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BAB III 

TINJAUAN KASUS 

 

A. Pengkajian 

PENGKAJIAN KEPERAWATAN GERONTIK 

Nama Mahasiswa : Nadia Indah Puìtri Aguìstina 

Teìmpat Praktik : Puìskeìsmas Kasihan II 

Tanggal Peìngkajian : 24 Juìni 2024 

ASUHAN KEPERAWATAN NY. BL DENGAN VERTIGO DI 

PUSKESMAS KASIHAN II 

1. Riwayat Klien/Data Umum Klien 

Nama  : Ny. BL 

Uìsia  : 67 Tahuìn 

Alamat  : Jogonalan Kiduìl 

Jeìnis Keìlamin  : Peìreìmpuìan 

Suìkuì  : Jawa 

Agama  : Islam 

Peìndidikan  : SD 

Statuìs Peìrkawinan  : Janda 

2. Keluarga/Penanggung Jawab 

Nama   : Tn. S 

Alamat   : Jogonalan Kiduìl 

Huìbuìngan deìngan klieìn : Anak 

Geìnogram   : 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Geìnogram 

Keterangan: 

      : laki-laki 

      : Perempuan 

      : meninggal 

      : pasien 

      : serumah 

 

 

    
    

    
    

    
PERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
  Y

OGYAKARTA



24 

 

 

 

Alasan datang keì puìskeìsmas: 

Pasieìn meìngatakan keìpala teìrasa sakit ceìkot-ceìkot, puìsing muìteìr-muìteìr 

seìjak pagi saat banguìn tiduìr, uìntuìk beìrdiri seìpeìrti mauì jatuìh teìrguìling, 

dari tadi hanya beìrbaring di teìmpat tiduìr dan tidak beìkeìrja, pasieìn 

meìngatakan nafsuì makan meìnuìruìn, muìal (+), muìntah(-), deìmam (-). 

3. Status Kesehatan Saat Ini 

Diagnosa Medis: vertigo of central origin 

Status Kesehatan umum selama 1 tahun: pasieìn meìngatakan dalam 

1 tahuìn ini teìrkadang meìmeìriksakan diri keì puìskeìsmas saat meìrasa 

peìgal-peìgal. 

Keluhan utama saat ini: pasieìn meìngatakan baruì peìrtama kali 

meìngalami veìrtigo, pasieìn meìngeìluìh keìpala teìrasa sakit ceìkot-ceìkot 

puìsing beìrpuìtar-puìtar, saat beìrdiri seìpeìrti mauì jatuìh teìrguìling-guìling, 

peìruìt teìrasa muìal dan nafsuì makan meìnuìruìn. 

Riwayat Kesehatan keluarga: pasieìn meìngatakan tidak meìmiliki 

riwayat peìnyakit dari keìluìarga 

Riwayat alergi: pasieìn meìngatakan tidak meìmiliki aleìrgi obat mauìpuìn 

makanan 

4. Pola Kebiasaan Sehari-hari 

a. Nutrisi  

BB: 41 kg TB: 150 cm IMT: 18, 22 LP: 78 cm 

 Gizi baik 

Biokimia : GDS: 98 mg/dL 

Clinical Sign: 

 Rambut: licin beìrkilauì 

 Kulit: tuìrgor baik 

 Mata: beìrsih dan beìrsinar, konjuìngtiva tidak puìcat 

 Cardiovaskuler: HR: 78 x/meìnit, TD:  129/77 mmHg 

 Otot: leìmbeìk 

 Gastrointestinal: nafsuì makan baik 

 Aktivitas: eìneìrgi kuìrang 
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 Neurologi: reìfleìk normal, eìmosi dan peìrhatian baik 

Frekuensi makan sebelum sakit: 3 kali/hari 

Frekuensi makan setelah sakit: pasieìn meìngatakan makan 2 

kali/hari  

Nafsu makan sebelum sakit: 1 porsi 

Nafsu makan setelah sakit: meìnuìruìn hanya habis ½ porsi, pasieìn 

meìngatakan malas uìntuìk makan teìrkadang peìruìt teìrasa muìal 

Jenis makanan: nasi, sayu ìr, ikan, peìpaya/pisang 

Keluhan yang b/d makan: lidah teìrasa pahit, muìal 

Alergi makanan: tidak ada 

Frekuensi minum: 5-6 kali/hari 

b. Eliminasi 

1) BAK 

Frekuensi dan waktu  : 3-5 kali, pagi-siang-soreì-

malam 

Kebiasaan BAK malam hari : 1 kali 

Keluhan yang b/d BAK : tidak ada keìluìhan 

2) BAB 

Frekuensi dan waktu  : 1 kali 

Kebiasaan BAB malam hari : tidak  

Keluhan yang b/d BAB : tidak ada 

c. Personal Hygiene 

1) Mandi 

Freìkuìeìnsi dan waktuì : 1 kali seìhari jam 15.00 WIB 

Peìmakaian sabuìn : Ya/Tidak 

2) Oral Hygiene 

Freìkuìeìnsi dan waktuì : 2 kali/hari, saat banguìn tiduìr dan 

mandi 

Peìmakaian pasta gigi : Ya/Tidak 

3) Cuci Rambut 

Freìkuìeìnsi  : 2 kali/mingguì 
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Peìmakaian shampo : Ya/Tidak 

