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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Gangguan memori merupakan salah satu masalah kesehatan yang dialami:

lansia dan merupakan prognosis dari kejadian demensia yang masih menjadi:
ipermasalahan kesehatan dan sosial. Gangguan memori merupakan masalah yangi
iterjadi pada proses penuaan yang mengakibatkan lansia sulit untuk hidup mandiri,i
idan meningkatkan resiko terjadinya demensia sehingga lansia akan mengalamii
igangguan perilaku dan penurunan kualitas hidup (Surya Rini et al., 2018).
World Health Organization (WHO), memprediksi bahwa terdapat 35,6 jutai
ilansia didunia mengalami gangguan kognitif yaitu gangguan memori pada Iansiai
iitu sendiri serta kebanyakan penyebab kematian lebih dari 5 juta per tahun dani
idiperkirakan 10 juta tahun 2020, 70 % diantaranya berada dinegara berkembangi
i(Damayanti et al., 2023).
Persentase lansia di Indonesia yang mengalami gangguan memori beradai
ipada lansia yang berumur 60 tahun adalah 5% dari populasi kemudian meningkati
imenjadi 20% pada lansia berumur 85 tahun ke atas Peningkatan presentasei
igangguan memori di Indonesia antara lain 0,5% pertahun pada usia 65-69 tahun, l
i% per tahun pada usia 70-74 tahun, 2 % per tahun pada usia 75-79 tahun, 3 % peri
itahun pada usia 80-84 tahun dan 8 % per tahun pada usia >85 tahun Persentase!

igangguan memori di dunia (Al-Finatunni’mah & Nurhidayati, 2020).

Menurut laporan alzheimer’s disease international (ADI), terdapat sekitar:
51,2 juta penderita gangguan memori di indonesia, menjadikannya salah satu darii
isepuluh negara dengan jumlah penderita demensia tertinggi didunia dan asiai
itenggara pada tahun 2020. Perubahan fungsi kognitif dapat dimulai dengan gejalai
imudah lupa, yang merupakan bentuk gangguan kognitif yang paling ringan.i
iSekitar 39 % orang berusia 50-59 tahun mengalami gejala ini, dan angka tersebuti
imeningkat menjadi lebih dari 85 % pada individu berusia diatas 80 tahun (Orizanii

et al., 2024).
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Menurut (Kemenkes RI, 2019), saat ini kita mulai memasuki periode
aging population atau peningkatan umur harapan hidup yang diiikuti dengan

lansia dari 18 juta jiwa (7,56 %) pada tahun 2010, menjadi 25,9 juta jiwa (9,7 %)
ipada tahun 2019, dan diperkirakan akan terus meningkat pada tahun 2035 menjadi
148,2 juta jiwa (15,77 %).

Berdasarkan hasil yang didapatkan di Panti Yayasan Pemenang Jiwa

ipeningkatan jumlah lansia. Indonesia mengalami peningkatan jumlah penduduk

:Sumatra pada tahun 2025, terdapat 60 orang lansia dan kebanyakan dari Iansiai
itersebut mengalami gangguan memori yang ditandai dengan lansia tidak mampui
;mengingat tanggal dan tahun lahir mereka.
Penyebab gangguan memori yaitu kerusakan pada sel-sel saraf otak yangi
idapat terjadi pada beberapa area otak. Gangguan pada fungsi otak ini dapaﬂl
imuncul dalam berbagai kondisi yang berbeda pada setiap orang, tergantung darl.
:area otak yang terdampak. Selain itu,menurunnya daya ingat karena demen5|a1
ijuga bisa disebabkan oleh berkurangnya aliran darah dalam pembuluh darah otak.i
iKondisi ini dapat dipicu oleh berbagai hal seperti stroke, infeksi katup jantung,i

'atau gangguan pembuluh darah lainnya (Dewi et al., 2023).

Penyebab utama dari demensia adalah alzheimer yang ditandai dengani
ipenumpukan plak amiloid dan simpul neurofibrilari diotak yang berhubungani
idengan gangguan memori. Kondisi ini mengakibatkan penurunan fungsi otak:
iyang mempengaruhi  kemampuan perhatian, konsentrasi, perhitungan,i
ipengambilan keputusan, penalaran dan berpikir abstrak (Laily et al., 2021).
Salah satu upaya untuk mencegah penurunan gangguan memori butuhi
iperan perawat dalam mendampingi lansia dengan menumbuhkan dan membma1
uhubungan saling percaya, saling bersosialisasi dan selalu mengadakan keglatann
.yang bersifat kelompok. Selain itu untuk mempertahankan fungsi kognitif Ian5|au
:adalah dengan cara menggunakan otak secara terus-menerus dan di |st|rahatkan:
idengan tidur, kegiatan seperti membaca, mendengarkan berita dan cerita melaluii
imedia sebaiknya dijadikan kebiasaan. Hal ini bertujuan agar otak tidak:

|beristirahat secara terus-menerus (Ramli & Masyita Nurul Fadhillah, 2022).
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Upaya pencegahan terhadap kejadian gangguan memori adalah dengani
brain gym yang terdiri dari serangkaian gerakan yang dapat menstimulasi
keseimbangan otak serta merupakan program pelatihan untuk melatih sel saraﬁ:
otak kanan dan otak kiri yang dapat berkontribusi terhadap fungsi memori dani

intelegensia seseorang (Wulandari Riyani, 2022).

