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Lampiran 1 

 
FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN 

IDENTITAS KLIEN 
1. Nama : 

2. Jenis Kelamin : 

3. Umur : 

4. Status Kawin : 

5. Suku/ Bangsa : 

6. Agama : 

7. Pendidikan : 

8. Pekerjaan : 

9. Alamat : 

10. Sumber Biaya : 

 

IDENTITAS KELUARGA PASIEN (Yang dapat Dihubungi) 
1. Nama : 

2. Jenis Kelamin : 

3. Umur : 

4. Agama : 

5. Pendidikan : 

6. Pekerjaan : 

7. Alamat : 

8. Hubungan dengan klien: 

 

 

KELUHAN UTAMA 
Keluhan utama: 

 
 

RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG 
1. Riwayat Penyakit Sekarang: 

……….......................................................................................................... 
 

RIWAYAT PENYAKIT DAHULU 
1. Pernah dirawat : ya tidak kapan :…… diagnosa 

:………… 
2. Riwayat penyakit kronik dan menular ya tidak

 jenis…………………… 
Riwayat kontrol : ............................. 
Riwayat penggunaan obat :.............. 

3. Riwayat alergi: 
 ya tidak jenis……………………
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4. Riwayat operasi:  

- Kapan : …………………… 

- Jenis operasi : …………………… 
 

RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA 
Ya tidak 

- Jenis 

:…………………..................................................................................................... 
- Genogram : 

 

PERILAKU YANG MEMPENGARUHI KESEHATAN 
Perilaku sebelum sakit yang mempengaruhi kesehatan: 

Alkohol ya tidak keterangan………..................... 
Merokok ya tidak 

keterangan……………………........................................

................. 

Obat ya tidak 

keterangan…..............................................................…

…………… 

Olah raga ya tidak 

keterangan…..........................................................……
…………… 
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OBSERVASI DAN PEMERIKSAAN FISIK 
1. Tanda tanda vital 

S : N : T : RR : 
Kesadaran Compos Mentis Apatis Somnolen Sopor Koma 

 
2. Sistem Pernafasan (B1) 

a. RR:................................ 
b. Keluhan: sesak nyeri waktu nafas

 orthopnea                               Batuk    produktif tidak 

produktif 
Sekret:…….. Konsistensi :...................... 
Warna:.......... Bau :.................................. 

c. Penggunaan otot bantu nafas: 
 

3. Sistem Kardio vaskuler (B2) 
a. TD : 

b. N : 
c. Keluhan nyeri dada: ya tidak 

P :.......................................................................... 

Q :............................................................ 

R :............................................................ 

S :............................................................. 

T :............................................................. 

d. Irama jantung: reguler ireguler 

e. Suara jantung: normal (S1/S2 tunggal) murmur

 gallop 
f. Ictus Cordis: 

g. CRT .............. detik 

h. Akral: hangat kering merah basah pucat 

panas dingin 

i. Sikulasi perifer: normal menurun  
 
 

4. Sistem Persyarafan (B3) 
a. GCS : .................................................. 

 

b. Refleks fisiologis patella triceps biceps 

c. Refleks patologis babinsky brudzinsky kernig 

Lain-lain   

d. Keluhan pusing ya tidak  

P :................................................................... 

Q :................................................................... 

R :................................................................... 

S :................................................................... 

T :................................................................... 

Masalah Keperawatan : 

e. Pupil 

f. Sclera 

Anisokor 

 anikterus 

isokor Diameter: ……/...... 
ikterus 

g. Konjunctiva 

 
   ananemis anemis 
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.........

.. 

.........

.. 

5. Sistem perkemihan (B4) 
a. Kebersihan genetalia: Bersih Kotor 

b. Sekret: Ada Tidak 

c. Ulkus: Ada Tidak 

d. Kebersihan meatus uretra: Bersih Kotor 

e. Keluhan kencing: Ada Tidak 

Bila ada, jelaskan: 

f. Warna :............…… 

Bau :......……….. 
g. Kandung kemih : Membesar ya tidak 

h. Nyeri tekan ya tidak 

i. Intake cairan oral : ……… cc/hari parenteral ............... cc/hari 

j. Balance cairan: 

6. Sistem pencernaan (B5) 
a. TB :............... BB :..................... 

b. IMT :............... Interpretasi  :..................... 

c. Mulut: 

d. Membran mukosa: 

bersih 

lembab 

kotor 

kering 

 

berbau 

stomatitis 

e. Abdomen: 
f. Nyeri tekan: 

 
g. Peristaltik usus:  

h. BAB: Terakhir tanggal : 

7. Sistem 
muskuloskeletal 
(B6) 
a. Pergerakan 

sendi: bebas terbatas 

b. Kekuatan otot 

 

: 

c. Kelainan 

ekstermitas : 

d. Kelainan tulang 

belakang : 
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Pengkajian Status Mental Gerontik 
 

 
Pengkajian Status Mental Gerontik 

Identifikasi tingkat kerusakan intelektual dengan menggunakan hort Portable Mental 

Status Quisioner (SPMSQ) 
 

BENAR SALAH NO PERTANYAAN 
  01 Tanggal berapa hari ini? 