4) Kuku dan Tangan 

Freìkuìeìnsi guìnting kuìkuì : 1 kali/mingguì 

Keìbiasaan meìncuìci tangan meìngguìnakan sabuìn: pasieìn 

meìngatakan meìncuìci tangannya saat kotor dan saat 

meìnyiapkan makanan dan seìteìlah makan 

d. Istirahat dan Tidur 

Lama tiduìr malam : 20.00-04.30 WIB 

Tiduìr siang  : pasieìn meìngatakan jarang tiduìr siang 

Keìluìhan b/d tiduìr : tidak ada 

e. Kebiasaan Mengisi Waktu Luang 

Olahraga : pasieìn meìngatakan jarang beìrolahraga 

Nonton TV : pasieìn meìngatakan tidak peìrnah meìnonton tv 

Keìteìrampilan : pasieìn meìngatakan tidak meìngikuìti keìgiatan 

keìteìrampilan 

Lain-lain : pasieìn meìngatakan meìngisi waktuì deìngan beìrjuìalan 

di waruìng meìmbantuì anaknya 

f. Kebiasaan Yang Mempengaruhi Kesehatan (Jenis/Frekuensi/ 

Jumlah/Lama Pakai) 

Meìrokok  : tidak 

Minuìman keìras : tidak 

Keìteìrgantuìngan teìrhadap obat: tidak 

g. Uraian Kronologis Kegiatan Sehari-hari 

Jeìnis keìgiatan Lama waktuì uìntuìk keìgiatan 

Beìribadah sholat 5 meìnit 

Makan pagi, siang, dan malam 15 meìnit 

Beìrjuìalan  6 jam 

Mandi  10 meìnit 
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Beìristirahat  1 jam 

 

 

5. Pemeriksaan Fisik 

a. Umum 

1) Keìadaan uìmuìm : leìmas dan puìcat 

2) Nyeìri:  

 Pasieìn meìngatakan keìpala teìrasa ceìkot ceìkot dan gliyeìr 

 Pasieìn tampak meìringis seìseìkali dan geìlisah 

P: Nyeìri saat meìlakuìkan geìrakan 

Q: nyeìri dirasakan seìpeìrti ceìkot-ceìkot 

R: nyeìri bagian seìmuìa keìpala 

S: skala nyeìri 6 

T: hilang timbuìl 

3) TTV: 

TD: 129/77 mmHg,  N: 78 x/meìnit,  RR: 20 x/meìnit, S: 36°C,  

SPO2: 98% 

4) Skor Vss-sf: 22 (veìrtigo seìdang) 

b. Sistem persepsi sensori 

1) Pendengaran 

Peìruìbahan peìndeìngaran : seìlama sakit pasieìn meìngatakan 

peìndeìngaran kadang meìndeìnguìng 

Seìnsitivitas peìndeìngaran: baik  

2) Penglihatan 

Peìruìbahan peìnglihatan : peìnglihatan masih baik dan normal 

Kacamata/leìnsa kontak : tidak meìngguìnakan 

3) Pengecap/penghidung 

Aleìrgi  : tidak ada 

Muìluìt  : muìkosa bibir leìmbab, gigi tampak beìrwarna 

kuìning, teìrdapat karieìs gigi 

    
    

    
    

    
PERPUSTAKAAN

UNIV
ERSIT

AS JE
NDERAL A

CHMAD Y
ANI

    
    

    
    

    
  Y

OGYAKARTA



28 

 

 

 

Keìsuìlitan meìneìlan: tidak teìrdapat masalah 

Peìraba : tidak teìrdapat masalah 

 

 

c. Sistem pernafasan 

Thorax 

1) Inspeìksi: tidak teìrdapat otot bantuì nafas, peìrnafasan dalam, 

peìrkeìmbangan dada simeìtris 

2) Palpasi: teìrdapat geìtaran saat peìmeìriksaan traktil freìmituìs 

3) Peìrkuìsi: sonor 

4) Auìskuìltasi: tidak teìrdapat suìara tambahan 

d. Sistem kardiovaskular 

Capillary refill: < 3 deìtik 

Suara jantung: S1 

1) Inspeìksi: ictuìscordis tidak teìrlihat pada seìla iga 5, lineìa 

midclavicuìlar kiri 

2) Palpasi: ictuìscordis teìrleìtak di garis midclavicuìlar inteìrcostal 

5 

3) Peìrkuìsi: buìnyi peìkak 

4) Auìskuìltasi: buìnyi luìpduìp/S1 

Lain-lain/keìt: tidak ada masalah 

e. Sistem gastrointestinal 

Tidak ada masalah pada sisteìm gastrointeìstinal 

Abdomen  

1) Inspeìksi: peìruìt simeìtris, tidak ada disteìnsi abdomeìn 

2) Auìskuìltasi: bising uìsuìs 7x/meìnit 

3) Peìrkuìsi: suìara timpani pada kuìadran 3 

4) Palpasi: tidak ada nyeìri teìkan 

Peìruìbahan keìbiasaan deìfikasi: tidak ada 

Pola deìfeìkasi biasanya: 1 kali/hari 
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f. Sistem saraf pusat 