Salah satu terapi non farmakologi yang efektif digunakan untuk lansia:
iyang mengalami gangguan memori yaitu terapi puzzle. Terapi puzzle adalah suatui
igambar yang dibagi menjadi potongan-potongan gambar yang bertujuan untuki
imengasah daya pikir, melatih kesabaran dan membiasakan kemampuan berbagi.i
iLanjut usia atau lansia merupakan tahap lanjut dari proses tumbuh kembang yangi
idimulai sejak lahir berlangsung terus menerus. Pada lansia banyak terjadii
iperubahan diantaranya adalah perubahan fisik psikologis dan perubahan spirituali

E(Damayanti et al., 2023). '

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka rumusan masalahi
yang dapat disusun adalah“Bagaimana Asuhan Keperawatan Gerontik dengani

kasus Gangguan Memori di Pemenang Jiwa Tahun 2025”.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana Asuhan Keperawatan Gerontik dengan kasus Gangguan Memori;

di Yayasan Pemenang Jiwa Tahun 2025?

3. Tujuan

1.
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk melakukan asuhan keperawatan pada lansia dengan masalah

keperawatan Gangguan memori pada Ny.A di yayasan pemenang jiwa tahun

§1.3.2 Tujuan Khusus

a. Melakukan pengkajian dengan masalah keperawatan gangguan

memori pada Ny.A di yayasan pemenang jiwa tahun 2025
b. Merumuskan diagnosa keperawatan dengan masalah keperawatan

gangguan memori pada Ny.A di yayasan pemenang jiwa tahun 2025
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c. Merencanakan intervensi keperawatan dengan masalah keperawatan:

gangguan memori pada Ny.A di yayasan pemenang jiwa tahun 2025

d. Melakukan implementasi keperawatan dengan masalah keperawatan

gangguan memori pada Ny.A di yayasan pemenang jiwa tahun 2025

e. Melakukan evaluasi keperawatan dengan masalah keperawatan

gangguan memori pada Ny.A di yayasan pemenang jiwa tahun 2025

1.4. Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat dijadikan sebagai
informasi tentang asuhan keperawatan gerontik dengan gangguan Memorié
pada Ny.A Di Yayasan Pemenang Jiwa Sumatera Tahun 2025.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Mahasiswa Keperawatan
Asuhan ini diharapkan dapat menjadi pembelajaran dani
pengalaman nyata untuk dapat melakukan observasi dalam::
memberikan suatu asuhan keperawatan dengan Gangguan Memori.

2. Bagi Klien

Asuhan ini diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi

tentang bagaimana penerapan brain gym, terapi puzzle yang baik dan

sebagai acuan dalam meningkatkan daya ingat.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Lansia (Lanjut Usia)
2.1.1 Pengertian

Menurut (Ummah, 2019), perubahan-perubahan dalam proses penuaan

merupakan masa ketika seorang individu berusaha untuk menjalani hidup dengan'

'bahagla melalui perubahan hidup yang terjadi. Secara definisi, seorang |nd|V|du'
iyang telah melewati usia 45 tahun hingga 60 tahun keatas disebut Lansia.
Lansia merupakan tahap akhir perkembangan pada daur kehldupan'

imanusia mencapai usia >60 tahun keatas. Peningkatan jumlah lansia dapat:
imenyebabkan masalah dalam proses penurunan fungsi berbagai organ sepertil

jumlah sel, aktivitas, kemampuan mencium, berkurangnya sensitivitas dan nafsu.

imakan sehingga mengalami perubahan struktural, fisiologis, fungsi otak, berflklr.
.dan mudah lupa. Hal ini menimbulkan perubahan fisik dan mental yang kerap.
.dlsebut demensia (Azhari et al., 2022).
: 2.1.2 Batasan Lansia

Menurut World Health Organization (WHO) dalam Dhian (2023), batasan;

lansia meliputi:
1.Usia pertengahan (Middle Age) yaitu usia 45-54 tahun
2. Lansia (Elderly) yaitu usia 55-65 tahun

4. Lansia tua (Old) yaitu usia 75-90 tahum
5. Lansia sangat tua (Very old) yaitu usia > 90 tahun

2.1.3 Proses Menua

3. Lansia muda (Young old) yaitu usia 66-74 tahun

Menurut (Andarii, 2023), menua atau menjadi tua adalah suatu keaadaan:

iyang terjadi di dalam kehidupan manusia. Proses menua merupakan proses:

isepanjang hidup yang dimulai sejak permulaan kehidupan manusia. WHO dan UU:
iNomor 13/Tahun 1998 menyebutkan bahwa 60 tahun merupakan usia permulaan:
itua. Menua bukanlah suatu penyakit, tetapi merupakan proses yang berangsur-i

iangsur mengakibatkan perubahan yang kumulatif, merupakan proses penurunani
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'daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh yang

berakhir dengan kematian.

