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ABSTRAK 

 
Pengabaian merupakan kegagalan pengasuh maupun keluarga dalam meberikan 

asuhan dan juga kebutuhan lansia baik disengaja maupun tidak disengaja yang 

menyebabkan lansia tersebut tidak terpenuhi kebutuhannya. 

 

Tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan asuhan keperawatan dengan masalah 

pengabaian pada lansia. Penelitian dilakukan di RT 04 RW 04 Kelurahan Balai 

Gadang Kota Padang pada tanggal 12 Februari sampai tanggal 27 April 2024. 

 

Desain penelitian ini adalah deskriptif berbentuk studi kasus. Populasi adalah 5 

orang lansia dengan sampel sebanyak 1 orang lansia dengan pengabaian. Teknik 

pengambilan sampel yaitu purposive sampling. Pengambilan data yang didapatkan 

subjektif dan objektif yang diperoleh dengan cara wawancara, observasi dan 

pemeriksaan fisik. Hasil penelitian menunjukkan Nenek K kurang diperhatikan 

seperti sudah pernah terjatuh karena lantai kamar mandi yang licin, nenek K merasa 

tidak berguna, keluarga tidak mengantarkan ke pelayanan kesehatan secara rutin 

dan sering meninggalkan nenek K dirumah. Masalah utama yaitu Harga diri rendah, 

Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan dan resiko jatuh. 

 

Disimpulkan setelah dilakukan pengkajian partisipan ditemukan 2 diagnosis yang 

sesuai dengan teori dan 1 diagnosis yang didapat dari pengkajian. Disarankan 

kepada keluarga untuk dapat mengetahui tanda-tanda dan dampak dari pengabaian 

sehingga keluarga meningkatkan kesadaran dan komitmen dalam merawat dan 

memenuhi kebutuhan lansia. 

 

Kata Kunci : Pengabaian, Lansia, Asuhan Keperawatan 

Daftar Pustaka : 33 ( 2010 3 2023) 
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Nursing Care for the Elderly with Neglect in RT 04 RW 04 Balai Gadang Village, 
Padang City  
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ABSTRACT 

Neglect is the failure of caregivers or families to provide care and also the needs of the elderly, 
either intentionally or unintentionally, which causes the elderly's needs not to be met.  

The purpose of this study was to describe nursing care with the problem of neglect in the 
elderly. The study was conducted in RT 04 RW 04 Balai Gadang Village, Padang City from 
February 12 to April 27, 2024.  

The design of this study is descriptive in the form of a case study. The population is 5 elderly 
people with a sample of 1 elderly person with neglect. The sampling technique is purposive 
sampling. Subjective and objective data collection was obtained through interviews, 
observations and physical examinations. The results showed that Grandma K was less cared 
for, such as having fallen because the bathroom floor was slippery, Grandma K felt useless, the 
family did not take her to health services regularly and often left Grandma K at home. The 
main problems are low self-esteem, ineffectiveness of health care and risk of falling.  

It was concluded that after conducting a participant assessment, 2 diagnoses were found that 
were in accordance with the theory and 1 diagnosis obtained from the assessment. It is 
recommended that families be able to recognize the signs and impacts of neglect so that 
families increase awareness and commitment in caring for and meeting the needs of the elderly.  

 

 

Keywords : Neglect, Elderly, Nursing Care  
Bibliography : 33 (2010 - 2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Manursia sercara alamiah akan merngalami prosers pernuraan ataur mernjadi tura. 

Mernura (mernjadi tura) adalah prosers kerhilangan serdikit dermi serdikit 

kermampuran urnturk mermperrbaiki diri. Manursia yang surdah mermasurki ursia 

tura akan merngalami kermurndurran fisik, merntal, dan sosial. Serserorang bisa 

dikatakan surdah mernjadi tura dikernal derngan nama lansia yang surdah 

berrurmurr lerbih dari 60 tahurn. Lansia dikerlompokkan berrdasarkan 

karakterristik sosial masyarakat, dimana orang yang surdah lanjurt ursia 

mermpurnyai ciri-ciri ramburt berrurban, kurlit kerrurtan, dan giginya surdah murlai 

hilang (Amalia sernja, 2021). 

 

Lanjurt Ursia adalah serserorang yang terlah merncapai ursia 60 (ernam purlurh) 

tahurn keratas. Mernjadi tura merrurpakan prosers alamiah yang berrarti serserorang 

terlah merlaluri tiga tahap kerhidurpannya yaitur anak, derwasa, dan tura 3 tahap 

ini berrberda baik sercara biologis maurpurn psikologis. Mermasurki ursia tura 

berrarti merngalami kermurndurran misalnya kermurndurran fisik yang ditandai 

derngan kurlit yang merngerndurr, ramburt mermurtih, gigi murlai ompong, 

pernderngaran kurrang jerlas, pernglihatan sermakin mermburrurk, gerrakan lambat, 

dan figurr turburh yang tidak proporsional (Adriani ert al., 2021). 

 

Indonersia adalah salah satur nergara yang surdah mermasurki erra aging 

popurlation yaitur erra dimana terrjadinya perningkatan proporsi jurmlah 

perndurdurk lanjurt ursia (lansia) di suratur wilayah ataur nergara. Sercara Global 

pada tahurn 2025 perndurdurk lansia diperrkirakan akan merngalami 

perningkatan. World Popurlation Prospercts (2022) merlihat lajur perrturmburhan 

lansia sercara global, data dari UrN (Urniterd Nations) tahurn 2022 

mernyerburtkan surdah ada 727 jurta orang yang berrursia 65 tahurn ataur lerbih 

pada tahurn 2020. Berrdasarkan data pernerlitian perningkatan di durnia 

merncapai angka dari 12,3% mernjadi 14,9%, serdangkan di Asia 

perningkatannya murlai dari 11,6% mernjadi 1%, dan di Indonersia merngalami 

perningkatan dari 8,1% mernjadi 11,1%. (Jaji ert al., 2020). 
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Jurmlah perndurdurk lanjurt ursia di Surmatra Barat merncapai 594.306 individur, 

yang sertara derngan 10,83% dari total popurlasi Surmatra Barat serbanyak 

5.534.472 jiwa (Badan Pursat Statistik Surmaterra Padang, 2021). Di Kota 

Padang, yang mermiliki jurmlah perndurdurk serbanyak 909.040 jiwa pada tahurn 

yang sama, perrserntaser perndurdurk lanjurt ursia merncapai 54.025 jiwa, yang 

merrurpakan 58,83% dari serlurrurh perndurdurk Kota Padang (Badan Pursat 

Statistik Kota Padang , 2021). Saat ini, fernomerna yang terngah terrjadi adalah 

bahwa lansia tinggal berrsama kerlurarganya dan merngandalkan durkurngan 

dari anggota kerlurarga yang masih produrktif, seriring berrtambahnya ursia 

hurburngan lansia derngan kerlurarganya sermakin errat. Kerterrkaitan yang 

merningkat ini dapat berrdampak pada perrlakuran terrhadap lansia, yang pada 

gilirannya merningkatkan risiko kertidakpernurhan kerburturhan lansia. Olerh 

karerna itur, sercara tidak langsurng, kerlurarga dan masyarakat murngkin 

merngalami kersurlitan dalam mermberrikan perrawatan yang sersurai ataur 

permahaman yang terpat terrhadap lansia, serhingga serringkali lansia ini 

terrabaikan (Amri, 2019). 

 

Perngabaian adalah kergagalan yang dilakurkan olerh permberri perrawatan pada 

lansia urnturk mermberrikan perlayanan yang baik ataur mermperrsiapkan sergala 

sersuratur yang lansia burturhkan urnturk merncapai furngsi optimal dan mernjaurhi 

dari sersuratur yang mermbahayakan (Mazery, dalam Derwi, dkk, 2018). 

Perngabaian merrurpakan kondisi yang berrhurburngan derngan kergagalan 

permberri perrawatan dalam mermberrikan perlayanan yang diburturhkan olerh 

lansia baik itur permernurhan kerburturhan kerserhatan fisik maurpurn permernurhan 

kerburturhan kerserhatan merntal pada individur (Stanhoper dan Lancasterr, 2004 

dalam Derwi, dkk, 2018). 

 

Perngabaian dapat diklasifikasikan dalam tiga katergori, yaitur perngabaian 

fisik yang merncerrminkan pernolakan ataur kergagalan kerlurarga dalam 

mermernurhi kerburturhan dasar lansia, perngabaian psikologis yang 

merngindikasikan kergagalan permberri perrawatan dalam mermernurhi 

kerburturhan ermosional ataur psikologis lansia, serrta perngabaian finansial yang 

merncakurp tindakan kerlurarga yang merngambil ataur mermanfaatkan harta 

berrharga milik lansia urnturk kerurnturngan pribadi (Derwi ert al., 2018). 
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Suratur pernerlitian yang dilaku rkan olerh Sterinmerntz dalam Frie rdman (2010) 

terntang pernganiayaan dan perngabaian pada lansia yang dilakurkan olerh anak 

didapatkan perngabaian psikologis yaitu r: 30% anak bicara kasar, 8,5% 

merngancam urnturk merngirim lansia ke r panti jompo, dan pe rngabaian fisik 

yaitur: 17% tidak mermberrikan makan dan pe rngobatan kerpada lansia. Hasil 

pernerlitian Philip (2008) didapatkan pe rngabaian fisik yaitu r: 48% kerlurarga 

tidak mermbawa lansia ke rperlayanan kerserhatan, 24% kerlurarga tidak 

mernolong lansia saat lansia me rngerlurhkan rasa lertih yang dialami; 

perngabaian finansial yaitu r: 20% kerlurarga tidak pe rrnah mernganggap serriu rs 

soal kerurangan yang dikerlurhkan lansia. (Low, LF., Yap, M., Brodaty, 2011). 

 

Perrmasalahan kerserhatan yang murncurl pada lansia berrpacur derngan 

perrtambahan jurmlah lansia dan derngan merningkatnya urmurr harapan hidurp 

mermurnkinkan lansia lerbih lama berrada diingkurngan kerlurarga (carer giverr). 

Hasil pernerlitian Maryam (Maryam, R. S., Rosidawati, R., Riasmini, N. M., 

& dkk, 2012) didapatkan kerterrampilan kerlurarga dalam merrawat lansia 

dimana kerlurarga derngan perngertahuran kurrang 47,8%, kerlurarga derngan sikap 

kurrang 48,3%, dan kerlurarga derngan kerterrampilan kurrang 49,8%. 

Merningkatnya perkerrja ursia produrktif dan berrgerserrnya pola kerlurarga dimana 

sermakin banyaknya wanita yang berkerrja di lurar rurmah serhingga wanita 

serbagai carer giverr merrasa berban dalam merrawat lansia.Pernerlitian olerh 

(Maryam, R., 2012) terntang berban kerlurarga merrawat lansia mermicur 

pernerlantaran lansia Dimana kerlurarga derngan berban tinggi serbanyak 105 

orang (52,2%). Hal ini mermburat hidurp lansia tidak poternsial dan mernjadi 

terrlantar ataur terrabaikan.Pernerlitian olerh Sterinmerntz terntang pernganiayaan 

dan perngabaian lansia dikerlurarga yang dilakurkan olerh anak didapatkan 

perngabaian psikologis yaitur 30% anak bicara kasar, 8,5% merngancam urnturk 

merngirim kerpanti; perngababaian fisik yaitur 17% tidak mermberrikan makan 

dan perngobatan kerpada lansia. Saat ini diserlurrurh durnia jurmlah orang lanjurt 

ursia diperrkirakan ada 500 jurta derngan ursia rata-rata 60 tahurn dan 

diperrkirakan pada tahurn 2025 akan merncapai 1,2 milyar. 
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Perningkatan angka ursia harapan hidurp (UrHH) pada lansia akan 

mernyerbabkan lansia berrisiko merngalami masalah kerserhatan, salah saturnya 

masalah psikologik dan sosial yang dialami dalam kerlurarga adalah 

perngabaian (Han & golerman, danierl; boyatzis, Richard; Mckerer, 2019). 

Berrtambahnya ursia maka akan merningkatkan kerterrganturngan lansia 

terrhadap kerlurarganya, merningkatnya kerterrganturngan ini akan berrdampak 

terrhadap perrlakuran pada lansia itur serndiri serhingga lansia sangat berrersiko 

urnturk tidak terrpernurhi sermura kerburturhannya (Amri, 2019). Perningkatan 

kerterrganturngan lansia akan berrdampak terrhadap perrlakuran pada lansia itur 

serndiri serhingga lansia berrersiko urnturk tidak terrpernurhi sermura kerburturhannya, 

derngan dermikian sercara tidak langsurng kerlurarga dan masyarakat merngalami 

kergagalan dalam permberrian perlayanan kerpada lansia ataur dernngan kata lain 

permahaman yang tidak terpat terrhadap lansia mernyerbabkan serringnya terrjadi 

lansia diabaikan (Potterr dan Perrry dalam Amri, 2019). 

 

Terrjadinya pernuraan perndurdurk ant hidurp didorong olerh perningkatan staturs 

kerserhatan perndurdurk merlaluri perningkatan gizi, sanitasi, perlayanan 

kerserhatan, hingga kermajuran perndidikan dan erkonomi UrNFPA (Cicih, 

2019). Pandangan masyarakat dan kerlurarga terrhadap lansia bahwa apa 

yang dialami olerh lansia merrurpakan hal yang alami dan wajar, serperrti lansia 

serring sakit, cerpat marah dan curriga. Akibat pandangan yang salah 

mernyerbabkan kondisi kerserhatan fisik, merntal maurpurn kerburturhan lansia 

tidak terrtangani dan tidak terrpernurhi derngan baik Derpkers 2010 ( dalam 

Ramlah, 2011). 

 

Hasil pernerlitian Bierderrman ert al (2014) kerserdihan pada lansia dapat 

murncurl akibat komurnikasi yang burrurk antara anak dan lansia, tidak adanya 

aktifitas yang turrurt dilibatkan bagi lansia, tidak maur berrbagi perrasaan, 

pikiran, dan perngalaman, serrta tidak adanya durkurngan terrhadap lansia. 

Gambaran terrserburt pernting serbagai fondasi dasar perngurat permbernturk 

kerperdurlian pada saat merlakurkan perrawatan pada lansia di rurmah agar 

sermangat primary family carer giverr dalam perrawatan lansia tertap kokoh. 

Hasil pernerlitian Sterver (2016) lansia yang tinggal berrsama kerlurarga yang 

mernurnjurkkan carer (perrhatian, kerperdurlian, dan kasih sayang) lerbih 
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produrktif dibandingkan derngan lansia yang tinggal derngan anggota 

kerlurarga yang pasif. 

Hasil wawancara awal derngan kaderr posyandur lanjurt ursia di Kerlurrahan 

Balai Gadang Kota Padang dilaksanakan pada tanggal 29 Oktoberr 2023 di 

Posyandur lansia Kerlurrahan Balai Gadang Kota Padang dikertahuri kurnjurngan 

lanjurt ursia sertiap burlannya merncapai 40-50 orang, serdangkan jurmlah lanjurt 

ursia serbanyak 138 orang. Di Kercamatan Koto Tangah terrdapat 13 Kerlurrahan 

salah saturnya yaitur Kerlurrahan Balai Gadang yang akan mernjadi termpat 

pernerlitian, derngan didapatkannya jurmlah RT serbanyak 54 dan jurmlah RW 

serbanyak 14. 

 

Surrvery awal yang dilakurkan wawancara di dapatkan data dari PSM (Perkerrja 

Sosial Masyarakat) dan Kaderr posyandur lansia pada tanggal 02 Novermberr 

2023 di RT 04 RW 04 Kerlurrahan Balai Gadang terrdapat 5 lanjurt ursia yang 

terrmasurk katergori perngabaian serperrti kerberrsihan kurrang, ditinggal 

kerlurarga perrgi berkerrja, lansia jarang merngercerk kerserhatan ker perlayanan 

kerserhatan, dan ada jurga lansia yang tidak mermiliki alat bantur berrjalan 

padahal lansia terrserburt surdah murlai surlit berrjalan. Pada saat merlalurkan 

wawancara tampak serorang lansia yang perrgi berrkurnjurng serndiri tanpa 

ditermani kerlurarga derngan kondisi surdah murlai surlit berrjalan tanpa alat 

bantur. Saat di wawancara kerpada salah satur lansia dikertahuri bahwa lansia 

terrserburt datang serndiri karerna kerlurarga perrgi berkerrja, serhingga tidak ada 

yang mernermani lansia terrserburt ker posyandur urnturk merncerk kerserhatan hal ini 

terrmasurk perngabaian psikososial terrdapat kerserdihan yang dirasakan lanjurt 

ursia sercara ermosional. Datangnya lanjurt ursia ker posyandur lanjurt ursia 

serharursnya ada yang mernermani serhingga lanjurt ursia tidak merrasa kersurlitan 

dalam berrjalan ataurpurn merlihat, serperrti yang kita tahur bahwa lanjurt ursia 

surdah merngalami pernurrurnan furngsi serhingga surlit mermbaca turlisan 

serhingga surlit urnturk datang ker posyandur lansia terrderkat. Asurhan 

kerperrawatan yang diberrikan harurs lerbih maksimal urnturk mermernurhi hak 

lansia dalam merningkatkan kerserjahterraan sosialnya, serhingga dapat 

mermerlihara dan merningkatkan kondisi fisik, merntal, dan sosialnya, surpaya 

dapat berrfurngsi sercara wajar. 
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Berrdasarkan pernjabaran dan fernomerna diatas maka pernerliti terrtarik urnturk 

mermberrikan asurhan kerperrawatan pernerlitian derngan jurdurl <Asurhan 

Kerperrawatan Kerlurarga derngan masalah perngabaian pada Lansia di RT 04 

RW 04 Kerlurrahan Balai Gadang Kota Padang=. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana pernerrapan Asurhan Kerperrawatan Kerlurarga Derngan Masalah 

Perngabaian Pada Lansia di RT 04 RW 04 Kerlurrahan Balai Gadang Kota 

Padang pada tahurn 2024? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mernderskripsikan asurhan kerperrawatan kerlurarga derngan masalah 

perngabaian pada lansia di RT 04 RW 04 Kerlurrahan Balai Gadang Kota 

Padang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mernderskripsikan hasil perngkajian kerperrawatan pada kerlurarga 

derngan masalah perngabaian lansia di RT 04 RW 04 kerlurrahan Balai 

Gadang kota Padang. 

b. Mernderskripsikan rurmursan diagnosa pada kerlurarga derngan masalah 

perngabaian lansia di RT 04 RW 04 kerlurrahan Balai Gadang kota 

Padang. 

c. Mernderskripsikan interrvernsi kerperrawatan pada kerlurarga derngan 

masalah perngabaian lansia di RT 04 RW 04 kerlurrahan Balai Gadang 

kota Padang. 

d. Mernderskripsikan implermerntasi kerperrawatan pada kerlurarga derngan 

masalah perngabaian lansia di RT 04 RW 04 kerlurrahan Balai Gadang 

kota Padang. 

e. Merlakurkan ervalurasi kerperrawatan pada kerlurarga derngan masalah 

perngabaian lansia di RT 04 RW 04 kerlurrahan Balai Gadang kota 

Padang. 

f. Merndokurmerntasikan asurhan kerperrawatan pada kerlurarga derngan 

masalah perngabian lansia di RT 04 RW 04 kerlurrahan Balai Gadang 

kota Padang. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi Pernerliti 

Merngaplikasikan dan mernjadi surmberr informasi serrta 

kermampuran pernurlis dalam pernerrapan asurhan kerperrawatan pada 

lansia derngan perngabaian di kerlurarga pernurlis serndiri. 

b. Institursi Perndidikan 

Manfaat yang diperrolerh bagi institursi Perndidikan adalah serbagai 

tambahan rerferrernsi dan perngermbangan pernerlitian terntang 

asurhan kerperrawatan pada lansia derngan perngabaian di RT 04 

RW 04 Kerlurrahan Balai Gadang Kota Padang Tahurn 2024. 

c. Termpat Pernerlitian 

Bagi institursi termpat pernerlitian laporan hasil proposal karya 

turlis ilmiah ini diharapkan bahwa institursi yang mernjadi fokurs 

pernerlitian dalam laporan proposal karya turlis ilmiah ini akan 

dapat merngerksplorasi kontribursi gagasan-gagasan yang terrdapat 

di dalamnya dalam urpaya merningkatkan standar asurhan 

kerperrawatan kerpada lansia. 

 

2. Manfaat Pengembangan Keilmuan 

Hasil pernerlitian ini jurga dapat mermberrikan manfaat kerpada para 

pernerliti dalam perngermbangan bidang ilmur, serperrti perndalaman 

perngertahuran, perningkatan permahaman, dan perngermbangan 

kerterrampilan dalam merrawat kerlompok lansia yang merngalami 

masalah perngabaian dalam lingkurngan kerlurarga, serrta dalam 

merlakurkan pernerlitian di bidang kerperrawatan. Serlanjurtnya, termuran 

dari Sturdi Kasurs ini dapat mermberrikan panduran bagi pernerliti 

berrikurtnya urnturk merningkatkan wawasan, perngertahuran, dan 

perngurmpurlan data dasar dalam pernerlitian merrerka. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

A. Konsep Lansia 

1. Pengertian Lanjut Usia 

Organisasi Kerserhatan Durnia (WHO) mernyatakan bahwa orang lanjurt 

ursia adalah individur yang berrursia antara 60 hingga 74 tahurn. Pernuraan 

burkanlah suratur kondisi pernyakit, merlainkan suratur prosers berrtahap yang 

mernghasilkan akurmurlasi perrurbahan, dan merrurpakan pernurrurnan 

berrtahap dalam kermampuran turburh urnturk mernghadapi rangsangan dari 

dalam maurpurn lurar turburh. Mernurrurt UrUr No. 13/ tahurn 1998 terntang 

kerserjahterran lansia diserburtkan bahwa lansia adalah serserorang yang 

merncapai ursia lerbih dari 60 tahurn (Yurniati ert al., 2023). 

 

Lanjurt ursia adalah serserorang yang mermasurki ursia 60 tahurn keratas. 

Lanjurt ursia merrurpakan kerlompok urmurr pada manursia yang terlah 

mermasurki tahapan akhir dari faser kerhidurpannya. Kerlompok yang 

dikatergorikan lanjurt ursia ini akan terrjadi suratur prosers yang di serburt 

Aging Procerss ataur prosers pernuraan. Pada tahap ini individur merngalami 

banyak perrurbahan, baik sercara fisik maurpurn merntal, khursursnya 

kermurndurran dalam berrbagai furngsi dan kermampuran yang perrnah 

dimilikinya (Germini ert al., 2021). 

 

Lanjurt ursia adalah fernomerna biologis yang tidak dapat dihindari olerh 

sertiap individur. UrUr No. IV. Tahurn 1965 Pasal 1, mernyatakan bahwa 

serserorang dapat dikatakan lanjurt ursia serterlah merncapai urmurr 55 tahurn, 

tidak mermpurnyai ataur tidak berrdaya merncari nafkah serndiri urnturk 

kerperrluran hidurpnya serhari-hari, dan mernerrima nafkah dari orang lain. 

Lanjurt ursia merrurpakan prosers alami yang berrarti serserorang terlah merlaluri 

tahap-tahap kerhidurpannya yaitur neronaturs, toodlerr, pra serkolah, serkolah, 

rermaja, derwasa, dan mernjadi lansia. Tahap berrberda ini dimurlai baik 

sercara biologis maurpurn psikologis (Erkasari ert al., 2019). 
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Berrdasarkan be rrbagai derfinisi dari su rmberr yang berrberda, dapat 

disimpurlkan bahwa orang lanju rt ursia adalah individu r yang berrursia 

antara 60 hingga 74 tahu rn. Pernuraan dianggap se rbagai su ratur prosers 

alami yang mernghasilkan perrurbahan berrtahap dalam turburh, burkan suratur 

kondisi pernyakit merlainkan merngalami kersurlitan mermperrtahankan 

kerserimbangan te rrhadap stre rs fisiologis me rnurnjurkkan tanda-tanda 

pernurrurnan furngsi biologis, psikologis, sosial, dan erkonomi yang 

mernurnjurkkan adanya pernurrurnan furngsi dan ke rserimbangan dalam 

mernghadapi tantangan dari dalam dan lu rar turburh. 

 

2. Klasifikasi dan Batasan Umur Lansia 

Lansia merrurpakan serserorang yang berrursia 60 tahu rn keratas baik pria 

maurpurn wanita, yang masih aktif be rraktivitas dan be rkerrja ataurpu rn 

merrerka yang tidak be rrdaya urnturk merncari nafkah serndiri serhingga 

berrganturng kerpada orang lain u rnturk mernghidurpi dirinya (Tamherr, 

2009). 

Klasifikasi Lansia Me rnurrurt Derpkers RI (2013) klasifikasi lansia terrdiri 

dari: 

a. Pra lansia yaitu r serserorang yang berrursia antara 45-59 tahurn. 

b. Lansia ialah serserorang yang berrursia 60 tahurn ataur lerbih. 

c. Lansia rersiko tinggi ialah serserorang yang berrursia 60 tahu rn ataur lerbih 

derngan masalah ke rserhatan. 

 

World Heralth Organization (WHO) me rnyatakan bahwa ada e rmpat 

tahap pada kerlompok perndurdurk berrursia lanju rt merlipurti: 

a. Ursia perrterngahan (middler ager) adalah ursia antara 45-59 tahurn. 

 

b. Ursia lanjurt (erlderrly) adalah ursia antara 60-74 tahurn. 

c. Ursia lanjurt tura (old) adalah ursia antara 75-90 tahu rn. 

 

d. Ursia sangat tura (verry old) adalah ursia di atas 90 tahurn. 
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3. Pengertian Proses Menua 

Prosers pernuraan adalah fernomerna yang terrkait derngan berrtambahnya ursia 

serserorang, seriring derngan berrtambahnya ursia, manursia merngalami 

perrurbahan dalam turburhnya furngsi-furngsi organ turburh cernderrurng 

mernurrurn seriring derngan perrtambahan ursia bahwasanya pernuraan serbagai 

prosers berrtahap di mana kermampuran jaringan turburh sercara perrlahan 

hilang urnturk mermperrbaiki ataur mernggantikan dirinya serndiri, serrta 

mermperrtahankan strurkturr dan furngsi normalnya. Akibatnya, turburh tidak 

mampur merngatasi kerrursakan ataur mermperrbaiki kerrursakan terrserburt 

(Silvanasari ert al., 2023). 

 

Pernuraan adalah kondisi yang dapat diartikan serbagai pernurrurnan furngsi 

turburh, kerlermahan, perningkatan rerntan terrhadap berrbagai pernyakit, ini 

jurga merncakurp kerhilangan mobilitas dan kertangkasan, berrsama derngan 

perrurbahan fisiologis yang terrkait derngan berrtambahnya ursia. Pernuraan 

adalah suratur prosers alami yang ditandai olerh transformasi fisik, sosial, 

dan psikologis, yang dapat dialami olerh sermura individur kertika merrerka 

merncapai tahap perrkermbangan kronologis terrterntur. Fernomerna ini 

berrsifat komplerks dan murltidimernsional, dapat diamati, dan 

berrkermbang dalam serlurrurh sisterm turburh (Germini ert al., 2021). 

 

Mernura ataur mernjadi tura adalah suratur keradaan yang terrjadi di dalam 

kerhidurpan manursia. Prosers mernura merrurpakan prosers serpanjang hidurp, 

tidak hanya dimurlai dari suratur waktur terrterntur tertapi dimurlai serjak 

perrmurlaan kerhidurpan. Mernjadi tura merrurpakan prosers alamiah yang 

berrarti serserorang terlah merlaluri tiga tahap kerhidurpan yaitur anak-anak, 

derwasa, dan tura (Pursdik SDM Kerserhatan,2016). 

 

Berrdasarkan berrbagai derfinisi dari surmberr yang berrberda, dapat 

disimpurlkan bahwa prosers pernuraan adalah suratur fernomerna yang terrkait 

errat derngan perningkatan ursia serserorang. Seriring berrtambahnya ursia, 

terrjadi berrbagai perrurbahan dalam furngsi organ turburh yang urmurmnya 

merngalami pernurrurnan. Pernuraan dapat dipahami se rbagai tahapan di 
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mana kermampuran jaringan tu rburh sercara pe rrlahan berrkurrang urnturk 

merlakurkan perrbaikan ataur pernggantian dirinya se rndiri, serrta 

mermperrtahankan strurkturr dan furngsi normalnya. Dampaknya, turbu rh 

tidak mampu r sercara erferktif mernanggapi atau r mermperrbaiki kerrursakan 

yang terrjadi. 

 

4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Proses Menua 

Pernuraan dapat terrjadi sercara fisiologis dan patologis. Pernuraan yang 

terrjadi sersurai derngan kronologis ursia. Faktor yang mermperngarurhi yaitur 

herrerditas ataur gernertik, nurtrisi ataur makanan, staturs kerserhatan, 

lingkurngan, dan strerss. Berrikurt dibawah ini akan dijerlaskan terntang 

faktor-faktor yang mermperngarurhi prosers mernura yaitur : 

a. Herrerditas ataur gernertik Kermatian serl merrurpakan serlurrurh program 

kerhidurpan yang dikaitkan derngan perran DNA yang pernting dalam 

merkanismer perngerndalian furngsi serl. Sercara gernertik, perrermpuran 

diternturkan olerh serpasang kromosom X serdangkan laki-laki olerh 

satur kromosom X. Kromosom X ini terrnyata mermbawa urnsurr 

kerhidurpan serhingga perrermpuran berrurmurr lerbih panjang dari pada 

laki-laki (Indriyani ert al., 2023). 

b. Nurtrisi/ makanan Berrlerbihan ataur kerkurrangan nurtrisi ataur makanan 

dapat merngganggur kerserimbangan reraksi kerkerbalan (Indriyani ert al., 

2023). 

c. Staturs kerserhatan Pernyakit yang serlama ini serlalur dikaitkan derngan 

prosers pernuraan, serbernarnya burkan diserbabkan olerh prosers 

mernuranya serndiri, tertapi lerbih diserbabkan olerh faktor lurar yang 

merrurgikan yang berrlangsurng tertap dan berrkerpanjangan (Indriyani 

ert al., 2023). 

d. Lingkurngan Prosers mernura sercara biologik berrlangsurng sercara alami 

dan tidak dapat dihindari, tertapi serharursnya dapat tertap 

diperrtahankan dalam staturs serhat. Faktor lingkurngan yang dapat 

mermperngarurhi pernuraan serperrti perncermaran lingkurngan akibat 

kerndaraan berrmotor, pabrik, bahan kimia, bising, kondisi 

lingkurngan yang tidak berrsih, radiasi sinar matahari, makanan 

berrbahan kimia, inferksi virurs, bakterri, dan organismer lain (Indriyani 
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ert al., 2023). 

e. Strerss Terkanan kerhidurpan serhari-hari dalam lingkurngan rurmah, 

perkerrjaan, ataurpurn masyarakat yang terrcerrmin dalam bernturk gaya 

hidurp akan berrperngarurh terrhadap prosers pernuraan (Indriyani ert al., 

2023). 

Prosers pernuraan dapat diperngarurhi olerh faktor-faktor interrnal dan 

erksterrnal. Prosers pernuraan interrnal merrurpakan prosers yang berrlangsurng 

sercara wajar tanpa perngarurh dari lurar, serdangkan jalannya prosers 

pernuraan yang berrlangsurng akibat strerss psikis dan sosial serrta kondisi 

lingkurngan (prosers pernuraan erksterrnal). Pernuraan dapat terrjadi sercara 

fisiologis dan patologi. Bila serserorang merngalami pernuraan fisiologis, 

diharapkan merrerka dapat tura dalam keradaan serhat. Perrurbahan ini 

dimurlai dari serl jaringan organ sisterm pada turburh. Serdangkan faktor lain 

yang jurga berrperngarurh pada prosers pernuraan adalah faktor erksogern, 

serperrti 1) Faktor organik, gernertik, dan imurnitas. Faktor organik adalah 

pernurrurnan hormon perrturmburhan, pernurrurnan hormoner terstosterron, 

perningkatan prolactin, pernurrurnan merlatonin, perrurbahan folicerl 

stimurlating hormon dan lurterinizing hormon; 2) Faktor lingkurngan dan 

gaya hidurp dan; 3) Faktor staturs kerserhatan (Arisandi, 2023). 

 

Namurn ada perndapat lain merngatakan bahwa prosers pernuraan dapat 

diperngarurhi olerh faktor-faktor interrnal dan erksterrnal. Prosers pernuraan 

primerr merrurpakan prosers yang berrlangsurng sercara wajar tanpa 

perngarurh dari lurar, serdangkan jalannya prosers pernuraan yang 

berrlangsurng akibat strers psikis dan sosial serrta kondisi lingkurngan 

(prosers pernuraan serkurnderr). Pernuraan ini sersurai derngan kronologis ursia 

yang diperngarurhi olerh faktor erndogern. Perrurbahan ini dimurlai dari serl 

jaringan organ sisterm pada turburh. Pernuraan dapat terrjadi sercara 

fisiologis dan patologis. Bila serserorang merngalami pernuraan fisiologis 

(fisiological aging), diharapkan merrerka dapat tura dalam keradaan serhat. 

Perrurbahan ini dimurlai dari serl jaringan organ sisterm pada turburh 

(Amalia sernja, 2021). 
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Berrdasarkan berrbagai derfinisi dari surmberr yang berrberda, dapat 

disimpurlkan bahwa faktor-faktor yang mermperngarurhi prosers mernura 

Pernuraan dapat terrjadi sercara fisiologis dan patologis. Pernuraan yang 

terrjadi sersurai derngan kronologis ursia. Faktor yang mermperngarurhi yaitur 

herrerditas ataur gernertik, nurtrisi ataur makanan, staturs kerserhatan, 

lingkurngan, dan strerss. Prosers pernuraan jurga dapat diberdakan mernjadi 

interrnal (tanpa perngarurh lurar) dan erksterrnal (akibat strers dan kondisi 

lingkurngan). Perrurbahan pada tingkat serl, jaringan, organ, dan sisterm 

turburh merrurpakan bagian dari prosers pernuraan. Faktor lain yang 

mermerngarurhi pernuraan merlibatkan hormon perrturmburhan, terstosterron, 

prolaktin, merlatonin, folicerl stimurlating hormon, dan lurterinizing 

hormon. Pernuraan fisiologis diharapkan terrjadi dalam keradaan serhat, 

namurn, perrurbahan dapat terrjadi sercara patologis jika diperngarurhi olerh 

faktor-faktor erksterrnal yang merrurgikan. 

 

5. Teori-Teori Proses Penuaan (Aging Process) 

Prosers mernura terrjadi pada sertiap individur derngan ursia yang berrvariasi. 

Sertiap orang tura mermiliki kerbiasaan yang berragam, serhingga tidak ada 

satur faktor turnggal yang dapat diiderntifikasi urnturk merngherntikan prosers 

pernuraan. 

Berrikurt terori-terori prosers pernuraan diantaranya yaitur: 

a. Terori biologis 

Terori biologis berrfokurs pada prosers fisiologi dalam kerhidurpan 

serserorang dari lahir sampai merninggal durnia, perrurbahan yang 

terrjadi pada turburh di perngarurhi olerh faktor lurar yang berrsifat 

patologi. Terori biologis ini lerbih mernerkankan pada perrurbahan 

strurcturral serla taur organ turburh terrmasurk perngarurh agern patologis 

(Arisandi, 2023). 