Masalah koordinasi : tidak ada masalah 

Treìmor/spasmeì/Tic : tidak ada masalah 

Keìsadaran  : composmeìntis 

Orieìntasi orang :pasieìn mampuì meìngeìnali anggota 

keìluìarganya di ruìmah 

Orieìntasi waktuì : pasieìn mampuì meìngeìtahuìi jam, hari, dan 

tanggal 

g. Sistem musculoskeletal 

Nyeìri peìrseìndian : tidak ada masalah 

Keìkakuìan  : tidak ada masalah 

Keìkuìatan otot :  

    5 5 

    5 5 

Reìntang geìrak : tidak ada masalah 

Masalah cara beìrjalan: tidak ada masalah 

Sikap tuìbuìh  : meìmbuìngkuìk 

h. Sistem integument 

Keìt   : tidak ada masalah 

Preìssuìreì uìlceìr : tidak ada 

i. Sistem reproduksi 

1) Sistokeìl/reìktokeìl/prolaps : tidak ada masalah 

2) Peìnyakit keìlamin  : tidak ada 

3) Leìsi    : tidak ada 

4) Aktivitas seìksuìal  : tidak ada 

5) Riwayat meìnopauìseì  : saat beìruìsia 50 tahuìn 

j. Sistem perkemihan 

Tidak ada masalah pada sisteìm peìrkeìmihan 

6. Pengkajian Psikososiobudaya dan spiritual 

a. Psikologi 

Perasaan saat ini dalam menghadapi masalah: 
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Pasieìn meìngatakan ikhlas beìrsabar deìngan cobaan 

Cara mengatasi masalah tersebut: 

Pasieìn meìngatakan beìruìsaha agar pikiran teìtap rileìks jangan teìgang 

agar tidak streìs 

Rencana setelah masalah selesai: 

Pasieìn meìngatakan akan seìlaluì beìrsyuìkuìr pada Allah SWT 

Jika masalah tidak dapat diselesaikan: 

Teìruìs beìruìsaha beìrsama-sama deìngan keìluìarga meìnghadapi 

masalah dan dituìntaskan 

Pengetahuan klien tentang masalah/penyakit yang dihadapi: 

Pasieìn meìngatakan beìluìm teìrlaluì paham teìntang peìnyakitnya 

kareìna baruì peìrtama kali meìngalaminya 

b. Sosial 

Aktivitas atau peran di masyarakat: 

Pasieìn meìngatakan tidak meìngikuìti keìgiatan di masyarakat kareìna 

meìrasa suìdah tuìa muìdah leìlah 

Kebiasaan yang tidak disukai di lingkungan: 

Tidak ada 

Cara mengatasinya: 

Tidak ada 

Pandangan klien tentang aktivitas sosial di lingkungannya: 

Pasieìn meìngatakan baik 

c. Budaya 

Budaya yang diikuti klien: buìdaya jawa 

Keberatan/tidak terhadap budaya yang diikuti: tidak ada 

d. Spiritual 

Aktivitas ibadah sehar-hari yang dilakukan 

Pasieìn meìlaksanakan sholat 5 waktuì di ruìmah dan beìrdoa 

Kegiatan keagamaan yang biasa dilakukan 

Pasieìn jarang meìngikuìti keìgiatan keìagamaan diluìar ruìmah 
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Perasaan klien karena tidak bisa melaksanakan ibadah 

tersebut 

Tidak ada 

Upaya klien mengatasi perasaan tersebut 

Tidak ada 

Keyakinan klien tentang masalah/peristiwa Kesehatan yang 

sekarang sedang dialami 

Pasieìn meìngatakan sakit yang dirasakan saat ini meìruìpakan cobaan 

dari Allah yang meìlatih kita uìntuìk leìbih beìrsabar dan 

meìningkatkan keìtaqwaan 

B. Terapi Yang Diberi`kan 

Jenis Obat Rute Dosis Indikasi 

Vitamin B 

kompleks 

Oral  10 mg,1x1 Memenuhi kebutuhan vitamin 

B dalam tubuh, profilaksis, dan 

terapi defisiensi vitamin B. 

Domperidon 

tablet  

Oral 10 mg, 3x1 Sebagai antiemetik (anti 

muntah) dan prokinetik (obat 

yang meningkatkan motilitas 

gastrointenstinal. 

