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Tanggal .29 Mei 2032
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VIOHEIR
0 1 o NiPs

W[ph'is:

fneaPedis: Y2 - Tidak

 penilaian Risiko Jatuh

I

y ) PENGKAJIAN

| 1 | Riwayat jatuh yang baru atau < 3 bulan terakhir

2 | Diagnosa medis sekunder > 1

Alat Bantu Jalan
a. Bedrest dibantu perawat

: 3 | . penopang / Tongkat / Walker
k- c. Berpegangan pd benda sekitar / furniture
| 4 | Apakah pasien menggunakan infus
Gaya berjalan / pindah
. a. Normal / Bedrest / immobile tdk dpt bergerak sendiri 0
5 | b. Lemah tidak bertenagd El
c. Gal n / tidak normal (pincang / diseret) 20
Status Mental . L
‘ 15

a. Sadar penuh
b. Keterbatasan d ingat
JUMLAH SKOR










jika pernah : () berhasjj

( ) Tidak berhasi), kendala .

jika mengalami tekanan /mas

. S
Meru 2'ah, cara
() sak bamns‘bafang Melampiaskan stress: () m

. arah

( ) Memukul, mencubit, mencide
rai

orang lain may
u :
( ) Menangis Pun diri sendiri

( ) Memendam
peras
() Mengatakannya seacaa:a baik

-marah
» Meninjy

baik
Catatan lain :

SR

m—

e —

# Upaya Perlindungan Kesehatan yang dilakukan Kkli
ien
( ) Melakukan medical chek up: ( ) rutin () Kadang?
ng'

Jenis Medical Chek Up yg dilakukan :

( ) Kunjungan ke Faskes : ( ) rutin ( ) Kadang?
Jenis Faskes yg dikunjungi :

() Memiliki jaminan kesehatan/asuransi

Jenis Jamkes yg dimiliki :

Catatan lain :

| & Upaya pemeriksaan kesehatan mandiri

( ) Pemeriksaan payudara sendiri

( ) Pemeriksaan testis sendiri (khusus pria)
( ) Pemeriksaan Tekanan Darah sendiri

( ) Pemeriksaan Gula Darah mandiri

( ) Pemeriksaan Kolesterol mandiri

( ) Pemeriksaan Asam Urat mandiri
( ) Pemeriksaan mandiri lainnya, T . Po———

Catatan lain :




» piwayat Medis, hospitalisag; & Pembeg h
ahan

pemahkah klien dirawat ¢ RS sebe]
um

jika pernah, kapan, i R ORIy

.........
---------
.......
........

........
.........
-----
......

——
it tvsne,
————
———
—————
—— e

» Obat, Jamu, Herbal atau terapi |ajn ¥8 dijalani sebe
sebel

Obat Yg sering dikonsumsi :
i Blive Glialent 1 A SRR el Jamu Yg sering di
AL LT T T
Tujuan mengkonsumi obat ---{Cth : Accupresure, bekam, akupuntur, dll)
rapi tersebut adalah X :

um masuk RS

AlaSaNNYA & oottt v,

Catatan lain :

—"

e ————

—————

. 3, pola Metabolik — Nutrisi
& Kebiasaan Jumlah Makanan dan Kudapan

Makanan utama : ( ) Nasi Putih N :
Berapa b?r;yak 7¢ ..( ()uk::;nmeR:: T:n);:; 3 ol b e
Konsumsi Sayur Mayur : ( ) Selalu

Jenis Sayur Yg paling disukai : LR g ) S e
Jenis Sayur yg dihindari/tidak disukai :
" Olahan sayur yg sering : () rebus () masak santan ( ) tumis ( ) bakar ( ) Goreng
| Konsumsi Lauk : ( ) Selalu () Kadang kadang

Jenis lauk Yg paling disukai :
Jenis lauk Yg paling sering dikonsumsi :
Olahan lauk yg sering dikonsumsi : ( )rebus ( ) masak santan ()tu

Jenis lauk yg dihindari/tidak disukai :

Frekuensi makan makanan utama & pelengkapnya : ( )1-2x/r ()3 x/hr ()>3x/hr
Kudapan/Camilan : ( ) Selalu ( ) Kadang kadang

Rasa kudapan yg paling disukai : ( )manis ()asin

Frekuensi makan kudapan dim sehari o )12xme ()3x/hre ()> 3x/hr.

Jenis kudapan/cemilan yg sering : ( ) Permen / coklat () kue/roti/donat ) bakso/somay/mi
& sejenisnya ( ) kacang/krupuk/kripik/pilus dan sejenisnya () es krim/es campur/soda &

minuman sejenisnya

mis ( ) bakar ( ) Goreng




wanlain:

