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Lampiran 1 

Jadwal Kegiatan Penelitian Asuhan Keperawatan pada Lansia  

Rheumatoid Arthiritis Dengan Gangguan Mobilitas Fisik 

Di Wilayah UPT Kesmas Sukawati I 

Tahun 2019 

No Kegiatan 

Waktu 

Jan 2019 Feb 2019 Mar 2019 Apr 2019 Mei 2019 Juni 2019 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan proposal                         

2 Seminar proposal                         

3 Revisi proposal                         

4 Pengurusan izin penelitian                         

5 Pengumpulan data                         

6 Pengolahan data                         

7 Analisis data                         

8 Penyusunan  laporan                         

9 Sidang hasil penelitian                         

10 Revisi laporan                         

11 Pengumpulan KTI                         
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Lampiran 2 

 

REALISASIANGGARAN BIAYA PENELITIAN GAMBARAN ASUHAN 

KEPERAWATAN PADA LANSIA RHEUMATOID ARTHRITIS DENGAN 

GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI WILAYAH KERJA UPT 

KESMAS SUKAWATI 1 GIANYAR 

TAHUN 2019 

 

Alokasi dana yang diperlukan dalam studi kasus ini direncanakan sebagai 

berikut. 

No Keterangan Biaya 

A Tahap Persiapan  

   Penyusunan KTI Rp. 400.000 

   Penggandaan KTI Rp. 350.000 

   Revisi KTI Rp. 200.000 

B Tahap Pelaksanaan  

   Transportasi dan Akomodasi untuk peneliti Rp. 150.000 

   Pengolahan dan Analisis data Rp. 100.000 

C Tahap Akhir  

   Penyusunan Laporan Rp. 400.000 

   Penggandaan Laporan Rp. 350.000 

   Presentasi Laporan Rp. 100.000 

   Revisi Laporan Rp. 100.000 

   Biaya Tidak Terduga Rp. 150.000 

Total Biaya Rp. 2.300.000 
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Lampiran 5 

PERSETUJUAN PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/ Ibu / Saudara / Adik, kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini.keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela / tidak memaksa.Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan 

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada lansia 

Rheumatoid Arthritis Dengan Gangguan Mobilitas di wilayah kerja UPT Kesmas 

Sukawati I tahun 2019. Jumlah peserta sebanyak dua orang dengan syaratnya 

yaitu pasien sudah bersedia menjadi responden, pasien yang beumur diatas 60 

tahun, dan peserta yang tidak termasuk syarat yaitu pasien rheumatoid arthritis 

yang sedang dirawat di rumah sakit dan pasien rheumatoid arthritis yang tidak 

kooperatif. Pada penelitian ini tidak ada perlakuan yang akan diberikan kepada 

peserta. 

 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian.Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

banyak tentang asuhan keperawatan pada Lansia Rheumatoid Arthritis Dengan 

Gangguan Mobilitas Fisik. 

 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 

sehingga pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. kompensasi lain 

yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan selama menjadi 

peserta penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta 

penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 

Judul Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Lansia Rheumatoid 

Arthritis Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Wilayah 

Kerja UPT Kesmas Sukawati 1 Gianyar Tahun 2019 

Peneliti Utama Ni Kadek Ari Juni arsani 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan 

Peneliti lain - 

Lokasi Penelitian Di Wilayah Kerja UPT Kesmas Sukawati I 

Sumber Pendanaan Swadana 
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 Coret yang tidak perlu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian 

ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian 

invasive) 

Catatan 

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim penelitian 

Saksi : 

Saya menyatakan bahwa inforasiapada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan 

benar dan diengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk 

menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela 

 

 

 

Nama dan Tanda tangan saksi 

Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan 

kosong) 
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PERSETUJUAN PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/ Ibu / Saudara / Adik, kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini.keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela / tidak memaksa.Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan 

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada lansia 

Rheumatoid Arthritis Dengan Gangguan Mobilitas di wilayah kerja UPT Kesmas 

Sukawati I tahun 2019. Jumlah peserta sebanyak dua orang dengan syaratnya 

yaitu pasien sudah bersedia menjadi responden, pasien yang beumur diatas 60 

tahun, dan peserta yang tidak termasuk syarat yaitu pasien rheumatoid arthritis 

yang sedang dirawat di rumah sakit dan pasien rheumatoid arthritis yang tidak 

kooperatif. Pada penelitian ini tidak ada perlakuan yang akan diberikan kepada 

peserta. 