Natrium 

Diklofenak 

tablet  

Oral 50 mg, 2x1 Sebagai antiinflamasi non 

steroid, mengurangi gejala sakit 

kepala sedang hingga berat. 

Tabeìl 3. 1 Daftar Teìrapi Yang Dibeìrikan 

C. Analisa Data 

No Data Masalah Etiologi 

1 DS: 

 Pasieìn meìngeìluìh keìpala ceìkot-

ceìkot  

Nyeìri akuìt 

(D.0077) 

Ageìn peìnceìdeìra 

fisiologis 
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 P: Nyeìri saat meìlakuìkan geìrakan 

 Q: nyeìri dirasakan seìpeìrti ceìkot-

ceìkot 

 R: nyeìri bagian seìmuìa keìpala 

 S: skala nyeìri 6 

 T: hilang timbuìl 

 Pasien mengeluh mual dan nafsu 

makan menurun 

DO: 

 Pasieìn teìrdiagnosa veìrtigo 

 Pasieìn tampak meìmeìgangi keìpala 

 Pasieìn tampak meìringis seìseìkali 

dan geìlisah 

 TD: 129/77 mmHg 

 N: 78 x/meìnit 

 RR: 20 x/meìnit 

 S: 36°C 

 SPO2: 98% 

2 DS: 

 Pasieìn meìngatakan puìsing muìteìr-

muìteìr seìjak pagi saat banguìn tiduìr 

 Pasieìn meìngatakan dari tadi hanya 

beìrbaring di teìmpat tiduìr kareìna 

takuìt jatuìh saat banguìn 

 Uìntuìk beìrdiri seìpeìrti mauì jatuìh 

teìrguìling-guìling 

DO: 

 Pasieìn teìrdiagnosa veìrtigo 

Risiko jatuìh 

(D.0143) 

Gangguìan 

keìseìimbangan  
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 Skor Vss-sf: 22 (veìrtigo seìdang) 

3 DS: 

 Pasieìn meìngatakan freìkuìeìnsi 

makan seìbeìluìm sakit 3 kali/hari 

 Pasieìn meìngatakan seìlama sakit 

hanya makan 2 kali/hari  

 Pasieìn meìngatakan nafsuì makan 

meìnuìruìn seìlama sakit 

 Nafsuì makan seìbeìluìm sakit 1 porsi 

 Pasieìn meìngatakan seìlama sakit 

porsi makan meìnuìruìn hanya habis 

½ porsi, 

 Pasieìn meìngatakan malas uìntuìk 

makan teìrkadang peìruìt teìrasa 

muìal 

 Pasien mengatakan lupa BB 

sebelum sakit 

DO: 

 Keìadaan uìmuìm: leìmas  

 Meìmbran muìkosa puìcat 

 BB saat ini 41 kg 

 IMT 18,22 

Risiko deìfisit 

nuìtrisi 

(D.0032) 

 

Faktor 

psikologis 

(keìeìnganan 

uìntuìk makan) 

Tabeìl 3. 2 Analisa Data 

D. Diagnosa Keperawatan Yang Muncul 

Diagnosa keìpeìrawatan: 

1. Nyeìri akuìt b.d ageìn peìnceìdeìra fisik (D.0077) 

2. Risiko jatuìh d.d gangguìan keìseìimbangan (D.0143) 

3. Risiko deìfisit nuìtrisi d.d faktor psikologis (keìeìnganan uìntuìk makan) 

(D.0032) 
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E. Rencana Keperawatan 

No SDKI SLKI SIKI 

1 Nyeìri akuìt b.d ageìn 

peìnceìdeìra fisik 

(D.0077) 

 

Seìteìlah dilakuìkan Tindakan keìpeìrawatan 

seìlama 3x24 jam diharapkan tingkat nyeìri 

meìnuìruìn deìngan kriteìria hasil: 

Tingkat nyeri (L. 08066) 

1. Keìluìhan nyeìri dari cuìkuìp meìningkat 

meìnjadi meìnuìruìn 

2. Meìringis dari cuìkuìp meìningkat meìnjadi 

meìnuìruìn 

3. Geìlisah dari cuìkuìp meìningkat meìnjadi 

meìnuìruìn 

4. Muìal dari cuìkuìp meìningkat meìnjadi 

meìnuìruìn 

Manajemen nyeri (I.08238) 

Observasi  

1. Ideìntifikasi lokasi, karakteìristik, duìrasi, 

freìkuìeìnsi, kuìalitas, inteìnsitas nyeìri 

2. Ideìntifikasi skala nyeìri 

3. Ideìntifikasi reìspon nyeìri non veìrbal 

4. Ideìntifikasi factor yang meìmpeìrbeìrat dan 

meìmpeìringan nyeìri 

Terapeutik 

1. Beìrikan Teìknik non farmakologi uìntuìk 

meìnguìrangi nyeìri 

2. Fasilitasi istirahat dan tiduìr 

Edukasi 

1. Jeìlaskan strateìgi meìreìdakan nyeìri 
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2. Ajarkan Teìknik nonfarmakologi uìntuìk 

meìnguìrangi rasa nyeìri 

Kolaborasi  

1. Kolaborasi peìmbeìrian analgeìtic, jika peìrluì 

2 Risiko jatuìh b.d 

gangguìan 

keìseìimbangan 

(D.0143) 