1) Terori Gernertika 

Dalam terori ini, tampaknya terrdapat urnsurr gernertik yang 

berrperran dalam prosers pernuraan. Terori ini mernyatakan bahwa 
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prosers mernura terrjadi akibat adanya program gernertik di dalam 

nurcleri suratur saat akan berrhernti prosers miosis (Tim ErdurNerrs, 

2021). Terori gernertika dalam prosers pernuraan mermiliki 

komponern gernertilk, dilihat dari perngamatan bahwa anggota 

kerlurarga yang cernderrurng hidurp pada urmurr yang sama dan 

merrerka Mermpurnyai urmurr yang rata-rata sama tanpa 

merngikurtserrtakan merninggal akibat kercerlakaan ataur pernyakit 

(Arisandi, 2023). 

2) Terori Errror 

Dalam terori ini prosers mernura diakibatkan olerh pernurmpurkan 

berrbagai macam kersalahan serpanjang kerhidurpan manursia, 

akibat kersalahan terrserburt akan berrakibat rursaknya mertabolism 

yang akan merngakibatkan kerrursakan serl dan furngsi serl sercara 

berrtahap (Tim ErdurNerrs, 2021). 

3) Terori Aurtoimurn 

Kertika murtasi terrjadi sercara berrurlang, hal ini dapat 

merngakibatkan pernurrurnan kermampuran sisterm kerkerbalan urnturk 

merngernali komponern turburh serndiri (serlf rercognition). 

Akibatnya, serl-serl terrserburt mernjadi tidak normal dan dianggap 

asing olerh sisterm kerkerbalan, yang kermurdian 

mernghancurrkannya. Prosers perrurbahan ini dikernal serbagai 

perristiwa aurtoimurn (Tim ErdurNerrs, 2021). 

4) Terori Frerer Radikal 

Pernuraan dapat terrjadi akibat interraksi dari komponern radikal 

berbas dalam turburh manursia. Radikal berbas sangat merrursak 

dikarernakan sangat reraktif, serhingga dapat berreraksi derngan 

DNA, proterin dan asam lermak tak jernurh. Olerh karerna itur 

sermakin tura urmurr makin banyak terrbernturk radikal berbas 

serhingga kerrursakan organerl serl sermakin banyak akhirnya serl 

mati (Tim ErdurNerrs, 2021). 

5) Terori Kolagern 

Kerlerbihan ursaha dan strerss akan merngakibatkan serl turburh rursak 

serhingga perningkatan jurmlah kolagern dalam jaringan 
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merngakibatkan kerrursakan dan merlambatnya perrbaikan serl 

jaringan (Tim E rdurNerrs, 2021). 

 

b. Terori Psikologi (Psycologic Theroriers Aging) 

Terori psikologi merncerritakan terntang bagaimana serserorang 

merrerspon perrkermbangannya. Perrkermbangan serserorang akan terrurs 

berrjalan walaurpurn serserorang terlah mernura. Tori psikologi terrdiri dari 

terori hierrarki kerburturhan manursia maslow (maslow's hierrarchy of 

hurman nererds); Terori individuralismer jurng (jurng's therory of 

individuralismer); Terori derlapan tingkat perrkermbangan errikson 

(errikson's eright stagers of lifer). Apabila serserorang mampur merncapai 

turgas ini maka dia akan berrkermbang mernjadi orang yang bijaksana 

(mernerrima dirinya apa adanya, merrasa hidurp pernurh arti, mernjadi 

lansia yang berrtanggurng jawab dan kerhidurpannya berrhasil) 

(Arisandi, 2023). 

c. Terori Psikososial 

1) Activity therory; 2) Continitas therory; 3) Dissaggermernt therory; 

4) Therory strafikasi ursia; 5) Therory Kerburturhan manursia; 

6) Jurng Therory; 7) Courrser of hurman lifer therory; dan 

8) Derverlopmernt task therory (Tim ErdurNerrs, 2021). 

d. Terori Sosiologis 

1) Terori interraksi sosial 

Terori ini mernjerlaskan merngapa lanjurt ursia berrtindak pada suratur 

siturasi terrterntur, yaitur atas dasar hal-hal yang dihargai 

masyarakat. Kermampuran lanjurt ursia urnturk terrurs mernjalin 

interraksi sosial merrurpakan kurnci mermperrtahankan staturs 

sosialnya berrdasarkan kermampurannya berrsosialisasi (Tim 

ErdurNerrs, 2021). 

2) Terori aktivitas ataur kergiatan 

Terori ini mernyatakan bahwa lanjurt ursia yang surksers adalah 

merrerka yang aktif dan banyak ikurt-ikurtan serrta dalam kergiatan 
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sosial (Tim ErdurNerrs, 2021). 

3) Terori kerpribadian berrlanjurt (Continurity Therory) 

Terori ini mernyatakan bahwa perrurbahan yang terrjadi pada 

serorang lanjurt ursia sangat diperngarurhi olerh tiper perrsonalitas 

yang dimilikinya. Terori ini merngermurkakan adanya 

kersinamburngan dalam siklurs kerhidurpan lanjurt ursia. Derngan 

dermikian, perngalaman hidurp serserorang pada suratur saat 

merrurpakan gambarannya kerlak pada saat a mernjadi lanjurt ursia. 

Hal ini dapat dilihat dari gaya hidurp, perrilakur, dan harapan 

serserorang terrnyata tidak berrurbah, walaurpurn ia terlah lanjurt 

ursia (Tim ErdurNerrs, 2021). 

4) Terori permberbasan/ pernarikan diri (Diserngagermernt Therory) 

Terori in mermbahas purtursnya perrgaurlan ataur hurburngan derngan 

masyarakat dan kermurndurran  individur  derngan individur 

lainnya. Terori ini mernyatakan bahwa derngan berrtambahnya 

lanjurt ursia, apalagi ditambah derngan adanya kermiskinan, 

lanjurt ursia sercara berrangsurr-angsurr murlai merlerpaskan dir dari 

kerhidurpan sosialnya ataur mernarik diri perrgaurlan serkitarnya. 

Keradaan in  merngakibatkan interraksi sosial lanjurt ursia 

mernurrurn, baik sercara kuralitas maurpurn kurantitas serhingga 

serring lanjurt ursia merngalami kerhilangan ganda (tripler loss) 

(Tim ErdurNerrs, 2021). 

 

6. Permasalahan Lansia dengan Berbagai Kemampuannya 

Prosers pernuraan dalam perrjalanan hidurp manursia adalah fernomerna yang 

alami dan akan dialami olerh sermura individur yang diberri kersermpatan 

urnturk hidurp lama. Kercerpatan ataur lambatnya prosers ini berrvariasi 

terrganturng pada karakterristik urnik masing-masing individur. Berberrapa 

isur yang terrkait derngan pernuraan, serperrti yang dibahas olerh (Derwi ert al., 

2022), merncakurp: 

a. Sercara individural, dampak dari prosers pernuraan dapat mernyerbabkan 

berrbagai masalah, terrmasurk masalah fisik, biologis, merntal, dan 

sosial-erkonomi. Saat serserorang mernura, merrerka murngkin merngalami 
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pernurrurnan kermampuran fisik, yang pada gilirannya bisa 

merngakibatkan pernurrurnan dalam perran sosial merrerka. Hal ini jurga 

dapat mernghasilkan masalah dalam mermernurhi kerburturhan hidurp, 

yang pada akhirnya dapat merningkatkan kerterrganturngan merrerka pada 

banturan orang lain (Derwi ert al., 2022). 

b. Pernuraan tidak hanya merncirikan pernurrurnan fisik, tapi jurga 

berrdampak pada kondisi merntal individur. Sermakin serserorang mernura, 

aktivitas sosial merrerka cernderrurng berrkurrang, yang berrpoternsi 

merngurrangi kerterrlibatan merrerka dalam lingkurngan serkitar. Hal ini 

bisa berrperngarurh terrhadap tingkat kerbahagiaan individur (Derwi ert al., 

2022). 

c. Di kalangan orang lanjurt ursia, ada yang masih mermiliki kermampuran 

urnturk berkerrja. Tantangan yang murngkin murncurl adalah bagaimana 

mermanfaatkan ternaga dan kerahlian merrerka dalam konterks perlurang 

kerrja yang terrbatas (Derwi ert al., 2022). 

d. Berberrapa individur lanjurt ursia mernghadapi kondisi terrlantar, yang 

berrarti merrerka tidak hanya kerkurrangan surmberr perndapatan dan 

perkerrjaan, tertapi jurga tidak mermiliki kerlurarga ataur serbatang kara 

(Derwi ert al., 2022). 

e. Di dalam burdaya tradisional, biasanya orang lanjurt ursia diberri 

pernghargaan dan hormat serhingga merrerka tertap mermiliki perran yang 

berrmanfaat dalam masyarakat. Namurn, dalam masyarakat indurstri, 

ada kercernderrurngan urnturk kurrang mernghargai merrerka, yang akhirnya 

merngakibatkan isolasi merrerka dari kerhidurpan sosial Masyarakat 

(Derwi ert al., 2022). 

 

B. Konsep Keluarga 

1. Definisi Keluarga 

Derfinisi yang diurngkapkan olerh Bailon dan Maglaya (1978) 

serbagaimana dilaporkan dalam turlisan Amalia Sernja (2021), kerlurarga 

adalah serkerlompok dura individur ataur lerbih yang berrkurmpurl karerna ada 

hurburngan darah, hurburngan perrnikahan, ataur perngangkatan. Merrerka 

tinggal dalam satur rurmah tangga, berrinterraksi dalam perran masing- 
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masing, dan mernciptakan serrta mermperrtahankan suratur burdaya (Amalia 

sernja, 2021). 

 

Kerlurarga merrurpakan dura ataur lerbih individu r yang disatu rkan ole rh 

kerberrsamaan dan ke rderkatan ermosional se rrta yang merngiderntifikasi 

dirinya serbagai bagian dari ke rlurarga terrmasurk kerlurarga yang tidak ada 

hurburngan darah, pe rrnikahan atau r adopsi dan tidak hanya te rrbatas pada 

keranggotaan dalam su ratur rurmah tangga yang digabu rngkan olerh ikatan- 

ikatan kerberrsamaan dan ikatan ermosional yang merngiderntifikasi merrerka 

serbagai bagian dari erntitas kerlurarga (Frierdman 2010). 

 

Kerlurarga merrurpakan erlermern pernting dalam perrawatan, dan serbagai urnit 

terrkercil dalam masyarakat, berrperran serbagai titik awal dalam urpaya 

merncapai kerserhatan masyarakat sercara optimal. Kerlurarga jurga dapat 

diiderntifikasi serbagai suratur sisterm sosial karerna terrdiri dari individur- 

individur yang berrsatur dan sercara rurtin berrinterraksi satur sama lain, 

derngan adanya hurburngan yang saling berrganturng dan turjuran berrsama. 

Dalam konterks ini, anggota kerlurarga dapat terrdiri dari ayah, ibur, anak- 

anak, ataur individur lain yang tinggal berrsama dalam rurmah tangga 

terrserburt (Harerfa, 2019). 

 

Berrdasarkan berrbagai derfinisi dari surmberr yang berrberda, dapat 

disimpurlkan bahwa Kerlurarga adalah serkerlompok dura individur ataur lerbih 

yang berrkurmpurl karerna ada hurburngan darah, hurburngan perrnikahan, ataur 

perngikatan. Merrerka tinggal dalam satur rurmah tangga, berrinterraksi 

dalam perran masing-masing, dan mernciptakan serrta mermperrtahankan 

suratur burdaya. Konserp kerlurarga merncakurp dura ataur lerbih individur yang 

disaturkan olerh kerberrsamaan dan kerderkatan ermosional. Merrerka 

merngiderntifikasi diri merrerka serbagai bagian dari kerlurarga, dan hal ini 

tidak hanya berrkaitan derngan hurburngan darah, perrnikahan, ataur adopsi. 

Kerlurarga jurga merlibatkan individur yang tidak terrbatas pada 

keranggotaan dalam satur rurmah tangga. Merrerka terrhurburng olerh ikatan 

kerberrsamaan dan ikatan ermosional yang merngiderntifikasi merrerka 

serbagai bagian dari suratur erntitas kerlurarga. 
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2. Tipe atau Jenis Keluarga. 

 
Tiper kerlurarga dari dura tiper yaitur kerlurarga tradisional dan kerlurarga non 

tradisional (Frierdman, 2010). 

a. Perngerlompokan sercara Tradisional yang terrdiri dari Nurclerar Family 

(Kerlurarga Inti) adalah kerlurarga yang hanya terrdiri dari ayah, ibur dan 

anak yang diperrolerh dari kerturrurnan ataur adopsi ataur kerduranya dan 

Erxternderd Family (Kerlurarga Bersar) adalah kerlurarga inti ditambah 

anggota kerlurarga lain yang masih mermpurnyai hurburngan darah, 

serperrti kakerk, nernerk, paman, dan bibi. 

b. Perngerlompokan sercara Moderrn terrdiri dari: 

 

1. Traditional Nurclerar adalah kerlurarga inti (Ayah, Ibur dan Anak) 

yang tinggal dalam satur rurmah yang ditertapkan olerh sanksi- 

sanksi lergal dalam suratur ikatan perrkawinan, dimana salah satur 

ataur kerduranya dapat berkerrja di lurar rurmah. 

2. Niddler Ager/Aging Courpler adalah suratur kerlurarga dimana surami 

serbagai perncari urang dan istri di rurmah ataur kerdura-duranya 

berkerrja di rurmah, serdangkan anak-anak surdah merninggalkan 

rurmah karerna serkolah/mernikah/merniti karierr. 

3. Dyadic Nurclerar adalah suratur kerlurarga dimana surami-istri surdah 

berrurmurr dan tidak mermpurnyai anak yang kerduranya ataur salah 

saturnya berkerrja di lurar rurmah. 

4. Singler Parernt adalah kerlurarga yang hanya mermpurnyai satur 

orang tura serbagai akibat perrcerraian ataur kermatian pasangan dan 

anak dapat tinggal di rurmah ataur di lurar rurmah. 

5. Dural Carrierr adalah kerlurarga derngan surami-istri yang kerdura- 

duranya orang karierr dan tanpa mermiliki anak. 

6. Threrer Gernerration adalah kerlurarga yang terrdiri atas tiga 

gernerrasi ataur lerbih yang tinggal dalam satur rurmah. 

7. Comurnal adalah kerlurarga yang dalam satur rurmah terrdiri dari 

dura pasangan surami istri ataur lerbih berrikurt anak dan berrsama- 

sama dalam pernyerdiaan fasilitas. 

8. Cohibing Courpler/Kerlurarga Kabitas/Cahabitation adalah 
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kerlurarga derngan dura orang ataur satur pasangan yang tinggal 

berrsama tanpa ikatan perrkawinan. 

9. Compositer Kerlurarga Berrkomposisi adalah serburah kerlurarga 

derngan perrkawinan poligami dan hidurp ataur tinggal sercara 

berrsama-sama dalam satur rurmah. 

10. Gay and Lersbian Family adalah kerlurarga yang dibernturk olerh 

pasangan yang berrjernis kerlamin sama. 

3. Struktur Keluarga 

Mernurrurt Frierdman (2010) strurkturr kerlurarga terrdiri atas : 

 

a. Pola dan prosers komurnikasi adalah komurnikasi dalam kerlurarga 

dikatakan furngsional apabila dilakurkan sercara terrburka, jurjurr, 

merlibatkan ermosi, mernyerlersaikan konflik kerlurarga, berrpikiran 

positif, dan tidak merngurlang isur ataur perndapat serndiri. 

b. Strurkturr perran adalah serrangkaian prilakur yang diharapkan sersurai 

derngan posisi sosial yang diberrikan. Jadi, pada strurkturr perran bisa 

berrsifat formal ataur informal. Perran formal adalah perran erksplisit 

yang terrkandurng dalam strurkturr perran kerlurarga (ayah-surami dan lain- 

lain). Berrbagai perranan yang terrdapat di dalam kerlurarga adalah 

serbagai berrikurt : 

1) Perranan Ayah : Serbagai surami dari istri dan anak-anak, berrperran 

serbagai perncari nafkah, perndidik, perlindurng dan permberri rasa 

aman, serbagai kerpala kerlurarga, serbagai anggota dari kerlompok 

sosial serrta serbagai anggota dari masyarakat dan lingkurngan. 

2) Perranan Ibur : Serbagai istri dan ibur dari anak-anaknya, ibur 

mermpurnyai perranan urnturk merngurrurs rurmah tangga, serbagai 

perngasurh dan perndidik anak, perlindurng dan serbagai salah satur 

kerlompok dari perranan sosial serrta serbagai anggota masyarakat 

dari lingkurngan, disamping itur ibur jurga dapat berrperran serbagai 

perncari nafkah tambahan dalam kerlurarga. 

3) Perran Anak : Anak-anak merlaksanakan perranan psikosial sersurai 

derngan tingkat perrkermbangan baik fisik, merntal, sosial, dan 

spiritural. 
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4) Perran kakerk ataur nernerk : masa mernjadi kakerk nernerk adalah 

perngalaman yang herterrogern, terrdapat banyak variasi merngernai 

bagaimana perran kakerk dan nernerk dikurkurhkan. Konterk serjarah, 

ursia, ertnisitas, kerlas sosial dan jernis kerlamin kakerk nernerk serrta 

curcur cernderrurng mernyerbabkan perrberdaan dalam perran kakerk 

nernerk. Berngston (1985) mermbagi furngsi simbolik masa mernjadi 

kakerk nernerk yaitur (1) serkadar <ada disana= (hanya hadir),(2) 

berrtindak serbagai perngawas kerlurarga (3) mernjadi perlerrai, (4) 

mernjadi perserrta konstrurksi aktif dalam konstrurksi sosial riwayat 

kerlurarga hurburngan antara masa lalur, masa serkarang, dan masa 

derpan kerlurarga. 

Perran informal berrsifat implisit serring kali tidak tampak pada 

perrmurkaannya dan diharapkan mermernurhi kerburturhan ermosional anggota 

kerlurarga dan ataur mermlihara kerserimbangan kerlurarga. (Satir, 1976 

dikurtip olerh Frierdman, 2010) mernurrurt Frierdman (2010) perran- perran 

informal terrserburt ada yang berrsifat adaptif dan maladaptif yaitur : 

1) Perndorong mermurji, mernyerturjuri mernerrima kontribursi orang. 

2) Pernyerlaras mernerngahi perrberdaan yang ada. 

3) Insiator-kontriburtor pernyarankan, perngursurlkan ider perrurbahan. 

4) Nergosiator mernyerrahkan posisinya, mernawarkan jalan terngah. 

5) Pernghalang cernderrurng nergatif mernolak sermura ider. 

6) Dominator merncoba mermperrkurat kerwernangan. 

7) Pernyalah berrsifat nergatif perncari kersalahan, diktator. 

8) Perngikurt serjalan derngan perrgerrakan kerlompok. 

9) Perncari perngakuran. 

10) Martir tidak mernginginkan apapurn urnturk dirinya. 

11) Wajah tanpa erksprersi. 

12) Sahabat dan perndamai. 

13) Kambing hitam kerlurarga serbagai korban masalah kerlurarga. 
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14) Perngasurh merngasurh merrawat anggota kerlurarga. 

15) Pionir perrintis kerlurarga, koordinator kerlurarga ataur perngaturr. 

16) Perrantara kerlurarga dan pernonton sama derngan perngikurt. 

a. Strurkturr kerkuratan dan nilai adalah kermampuran dari individur urnturk 

merngontrol, mermerngarurhi ataur merrurbah perrilakur orang lain ker arah 

positif. 

b. Tiper strurkturr kerkuratan : a) hak (lergitimater powerr); b) ditirur (rerferrernt 

powerr); c) kerahlian (erxperrt powerr),d) hadiah (rerward powerr); er) 

paksa (coerrciver powerr); dan f) aferktif powerr. 

c. Strurkturr nilai dan norma adalah nilai ialah sisterm ider-ider, sikap ataur 

keryakinan yang merngikat anggota kerlurarga dalam burdaya terrterntur. 

Sursurnan ataur konfigurrasi nilai kerlurarga merngurraikan maksurd 

terrhadap perristiwa pernting terrterntur dan pada saat yang sama urnturk 

berrerspon terrhadap siturasi. Konfigurrasi nilai mermberrikan derfinisi 

terntang dimernsi waktur berrisi konserp tanggurng jawab dan nilai 

individur anggota kerlurarga merngurrurtkan turjuran hidurp terrterntur yang 

bisa terrcapai, mernertapkan kerrangka dalam kaitan mernghadapi risiko 

yang berrhurburngan derngan murncurlnya keringinan, mernertapkan persan, 

pikiran dan perrasaan apa yang serharursnya dan tidak serharursnya di 

urngkapkan ataur dilakurkan. 

 

4. Perawatan Kesehatan keluarga 

Kerlurarga mernjadi pursat perrhatian yang pernting dalam perrawatan karerna 

berberrapa alasan mernurrurt (Amalia sernja, 2021) berrikurt: 

a. Dalam suratur urnit kerlurarga, berrbagai disfurngsi serperrti pernyakit, 

cerderra, ataur perrpisahan dapat mermerngarurhi satur ataur lerbih anggota 

kerlurarga, dan dalam berberrapa siturasi, dampaknya serring kali 

merlibatkan anggota kerlurarga lainnya dan kerserlurrurhan urnit kerlurarga 

(Amalia sernja, 2021). 

b. Terrdapat hurburngan kurat antara kerlurarga dan staturs kerserhatan 

individur anggotanya, mernandakan bahwa perran kerlurarga mermiliki 

arti yang bersar dalam perrawatan kerserhatan anggota kerlurarga sercara 

individur (Amalia sernja, 2021). 
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c. Merlaluri urpaya perrawatan kerserhatan kerlurarga yang difokurskan pada 

perningkatan, perrawatan diri, perndidikan kerserhatan, serrta konserling 

kerlurarga, serrta berrbagai inisiatif lainnya, dapat merngurrangi risiko 

yang timburl akibat pola hidurp dan bahaya lingkurngan (Amalia sernja, 

2021). 

d. Ursaha urnturk mernderterksi masalah kerserhatan pada anggota kerlurarga 

merrurpakan alasan pernting lainnya urnturk mermberrikan perrawatan 

kerserhatan. Adanya masalah kerserhatan pada satur anggota kerlurarga 

dapat merngarah pada pernermuran faktor risiko yang murngkin 

mermerngarurhi anggota kerlurarga lainnya (Amalia sernja, 2021). 

e. Mermandang individur-individur dalam konterks kerlurarga merrerka 

dapat mermbantur dalam mermahami derngan lerbih baik karakterristik 

dan perran masing-masing individur (Amalia sernja, 2021). 

f. Merngingat bahwa kerlurarga merrurpakan sisterm perndurkurng yang 

sangat pernting bagi individur-individur, asperk-asperk ini perrlur 

diervalurasi dan diintergrasikan dalam perrerncanaan tindakan 

perrawatan urnturk individur-individur (Amerlia sernja, 2021). 

 

5. Keperawatan Keluarga Lanjut Usia 

Serbagai urnit terrkercil dalam masyarakat, kerlurarga mermiliki perran yang 

sangat pernting dalam mernjaga kerserhatan lansia. Namurn, terrkadang 

kerlurarga terrserburt murngkin mermiliki kerterrbatasan perngertahuran, 

kerterrampilan, ataur kermauran, serhingga merrerka mermburturhkan banturan 

dari pihak lain. Kersadaran akan perntingnya perrawatan dan perrhatian 

terrhadap lansia di rurmah sermakin merningkat seriring derngan 

perrturmburhan popurlasi lansia di Indonersia. Dari surdurt pandang ermpiris, 

kerserhatan anggota kerlurarga dan kuralitas hidurp kerlurarga mermiliki 

dampak yang sangat signifikan. Kerlurarga berrperran serbagai pernghurburng 

antara individur dan masyarakat, serhingga merlaluri urpaya kerserhatan 

kerlurarga, turjuran perrawatan kerserhatan masyarakat dapat terrpernurhi sercara 

berrsamaan (Bakri, 2021). 

 

Turjuran urtama dari perrawatan lansia adalah u rnturk merngoptimalkan 

poternsi merrerka dan merngurrangi dampak pe rnuraan. Pernderkatan 
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perrawatan ini tidak hanya be rrfokurs pada pernyakit atau r kerterrbatasan, 

merlainkan lerbih pada merngernali dan mermanfaatkan kerkuratan serrta 

kermampuran yang dimiliki olerh lansia terrserburt. Kergiatan perrawatan yang 

terrdapat dalam perrerncanaan perrawatan merrurpakan kersermpatan urnik 

bagi perrawat urnturk merningkatkan kuralitas hidurp lansia dan merngurbah 

pandangan merrerka terrhadap lansia mernjadi lerbih positif. Pernderkatan ini 

lerbih mernerkankan pada prosers merngiderntifikasi serrta mermanfaatkan 

kerkuratan daripada mermursatkan perrhatian pada kerterrbatasan dan 

masalah (Amalia sernja, 2021). 

 

Serperrti yang dikertahuri salah satur turjuran urtama perrawatan kerlurarga 

derngan lansia adalah urnturk merningkatkan dan mernjaga kerserhatan 

kerlurarga sercara kerserlurrurhan, terrmasurk anggota lansia, serrta mermberrikan 

perrawatan yang optimal di lingkurngan rurmah tanpa merrursak 

kermandirian ataur harga diri lansia. Urpaya dilakurkan agar lansia dapat 

mernjalankan aktivitas kerhidurpan serhari-hari sersurai derngan 

kermampurannya. Kerberrhasilan dalam mermberrikan perrawatan yang 

mermadai akan mermurngkinkan lansia urnturk mermernurhi kerburturhan 

dasarnya, terrmasurk kerburturhan fisiologis, keramanan, kasih sayang, harga 

diri, dan akturalisasi diri. Merskipurn dermikian, terrkadang ada hambatan 

yang murngkin mermburat lansia mernghadapi berrbagai masalah 

(Wurlandari, 2019). 

 

Berrdasarkan berrbagai derfinisi dari surmberr yang berrberda, dapat 

disimpurlkan bahwa dalam kerperrawatan kerlurarga lanjurt ursia, kerlurarga 

mermergang perran krursial dalam mernjaga kerserhatan lansia serbagai urnit 

terrkercil dalam masyarakat. Merskipurn kerlurarga mermiliki dampak 

signifikan terrhadap kerserhatan anggota lansia dan kuralitas hidurp 

kerlurarga, terrdapat kerterrbatasan perngertahuran, kerterrampilan, ataur 

kermauran di berberrapa kerlurarga. Olerh karerna itur, banturan dari pihak lain 

serringkali diperrlurkan. 
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C. Konsep Pengabaian Lansia 

1. Pengertian Pengabaian 

(Maurk, Kristern, 2010 dalam Wurlandari, 2019) terlah mernjerlaskan bahwa 

perngabaian terrhadap lansia dapat be rrarti kergagalan dari pe rmberrian 

perrawatan, baik itu r serngaja maurpurn tidak se rngaja, saat lansia 

mermburturhkan asurpan makanan, perngobatan, ataur kertika lansia 

dibiarkan se rndirian tanpa perngawasan. Serlain itu r, kertika permberri 

perrawatan tidak me rnyerdiakan layanan yang dibu rturhkan olerh lansia, ini 

jurga dapat dianggap se rbagai tindakan hu rkurman terrhadap lansia, dan 

sermuranya terrmasurk dalam katergori risiko perngabaian terrhadap lansia. 

 

Lerbih merndalam, (Carlson, D, S and Pfadt, 2009 dalam Amri, 2019) 

mernjerlaskan bahwa pe rngabaian merncakurp kergagalan permberrian 

perrawatan dalam me rmernurhi kerburturhan lansia se rcara mernyerlurrurh, baik 

dari sergi fisik, psikologis, sosial, finansial, maurpurn hurkurm, dan ini dapat 

terrjadi baik sercara diserngaja (aktif) maurpurn tanpa diserngaja (pasif). 

Perngabaian merlipurti perrilakur yang bisa diserngaja atau r tidak, terrurtama 

kertika lansia mermburturhkan makanan, perngobatan, ataur perrawatan, dan 

dalam berberrapa kasu rs, kertika lansia dibiarkan se rndirian (Maurk, 2010 

dalam Pitaloka, 2018). 

 

Perngabaian ju rga dapat diartikan se rbagai tindakan yang terrkait derngan 

kergagalan permberri perrawatan dalam me rmberrikan layanan yang 

diperrlurkan urnturk mermernurhi kerburturhan fisik dan merntal individur lansia. 

Perngabaian serbagai kergagalan urnturk mernyerdiakan barang ataur jasa yang 

diburturhkan urnturk mermernurhi kerburturhan ataur urnturk merncergah bahaya. 

Perngabaian serring kali berrarti me rnolak atau r gagal mermbe rrikan 

kerburturhan dasar se rperrti makanan, air, pakaian, termpat tinggal, 

kerberrsihan pribadi, obat-obatan, keramanan pribadi, dan aspe rk- asperk 

pernting lainnya (Dye rr, 2015 dalam Wu rlandari, 2019). 

 

Berrdasarkan be rrbagai derfinisi dari su rmberr yang berrberda, dapat 

disimpurlkan bahwa perngabaian terrhadap lansia me rmiliki konserkurernsi 

serriurs dalam pe rmberrian perrawatan, baik se rcara se rngaja mau rpurn tidak 
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serngaja. Konserp perngabaian merncakurp kergagalan dalam me rmernurhi 

kerburturhan lansia sercara mernye rlurrurh, baik sercara fisik, psikologis, sosial, 

finansial, mau rpurn hurkurm. Perngabaian dapat be rrsifat aktif (dise rngaja) 

ataur pasif (tidak dise rngaja) dan merncakurp kertidakpernurhan terrhadap 

asperk-asperk vital serperrti makanan, perngobatan, perrawatan, dan 

keramanan lansia. Pernting urnturk diingat bahwa perngabaian burkan hanya 

terrkait derngan perrilakur serngaja, tertapi jurga merncakurp kergagalan dalam 

mermberrikan layanan yang dipe rrlurkan urnturk mermernurhi kerburturhan fisik 

dan merntal individu r lansia. Perngabaian serringkali diartikan se rbagai 

tindakan yang terrkait de rngan kergagalan mernyerdiakan barang atau r jasa 

yang diburturhkan urnturk mermernurhi kerburturhan dasar lansia, terrmasu rk 

makanan, air, pakaian, te rmpat tinggal, kerberrsihan, obat-obatan, dan 

keramanan pribadi. Ke rsadaran terrhadap risiko pe rngabaian terrhadap 

lansia mernjadi pernting dalam u rpaya mermberrikan perrawatan yang 

holistik dan mermastikan kerburturhan dasar me rrerka terrpernurhi derngan 

baik. 

2. Karakteristik Pengabaian 

Surlitnya mermperrkirakan angka ke rjadian atau r prervalernsi kerjadian 

perngabaian pada lansia (Mau rk, 2010 dalam Pitaloka, 2018). Hal ini 

dikarernakan ku rrangnya kergiatan u rnturk pernermuran kasurs perngabaian. 

Tanda - tanda adanya be rnturk perrlaku ran perngabaian pada lansia antara 

lain : 

a. Terrlambat dalam merlakurkan perngobatan. 

b. Derhidrasi, malnurtrisi, urlkurs derkurbiturs, kondisi kerberrsihan kurrang. 

c. Perrurbahan dalam permberrian perlayanan kerserhatan. 

d. Kerhilangan alat bantu r serperrti gigi palsur, kacamata, alat bantur 

derngar, serrta alat bantu r lain. 

Pernerlitian (Springhourser, 2002 dalam Pitaoka, 2018) pe rrtanyaan yang 

dapat diaju rkan pada lansia u rnturk merngiderntifikasi adanya kondisi 

perngabaian antara lain: 
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a. <Apakah anda serring di tinggal serndiri?= 

b. <Apakah serserorang mermberrikan banturan ataur tidak mermberrikan 

perlayanan saat anda mermerrlurkan banturan ?= 

c. <Apakah se rserorang tidak mernyiapkan kerburturhan finansial anda ?= 

Jika lansia me rnjawab <ya= be rrarti lansia me rngalami risiko u rnturk 

merngalami kondisi perngabaian. 

 

3. Faktor yang Mempengaruhi Pengabaian 

Risiko perngabaian terrhadap lansia be rrkaitan derngan gaburngan 

karakterristik dan keradaan yang ada pada korban dan pe rlakur, dan 

merngiderntifikasi serlurrurh faktor risiko ini adalah suratur turgas yang sangat 

rurmit. Dalam se rbagian bersar kasu rs, diperrlurkan adanya be rberrapa faktor 

risiko yang harurs ada, dan biasanya faktor-faktor ini berrkermbang seriring 

berrjalannya waktu r. Karakte rristik yang se rring ditermurkan dalam banyak 

siturasi perngabaian terrhadap lansia me rncakurp berrkermbang seriring 

berrjalannya waktu r. Karakte rristik yang serring ditermurkan dalam banyak 

siturasi perngabaian terrhadap lansia me rncakurp kurrangnya kersadaran 

akan masalah, ke rrerntanan orang tura, dan faktor- faktor risiko 

psikososial se rrta dari pihak yang me rmberrikan perrawatan. Mernurrurt 

Millerr (1995 dalam Wu rlandari, 2019), faktor-faktor yang 

mermperngarurhi perngabaian diantarnya : 

a. Kertidakmampu ran dan Kerrerntanan 

Berrberda derngan kerbanyakan masalah yang me rmperngarurhi orang 

derwasa yang lerbih tura, salah satu r faktor risiko urtama urnturk 

perngabaian lansia adalah ke rtidakmampu rannya. Merskipurn sermakin 

banyak perrhatian yang diberrikan pada pe rlercerhan lansia, se rbagian 

bersar kasu rs tidak dilaporkan, bahkan di ne rgara bagian derngan 

perlaporan yang baik dan mode rl interrvernsi. Faktor yang 

berrkontribu rsi terrhadap kertidakmampu ran dan tidak adanya laporan 

ini merlipurti: 

1) Orang tura urmurmnya kurrang mermiliki kontak derngan masyarakat 

daripada sergmern popurlasi lainnya (Wu rlandari, 2019). 

2) Orang tu ra ernggan merngakuri disalahgu rnakan ataur diabaikan, 
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karerna merrerka taku rt balas derndam atau r perrcaya bahwa situ rasi 

alterrnatif murngkin lerbih burrurk daripada perngabaian (Wurlandari, 

2019). 

3) Banyak mitos dan pe rrserpsi nergatif yang berrhurburngan derngan 

lansia yang me rnurmburhkan pernolakan yang ku rat dari pernuraan 

dan bahkan lerbih kurat dari pernolakan masalah sosial yang terrkait 

derngan lansia yang re rntan (Wurlandari, 2019). 

b. Faktor Psikososial Ganggu ran furngsi kognitif adalah salah satur 

karakterristik yang paling u rmurm dari lansia yang diabaikan. 