 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian.Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

banyak tentang asuhan keperawatan pada Lansia Rheumatoid Arthritis Dengan 

Gangguan Mobilitas Fisik. 

 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 

sehingga pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. kompensasi lain 

yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan selama menjadi 

peserta penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta 

penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini 

bersifat sukarela.Bapak/ Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab 

pertanyaan yang diajukan pada 

Judul Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Lansia Rheumatoid 

Arthritis Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Wilayah 

Kerja UPT Kesmas Sukawati 1 Gianyar Tahun 2019 

Peneliti Utama Ni Kadek Ari Juni arsani 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan 

Peneliti lain - 

Lokasi Penelitian Di Wilayah Kerja UPT Kesmas Sukawati I 

Sumber Pendanaan Swadana 
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 Coret yang tidak perlu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian 

ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian 

invasive) 

Catatan 

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim penelitian 

Saksi : 

Saya menyatakan bahwa inforasiapada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan 

benar dan diengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk 

menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela 

 

 

 

Nama dan Tanda tangan saksi 

Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan 

kosong) 
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Lampiran 6 

LEMBAR OBSERVASI KEKUATAN OTOT  

EKSTREMITTAS BAWAH 

 

Nama Responden :Ny. WK 

Petunjuk: 

1. Ukur kekuatan otot sesuai dengan cara pemeriksaan kekuatan otot daerah 

pinggul, lutut, pergelangan kaki, dan jari-jari kaki pada ekstremitas yang 

terkena hemiparesis 

2. Pemeriksaan kekuatan pinggul 

Caranya: 

a. Atur posisi tidur pasien, lebih baik pemeriksaan dilakukan dalam posisi 

supine 

b. Minta pasien untuk melakukan gerakan fleksi dan ekstensi tungkai dengan 

melawan tahanan 

c. Minta pasien untuk melakukan gerakan abduksi dan adduksi tungkai 

melawan tahanan 

d. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5 

3. Pemeriksaan kekuatan otot lutut 

Caranya: 

a. Minta pasien untuk melakukan gerakan fleksi lutut dengan melawan 

tahanan 

b. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5 

4. Pemeriksaan kekuatan otot pergelangan kaki 

Caranya: 

a. Minta pasien untuk melakukan gerakan plantar fleksi, inversi, dan eversi 

dengan melawan tahanan 

b. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5 

5. Pemeriksaan kekuatan otot jari-jari kaki 

Caranya: 

a. Minta pasien untuk melakukan gerakan fleksi dan ekstensijari-jari kaki 

dengan melawan tahanan 
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b. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5 

 

Ekstremitas Bawah Kekuatan Otot 

 Hari:Senin 

Tgl:15-04-19 

Hari:Jumat 

Tgl:19-04-19 

Pinggul  4 5 

Lutut  4 5 

Pergelangan kaki 4 5 

Jari-jari kaki 4 5 
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LEMBAR OBSERVASI KEKUATAN OTOT  

EKSTREMITTAS BAWAH 

 

Nama Responden : Ny. MS 

Petunjuk: 

1. Ukur kekuatan otot sesuai dengan cara pemeriksaan kekuatan otot daerah 

pinggul, lutut, pergelangan kaki, dan jari-jari kaki pada ekstremitas yang 

terkena hemiparesis 

2. Pemeriksaan kekuatan pinggul 

Caranya: 

a. Atur posisi tidur pasien, lebih baik pemeriksaan dilakukan dalam posisi 

supine 

b. Minta pasien untuk melakukan gerakan fleksi dan ekstensi tungkai dengan 

melawan tahanan 

c. Minta pasien untuk melakukan gerakan abduksi dan adduksi tungkai 

melawan tahanan 

d. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5 

3. Pemeriksaan kekuatan otot lutut 

Caranya: 

a. Minta pasien untuk melakukan gerakan fleksi lutut dengan melawan 

tahanan 

b. Nilai kekuatan otoot dengan menggunakan skala 0-5 

4. Pemeriksaan kekuatan otot pergelangan kaki 

Caranya: 

a. Minta pasien untuk melakukan gerakan plantar fleksi, inversi, dan eversi 

dengan melawan tahanan 

b. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5 

5. Pemeriksaan kekuatan otot jari-jari kaki 

Caranya: 

a. Minta pasien untuk melakukan gerakan fleksi dan ekstensijari-jari kaki 

dengan melawan tahanan 

b. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5 
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Ekstremitas Bawah Kekuatan Otot 