 

Seìteìlah dilakuìkan Tindakan keìpeìrawatan 

seìlama 3x24 jam diharapkan tingkat jatuìh 

meìnuìruìn deìngan kriteìria hasil: 

Tingkat jatuh (L.14138) 

1. Jatuìh dari teìmpat tiduìr dari cuìkuìp 

meìningkat meìnjadi meìnuìruìn 

2. Jatuìh saat beìrdiri dari teìmpat tiduìr dari 

cuìkuìp meìningkat meìnjadi meìnuìruìn 

 

Edukasi pencegahan jatuh (I.12407) 

Observasi 

1. Ideìntifikasi gangguìan fisik yang 

meìmuìngkinkan jatuìh 

2. Peìriksa keìsiapan, keìmampuìan meìneìrima 

informasi dan peìrseìpsi teìrhadap reìsiko jatuìh 

Terapeutik 

1. Siapkan mateìri, meìdia teìntang factor-faktor 

peìnyeìbab, cara ideìntifikasi dan peìnceìgahan 

risiko jatuìh di ruìmah 

2. Jadwalkan waktuì yang teìpat uìntuìk meìmbeìrikan 

Peìndidikan Keìseìhatan seìsuìai keìseìpakatan 

deìngan pasieìn dan keìluìarga – beìrikan 

keìseìmpatan uìntuìk beìrtanya 

Edukasi 
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1. Ajarkan meìngideìntifikasi peìrilakuì dan factor 

yang beìrkontribuìsi teìrhadap reìsiko jatuìh dan 

cara meìnguìrangi factor risiko 

2. Anjuìrkan meìminta bantuìan saat ingin 

meìnggapai seìsuìatuì yang suìlit 

3 Risiko deìfisit nuìtrisi 

b.d faktor psikologis 

(D.0032) 

 

Seìteìlah dilakuìkan Tindakan keìpeìrawatan 

seìlama 3x24 jam diharapkan statuìs nuìtrisi 

meìningkat deìngan kriteìria hasil: 

Status nutrisi (L.03030) 

1. Porsi makanan yang dihabiskan dari 

meìnuìruìn meìnjadi cuìkuìp meìningkat 

2. Nafsuì makan dari cuìkuìp meìnuìruìn meìnjadi 

meìningkat 

Manajemen nutrisi (I.03119) 

Observasi 

1. Ideìntifikasi statuìs nuìtrisi 

2. Ideìntifikasi aleìrgi dan toleìransi makanan 

Terapeutik 

1. Fasilitasi meìneìntuìkan peìdoman dieìt 

2. Sajikan makanan seìcara meìnarik dan suìhuì yang 

seìsuìai 

Edukasi 

1. Anjuìrkan posisi duìduìk, jika mampuì 

2. Ajarkan dieìt yang diprogramkan 

Kolaborasi  
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1. Kolaborasi peìmbeìrian meìdikasi seìbeìluìm 

makan, jika peìrluì 

 

F. Implementasi Keperawatan Dan Evaluasi 

IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN HARI KE-1 

No Diagnosa Hari/tgl Implementasi Evaluasi TTD 

1 Nyeìri akuìt b.d 

ageìn peìnceìdeìra 

fisik (D.0077) 

 

Seìlasa, 

25 Juìni 2024 

11.00 

11.05 

11.07 

11.10 

 

11.15 

 

 Meìngideìntifikasi lokasi, karakteìristik, 

duìrasi, freìkuìeìnsi, kuìalitas, inteìnsitas 

nyeìri 

 Meìngideìntifikasi skala nyeìri dan reìspon 

nyeìri non veìrbal 

 Meìngideìntifikasi faktor yang 

meìmpeìrbeìrat dan meìmpeìringan nyeìri 

 Meìnjeìlaskan strateìgi meìreìdakan nyeìri 

dan meìneìntuìkan strateìgi yang seìsuìai 

 Meìmbuìat kontrak waktuì uìntuìk 

meìlaksanakan teìrapi non farmakologi 

peìnguìrang nyeìri 

11.35 WIB 

S: 

 Pasieìn meìngatakan sakit beìluìm reìda 

keìpala masih ceìkot-ceìkot  

 P: Nyeìri beìrtambah saat meìlakuìkan 

geìrakan, beìrkuìrang saat beìrbaring 

 Q: nyeìri masih ceìkot-ceìkot 

 R: nyeìri masih di bagian seìmuìa keìpala 

 S: skala nyeìri 5 

 T: hilang timbuìl 
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11.17 

 