Pandangan yang le rmah, kurrangnya wawasan, ke rtidakmampuran 

mermburat kerpurtursan yang aman, dan hilangnya kontak derngan 

kernyataan merrurpakan kerlermahan spersifik yang bisa me rnyerbabkan 

pernyalahgurnaan dan perngabaian. kertika lansia mernyangkal adanya 

gangguran kognitif ataur mernolak banturan ataur ervalurasi, akan 

merningkatkan rersiko perngabaian lansia. Lansia yang tinggal serndiri dan 

sadar akan ganggu ran merrerka murngkin takurt urnturk merngakuri, karerna 

merrerka takurt bahwa merrerka mermiliki masalah yang tidak dapat diobati 

yang akan dipindahkan ker fasilitas perrawatan jangka panjang. Rasa takurt 

ini bisa berrurjurng pada isolasi sosial, pernampakan pernyerbab gangguran/ 

kerrursakan yang dapat diobati ataur rerverrsiberl, ataur pernurrurnan furngsi yang 

progrersif namurn tidak perrlur (Wurlandari, 2019). 

c. Faktor Perngasurh Perngasurhan itur serndiri tidak me rnyerbabkan 

perngabaian pada lansia. Namurn, bisa jurga mernye rbabkan perlercerhan 

kertika merrerka yang merngasurmsikan perran perngasurhan tidak 

mampu r merlakurkan itu r karerna terkanan hidurp, karakterristik 

patologis, karakte rristik kerpribadian, su rmberr daya yang tidak 

merncurkurpi, atau r kurrang mermahami kondisi lansia. Perngasurh yang 

merlakurkan perlercerhan serring mernurnjurkkan faktor risiko yang sama 

yang terrkait derngan lansia yang diabaikan, te rrurtama jika perngasurh 

serndiri adalah orang de rwasa yang lerbih tura ataur lansia. Faktor 

perngasurh terrkait derngan perngabaian lansia terrmasu rk kerserhatan 

yang burrurk, gangguran kognitif, isolasi sosial, ke rterrgantu rngan, dan 

hurburngan interrperrsonal yang bu rrurk derngan lansia yang te rrabaikan 

(Wurlandari, 2019). 
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4. Sumber Penyebab Pengabaian Pada Lansia 

 

Lansia derngan tingkat kerterrganturngan tinggi berrisiko tinggi merngalami 

perngabaian. Lansia de rngan tingkat kerterrganturngan yang tinggi dalam 

merndapatkan perlayanan mermicur kondisi stre rs serhingga mernjadi 

pernyerbab dan kersermpatan bagi lansia u rnturk merndapatkan prilaku r 

perngabaian dan erksploitasi. Dipe rrkirakan se rtiap tahurnnya lansia 

merngalami perrlakuran ,traurma fisik, trau rma ermosi, ataur diabaikan olerh 

permberri perlayanan sertiap tahurnnya (Jaji ert al., 2020). Lansia derngan 

kerlermahan fisik atau rpurn merntal sangat be rrisiko urnturk merngalami 

kerjadian perngabaian karerna kerterrganturngan yang dialami. Kertika 

mermburturhkan banturan urnturk permernurhan kerburturhan dasar aktifitas 

serhari-hari serperrti mandi, berrpakaian, berrjalan, makan, dapat mermicu r 

dan mernimburlkan strers pada perrawatan ( Pitaloka, 2018). 

Faktor risiko lain yang dapat me rmicur kerjadian perngabaian pada lansia 

adanya isolasi sosial dan de rmernsia pada lansi. Serbagian bersar kerjadian 

perngabaian ini tidak dilaporkan se rhingga mernyerbabkan kersurlitan yang 

berrkaitan derngan perrurbahan mermori yang dialami ole rh lansia, pada 

berberrapa kasu rs perngabaian yang di alami ole rh lansia me rnderrita 

dimernsia. Ganggu ran kognitif yang dialami olerh lansia mernjadi faktor 

risiko bagi lansia dan dapat me rnjadi permicur kerjadian perngabaian 

terrhadap lansia (Jaji e rt al., 2020). 

 

5. Sumber Penyebab Pengabaian Pada Keluarga 

Berrbagai faktor yang dapat me rnjadi indikator pe rmberri perlayanan 

merlakurkan bernturk perrlakuran perngabaian. Faktor yang dapat me rnjadi 

indikator serhingga permberri perlayanan berrisiko u rnturk merlakurkan ataur 

mernjadi perlakur perngabaian yaitu r adanya pernurrurnan kerserhatan fisik, 

kerrursakan kognitif, gangguran ermosi ataur sakit jiwa, pernurrurnan harapan, 

kerterrgantu rngan sercara ermosional dan finansial pada pe rnerrima 

perlayanan, merndapatkan bernturk perrlakuran kerkerrasan pada masa anak- 

anak, jika lansia pe rrnah serbagai perlakur kerkerrasan, isolasi sosial dan 

sisterm perndurkurng kurrang, adanya konflik de rngan individu r lansia. Hal 
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ini dapat mernimburlkan strers pada permberri perlayanan (Pitaloka, 2018). 

Pasangan lansia atau r anak derwasa serbagai pernanggurng jawab finansial 

dan pernanggurng jawab kerlurarga dapat mernjadi perlakur perngabaian. 

Faktor berban yang dipiku rl kerlurarga, dimana ke rlurarga berrtanggurng 

jawab urnturk dura gernerrasi yaitu r orang tura dan anak. Hal ini dise rbabkan 

karerna adanya berban perkerrjaan, merlakurkan perlayanan pada anak dan 

orang tura dapat mermicur terrjadi perrilakur perngabaian pada lansia. 

Perlakur perngabaian pada lansia yang dilaku rkan olerh anggota kerlurarga 

dapat ju rga diserbabkan olerh strers karerna adanya kersurlitan dalam hal 

finansial dan permernurhan kerburturhan anggota kerlurarga (Pitaloka, 2018). 

Lansia derngan kondisi confursion, inkontinernsia, kerlermahan, kertidak 

mampuran fisik dan merntal mernyerbabkan kerterrgantu rngan pada permberri 

perlayanan. Adanya kondisi lanasia mernolak dan mernyangkal kerbernaran 

karerna adanya kerterrganturngan paada permberri perlayanan. Serlain 

kerterrgantu rnagan lansia taku rt urnturk mermberrikan laporan yang 

serbernarnya karerna taku rt tidak dipernurhi kerburturhanya olerh permberri 

layanan (Pitaloka, 2018). 

 

D. Konsep Asuhan Keperawatan pada Kasus Pengabaian Lansia dalam 

Keluarga 

1. Pengkajian 

Perngkajian kerperrawatan merrurpakan langkah perrtama dalam prose rs 

kerperrawatan dan me rrurpakan su ratur prosers yang siste rmatis dalam 

merngurmpurlkan informasi dari be rrbagai su rmberr data urnturk 

merngervalurasi dan merngiderntifikasi kondisi ke rserhatan kliern (Frierdman 

2010). Perngkajian kerperrawatan yang dilaku rkan merncakurp iderntifikasi 

staturs kerserhatan kliern merlaluri anamnersis dan permerriksaan fisik, mernilai 

staturs gizi, merngervalurasi kapasitas fu rngsional, mermahami asperk 

psikososial, dan me rngiderntifikasi masalah khu rsurs lain yang mu rngkin 

dihadapi olerh kliern sercara individu ral (Frierdman 2010). 
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a. Data Umum 

1. Nama 

2. TTL/Urmurr 

3. Alamat dan no terlpon 

4. Perndidikan 

 

5. Komposisi kerlurarga Komposisi kerlurarga diburat dalam bernturk 

gernogram dari 3 gernerrasi. 

6. Tiper Kerlurarga: Mernjerlaskan merngernai tiper/jernis kerlurarga 

berserrta kerndala atau r masalah-masalah yang te rrjadi pada 

kerlurarga terrserburt (Frierdman 2010). 

7. Surkur: Merngakaji asal u rsurl surkur bangsa kerlurarga serrta 

merngiderntifikasi bu rdaya surkur bangsa terrserburt terrkait derngan 

Kerserhatan (Frierdman 2010). 

8. Agama: Merngkaji agama yang dianu rt olerh kerlurarga serrta 

kerperrcayaan yang dapat me rmperngarurhi Kerserhatan (Bakri, 

2021). 

9. Staturs sosial e rkonomi Kerlurarga: Staturs sosial erkonomi 

kerlurarga diternturkan olerh perndapatan baik dari kerpala kerlurarga 

maurpurn anggota kerlurarga lainnya.Se rlain itur sosial erkonomi 

kerlurarga diternturkan purla olerh kerburturhan-kerburturhan yang 

dikerlurarkan olerh kerlurarga se rrta barang-barang yang dimiliki 

olerh kerlurarga (Bakri, 2021). 

10. Aktifitas Rerkrerasi Kerlurarga: Rerkrerasi kerlurarga tidak hanya 

dilihat dari kapan saja ke rlurarga perrgi berrsama-sama u rnturk 

merngurnjurngi termpat rerkrerasi terrterntur, namu rn derngan 

mernonton terlervisi dan mernderngarkan radio ju rga merrurpakan 

aktivitas rerkrerasi (Bakri, 2021). 

b. Riwayat Keluarga dan Tahap Perkembangan Keluarga 

1. Tahap Pe rrkermbangan Kerlurarga Saat Ini Tahap pe rrkermbangan 

kerlurarga diternturkan olerh anak terrtura dari kerlurarga ini (Frierdman 
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2010). 

2. Tahap Pe rrkermbangan Kerlurarga yang Berlurm Terrpernurhi 

Mernjerlaskan perrkermbangan kerlurarga yang berlurm terrpernurhi olerh 

kerlurarga serrta kerndala-kerndala merngapa turgas perrkermbangan 

terrserburt berlurm terrpernurhi (Bakri, 2021). 

3. Riwayat kerlurarga inti Mernjerlaskan merngernai Riwayat ke rlurarga 

inti me rlipurti riwayat pernyakit kerturrurnan, adanya riwayat kankerr 

dalam kerlurarga, riwayat kerserhatan masing- masing anggota 

kerlurarga, perrhatian ke rlurarga terrhadap perncergahan pernyakit 

terrmasurk staturs imurnisasi, su rmberr perlayanan kerserhatan yang 

bias digu rnakan kerlurarga dan perngalaman terrhadapa perlayanan 

Kerserhatan (Bakri,2021). 

4. Riwayat kerlurarga serberlurmnya Mernjerlaskan merngernai riwayat 

kerserhatan kerlurarga dari pihak su rami dan istri (Bakri,2021). 

 

c. Lingkungan 

1. Karakte rristik Rurmah Karakte rristik ru rmah diiderntifikasi derngan 

merlihat luras rurmah, tiper rurmah, jurmlah rurangan, jurmlah jernderla, 

permanfaatan ru rangan, perlertakan perrabotan rurmah tangga, jernis 

serptic tank, jarak se rptic tank de rngan su rmberr air minu rm yang 

digurnakan serrta dernah rurmah (Frierdman 2010). 

2. Karakte rristik Tertangga dan Komu rnitas RW Me rnjerlaskan 

merngernai karakterristik dari te rtangga dan komu rnitas sertermpat, 

yang merlipurti kerbiasaan, lingku rngan fisik, aturran dan 

kerserpakatan perndurdurk sertermpat, bu rdaya sertermpat yang 

mermperngarurhi Kerserhatan (Frierdman 2010). 

3. Mobilitas ge rografis kerlurraga Data yang pe rrlur dikaji adalah 

berrapa lama kerlurarga tinggal di te rmpat terrserburt, adakah riwayat 

pindah rurmah, dari mana pindahnya. Kermurdian ditanyakan jurga 

perrkurmpurlan kerlurarga dan inte rraksi derngan masyarakat, 

pernggurnaan perlayanan di komurnitas, dan kerikurtserrtaan kerlurarga 

di komurnitas (Bakri, 2021). 

4. Perrkurmpurlan Kerlurarga dan inte rraksi dalam Masyarakat 
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Mernjerlaskan merngernai waktu r yang digurnakan kerlurarga u rnturk 

berrkurmpurl serrta perrkurmpurlan kerlurarga yang ada dan se rjaurh 

mana interraksi kerlurarga derngan Masyarakat (Frie rdman 2010). 

 

d. Struktur Keluarga 

1. Pola komu rnikasi kerlurarga 

Perrawat diharu rskan urnturk merlakurkan obserrvasi terrhadap serlurrurh 

anggotakerlurarga dalam be rrhurburngan satur sama lain. Apakah 

komurnikasi dalam ke rlurarga terrserburt berrfurngsi derngan baik ataur 

tidak. Komu rnikasi yang berrjalan baik mu rdah dikertahuri dari 

anggota kerlurarga yang mernjadi pernderngar yang baik, pola 

komurnikasi yang terpat, pernyampaian persan yang jerlas, 

kerterrlibatan perrasaan dalam be rrinterraksi (Bakri, 2021). 

2. Strurkturr kerkuratan 

Kerkuratan kerlurarga diurkurr dari perran dominan anggota kerlurarga. 

Olerh serbab itur, serorang perrawat mermburturhkan data terntang siapa 

yang dominan dalam me rngambil kerpurtursan urnturk kerlurarga, 

merngerlola anggaran, termpat tinggal, te rmpat kerrja, merndidik 

anak dan lain se rbagainya (Bakri, 2021). 

3. Strurkturr perran kerlurarga 

Tidak ada satur purn anggota kerlurarga yang terrlerpas dari perrannya, 

baik dari orangtura maurpurn anak-anak. Perran ini berrjalan derngan 

serndirinya, merski tanpa dise rpakati terrlerbih dahurlur. Akan te rtapi 

jika perran ini tidak berrjalan derngan baik,maka akan ada anggota 

kerlurarga yang terrganggur (Bakri, 2021). 

4. Nilai-nilai kerlurarga 

Pernggurnaan mertoder "perrbandingan" dan me rmberdakan 

mermberrikan kersan (derngan nilai dari kerburdayaan yang dominan 

dan kerlompok rurjurkan kerlurarga-kerlompok ertnik yang 

diiderntifikasi merrerka ataur kerduranya (Frierdman 2010). 
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e. Fungsi Keluarga 

1) Furngsi Aferktif 

Pada furngsi ini dilakurkan perngkajian pada pola kerburturhan 

kerlurarga dan rersponnya. Apakah anggota kerlurarga merrasakan 

kerburturhan individur lain dalam kerlurarga, apakah anggota kerlurarga 

mermberrikan perrhatian satu r sama lain, bagaimana me rrerka saling 

merndurkurng satur sama lainnya (Bakri, 2021). 

2) Furngsi Sosialisasi 

Dikaji bagaimana inte rraksi atau r hurburngan dalam kerlurarga, serjaurh 

mana anggota ke rlurarga berlajar disiplin, norma, bu rdaya serrta 

perrilakur bagaimana kerlurarga mernanamkan disiplin, pe rnghargaan 

dan hurkurman bagi anggota kerlurarga, bagaimana ke rlurarga merlatih 

otonomi dan kerterrganturngan, mermberri dan mernerrima cinta, se rrta 

latihan perrilakur yang sersurai ursia (Bakri, 2021). 

3) Furngsi Perrawatan Kerlurarga 

Mernjerlaskan serjaurh mana kerlurarga me rnyerdiakan makanan, 

pakaian, perrlindurngan serrta merrawat anggota kerlurarga yang sakit. 

Serjaurh mana perngertahuran kerlurarga merngernai serhat sakit. 

Kersanggurpan kerlurarga didalam me rlaksanakan perrawatan 

kerserhatan. Hal yang perrlur dikaji serjaurh mana kerlurarga merlakurkan 

permernurhan turgas perrawatan kerserhatan kerlurarga adalah : 

a) Urnturk merngertahuri kermampuran kerlurarga merngernal masalah 

kerserhatan, maka perrlur dikaji serjaurhmana kerlurarga merngertahuri 

fakta-fakta dari masalah kerserhatan, merlipurti perngerrtian, tanda 

dan gerjala, faktor pernye rbab dan yang me rmperngaru rhinya serrta 

perrserpsi kerlurarga terrhadap masalah (Frie rdman 2010). 

b) Urnturk merngertahuri kermampuran kerlurarga merngambil kerpurtursan 

merngernai tindakan kerserhatan yang terpat (Frierdman 2010). 

c) Urnturk merngertahuri serjaurh mana kermampu ran kerlurarga merrawat 

anggota kerlurarga yang sakit, terrmasurk kermampuran mermerlihara 

lingkurngan dan mernggurnakan su rmberr / fasilitas ke rserhatan yang 

ada di Masyarakat (Frie rdman 2010). 

 



Kemenkes Poltekkes Padang 

35  

  

d) Urnturk merngertahuri serjaurh mana kermampuran kerlurarga 

mermerlihara lingku rngan rurmah yang sakit (Frie rdman 2010). 

e) Urnturk merngertahuri serjaurh mana kermampuran kerlurarga 

mermanfaatkan fasilitas pe rlayanan kerserhatan di Masyarakat 

(Frierdman 2010). 

4) Furngsi rerprodurksi Hal yang perrlur dikaji merngernai furngsi rerprodurksi 

kerlurarga adalah: 

a) Berrapa jurmlah anak? 

b) Apakah rerncana kerlurarga berrkaitan derngan jurmlah anggota 

kerlurarga? 

c) Mertoder yang digurnakan kerlurarga dalam u rpaya merngerndalikan 

jurmlah anggota kerlurarga? (Frie rdman 2010). 

5) Furngsi erkonomi Hal yang pe rrlur dikaji merngernai furngsi erkonomi 

kerlurarga adalah: 

a) Serjaurh mana kerlurarga mermernurhi kerburturhan sandang, pangan 

dan papan (Frie rdman 2010). 

b) Serjaurh mana kerlurarga mermanfaatkan su rmberr yang ada 

dimasyarakat dalam u rpaya perningkatan staturs kerserhatan 

kerlurarga (Frierdman 2010). 

 

f. Stress dan koping keluarga 

1) Strerssor Jangka Pernderk dan Panjang 

2) Strerssor jangka pernderk yaitur strerssor yang dialami kerlurarga yang 

mermerrlurkan pernyerlersaian dalam waktur kurrang dari ernam burlan. 

3) Strerssor jangka panjang yaitu r strerssor yang di alami ke rlurarga 

yang mermerrlurkan pernyerlersaian dalam waktu r lerbih dari ernam 

burlan. 

4) Kermampuran Kerlurarga Berrerspon terrhadap Masalah Strerssor 

dikaji serjaurh mana kerlurarga berrerspon terrhadap strerssor. 

5) Stratergi koping yang digu rnakan Dikaji stratergi koping yang 

digurnakan kerlurarga bila mernghadapi perrmasalahan/stre rss. 

6) Stratergi adaptasi disfu rngsional Dijerlaskan mernergnai stratergi 

adaptasi disfu rngsional yang digurnakan kerlurarga bila 
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mernghadapi perrmasalahan/stre rss (Bakri, 2021). 

 

g. Pemeriksaan Fisik 

Permerriksaan fisik dilaku rkan pada lansia. Me rtoder yang digurnakan 

sama derngan permerriksaan fisik di klinik. Pada saat akan merlakurkan 

permerriksaan fisik ada berberrapa perrsiapan urnturk permerriksaan fisik, 

yaitur : 

1) Turnjurkkan pernderkatan derngan pasiern 

2) Aturr perncahayaan dan lingkurngan 

3) Tertapkan rurang lingkurp permerriksaan 

4) Pilih u rrurtan Permerriksaan 

5) Burat pasiern merrasa nyaman Permerriksaan sercara urmurm terrhadap 

bernturk turburh, tinggi badan, dan be rrat badan dimu rlai kertika 

perrtama kali berrhadapan derngan pasiern. 

Berrikurt adalah perngkajian sercara urmurm : warna kurlit, erksprersi 

wajah, mobilitas, pakaian dan posturr, pola bicara, gangguran, bahasa 

asing, kersurlitan mernderngar, alat bantu r, tinggi badan dan 

perrawakannya, derformitas dan murskurlosklertal, masalah pernglihatan 

dan alat bantur yang dipakai, kontak mata de rngan kerwaspadaan 

merntal, staturs nurtrisi, masalah pe rrnafasan. Berrikurt perngkajian fisik 

sercara spe rsifik pada siste rm turburh manursia. 

1) Kaji keradaan urmurm pasiern, tingkat kersadaran, berrat badan, 

tinggi badan, te rkanan darah, nadi, perrnapasan, dan su rhur. 

2) TTV: dalam merlakurkan permerriksaan tanda-tanda vital, hal yang 

perrlur diperriksa yaitur terkanan darah, nadi, su rhur, dan perrnapasan. 

3) BB & TB :berrat badan dan tinggi badan kliern perrlur diurkurr urnturk 

merlihat staturs gizi kliern. 

4) Bagaimana posturr turlang berlakang lansia: 

a) Tergap; b) Mermburngkurk; c) Kifosis; d) Scoliosis; er) Lordosis 
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5) Serterlah itur dilakurkan permerriksaan fisik Herad to toer, permerriksaan 

fisik he rad to toer dimurlai dari kerpala, pada saat me rlakurkan 

permerriksaan kerpala hal yang perrlur dilihat yaitur: 

a) Permerriksaan kerpala, kerberrsihan kerpala, apakah ke rpala kliern 

berrsih atau r tidak, rambu rt kliern rontok ataur tidak, dan dikaji 

apakah ada kerlurhan lain pada kerpala se rperrti serring sakit dan 

pursing, urnturk permerriksaan mata, terrdiri dari permerriksaan 

konjurngtiva yang kermurngkinan ditermurkan konjurngtiva 

anermis ataur tidak anermis, permerriksaan skle rra apakah skle rra 

ikterrik ataur tidak ikterrik, permerriksaan pernglihatan apakah 

pernglihatan kaburr atau r masih berrsih, apakah kliern 

mernggurnakan kacamata ataur tidak, dan tanyakan apakah ada 

kerlurhan lain yang dirasakan klie rn. 

b) Permerriksaan hidurng, diperriksa bernturk hidurng simertris atau r 

tidak, ada perradangan atau r tidak, apakah ada masalah pada 

furngsi pernciurman, dan kerlurhan lain yang mu rngkin dirasakan 

kliern, urnturk murlurt dan ternggorokan, dilihat apakah mu rlurt 

berrsih atau r tidak, murkosa bibir le rmbab ataur kerring, ada 

perradangan atau r tidak pada mu rlurt atau rpurn gursi, diperriksa 

kondisi gigi kliern masih u rturh ataur tidak, ada yang be rrlurbang 

ataur tidak, dan kermampuran merngurnyah kliern, apakah su rlit 

merngurnyah makanan yang kerras ataur masih mampu r 

merngurnyah makanan yang kerras, dan dipe rriksa kermampuran 

mernerlan kliern, dan kerlurhan lainnya, serdangkan pada terlinga, 

diperriksa apakah terlinga berrsih ataur tidak, pernderngaran masih 

bagurs atau r surdah berrkurrang, apakah kliern mernggurnakan alat 

bantur pernderngaran dan kerlurhan lain jika ada. Pada 

permerriksaan lerherr, diperriksa apakah ada permbersaran kerlernjar 

tiroid atau r tidak, apakah kliern merngalami kaku r kurdurk ataur 

tidak, dan kerlurhan lainnya. 

c) Permerriksaan dada, dilihat be rnturk dada apakah sime rtris kiri 

dan kanan, apakah terrdapat rertraksi dinding dada, aurskurltasi 

surara napas, ada atau r tidak ada su rara napas tambahan, ada 

whererzing atau r tidak, ada ronchi atau r tidak, ada bu rnyi napas 
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tambahan atau r tidak pada klie rn, pada abdome rn, bernturk 

abdomern normal atau r tidak, apakah ada e rderma, lersi, nyerri 

terkan, kermburng, ataur kerlurhan lainnya pada abdome rn kliern, 

urnturk gernertalia, apakah gernertalia klie rn berrsih ataur tidak, 

apakah ada hermoroid, herrnia dan kerlurhan lain yang dirasakan 

kliern pada gernitalia atau r tidak ada. 

d) Permerriksaan erkstrermitas, bagaimana kondisi ke rkuratan otot 

kliern dimana (0: lu rmpurh; 1:ada kontraksi; 2: me rlawan 

grafitasi derngan sokongan; 3: merlawan grafitasi tapi tidak ada 

tahanan; 4: merlawan grafitasi de rngan tahanan serdikit; 

5: merlawan grafitasi de rngan kerkuratan pernurh), apakah ada 

trermor pada erkstrermitas klie rn ataur tidak, apakah ada e rderma 

ataur tidak, apakah klie rn mernggurnaan alat bantu r berrjalan 

serperrti tongkat atau r kurrsi roda, urnturk bagian intergurmernt 

dilihat apakah ku rlit berrsih atau r tidak, bagaimana warna, 

kerlermbaban, dan terksturr kurlit, apakah ada masalah pada ku rlit 

ataur tidak. 

 

h. Pengkajian Status Fungsional 

Perngkajian staturs furngsional ini merlipurti perngurkurran kermampuran 

serserorang dalam me rlakurkan aktivitas ke rhidurpan serhari-hari, 

pernernturan kermandirian, merngiderntifikasi ke rmampuran dan 

kerterrbatasan klie rn, serrta mernciptakan permilihan interrvernsi yang 

terpat. Aktivitas terrserburt merlipurti makan, aktivitas ke r toilert, 

berrpindah termpat/posisi, berrpakaian, ke rberrsihan diri, me rncurci 

murka, mernyisir rambu rt, dan mernggosok gigi, naik turrurn tangga, 

merngontrol derferkasi dan merngontrol berrkermih (Anggerriyaner ert al, 

2022) . 

 

i. Pengkajian status kognitif 

Perngkajian staturs kognitif merrurpakan permerriksaan staturs merntal 

serhingga dapat me rmberrikan gambaran pe rrilakur dan kermampuran 

merntal dan fu rngsi interlerktural. Perngkajian staturs merntal diterkankan 
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pada perngkajian tingkat ke rsadaran, pe rrhatian, ke rterrampilan 

berrbahasa, ingatan inte rrprertasi Bahasa, ke rterrampilan mernghiturng 

dan mernurlis, serrta kermampuran konstru rksional (Angge rriyaner ert al, 

2022) . 

 

j. Pengkajian aspek spiritual 

1) Perngkajian data surbjerktif Merncakurp konserp kerturhanan, surmberr 

kerkuratan dan harapan, praktik agama dan ritu ral, dan hurburngan 

antara ke ryakinan spiritu ral dan kondisi kerserhatan. 

2) Perngkajian data objerktif Dilaku rkan derngan merlakurkan 

obserrvasi, yang merlipurti aferk dan sikap (pasie rn tampak 

kerserpian, derprersi, marah, cermas, apatis, dll), pe rrilakur (pasiern 

berrdoa serberlurm makan, mermbaca kitab su rci, merngerlurh surlit 

tidurr, mimpi burrurk, berrkata-kata kotor), verrbalisasi (pasie rn 

mernyerburt Turhan, berrdoa, ker rurmah ibadah, dll), hu rburngan 

interrperrsonal (siapa pe rngurnjurng pasiern, bagaimana re rspon 

pasiern terrhadap perngurnjurng), lingkurngan (apakah pasie rn 

mermbawa kitab surci kermanapurn dia perrgi, apakah dia mermakai 

jilbab bagi pe rrermpuran). 

3) Perngkajian furngsi sosial Pe rngkajian ini lerbih diterkankan pada 

hurburngan lansia derngan kerlurarga, karerna perrawatan jangka 

panjang mermburturhkan durkurngan fisik dan ermosional dari 

kerlurarga (Anggerriyaner ert al, 2022) . 

k. Harapan Keluarga 

Pada akhir pe rngkajian, perrawat mernanyakan harapan ke rlurarga 

terrhadap perturgas kerserhatan yang ada. 
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2. Kemungkinan Diagnosis yang Muncul 

Diagnosis kerperrawatan adalah kerpurtursan klinik terntang rerspon individu r, 

kerlurarga dan masyarakat terntang masalah kerserhatan actural ataur poternsial, 

serbagai dasar serlerksi interrvernsi kerperrawatan u rnturk merncapai turjuran 

asurhan kerperrawatan sersurai derngan kerwernangan perrawat (SDKI, 2018). 

Komponern diagnosis ke rperrawatan terrdiri dari : 

a. Problerm (P/Masalah) 

Masalah merrurpakan kondisi yang tidak se rsurai derngan kondisi ideral, 

ataur sersurai derngan perrkermbangannya. 

b. E rtiologi (Er/Pernyerbab) 

Dari masalah yang ada, ke rmurdian dicari berrbagai pernyerbab yang 

dapat mernurnjurkkan perrmasalah. Pe rnye rbab inilah yang akan 

mermberrikan arah terrhadap terrapi kerperrawatan. Pernyerbab yang terrjadi 

biasanya merlipurti perrilakur, lingkurngan, interraksi antara perrilakur dan 

lingkurngan. 

c. Sign & Symptomp (S/Tanda & Gerjala) 

Pada poin ini, yang pe rrlur dikaji lerbih lanju rt adalah ciri, tanda atau r 

gerjala. Sign and symptom me rrurpakan informasi yang sangat 

diperrlurkan urnturk merrurmurskan diagnosis kerperrawatan. Dari derskripsi 

di derpan, maka dite rnturkan rurmurs yang su rdah diserpakati berrsama. 

Rurmurs terrserburt adalah: PE r/PErS (SDKI, 2018). 

Mernurrurt (SDKI, 2018) Diagnosis ke rperrawatan dapat diklasifikasikan 

mernjadi du ra jernis, yaitu r diagnosis nergatif dan diagnosis positif. 

Diagnosis ne rgativer mernurnjurkkan bahwa kliern dalam kondisi sakit atau r 

berrisiko merngalami sakit. Adapu rn berberrapa Contoh Diagnosis 

kerperrawatan yang mu rngkin murncurl pada masalah pe rngabaian lansia 

dalam kerlurarga yaitu r (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2018): 

a) Kerpurtursasaan; b) Derfisit perrawatan diri; c) Risiko jaturh; d) Harga diri 

rerndah; er) Kertidakserimbangan nurtrisi kurrang dari kerburturhan turburh; 

f) Hambatan mobilitas fisik; g) Kertidakerferktifan permerliharaan kerserhatan 

kerlurarga; g) Pe rrilakur kerserhatan cernderrurng berrersiko; dan h) Rersiko 

kertergangan perran permberri asurhan. 
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3. Intervensi Keperawatan 

Perrerncanaan kerperrawatan terrdiri dari pernertapan prioritas masalah, turjuran 

dan rerncana Tindakan ke rperrawatan. Perrerncanaan me rncerrminkan 

pernyerlersaian terrhadap diagnosis ke rperrawatan yang ditu rangkan dalam 

bernturk kriterria hasil (SIKI, 2018). 
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Tabel 1.2 

Skala untuk Menentukan Prioritas Masalah 

 

No Kriteria Bobot Skore 

1. Sifat Masalah 

÷ Tidak/ku rrang serhat = 3 

÷ Ancaman Kerserhatan = 2 

÷ Keradaan Serjahterra = 1 

 

 

 

 

1 

 

2. Kermurngkinan Masalah Dapat Diurbah 

÷ Murdah = 2 

÷ Serbagian = 1 

÷ Tidak dapat = 0 

 

 

 

 

2 

 

3. Poternsial urnturk dicergah 

÷ Tinggi = 3 

÷ Curkurp = 2 

÷ Rerndah = 1 

 

 

 

 

1 

 

4. Mernonjolnya masalah 

÷ Masalah yang bernar-bernar 

harurs sergerra ditangani = 2 

÷ Ada Masalah tapi tidak sergerra 

ditangani = 1 

÷ Masalah tidak dirasakan = 0 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 Total Skore   

Surmberr : (Bailon dan Maglaya dalam Bakri, 2021) 

 

 

Cara skoring: 
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1) Ternturkan skor urnturk sertiap kriterria 

2)  Skor dibagi derngan makna terrtinggi dan kalikanlah 

derngan bobot Skor Angka te rrtinggi Bobot. 

3) Jurmlahkanlah skor urnturk sermura kriterria 

a. Faktor-faktor yang dapat mermperngarurhi pernernturan prioritas 

1) Kriterria yang perrtama, yaitu r sifat masalah, bobot yang le rbih berrat 

diberrikan pada masalah aktural karerna yang perrtama mermerrlurkan 

tindakan sergerra dan biasanya disadari dan dirasakan ole rh kerlurarga 

(Bakri, 2021). 

2) Kriterria kerdura, yaitur urnturk kermurngkinan masalah dapat diu rbah, 

perrawat perrlur mermperrhatikan terrjangkaurnya faktor- faktor serbagai 

berrikurt: 

a) Perngertahuran yang ada serkarang, terknologi dan tindakan urnturk 

mernangani masalah (Bakri, 2021). 

b) Surmberr daya kerlurarga dalam bernturk fisik, kerurangan dan ternaga 

(Bakri, 2021). 

c) Surmberr daya perrawat dalam be rnturk perngertahuran,kerterrampilan, 

dan waktur (Bakri, 2021). 

3) Surmberr daya masyarakat dalam bernturk fasilitas, organisasi dalam 

masyarakat, dan sokongan Masyarakat (Bakri, 2021). 

Kriterria kertiga, yaitur poternsi masalah dapat dicergah, faktor- faktor 

yang perrlur diperrhatikan adalah: 

a) Kerperlikan dari masalah, yang berrhurburnganderngan pernyakit ataur 

masalah (Bakri, 2021). 

b) Lamanya masalah, yang berrhurburngan derngan pernyakit ataur 

masalah (Bakri, 2021). 

c) Tindakan yang serdang dijalankan adalah tindakan-tindakan yang 

terpat dalam mermperrbaiki masalah (Bakri, 2021). 

d) Adanya kerlompok high risk ataur kerlompok yang sangat perka 

mernambah poternsi urnturk merncergah masalah (Bakri, 2021). 

4) Kriterria kerermpat, yaitu r mernonjolnya masalah, pe rrawat perrlur mernilai 

perrserpsi ataur bagaimana kerlurarga merlihat masalah kerserhatan terrserburt. 

Nilai skor yang terrtinggi yang terrlerbih dahu rlur diberrikan interrvernsi 

kerlurarga (Bakri, 2021). 
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Tabel 2.2 

Rencana Asuhan Keperawatan Keluarga 

Turjuran 

 

 

 

Ervalurasi 
 
 
 

 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

Surmberr : (SDKI;SIKI, 2018) 

No Dx Kep 
  

Rencana Tindakan 
Umum Khusus Kriteria Standar 

1. Keputusasaan 
berhubungan dengan 

pengasingan 

Setelah dilakukan 
kunjungan 1x30 

menit diharapkan 
harapan 
meningkat. 

Setelah dilakukan kunjungan 1x30 
menit keluarga mampu mengenal 

tentang masalah keputusasaan pada 
lanjut usia. 

a) Menyebutkan pengertian dari 

keputusasaan 

 
 

 
 

 
Keluarga mampu 
menyebutkan 

pengertian dari 
keputusasaan dengan 
bahasa sendiri (perasaan 

atau kondisi dimana 
anggota keluarga 

merasa putus asa atau 

kehilangan harapan 
dalam menghadapi 
suatu situasi atau 

tantangan) 

 
 

 

 
Kondisi individu yang 
memandang adanya 
keterbatasan atau tidak 

tersedianya alternatif 

pemecahan pada 
masalah yang dihadapi. 