 Hari:Senin 

Tgl:15-04-19 

Hari:Jumat 

Tgl:19-04-19 

Pinggul  4 5 

Lutut  4 5 

Pergelangan kaki 4 5 

Jari-jari kaki 4 5 
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Lampiran 7 

Lembar Observasi Nyeri 

Nama Responden: Ny. WK 

Pengukuran nyeri menggunakan verbal descriptor scale (VDS), minta pasien 

untuk menunjukkan di angka (1-10) atau intensitas (tidak nyeri- nyeri hebat tidak 

terkontrol) nyeri yang dirasakan saat ini  

Skala verbal descriptor scale (VDS) 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Keterangan: 

0: tidak nyeri 

1-3 : nyeri ringan 

4-6 : nyeri sedang 

7-9 : nyeri berat terkontrol 

10 : nyeri berat tidak terkontrol 

Pengukuran skala nyeri 

Hari:Senin 

Tgl:15-04-19 

Hari:Selasa 

Tgl:16-04-19 

Hari:Rabu 

Tgl:17-04-19 

Hari:Kamis 

Tgl:18-04-19 

Hari:Jumat 

Tgl:19-04-19 

4 4 3 3 2 
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Lembar Observasi Nyeri 

Nama Responden: Ny. MS 

Pengukuran nyeri menggunakan verbal descriptor scale (VDS), minta pasien 

untuk menunjukkan di angka (1-10) atau intensitas (tidak nyeri- nyeri hebat tidak 

terkontrol) nyeri yang dirasakan saat ini  

Skala verbal descriptor scale (VDS) 

 

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Keterangan: 

0: tidak nyeri 

1-3 : nyeri ringan 

4-6 : nyeri sedang 

7-9 : nyeri berat terkontrol 

10 : nyeri berat tidak terkontrol 

Pengukuran skala nyeri 

Hari:Senin 

Tgl:15-04-19 

Hari:Selasa 

Tgl:16-04-19 

Hari:Rabu 

Tgl:17-04-19 

Hari:Kamis 

Tgl:18-04-19 

Hari:Jumat 

Tgl:19-04-19 

5 5 4 3 3 
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Lampiran 8 

Lembar SOP Asuhan Keperawatan Pada Lansia Rheumatoid  

Arthritis Dengan Gangguan Mobilitas Fisik di Wilayah 

Kerja UPT Kesmas Sukawati I  

Tahun 2019 

 

SOP Pemberian Boreh Jahe Pada Penderita Rheumatoid Arthritis 

A. Pengertian  

Kompres atau boreh jahe merupakan pengobatan tradisonal atau terapi 

alternative untuk mengurangi nyeri pada penderita rheumatoid arthritis 

B. Tujuan  

Tujuan diberikannya kompres atau boreh jahe adalah: 

1. Memberikan rasa nyaman 

2. Memberikan efek hangat 

3. Mengurangi rasa nyeri 

C. Prosedur Kerja 

1. Alat  

a) 1 atau 2 rimpang jahe 

b) Tempat  menummbuk 

2. Cara kerja 

a) Panaskan jahe di atas api atau bara 

b) Kemudian ditumbuk 

c) Tempelkan tumbukan jahe pada daerah yang sakit. 
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Lampiran 9 

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA RHEUMATOID 

ARTHRITIS DENGAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI WILAYAH 

KERJA UPTKESMAS SUKAWATI 1 GIANYAR 

TAHUN 2019 

 

1. Pengkajian  

A. Data Biografi 

Nama pasien   :………………………………………. 

Jenis kelamin   :……………………………………….  

Golongan darah  :………………………………………. 

Tempat & tanggal lahir :………………………………………. 

Pendidikan terakhir  :………………………………………. 

Agama    :………………………………………. 

Status perkawinan  :……………………………………….  

Tinggi / berat badan  :………………………………………. 

Penampilan   :………………………………………. 

Alamat    :……………………………………….  

Diagnosa Medis  :……………………………………….  

Penanggung jawab  :………………………………………. 

Nama    :……………………………………….  

Hub dengan klien  :………………………………………. 

Alamat & telepon  :……………………………………….  

 

B. Status Kesehatan 

Keluhan utama : 

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

Riwayat kesehatan sekarang : 

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

Riwayat kesehatan terdahulu: 

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

Riwayat kesehatan keluarga: 

 ....................................................................................................................................  
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C. Pemeriksaan fisik 

Keadaan umum :……………………………………………………………. 

Tingkat Kesadaran :……………………………………………………………. 

GCS   :……………………………………………………………. 

Tanda-tanda Vital   : S : ……..           Nadi : ………        Respirasi  : ……. 

