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DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN GERONTIK 

I. PENGKAJIAN 

A. Karakteristik Demografi 

1. Identitas diri klien  

Nama lengkap : 

Tempat/tgl lahir : 

Jenis kelamin : 

Status : 

Agama : 

Suku bangsa : 

Pendidikan : 

Diagnosa medis : 

Tanggal pengkajian : 

Alamat : 

2. Identitas keluarga yang dapat dihubungi 

Nama :  

Alamat :  

No. Telp :  

Hubungan dgn klien : 

3. Riwayat pekerjaan dan status ekonomi 
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Pekerjaan saat ini : 

Pekerjaan sebelumnya : 

Sumber pendapatan  : 

Kecukupan pendapatan :  

4. Aktivitas rekreasi 

Hobi :  

Bepergian/wisata :  

Keanggotaan organisasi :   

Lain-lain : 

5. Riwayat keluarga 

a. Saudara kandung : 

b. Riwayat kematian ( 1thn terakhir ) : 

c. Kunjungan keluarga : 

B. Pola kebiasaan sehari-hari 

1. Nutrisi 

Frekuensi makan :  

Nafsu makan :  

Jenis makanan :  

Kebiasaan makan :  

Makanan yang tidak disukai :  

Alergi makanan :  

Pantangan makan :  

Keluhan yang berhubungan dgn makanan :  
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2. Eliminasi 

a. BAK 

Frekuensi dan waktu : 

Kebiasaan BAK pada malam hari : 

Keluhan yang berhubungan dengan BAK : 

b. BAB 

Frekuensi dan waktu : 

Konsistensi : 

Keluhan yang behubungan dgn keluhan : 

Pengalaman memakai laxantif/pencahar : 

3. Personal higiene 

c. Mandi  :   

d. Oral hygiene :   

e. Cuci rambut : 

f. Gunting kuku :  

4. Istirahat tidur  

Lama tidur malam :  

Tidur siang :  

Keluhan yang behubungan dengan tidur :  

5. Kebiasaan mengisi waktu luang 

Olah raga  :  

Nonton TV :   

Berkebun dan memasak : 

Lain-lain :  
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6. Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan (jenis/frekuensi/jumlah/lama pakai) 

Merokok :  

Minuman keras :  

Ketergantungan obat :  

7. ADL ( Activity Daily Living )Uraikan hasil KATZ INDEX 

C. Status kesehatan 

1. Status kesehatan saat ini 

a. Keluhan utama :   

b. Gejala yang dirasakan klien :   

c. Faktor pencetus :   

d. Upaya mengatasi keluhan :  

2. Riwayat kesehatan masa lalu 

e. Penyakit yang pernah di derita :   

f. Riwayat alergi :  

g. Riwayat kecelakaan :   

h. Riwayat dirawat di rumah sakit :   

i. Riwayat pemakaian obat :   

3. Pengkajian/pemeriksaan fisik Head To Toe (observasi,pengukuran, 

auskultasi, perkusi, dan palpasi) 

a. Keadaan umum : 

b. BB/TB  :   

c. Rambut :   

d. Mata :   

e. Telinga :   

f. Mulut,gigi dan bibir  :   

g. Dada :   
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h. Abdomen :   

i. Kulit :   

j. Ekstremitas atas :   

k. Ekstremitas bawah :   

l. TD/N/S/RR :  

D. Spritual  

a. Keyakinan yang berhubungan terhadap perilaku kesehatan : 

b. Nilai yang diyakini yang berhubungan dengan kesehatan : 

c. Kebiasaan beribadah : 

E. Hasil pengkajian khusus (format terlampir) 

1. Masalah kesehatan kronis :  

2. Masalah emosional :  

3. Status fungsional : 

a. Katz indeks:  

b. Barthel indeks :   

c. SPSMQ :   

d. MMSE :   

e. Pengkajian Keseimbangan :  

f. Pengkajian Lingkungan :  