Edukasi Proses Penyakit 

(I.12444) Hal.106 
Observasi 

- Identifikasi kesiapan dan 
kemampuan menerima 
informasi 

Terapeutik 

- Sediakan materi dan media 

pendidikan kesehatan 
- Jadwalkan pendidikan 
kesehatan sesuai kesepakatan 

- Berikan kesempatan untuk 

bertanya 

Edukasi 

- Anjurkan mengidentifikasi 
dan menggunakan dukungan 

sosial yang ada 
- Jelaskan akibat atau dampak 

yang ditimbulkan 

- Jelaskan faktor penyebab yang 

ditimbulkan 
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Turjuran Ervalurasi 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

 
 

 

 

Surmberr : (SDKI;SIKI, 2018) 

No Dx Kep 
  

Rencana Tindakan 
Umum Khusus Kriteria Standar 

   b) Menyebutkan akibat atau 

dampak dari keputusasaan 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

c) Menyebutkan faktor penyebab 

dari keputusasaan 

Keluarga mampu 

menyebutkan 6 dari 8 

dampak dari 

keputusasaan 
1. Stres 
2. Depresi 

3. Sakit 

4. Gila 

5. Letih, lesuh, lemah 

6. Trauma 

 

 

Keluarga mampu 

menyebutkan 4 dari 6 

faktor penyebab 

keputusasaan : 

1. Stres jangka 

panjang 

2. Penurunan kondisi 

fisiologis 

3. Pembatasan 

aktivitas jangka 

panjang 

4. Pengasingan 

Dampak dari 

keputusasaan pada 

lanjut usia yaitu: 

1. Stres 
2. Depresi 

3. Sakit 

4. Pola hidup yang 

tidak teratur 

5. Letih, lesuh, lemah 
6. Trauma 

7. Gila 

8. Kematian 

 

Faktor penyebab 

yang mempengaruhi 

keputusasaan yaitu : 

1. Stres jangka 

panjang 
2. Penurunan kondisi 

fisiologis 

3. Kehilangan 

kepercayaan pada 

kekuatan spiritual 

4. Kehilangan 

kepercayaan pada 

nilai-nilai penting 

5. Pembatasan 

aktivitas jangka 

panjang 

6. Pengasingan 
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Turjuran Ervalurasi 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 
 
 

 

 

 
 

 

Surmberr : (SDKI;SIKI, 2018) 

No Dx Kep 
  

Rencana Tindakan 
Umum Khusus Kriteria Standar 

   Setelah dilakukan kunjungan 1x30 

menit keluarga dapat memutuskan 

tindakan yang tepat untuk mengatasi 
masalah keputusasaan pada lanjut usia 

 

 

a) Mengungkapkan cara mengatasi 
masalah keputusasaan 

 

 
 
 
 

 

 

Keluarga mampu 
menyebutkan cara 

mengatasi masalah 

keputusasaan 

1. Mengajak lanjut usia 

mendiskusikan tentang 
perasaannya 
2. Bercerita pada lanjut 

usia tentang kenangan 
dan peristiwa yang 

membuat lanjut usia 
bahagia 

3. Melakukan aktivitas 
yang membuat lanjut 

usia gembira 

4. Lakukan aktivitas 

spiritual agar perasaan 
damai dan sejahtera 

 

 
 
 
 

 

 

Cara mengatasi masalah 
keputusasaan yaitu : 

1. Mengajak lanjut usia 

mendiskusikan tentang 

perasaannya 

2. Bercerita pada lanjut 
usia tentang kenangan 

dan peristiwa yang 
membuat lanjut usia 
bahagia 

3. Melakukan aktivitas 
yang membuat lanjut 

usia gembira 

4. Lakukan aktivitas 

spiritual agar perasaan 

damai dan sejahtera 

Dukungan Pengambilan 

Keputusan (I. 09265) Hal. 34 

Observasi 
- Identifikasi persepsi mengenal 

masalah dan informasi yang 

memicu konflik 

Terapeutik 

- fasilitasi pengambilan 

keputusan secara kolaboratif 
- Hormati hak pasien untuk 

menerima atau menolak 

informasi 

Edukasi 

- Informasikan alternatif solusi 
secara jelas 
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Turjuran Ervalurasi 
No Dx Kep 

  
Rencana Tindakan 

Umum Khusus Kriteria Standar 
   Setelah dilakukan kunjungan 1x30 

menit keluarga mampu melakukan 

perawatan dengan masalah 
keputusasaan pada lanjut usia 

Keluarga mampu 

menyebutkan 2 dari 3 

cara perawatan lanjut 
usia dengan masalah 

keputusasaan : 

1. Melakukan aktivitas 
yang disukai lanjut usia 

2. Melibatkan lanjut 
usia dalam kegiatan 
sosial 

Merawat lanjut usia 

dengan masalah 

keputusasaan : 
1. Melakukan aktivitas 

yang disukai lanjut usia 

2. Melibatkan lanjut 
usia dalam kegiatan 

sosial 
3. Berikan dukungan 
emosional 

Dukungan Keluarga 

Merencanakan Perawatan (I. 

13477) Hal.26 
Observasi 

- Identifikasi konsekuensi tdak 

melakukan tindakan bersama 
keluarga 

- Identifikasi tindakan yang 
dapat dilakukan keluarga 

Terapeutik 
- Motivasi pengembangan 

sikap dan emosi yang 
mendukung upaya kesehatan 

Edukasi 

- Ajarkan cara perawatan yang 

bisa dilakukan keluarga 
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Surmberr : (SDKI;SIKI, 2018) 

No Dx Kep 
  

Rencana Tindakan 
Umum Khusus Kriteria Standar 

   Setelah dilakukan kunjungan 1x30 

menit keluarga dapat memodifikasi 

lingkungan yang aman dan nyaman 
bagi lanjut usia 

Keluarga mampu 

menyebutkan 3 dari 6 

cara memelihara 
lingkungan yang aman 

dan nyaman bagi lanjut 

usia : 

1. lantai rumah tidak 
licin 
2. penerangan cukup 
3. barang tertata rapi 

cara memelihara 

lingkungan yang aman 

dan nyaman bagi lanjut 
usia : 

1. lantai rumah tidak 

licin 

2. penerangan cukup 
3. barang tertata rapi 
4. kamar mandi tidak 

licin 

5. suasana rumah 

tenang dan tidak ada 

konflik 
6. sering mencuci 

pakaian 

Dukungan Pemeliharaan 

Rumah (I. 14501) Hal. 31 

Observasi 
- Identifikasi faktor yang 

berkontribusi terhadap 

gangguan pemeliharaanrumah 
(mis tambahan anggota 

keluarga baru, anggota keluarga 
sakit, kematian, masalah 

finansial, manajemen kesehatan 
yang buruk). 

Terapeutik 
- Dukung anggota keluarga 
dalam menetapkan tujuan yang 

dapat dicapai terkait 
pemeliharaan rumah. 

- fasilitasi dalam mencuci 
pakaian kotor. 

Edukasi 

- Anjurkan strategi menciptakan 

lingkungan rumah yang aman 

dan bersih 

- Anjurkan modifikasi penataan 

perabotan rumah agar lebih 
mudah dicapai. 
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Surmberr : (SDKI;SIKI, 2018) 

No Dx Kep 
  

Rencana Tindakan 
Umum Khusus Kriteria Standar 

   Setelah dilakukan kunjungan 1 x 30 

menit keluarga mampu memanfaatkan 

fasiitas Kesehatan untuk mengontrol 
Kesehatan dengan rutin Melakukan 

kontrol ke puskesmas maupun rumah 

sakit minimal 1 bulan sekali terutama 
lanjut usia. 

Keluarga mampu 

menyebutkan 3 dari 5 

fasilitas Kesehatan yang 
dapat dimanfaatkan 

1. rumah sakit 

2. puskesmas 
3. bidan 

Fasilitas-fasilitas 

Kesehatan yang dapat 

dimanfaatkan oleh 
keluarga diantaranya : 

1)Rumah sakit 

2)Puskesmas 
3)Klinik 

4)Dokter praktek 
5)Bidan 

Dukungan Keluarga 

merencanakan Perawatan (I. 

13477) Hal.26 
Observasi 

- Identifikasi kebutuhan dan 

harapan keluarga tentang 
kesehatan 

- Identifikasi sumber-sumber 
yang dimiliki keluarga 

Terapeutik 
- Motivasi pengembangan sikap 

dan emosi yang mendukung 
upaya kesehatan 

Edukasi 

- Informasikan fasilitas 

kesehatan yang ada di 
lingkungan keluarga 

- Anjurkan menggunakan 
fasilitas kesehatan yang ada 
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Surmberr : (SDKI;SIKI, 2018) 

No Dx Kep 
  

Rencana Tindakan 
Umum Khusus Kriteria Standar 

2. Defisit perawatan diri 
berhubungan dengan 
gangguan psikologis 

dan/atau psikotik 

Setelah dilakukan 
kunjungan 1x30 
menit diharapkan 

defisit perawatan 

diri meningkat. 

Setelah dilakukan kunjungan 1x30 
menit keluarga mampu mengenal 
tentang masalah defisit perawatan diri 

pada lanjut usia. 

a) Menyebutkan pengertian dari defisit 

perawatan diri 

 
 
 

 

 
Keluarga mampu 
menyebutkan 
pengertian dari defisit 

perawatan diri dengan 

bahasa sendiri (Kondisi 

di mana lansia 

mengalami kesulitan 
dalam merawat dirinya 
sendiri dalam aktivitas 

sehari-hari seperti 

mandi, berpakaian, 
makan, dan 

membersihkan diri) 

 
 
 

 

Kondisi di mana 

seseorang mengalami 
kesulitan atau 
ketidakmampuan untuk 

melakukan aktivitas 

perawatan diri sehari- 
hari secara mandiri. 
Aktivitas perawatan diri 

ini mencakup berbagai 

hal, seperti mandi, 

berpakaian, makan, 

membersihkan diri, dan 
kegiatan lain yang 

berkaitan dengan 
pemeliharaan kesehatan 
dan kebersihan pribadi. 

Edukasi Proses Penyakit 

(I.12444) Hal.106 
Observasi 

- Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima informasi 

Terapeutik 
- Sediakan materi dan media 
pendidikan kesehatan 
- Jadwalkan pendidikan kesehatan 

sesuai kesepakatan 
- Berikan kesempatan untuk 
bertanya 

Edukasi 

- Anjurkan mengidentifikasi dan 

menggunakan dukungan sosial 
yang ada 
- Jelaskan akibat atau dampak 
yang ditimbulkan 

- Jelaskan faktor penyebab yang 

ditimbulkan 
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Turjuran Ervalurasi 
No Dx Kep 

  
Rencana Tindakan 

Umum Khusus Kriteria Standar 
   b) Menyebutkan akibat atau 

dampak dari defisit perawatan diri 

Keluarga mampu 

menyebutkan 2 dari 4 

dampak fisik dari 

defisit perawatan diri 
pada lansia : 

1. Gangguan 

integritas kulit 

2. Gangguan fisik 

 

Dan 3 dari 4 dampak 

psikososial 
1. Gangguan 

kebutuhan rasa 

nyaman 

2. Kebutuhan dicintai 

dan mencintai 
3. Kebutuhan harga 

diri 

Dampak defisit 

perawatan diri pada 

lansia: 

 

dampak fisik 

1. Gangguan 

integritas kulit 

2. Gangguan fisik 

3. Gangguan 

membran mukosa 

mulut 

4. Infeksi pada mata 

dan telinga 

dampak psikososial 
1. Gangguan 

kebutuhan rasa 

nyaman 

2. Kebutuhan dicintai 

dan mencintai 

3. Kebutuhan harga 

diri 

4. Gangguan interaksi 

sosial 
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   c) Mernyerburtkan faktor pernyerbab 

dari derfisit perrawatan diri 

Kerlurarga mampur 

mernyerburtkan 3 dari 5 

faktor pernyerbab 

derfisit perrawatan diri 
1. Kerlermahan 

2. Gangguran 

psikologis 

3. Pernurrurnan 

motivasi/minat 

Faktor pernyerbab 

yang mermperngarurhi 

derfisit perrawatan diri 

yaitu r : 

1. Gangguran 
murskurloskerlertal 

2. Gangguran 

nerurromurskurlerr 

3. Kerlermahan 

4. Pernurrurnan 

motivasi/minat 

 

Surmberr : (SDKI;SIKI, 2018) 
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Turjuran Ervalurasi 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

Surmberr : (SDKI;SIKI, 2018) 

No Dx Kep 
  

Rencana Tindakan 
Umum Khusus Kriteria Standar 

   Setelah dilakukan kunjungan 1x30 

menit keluarga dapat memutuskan 

tindakan yang tepat untuk mengatasi 
masalah defisit perawatan diri pada 

lanjut usia. 

 

 
a) Mengungkapkan cara mengatasi 

masalah defisit perawatan diri 

 

 
 
 
 

 

 

 
Keluarga mempu 

menyebutkan cara 

mengatasi masalah 

defisit perawatan diri : 

1. membuat jadwal 
perawatan harian 
2. Penyediaan 

lingkungan yang aman 
3. Pendekatan yang 

penuh empati 

 

 
 
 
 

 

 

 
Cara mengatasi masalah 

defisit perawatan diri : 

1. membuat jadwal 

perawatan harian 

2. Penydiaan 
lingkungan yang aman 

3. Pendekatan yang 
penuh empati 

Dukungan Pengambilan 

Keputusan (I. 09265) Hal. 34 

Observasi 
- Identifikasi persepsi mengenal 

masalah dan informasi yang 

memicu konflik 

Terapeutik 

- Diskusikan kelebihan dan 

kekurangan dari setiap solusi 
- fasilitasi melihat situasi secara 

realistik 

- Motivasi mengungkapkan 
tujuan perawatan yang 

diharapakan 
- fasilitasi pengambilan 
keputusan secara kolaboratif 

- Hormati hak pasien untuk 
menerima atau menolak 
informasi 

Edukasi 
- Informasikan alternatif solusi 

secara jelas 
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Surmberr : (SDKI;SIKI, 2018) 

No Dx Kep 
  

Rencana Tindakan 
Umum Khusus Kriteria Standar 

   Setelah dilakukan kunjungan 1x30 

menit keluarga mampu melakukan 

perawatan dengan masalah defisit 
perawatan diri pada lanjut usia 

 

a) Menjelaskan cara perawatan lansia 
mengalami defisit perawatan diri 

Keluarga mampu 

menyebutkan cara 

perawatan lansia 
dengan masalah defisit 

perawatan diri : 

1. Mandi pakai sabun 
dan disiram pakai air 

sampai bersih 
2. Mengganti pakaian 
bersih setiap hari 

3. Merapikan 

penampilan 

Merawat lansia dengan 

masalah defisit 

perawatan diri : 
1. Mandi pakai sabun 

dan disiram pakai air 

sampai bersih 
2. Mengganti pakaian 

bersih setiap hari 
3. Merapikan 
penampilan 

Dukungan Keluarga 

merencanakan Perawatan (I. 

13477) Hal.26 
Observasi 

- Identifikasi konsekuensi tidak 

melakukan tindakan bersama 
keluarga 

- Identifikasi tindakan yang 
dapat dilakukan keluarga 

Terapeutik 
- Gunakan sarana dan fasilitas 

yang ada dalam keluarga 

Edukasi 

- Ajarkan cara perawatan yang 
bisa dilakukan keluarga 
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Surmberr : (SDKI;SIKI, 2018) 

No Dx Kep 
  

Rencana Tindakan 
Umum Khusus Kriteria Standar 

   Setelah dilakukan kunjungan 1 x 30 

menit keluarga dapat memodifikasi 

lingkungan yang aman dan nyaman bagi 
lanjut usia. 

Keluarga  mampu 

menyebutkan 3 dari 5 

cara memelihara 
lingkungan yang aman 

dan nyaman bagi lanjut 

usia 

1. Lantai rumah tidak 
licin 
2. Penerangan cukup 
3. Barang tertata rapi 

Cara memelihara 

lingkungan yang aman 

dan nyaman bagi lanjut 
usia : 

1. Lantai rumah tidak 

licin. 
2. Penerangan yang 

cukup. 
3. Barang tertata rapi 

dan tidak berantakan. 
4. Kamar mandi tidak 

licin . 

5. Suasana rumah tenang 
dan tidak ada konflik. 

6. Sering mencuci 
pakaian 

Dukungan Pemeliharaan 

Rumah (I. 14501) Hal. 31 

Observasi 
- Identifikasi faktor yang 

berkontribusi terhadap 

gangguan pemeliharaanrumah 
(mis tambahan anggota 

keluarga baru, anggota keluarga 
sakit, kematian, masalah 

finansial, manajemen kesehatan 
yang buruk). 

Terapeutik 
- Dukung anggota keluarga 
dalam menetapkan tujuan yang 

dapat dicapai terkait 
pemeliharaan rumah. 

- fasilitasi dalam mencuci 
pakaian kotor. 

Edukasi 

- Anjurkan strategi menciptakan 

lingkungan rumah yang aman 

dan bersih 

- Anjurkan modifikasi penataan 

perabotan rumah agar lebih 
mudah dicapai. 
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Surmberr : (SDKI;SIKI, 2018) 

No Dx Kep 
  

Rencana Tindakan 
Umum Khusus Kriteria Standar 

   Setelah dilakukan kunjungan 1 x 30 

menit keluarga mampu memanfaatkan 

fasiitas Kesehatan untuk mengontrol 
Kesehatan dengan rutin Melakukan 

kontrol ke puskesmas maupun rumah 

sakit minimal 1 bulan sekali terutama 
lanjut usia. 

Keluarga mampu 

menyebutkan 3 dari 5 

fasilitas Kesehatan yang 
dapat dimanfaatkan 

1. rumah sakit 

2. puskesmas 
3. bidan 

Fasilitas-fasilitas 

Kesehatan yang dapat 

dimanfaatkan oleh 
keluarga diantaranya : 

1)Rumah sakit 

2)Puskesmas 
3)Klinik 

4)Dokter praktek 
5)Bidan 

Dukungan Keluarga 

merencanakan Perawatan (I. 

13477) Hal.26 
Observasi 

- Identifikasi kebutuhan dan 

harapan keluarga tentang 
kesehatan 

- Identifikasi sumber-sumber 
yang dimiliki keluarga 

Terapeutik 
- Motivasi pengembangan sikap 

dan emosi yang mendukung 
upaya kesehatan 

Edukasi 

- Informasikan fasilitas 

kesehatan yang ada di 
lingkungan keluarga 

- Anjurkan menggunakan 
fasilitas kesehatan yang ada 
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4. Implementasi Keperawatan 

Tahap perlaksanaan dimurlai serterlah rerncana tindakan disursurn. Perrawat 

mermbantur pasiern merncapai turjuran yang diharapkan, olerh karerna itur 

rerncana tindakan yang spersifik ini dilaksanakan urnturk mermodifikasi 

faktor-faktor yang mermerngarurhi masalah kerserhatan pasiern. Mernurrurt 

(SIKI, 2018) merngatakan, bahwa turjuran dari perlaksanaan ini adalah 

mermbantur pasiern dalam merncapai turjuran yang terlah ditertapkan, yang 

merncakurp perningkatan kerserhatan, perncergahan pernyakit, permurlihan 

kerserhatan dan mermfasilitasi koping. Serlama tahap perlaksanaan, perrawat 

terrurs merlakurkan perngurmpurlan data dan mermilih tindakan kerperrawatan 

yang paling sersurai derngan kerburturhan pasiern. 

Mernurrurt (SIKI, 2018) tindakan kerperrawatan terrhadap kerlurarga 

merncakurp hal-hal berrikurt ini. 

a. Mernstimurlasi Kersadaran ataur Pernerrimaan Kerlurarga 

Yang dimaksurd pada poin ini adalah merndiskursikan berrbagai 

informasi kerpada kerlurarga terntang masalah-masalah kerserhatan. Hal 

ini akan mampur merndorong kersadaran kerlurarga terntang kerserhatan 

dan pernjerlasan purn akan murdah diterrima. Cara-cara yang bisa 

dilakurkan pada poin ini adalah: 

1) Mermberrikan informasi. 

2) Merngiderntifikasi kerburturhan dan harapan terntang kerser-hatan. 

3) Merndorong sikap ermosi yang serhat terrhadap masalah. 

b. Mernstimurlasi Kerlurarga urnturk Mermurturskan Cara Perrawatan 

Perrawat dapat mermberrikan berrbagai informasi dan perrtimbangan 

serhingga bisa mernjadi stimurlurs bagi kerlurarga urnturk mermurturskan 

perrawatan yang terpat. Cara yang bisa termpurh adalah: 

1) Merngiderntifikasi konserkurernsi tidak merlakurkan tindakan. 

2) Merngiderntifikasi surmberr-surmberr yang dimiliki kerlurarga. 

3) Merndiskursikan terntang konserkurernsi tiap tindakan. 
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c. Mermberrikan Kerperrcayaan Diri dalam Merrawat Anggota Kerlurarga 

Mermotivasi kerlurarga jurga mernjadi bagian perrawat, agar kerlurarga 

merrasa perrcaya diri urnturk merrawat anggota kerlurarga yang sakit. 

Terrkadang, kerlurarga sangat prihatin derngan anggota kerlurarga yang 

sakit tertapi tidak tahur ataur takurt merlakurkan tindakan yang jurstrur 

akan merrurgikan pasiern. Padahal pasiern sangat mermburturhkan 

banturannya. Urnturk bisa merncapai hal ini, perrawat dapat merlakurkan 

berberrapa cara, yaitur: 

1) Merlakurkan dermonstrasi cara perrawatan. 

2) Mernggurnakan alat dan fasilitas yang ada di rurmah. 

3) Merngawasi kerlurarga merlakurkan perrawatan. 

d. Mermbantur Kerlurarga Merwurjurdkan Lingkurngan Serhat 

Di sini perrawat dapat berrperran serbagai konsurltan bagaimana agar 

kerlurarga mampur merwurjurdkan lingkurngan yang berrsih dan serhat, 

serhingga mampur merningkatkan kuralitas hidurp anggota kerlurarganya. 

Adapurn cara yang bisa ditermpurh adalah: 

1) Mernermurkan surmberr-surmberr yang dapat digurnakan kerlurarga. 

2) Merlakurkan perrurbahan lingkurngan kerlurarga seroptimal murngkin. 

e. Mermotivasi Kerlurarga Mermanfaatkan Fasilitas Kerserhatan 

Kersadaran dalam merngaksers fasilitas kerserhatan bagi masyarakat 

kita sampai saat ini mash rerlatif rerndah. Urnturk itur, perrawat perrlur 

merlakurkan berberrapa hal di bawah ini. 

1) Merngernalkan fasilitas kerserhatan yang ada di lingkurngan 

kerlurarga. 

2) Mermbantur kerlurarga mernggurnakan fasilitas kerserhatan yang ada. 

(SIKI,2018) 
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5. Evaluasi Keperawatan 

Ervalurasi merrurpakan tahap intergral pada prosers kerperrawatan. Apa yang 

kurrang dapat ditambahkan, dan apabila merndapati kasurs barur dan mampur 

diserlersaikan derngan baik, maka hal itur diserburt serbagai kerberrhasilan ataur 

termuran serburah pernerlitian. Ervalurasi dilakurkan sersurai derngan rerncana 

tindakan yang terlah diberrikan, kermurdian dilakurkan pernilaian urnturk 

merlihat kerberrhasilannya. Jika tindakan yang dilakurkan berlurm berrhasil, 

maka perrlur dicari cara ataur mertoder lainnya. Sermura tindakan kerperrawatan 

tidak dapat dilaksanakan dalam satur kali kurnjurngan ker kerlurarga, 

merlainkan sercara berrtahap sersurai derngan waktur dan kerserdiaan kerlurarga. 

Tahapan ini dapat dilakurkan sercara formatif dan surmatif. Ervalurasi 

formatif adalah ervalurasi yang dilakurkan serlama prosers asurhan 

kerperrawatan, serdangkan ervalurasi surmatif adalah ervalurasi akhir. 

Urnturk merlakurkan ervalurasi, ada baiknya disursurn derngan mernggurnakan 

SOAP sercara operrasional: 

S : adalah berrbagai perrsoalan yang disampaikan olerh kerlurarga serterlah 

dilakurkan tindakan kerperrawatan. Misalnya yang tadinya dirasa sakit, kini 

tidak sakit lagi. 

O : Adalah berrbagai perrsoalan yang ditermurkan olerh perrawat serterlah 

dilakurkan tindakan kerperrawatan. Misalnya berrat badan naik 1 kg dalam 1 

burlan. 

A : Adalah analisis dari hasil yang terlah dicapai derngan merngacur pada 

turjuran yang terrkait derngan diagnosis. 

P : Adalah perrerncanaan direrncakan kermbaliserterlah merndapatkan hasil 

dari rerspons kerlurarga pada tahapan ervalurasi. (Bakri, 2021) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

A. Desain Penelitian 

Dersain pernerlitian yang akan dilakurkan adalah derskriptif yang berrturjuran 

urnturk mernderskripsikan perristiwa-perristiwa ataur fernomerna sercara jerlas dan 

terrperrinci terntang apa yang terrjadi, Jernis rancangan pernilitian derskriptif 

yang dipakai yaitur rancangan pernerlitian sturdi kasurs. Sturdi kasurs merrurpakan 

rancangan pernerlitian yang merncakurp perngkajian satur urnit pernerlitian sercara 

internsif misalnya satur kliern, kerlurarga, kerlompok, komurnitas, ataur insitursi, 

merskipurn jurmlah surbjerk cernderrurng serdikit namurn jurmlah variaberl yang 

diterliti sangat luras (Adipurtra ert al., 2021). Pernerlitian derskriptif dilaksankan 

derngan mernggurnakan pernerlitian sturdi kasurs. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Termpat pernerlitian ini dilakurkan pada kerlurarga lansia derngan masalah 

Perngabaian di RT 04 RW 04 Kerlurrahan Balai Gadang Kota Padang. Waktur 

pernerlitian dilakurkan pada burlan Agursturs 2023 Sampai Meri 2024. Waktur 

pernerrapan asurhan kerperrawatan murlai dari 12 Ferbrurari 2024 sampai derngan 

27 April 2024. 

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi 

Popurlasi merrurpakan serlurrurh objerk (manursia, binatang perrcobaan, data 

laboratoriurm dan lain-lain) yang diterliti mermernurhi karakterristik yang 

diternturkan (Riyanto, 2011). Popurlasi pada pernerlitian ini adalah sermura 

lansia yang berrada di RT 04 RW 04 Kerlurrahan Balai Gadang Kota 

Padang derngan jurmlah popurlasi yang didapatkan saat dilakurkan 

pernerlitian serbanyak 5 orang lansia. 

2. Sampel 

Samperl adalah serbagian ataur wakil dari popurlasi yang diterliti. samperl 

adalah serbagian dari popurlasi yang dipilih derngan cara terrterntur serhingga 
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dianggap dapat merwakili ataur rerprerserntatif popurlasi. Samperl serbaiknya 

mermernurhi kriterria yang dikerherndaki (Adipurtra ert al. 2021). 

Samperl dari pernernlitian ini serbanyak 1 lansia derngan perngabaian di RT 

04 RW 04 Kerlurrahan Balai Gadang Kota Padang, derngan mernggurnakan 

terknik purrposiver sampling, Sampling purrposiver adalah terknik 

perngambilan samperl berrdasarkan perrtimbangan terrterntur yang terlah 

diburat olerh pernerliti, berrdasarkan ciri ataur sifat-sifat popurlasi yang surdah 

dikertahuri serberlurmnya (Adipurtra ert al. 2021). 

Adapurn cara permilihan samperl yang dilakurkan harurs sersurai derngan 

kriterria serbagai berrikurt: 

a. Kriterria Inklursi 

Kriterria inklursi merrurpakan karakterristik urmurm surbjerk pernerlitian 

pada popurlasi targert dan surmberr. Serring serkali ada kerndala dalam 

mermperrolerh kriterria inklursi yang sersurai derngan masalah pernerlitian, 

biasanya masalah logistik (Adipurtra ert al. 2021). 

Kriterria Inklursi yang akan diterliti diantaranya: 

1) Lansia yang tinggal derngan kerlurarga. 

2) Kerlurarga dan lansia yang kooperratif dan berrserdia dilakurkan 

ataur diberri asurhan kerperrawatan. 

3) Kerlurarga derngan Kermandirian tingkat II 

a) Dapat merngurngkapkan masalah kerserhatannya 

b) Merlakurkan perrawatan serderrhana sersurai derngan yang 

dianjurrkan. 

4) Lansia yang terrmasurk dalam katergori perngabaian, lansia yang 

kurrang diperrhatikan olerh kerlurarga serperrti tidak diantarkan perrgi 

berrobat, kerhilangan alat bantur, tidak diingatkan minurm obat, 

tidak disiapkan makanan, dan tidak diingatkan mandi dan 

mernjaga kerberrsihan diri olerh kerlurarga. 

b. Kriterria Erksklursif 

Kriterria erksklursif merrurpakan kriterria dari surbjerk pernerlitian yang 

tidak bolerh ada, dan jika surbjerk mermpurnyai kriterria erksklursif maka 



Kemenkes Poltekkes Padang 

62  

  

surbjerk harurs dikerlurarkan dari pernerlitian. (Adipurtra ert al. 2021). 

Kriterria Inklursi yang akan diterliti diantaranya : 

1) Lansia tinggal serndiri. 

2) Lansia tidak berrada di termpat, ataur pindah serberlurm pernerlitian. 

 

3) Lansia dan kerlurarga tidak kooperratif dan tidak merngikurti 

kergiatan sercara pernurh. 

Jika samperl yang ditermurkan lerbih dari satur, maka serlanjurtnya akan 

diternturkan derngan terknik random sampling, Random Sampling 

adalah suratur mertoder permilihan urkurran samperl dari suratur popurlasi di 

mana sertiap anggota popurlasi mermpurnyai perlurang yang sama dan 

sermura kermurngkinan pernggaburngannya yang diserlerksi serbagai 

samperl mermpurnyai perlurang yang sama (Adipurtra ert al. 2021). 

 

D. Alat Atau Instrumen Pengumpulan Data 

Instrurmern perngurmpurlan data adalah alat yang digurnakan urnturk merngurkurr 

data yang herndak dikurmpurlkan. Instrurmern perngurmpurlan data ini pada 

dasarnya tidak terrlerpas dari mertoder perngurmpurlan data. Bila mertoder 

perngurmpurlan datanya adalah derpth interrvierw (wawancara merndalam), 

instrurmernnya adalah perdoman wawancara terrburka/tidak terrstrurkturr 

(Adipurtra ert al. 2021). 

Alat ataur instrurmern perngurmpurlan data yang digurnakan adalah format 

perngkajian asurhan kerperrawatan kerlurarga dan format perngkajian lansia. Data 

yang didapatkan merlaluri wawancara dan anamnersa antara lain data urmurm, 

riwayat dan tahap perrkermbangan kerlurarga, strurkturr kerlurarga, furngsi 

kerlurarga, strerssor dan koping kerlurarga serrta harapan kerlurarga. Data yang 

didapatkan merlaluri obserrvasi antara lain karakterristik rurmah, perrilakur 

kerlurarga, dan permerriksaan fisik. Data yang didapatkan merlaluri perngurkurran 

antara lain terkanan darah, berrat badan, tinggi badan, nadi, perrnafasan, dan 

surhur. Urnturk merlerngkapi data perngkajian awal pada partisipan, alat yang 
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digurnakan pernerliti yaitur stertoskop, ternsimerterr, pernlight, alat urkurr BB, dan 

alat urkurr TB. 

 

Instrurmern perngurmpurlan data merlipurti: 

1. Format perngkajian kerperrawatan terrdiri dari: iderntitas kerlurarga (data 

urmurm), data riwayat kerlurarga dan tahap perrkermbangan, data 

lingkurngan, data strurkturr kerlurarga, data furngsi kerlurarga, data strerss dan 

koping kerlurarga, data permerriksaan fisik, data pernurnjang, program 

terrapi dokterr dan catatan tambahan. 

2. Format analisa data terrdiri dari data (data surbjerktif dan data objerktif), 

masalah, ertiologi. 

3. Format prioritas masalah terrdiri dari: kriterria, bobot, perrhiturngan dan 

permbernaran. 

4. Format daftar diagnosa 

5. Format rerncana asurhan kerperrawatan terrdiri dari: diagnosa 

kerperrawatan, turjuran urmurm dan khursurs , rerncana ervalurasi (kriterria dan 

standar), dan rerncana Tindakan 

6. Format implermerntasi dan ervalurasi kerperrawatan terrdiri dari: hari, 

tanggal, jam, diagnosis kerperrawatan, implermerntasi kerperrawatan (TUrK 

1-5), dan ervalurasi kerperrawatan (SOAP). 

 

E. Teknik Pengunpulan Data 

Terknik perngurmpurlan data yang dilakurkan adalah derngan cara mernggurnakan 

cara berrurpa obserrvasi, perngurkurran, wawancara merndalam, dan dokurmerntasi 

urnturk surmberr data yang sama sercara serrermpak. Terknik perngurmpurlan data 

yang bernar akan mernghasilkan data yang mermiliki krerdibilitas tinggi, dan 

serbaliknya (Adipurtra ert al. 2021). Mertoder kuralitatif urnturk perngurmpurlan data 

merlipurti wawancara, obserrvasi, dan analisis dokurmern, perngurkurran, sturdi 

dokurmerntasi. Mertoder akan berrberda sersurai derngan siturasi yang berrberda serrta 

perrtanyaan pernerlitian yang berrberda (Adipurtra ert al. 2021). 
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1. Obserrvasi 

Obserrvasi pada pernerlitian ini, pernerliti merngobserrvasi ataur merlihat 

kondisi dari lansia serrta merngobserrvasi kerlurarga yang tinggal berrsama 

lansia, dan bagaimana kondisi fisik dan kondisi lingkurngan lansia. 

2. Perngurkurran 

Perngurkurran pada pernerlitian ini, pernerliti merlakurkan perngurkurran berrurpa 

terkanan darah, merngurkurr surhur, merngurkurr nadi, merngurkurr frerkurernsi 

perrnapasan, merngurkurr tinggi badan, serrta mernimbang berrat badan. 

3. Wawancara 

Wawancara pada pernerlitian ini yang akan dilakurkan olerh pernerliti 

terrhadap satur kerlurarga rerspondern adalah mernanyakan keradaan urmurm 

lansia dan kerlurarga, pola aktivitas kerlurarga, strerssor yang dialami 

kerlurarga, koping kerlurarga dan mernggali harapan kerlurarga. 

4. Sturdi Dokurmerntasi 

Sturdi dokurmerntasi pada pernerlitian ini, pernerliti merndapatkan data-data 

tambahan dari dokurmern yang ada di posyandur lansia di Kerlurrahan Balai 

Gadang. 

 

F. Jenis Data 

1. Data Primer 

Data primerr dikurmpurlkan olerh pernerliti langsurng dari surmberr data ataur 

kliern. Data primerr yang pernerliti dapatkan derngan wawancara dan 

anamnersa langsurng terrhadap kerlurarga merlipurti: iderntitas serlurrurh 

anggota kerlurarga kliern, riwayat kerserhatan kerlurarga kliern, pola aktivitas 

serhari-hari kliern di rurmah, dan permerriksaan fisik anggota kerlurarga 

kliern. Data primerr jurga didapatkan merlaluri obserrvasi pada kerlurarga 

lansia, serperrti perrilakur kerlurarga, kondisi lingkurngan lansia, dan 

kondisi turburh lansia (Idarwati ert al., 2020). 

2. Data Sekunder 

Data serkurnderr diperrolerh langsurng dari dokurmerntasi perlayanan 
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kerserhatan yaitur posyandur lansia, dokurmerntasi dari kaderr, dan dari 

kertura RT wilayah termpat tinggal lansia yaitur Kerlurrahan Balai Gadang 

Kota Padang. 

G. Prosedur Pengambilan Data 

1. Pernurlis merminta surrat izin surrvery data dari instansi asal pernerliti yaitur 

Polterkkers Kermernkers Padang. 

2. Pernurlis merndatangi Kantor Kerlurrahan Balai Gadang Kota Padang dan 

mernyerrahkan surrat rerkomerndasi dan surrat izin surrvery data dari dinas 

pernanaman modal dan perlayanan terrpadur satur pintur. 

3. Pernurlis merminta izin kerpada PSM (Perkerrja Sosial Masyarakat) dan 

Kertura Kaderr Kerlurrahan Balai gadang Kota Padang. 