Tekanan darah :……………………………………………………. 

Head To Toe : 

1. Kepala 

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

2. Mata- Telinga- Hidung 

a) Penglihatan  :  

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

b) Pendengaran  : 

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

c) Hidung, Pembau : 

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

3. Leher : 

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

4. Dada dan punggung     : 

a) Paru-paru          :  

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

b) Jantung : Reguler/ irreguler, suhu akral    : 

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

5. Abdomen dan pinggang 

6. Ekstremitas atas dan bawah : 

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

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

7. Reproduksi :  

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

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

8. Persarafan : 

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

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

 

D. Aktivitas Hidup Sehari-Hari 

Indeks Katz   : 

No Aktivitas Mandiri Tergantung 

1 Mandi 

Mandiri  : 

Bantuan hanya  

satu bagian yaitu 

mandi (seperti 

punggung dan 

ekstremitas yang 

tidak mampu) atau 

mandi mandiri  

sepenuhnya 

Tergantung : 

Bantuan mandi 

yaitu lebih dari satu 

bagian tubuh, 

bantuan masuk 

serta keluar dari 

bak mandi, dan 

tidak mandi sendiri 

 

  

2 Berpakaian  

Mandiri  : 

Mengambil baju di 

dalam lemari, 

memakai pakaian, 

melepaskan 

pakaian, 
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mengancingi dan 

mengikat pakaian. 

Tergantung  :   

Tidak dapat 

memakai baju 

sendiri dan hanya 

sebagian 

3 Ke Kamar Kecil 

Mandiri  : 

Masuk dan keluar 

dari kamar kecil 

setelah itu 

membersihkan 

genetalia sendiri 

Tergantung : 

Menerima bantuan 

untuk dapat masuk 

ke dalam kamar 

kecil serta 

menggunakan 

pispot 

  

4 Berpindah 

Mandiri : 

Berpindah ke dan 

dari tempat tidur 

untuk duduk, 

bangkit dari kursi 

sendiri 

Tergantung : 

Bantuan dalam 

naik serta turun 

dari tempat tidur 
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dan kursi, tidak 

melakukan satu 

atau lebih 

perpindahan 

5 Kontinen 

Mandiri : 

BAK dan BAB 

seluruhnya 

dikontrol secara 

mandiri 

Tergantung : 

Inkontinensia 

parsial atau total 

penggunaan 

kateter, enema, 

pembalut 

(pampers0 dan 

pispot 

  

6 Makan 

Mandiri : 

Mengambil 

makanan dari 

piring serta 

memakannya 

sendiritanpa 

bantuan 

Tergantung : 

Bantuan di dalam 

hal pengambilan 

makanan dari 

piring dan 

memakannya 
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sendiri, tidak 

makan sama sekali 

serta makan 

parenteral (NGT)                                        

 

Analisis Hasil : 

Nilai A : Kemandirian dalam hal makan, kontinen (BAK/BAB), berpindah, 

ke kamar mandi dan berpakaian. 

Nilai B : Kemandirian didalam semua hal kecuali satu dari fungsi tersebut. 

Nilai C : Kemandirian didalam semua hal, kecuali mandi serta satu fungsi 

tambahan  

Nilai D : Kemandirian didalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian serta 

fungsi tambahan 

Nilai E : Kemandirian didalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke 

kamar kecil, serta satu fungsi tambahan 

Nilai F : Kemandirian didalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke 

kamar kecil, berpindah serta satu fungsi tambahan 

Nilai G : Ketergantungan pada keenam fungsi tambahan 

 

E. Hasil pengkajian kognitif dan mental 

a.  Short Porteble Mental Status Questionaire (SPMSQ) 

 

No Item Pertanyaan Benar Salah 

1 Jam berapa sekarang? 

Jawab :  

  

2 Tahun berapa sekarang? 

Jawab : 

  

3 Kapan Bapak/ Ibu lahir? 

Jawab : 

  

4 Berapa umur Bapak/ Ibu sekarang? 

Jawab : 

  

5 Dimana alamat Bapak/ Ibu sekarang?   
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Jawab : 

6 Berapa jumlah anggota keluarga yang 

tinggal bersama Bapak/ Ibu? 

  

7 Siapa nama anggota  keluarga yang 

tinggal bersama Bapak/ Ibu? 

Jawab : 

  

8 Tahun berapa Hari Kemerdekaan 

Indonesia? 

Jawab 

  

9 Siapa nama Presiden Republik Indonesia 

sekarang? 