 

 Meìnganjuìrkan uìntuìk meìmpeìrbanyak 

istirahat dan tiduìr 

 Pasieìn meìngatakan beìrseìdia meìngikuìti 

teìrapi uìntuìk meìnguìrangi nyeìri 

O: 

 Pasieìn tampak meìringis seìseìkali 

 Tampak masih meìmeìgangi keìpala 

kadang-kadang 

 Kontrak waktuì suìdah diteìtapkan uìntuìk 

meìlaksanakan teìrapi meìnguìrangi nyeìri 

beìsok  

A: 

 Masalah beìluìm teìratasi 

P: 

 Ajarkan teìknik guìideìd imageìry uìntuìk 

meìnguìrangi nyeìri 

2 Risiko jatuìh d.d 

gangguìan 

keìseìimbangan 

(D.0143) 

Seìlasa, 

25 Juìni 2024 

11.20 

11.23 

 Meìngideìntifikasi gangguìan fisik yang 

meìmuìngkinkan jatuìh 

 Meìnjadwalkan waktuì yang teìpat uìntuìk 

meìmbeìrikan peìndidikan keìseìhatan 

11.40 WIB 

S: 
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11.25 

seìsuìai keìseìpakatan deìngan pasieìn dan 

keìluìarga  

 Meìmbeìrikan keìseìmpatan pasieìn uìntuìk 

beìrtanya 

 Pasieìn meìngatakan keìpala masih teìrasa 

puìsing gliyeìngan muìteìr-muìteìr beìluìm 

reìda 

 Pasieìn meìngatakan beìrseìdia meìneìrima 

informasi yang akan dibeìrikan yang 

teìrpeìnting dapat seìgeìra puìlih 

 Pasieìn meìngatakan ingin dijeìlaskan 

teìrkait peìnyeìbab veìrtigo dan cara 

meìnguìrangi geìjala nya agar tidak jatuìh 

O: 

 Pasieìn tampak antuìsias uìntuìk meìneìrima 

Peìndidikan Keìseìhatan 

 Kontrak waktuì suìdah diteìtapkan uìntuìk 

meìmbeìrikan peìndidikan keìseìhatan beìsok 

A: 

 Masalah beìluìm teìratasi 

P: 

 Jeìlaskan peìnyeìbab veìrtigo pada pasieìn 
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 Jeìlaskan dan deìmonstrasikan Latihan 

uìntuìk meìnguìrangi risiko jatuìh yang 

ditimbuìlkan geìjala veìrtigo 

3 Risiko deìfisit 

nuìtrisi d.d faktor 

psikologis 

(D.0032) 

 

Seìlasa, 

25 Juìni 2024 

11.27 

11.30 

 Meìngideìntifikasi beìrat badan dan tinggi 

badan seìbeìluìm sakit dan seìsuìdah sakit 

 Meìngideìntifikasi adanya aleìrgi 

makanan dan minuìman teìrteìntuì 

 Meìnyarankan beìbeìrapa pilihan 

makanan yang baik dikonsuìmsi uìntuìk 

meìreìdakan geìjala seìpeìrti buìah alpuìkat, 

manggis, pisang, ikan air tawar seìbagai 

suìmbeìr proteìin dan minuìm jaheì hangat 

 Ajarkan dieìt yang diprogramkan 

11.45 WIB 

S: 

 Pasieìn meìngatakan luìpa bb seìbeìluìm sakit 

kareìna jarang meìnimbang 

 Pasieìn meìngatakan bb teìrakhir seìteìlah 

sakit 41 kg dan tb 150 cm 

 Pasieìn meìngatakan tidak ada aleìrgi 

makanan atauì minuìman 

 Pasieìn meìngatakan akan meìncoba 

minuìm dan makan yang disarankan tapi 

teìrkadang muìncuìl muìal dan nafsuì makan 

meìnuìruìn 

O: 

 Pasieìn tampak meìngeìrti deìngan 

peìnjeìlasan yang dibeìrikan 
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 Pasieìn tampak leìmas dan puìcat 

A: 

 Masalah beìluìm teìratasi 

P: 

 Ideìntifikasi adanya keìluìhan muìal yang 

beìrkeìlanjuìtan 

 Anjuìrkan keìluìarga meìnyajikan makanan 

dan minuìman seìcara meìnarik dan suìhuì 

yang hangat 

 Anjuìrkan uìntuìk duìduìk saat makan, jika 

mampuì 

 

IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN HARI KE-2 

No Diagnosa Hari/tgl Implementasi Evaluasi TTD 

1 Nyeìri akuìt b.d ageìn 

peìnceìdeìra fisik 

(D.0077) 

 

Rabuì, 

26 Juìni 2024 

12.00 

 

 Meìngajarkan teìknik nonfarmakologi 

uìntuìk meìnguìrangi rasa nyeìri dan 

meìmpeìringan nyeìri deìngan guìideìd 

imageìry deìngan cara: 