RS Y
/’\:\\

pola Makan 3 hari terakhir e
4

jian pola makan 3 hr < 1am terakh
tera i {J
khir) Uika kiien dirawat > 3 hari, maka lakukan

pemberian : )
e e e e
| an makan : ( ) mandiri ( ): K““‘P‘“/ﬂmilan:..................xlhari

porsi yg dihabiskan dari makanan *tuan ()t

R g d €rgantung total

| () satu porsi habis setiap kali mak?., i

tidak menghabiskan makan - ()%-% porsi ( ) <% porsi

makanan lain diluar diet yg dikonsur;\.s? B

Catatan lain :

e

e ——

——

& Masalahyg berhubungan dengan pola konsumsi makanan

( ) Gangguan menelan ( ) Gangguan mengun
L . ! yah ( )Gangguan mengecap ( ) Mual
‘ ( )Muntah () Nyeri gigi/caries () Terpasang peralatan medis ( ) Penurunan ::sadaran

{ ) Anoreksia / tidak nafsu mkn ( ) Gan ; :
0 A e i 'KVG:;' tnflmjtiltidak dpt mencium aroma makanan

( ) Tidak ada keinginan untuk makan yg berhubungan d i :
gt ngan dg masalah psikologis (marah, depresi,

Catatan lain :

& Energi Metabolik
( ) merasa lemah ( ) merasa tenaga menurun ( ) mudah lelah

( ) tidak mampu melakukan aktifitas ( )tidak ada tenaga

Catatan lain :




ersePS‘ klien tentang Bg p,

¢ (V)Merasa BB normal

catatan lain : Tasa sangat gemuk ( ) Merasa kurus

Ya (Han
era};: :ntuk Klien dg kesqq,
B Lebih ( ) Me aran penyh)

\ PO‘-A ELIMINASI
;Eummasi buang air kecil (b.a.k)

Tidak di kateterisasi urine (jikq pasie;
! dilakukan kateterisasi urine) " di kateter makq Pertanyaan langsung ke bagian
frekuensi b.ak dalam 24 jam . x/h
( )Ketoilet : ( ) mandiri () dengan bantuan :
kah klien diinstruksikan untuk tam
[ )Ya, untuk keperluan
)T‘dak‘ karena ..........
ra urine : ( ) kuning jernih  ( ) Keryh
Wa Y e et () berbusa ( ) Merah terang ( ) Merah pekat
rine : ( )normal () busuk ( ) anyir

Masalah dalam pengeluaran urine : ( ) Nyeri () Aliran tersendat ()enuresis ( ) Incontinensia
) retensi parsial/total ( ) urine menetes ( ) mengedan ( ) keluar pasir-pasir

( )mlakukan kateterisasi urine, jenisnya ... Lama kateter terpasang : ............nari

Kebersihan kateter : ( ) bersih () tampak kotor

Keluhan klien terhadap kateter terpasang : ( )nyeri ( )panas ( )perih ( )tidak nyaman

Aliran urine dim selang kateter : ( ) lancar ( ) tersendat

warna urine dalam urine bag/selang kateter : ( ) kuning jernih ( ) kuning pekat ( ) keruh

( )berkabut/granulasi () merah terang () merah pekat

() Penggunaan bedpan / urinal diatas TT
PUNg urine 24 jam

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

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

Volume urine bag dalam 3 jam terakhir : .............. mi
Volume urine bag dalam 6 jam terakhir : ................ ml
Volume urine bag dalam 8 jam terakhir : ................m|
Volume urine bag dalam 24 jam terakhir s vesse ml :
Volume cairan irigasi (jika dilakukan irigasi blas) dalam 24 jam terakhir : ...........ccc.... M.
Tetesan ifigasi © wuwsescersnens tts/menit

Catatan lain :

4. POLA AKTIFITAS SEHARI-HARI
& Aktifitas sehari-hari

Pekerjaan :

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

Kegiatan Sosial/kemasyarakatan :



ah kesehatan

M”" anggota gerak -

( )kelemahan ekstremitas

: : )kekakuan L B R
() kontraktur area...... o

"Pakaian, berhias, makan, toilet) :

(ymandini () bantuan sebagian (|
bantuan penu

naan alat bant :
ugerak: ( ) kryk () walker ()
tripod () tongkat

catatan lain :
S
—
m—— ——
st este it S ———
R ——————
B S

5 POLAISTIRAHAT —TIDUR

& Kebiasaan tidur

Kebiasaan tidur sehari-hari :

sehari-hari: () 6-8jam/hari ( )<6-8
R e camncan satsich b jam/hari () >6 -8 jam/hari.
*\)segar ()tidak se
tid X gar.

Kebiasaan tidur saatini: ( ) 6-8jam/hari ( )<6-8jam/hari () >6-8jam/hari
e i . — 8 jam/hari.

e ga 88:‘3“ tidur : ( ) mimpi buruk ( ) pikiran tidak tenang ( ) nyeri

un, i i

() éan ising/berisik ( ) pencahayaan ruangan ( ) suhu ruangan tdk nyaman
( ) pengunjung/pembezuk banyak
penggunaan alat/zat bantu tidur : ( ) musik relaksasi ( ) hypnoterapi

( ) obat-obatan, JORISIVE. e eincesinenions

Catatan lain :

6. POLA PERSEPSI KOGNITIF

& Gambaran tentang indera khusus

nglihatan ( ) kacamata bantu ( ) penurunan tajam pendengaran

( ) penurunan tajam pe
( ) penurunan tajam penciuman

( ) alat bantu dengar
telapak kaki) : kiri / kanan

( ) rasa baal indera pe
( ) rasa kebas, kesemutan area....-

rabaan (telapak tangan,

( ) rasa nyeri, karakteristik ...