4. Pernurlis merminta data kurnjurngan lansia yang berrkurnjurng ker posyandur 

Lansia tahurn 2023, didapatkan data lansia dari burlan oktoberr sampai 

dersermberr serbanyak 40-50 orang serdangkan jurmlah lansia nya serbanyak 

138 orang di Kerlurrahan Balai Gadang terrserburt. Urnturk jurmlah lansia di 

RT 04 RW 04 serbanyak 5 orang terrabaikan. 

5. Pernurlis akan merndatangi Kermbali rurmah kaderr urnturk mermvalidasi data 

jurmlah lanjurt ursia terrserburt yang akan digurnakan urnturk pernertapan 

popurlasi pada saat akan Merlakurkan pernerlitian. 

6. Pernurlis akan Merlakurkan permilihan samperl sersurai derngan kriterria yang 

terlah diternturkan yaitur kliern derngan perngabaian. Permilihan samperl akan 

dilakurkan berrdasarkan kriterria inklursi dan erksklursi dari banyaknya 

lanjurt ursia derngan perngabaian. 

7. Pernurlis akan mermberrikan pernjerlasan merngernai maksurd dan turjuran 

pernerlitian kerpada lanjurt ursia yang akan mernjadi rerspondern. 

8. Pernurlis akan Merlakurkan informerd consernt (merminta izin / perrserturjuran) 

rerspondern. 

9. Pernurlis akan merminta waktur rerspondern urnturk Merlakurkan perngkajian 

dan wawancara mernggurnakan format perngkajian asurhan kerperrawatan 

gerrontik dan format asurhan kerperrawatan kerlurarga. 

10. Pernurlis akan Merlakurkan perngkajian yang merlipurti anamnersa dan 

Permerriksaan fisik sercara herad to toer. 

11. Pernurlis akan Merlakurkan pernergakkan diagnosa, interrvernsi, 
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implermerntasi, dan ervalurasi pada rerspondern, kermurdian pernurlis akan 

Merlakurkan terrminasi serrta perndokurmerntasiaan. 

 

H. Rencana Analisis 

Analisa data yang dilakurkan olerh pernurlis pada pernurlisan proposal ini adalah 

mernganalisis sermura termuran pada tahapan sturdi perndahurluran derngan 

mernggurnakan konserp dan terori pada lansia derngan perngabaian di . Data 

yang terlah didapatkan olerh pernurlis akan dirurmurskan dalam asurhan 

kerperrawatan kerlurarga dan asurhan kerperrawatan gerrontik murlai dari 

perngkajian, merlakurkan analisa data, kermurdian mernergakkan diagnosa 

kerperrawatan, serterlah itur merrerncanakan tindakan kerperrawatan, merlakurkan 

implermerntasi kerperrawatan sampai derngan merngervalurasi hasil tindakan 

kerperrawatan dan serlanjurtnya akan dinarasikan dan dibandingkan derngan 

terori asurhan kerperrawatan pada lansia derngan perngabaian. Analisa data yang 

dilakurkan berrturjuran urnturk mernernturkan apakah ada kersersuraian derngan terori 

yang ada derngan kondisi yang dialami pasiern. 

 

Data yang pernerliti termurkan saat perngkajian dikerlompokkan dan di analisis 

berrdasarkan data surbjerktif dan data objerktif yang ditermurkan derngan 

mermburat analisa data pernerliti langsurng merrurmurskan diagnosa kerperrawatan, 

serterlah itur mernernturkan prioritas masalah urnturk mernyursurn dan mernernturkan 

diagnosa yang diurtamakan. Serterlah itur pernerliti mernyursurn interrvernsi ataur 

perrerncanaan, dan merlakurkan imlermerntasi dari interrvernsi yang terlah 

direrncanakan terrserburt dan dilanjurtkan derngan merlakurkan ervalurasi 

kerperrawatan. Terrakhir pernerliti merlakurkan perndokurmerntasian. Analisa 

serlanjurtnya pernerliti mermbandingkan asurhan kerperrawatan yang terlah 

dilakurkan pada partisipan sersurai derngan terori dan literraturr. 



Kemenkes Poltekkes Padang 

 

67  

BAB IV 

DESKRIPSI KASUS DAN PEMBAHASAN KASUS 

 

 

A. Deskripsi Kasus 

Kurjurngan kerlurarga dilakurkan pada kerlurarga nernerk K derngan 

masalah perngabaian lansia dalam kerlurarga. Nernerk K tinggal berrsama 

anak perrermpuran dan satur orang curcur perrermpurannya. Anak nernerk K 

yaitur Ny.A mermburka ursaha warurng kercil-kercilan di derpan rurmah 

serdangkan curcurnya berrstaturs serbagai serorang perlajar. Anak yang 

tinggal berrsama nernerk kurrang mermperrhatikan nernerk serperrti 

kerberrsihan nernerk, merngantarkan nernerk ker fasilitas kerserhatan sercara 

rurtin, serring merninggalkan nernerk serndirian dirurmah. Kurnjurngan 

pada partisipan dimurlai pada tanggal 12 Ferbrurari 2024 sampai 

tanggal 27 April 2024. Kurnjurngan dilakurkan serbanyak 10 kali 

kurnjurngan serlama 1 burlan. Lokasi pernerlitian dilakurkan di daerrah 

Kerlurrahan Balai Gadang RT 04 RW 04. 

1. Pengkajian 

Data umum 

Nernerk K (82 tahurn) adalah serorang ibur, surami nernerk K surdah 

lama merninggal dan nernerk K tinggal berrsama anak perrermpuran 

dan satur curcur perrermpurannya. Anak nernerk K yaitur Ny.A yang 

berrurmurr 62 tahurn dan curcurnya berrurmurr 15 tahurn. Kerlurarga ini 

merrurpakan (threrer gernerration family) terrdiri dari nernerk, ibur, dan 

anak. Ny.A berkerrja mermburka ursaha warurng derngan pernghasilan 

± Rp. 300.000 perrburlan. 

 

Tahap perkembangan keluarga 

 

Tahap perrkermbangan kerlurarga saat ini adalah kerlurarga lansia. 

Terrdiri dari nernerk K berrursia 82 tahurn dan anak A berrursia 62 

tahurn. Nernerk dan anaknya tinggal derngan serorang curcur 
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perrermpurannya. Tahap perrkermbangan Kerlurarga nernerk K yang 

berlurm terrpernurhi yaitur Ny.A yang berrpernghasilan pas-pas an 

urnturk mermernurhi biaya hidurp kerlurarganya. Nernerk K mermiliki 

kerlermahan pada erkstrermitas bawah dan nernerk K berrjalan lambat 

dan murlai mermburngkurk, nernerk K serring merngerlurh sakit 

purnggurng dan pinggang serrta sakit kerpala sercara tiba-tiba. 

Kertika sakit nernerk K hanya mermberli obat diwarurng serperrti 

(bodrerx ataur paramerx) apabila tidak ada perrurbahan nernerk K 

dibawa olerh anak nya ker bidan terrderkat. Nernerk K jarang ker 

fasilitas Kerserhatan urnturk merngontrol kerserhatannya karerna tidak 

ada yang mernermani. 

Lingkungan 

 

Rurmah milik kerlurarga Ny.A adalah rurmah sermi perrmanern 

derngan luras 16x20 m2 derngan atap rurmah mernggurnakan serng. 

Terrdapat 4 kamar tidurr, 2 kamar mandi terrdapat jamban dikamar 

mandi keradaan lantai kamar mandi kerlurarga Ny.A licin karerna 

jarang diberrsihkan dan salurran permburangan dialirkan ker 

serlokan, 1 rurang makan dan dapurr, terrdapat rurang tamur dan ada 

TV di rurang tamur. Di rurang tamur tidak ada kurrsi, biasanya kalaur 

ada tamur Ny.A mermberntang tikar ataur durdurk di lantai saja. 

Ny.A mermasak derngan mernggurnakan gas. Pernerrangan di rurmah 

Ny.A mernggurnakan listrik tertapi rurmah Ny.A kurrang 

merndapatkan cahaya matahari serrta jernderla yang jarang diburka 

serhingga rurangan serdikit perngap. Kerlurarga mermpurnyai 

permburangan sampah terrburka, biasanya sampah-sampah rurmah 

tangga akan diburang ker berlakang rurmah dan dibakar. Terrdapat 

fasilitas kerserhatan di derkat lingkurngan termpat tinggal nernerk K 

serperrti posyandur, klinik bidan, dan purskersmas. 
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Struktur Keluarga 

Komurnikasi antar kerlurarga adalah komurnikasi terrburka, 

komurnikasi antar kerlurarga curkurp baik dan bahasa yang 

digurnakan serhari-hari adalah bahasa minang. Nernerk K mermiliki 

banyak perran dalam kerlurarganya serperrti berrperran serbagai orang 

tura bagi anaknya serrta nernerk bagi curcurnya. Nernerk K tinggal 

berrsama anaknya yang jurga mernanggurng sergala kerburturhannya. 

Nernerk K dan kerlurarga biasanya perrgi berrobat ker bidan terrderkat 

apabila hanya dermam ataur pursing nernerk K diberlikan obat di 

warurng saja. 

Fungsi keluarga 

Nernerk K merngertahuri akan kerlermahan furngsi turburh yang 

dialaminya dan merngertahuri apa masalah kerserhatan yang serring 

dialaminya. Biasanya saat sakit nernerk K akan merngkonsurmsi 

obat yang ada di warurng terrlerbih dahurlur, apabila tidak ada 

perrurbahan barur dibawa ker perlayanan kerserhatan terrderkat dari 

rurmah nernerk K. Kerlurarga nernerk K masih berlurm mampur 

mermodifikasi lingkurngan yang nyaman dan aman urnturk 

kerserhatan, terrlihat dari terras rurmah yang terrdapat kayur-kayur 

yang kurrang terrtata derngan baik dan jurga lantai kamar mandi 

yang licin, bahkan nernerk K perrnah terrjaturh di kamar mandi. 

Nernerk K jurga jarang merngontrol kerserhatannya ker perlayanan 

kerserhatan. 

Stressor dan koping keluarga 

Berban pikiran nernerk K yaitur serlalur mermikirkan curcur dari anak 

burngsurnya karerna anak burngsurnya barur saja merninggal durnia, 

nernerk K jurga serring mernangis karna anak-anaknya yang lain 

jarang merlihatnya dan nernerk K kadang mernganggap bahwa 

dirinya  tidak  berrgurna  lagi  bagi  anak-anaknya,  Curcur  A 

merngatakan bahwa nernerk K serring terrmernurng dan surlit tidurr 

pada malam hari. 
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Pemeriksaan fisik 

Serterlah dilakurkan permerriksaan fisik didapatkan hasil tanda- 

tanda vital nernerk K yaitur terkanan darah 130/80 mmhg, nadi 75 

kali perr mernit, perrnapasan 19 kali perr mernit dan surhur 36,6 0C, 

pada permerriksaan tinggi badan nernerk K didapat 147 cm, berrat 

badan 41 kg didapatkan hasil IMT 18,98. Pada permerriksan 

erksterrmitas, nernerk K merngerlurh akan kerlermahan pada 

erksterrmitasnya, nernerk K tidak mernggurnakan alat bantur berrjalan. 

Pada permerriksaan gernertalia tidak terrdapat masalah. Pada 

permerriksaan fisik pada Ny.A didapatkan hasil tanda-tanda vital 

terkanan darah 120/70 mmHg, nadi didapatkan 80 x/mernit, 

perrnapasan 20 x/mernit dan surhur 36,5ºC. Pada permerriksaan 

tinggi badan Ny. A didapatkan 154 cm, berrat badan 50 kg. Pada 

permerriksaan erktrermitas tidak terrdapat lersi, akral hangat, 

permerriksaan gernertalia tidak terrdapat masalah. 

Analisis Data 

 

Dari hasil perngkajian didapat data yang akan dianalisis berrurpa: 

 

÷ Data Subjektif 

a) Nernerk K merngatakan bahwa dirinya tidak berrgurna bagi 

anak-anaknya 

b) Nernerk K merngatakan anak ker 5 dan anak ker 8 jarang 

merngurjurnginya 

c) Nernerk K merngatakan serring diberntak olerh curcurnya 

d) Kerlurarga merngatakan nernerk K serring merlamurn dan surlit 

tidurr di malam hari 

÷ Data Objektif 

a) Nernerk K tampak bicara derngan nada perlan 

b) Nernerk K tampak berrjalan mernurndurk 

c) Nernerk K tampak mernangis saat berrcerrita terntang anak- 
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anaknya 

d) Nernerk K tidak mampur mermburat Kerpurtursan, Kerpurtursan 

serlalur diburat olerh anaknya 

Masalah : Harga Diri Rerndah 

Penyebab : Perrurbahan perran sosial 

 

÷ Data subjektif 

a) Nernerk K merngatakan serring merngerlurh pursing dan jurga 

sakit purnggurng 

b) Nernerk K merngatakan serring ditinggal kerlurarga dari jam 

06.00-13.00 karerna anaknya berkerrja ker pasar dan 

curcurnya serkolah 

c) Kerlurarga merngatakan tidak tahur masalah Kerserhatan 

yang dialami nernerk K 

d) Nernerk K merngatakan merngkonsurmsi obat yang diberli 

diwarurng Kertika sakit kerpala serperrti obat bodrerx ataur 

paramerx 

e) Nernerk K merngatakan serring di berntak olerh anak dan 

curcurnya 

f) Kerlurarga merngatakan nernerk K jarang merngontrol 

Kerserhatan ker fasilitas Kerserhatan 

÷ Data Objektif 

a) Nernerk K tampak serndirian dirurmah dari jam 06.00-1300 

serhingga nernerk K merrasa kerserpian karerna anak nernerk K 

berkerrja di pasar dan curcurnya serkolah 

b) Rurmah nernerk K tampak berrantakan dan barang-barang 

tidak terrsursurn 

c) Lantai kamar mandi terrasa licin 

d) Anak nernerk K dan curcurnya tampak berrkata kasar dan 

tampak kurrang mermperrdurlikan kerserlamatan nernerk K 
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Masalah : Kertidakerferktifan Permerliharaan Kerserhatan 

Kerlurarga 

Penyebab : Kertidakmampuran Kerlurarga dalam 

merngernal masalah yang ada pada lansia 

 

÷ Data Subjektif 

a) Nernerk K merngatakan kakinya lermah dan surlit saat 

berrjalan 

b) Nernerk K merngatakan perrnah terrjaturh dikamar mandi 2 

tahurn yang lalur karerna lantai kamar mandi licin 

c) Nernerk K merngatakan ditinggal serndiri dari jam 06.00 3 

13.00 karerna anak nernerk K berkerrja ker pasar dan 

curcurnya serkolah 

d) Nernerk K merngatakan berrjalan sambil mermergang 

dinding urnturk merngambil sersuratur 

e) Kerlurarga merngatakan tidak mampur mermburat 

lingkurngan yang aman urnturk nernerk K 

 

÷ Data Objektif 

a) Kaki nernerk K tampak lermah dan surlit berrjalan 

b) Lantai kamar mandi terrasa licin 

c) Rurmah nernerk K tidak terrtata rapi, terrlihat banyak 

barang-barang yang berrserrakan 

d) Nernerk K tampak mermburngkurk saat berrjalan 

e) Nernerk K tidak mernggurnakan alat bantur berrjalan, nernerk 

K hanya berrjalan lambat-lambat dan di dalam rurmah 

mermergang dinding urnturk berrjalan 

Masalah : Rersiko Jaturh 

Penyebab : Kertidakmampuran kerlurarga dalam 
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mermodifikasi lingkurngan yang aman bagi 

lansia 

2. Diagnosis Keperawatan 

Berrdasarkan hasil perngkajian dan hasil analisa data 

didapatkan diagnosis berrdasarkan prioritas masalah, yaitur : 

a. Harga diri rerndah berrhurburngan derngan perrurbahan perran sosial 

b. Kertidakerferktifan Permerliharaan Kerserhatan Kerlurarga 

berrhurburngan derngan Kertidakmampuran Kerlurarga dalam 

merngernal masalah yang ada pada lansia 

c. Rersiko jaturh berrhurburngan derngan kertidakmampuran kerlurarga 

dalam mermodifikasi lingkurngan yang aman bagi lansia 

 

3. Intervensi Keperawatan 

Interrvernsi kerperrawatan dirurmurskan berrdasakan diagnosa yang 

terlah didapatkan, berrdasarkan turjuran urmurm dan turjuran khursurs 

yang dilerngkapi derngan kriterria dan standar. Urnturk diagnosis I, 

II dan III interrvernsi yang direrncanakan sersurai derngan 5 TUrK, 

yaitur : 

a. TUrK 1 : Kerlurarga mampur merngernal masalah kerserhatan yang 

dialami lansia derngan mernggali perngertahuran kerlurarga terntang 

lansia dan merngernal kerterrbatasan dan pernurrurnan furngsi turburh 

yang dialami lansia, merngernal masalah harga diri rerndah pada 

lansia, merngernal masalah kertidakerferktifan permerliharaan 

kerserhatan kerlurarga, dan merngernal masalah rersiko jaturh pada 

lansia. 

b. TUrK 2 : Kerlurarga mampur merngambil kerpurtursan derngan 

merndiskursikan tindakan yang harurs dilakurkan jika terrjadi 

masalah kerserhatan dalam kerlurarga terrurtama terrhadap lansia. 

c. TUrK 3 : Kerlurarga mampur merrawat lansia yang merngalami 

masalah kerserhatan dan perngabaian dalam kerlurarga, diskursi 

terntang lansia yang merngalami harga diri rerndah , 
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dermonstrasi latihan terknik rerlaksasi napas dalam urnturk 

merngalihkan rasa nyerri pada pinggang dan purnggurng nernerk 

K dan diskursi terntang lansia yang akan berrisiko jaturh. 

d. TUrK 4 : Kerlurarga mermpur mermodifikasi dan mernciptakan 

lingkurngan yang aman dan nyaman urnturk mernurnjang 

kerserhatan kerlurarga terrurtama pada lansia. 

e. TUrK 5 : Kerlurarga mampur mermanfaatkan perlayanan 

kerserhatan urnturk merngatasi masalah kerserhatan terrurtama pada 

lansia. 

4. Implementasi Keperawatan 

Serterlah merrurmurskan interrvernsi yang disursurn, maka langkah 

serlanjurtnya adalah merlaksanakan implermerntasi sersurai derngan 

interrvernsi yang terlah diburat. 

a. Harga diri rendah berhubungan dengan perubahan 

peran sosial 

Pada tanggal 18 April 2024 dilakurkan kurnjurngan ker rurmah 

nernerk K derngan kergiatan perndidikan kerserhatan merngernai 

perngertahuran terntang harga diri rerndah pada lansia merlipurti 

pernyerbab terrjadinya harga diri rerndah dan merngertahuri tanda 

dan gerjala pada lansia yang merngalami harga diri rerndah 

derngan mernggurnakan leraflert dan dilanjurtkan diskursi urnturk 

merngambil kerpurtursan. 

Pada tanggal 19 Aril 2024 dilakurkan kurnjurngan kerrurmah 

nernerk K derngan kergiatan perndidikan kerserhatan merngernai 

cara merrawat lansia yang merngalami harga diri rerndah 

merlipurti cara perrawatan lansia derngan mernggurnakan leraflert. 

 

Pada tanggal 20 April 2024 dilakurkan kurnjurngan pada 

kerlurarga nernerk K derngan kergiatan mermberrikan perndidikan 

kerserhatan terntang cara mermodifikasi lingkurngan derngan 

mernggurnakan leraflert. 
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b. Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan keluarga 

berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam 

mengenal masalah yang ada pada lansia 

Pada tanggal 21 April 2024 dilakurkan kurnjurngan ker rurmah 

nernerk K derngan kergiatan perndidikan kerserhatan merngernai 

perngertahuran urnturk merncergah terrjadinya perngabaian pada 

lanjurt ursia merlipurti perngerrtian lanjurt ursia dan perngabaian, 

pernurrurnan furngsi yang dialami lanjurt ursia mernggurnakan 

leraflert dan dilanjurtkan diskursi urnturk merngambil kerpurtursan. 

 

Pada tanggal 22 April 2024 dilakurkan kurnjurngan kerrurmah 

nernerk K derngan perndidikan kerserhatan terntang cara merrawat 

lanjurt ursia yang merngalami masalah perngabaian 

mernggurnakan leraflert. 

 

Pada tanggal 23 April 2024 dilakurkan kurnjurngan kerrurmah 

nernerk K derngan merlakurkan dermonstrasi terknik rerlaksasi 

nafas dalam urnturk merngalihkan nyerri purnggurng dan 

pinggang yang dirasakan nernerk K mernggurkan leraflert. 

 

c. Resiko jatuh berhubungan dengan ketidakmampuan 

keluarga dalam memodifikasi lingkungan yang aman 

bagi lansia 

Pada tanggal 24 April 2024 dilakurkan kurnjurngan kerrurmah 

nernerk K derngan kergiatan mermberrikan perndidikan kerserhatan 

merngernai rersiko jaturh pada lansia merlipurti perngerrtian rersiko 

jaturh, pernyerbab dan rersiko jaturh, mernggurnakan leraflert 

dilanjurtkan derngan diskursi urnturk merngambil kerpurtursan. 

 

Tanggal 25 April 2024 dilakurkan kurnjurngan pada kerlurarga 

nernerk K derngan kergiatan mermberrikan perndidikan terntang 

cara merrawat lanjurt ursia yang mermiliki rersiko jaturh merlipurti 
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cara perrawatan lansia yang merngalami rersiko jaturh merlipurti 

cara perrawatan lanjurt ursia yang rerntan merngalami rersiko 

jaturh derngan mernggurnakan leraflert. 

Tanggal 26 April 2024 dilakurkan kurnjurngan pada kerlurarga 

nernerk K derngan kergiatan mermberrikan perndidikan kerserhatan 

terntang cara mermodifikasi lingkurngan dernggan 

mernggurnakan leraflert. 

 

5. Evaluasi Keperawatan 

Ervalurasi dilakurkan sertiap serlersai merlakurkan intervernsi 

kerperrawatan ervalurasi urnturk diagnosis I, II, dan III sersurai 

TUrK, yaitur : 

a. Kerlurarga mampur merngernal masalah yang dialami olerh 

lansia 

b. Kerlurarga surdah mermpur mermburat kerpurtursan terrkait 

masalah kerserhatan yang dialami lansia 

c. Kerlurarga mampur merrawat anggota kerlurarga yang sakit 

dan mampur merrawat lansia yang merngalami pernurrurnan 

furngsi turburh 

d. Kerlurarga mampur mermodifikasi lingkurngan yang aman 

dan nyaman urnturk lansia 

e. Kerlurarga surdah mampur mermahami permanfaatan 

fasilitas kerserhatan. 



77 

Kemenkes Poltekkes Padang 

 

 

B. Pembahasan Kasus 

Serterlah dilakurkan pernerrapan asurhan kerperrawatan kerlurarga pada 

nernerk K serbagai partisipan derngan masalah perngabaian pada lansia 

dalam kerlurarga di RT 04 RW 04 Kerlurrahan Balai Gadang Kota 

Padang. Serjak tangal 12 Ferbrurari 2024 sampai tanggal 27 April 

2024 serbanyak 10 kali kurnjurngan, maka pada BAB permbahasan 

pernerliti akan mernjabarkan adanya kersersurain maurpurn kersernjangan 

yang terrdapat pada partisipan antara terori derngan kasurs. Tahap 

permbahasan sersurai derngan tahapan asurhan kerperrawatan yang 

dimurlai dari perngkajian, perrurmursan diagnosis, merrurmurskan 

rerncana tindakan, perlaksanaan tindakan, dan ervalurasi kerperrawatan. 

 

1. Pengkajian 

Perngkajian yang dilakurkan pernerliti kerpada nernerk K serrta 

kerlurarga derngan mernggurnakan mertoder perngkajian kerlurarga, 

yaitur wawancara, obserrvasi dan permerriksaan fisik. Saat 

dilakurkan perngkajian nernerk K merngerlurhkan kerlermahan 

fisiknya, serperrti merngalami kersurlitan dalam berrjalan namurn 

tidak mernggurnakan alat bantur berrjalan. Nernerk K tinggal 

berrsama anak perrermpuran dan satur curcur perrermpurannya. Nernerk 

K serring ditinggal serndirian karerna anaknya berrjuralan ker pasar 

dan curcurnya perrgi serkolah. Dirurmah nernerk K merngerrjakan 

perkerrjaan rurmah serperrti (mernyapur, merncurci bajur, merncurci 

piring). Nernerk K jarang diperrhatikan olerh kerlurarga serperrti 

kerberrsihan dirinya dan nernerk K perrnah terrjaturh di kamar mandi 

karerna lantainya yang kurrang berrsih dan licin, nernerk K jarang 

merngontrol kerserhatan rurtin di perlayanan kerserhatan, nernerk K 

hanya serring merngkonsurmsi obat warurng apabila sakitnya tidak 

terrtahan lagi barur dibawa olerh anaknya ker Bidan terrderkat. 

Nernerk K jurga merrasa bahwa dirinya tidak berrgurna lagi bagi 

anaknya. Anak nernerk K dan curcurnya serring berrkata kasar dan 

berrbicara mernggurnakan nada tinggi kerpada nernerk K. 
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Kondisi yang dialami nernerk K sersurai derngan perrnyataan (Maurk, 

Kristern, 2010 dalam Wurlandari, 2019), mernjerlaskan bahwa 

perngabaian pada lansia adalah kergagalan dari permberri 

perrawatan yang dilakurkan derngan serngaja ataurpurn tidak 

diserngaja disaat lansia mermerrlurkan makanan, perngobatan, 

merninggalkan lansia serndirian, tidak mernyiapkan perlayanan 

kerpada lansia yang merrurpakan tindakan hurkurman urnturk lansia 

jurga terrmasurk bernturk rersiko perngabaian pada lansia. Serjalan 

derngan yang diurtarakan Stanhoper dan Lancasterr 1945 dalam 

Amalia Sernja, 2021) bahwa perngabaian adalah sersuratur yang 

berrhurburngan derngan kergagalan permberri perrawatan dalam 

mermberrikan perlayanan yang diburturhkan urnturk kerburturhan fisik 

dan merntal pada individur lansia. 

Kondisi yang terrdapat pada nernerk K jurga sersurai derngan terori 

terntang tanda-tanda lansia merngalami perngabaian mernurrurt 

(Silvanasari ert al., 2023) yaitur kondisi merdis ataur merntal yang 

tidak diobati, lingkurngan hidurp yang tidak mermadai serperrti 

kurrangnya fasilitas didalam rurmah, surlit tidurr, cerderra serperrti 

perrnah terrjaturh, derhidrasi kurlit kerring dan rapurh, tidak adanya 

kacamata dan alat bantur berrjalan. 

 

Serjalan derngan hasil pernerlitian (Amalia sernja, 2021) yang 

mernyatakan bahwa adanya perningkatan ursia pada lansia maka 

akan diserrtai derngan perningkatan rersiko ataur konserkurernsi lansia 

urnturk merndapatkan perrlakuran perngabaian. 

 

2. Diagnosis Keperawatan 

Diagnosis kerperrawatan mermberrikan dasar perturnjurk urnturk 

mermberrikan terrapi yang pasti dimana perrawat berrtanggurng 

jawab di dalamnya. Diagnosis kerperrawatan kerlurarga dianalisis 

dari hasil perngkajian terrhadap masalah dalam tahap 

perrkermbangan kerlurarga, dianalisis dari hasil perngkajian 

terrhadap masalah dalam tahap perrkermbangan kerlurarga, 
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lingkurngan kerlurarga, strurkturr kerlurarga, furngsi kerlurarga, koping 

kerlurarga, baik yang berrsifat aktural, rersiko, maurpurn serjahterra 

dimana perrawat mermiliki kerwernangan dan tanggurng jawab 

urnturk merlakurkan tindakan kerperrawatan berrsama derngan 

kerlurarga, berrdasarkan kermampuran dan surmberr daya kerlurarga 

(SDKI, 2018). 

Diagnosis kerperrawatan yang murngkin murncurl pada masalah 

perngabaian lansia dalam kerlurarga :a) Kerpurtursasaan; b) Harga 

diri rerndah; c) Hambatan mobilitas fisik; d) Derfisit perrawatan 

diri; er) Rersiko jaturh; f) Kertidakerferktifan permerliharaan 

kerserhatan kerlurarga; g) Perrilakur kerserhatan cernderrurng berrersiko; 

h) Rersiko kertergangan perran permberri asurhan. 

 

Berrdasarkan kasurs yang ditermuri serdikit ada perrberdaan derngan 

yang ditermurkan olerh terori, dimana kermurngkinan diagnosis yang 

murncurl terrdapat 7 diagnosis. Serdangkan yang didapat ada 2 

diagnosis yang sama derngan terori pada lansia yang merngalami 

masalah perngabaian dan 1 diagnosis yang didapatkan dari hasil 

perngkajian. Diagnosis kerperrawatan yang ditermurkan pada kasurs 

nernerk K yaitur: 

 

a. Harga diri rerndah berrhurburngan derngan perrurbahan perran sosial 

b. Kertidakerferktifan permerliharaan kerserhatan kerlurarga 

berrhurburngan derngan kertidakmampuran kerlurarga dalam 

merngernal masalah yang ada pada lanjurt ursia 

c. Rersiko jaturh berrhurburngan derngan kertidakmampuran 

kerlurarga dalam mermodifikasi lingkurngan yang aman bagi 

lansia 

 

Diagnosis perrtama yaitur Harga diri rendah berhubungan 

dengan perilaku perubahan peran sosial. Masalah ini 

didurkurng derngan data yang didapatkan dari kerlurhan nernerk K 
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merrasakan bahwa dirinya tidak berrgurnalagi bagi anaknya, 

kerlurarga merngatakan nernerk K serring merlamurn dan surlit tidurr 

pada malam hari. Dari hasil obserrvasi jurga terrlihat nernerk K 

berrbicara perlan dan berrjalan mernurndurk, nernerk K mernangis saat 

merncerritakan anak- anaknya, nernerk K jurga tidak mampur 

mermburat kerpurtursan, kerpurtursan serlalur diburat olerh anaknya. 

Serterlah merlakurkan pernilaian prioritas masalah, diagnosis ini 

diangkat mernjadi diagnosis perrtama terrhadap partisipan. Sersurai 

derngan Pernerlitian yang dilakurkan olerh Ranzijn, ert al (1998) 

dalam (Syam9ani, 2013) pada lansia di Ade rlaider- Aurstralia 

mernurnjurkkan bahwa terrdapat hurburngan yang signifikan antara 

perrasaan tidak berrgurna dan harga diri lansia yang pada tahap 

lanjurt dapat mermperngarurhi cara hidurp merrerka. Hal inilah yang 

mernurrurt Hawari (2007) merrurpakan salah satur surmberr strersor 

psikososial pada lansia. Banyak dampak yang terrjadi akibat 

harga diri rerndah pada lansia. 

 

Dan Yoserp (2010) dalam (Narurlita, 2017) jurga merngermurkakan 

jika harga diri rerndah tidak ditangani, maka akan merngakibatkan 

lansia berrersiko merngalami derprersi serhingga mernarik diri dan 

kermurdian berrlanjurt ker perrilakur kerkerrasan dan rersiko burnurh diri. 

 

Diagnosis kerdura yaitur Ketidakefektifan pemeliharaan 

kesehatankeluarga berhubungan dengan ketidakmampuan 

keluarga dalam mengenal masalah yang ada pada lanjut 

usia. Masalah ini didurkurng derngan data yang didapatkan dari 

kerlurhan nernerk K yang merngerlurh serring merrasakan sakit pursing 

dan jurga sakit pinggang, nernerk K dan kerlurarga merngatakan 

tidak tahur masalah kerserhatan yang dialaminya. Nernerk K serring 

ditinggal anaknya serndiri dirurmah serdangkan curcur nernerk K 

serkolah. Dari hasil obserrvasi jurga terrlihat rurmah kurrang rapi, 

terrdapat derbur dilantai serhingga mermburat kaki tidak nyaman dan 

jurga lantai kamar mandi yang licin. 
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Berrdasarkan terori yang diurngkapkan olerh (Wurlandari, 2019) 

yang merngatakan bahwa merninggalkan lanjurt ursia serndirian 

merrurpakan bernturk perngabaian dimana serserorang yang 

serharursnya mermberrikan perrawatan pada lanjurt ursia tertapi dia 

tidak merlakurkannya dan mernghindarinya. Hal ini jurga sersurai 

derngan pernerltian yang dilakurkan Acierrno (2010 dalam Adriani, 

2021) terntang kerjadian perngabaian, berberrapa hal merrurpakan 

kerburturhan spersifik urnturk merngiderntifikasi kerjadian perngabaian 

pada lanjurt ursia yaitur transportasi, kerburturhan makan dan obat, 

kergiatan mernyiapkan makanan ataur mermasak, aktifitas makan, 

aktifitas merngambil obat, mermberrsihkan rurmah ataur kergiatan 

rurmah lainnya, berrpindah termpat, berrpakaian, mandi. 

 

Diagnosis kertiga yaitur Resiko jatuh berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam memodifikasi lingkungan 

yang aman bagi lansia. Masalah ini didurkurng derngan adanya 

data nernerk K yang merngatakan kaki nya lermah dan surlit saat 

berrjalan, nernerk K merngatakan perrnah terrjaturh di kamar mandi 

karna lantai licin, nernerk K merngatakan serring ditinggal 

serndirian di rurmah karerna anak dan curcur siburk berkerrja dan 

serkolah, nernerk K merngatakan kadang berrjalan sambil 

mermergang dinding urnturk merngambil sersuratur, kerlurarga 

merngatakan tidak mampur mermburat lingkurngan yang aman 

urnturk nernerk K. Dari hasil obserrvasi jurga terrlihat nernerk K tidak 

mernggurnakan alat bantur berrjalan, nernerk K hanya berrjalan 

lambat- lambat, lantai kamar mandi kerlurarga tampak kurrang 

berrsih dan licin, rurmah nernerk K jurga tampak tidak terrtata rapi. 

Sersurai yang diurtarakan olerh (Maurk, 2010 dalam pitaloka, 2018) 

yaitur tanda-tanda adanya bernturk perrlakuran perngabaian pada 

lansia antara lain: a) Terrlambat dalam merlakurkan perngobatan; 

b) Derhidrasi, malnurtrisi, urlcurs dercurbiturs, ataur kondisi 

kerberrsihan kurrang; c) Perrurbahan dalam permberrian perlayanan 

kerserhatan; d) Kerhilangan alat bantur serperrti gigi palsur, kacamata, 

alat bantur derngar serrta alat bantur berrjalan, dll. Hal ini jurga sersurai 
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yang diurtarakan pernerlitian yang dilakurkan (Wurlandari, 2019) 

terntang kerjadian perngabaian, berberrapa hal merrurpakan 

kerburturhan spersifik urnturk merngiderntifikasi kerjadian perngabaian 

pada lansia yaitur, transportasi. Hasil pernerlitian Sari, (2020) jurga 

merngambil diagnosis yang sama berrdasarkan kondisi 

partisipannya yang merngalami perngabaian di kerlurarga. 

 

3. Intervensi Keperawatan 

Perrerncanaan merrurpakan prosers pernyursurnan stratergi ataur 

interrvernsi kerperrawatan yang diburturhkan urnturk merncergah, 

merngurrangi, ataur merngatasi masalah kerserhatan kliern yang terlah 

diiderntifikasi dan divalidasi pada tahap perrurmursan diagnosis 

kerperrawatan. 