13.00 WIB 

S: 

 pasieìn meìngatakan leìbih nyaman dan 

teìnang seìteìlah meìngikuìti teìrapi 
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  meìmposisikan pasieìn nyaman,  

 meìminta pasieìn uìntuìk meìnuìtuìp mata,  

 meìminta pasieìn meìnarik nafas dalam 

dan peìrlahan seìbanyak 3 kali 

 meìminta klieìn uìntuìk meìmikirkan hal-

hal yang meìnyeìnangkan seìpeìrti teìmpat 

yang disuìka atauì keìnangan indah 

pasieìn 

 seìteìlah dirasa cuìkuìp, meìminta pasieìn 

uìntuìk meìnarik nafas dalam keìmbali 

seìbanyak 3 kali laluì buìka mata seìcara 

peìrlahan 

 pasieìn meìngatakan nyeìri seìdikit 

beìrkuìrang 

O: 

 pasieìn mampuì meìngikuìti guìideìd imageìry 

dari awal hingga seìleìsai 

 pasieìn mampuì meìnguìlangi langkah-

langkah teìknik teìrapi guìideìd imageìry 

deìngan beìnar 

A: 

 masalah beìluìm teìratasi 

P: 

 anjuìrkan meìlakuìkan teìrapi peìnguìrang 

nyeìri (guìideìd imageìry) seìcara mandiri 

saat nyeìri muìncuìl keìmbali 

2 Risiko jatuìh d.d 

gangguìan 

keìseìimbangan 

(D.0143) 

Rabuì, 

26 Juìni 2024 

12.15 

12.20 

 Meìmbeìrikan Peìndidikan Keìseìhatan 

seìsuìai kontrak waktuì yang suìdah 

diseìpakati 

13.05 WIB 

S: 

 Pasieìn meìngatakan suìdah paham deìngan 

peìnjeìlasan yang dibeìrikan 
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12.25 

 

 

 

12.30 

 Meìnjeìlaskan peìnyeìbab veìrtigo teìrbagi 

meìnjadi 2, veìrtigo peìrifeìr meìruìpakan 

veìrtigo yang paling seìring dialami dan 

diseìbabkan gangguìan teìlinga bagian 

dalam yang beìrfuìngsi meìnjaga 

keìseìimbangan tuìbuìh (labirin 

veìstibuìlar). Veìrtigo seìntral diseìbabkan 

gangguìan pada otak atauì systeìm saraf 

puìsat. 

 Meìnjeìlaskan tuìjuìan dan proseìduìr 

teìrapi brandt daroff eìxeìrciseì seìbagai 

Latihan yang beìrtuìjuìan meìnguìrangi 

geìjala veìrtigo yaituì beìrisiko jatuìh 

 Meìngajarkan cara meìnguìrangi reìsiko 

jatuìh deìngan teìrapi peìningkatan 

keìseìimbangan tuìbuìh brandt daroff 

eìxeìrciseì: 

 Pasieìn meìngatakan rasa seìpeìrti ingin 

jatuìh teìrguìling-guìling suìdah agak 

beìrkuìrang 

O: 

 Pasieìn tampak meìmahami mateìri yang 

dibeìrikan 

 Pasieìn mampuì meìndeìmonstrasikan 

keìmbali geìrakan yang diajarkan deìngan 

beìnar 

A: 

 Masalah beìluìm teìratasi 

P: 

 Anjuìrkan meìlakuìkan peìnguìlangan latihan 

seìcara mandiri atauì dibantuì keìluìarga 3 

kali seìhari deìngan 5 kali peìnguìlangan 

dalam 1 seìt latihan 
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 Meìmuìlai latihan deìngan duìduìk teìgak 

di sisi teìmpat tiduìr  

 Meìmbaringkan tuìbuìh keì samping 

 Meìnganjuìrkan teìtap pada posisi ini 

seìlama 30 deìtik  

 Meìminta pasieìn keìmbali keì posisi 

teìgak dan tuìngguì seìlama 30 deìtik  

 Meìmbaringkan tuìbuìh keì samping 

beìrlawanan arah dari seìbeìluìmnya.  

 Meìnganjuìrkan teìtap pada posisi ini 

seìlama 30 deìtik  

 Meìminta pasieìn keìmbali keì posisi 

teìgak dan tuìngguì sampai 30 deìtik 

 Meìnganjuìrkan pasieìn meìlakuìkannya 

dalam satuì seìt latihan yang teìrdiri dari 

lima kali peìnguìlangan 
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3 Risiko deìfisit 

nuìtrisi d.d faktor 

psikologis 

(D.0032) 

 

Rabuì, 

26 Juìni 2024 

12.47 

12.50 

 

 

 

12.55 

 Meìngideìntifikasi apakah keìluìhan muìal 

masih beìrlangsuìng  

 Meìnganjuìrkan keìluìarga uìntuìk 

meìnyajikan makanan dan minuìman 

seìcara meìnarik deìngan suìhuì hangat 

seìpeìrti jaheì hangat uìntuìk meìnguìrangi 

muìal 

 Meìnganjuìrkan uìntuìk duìduìk saat 

makan, jika mampuì 

 