Jawab : 

  

10 Coba hitung terbalik angka 20 ke1 ? 

Jawab : 

  

 JUMLAH   

 

Analisis Hasil   : 

Skore salah  : 

0-2  : fungsi intelektual utuh 

3-4 : kerusakan intelektual ringan 

5-7  : kerusakan intelektual sedang 

8-10 : kerusakan intelektual berat 

 

b. Mini – Mental State Exam (MMSE) 

No Item Penilaian Benar (1) Salah (0) 

1 ORIENTASI   

 1. Tahun berapa sekarang?   

 2. Bulan apa sekarang?   

 3. Tanggal berapa sekarang?   

 4. Hari apa sekarang?   

 5. Musim apa sekarang?   

 6. Di negara mana anda tinggal?   
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 7. Di Provinsi mana anda tinggal?   

 8. Di kabupaten mana anda tinggal?   

 9. Di kecamatan mana anda tinggal?   

 10. Di desa mana anda tinggal?   

2 REGISTER   

 Minta klien menyebutkan tiga obyek   

 11.   

 12.   

 13.   

3 PERHATIAN DAN KALKULASI   

 Minta klien mengeja 5 kata dari belakang, 

misal “TIDAK” 

  

 14. K   

 15. A   

 16.D   

 17. I   

 18. T   

4 MENGINGAT   

 Minta klien untuk mengulang 3 obyek di atas   

 19.   

 20   

 21   

5 BAHASA   

 a. Penamaan   

 Tunjukkan 2 benda minta klien menyebutkan   

 22. Jam tangan   

 23. Pensil   

 b. Pengulangan   

 Minta klien mengulangi tiga kalimat berikut   

 24. “Jika tak ada, atau tetapi, dan”   

 c. Perintah tiga langkah   
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 25. Ambil buku!   

 26. Lipat tiga!   

 27. taruh di meja!   

 d. Turuti hal berikut   

 28. Tutup telinga   

 29. Tulis satu kalimat   

 30. Salin gambar   

 JUMLAH   

 

Analisis hasil : 

Nilai ≤ 21 : Kerusakan kognitif 

 

c. Invientaris Depresi GDS short fom = 

No Pertanyaan Tidak Ya 

1 Apakah sebenarnya puas dengan kehidupan 

anda? 

  

2 Apakah anda telah meninggalkan banyak 

kegiatan dan minat/ kesenangan diri anda? 

  

3 Apakah anda merasa jika kehidupan anda 

kosong? 

  

4 Apakah anda sering merasa bosan?   

5 Apakah anda mempunyai semangat yang 

baik setiap saat? 

  

6 Apakah anda merasa takut sesuatu yang 

buruk akan terjadi terhadap diri anda? 

  

7 Apakah anda merasa bahagia untuk 

sebagian besar hidup anda? 

  

8 Apakah anda merasa sering tidak berdaya?   

9 Apakah anda lebih sering di rumah daripada 

pergi ke luar dan mengerjakan hal yang 

baru? 
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10 Apakah anda merasa mempunyai banyak 

masalah dengan daya ingat anda 

dibandingkan kebanyakan orang? 

  

11 Apakah kehidupan sekarang anda pikir 

menyenangkan? 

  

12 Apakah anda merasa tidak berharga seperti 

perasaan anda saat ini? 

  

13 Apakah anda merasa penuh semangat?   

14 Apakah anda merasa bahwa tidak ada 

harapan dalam keadaan ini? 

  

15 Apakah anda pikir bahwa keadaan orang 

lain, lebih baik daripada anda? 

  

 

Setiap jawaban yang sesuai mempunyai skor “1” (satu) : 

Skor 5-9 : kemungkinan depresi 

Skor 10 atau lebih : depresi 

 

I. ANALISA DATA 

NO. DATA 

(SIGN/ SYMPTOM) 

INTERPRETASI 

(ETIOLOGI) 

MASALAH 

(PROBLEM) 
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II. DIAGNOSA KEPERAWATAN / PRIORITAS 

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

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

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

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

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

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

 .............................................................................................................................  
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III. INTERVENSI KEPERAWATAN 

Hari/ 

tanggal 

/jam 

Dx. 

Keperawatan 

Tujuan  Intervensi  Rasional 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

IV. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

No Hari/tanggal 

/jam 

No. 

Dx 

Implementasi Evaluasi 

Formatif 

TTD 
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V. EVALUASI 

No Hari/tanggal Jam No. 

Dx 

Evaluasi Sumatif 

 

TTD 
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84 
 

 

 

 

 

 



85 
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