 

Interrvernsi urnturk diagnosis perrtama Harga diri rendah 

berhubungan dengan perubahan peran sosial. Direrncanakan 

sersurai derngan turgas urtama kerlurarga yaitur TUrK 1 kerlurarga 

mampur merngernal masalah kerserhatan pada lansia yaitur terntang 

harga diri rerndah derngan cara mernggali perngertahuran kerlurarga 

terntang harga diri rerndah, dan merlakurkan perndidikan kerserhatan 

terntang harga diri rerndah pada lansia perngerrtian harga diri 

rerndah yaitur serserorang yang merrasa dirinya tidak berrgurna dan 

perrasaan yang mernganggap dirinya tidak mermiliki kermampuran. 

TUrK 2 kerlurarga mampur merngambil kerpurtursan derngan 

merndiskursikan tindakan yang harurs dilakurkan jika terrjadi 

masalah kerserhatan dalam kerlurarga serperrti mermbimbing dan 

mermotivasi lansia urnturk merlakurkan sersuratur yang dapat 

merningkatkan rasa perrcaya dirinya dan merlatih kerlurarga urnturk 

mernciptakan surasana kerlurarga dan lingkurngan yang merndurkurng 

merningkatkan harga diri lansia. TUrK 3 kerlurarga mampur 

merrawat lansia yang mermiliki masalah harga diri rerndah derngan 

merndiskursikan perngalaman lansia yang dapat merningkatkan 

harga diri rerndah dan kerlurarga mampur mernermurkan kermampuran 

dan asperk positif pada lansia, mermbimbing lansia urnturk 
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merlakurkan asperk positif dan kermampuran yang dimiliki lansia, 

merlatih mermberri motivasi dan mermberrikan rerinforcermernt 

positif atas kerberrhasilan lansia. TUrK 4 kerlurarga mermodifikasi 

lingkurngan dan mernciptakan lingkurngan yang serhat urnturk 

mernurnjang kerserhatan kerlurarga serperrti mernghindari agar lantai 

rurmah maurpurn kamar mandi agar tidak licin. TUrK 5 kerlurarga 

mampur mermanfaatkan perlayanan kerserhatan urnturk merngatasi 

masalah kerserhatan kerlurarga derngan mermbawa berrobat ker 

fasilitas kerserhatan ataurpurn urnturk merngontrol kerserhatan lanjurt 

ursia maurpurn anggota kerlurarga lainnya. 

 

Interrvernsi urnturk diagnosis kerdura Ketidakefektifan 

pemeliharaan keschatan keluarga berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam mengenal masalah yang 

ada pada lansia. Direrncanakan sersurai derngan turgas urtama 

kerlurarga yaitur TUrK 1 kerlurarga mampur merngernal terntang 

masalah perngabaian terrhadap lansia derngan cara mernggali 

perngertahuran kerlurarga terntang masalah perngabaian, dan 

merlakurkan perndidikan kerserhatan terntang perngabaian terrhadap 

lansia yang mana perngabaian adalah kondisi yang berrhurburngan 

derngan kergagalan permberri perrawatan dalam mermberrikan 

perlayanan yang diburturhkan olerh lansia baik itur permernurhan 

kerburturhan kerserhatan fisik maurpurn permernurhan kerburturhan 

kerserhatan merntal pada individur mernurrurt Stanhoper dan 

Lancasterr (2004 dalam Derwi, dkk, 2018). TUrK 2 kerlurarga 

mampur merngambil kerpurtursan derngan merndiskursikan tindakan 

yang harurs dilakurkan jika terrjadi masalah perngabaian pada 

lansia yaitur derngan mernjaga lansia dirurmah dan dilurar rurmah, 

mermbatasi aktivitas yang murngkin dapat mermberratkan lansia, 

mermbantur lanjurt ursia merlakurkan aktivitas fisik serperrti sernam 

dan aktivitas fisik lainnya. TUrK 3 kerlurarga mampur merrawat 

lansia yang merngalami masalah perngabaian serperrti mernyiapkan 

makanan dan minurman urnturk lansia, mernjaga lingkurngan agar 

tertap ternang dan nyaman, mernermani lansia saat berrperrgian. 
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kerlurarga dan lansia mampur mernerrapkan terknik rerlaksasi nafas 

dalam. TUrK 4 kerlurarga mampur mermodifikasi dan mernciptakan 

lingkurngan yang serhat urnturk mernurnjang kerserhatan kerlurarga 

serperrti mernjaga agar lantai rurmah maurpurn kamar mandi agar 

tidak licin, barang terrtata rapi dan tidak berrantakan dan surasana 

rurmah ternang tidak ada konflik. TUrK 5 kerlurarga mampur 

mermanfaatkan perlayanan kerserhatan urnturk merngatasi masalah 

kerserhatan dan urnturk merngontrol kerserhatan lansia serperri rurmah 

sakit, klinik, purskersmas, dokterr prakterk dan bidan. 

Interrvernsi urnturk diagnosis kertiga Resiko jatuh berhubungan 

dengan ketidakmampuan keluarga dalam memodifikasi 

lingkungan yang aman bagi lansia. Direrncanakan sersurai 

derngan turgas urtama kerlurarga yaitur TUrK 1 kerlurarga mampur 

merngernal masalah kerserhatan pada lanjurt ursia yaitur kerjadian 

rersiko jaturh derngan cara mernggali perngertahuran kerlurarga terntang 

rersiko jaturh, dan merlakurkan perndidikan kerserhatan terntang 

rersiko jaturh pada lansia perngerrtian rersiko jaturh yaitur keradaan 

yang mermurngkinkan serserorang terrjadinya jaturh yang dapat 

mernyerbabkan cerderra fisik. TUrK 2 kerlurarga mampur merngambil 

kerpurtursan derngan merndiskursikan tindakan yang harurs 

dilakurkan jika terrjadi masalah kerserhatan dalam kerlurarga serperrti 

mernjaga lansia saat berrada dirurmah maurpurn dilurar rurmah, 

mermbatasi aktivitas serhari-hari lansia, dan mernciptakan 

lingkurngan yang aman bagi lansia. TUrK 3 kerlurarga mampur 

merrawat lansia yang mermiliki rersiko jaturh serperrti mernjaga 

lansia sertiap hari di rurmah maurpurn dilurar rurmah, mernanyakan 

kondisi kerserhatan lansia sertiap hari, merngantar lansia ker 

perlayanan kerserhatan urnturk merngontrol kerserhatannya, merlatih 

kerserimbangan lansia serperrti sernam ataurpurn aktivitas lainnya. 

Jaturh merrurpakan kerjadian yang tidak disadari dimana serserorang 

terrjaturh dari termpat yang lerbih tinggi ker termpat rerndah terrlerbih 

lansia terrdapat merngalami perrurbahan pada organ turburh, systerm 

indra, systerm saraf dan kognitif bisa diserbabkan olerh kerlermahan 

fisik pada lansia, perran kerlurarga sangat pernting dalam mernjaga 
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lansia. TUrK 4 kerlurarga mampur mermodifikasi dan mernciptakan 

lingkurngan yang serhat urnturk mernurnjang kerserhatan kerlurarga 

serperrti mernghindari agar lantai rurmah maurpurn kamar mandi 

tidak licin. Kerlermahan fisik pada lansia dapat berrdampak pada 

kuralitas hidurp, aktivitas sosial, perran kerlurarga sangat pernting 

dalam mermernurhi kerburturhan lansia. Dan TUrK 5 kerlurarga 

mampur mermanfaatkan perlayanan kerserhatan urnturk merngatasi 

masalah kerserhatan kerlurarga derngan mermbawa berrobat ker 

fasilitas kerserhatan ataurpurn urnturk merngontrol kerserhatan lanjurt 

ursia maurpurn anggota kerlurarga lainnya. 

4. Implementasi Keperawatan 

Implermerntasi pada asurhan kerperrawatan kerlurarga dapat 

dilakurkan pada individur dalam kerlurarga dan pada anggota 

kerlurarga lainnya. Kerlurarga dididik urnturk dapat mernilai poternsi 

yang dimiliki dan merngermbangakannya merlaluri implermerntasi 

yang berrsifat mermampurkan kerlurarga merlaksanakan turgas 

kerserhatan kerlurarga (SIKI, 2018). 

Implermerntasi dari diagnosis perrtama yaitur Harga diri rendah 

berhubungan dengan perubahan peran sosial. Implermerntasi 

dilakurkan dirurmah nernerk K. TUrK 1 yaitur derngan kergiatan 

mermberrikan perndidikan kerserhatan merngernai masalah harga diri 

rerndah pada lansia mernggurnakan lermbar balik dan leraflert. 

Perngerrtian harga diri rerndah, mernyerburtkan pernyerbab terrjadinya 

harga diri rerndah, mernyerburtkan tanda dan gerlaja dari masalah 

harga diri rerndah. TUrK 2 diskursi terntang perngambilan kerpurtursan 

tindakan yang terpat urnturk masalah harga diri rerndah pada lansia.. 

TUrK 3 yaitur derngan kergiatan mermberrikan perndidikan kerserhatan 

merngernai cara merlakurkan perrawatan masalah harga diri rerndah 

derngan merndiskursikan perngalaman yang dapat merningkatkan 

harga diri rerndah pada lansia dan kerlurarga mampur mernermurkan 

kermampuran dan asperk positif pada lansia, mermbimbing lansia 

urnturk merlakurkan asperk positif dan kermampuran yang dimiliki, 

merlatih mermberri motivasi dan mermberrikan rerinforcermernt positif 
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atas kerberrhasilan lansia. 

Implermerntasi dari diagnosis kerdura yaitur Ketidakefektifan 

pemeliharaan kesehatan keluarga berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam mengenal masalah yang 

ada pada lansia. Implermerntasi dilakurkan dirurmah nernerk K. 

TUrK 1 dan TUrK 2 yaitur derngan kergiatan mermberrikan 

perndidikan kerserhatan merngernai perngertahuran terntang carergiverr 

pada lansia urnturk merncergah terrjadinya perngabaian pada lansia. 

perngabaian adalah kondisi yang berrhurburngan derngan kergagalan 

permberri perrawatan dalam mermberrikan perlayanan yang 

diburturhkan olerh lansia baik itur permernurhan kerburturhan kerserhatan 

fisik maurpurn permernurhan kerburturhan kerserhatan merntal pada 

individur mernurrurt Stanhoper dan Lancasterr (2004 dalam Derwi, 

dkk, 2018). Dilanjurtkan derngan diskursi terntang perngambilan 

kerpurtursan dalam merrawat lanjurt ursia dirurmah nernerk K mernjaga 

lansia dirurmah dan dilurar rurmah, mermbatasi aktivitas yang 

murngkin dapat mermberratkan lansia, mermbantur lanjurt ursia 

merlakurkan aktivitas fisk serperrti sernam dan aktivitas fisik 

lainnya. TUrK 3 yaitur derngan mermberrikan perndidikan kerserhatan 

yaitur terntang cara merrawat Lansia dirurmah yang merngalami 

masalah kerserhatan derngan urpaya agar perngabaian pada lanjurt 

ursia tidak terrjadi. Serlanjurtnya merlakurkan kergiatan 

merndermonstrasikan terknik rerlaksasi nafas dalam urnturk 

merngalihkan nyerri purnggurng yang dirasakan nernerk K. Terknik 

rerlaksasi adalah kermampuran urnturk merngerndalikan diri kertika 

siturasi, orang-orang dan kerjadian yang mermberri turnturtan 

berrlerbihan serperrti pernyakit yang dirasakan. 

Implermerntasi dari diagnosis kertiga yaitur Resiko jatuh 

berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam 

memodifikasi lingkungan yang aman bagi lansia. 

Implermerntasi dilakurkan di rurmah nernerk K. TUrK 1 yaitur derngan 

kergiatan mermberrikan perndidikan kerserhatan merngernai rersiko 

jaturh pada lansia mernggurnakan lermbar balik dan leraflert. TUrK 2 
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yaitur derngan diskursi perngambilan kerpurtursan dalam merrawat 

lansia derngan rersiko jaturh. TUrK 3, TUrK 4 dan TUrK 5 yaitur 

derngan kergiatan perndidikan kerserhatan terntang cara merrawat 

lansia derngan mermberrikan perndidikan kerserhatan terntang cara 

mermodifikasi lingkurngan urnturk merncergah rersiko jaturh, mernjaga 

lansia sertiap hari di rurmah maurpurn di lurar rurmah, mernanyakan 

kondisi kerserhatan sertiap hari, merngantar lansia ker perlayanan 

kerserhatan urnturk merngontrol kerserhatan lansia kerrurmah sakit, 

prakterk dokterr, purskersmas, klinik dan bidan, merlatih 

kerserimbangan lansia serperrti sernam ataurpurn aktivitas lainnya. 

 

5. Evaluasi Keperawatan 

Ervalurasi merrurpakan tahap akhir dari prosers kerperrawatan. 

Ervalurasi kerperrawatan berrturjuran urnturk merngertahuri tingkat 

perrkermbangan terrhadap implermerntasi yang terlah dilakurkan, 

serrta mernilai kerberrhasilan aktivitas yang terlah dilakurkan (Bakri, 

2021). 

Ervalurasi dari diagnosis perrtama yaitur Harga diri rendah 

berhubungan dengan perubahan peran sosial. Pada ervalurasi 

surbjerktif kerlurarga nernerk K yaitur partisipan dan kerlurarga 

merngatakan surdah tahur perngerrtian, pernyerbab terrjadinya, tanda 

dan gerjala, merngertahuri perran kerlurarga urnturk merrawat lansia 

agar terrhindar dari masalah harga diri rerndah, dan surdah maur 

mermodifikasi lingkurngan. Ervalurasi objerktif pada kerlurarga 

nernerk K yaitur, terrlihat dari nernerk K dan kerlurarga mernderngarkan 

pernjerlasan, dapat berrtanya dan dapat mernyimpurlkan kermbali 

pernjerlasan yang terlah diberrikan serterlah dilakurkan perndidikan 

kerserhatan terntang harga diri rerndah pada lansia. Harga diri 

rerndah yaitur serserorang yang merrasa dirinya tidak berrgurna dan 

perrasaan yang mernganggap dirinya tidak mermiliki kermampuran. 

Nernerk K dan kerlurarga mampur mermburat kerpurtursan apa yang 

akan dilakurkan jika ada anggota kerlurarga terrurtama lansia yang 

merngalami harga diri rerndah. Hasil analisa bahwa masalah 
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terratasi serbagian dan urnturk mernindak lanjurti hal terrserburt terlah 

diambil kerpurtursan bahwa kerlurarga akan merlanjurtkan interrvernsi 

sercara mandiri di rurmah. 

 

Ervalurasi dari diagnosis kerdura yaitur Ketidakefektifan 

pemeliharaan keschatan keluarga berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam mengenal masalah yang 

ada pada lansia. Ervalurasi surbjerktif pada kerlurarga nernerk K 

yaitur partisipan dan kerlurarga merngatakan surdah taur perngerrtian, 

pernyerbab, akibat, perncergahan dari perngabaian pada lansia, 

perngabaian adalah kondisi yang berrhurburngan derngan kergagalan 

permberri perrawatan dalam mermberrikan perlayanan yang 

diburturhkan olerh lansia baik itur permernurhan kerburturhan kerserhatan 

fisik maurpurn permernurhan kerburturhan kerserhatan merntal pada 

individur mernurrurt Stanhoper dan Lancasterr (2004 dalam Derwi, 

dkk, 2018). Merngertahuri cara merrawat lansia dirurmah, serperrti 

mernyiapkan makanan dan minurman urnturk lansia, mernjaga 

lingkurngan agar tertap ternang dan nyaman, mernermani lansia saat 

berrperrgian. Dan surdah maur mermodifikasi lingkurngan 

mernciptakan lingkurngan yang serhat urnturk mernurnjang kerserhatan 

kerlurarga serperrti mernjaga agar lantai rurmah maurpurn kamar 

mandi agar tidak licin, barang terrtata rapi dan tidak berrantakan 

dan surasana rurmah ternang tidak ada konflik. serrta terlah 

merngertahuri fasilitas kerserhatan dan manfaatnya bagi nernerk K 

dan anggota kerluraga lainnya. Ervalurasi objerktif pada kerlurarga 

nernerk K yaitur, terrlihat dari partisipan dan kerlurarga 

mernderngarkan pernjerlasan. dapat berrtanya dan dapat 

mernyimpurlkan kermbali pernjerlasan yang terlah diberrikan serterlah 

dilakurkan perndidikan kerserhatan terntang perngabaian pada lansia. 

Partisipan dan kerlurarga mampur mermburat kerpurtursan apa yang 

akan dilakurkan jika ada anggota kerlurarga terrurtama lansia yang 

merngalami perngabaian. Hasil analisis bahwa masalah terratasi 

serbagian kerlurarga surdah mampur merngernal masalah, merngambil 

kerpurtursan dan merrawat anggota kerlurarga yang sakit dan urnturk 
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mernindaklanjurti hal terrserburt terlah diambil kerpurtursan bahwa 

kerlurarga akan merlanjurtkan interrvernsi dirurmah. 

Ervalurasi dari diagnosis kertiga Resiko jatuh berhubungan 

dengan ketidakmampuan keluarga dalam memodifikasi 

lingkungan yang aman. Pada ervalurasi surbjerktif kerlurarga nernerk 

K yaitur partisipan dan kerlurarga merngatakan surdah tahur 

perngerrtian, faktor yang mermperngarurhi, dampak jaturh, 

perncergahan jaturh pada lansia, merngertahuri perran kerlurarga 

urnturk merrawat lansia agar terrhindar dari kerjadian jaturh. Dan 

surdah maur mermodifikasi lingkurngan. Ervalurasi objerktif pada 

kerlurarga nernerk K yaitur, terrlihat dari partisipan dan kerlurarga 

mernderngarkan pernjerlasan, dapat berrtanya dan dapat 

mernyimpurlkan kermbali pernjerlasan yang terlah diberrikan serterlah 

dilakurkan perndidikan kerserhatan terntang rersiko jaturh pada 

lansia. rersiko jaturh yaitur keradaan yang mermurngkinkan 

serserorang terrjadinya jaturh yang dapat mernyerbabkan cerderra 

fisik. Partisipan dan kerlurarga mampur mermburat kerpurtursan apa 

yang akan dilakurkan jika ada anggota kerlurarga terrurtama lansia 

yang berrersiko urnturk jaturh. Mernjaga lansia saat berrada di rurmah 

maurpurn dilurar rurmah, mermbatasi aktivitas serhari-hari lansia, 

dan mernciptakan lingkurngan yang aman bagi lansia. Serrta surdah 

maur mermodifikasi lingkurngan agar berrkurrangnya rersiko jaturh. 

Hasil analisis bahwa masalah terratasi serbagian kerlurarga surdah 

mampur merngernal masalah, merngambil kerpurtursan dan merrawat 

anggota kerlurarga yang sakit dan urnturk mernindaklanjurti hal 

terrserburt terlah diambil kerpurtursan bahwa kerlurarga akan 

merlanjurtkan interrvernsi sercara mandiri dirurmah. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berrdasarkan hasil pernerlitian pernerrapan asurhan kerperrawatan 

kerlurarga derngan rersiko perngabaian pada lansia terrhadap Nernerk 

K serbagai partisipan di RT 04 RW 04 Kerlurrahan Balai Gadang 

Kota Padang tahurn 2024, pernerliti dapat merngambil kersimpurlan 

serbagai berrikurt: 

1. Pengkajian 

Hasil perngkajian yang didapatkan ada berberrapa kerlurhan yang 

sama derngan terori dan hasil pernerlitian serberlurmnya yaitur, 

mermiliki kerlermahan fisik, serring ditinggal serndirian, rasa 

serdih dan tidak berrgurna lagi bagi anak-anaknya, lingkurngan 

rurmah yang kurrang kondursif serperrti kamar mandi yang 

kurrang berrsih dan lantainya yang licin, jarang ker fasilitas 

kerserhatan urnturk merngontrol kerserhatan karna tidak ada yang 

mernermani dan kerlurarga jurga tidak merngertahuri masalah 

kerserhatan pada nernerk K, serring minurm obat yang diberli di 

warurng apabila merrasakan sakit di bagian kaki dan pinggurl 

dan nernerk K serring diberntak olerh curcur dan anaknya, curcur dan 

anak nernerk K kalaur berrbicara kerpada nernerk K nada bicaranya 

tinggi dan mermburat nernerk K serlalur merrasa tidak di sayangi, 

tidak diperdurlikan dan tidak berrgurna di dalam kerlurarganya. 

2. Diagnosis Keperawatan 

Diagnosis kerperrawatan yang ditermurkan pada nernerk K adalah 

Harga diri rerndah, Kertidakerferktifan permerliharaan kerserhatan 

kerlurarga, dan Rersiko jaturh. 

3. Intervensi keperawatan 

Interrvernsi yang disursurn berrdasarkan 5 turgas kerserhatan 

kerlurarga yaitur merngernal masalah, merngambil kerpurtursan, 

merrawat anggota kerlurarga yang sakit, mermodifikasi 

lingkurngan dan permanfaatan fasilitas kerserhatan. 
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4. Implementasi 

Implermerntasi dilakurkan serlama 10 hari dari tanggal 18 

Ferbrurari 2024 sampai tanggal 27 April 2024. Implermerntasi 

dilakurkan derngan mertoder konserling, diskursi, dermonstrasi, 

dan perndidikan kerserhatan. Dalam perlaksanaan ada berberrapa 

implermerntasi yang digaburng serperrti turgas urtama kerlurarga 1 

yaitur merngernal masalah kerserhatan dan turgas urtama kerlurarga 

2 yaitur merngambil ataur mermburat kerpurtursan. Dan turgas 

urtama kerlurarga 3 yaitur merrawat anggota kerlurarga yang sakit. 

Turgas urtama kerlurarga 4 yaitur mermodifikasi lingkurngan serrta 

turgas urtama kerlurarga 5 mermanfaatkan fasilitas kerserhatan. 

5. Evaluasi 

Pernerliti merlakurkan ervalurasi kerpada partisipan dan kerlurarga 

pada tanggal 27 April 2024 sertiap serlersai merlakurkan 

implermerntasi derngan mermburat catatan perrkermbangan 

derngan mertoder SOAP. Pernerliti jurga merlakurkan ervalurasi 

kerserlurrurhan serberlurm terrminasi merngernai apa yang 

didiskursikan pada kliern dan kliern terrapkan pada perrtermuran- 

perrtermuran serberlurmnya. Hasil dari ervalurasi kerlurarga 

mermahami apa yang terlah dijerlaskan olerh pernerliti dan urnturk 

mernindak lanjurti masalah dalam kerlurarga terlah diambil 

kerpurtursan bahwa kerlurarga akan merlanjurtkan interrvernsi 

dirurmah serhingga dapat merncergah perngabaian pada lansia 

dan merningkatkan kerserjahterraan lansia. 

6. Dokumentasi 

Pernerliti merlakurkan perndokurmerntasian dari tahap informerd 

Consernt sampai tahap ervalurasi. Dari hasil perndokurmerntasian 

terrserburt digurnakan urnturk burkti bahwa pernerliti merlakurkan 

pernerlitian. 
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B. Saran 

Berrdasarkan kersimpurlan diatas, pernerliti mermberrikan saran 

serbagai berrikurt: 

1. Bagi Keluarga 

Diharapkan kerpada kerlurarga urnturk dapat merngertahuri tanda- 

tanda dan dampak dari perngabaian serhingga kerlurarga 

merningkatkan kersadaran dan komitmern dalam merrawat dan 

mermernurhi kerburturhan lansia. Lakurkan diskursi rurtin derngan 

anggota kerlurarga terntang kerburturhan dan keringinan lansia 

serrta libatkan lansia dalam perngambilan kerpurtursan merngernai 

perrawatan merrerka serhingga lansia merrasa lerbih dihargai dan 

dihormati. Dan kerlurarga jurga harurs mermperrhatikan 

lingkurngan rurmah yang aman dan nyaman bagi kerserjahterraan 

lansia gurnanya urnturk merningkatkan aksersibilitas dan 

merncergah lansia agar tidak terrjaturh. Serlanjurtnya kerlurarga 

dapat mernjalankan perrannya masing-masing dalam merncergah 

perngabaian pada lansia dan mermastikan merrerka merndapatkan 

perrawatan yang layak dan pernurh kasih sayang agar lansia bisa 

hidurp derngan nyaman sersurai derngan kondisinya. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Urnturk pernerliti serlanjurtnya diharapkan lerbih fokurs pada 

iderntifikasi faktor-faktor yang merningkatkan perngabaian 

pada lansia, serperrti faktor erkonomi, sosial, dan kerserhatan. 

Serlain itur, pernerliti jurga perrlur merngiderntifikasi faktor-faktor 

perlindurng yang dapat merncergah perngabaian, serperrti 

durkurngan kerlurarga, komurnitas yang kurat, dan interrvernsi 

sosial. Pernerliti serlanjurtnya jurga harurs merngervalurasi kerbijakan 

yang ada dan merngursurlkan perrurbahan urnturk merningkatkan 

perrlindurngan bagi lansia. Derngan permahaman yang lerbih 

merndalam terntang faktor-faktor risiko dan perlindurng serrta 

pernilaian dan rerkomerndasi kerbijakan yang lerbih baik, 

serhingga dapat berrkontribursi sercara signifikan dalam urpaya 

merlindurngi lansia dari perngabaian. 
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Lampiran 12 

 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA 

DENGAN LANSIA 

 

A. DATA UMUM 

1. Nama Kepala Keluarga (KK) : Ny. K 

2. Umur KK : 82 Tahun 

3. Alamat : RT 04 RW 04 Kelurahan Balai 
Gadang 

4. No. Telepon : - 

5. Pekerjaan : - 

6. Pendidikan : - 

7. Susunan Anggota Keluarga: 

 

No Nama Sex 

(L/P) 

Tgl Lahir 

(Umur) 

Gol 

Darah 

Pendidikan Pekerjaan Hubungan 

2 Ny. A P 06-Nov-1962 (62 thn) - Sd Pedagang Anak 

3 An. A P 07-Juli- 2009 (15 thn) - - - Cucu 

 

Genogram : 

 

 

Keterangan : 

 

: laki-laki  : meninggal 

: perempuan  : serumah 

: Nenek K / Klien 



 

 

1. Tipe Keluarga 

Keluarga Ny.A ini merupakan (three generation family) terdiri 

dari nenek, ibu, dan satu orang anak. Ny.A berusia 62 yang 

merupakan anak pertama dari nenek K. Ibu dari Ny.A yaitu nenek 

K berumur 82 tahun dan anak perempuan dari adek bungsu Ny. 

A yang telah meninggal dunia dan merupakan cucu dari nenek K 

yang berumur 15 tahun. 

2. Suku 

Keluarga Ny.A bersuku jambak. Kebudayaan yang dianut 

anggota keluarga tidak bertentangan dengan masalah kesehatan. 

Bahasa sehari-hari yang digunakan keluarga nenek K adalah 

Bahasa Minang. 

3. Agama 

Nenek K dan keluarga beragama Islam. Nenek K tidak ada lagi 

mengikuti acara apapun di masjid nenek K hanya beribadah 

dirumah saja. 

 

4. Status Sosial Ekonomi Keluarga 

Ny. A berjualan di pasar dengan penghasilan tidak menentu ± 

Rp.100.00 perhari dan Ny.A membuka usaha sebuah warung 

dengan penghasilan ± Rp.300.000 perbulan. 

5. Aktifitas Rekreasi Keluarga 

Keluarga nenek K tidak ada bepergian untuk rekreasi keluar 

rumah, mereka hanya menghabiskan waktu senggang di rumah 

dengan menonton televisi dan menjaga warung di rumahnya. 



 

B. RIWAYAT DAN TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA 

1. Tahap Perkembangan Keluarga Saat Ini 

Tahap perkembangan keluarga saat ini adalah keluarga lansia. 

Terdiri dari Ny. A berusia 62 tahun, nenek K berusia 82 tahun. 

Nenek K tinggal dengan anak pertama dan satu orang cucu 

perempua dari anak bungsunya yang telah meninggal dunia. 

Keluarga nenek K mendapatkan uang dan kebutuhan sehari-hari 

dari usaha warung. 

 

2. Tugas Perkembangan Keluarga yang Belum Terpenuhi 

Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi yaitu 

berpenghasilan cukup untuk kebutuhan sehari-hari sehingga 

belum tercukupinya keinginan anggota keluarga. 

3. Riwayat Keluarga Inti 

Nenek K sudah berusia 82 tahun, semua fungsi tubuhnya sudah 

mulai berkurang, seperti fungsi otot, nenek K memiliki 

kelemahan pada otot ekstremitas bawah dan nenek K berjalan 

lambat, membungkuk. Nenek K sering mengeluh punggung dan 

pinggangnya nyeri secara tiba-tiba, pusing dan juga sakit kepala, 

nenek K ketika sakit hanya minum obat yang dibelikan oleh 

anaknya di warung. Nenek K sulit berjalan dan tidak memakai 

alat bantu dan sering berjalan meraba dinding. Nenek K juga 

jarang ke fasilitas kesehatan untuk mengontrol kesehatannya 

karna tidak ada yang menemani. Nenek K tinggal bersama anak 

dan cucunya, yaitu cucunya yang berusia 15 tahun. Nenek K 

membantu mengurus rumah seperti (menyapu, cuci pring, 

mencuci baju), cucu nenek K tinggal dengan nenek K sejak 

ibunya meninggal dunia, dulunya nenek K tinggal Bersama anak 

bungsunya dan satu orang cucu Perempuan tetapi semenjak anak 

bungsu nenek K meninggal dunia, nenek K tinggal dengan anak 

pertamanya. Karena anak bungsu nenek K meninggal maka anak 

dari anak bungsu nenek K tinggal juga bersama anak pertama dari 



 

nenek K. Selama ini nenek K tidak pernah mengontrol 

kesehatannya dan keluarga ke fasilitas kesehatan, setelah 

dilakukan pemeriksaan tekanan darah, tekanan darah nenek K 

normal. 

4. Riwayat Keluarga Sebelumnya 

Nenek K mengalami kelemahan fisik karena kurang melakukan 

aktifitas fisik. Nenek K pernah terjatuh dikamar mandi. Nenek K 

memiliki saudara 4 orang tetapi sudah lama tidak pernah 

berkomunikasi sehingga tidak tahu apakah masih hidup atau 

tidak. Nenek K memiliki anak 10 orang yang masih hidup tinggal 

5 orang , yaitu 2 orang laki-laki dan 3 orang perempuan. Rumah 

anak-anak nenek K masih di dekat tempat tinggal nenek K. 

C. LINGKUNGAN 

1. Karakteristik Rumah 

Rumah milik keluarga Ny.A adalah rumah semi permanen 

dengan luas 16x20 m2 dengan atap rumah menggunakan seng. 

Terdapat 4 kamar tidur, 2 kamar mandi terdapat jamban dikamar 

mandi keadaan lantai kamar mandi keluarga Ny.A licin karena 

jarang dibersihkan dan saluran pembuangan dialirkan ke selokan, 

1 rang makan dan dapur, terdapat ruang tamu dan ada TV di 

ruang tamu. Di ruang tamu tidak ada kursi, biasanya kalau ada 

tamu Ny.A membentang tikar atau duduk di lantai saja. Ny.A 

memasak dengan menggunakan gas. Penerangan di rumah Ny.A 

menggunakan listrik tetapi rumah Ny.A kurang mendapatkan 

cahaya matahari serta jendela yang jarang dibuka sehingga 

rangan sedikit pengap. Keluarga mempunyai pembuangan 

sampah terbuka, biasanya sampah-sampah rumah tangga akan 

dibuang ke belakang rumah dan dibakar. Terdapat fasilitas 

kesehatan di dekat lingkungan tempat tinggal nenek K seperti 

posyandu, klinik bidan, dan puskesmas. 



 

 

 

2. Karakteristik Tetangga dan Komunitas 

Anak Nenek K sering mengikuti kegiatan-kegiatan yang ada di 

sekitar lingkungannya. Seperti wirid pengajian, dan juga 

menghadiri acara- acara yang diadakan dilingkungan tempat 

tinggalmya. Hubungan keluarga nenek K dengan tetangga baik, 

anak nenek K sering berkunjung ke rumah tetangga untuk 

mengobrol. Hubungan keluarga nenek K dengan tetangganya 

baik, mereka saling menghormati satu sama lain, saling bantu 

membantu, dan kerukunan antar warga terjaga dengan baik. 

 

3. Mobilisasi Geografis Keluarga 

Nenek K lahir di Sunda dan besar di daerah Kelurahan Balai 

Gadang kota Padang. 

 

4. Perkumpulan Keluarga dan Interaksi dengan Masyarakat 

Anak- anak nenek K tinggal di dekat rumah nenek K, mereka 

sering berkunjung ke rumah nenek K dan berkumpul bersama di 

rumah. 

 

 

Kamar Mandi 

 

 

Dapur 

 

 

Ruang Tamu 

Warung 

Kamar Nenek K 
Kamar 

Wc Kamar 

Kamar 



 

5. Sistem Pendukung Keluarga 

Didalam rumah nenek K ada 2 KK, satu KK nenek K yang 

menjadi kepala keluarga dan satu KK lagi Ny.A yang menjadi 

kepala keluarga. Nenek K sudah sakit-sakitan, jadi semua urusan 

rumah tangga serta kebutuhan sehari-hari keluarganya nenek K 

di tanggung oleh Ny.A. 

D. STRUKTUR KELUARGA 

1. Pola Komunikasi Keluarga 

Komunikasi antar keluarga adalah komunikasi terbuka, 

komunikasi antar keluarga baik. Bahasa yang digunakan dalam 

sehari-hari adalah Bahasa minang. Keluarga nenek K 

komunikatif satu sama lain. 

2. Struktur Kekuatan Keluarga 

Nenek K dirawat Ny.A meski dalam keseharian nenek K sering 

ditinggal sendiri dirumah. Cucu nenek K masih belum mandiri 

dalam melakukan tugas rumah, terkadang saat disuruh anak 

nenek K cucunya malah mencari-cari alasan seperti ngantuk, 

lelah, dan kadang cucunya memarahi anak nenek K. 

3. Struktur Peran 

Nenek K berperan sebagai orang tua dari anaknya dan nenek dari 

cucunya. Nenek K tinggal dengan anak dan juga cucunya. Ny.A 

berperan sebagai kepala keluarga dan An.A berperan sebagai 

cucu dan juga anak bungsu dari nenek K. 

 

4. Nilai dan Norma Budaya 

Tidak ada nilai-nilai tertentu dan nilai agama yang bertentangan 

dengan kesehatan yang dianut keluarga nenek K. Menurut 

keluarga kesehatan merupakan hal yang terpenting. Nenek K dan 

keluarga biasanya pergi berobat ke klinik bidan atau jika hanya 

demam biasa nenek K membeli obat di warung dekat rumah. 



 

E. FUNGSI KELUARGA 

1. Fungsi Afektif 

Nenek K dan keluarga sudah menjalankan fungsi afektif yang 

cukup baik, dapat dilihat dari interaksi antara anggota keluarga 

yang saling menyayangi, saling menghargai, dan sesekali cucu 

mau membantu neneknya dalam melakukan tugas rumah. 

2. Fungsi Sosialisasi 

Keluarga nenek K sering berinteraksi dan bersosialisasi dengan 

tetangga dan teman-teman di sekitar rumahnya. Mereka 

mengikuti kegiatan yang diadakan di masjid dan dilingkunga 

tempat tinggal. Jika ada masalah keluarga membicarakan 

masalah tersebut untuk mendapatkan jalan keluarnya. 