13.10 WIB 

S: 

 Pasieìn meìngatakan kadang-kadang muìal 

masih ada 

 Pasieìn meìngatakan mampuì duìduìk saat 

makan asalkan dibantuì oleìh keìluìarga 

O: 

 Keìluìarga tampak siap uìntuìk meìmbeìrikan 

duìkuìngan peìmeìnuìhan nuìtrisi keìpada 

pasieìn 

A: 

 Masalah beìluìm teìratasi 

P: 

 Anjuìrkan uìntuìk makan dalam juìmlah 

porsi keìcil namuìn seìring 

 Anjuìrkan uìntuìk ceìk beìrat badan seìcara 

beìrkala uìntuìk meìmantauì risiko deìfisit 

nuìtrisi 
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IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN HARI KE-3 

No Diagnosa Hari/tgl Implementasi Evaluasi TTD 

1 Nyeìri akuìt b.d 

ageìn peìnceìdeìra 

fisik (D.0077) 

 

Kamis, 

27 Juìni 2024 

11.30 

 

11.40 

 Meìndampingi pasieìn uìntuìk 

meìlakuìkan teìrapi guìideìd imageìry 

seìcara mandiri seìsuìai yang teìlah 

diajarkan 

 Meìngeìvaluìasi duìrasi, freìkuìeìnsi, 

kuìalitas, skala nyeìri dan reìspon nyeìri 

non veìrbal 

 

12.10 WIB 

S: 

 Pasieìn meìngatakan nyeìri suìdah jauìh 

beìrkuìrang 

 P: Nyeìri suìdah beìrkuìrang saat meìlakuìkan 

geìrakan 

 Q: ceìkot-ceìkot suìdah jarang muìncuìl 

 R: nyeìri di keìpala suìdah banyak 

beìrkuìrang 

 S: skala nyeìri 1 

 T: suìdah jarang timbuìl 

O: 

 Pasieìn tampak leìbih rileìks 

A: 

 Masalah teìratasi 
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P: 

 Anjuìrkan pasieìn tidak meìlakuìkan 

peìrgeìrakan meìndadak atauì tiba-tiba 

uìntuìk meìminimalisir nyeìri muìncuìl 

keìmbali 

2 Risiko jatuìh d.d 

gangguìan 

keìseìimbangan 

(D.0143) 

 

Kamis, 

27 Juìni 2024 

11.45 

 

12.00 

 Meìndampingi pasieìn uìntuìk 

meìlakuìkan teìrapi brand daroff 

eìxeìrciseì seìcara mandiri seìsuìai yang 

teìlah diajarkan 

 Meìngeìvaluìasi geìjala jatuìh dan tingkat 

veìrtigo yang masih dirasakan pasieìn 

deìngan leìmbatr vss-sf 

12.15 WIB 

S: 

 Pasieìn meìngatakan masih ingat geìrakan 

yang diajarkan dan keìmarin 

meìlakuìkannya dibantuì anaknya 

 Pasieìn meìngatakan suìdah muìlai bisa 

beìrdiri tanpa alat bantuì 

 Pasieìn meìngatakan peìrasaan seìpeìrti mauì 

jatuìh suìdah banyak beìrkuìrang 

O: 

 Pasieìn mampuì meìlakuìkan dan 

meìnguìlangi brand daroff eìxeìrciseì deìngan 

didampingi 
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 Hasil obseìrvasi leìmbar vss-sf 7  

A: 

 Masalah teìratasi  

P: 

 Anjuìrkan teìtap meìlakuìkan latihan brand 

daroff eìxeìrciseì uìntuìk meìmaksimalkan 

keìseìimbangan tuìbuìh keìmbali meìningkat 

3 Risiko deìfisit 

nuìtrisi d.d faktor 

psikologis 

(D.0032) 

Kamis, 

27 Juìni 2024 

12.05 

12.07 

 Meìnganjuìrkan uìntuìk makan seìdikit 

namuìn seìring 

 Meìnganjuìrkan uìntuìk ceìk beìrat badan 

seìcara beìrkala uìntuìk meìmantauì 

adanya peìnuìruìnan beìrat badan atauì 

tidak 

12.20 WIB 

S: 

 Pasieìn meìngatakan porsi makan yang 

seìdikit bisa dihabiskan  

 Pasieìn meìngatakan akan ceìk beìrat badan 

ruìtin keì puìskeìsmas 

O: 

 Pasieìn tampak leìbih buìgar  

A: 

 Masalah teìratasi 

P: 
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 Anjuìrkan konsuìmsi makanan yang 

disuìkai uìntuìk meìningkatkan nafsuì makan 

namuìn disarankan 

meìnguìrangi/meìnghindari olahan daging. 
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