4. Dukungan keluarga :  

5. Resiko injuri : 
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PENGKAJIAN KATZ INDEKS 

Indeks Kemandirian Pada Aktivitas Kehidupan Sehari-hari 

Nama Klien :  

Jenis Kelamin :  

Agama :  

Pendidikan :   

Alamat :  

SKORE KRITERIA 

A Kemandirian dalam hal makan, kontinen, berpindah, ke kamar kecil, 

berpak aian dan mandi 

B Kemandirian dalam semua aktivitas hidup sehari-hari, kecuali satu dari 

fungsi tersebut 

C Kemandirian dalam semua aktivitas hidup sehari-hari, kecuali mandi, dan 

satu fungsi tambahan 

D Kemandirian dalam semua aktivitas hidup sehari-hari, kecuali mandi, 

berpakaian dan satu fungsi tambahan 

E Kemandirian dalam semua aktivitas hidup sehari-hari, kecuali mandi, 

berpakaian, kekamar kecil dan satu fungsi tambahan 

F Kemandirian dalam semua aktivitas hidup sehari-hari, kecuali mandi, 

berpakaian, kekamar kecil, berpindah dan satu fungsi tambahan 

G Ketergantungan pada ke enam fungsi tersebut 

LAIN-

LAIN 

Tergantung pada sedikitnya dua fungsi, tetapi tidak dapat di klasifikasikan 

sebagai C, D, E atau F 

 

Hasil : 
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BARTHEL INDEKS 

MODIFIKASI INDEKS KEMANDIRIAN KATZ 

 

NO Aktivitas Mandiri 

(NILAI 1) 

Ketergantunga

n 

(NILAI 0) 

1 Mandi dikamar mandi (menggosok, 

membersihkan, mengeringkan badan) 

  

2 Menyiapkan pakaian, membuka dan 

mengenakan 

  

3 Memakan makanan yang telah disiapkan   

4 Memelihara kebersihan diri untuk 

penampilan diri (menyisir rambut, mencuci 

rambut, menggosok gigi, mencukur kumis) 

  

5 Membuang air besar di

 WC(membersihkan

 dan 

mengeringkan daerah bokong) 

  

6 Dapat mengontrol pengeluaran feaces (tinja)   

7 Buang air kecil dikamar mandi 

(membersihkan dan mengeringkan daerah 

kemaluan) 

  

8 Dapat mengontrol pengeluaran air kemih   

9 Berjalan dilingkungan tempat tinggal atau 

keluar ruangan tampa alat bantu, spt tongkat 

  

10 Menjalankan ibadah sesuai agama dan 

kepercayaan yang dianutnya 

  

11 Melakukan pekerjaan rumah. Spt 

merapihkan tempat tidur, mencuci pakaian, 

memasak dan membersihkan ruangan 

  

12 Berbelanja untuk kekebutuhan sendiri atau 

kebutuhan keluarga 

  

13 Mengelola keuangan (menyimpan dan 

menggunakan uang sendiri) 

  

14 Menggunakan saran transportasi umum 

untuk bepergian 

  

15 Menyiapkan obat dan minum obat sesuai 

dengan aturan (takaran obat dan waktu 

minum obat tepat) 

  

16 Merencanakan dan

 mengambilkeputusanuntuk

kepentingan keluarga dalam hal penggunaan 

uang, aktivitas sosial yang dilakukan dan 

kebutuhan akan pelayanan kesehatan 

  



62 

 

17 
Melakukan aktivitas diwaktu luang 

(kegiatan keagamaan, sosial, rekreasi, olah 

raga dan menyalurkan hobi) 

  

 Jumlah nilai 

 

  

 

ANALISIS HASIL: 

NILAI 13 - 17 : MANDIRI 

NILAI 0 - 12 : KETERGANTUNGAN 
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Lampiran 2 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4  
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Lampiran 5
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Lampiran 6  
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Lampiran 7  
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Lampiran 8  
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Lampiran 9  



71 

 

Lampiran 10 

DOKUMENTASI 

 

 

 

 

  