3. Fungsi Perawatan Keluarga 

Sesuai dengan tugas utama keluarga, saat dilakukan pengkajian, 

nenek K mengetahui akan kelemahan yang dialaminya dan 

mengetahui apa penyakit yang sedang dialaminya. Biasanya saat 

sakit nenek K dan keluarga akan mengkonsumsi obat yang dibeli 

di warung dan apabila tidak ada perubahan baru dibawa ke bidan 

terdekat. Keluarga nenek K masih belum mampu memodifikasi 

lingkungan yang nyaman dan aman untuk kesehatan, terlihat dari 

ruang tamu yang lantainya masih kotor, kamar mandi yang 

lantainya licin, jendela rumah yang jarang dibuka sehingga tidak 

mendapatkan cahaya matahari. Keluarga nenek K mengetahui 

fasilitas kesehatan yang dapat digunakan untuk menunjang 

kesehatan anggota keluarganya, tetapi jarang ke fasilitas 

kesehatan untuk mengontrol kesehatannya. 

4. Fungsi Ekonomi 

Dalam memenuhi Kebutuhan sehari-hari keluarga Ny.A 

menghasilkan uang dengan membuka usaha sebuah warung 

dengan penghasilan ± Rp.300.000 perbulan. 



 

F. STRESS DAN KOPING KELUARGA 

1. Stressor Jangka Pendek 

Beban pikiran jangka pendek nenek K adalah memikirkan 

bagaimana cara agar tidak kesepian dirumah dengan Melakukan 

kegiatan yang mampu nenek K lakukan dirumah. 

2. Stressor Jangka Panjang 

Beban pikiran jangka panjang Nenek K yaitu selalu cemas 

tentang keaadaan fisiknya yang semakin menurun, takut sesuatu 

terjadi padanya saat suaminya dan cucunya tidak ada dirumah. 

3. Kemampuan Keluarga Berespon Terhadap Masalah 

Anak nenek K memasak makanan apa saja untuk keluarganya 

yang penting mereka bisa makan, anak nenek K tetap sabar 

merawat dia yang sakit, dia ikhlas dengan kondisi ibunya saat ini. 

Anak nenek K mengurus rumah dan nenek K membantu 

semampunya. 

4. Strategi Koping yang Digunakan 

Jika ada masalah dalam keluarga, biasanya keluarga nenek K 

mencari jalan keluar dengan bermusyawarah. Jika terdapat 

masalah yang tidak bisa di selesaikan nenek K dan keluarga akan 

tetap mencari jalan keluar dengan musyawarah tanpa marah- 

marah dan nenek K juga menerima apapun yang terjadi padanya 

terkait penyakitnya, karena beliau yakin semua sudah diatur oleh 

Allah SWT. 

5. Startegi Adaptasi Disfungsional 

Keluarga Ny.A jika ada masalah kesehatan tidak membiarkannya 

begitu saja, apabila ada anggota keluarga yang sakit dibelikan 

obat di warung apabila tidak ada perubahan maka dibawa ke 

pelayanan kesehatan. 



 

G. HARAPAN KELUARGA 

Keluarga dan nenek K berharap mereka semua selalu diberi 

kesehatan, keberkahan, dan rezeki yang cukup oleh Allah SWT. 

Keluarga berharap dengan adanya petugas kesehatan yang 

mengunjunginya, akan ada perubahan tingkah laku oleh cucunya 

dan keluarga dapat menunjang peningkatan kesehatan anggota 

keluarganya terutama kesehatan nenek K. 

H. PEMERIKSAAN FISIK ANGGOTA KELUARGA 

 

 Pemeriksaan Nenek K Ny. A Anak A 

1. Keadaan TD : 130/80 TD : 120/70 TD : 100/80 
 umum mmHg mmHg mmHg 
  Nadi : 75x/i Nadi : 80x/i Nadi : 85x/i 
  RR : 19x/i RR : 20x/i RR : 18x/i 
  Suhu : 36,6ºC Suhu : 36,5ºC Suhu : 36,4ºC 
  TB :138 cm TB : 156 cm TB : 165 cm 
  BB : 40 kg BB : 61 kg BB : 59 kg 
  IMT : 21,05   

2. Kepala Bentuk simetris Bentuk simetris Bentuk simetris 

  kulit kepala kulit kepala kulit kepala 

  sedikit kotor, bersih, rambut bersih, rambut 

  rambut lurus, lurus,sedikit lurus,berwarna 

  beruban, panjang beruban, panjang hitam, pendek 

  dan tidak 

mudah dicabut. 

dan tidak 

mudah dicabut. 

dan tidak 

mudah dicabut. 

3. Mata Simetris kiri dan Simetris kiri dan Simetris kiri dan 

  kanan, kanan, kanan, 

  konjungtiva pucat, konjungtiva tidak konjungtiva tidak 

  sklera tidak 

ikterik. 

anemis, sklera 

tidak ikterik. 

anemis, sklera 

tidak ikterik. 

4. Hidung Hidung simetris, Hidung simetris (-) Hidung simetris (-) 
  (-)   

  polip (-), secret, polip (-), secret, polip (-), secret, 
  indra indra indra 

  Penciuman, Penciuman (+), penciuman(+), 

  
(+), 

  

  bernafas bernafas bernafas 
  menggunakan menggunakan menggunakan 
  cuping cuping cuping 
  hidung (-). hidung (-). hidung (-). 



 

5. Mulut Mukosa mulut 

kering, gigi sudah 

tidak utuh, tidak 

terdapat lesi pada 

area mulut dan 

nafsu makan 
cukup. 

Mukosa bibir 

lembab, gigi 

lengkap, nafsu 

makan baik. 

Mukosa bibir 

lembab, gigi 

lengkap, nafsu 

makan baik. 

6. Telinga Bentuk simetris, 

telinga bersih, 

tidak ada serumen, 

pendengaran 

cukup 

baik. 

Bentuk simetris, 

telinga bersih, 

tidak ada 

serumen, 

pendengaran 

cukup 

baik. 

Bentuk simetris, 

telinga bersih, 

tidak ada 

serumen, 

pendengaran 

cukup 

baik. 

7. Leher Pembengkakan 

kelenjar getah 

bening (-) dan 

pembesaran 

vena jugularis (-). 

Pembengkakan 

kelenjar getah 

bening (-) dan 

pembesaran 

vena jugularis (-). 

Pembengkakan 

kelenjar getah 

bening (-) dan 

pembesaran 

vena jugularis (-). 

8. Dada I : bentuk simetris, 

tidak terdapat 

tarikan dinding 

dada. Dada 

mengembang 

simetris 

I : bentuk 

simetris, tidak 

terdapat tarikan 

dinding dada. 

Dada 

mengembang 
simetris 

I : bentuk simetris, 

tidak terdapat 

tarikan dinding 

dada. Dada 

mengembang 

simetris 

  kiri dan kanan. 

P : fremitus 

kiri dan kanan 

sama 

P : sonor 

A : vesikuler 

kiri dan kanan. 

P : fremitus kiri 

dan kanan sama 

P : sonor 

A : vesikuler 

kiri dan kanan. 

P : fremitus kiri 

dan kanan sama 

P : sonor 

A : vesikuler 

Jantung I : tidak ada 

tampak iktus 

cordis 

P : iktus cordis 

teraba 

P : sonor 

A : irama 

jantung reguler 

I : tidak ada 

tampak iktus 

cordis 

P : iktus cordis 

teraba 

P : sonor 

A : irama 

jantung 

reguler 

I : tidak ada 

tampak iktus 

cordis 

P : iktus cordis 

teraba 

P : sonor 

A : irama 

jantung 

reguler 

9. Abdomen I : abdomen I : abdomen I : abdomen 
  simetris, simetris, simetris, 
  tidak terdapat lesi Tidak terdapat lesi tidak terdapat 
  atau bekas luka Atau bekas luka lesi atau bekas luka 
  operasi operasi operasi 
  P : tidak terdapat P : tidak P : tidak 



 

  nyeri tekan terdapat nyeri terdapat nyeri 

 tekan tekan 

P : timpani P : timpani P : timpani 

A : bising usus (+) A : bising usus (+) A : bising usus (+) 

10. Ekstremitas Edema (-), lesi Edema (-), lesi Edema (-), lesi 

  (-), akral hangat, (-), akral hangat, (-), akral hangat, 

  CRT <2 detik. CRT <2 detik CRT <2 detik 

  Ekstremitas   

  bawah lemah kiri   

  dan kanan   

  Kekuatan otot   

  
4 4 

  

  4 4   

11. Genetalia Klien mengatakan 

tidak ada masalah 

pada daerah 

genetalia. 

Klien mengatakan 

tidak ada masalah 

pada daerah 

genetalia. 

Klien mengatakan 

tidak ada masalah 

pada daerah 

genetalia. 



 

ANALISA DATA 

 

No Data Masalah Penyebab 

1. Data Subjektif 

a) Nenek K 

mengatakan 

bahwa dirinya 

tidak berguna 

lagi bagi 

anak- anak 

nya 

b) Nenek K 

mengatakan 

anak ke 5 dan 

ke 8 jarang 

mengunjungi 

nya 

c) Nenek K 

mengatakan 

sering 

dibentak oleh 

cucunya 

d) Keluarga 

mengatakan 

nenek K 

sering 

melamun dan 

sulit tidur di 

malam hari 

 

Data objektif 

a) Nenek K 

tampak 

bicara 

dengan nada 

pelan 

b) Nenek K 

tampak 

berjalan 

menunduk 

c) Nenek K 

tampak 

menangis 

saat bercerita 

tentang anak- 

anaknya 

Harga Diri Rendah Perubahan peran sosial 



 

 d) Nenek K 
tidak mampu 

membuat 

keputusan, 

keputusan 

selalu dibuat 

oleh anaknya 

  



 

2. Data Subjektif Resiko Jatuh Ketidakmampuan 

 
a) Nenek K 

mengatakan 

kakinya 

lemah dan 

 keluarga dalam 

memodifikasi 

lingkungan yang aman 

bagi lansia. 

 sulit saat   

 berjalan   

 
b) Nenek K 

  

 mengatakan   

 Pernah   

 terjatuh   

 dikamar   

 mandi 2   

 tahun yang   

 lalu karena   

 lantai kamar   

 mandi licin   

 c) Nenek K   

 mengatakan   

 ditinggal   

 sendiri dari   

 jam 06.00-   

 13.00   

 karena anak   

 nenek K   

 berjualan   

 kepasar dan   

 cucunya   

 sekolah   

 d) Nenek K   

 mengatakan   

 berjalan   

 sambil   

 memegang   

 dinding untuk   

 mengambil   

 sesuatu   

 e) Keluarga   

 mengatakan   

 tidak mampu   

 membuat   

 lingkungan   

 yang aman   

 untuk Nenek   

 K.   



 

 
Data Objektif 

a) Kaki nenek 

K tampak 

lemah dan 

sulit berjalan 

b) Lantai kamar 

mandi terasa 

licin 

c) Rumah nenek 

K tidak tertata 

rapi, terlihat 

banyak 

barang- 

barang yang 

berserakan 

d) Nenek K 

tampak 

membungkuk 

saat berjalan 

e) Nenek K 

tidak 

menggunakan 

alat bantu 

berjalan, 

nenek K 

hanya 

berjalan 

lamabat- 

lambat dan di 

dalam rumah 

memegang 

dinding untuk 

berjalan 

  



 

3. Data Subjektif 

a) Nenek K 

mengatakan 

sering 

mengeluh 

pusing dan 

juga sakit 

punggung 

b) Nenek K 

mengatakan 

sering 

ditinggal 

keluarga dari 

jam 06.00- 

13-00 karena 

anaknya 

berjualan ke 

pasar dan 

cucunya 

sekolah 

c) Keluarga 

mengatakan 

tidak tahu 

masalah 

kesehatan 

yang dialami 

nenek K 

d) Nenek K 

mengatakan 

mengkonsum 

si obat yang 

di beli di 

warung ketika 

sakit kepala 

seperti obat 

bodrex atau 

paramex 

e) Nenek K 

mengatakan 

sering 

dibentak oleh 

anak dan 

cucunya 

f) Keluarga 

mengatakan 

nenek K 

jarang 

mengontrol 

Ketidakefektifan 

pemeliharaan kesehatan 

Ketidakmampuan 

keluarga dalam merawat 

anggota keluarga lanjut 

usia 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. 

kesehatan ke 

fasilitas 

kesehatan 

 

 

Data Objektif 

a) Nenek K tampak 

sendirian 

dirumah dari jam 

06.00-13.00 

sehingga nenek 

K merasa 

kesepian karena 

anak nenek K 

berjualan di pasar 

dan cucunya 

sekolah 

b) Rumah nenek K 

tampak 

berantakan dan 

barang-barang 

tidak tersusun 

c) Lantai kamar 

mandi terasa licin 

d) Anak nenek K 

dan cucunya 

tampak berkata 

kasar dan tampak 

kurang 

memperhatikan 

keselamatan 

nenek K 

 

 

Data Subjektif 

a) Nenek K 

mengatakan 

mandi hanya 1 

kali dalam sehari 

b) Nenek K 

mengatakan 

mandi hanya 

dipagi hari ketika 

ingin shalat 

shubuh 
c) Nenek K 

mengatakan malas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Defisit perawatan diri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ketidakmampuan 

keluarga dalam 

memodifikasi lingkungan 

yang aman bagi lanjut 

usia 



 

 mandi karena 
takut terpeleset 
dikamar mandi 

d) Nenek K 
mengatakan 
ekstremitas bawah 
lemah 

  

 
Data Objektif 
a) Nenek K 

tampak kurang 

bersih 

b) Tercium bau 

keringat 

c) Kuku nenek K 

tampak Panjang 

dan kotor 

  

 

 
5. 

 

Data Subjektif 

a) Nenek K 

mengatakan 

dia 

membantu 

mengurus 

rumah 

b) nenek K 

mengatakan 

cucunya tidak 

membantuny 

a untuk 

membersihka 

n rumah dan 

sering marah 

serta berkata 

kasar pada 

nenek K 

c) Keluarga 

nenek K 

mengatakan 

tidak 

memahami 

cara merawat 

lanjut usia 

 

 

Ketidakberdayaan pada 

lanjut usia 

 

 
Ketidakmampuan 

keluarga dalam merawat 

lanjut usia 



 

 Data Objektif 

a) Kurang 

dukungan 

sosial 

b) Nenek K 

tampak 

membersihkan 

rumah 

(menyapu, 

cuci piring, 

mencuci, 

menjemur 

kain, lipat 

kain) 

c) Keluarga tidak 

mengurus 

nenek kecuali 

nenek 

mengeluh sakit 

  



Daftar Masalah 
 

 

1) Harga diri rendah berhubungan dengan perubahan peran sosial 

2) Defisit perawatan diri berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 

dalam memodifikasi lingkungan yang aman bagi lansia 

3) Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan keluarga keluarga berhubungan 

dengan ketidakmampuan keluarga dalam mengenal masalah yang ada pada 

lansia 

4) Ketidakberdayaan Pada Lanjut Usia berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam merawat lansia 

5) Resiko jatuh berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam 

memodifikasi lingkungan yang aman bagi lansia 



PRIORITAS MASALAH 
 

 

 

1. Harga diri rendah b.d perubahan peran sosial 

No Kriteria Bobot Skore Pembenaran 

1. Sifat Masalah 

÷ Aktual  = 3 

÷ Resiko  = 2 

÷ Potensial = 1 

1 2/3x1=0,67 Masalah sedang terjadi, 

menunjukkan tanda dan gejala 

2. Kemungkinan Masalah Dapat Diubah 

÷ Tinggi = 2 

÷ Sedang = 1 

÷ Rendah = 0 

2 2/2x1=2 Kondisi keluarga pada usia lanjut 

usia dengan pendidikan SD dan 

jauh dari pelayanan kesehatan 

3. Potensial untuk dicegah 

÷ Mudah = 3 

÷ Cukup = 2 
÷ Tidak dapat = 1 

1 3/3x1=1 Keluarga kooperatif dalam 
mengatasi masalah 

4. Menonjolnya masalah 

÷ Masalah dirasakan, dan perlu 

segera ditangani = 2 

÷ Masalah dirasakan = 1 

÷ Masalah tidak dirasakan =0 

1 2/2x1=1 Bila tidak segera ditangani 

memungkinkan penyembuhan 

semakin lama 

 Total Skore  4,67  

 

2. Defisit perawatan diri b.d ketidakmampuan keluarga dalam memodifikasi lingkungan yang aman 

bagi lansia 

No Kritria Bobot Skore Pembenaran 

1. Sifat Masalah 

÷ Aktual = 3 

÷ Resiko = 2 

÷ Potensial = 1 

1 2/3x1=0,67 Keluarga mengatakan sulit 
membagi waktu baik anak 
maupun  cucu  nenek  K  di 

karenakan urusan pekerjaan 
masing-masing 

2. Kemungkinan masalah dapat diubah 

÷ Tinggi = 2 

÷ Sedang = 1 

÷ Rendah = 0 

2 2/2x1=2 Keluarga mau bekerja sama untuk 
menjaga kebersihan lingkungan 
rumah melalui pola hidup bersih 

3. Potensial untuk dicegah 

÷ Tinggi = 3 

÷ Cukup = 2 

÷ Tidak dapat = 1 

1 2/3x1=0,67 Keluarga mengatakan belum 

memperoleh informasi yang 

cukup terkait masalah defisit 

perawatan diri pada nenek K 

4. Menonjolnya masalah 

÷ Masalah dirasakan dan perlu 

segera ditangani = 2 

÷ Masalah dirasakan = 1 

÷ Masalah tidak dirasakan=0 

1 1/2x1=0,5 Nenek K tampak tidak terjaga 
penampilannya, sehari mandi satu 

kali, karena keluarga sibuk 
dengan kesibukan masing-masing 

 Total Skore  3,84  



 

3. Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan keluarga b.d ketidakmampuan keluarga dalam mengenal 
masalah yang ada pada lansia 

No Kritria Bobot Skore Pembenaran 

1. Sifat Masalah 

÷ Aktual = 3 

÷ Resiko = 2 

÷ Potensial = 1 

1 2/3x1=0,67 Masalah ini bersifat resiko, nenek 
K mengatakan sering merasa 

pusing, sakit pinggang dan 

pinggul 

2. Kemungkinan masalah dapat diubah 

÷ Tinggi = 2 

÷ Sedang = 1 

÷ Rendah = 0 

2 2/2x1=2 Kemungkinan masalah dapat 
diubah yaitu tinggi, jika keluarga 
memperhatikan apa yang 
disampaikan dan memberikan 
perhatian dan perawatan kepada 
nenek K 

3. Potensial untuk dicegah 

÷ Tinggi = 3 

÷ Cukup = 2 

÷ Tidak dapat = 1 

1 2/3x1=0,67 Nenek K sudah merasakan pusing 
sejak 2 tahun yang lalu, keluarga 

mengatakan jika nenek K merasa 
pusing hanya disuruh istirahat dan 
dibelikan obat di warung saja 

4. Menonjolnya masalah 

÷ Masalah dirasakan dan perlu 
segera ditangani = 2 

÷ Masalah dirasakan = 1 

÷ Masalah tidak dirasakan=0 

1 2/2x1=1 Keluarga mengatakan takut nenek 

K terkena penyakit yang 
berbahaya 

 Total Skore  4,34  

 
4. Ketidakberdayaan pada lanjut usia b.d ketidakmampuan keluarga dalam merawat lansia 

No Kritria Bobot Skore Pembenaran 

1. Sifat Masalah 

÷ Aktual = 3 

÷ Resiko = 2 

÷ Potensial = 1 

1 2/3x1=0,67 Anggota keluarga menyadari 

kondisi kesehatan nenek K 

2. Kemungkinan masalah dapat diubah 

÷ Tinggi = 2 

÷ Sedang = 1 

÷ Rendah = 0 

2 2/2x2=2 Kondisi nenek K pada usia lanjut 

dengan pendidikan SD dan 

perekonomian keluarga yang 
kurang baik 

3. Potensial untuk dicegah 

÷ Tinggi = 3 

÷ Cukup = 2 
÷ Tidak dapat = 1 

1 2/3x1=0,67 Kepelikkannya masalah yang 
dialami keluarga dan sudah 

berlangsung cukup lama 

4. Menonjolnya masalah 

÷ Masalah dirasakan dan perlu 

segera ditangani = 2 
÷ Masalah dirasakan = 1 

÷ Masalah tidak dirasakan=0 

1 1/2x1=0,5 Bila tidak segera ditangani 
kemungkinan penyembuhan akan 

berlangsung lama 

 Total Skore  3,84  



 

5. Resiko jatuh b.d ketidakmampuan keluarga dalam memodifikasi lingkungan yang aman 

bagi lansia 
No Kritria Bobot Skore Pembenaran 

1. Sifat Masalah 

÷ Aktual = 3 

÷ Resiko = 2 

÷ Potensial = 1 

1 2/3x1=0,67 Bila keeadaan tersebut tidak 
segera diatasi akan 

membahayakan lanjut usia 

yang tinggal bersama 

keluarga, karena lanjut usia 

setiap  hari  dirumah  tanpa 
pengawasan 

2. Kemungkinan masalah dapat diubah 

÷ Tinggi = 2 

÷ Sedang = 1 

÷ Rendah = 0 

2 2/2x2=2 Penyediaan sarana yang murah 

dan mudah didapat oleh 

keluarga (misal sandal karet) 

3. Potensial untuk dicegah 

÷ Tinggi = 3 

÷ Cukup = 2 

÷ Tidak dapat = 1 

1 2/3x1=0,67 Keluarga mempunyai 
kesibukan yang cukup tinggi, 
tetapi merawat orang tua yang 
telah lanjut usia merupakan 
penghormatan dan pengabdian 
anak yang perlu dilakukan 

4. Menonjolnya masalah 

÷ Masalah dirasakan dan 
perlu segera ditangani = 2 

÷ Masalah dirasakan = 1 

÷ Masalah tidak dirasakan=0 

1 2/2x1=1 Keluarga merasa keadaan 
tersebut telah berlangsung 

lama dari tidak pernah ada 

kejadian yang mengakibatkan 

lanjut usia mengalami suatu 

cidera (terjatuh) dirumah 
akibat lantai yang licin 

 Total Skore  4,34  



 

Daftar Diagnosis Keperawatan Berdasarkan Prioritas 

Masalah 

 
1. Harga diri rendah berhubungan dengan perubahan peran sosial 

2. Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan keluarga berhubungan 

dengan ketidakmampuan keluarga dalam mengenal masalah yang ada 

pada lansia 

3. Resiko jatuh berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam 

memodifikasi lingkungan yang aman bagi lansia 

4. Defisit perawatan diri berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 

dalam memodifikasi lingkungan yang aman bagi lansia 

5. Ketidakberdayaan pada lanjut usia berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam merawat lansia 



 

 

 

A. RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

 

No . Dx Kep Tujuan Evaluasi Rencana Tindakan 
Umum Khusus Kriteria Standar 

1. Harga 

Diri 

Rendah 

Setelah 
dilakukan 

tindakan 

keperawatan 

diharapkan 

Harga Diri 

rendah lansia 
terpenuhi 

1. Dalam kunjungan 1 x 
30 menit keluarga dan 

lansia dapat Mengenal 

harga diri rendah bagi 

lansia 

   

   a. Menyebutkan 

pengertian dari harga diri 

rendah bagi lansia 

Keluarga mampu 

menyebutkan 

pengertian dari 

harga diri rendah 

pada lansia dan 

keluarga dengan 

bahasa sendiri : 
Harga diri rendah 

adalah seseorang 

yang merasa diri 

tidak berguna 

,perasaan yang 

menganggap diri 

nya tidak memiliki 

kemampuan. 

Pengertian dari harga diri 

rendah adalah : 

Harga diri rendah adalah 
perasaan tidak berharga,tidak 

berarti dan rendah diri yang 

berkepanjangan akibat 

evaluasi negatif terhadap diri 

sendiri dan kemampuan diri. 

Dengan menggunakan leaflet : 

1. Gali pengetahuan keluarga 

tentang pengertian harga diri 

rendah 

2. Diskusikan dengan lansia dan 

keluarga tentang pengertian harga 

diri rendah 

3. Beri kesempatan pada 

keluarga dan lansia untuk 

bertanya 

4. Beri reinforcement positif atas 

pertanyaan yang diberikan keluarga 



 

 

 

No . Dx Kep Tujuan Evaluasi Rencana Tindakan 
Umum Khusus Kriteria Standar 

   

b. Menyebutkan 

penyebab terjadinya 

harga diri rendah 

Keluarga dan lansia 

mampu menyebutkan 

3 dari Penyebab 

harga diri rendah: 

1. Pengalaman masa 

lalu yang tidak 

menyenangkan 

2. Kurang 

mempunyai tanggung 

jawab personal 

3. Ketergantungan 

pada orang lain 

Penyebab harga diri 

rendah adalah: 

1. Pengalaman masa lalu 

yang tidak menyenangkan 

2. Kurang mempunyai 

tanggung jawab personal 

3. Ketergantungan pada 

orang lain 

Dengan menggunakan leaflet : 

1. Gali pengetahuan keluarga tentang 

penyebab harga diri rendah 

2. Diskusikan dengan lansia dan keluarga 

tentang penyebabharga diri rendah 

3. Beri kesempatan pada keluarga dan lansia 

untukbertanya 

4. Beri reinforcement positif atas pertanyaan 

yang diberikan keluarga 

 
c. Menyebutkan tanda 

dan gejala dari masalah 

harga diri rendah 

 
Keluarga mampu 

menyebutkan beberapa 

dari tanda dan gejala 

pada masalah harga diri 

rendah: 

1. hal negatif diri 

sendiri dan orang 

lain 

2. perasaan tidak 

mampu 

3. pandangan hidup 

yang pesimis 

4. penolakkan 
terhadap kemempuan 

diri 

5. penurunan 

produktifitas 

6. tidak berani menatap 
lawan bicara 

 
Tanda dan gejala harga 

diri rendah: 

1. hal negatif diri sendiri 

dan orang lain 

2. perasaan tidak mampu 

3. pandangan hidup yang 

pesimis 

4. penolakkan terhadap 

kemempuan diri 

5. penurunan 

produktifitas 

6. tidak berani menatap lawan 

bicara 

Dengan menggunakan leaflet : 

1. Gali pengetahuan keluarga tentang 

tanda dan gejalaharga diri rendah 

2. Diskusikan dengan lansia dan 

keluarga tentang tanda dan 
gejalaharga diri rendah 

3. Beri kesempatan pada keluarga dan lansia 

untukbertanya 

4. Beri reinforcement positif atas pertanyaan 

yang diberikan keluarga 
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   2. Dalam kunjungan 
1x30 menit keluarga 

dapat memutuskan 

tindakan yang tepat 

untuk masalah harga diri 

rendah 

 
a. Mengugkap kan akan 

mengatasi masalah harga 

diri rendah 

 
 

 

 

 

 

 
Keluarga mampu 

menyebutkan cara 
mengatasi masalah 

harga diri rendah : 

1. membimbing dan 

memotivasi lansia 

untuk untuk 
melakukan sesuatu 

yang dapat 

meningkatkan rasa 

percaya dirinya 
2. melatih keluarga 

 
 

 

 

 

 

 
Cara mengatasi masalah harga 

diri rendah : 

1. keluarga membimbing dan 

memotivasi lansia untuk untuk 

melakukan sesuatu yang dapat 

meningkatkan rasa percaya 

dirinya 

2. keluarga menciptakan 

suasana keluarga dan 

lingkungan yang mendukung 

meningkatkan harga diri lansia 

3. keluarga selalu 
memberikan pujian atas 

tindakan yang dilakukan 

lansia 

4. keluarga selalu 

memantau peningkatan 

kemampuan lansia dalam 

mengatasi harga diri 

rendah 

 
 

 

 

 

Dengan menggunakan lembar balik dan 

leaflet : 

1. Gali pengetahuan keluarga tentang 

tanda dan gejala harga diri rendah 

2. Diskusikan dengan lansia dan 

keluarga tentang tanda dan gejala 

harga diri rendah 

3. Beri kesempatan pada keluarga dan lansia 

untuk bertanya 

4. Beri reinforcement positif atas pertanyaan 

yang diberikan keluarga 

 menciptakan suasana  

 keluarga dan lingkungan  

 yang mendukung  

 meningkatkan harga diri  

 lansia  

 3. selalu memberikan  

 pujian atas tindakan  

 yang dilakukan lansia  

 4. memantau 

peningkatan 

kemampuan lansia 

dalam mengatasi 

harga diri rendah 

 



 

 

 

No . Dx Kep Tujuan Evaluasi Rencana Tindakan 
Umum Khusus Kriteria Standar 

   3. Dalam kunjungan 

1x40 menit keluarga 

dapat melakukan 

perawatan harga diri 

rendah pada lansia 

   

a. Menjelaskan cara 

perawatan pada lansia 

yang mengalami harga 

diri rendah 

Keluarga mampu 

menyebutkan cara 

merawat lansia 

dengan masalah 

harga diri rendah : 

1. keluarga mampu 
mendiskusi kan 

pengalaman yang 

dapat meningkatkan 

harga diri rendah 

pada lansia 

2. membimbing 

lansia untuak 

melakukan aspek 

positif dan 

kemampuan yang 

dimiliki lansia : 
Memilih, Melatih, 
Memberi, 
Memotivasi 

cara merawat lansia 

dengan masalah harga diri 

rendah : 

1. Mampu mendiskusikan 

pengalaman yang dapat 

meningkatkan harga diri 

rendah 

2. membimbing lansia 

untuak melakukan aspek 

positif dan kemampuan 

yang dimiliki lansia: 

Memilih, Melatih, 

Memberi Motivasi 
3. memberikan 

reinforcement positif 

atas keberhasilan lansia 

4. menanyakn kepada 

lansia manfaat latihan 

tehadap harga diri rendah 

Dengan menggunakan leaflet : 

1. Gali pengetahuan keluarga tentang 

cara perawatan pada lansia yang 

mengalami harga diri rendah 

2. Diskusikan dengan lansia dan keluarga 

tentang cara perawatan pada lansia yang 

mengalami harga diri rendah 

3. Beri kesempatan pada keluarga dan lansia 

untukbertanya 

4. Beri reinforcement positif atas 

pertanyaan yang diberikankeluarga 

 3. memberikan   

 reinforcement positif   

 atas keberhasilan lansia   

 4. menanyakan   

 kepada lansia   

 manfaat latihan 
tehadap harga diri 
rendah. 
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   4. Dalam kunjungan 

1x30 menit keluarga 

mampu memodifikasi 

lingkungan yang aman 

dan tenang 

   

a. Melakukan modifikasi 

lingkungan yang aman 

dan tenang bagi lansia 

Keluarga mampu 

menerapkan cara 

pemeliharaan dan 

modifikasi 

lingkungan yang 

aman tenang untuk 

masalah kesehatan 

yang dialami lansia 

: 
1. Kenyaman an 

lingkungan dan 

terprivasi dari 

keramaian 

2. keselamata n 

lansia di lingkungan 

terjamin kebersihan 

lingkungan 

, tempat tidur dll 

3. keindahan dari 
lingkungan lansia 

tersebut 

Cara memelihara an 

memodifikasi lingkungan 

yang aman dan tenang 

untuk masalah yang 

dialami lansia : 

1. Kenyamanan 

lingkungan dan terprivasi 

dari keramaian 

2. keselamatan lansia di 

lingkungan terjamin 

kebersihan lingkungan, 

tempat tidur dll 

3. keindahan dari 

lingkungan lansia tersebut 

Dengan menggunakan leaflet : 

1. Gali pengetahuan keluarga tentang 

pemeliharaan dan memodifikasi lingkungan 

aman dan tenang 

2. Gali pengetahuan keluarga tentang 

pemeliharaan dan memodifikasi 

lingkungan aman dan tenang 

3. Diskusikan dengan lansia dan 

keluarga tentang pemeliharaan dan 

memodifikasi lingkungan aman dan 

tenang 

4. Beri kesempatan pada keluarga dan lansia 
untukbertanya 

5. Beri reinforcement positif atas 

pertanyaan yang diberikan 
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   5. Keluarga mampu 

memanfaatkan 

fasilitas kesehatan 

untuk memantau 

kesehatan keluarga 
terutama lansia 

Keluarga mampu 

memanfatkan dan 

mengunjungi 

fasilitas- fasilitas 

kesehatan yang ada 
diantaranya: 

Fasilitas yang dapat 

digunakan keluarga 

diantaranya: 

1. Rumah sakit 

2. Puskesmas 

3. Klinik Swasta 

4. Dokter Praktek 

5. Bidan 

Dengan menggunakan leaflet : 

1. Gali pengetahuan keluarga tentang 

fasilitas kesehatan dan manfaat pelayanan 

kesehatan 

2. Beri kesempatan pada keluarga untuk 
memilih pelayanan kesehatan 

 1. Rumah sakit 
2. Puskesmas 

3. Klinik Swasta 
4. Dokter Praktek 

3. Motivasi keluarga untuk memanfaatkan 

pelayanan kesehatan secara rutin 

4. Beri reinforcement positif atas 

perilaku yang benar. 

 5. Bidan  
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2. Ketidak 

Efektifan 

pemelihara 

an 

kesehatan 

keluarga 

berhubunga 

n dengan 

ketidakma 

mpuan 

keluarga 

dalam 

mengenal 

masalah 

yang ada 

pada lansia 

Setelah 

dilakukan 

kunjungan lebih 

kurang selama 

satu bulan 

dalam 10 kali 
pertemuan 

keluarga dapat 

memahami 

kelemahan 

yang dialami 

lansia dapat 

menjaga lansia 

agar terhindar 

dari masalah 

pengabaian 

1. Setelah dilakukan 

kunjungan 1x45 menit 

keluarga mampu 

mengenal tetang lansia 

dan keterbatasan 

lansia 

 

 
a. Menyebutkan 

pengertian pengabaian 

lansia 

 

 

 

 

 

 

 
Keluarga mampu 

menyebutkan pengertian 

pengabaian lansia 

merupakan kegagalan 

keluarga dalam 

memberikan asuhan 

dan kebutuhan lansia 

yang menyebabkan 
lansia tersebut tidak 

terpenuhi semua 

kebutuhanya. 

 

 

 

 

 

 

 
Pengertian pengabaian pada 

lansia adalah kegagalan 

pengasuh maupun keluarga 

dalam memberikan asuhan 

dan kebutuhan lansia baik 

disengaja maupun tidak 

sengaja yang menyebabkan 
lansiatersebut tidak terpenuhi 

semua kebutuhannya 

 

 

 

 

 

 

 
Dengan menggunakan leaflet : 

1. Gali pengetahuan keluarga tentang 

pengertian pengabaian pada lansia dan 

pengertian asam urat, gejala dan faktor 

asam urat 

2. Diskusikan dengan keluarga tentang 

pengertian, gejala dan faktor asam urat 

3. Beri kesempatan keluarga untuk 

bertanya 

4. Beri reinforcement positif terhadap 

yang telah disampaikan. 