  02 Hari apa sekarang? 
  03 Apa nama tempat ini? 
  04 Dimana alamat anda? 

  05 Berapa umur anda? 
  06 Kapan anda lahir? (minimal tahun lahir) 

  07 Siapa presiden Indonesia sekarang? 
  08 Siapa presiden Indonesia sebelumnya? 

  09 Siapa nama Ibu anda? 

  
10 

Kurangi 3 dari 20 dan tetap pengurangan 3 dari 
setiap angka baru, semua secara menurun 

Jumlah : 
 

Jumlah :  Klien 1 Klien 2 

Interpretasi Hasil 
Salah 0-3 : Fungsi Intelektual Utuh 

Salah 4-5 : Kerusakan 

Intelektual Ringan 

Salah 6-8 : Kerusakan Intelektual 

Sedang 

Salah 9-10 : Kerusakan 

Intelektual Berat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. TERAPI MEDIS 
............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

..............................................................................................................................................
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II. ANALISA DATA 
 

Hari/ 

Tgl/ 
Jam 

 

DATA 

 

ETIOLOGI 

 

MASALAH 
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III. PRIORITAS MASALAH KEPERAWATAN 
 

No 

DX 

TANGGAL 

MUNCUL 

DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

TANGGAL 

TERATASI 

TANDA 

TANGAN 
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IV. RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN 

 

No. 
Hari/ Tgl/ 

Jam 
DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 
Intervensi 
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V. IMPLEMENTASI 
 

 

Hari/ 

Tgl/ 

Shift 

 

Diagnosa Kep. 

 

Jam 

 

Implementasi 

 

Paraf 
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VI. EVALUASI 
 

 

Hari/ 

Tgl/ 

Shift 

 

Diagnosa Kep. 

 

Jam 

 

Evaluasi 

 

Paraf 
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Lampiran 2 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4 

 

 

LEMBAR KONSULTASI KTI 

 
NAMA   : ADELIA PRAMESTI 

NIM    : 201904044 

JUDUL  : ASUHAN KEPERAWATAN LANSIA YANG 

MENGALAMI HIPERTENSI DENGAN MASALAH 

GANGGUAN RASA NYAMAN NYERI DI UPT 

PUSKESMAS MANDURO NGORO MOJOKERTO 

PEMBIMBING 1  : HERI TRI WIBOWO, S.Kep.Ns,M.Kes 

 Yayasan Kesejahteraan Warga Perawatan 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

(STIKES)BINA SEHAT PPNI 

KABUPATEN MOJOKERTO 

Jl. Raya Jabon Km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321) 390203 
Email : stikes_ppni@telkom.net 

 

mailto:stikes_ppni@telkom.net
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LEMBAR KONSULTASI KTI 

 
NAMA   : ADELIA PRAMESTI 

NIM    : 201904044 

JUDUL  : ASUHAN KEPERAWATAN LANSIA YANG 

MENGALAMI HIPERTENSI DENGAN MASALAH 

GANGGUAN RASA NYAMAN NYERI DI UPT 

PUSKESMAS MANDURO NGORO MOJOKERTO 

PEMBIMBING 1  : HERI TRI WIBOWO, S.Kep.Ns,M.Kes 

 Yayasan Kesejahteraan Warga Perawatan 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

(STIKES)BINA SEHAT PPNI 

KABUPATEN MOJOKERTO 

Jl. Raya Jabon Km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321) 390203 
Email : stikes_ppni@telkom.net 

 

mailto:stikes_ppni@telkom.net
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LEMBAR KONSULTASI KTI 

 
NAMA   : ADELIA PRAMESTI 

NIM    : 201904044 

JUDUL  : ASUHAN KEPERAWATAN LANSIA YANG 

MENGALAMI HIPERTENSI DENGAN MASALAH 

GANGGUAN RASA NYAMAN NYERI DI UPT 

PUSKESMAS MANDURO NGORO MOJOKERTO 

PEMBIMBING 2  : EKA  NUR SO’EMAH, S.Kep.Ns,M.Kes 

 

Yayasan Kesejahteraan Warga Perawatan 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 

(STIKES)BINA SEHAT PPNI 

KABUPATEN MOJOKERTO 

Jl. Raya Jabon Km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321) 390203 
Email : stikes_ppni@telkom.net 
 

mailto:stikes_ppni@telkom.net
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Lampiran 5 

 