& Kepuasan terhadap Peran ; ( e
2 e
 Perubahan peran: ( )y () tidak pya

Jika ya, apakah perubaha, ” Ya, | S
ra i
( ) Tidak n temehm difasaka S A o e
" Membuat kiien merasa tidak n ?
( )Ya uraikan...... gl
’ pola hubungan i e SR Y

2 *vevssiesannes,

() masalah, o

TP,

Perawat, dokter, dll) ; ( ) baik

¢ Hubungan dengan petugas kesengta (

)masalah, oo e
e D
C( T e o S
cmm— _N

9. POLA REPRODUKTIF — SEKSUALITAS
& Reproduksi & Seksualitas
& Apakah klien saat ini mengalami : ( ) Menopause ( )amenorrhea ( )dishmenorhea
( )impotensi ( )penurunan libido ( )Nyeri
% Apakah klien saat ini menggunakan kontrasepsi : ( ) tidak () Ya, jika ya, jenis kontrasepsi
e dan telah digunakan selama ............. Bln / tahun.
& Apakah klien mengalami masalah terkait dengan fungsi reproduksi ? ( ) Tidak

( ) Ya, jika ya, jelaskan
& Apakah klien mengalami masalah terkait dengan fungsi seksual ? ( ) Tidak

( ) Ya, jika ya, jelaskan
Catatan lain :




0 pOLA TOLERANSI TERHAD AP STRESs _

ransi terhada k0|’IN(;
s Tole P stress — koping

( ) tidak selalu efektif ( ) tidak efeiey
ektif

Apakah klien mengetah .
g Ui beberapa teknik relaksasi / menenangkan diri
) Tidak () mengetahui yaitu gkan diri / meredakan

& lJika mengetahui, apakah ki
y en pernah men
( ) tidak, karena ggunakannya ? ( )ya

k h Sl . 348
& Apakah saat ini klien tampak : ( ) tegang () murung / sedih ( ) gelisah
( )menyendiri ( )tatapan kosong ( ) banyak bertanya

11. POLA KEYAKINAN — NILAI

& Latar belakang budaya / etnik :
& Apakah tujuan hidup menurut klien :

& Keyakinan klien yang berkaitan dengan masalah kesehatan saat ini :

& Keyakinan keluarga yang berkaitan dengan masalah kesehatan saat ini :

% Apakah menurut klien pendekatan keyakinan / budaya / agama penting dalam
penyelesaian masalah kesehatan saat ini : ( )tidak ( )Ya, Penting
& Apakah selama di RS klien mengalami kesulitan dalam menjalankan ritual

keyakinan/budaya atau agamanya? ( ) tidak ( ) Ya, jelaskan

D. PEMERIKSAAN FISIK

TANDA — TANDA VITAL : s g b ) e
( ) Teratur () Tidak teratur RR:—

Teratur. Irama nafas : ( ) normal ( ) Cheyne Stokes ( ) Biot
( ) Hyperventilasi ( ) Apneustik

di: e X/meenit () kuat ( ) lemah
..x/mnt ( )teratur ( ) tidak

m.mmHg, N3

() Kussmaul







T T T

S

5 gkstremitas Atas & Bawah .

~

9 pemeriksaan Khusus ;
a. Neurologi

Sensorik :

Motorik :
\

Reflek Fisiologis : Bicep : kanan

2t o

Tendo Achiles kanan
Reflek Patologis dan fangsang meningeal :
Babinsky : kanan kiri Brudzinsky | :
Brudzinsky 1 :

Laseque : Kaku Kuduk :

12 Syaraf Kranial :

SSS

Nervus | :

Tricep : kanan < P
kiri Abdomen :

e s M hadinkcs Hoffman Turner :

Nervus lll ;

Nervus IV :

NervusV:

Nervus VI :

Nervus VII :

Nervus VIIl :

Nervus IX:

Nervus X :

Nervus X :

Nervus Xl :

10. Kaki Diabetes (Khusus untuk pasien dengan DM)

. Ankle Brakhial indeks (ABI) : Kanan

. Monofilamen : Kanan___————

" e ST N

- UlkusDM: Lokasi /

Gambar :



P : Peripheral

’ E : Extend or Slze;\
D : Depth or “ssnel.oss;\
1 : Infection and Seﬂsanon'\

S : Severe : O ey s — P T A
\

1 pEMERIKSAAN PENUNJIANG DIAGNOSTIK
(uboratorium, Radiologj,

UsG, cT
: Scan, MRI, Kultur, dil bila diperlukan buat dalam bentuk
daftar / table hasil pemeriksaan Y& menu
Njukkan perkembangan hasil pemeriksaan)

R

—

. DAFTARTERAPI (OBAT, CAIRAN, i)
— NAMA

DOSIS MULAI INDIKAS! \ EFEK SAMPING

r RUTE PEMBERIAN | PEMBERIAN (lihat DOI) (lihat DOI)
p B

SRS TR

\

\
\
\
\
\
\
\
\
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