    

 

 
b.Menyebutkan 

penurunan fungsi 

tubuh lansia 

 
Keluarga mampu 

menyebutkan 2 dari 

3 macam penurunan 

fungsi tubuh lanjut 
usia yaitu : 

1. gangguan 

fungsi 

pendengaran 

2. gangguan otot 

 

 
Penurunan fungsi lanjut usia 

ada 6 macam diantaranya 

yaitu : 

1. gangguan fungsi 

pendengaran 

2. penglihatan 

3. gangguan otot dan juga 

mental berupa kecemasan, 

depresi, gangguan tidurb 

 

Dengan menggunakan leaflet : 

1. Gali pengetahuan keluarga tentang 
penurunan fungsi tubuh lanjut usia 

2. Diskusikan dengan keluarga tentang 
penurunan fungsi lanjut usia 

3. Beri kesempatan keluarga untuk 
bertanya 

4. Beri reinforcement positif atas yang 
telah dijelaskan 
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2. Setelah dilakukan 

kunjungan 1x45 

menit 
keluarga dapat 

   

memutuskan 

tindakan yang tepat 

untuk mengatasi 

masalah pada lanjut 

usia dengan: 

 
a.Menyebutkan 

penyebab dari 

penurunan fungsi 

tubuh pada 
lansia 

 

 

 

 
Keluarga mampu 

menyebutkan 

penyebab dari 

penurunan fungsi 

tubuh lanjut usia : 

1. ketidakmampuan 

dan kerentanan lanjut 

usia 
2. faktor psikososial 

 

 

 

 
Penyebab penurunan fungsi 

tubuh pada lanjut usia adalah 

: 

1. ketidakmampuan dan 

kerentanan lanjut usia 
2. faktor psikososial 

3. faktor pengasuh. 

 

 

 

 
Dengan menggunakan lembar balik dan 

leaflet : 

1. Gali pengetahuan keluarga tentang 

penyebab penurunan fungsi tubuh 
2. Diskusikan dengan keluarga 

3. Beri kesempatan keluarga untuk bertanya 

4. Beri reinforcement positif atas yang 

telah dijelaskan 

 3. faktor pengasuh   

 
b.Menyebutkan 

akibat dari 

pengabaian 

lansia 

 
Keluarga mampu 

menyebutkan 4 dari 6 

macam akibat dari 

pengabaian lansia : 

1. kurangnya 

kebersihan diri pada 

lansia 

2. timbulnya perasaan 

sedih pada lansia 
3. kurang dukungan 

Akibat dari pengabaian pada 

lansia : 

1. Ketidakseimbangan 

pemenuhan kebutuhan nutrisi 

lanjut usia 

2. ketidakefektifan kebutuhan 

cairan untuk lanjut usia 

3. kurangnya kebersihan diri 

pada lansia 

4. timbulnya perasaan sedih 

 
Dengan menggunakan lembar balik dan 

leaflet : 

1. Gali pengetahuan keluarga tentang 

akibat dari pengabaian lansia 

2. Diskusikan dengan keluarga 

3. Beri kesempatan keluarga untuk bertanya 

4. Beri reinforcement positif atas yang 

telah dijelaskan 
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    keluarga dalam 

kehidupan lansia 

4. Lansia merasa 

sepi di usia yang 

sudah menua. 

pada lansia 

5. kurang dukungan keluarga 

dalam kehidupan lansia 

6. Lansia merasa 

sepi di usia yang sudah 

menua. 

 

 
c.Mengungkapkan akan 

menjaga dan melindungi 

lanjut usia 

 
Keluarga mampu 

memutuskan 

alternative yang harus 

diambil : 

a. Menjaga lanjut 

usia saat berada di 

rumah dan diluar 

rumah 

b. Membatasi 

aktivitas sehari- 

hari lansia 

 
Alternatif pemecahan 

masalah : 

a. Menjaga lanjut usia saat 

berada di rumah dan diluar 

rumah 

b. Membatasi aktivitas 

sehari- hari lansia 

c. Membantu lansia 

melakukan aktifitas fisik 

 c. Membantu lansia 

melakukan aktifitas 

fisik 
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   3. Setelah dilakukan 

kunjungan 1x45 menit 

keluarga dapat 

melakukan perawatan 

pada lansia yang 

mengalami penurunan 

fungsi tubuh 

   

a. Menjelaskan cara 

merawat lansia yang sudah 

mengalami penurunan 

fungsi tubuh 

Keluarga mampu 

menyebutkan 2 dari 5 

macam cara merawat 

lansia yang mengalami 

penurunan fungsi tubuh 

: 
a. Menemani lansia 

saat ke kamar mandi 

atau keruangan 

b. Menemani lansia saat 

berpergian. 

Merawat lansia yang 

mengalami penurunan fungsi 

tubuh : 

a. Memberi bantuan pada 

lansia 

b. Menyiapkan makanan 

dan minuman untuk 

lansia 

c. Menjaga lingkungan rumah 

agar tetap tenang dan nyaman 

d. Menemani lansia saat ke 
kamar mandi atau keruangan 

e. Menemani lansia saat 

berpergian. 

Dengan menggunakan leaflet : 

1. Gali pengetahuan keluarga tentang 

cara merawat lansia 

2. Diskusikan dengan keluarga 

3. Beri kesempatan keluarga untuk bertanya 

4. Beri reinforcement positif atas 

yang telah dijelaskan 
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   b.Mendemonstrasikan 

teknik relaksasi nafas 

dalam untuk mengalihkan 

rasa nyeri 

Keluarga dan lansia 

mampu 

mendemonstrasikan 

teknik relaksasi untuk 

mengalihkan rasa nyeri 

Keluarga dan lansia 

mendemonstrasikan latihan 

teknik relaksasi 

nafas dalam 

Dengan menggunakan leaflet : 

1. Diskusikan dengan keluarga 

pencegahan nyeri pinggang yang 

dirasakan lansia 

2. Mendemonstrasikan pada keluarga dan 

lansia tentang teknik relaksasi: nafas dalam 
   3. Menjelaskan tentang teknik relaksasi 

   4. Mencontohkan cara teknik relaksasi 

5. Meminta keluarga dan lansia 

memperagakan kembali 
6. Beri reinforcement positif 

 
4. Setelah dilakukan 

kunjungan 1x45 menit 
keluarga dapat 

 
Keluarga mampu 

menyebutkan cara 

memodikasi 

 
Cara memelihara lingkungan 

yang aman 
: 

 
Dengan menggunakan leaflet : 

1. Diskusikan dengan keluarga cara 

memelihara lingkungan yang aman untuk 

memodifikasi lingkungan 
yang aman dan nyaman 

untuk lansia 

lingkungan yang aman 

dan nyaman bagi 

lansia : 

a. Lantai rumah 
tidak licin 
b. Lantai kamar mandi 

tidak licin 
c. Barang tertata rapi 

a. Lantai rumah tidak licin 

b. Lantai kamar mandi tidak 

licin 

c. Barang tertata rapi dan 

tidak berantakan 

d. Kamar mandi tidak licin 

e. Suasana rumah tenang dan 

tidak ada konflik 

lansia 
2. Motivasi keluarga untuk memodifikasi 

lingkungan 

3. Lakukan kunjungan tidak direncanakan 

untuk mengevaluasi kemampuan 
4. Beri reinforcement positif 

 dan tidak berantakan 
d. Kamar mandi tidak 

licin 

  

 e. Suasana rumah   

 tenang dan tidak ada   

 konflik   
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5. Keluarga mampu 

memanfaatkan fasilitas 

kesehatan untuk 

memantau kesehatan 

keluarga terutama lansia 

 
Keluarga mampu 

menyebutkan fasilitas 

kesehatan yang dapat 

digunakan Keluarga 

mengunjungi fasilitas 

 
Fasilitas yang dapat digunakan 

: 

a. Puskesmas 

b. Klinik 

c. Bidan 

 
Dengan menggunakan leaflet : 

1. Gali pengetahuan keluarga tentang 

fasilitas kesehatan dan manfaat pelayanan 

kesehatan 

2. Beri kesempatan pada keluarga untuk 

memilih pelayanan kesehatan 

3. Motivasi keluarga untuk memanfaatkan 

pelayanan kesehatan secara rutin 

4. Beri reinforcement positif atas perilaku yang 

benar. 

 kesehatan secara rutin 

yaitu : 

d. Dokter praktek 

e. Rumah sakit 

 a. Puskesmas  

 b. Klinik  

 c. Bidan  

 d. Dokter praktek 

e. Rumah sakit 
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3. Resiko 

jatuh 

berhubu 

ngan 

dengan 

ketidak 

mampu 

an 

keluarga 

dalam 

memodi 

fikasi 

lingkug 

an yang 

aman 

bagi 

lansia 

Setelah 

dilakukan 

tindakan 

keperawatan 

diharapkan 

keluarga dapat 

memahami 
kelemahan 

yang dialami 

lansia dapat 

menjaga lansia 

agar terhindar 

dari kejadian 

jatuh. 

1. Setelah dilakukan 

kunjungan 1x45 menit 

keluarga mampu: 

Mengenal tentang masalah 

resiko jatuh pada lansia 

 
a. Menyebutkan pengertian 

resiko jatuh 

 

 
 

 

 

 
Keluarga mampu 

menyebutkan 

pengertian dari jatuh 
dan resiko jatuh yaitu 

kejadian yang 

memungkinkan lansia 

untuk jatuh sehingga 

dapat menyebabkan 

cidera fisik. 

 

 
 

 

 

 
Resiko jatuh adalah 

peningkatan kemungkinan 

terjadinya jatuh yang dapat 
menyebabkan cidera fisik 

sedangkan jatuh adalah 

kejadian yang mengakibatkan 

seseorang terbaring atau 

terdudu ditempat yang lebih 

rendah denga atau tanpa 

kehilangan kesadaran atau 

luka. 

 

 
 

 

 

 
Dengan menggunakan leaflet : 

1. Gali pengetahuan keluarga tentang 

pengertian, penyebab resiko jatuh 

2. Diskusikan dengan keluarga tentang 

resiko jatuh 

3. Beri kesempatan keluarga untuk bertanya 
4. Beri reinforcement positif terhadap 

yang telah disampaikan. 

    
b.Menyebutkan 

penyebab dari resiko 

jatuh dan jatuh 

Keluarga mampu 

menyebutkan 

penyebab dari kejadian 

jatuh pada lansia yaitu 

faktor ekstrinsik 
1. lingkungan 

Faktor yang mempegaruhi 

jatuh yaitu 

faktor ekstrinsik 

1. lingkungan 

2. aktifitas fisik 

 

     
faktor intrinsik 

1. usia 
2. keseimbangan pada 

tubuh lansia. 

faktor intrinsik 

1. usia 
2. kekuatan otot 
3. keseimbangan 
4. indeks masa tubuh 
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2. Setelah dilakukan 

kunjungan 1x45 menit 

keluarga dapat memutuskan 

tindakan yang tepat untuk 

mengatasi masalah resiko 
jatuh dengan 

   

 
a. Menyebutkan akibat 

atau dampak dari kejadian 

jatuh 

Keluarga mampu 

menyebutkan 3 dari 8 

dampak dari jatuh 

pada lansia yaitu 
1. cedera 

2. patah tulang 

3. cemas 

Dampak jatuh pada lansia: 
1. kerusakan fisik 

2. cedera 

3. patah tulang 
4. kerusakan jaringan lunak 

5. hilangnya rasa percaya diri 

6. pembatasan dalam aktivitas 

sehari-hari 

7. syok setelah jatuh 
8. gangguan psikologis atau 

rasa takut akan jatuh kembali 

Dengan menggunakan leaflet : 

1. Menjelaskan kepada keluarga akibat 

yang terjadi jika lansia jatuh 

2. Motivasi keluarga untuk memutuskan 

mengatasi terjadinya jatuh pada lansia 

3. Berikan motivasi atau dukungan 

keluarga dalam memilih alternative 

4. Beri reinforcement positif atas pilihan yang 

tepat 

b. Mengungkapkan akan 

mengatasi masalah 

kejadian reiko jatuh pada 

lansia 

Keluarga mempu 

menyebutkan 

alternatif yang harus 

di ambil untuk 

pemecahan masalah : 

1. Menjaga lanjut 

usia saat berada 

dirumah dan diluar 

rumah 

2. Membatasi 

aktivitas sehari- hari 

lansia 

3. Menciptakan 
lingkungan yang aman 

bagi lansia 

Alternatif pemecahan 

masalah : 

1. Menjaga lanjut usia saat 

berada dirumah dan diluar 

rumah 

2. Membatasi aktivitas 

sehari- hari lansia 

3. Menciptakan lingkungan 

yang aman bagi lansia 
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   3. Setelah dilakukan 

kunjungan 1x45 menit 

keluarga dapat melakukan 

perawatan pada lansia yang 

beresiko mengalami jatuh 

   

a. Menjelaskan cara 

perawatan lansia yang 

rentan untuk mengalami 

kejadian jatuh 

Keluarga mampu 

menyebutkan cara 

merawat lansia yang 

memiliki resiko 

jatuh yaitu menjaga 

lansia, menanyakan 

lansia, mengantar 

lansia mengontrol 

kesehatan 

Merawat lansia yang 

beresiko jatuh : 

1. Menjaga lanjut usia 

setiap hari 

2. Menanyakan kondisi 

kesehatan lansia 

3. Mengantar lansia ke 

pelayanan kesehatan dan 

berobat 

4. Melatih keseimbangan lansia 

Dengan menggunakan leaflet : 

1. Mendiskusikn bersama keluarga cara 

perawatan lansia dengan resiko jatuh 

2. Motivasi keluarga untuk memberika 

perawatan pada lansia 

3. Beri reinforcement positif 

4. Evaluasi apa saja yang telah 

dilakukan keluarga 

 
4. Setelah dilakukan 

kunjungan 1x45 menit 

keluarga dapat 

memodifikasi lingkungan 

yang aman dan nyaman 

bagi lanjut usia 

Keluarga mampu 

menyebutkan cara 

merawat lansia yang 

memiliki resiko 

jatuh yaitu menjaga 

lansia, menanyakan 

kondisi lansia, 

mengantar lansia 

mengontrol 

kesehatan. 

Cara memelihara lingkungan 

yang aman dan nyaman bagi 

lansia : 

1. Lantai rumah tidak 

licin 

2. Penerangan yang cukup 

3. Barang tertata rapi dan 

tidak berantakan 

4. Kamar mandi tidak 

licin 

5. Suasana rumah 

tenang dan tidak ada 

konflik. 

Dengan menggunakan leaflet : 

1. Mendiskusikan dengan keluarga 

cara memelihara lingkungan yang 

aman dan tidak meningkatkan resiko 

jatuh pada lansia 

2. Motivasi keluarga untuk 

memodifikasi lingkungan 

3. Lakukan kunjungan yang tidak 

direncanakan untuk mengevaluasi 

kemampuan keluarga 

4. Beri reinforcement positif. 



 

 

 

 

 

No . Dx Kep Tujuan Evaluasi Rencana Tindakan 
Umum Khusus Kriteria Standar 

    
5. Keluarga mampu 

memanfaatkan fasilitas 

kesehatan untuk 

mengontrol kesehatan 

keluarga terutama lansia 

 
Keluarga mampu 

menyebutkan 

fasilitas kesehatan 

yang dapat 

digunakan yaitu 

1. Puskesmas 

2. klinik 

3.bidan 

4. dokter praktek 

5. rumah sakit. 

 
Fasilitas- fasilitas 

kesehatan yang dapat 

dimanfaatkan oleh 

keluarga diantaranya: 

1. Rumah sakit 

2. Puskesmas 

3. Klinik 

4. Dokter praktek 

5. Bidan 

 
Dengan menggunakan leaflet : 

1. Gali pengetahuan keluarga tentang 

fasilitas kesehatan dan manfaat pelayanan 

kesehatan 

2. Beri kesempatan pada keluarga untuk 

memilih pelayanan kesehatan 

3. Motivasi keluarga untuk memanfaatkan 

pelayanan kesehatan secara rutin 

4. Beri reinforcement positif atas 

perilaku yang benar. 



 

 

B. CATATAN ASUHAN KEPERAWATAN 
 

Diagnosis Keperawatan Implementasi Evaluasi Tanggal 

Diagnosis 1 

Harga diri rendah berhubungan 

dengan perubahan peran sosial 

Kunjungan 1 

TUK 1: keluarga mampu 

menjelaskan pengertian, 

penyebab, dan tanda gejala 

harga diri rendah pada lansia 

1. Gali pengetahuan 

keluarga tentang lanjut 

usia dan harga diri 
rendah pada lansia 

2. Diskusikan dengan 

keluarga tentang lanjut 

usia, pengertian harga 
diri rendah, penyebab 

harga diri rendah dan 

tanda harga harga diri 
rendah lansia 

3. Mengevaluasi pengertian, 

penyebab, tanda dan 
gelaja dari harga diri 

rendah dan beri 

kesempatan keluarga 

untuk bertanya 

4. Berikan reinforcement 

positif terhadap apa yang 

telah disampaikan 

S : Keluarga mengatakan sudah 

memahami tentang caregiver 

lansia dan harga diri rendah 

O: 

1. Nenek K dan keluarga 

sudah mampu 

memahami pengetian 

harga diri rendah 
2. Nenek K dan keluarga 

sudah mampu 

memahami penyebab 

harga diri rendah pada 
lansia 

3. Nenek K dan keluarga 

sudah mampu 
memahami tanda dan 

gejala harga diri rendah 

A: Masalah teratasi 

P: Intervensi dilanjutkan ke 

TUK 2 dengan 

menanyakan kembali 

tentang harga diri rendah 
ke keluarga 

18 April 2024 



 

 

 

Diagnosis Keperawatan Implementasi Evaluasi Tanggal 

 TUK 2 : keluarga mampu 
mengambil keputusan terhadap 

lansia yang mengalami harga 

diri rendah 

1. Mengkaji keputusan yang 
telah diambil oleh keluarga 

2. Mendiskusikan dengan 

keluarga tentang 

keputusan yang telah 

diambil 

3. Membimbing dan 
memotivasi keluarga 

dalam mengatasi masalah 

harga diri rendah pada 
lansia 

4. Mengevaluasi kembali 

tentang keputusan yang 

telah dibuat 
5. Memberi kesempatan 

pada keluarga untuk 

bertanya 

6. Memberi reinforcement 

positif 

S : Nenek K dan keluarga 
mengatakan sudah 

mengetahui akibat jika 

masalah tidak diatasi dan 

mampu mengambil keputusan 
terkait masalah yang dialami 

O : nenek K dan keluarga 

terlihat mengerti dengan apa 

yang telah disampaikan dan 
akan mengambil keputusan 

dalam menangani masalah 

harga diri rendah pada lansia 

A : masalah teratasi 

 

P: Intervensi dilanjutkan ke 
TUK 3 dengan menanyakan 

kembali tentang bagaimana 

keluarga memotivasi nenek K 
dalam mengatasi harga diri 

rendah 

18 April 2024 



 

 

Diagnosis Keperawatan Implementasi Evaluasi Tanggal 

 Kunjungan 2 

TUK 3 : keluarga mampu 
merawat anggota keluarga dengan 

harga diri rendah dengan cara 

memberi penyuluhan dan 

mendiskusikan pengalaman yang 
meningkatkan harga diri rendah 

pada lansia 

1. Mengakaji pengetahuan 
keluarga tentang cara 

merawat anggota 

keluarga dengan 

masalah harga diri 
rendah 

2. Mendiskusikan dengan 

keluarga tentang cara 
merawat lansia dengan 

harga diri rendah 

3. Membimbing dan 
memotivasi keluarga 

dalam merawat lansia 

dengan baik 
4. Mengevaluasi kembali 

mengenai yang telah 

dijelaskan 

5. Memberi kesempatan 
pada keluarga untuk 

bertanya 
6. Memberi reinforcement 

positif. 

S : keluarga mengatakan 

sudah mengerti dan paham 
tentang cara merawat nenek K 

dengan masalah harga diri 

rendah 

O : 

Keluarga dapat memahami 

cara perawatan lansia tetapi 

dalam meningkatkan harga 

diri rendah lansia belum 
maksimal 

A : masalah teratasi 

P : Intervensi dilanjutkan ke 

TUK 4 dan menanyakan 

kembali tentang cara merawat 

nenek K dengan masalah 

harga diri rendah 

19 April 2024 



 

 

 

 

Diagnosis Keperawatan Implementasi Evaluasi Tanggal 

 Kunjungan 3 

TUK 4 : keluarga dapat 

menciptakan dan memodifikasi 

lingkungan yang dapat 
membantu dalam perawatan 

lansia 

1. Diskusikan dengan 

keluarga cara 

memelihara lingkungan 

yang nyaman dan 

tenang bagi lansia 

2. Motivasi keluarga untuk 

memodifikasi 
lingkungan 

3. Lakukan kunjungan 

yang tidak direncanakan 

untuk mengevaluasi 

kemampuan lansia dan 
keluarga dalam 

memelihara lingkungan 

yang aman 
4. Beri reinforcement 

positif atas hal yang 
benar yang dilakukan 
lansia dan keluarga 

S : Keluarga mengatakan 
mengerti dan dapat memodifikasi 
lingkungan yang aman dan 
nyaman bagi nenek K 

O: 

1. Keluarga dan nenek 

tampak antusias dalam 
mendengarkan 

penjelasan 

2. Keluarga mampu 

menyebutkan kembali 
tentang cara memelihara 

linkungan yang nyaman 

A: Masalah teratasi 

P: Intervensi dilanjutkan TUK 5 

dengan menanyakan kembali 

cara memelihara lingkungan 

yang aman dan nyaman bagi 
nenek K 

20 April 2024 



 

 

 

 

Diagnosis Keperawatan Implementasi Evaluasi Tanggal 

 TUK 5: keluarga dan lansia 

dapat menyebutkan apasaja 

fasilitas kesehatan yang ada dan 

apa keuntungan membawa 
anggota keluarga yang sakit ke 

fasilitas kesehatan 

1. Gali pengetahuan 
keluarga tentang 

fasilitas kesehatan dan 

manfaat pelayanan 

kesehatan 
2. Diskusikan dengan 

keluarga dan lansia 

tentang fasilitas 
kesehatan dan manfaat 

pelayanan kesehatan 

3. Beri kesempatan pada 
keluarga dan lansia 

untuk memilih 

pelayanan kesehatan 

4. Motivasi keluarga dan 
lansia untuk 

memanfaatkan 

pelayanan kesehatan 
secara rutin 

5. Beri reinforcement 

positif atas pilihan yang 

keluarga putuskan 

S: Keluarga mengatakan sudah 

memahami manfaat dan mampu 

memilih fasilitas kesehatan 

20 April 2024 

O: 

1. Keluarga dan nenek 

tampak antusias dalam 

mendengarkan 

penjelasan 
2. Keluarga mampu 

menyebutkan kembali 

manfaat dan apa saja 
fasilitas kesehatan yang 

ada dilingkungan 

 

A : Masalah teratasi 
 

P : Intervensi dilanjutkan TUK 1 

diagnosis 2 dengan menanyakan 

kembali pengetahuan keluarga 

tentang fasilitas kesehatan dan 

manfaat pelayanan kesehatan 

 



 

 

 

 

 

Diagnosis Keperawatan Implementasi Evaluasi TT/Tgl/Waktu 

Diagnosis 2 

Ketidakefektian pemeliharaan 

kesehatan keluarga 

Kunjungan 4 
TUK1 
a. Menggali pengetahuan 

klien dan keluarga tentang 

lansia, pengabaian dan 

keterbatasan yang dialami 
lansia 

b. Mendiskusikan dengan 

keluarga tentang pengertian 
lansia, pengertian 

pengabaian, dan penurunan 

fungsi tubuh menggunakan 

lembar balik dan leaflet 
c. Mengevaluasi kembali 

pengertian ;ansia, 

pengertian pengabaian, 

dan keteratasan lansia 
d. Member kesempatan 

kepada keluarga 

untuk bertanya 
e. Memberi reinforcement 

positif 

S : nenek K dan keluarga 

mengatakan sudah memahami 

mengenai lansia, pengabaian dan 
keterbatasan yang dimiliki lansia 

21 April 2024 

berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga 

dalam mengenal masalah 

yang ada pada lansia. 

O : 
a. Nenek dan keluarga 

mampu menyebutkan 
pengertian lansia dan 

pengabaian 

b. Nenek dan keluarga 
mampu menyebutkan 

keterbatasan dan 

penurunan fungsi yang 

dialami lansia 

 

 
A : masalah teratasi 

 

 
P : Intervensi dilanjutkan TUK 

2 dengan menanyakan kembali 
tentang Pengabaian 

 



 

 

 

 

Diagnosis Keperawatan Implementasi Evaluasi TT/Tgl/Waktu 

 
TUK 2 

a. Mengkaji keputusan 

yang telah diambil 

oleh keluarga 

b. Mendiskusikan dengan 

keluarga tentang keputusan 
yang telah dibuat 

c. Membimbing dan 

memotivasi keluarga 
dalam mengatasi 

masalah pengabaian 

pada lansia 

d. Mengevaluasi kembali tentang 
keputusan yang dibuat 

e. Memberi kesempatan pada 

keluarga untuk bertanya 

f. Beri reinforcement positif pada 
keluarga 

S : nenek dan keluarga mengerti 

dengan apa yang disampaikan 
dan akan mengambil keputusan 

dalam menangani masalah pada 

lansia. 

21 April 2024 

O : nenek dan keluarga terlihat 

mengerti dengan apa yang 
disampaikan dan bisa mengambil 

keputusan dalam menangani 

masalah pada lansia 

 

A : masalah teratasi 

sebagian 

 

P : Intervensi 

dilanjutkan TUK 3 

dengan 

menanyakan 

kembali bagaimana 

cara keluarga 

membimbing dan 

memotivasi nenek 

K dalam mengatasi 

masalah 

pengabaian 

 



 

Diagnosis Keperawatan Implementasi Evaluasi TT/Tgl/Waktu 

 Kunjungan 5 

TUK 3 

a. Menggali pengetahuan 

keluarga tentang cara 

merawat lansia dengan 
penurunan fungsi tubuh 

b. Diskusikan dengan keluarga 

cara perawatan lansia yang 

mengalai penurunan fungsi 

tubuh 

c. Motivasi keluarga untuk 

memberikan perawatan 

pada lansia 
d. Mendemonstrasikan teknik 

relaksasi nafas dalam untuk 

mengalihkan rasa nyeri 
punggung dan pinggang 

yang dirasakan nenek K 

e. Evaluasi apa saja 

yang telah dilakukan 
dan diajarkan 

f. Member kesempatan keluarga 
untuk bertanya 

g. Beri reinforcement positif 

S : keluarga mengatakan sudah 

memahami cara merawat lansia 

yang mengalami penurunan 
fungsi tubuh. 

Keluarga dan lansia 

mengatakan sudah paham 
mengenai teknik relaksasi 

nafas dalam dan akan 

menerapkan apabila 

merasakan nyeri 

O : keluarga terlihat sudah 

paham tentang cara erawat 

lansia dan demonstrasi nafas 
dalam yang diajarkan 

A : masalah teratasi sebagian 

P : Intervansi dilanjutkan 

TUK 4 dengan keluarga tetap 
mengajarkan teknik relaksasi 

nafas dalam kepada nenek K 

22 April 2024 



 

Diagnosis Keperawatan Implementasi Evaluasi TT/Tgl/Waktu 

 TUK 4 : keluarga dapat 

menciptakan dan memodifikasi 

lingkungan yang dapat 
membantu dalam perawatan 

lansia 

1. Diskusikan dengan 

keluarga cara 
memelihara lingkungan 

yang nyaman dan 

tenang bagi lansia 
2. Motivasi keluarga 

untuk memodifikasi 

lingkungan 

3. Lakukan kunjungan 

yang tidak 

direncanakan untuk 

mengevaluasi 
kemampuan lansia dan 

keluarga dalam 

memelihara lingkungan 
yang aman 

4. Beri reinforcement 
positif atas hal yang 
benar yang dilakukan 
lansia dan keluarga 

S : Keluarga mengatakan mengerti 
dan dapat memodifikasi 
lingkungan yang aman dan 
nyaman bagi nenek K 

23 April 2024 

O: 

1. Keluarga dan nenek 

tampak antusias dalam 

mendengarkan 

penjelasan 

2. Keluarga mampu 

menyebutkan kembali 

tentang cara 

memelihara 

linkungan yang 
nyaman 

 

A: Masalah teratasi 
 

 

P: Intervensi dilanjutkan TUK 5 

dengan menanyakan kembali 

cara memelihara lingkungan 

yang aman dan nyaman bagi 

nenek K 

 



 

 

 

 

Diagnosis Keperawatan Implementasi Evaluasi TT/Tgl/Waktu 

 TUK 5: keluarga dan lansia 

dapat menyebutkan apasaja 

fasilitas kesehatan yang ada 

dan apa keuntungan membawa 
anggota keluarga yang sakit ke 

fasilitas kesehatan 

1. Gali pengetahuan 
keluarga tentang 

fasilitas kesehatan dan 

manfaat pelayanan 

kesehatan 
2. Diskusikan dengan 

keluarga dan lansia 

tentang fasilitas 
kesehatan dan manfaat 

pelayanan kesehatan 

3. Beri kesempatan pada 
keluarga dan lansia 

untuk memilih 

pelayanan kesehatan 

4. Motivasi keluarga dan 

lansia untuk 

memanfaatkan 
pelayanan kesehatan 

secara rutin 
5. Beri reinforcement 

positif atas pilihan yang 
keluarga putuskan 

S: Keluarga mengatakan sudah 

memahami manfaat dan mampu 

memilih fasilitas kesehatan 

23 April 2024 

O: 

1. Keluarga dan nenek 

tampak antusias dalam 

mendengarkan 

penjelasan 
2. Keluarga mampu 

menyebutkan kembali 

manfaat dan apa saja 
fasilitas kesehatan yang 

ada dilingkungan 

 

A : Masalah teratasi 
 

P : Intervensi dilanjutkan ke TUK 

1 dengan menanyakan kembali 

pengetahuan keluarga tentang 

fasilitas kesehatan dan manfaat 

pelayanan kesehatan 

 



 

Diagnosis Keperawatan Implementasi Evaluasi TT/Tgl/Waktu 
   24 April 2024 

Diagnosis 3 

Resiko jatuh berhubungan 

dengan ketidakmampuan 

keluarga dalam memodifikasi 

lingkungan yang aman bagi lansia 

Kunjungan 6 

TUK 1 

a. keluarga mampu 

menjelaskan pengertian, 

penyebab, pencegahan dan 
faktor resiko jatuh pada 

lansia 

b. Mengggali pengetahuan klien 

dan keluarga tentang resiko 

jatuh 

c. Mendiskusikan dengan 

keluarga tentang pengertian, 

faktor yang mempengaruhi, 

dampak dan pencegahan resiko 
jatuh pada lansia dengan 

menggunakan leaflet 

d. Mengevaluasi kembali 

pengertian faktor yang 
mempengaruhi, dampak, dan 

pencegahan resiko jatuh pada 

lansia 

e. Memberi kesempatan 

keluarga untuk bertanya 
f. Memberikan reinforcement 
positif atas jawaban yang benar 

S : nenek K dan keluarga 
mengatakan sudah mengetahui 

tentang pengertian, faktor yang 

mempengaruhi, dampak, dan 
pencegahan dari resiko jatuh 

pada lansia 

 

O : 

1. Nenek K dan keluarga 

mampu memahami 

pengertian resiko jatuh 

2. Nenek K dan keluarga 

mampu memahami 

faktor yang 

mempengaruhi resiko 
jatuh 

3. Nenek K dan keluarga 

mampu memahami 

dampak dari resiko jatuh 

4. Nenek K dan keluarga 

mampu memahami 
pencegahan dari resiko 

jatuh 

A : masalah teratasi 

 

  P : Intervensi dilanjutkan ke 

TUK 2 dengan menanyakan 

kembali tentang resiko jatuh 

 



 

 

 

Diagnosis Keperawatan Implementasi Evaluasi TT/Tgl/Waktu 

 
TUK 2 : 

1. keluarga mampu 

mengambil keputusan 

terhadap lansia yang 
mengalami resiko jatuh 

S : Nenek K dan keluarga 

mengatakan mengerti dengan 

apa yang telah disampaikan 

dan akan mengambil 

keputusan dalam menangani 

masalah resiko jatuh 

24 April 2024 

2. Mengkaji keputusan 

yang telah diambil oleh 

keluarga 

3. Mendiskusikan dengan 
keluarga tentang 

keputusan yang telah 

diambil 

4. Membimbing dan 
memotivasi keluarga 

dalam mengatasi 

masalah resiko jatuh 
pada lansia 

5. Mengevaluasi kembali 

tentang keputusan yang 
telah dibuat 

6. Memberi kesempatan 

pada keluarga untuk 

bertanya . 
7. Memberi reinforcement 

positif 

O : nenek K dan keluarga 
terlihat mengerti dengan apa 
yang telah disampaikan dan 
akan mengambil keputusan 
dalam menangani masalah 
resiko jatuh pada lansia 

A : masalah teratasi 

P : intervensi dilanjutkan ke 
TUK 3 dengan menanyakan 
kembali caramenanganimasalah 
resiko jatuh 

 



 

 

 

Diagnosis Keperawatan Implementasi Evaluasi TT/Tgl/Waktu 

 Kunjungan 7 
S : Keluarga mengatakan sudah 
mengerti dan bisa merawat lanjut 
usia dengan resiko jatuh 

O : 

1. Keluarga dapat 

menyebutkan cara 
perawatan lansia yang 

beresiko jatuh 

2. Keluarga mau 
memodifikasi 
lingkungan demi tidak 
terjadinya jatuh pada 
lansia tetapi dalam 
meningkatkannya 
belum maksimal 

A : masalah teratasi 

P : Intervensi dilanjutkan secara 
mandiri oleh keluarga 

27 April 2024 

TUK 3 : keluarga mampu 

merawat anggota keluarga 

dengan resiko jatuh dengan cara 

memberi penyuluhan tentang cara 

perawatan lansia yang rentan 
untuk mengalami kejadian jatuh 

 

1. Mengakaji pengetahuan 

keluarga tentang cara 

merawat anggota 
keluarga dengan 

masalah resiko jatuh 

2. Mendiskusikan dengan 

keluarga tentang cara 
merawat lansia dengan 

 

resiko jatuh 
3. Membimbing dan 

memotivasi keluarga 

dalam merawat lansia 

dengan baik 
4. Mengevaluasi 

 

kembali mengenai  

yang telah  

dijelaskan 
5.  Memberi 

 

kesempatan pada  

keluarga untuk  

bertanya 

6.  Memberi 
reinforcement 

positif. 

 

 



 

 

 

CARA MENGATASI 

HARGA DIRI RENDAH 
 

 

 

 

TANDA DAN GEJALA 

HARGA DIRI RENDAH 

1. Hal negatif diri sendiri dan 
orang lain 

2. Perasaan tidak 
mampu 

3. Pandangan hidup 
yang pesimis 

4. Penolakan terhadap 
kemampuan diri 

5. Penurunan 
produktifitas 

6. Tidak berani menatap 
lawan bicara 

1. Keluarga membimbing dan 
memotivasi lansia untuk 
melakukan sesuatu yang 
dapat meningkatkan rasa 
percaya dirinya 

2. Keluarga menciptakan 
suasana keluarga dan 
lingkungan yang 
mendukung 
meningkatkan harga diri 
lansia 

3. Keluarga selalu memberi 
pujian atas tindakan yang 
dilakukan lansia 

4. Keluarga selalu memantau 
peningkatan kemampuan 
lansia dalam mengatasi 
harga diri rendah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

"HARGA DIRI RENDAH 

PADA LANSIA" 

 

NADIA MEISA PUTRI 

NIM.213110132 



 

 

 

 

 

 

PENGERTIAN 

HARGA DIRI 

RENDAH 

Harga diri rendah 

adalah perasaan 

tidak berharga, 

tidak berarti dan 

rendah diri yang 

berkepanjangan 

akibat evaluasi 

negatif terhadap 

diri sendiri dan 

kemampuan diri. 

PENYEBAB HARGA 

DIRI RENDAH 

1. Pengalaman 

masa lalu yang 

tidak 

menyenangkan 

2. Kurang 

mempunyai 

tanggung jawab 

personal 

3. Ketergantungan 

pada orang lain 



 

Dokumentasi  
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