Menurut (Ummah, 2019), proses menua merupakan kombinasi berbagai
macam faktor yang saling berkaitan. Sampai saat ini banyak definisi dan teorii
yang menjelaskan tentang proses menua yang tidak seragam. Secara umum proses;i
menua didefinisikan sebagai perubahan yang terkait waktuu, bersifat universal,i
instrinsik, profresif dan detrimental. Keadaan tersebut dapat menyebabkani
berkurangnya kemampuan beradaptasi terhadap lingkungan untuk dapat bertahani
hidup.

Proses menua yang terjadi bersifat individual, yang berarti:
a. Tahap proses menua terjadi pada orang dengan usia berbeda.
b. Setiap lansia memiliki kebiasaan yang berbeda.
c. Tidak ada satu faktor pun yang dapat mencegah proses menua.
2.1.4. Perubahan Pada Lansia
Menurut (Andarii, 2023), ada beberapa perubahan pada lansia antara lain:
a. Perubahan biologis system tubuh
1. Sel
- Pada lansia jumlah sel akan lebih sedikit dan ukurannya lebih besar
- Cairan tubuh dan cairan intraselular akan berkurang
- Proporsi protein di otak, ginjal dan hati juga ikut berkurang
- Jumlah sel otak akan menurun
2. System persyarafan
- Rata-rata berkurangnya saraf neocortical sebesar 1 detik
- Hubungan persyarafan cepat menurun
- Lambat dalam merespin, baik dari gerakan maupun jarak waktu
3. System pendengaran
- Gangguan pada pendengaran

- Membrane timpani antropi

- Terjadi pengumpalan dan pengerasan serumen

- Pendengaran menurun pada usia lanjut yang mengalami

ketegangan jiwa
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4. System penglihatan
-Timbul sklerisis pada sfinter pupil dan hilangnya respon terhada
sinar
- Kornea lebih berbentuk seperti bola
b. Perubahan kognitif
- Memory (daya ingat)
-1Q
- Kemampuan belajar
- Kemampuan pemahaman
- Motivasi
c. Perubahan psikososial
- Kesehatan umum
- Keturunan
- Gangguan konsep diri
d. Perubahan spiritual
Agama dan kepercayaan makin terintegrasi dalam kehidupannya.

:

2.1.5 Tipe- Tipe Lansia
Pada umumnya lansia lebih dapat beradaptasi tinggal di rumah senderi darii
pada tinggal bersama anak-anaknya. Adapun tipe-tipe pada lansia yaitu (Dhiani
2023),
a. Tipe arif bijaksana
Yaitu tipe kaya pengalaman, menyesuaikan diri dengan perubahan:
zaman, ramah, rendah hati menjadi panutan
b. Tipe mandiri
Yaitu tipe bersifat selektif terhadap pekerjaan, mempunyai
kegiatan

c. Tipe tidak puas

Yaitu tipe lahir batin, menentang proses penuaan yang:
menyebabkan hilangnya kecantikan, daya tarik jasmani, kehilangani
kekuasaan, jabatan, teman

d. Tipe pasrah
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Yaitu lansia yang menerima dan menunggu nasib baik !
e. Tipe bingung

Yaitu lansia yang kehilangan kepribadian, mengasingkan d|r|

minder, pasif dan kaget.

12.2 Konsep Gangguan Memori

12.2.1 Pengertian Gangguan Memori

Gangguan memori merupakan salah satu masalah kesehatan yang dialami

lansia dan merupakan prognosis dari kejadian demensia yang masih menjadii

permasalahan kesehatan dan sosial. Gangguan memori merupakan masalah yanq:
iterjadi pada proses penuaan yang mengakibatkan lansia sulit untuk hidup mandiri,i
idan meningkatkan resiko terjadinya demensia sehingga lansia akan mengalamii
igangguan perilaku dan penurunan kualitas hidup (Surya Rini et al., 2018).
12.2.2  Klasifikasi Gangguan Memori

Menurut (Beanland, 2014), bahwa sistem gangguan memori manusial
idapat dibagi menjadi tiga, yaitu memori sensorik (sensory memory), memori::
ijangka pendek (short-term memory), dan memori jangka panjang (Iong-termg
:memory) Ketiga memori tersebut memiliki kapasitas penyimpanan yang berbeda:
‘Memori sensorik memiliki kapasitas untuk menyimpan informasi hanya dalam'
ibeberapa detik saja, sedangkan memori jangka pendek dapat menylmpan:
imformasi Selma 15 detik untuk 7 item. Berbeda dengan dua sistem memorii
isebelumnya kapasitas pada memori jangka panjang sangat besar, bahkan tldak
nterbatas sehingga manusia dapat menyimpan informasi yang didapat sebanyaK
:banyaknya dalam jangka waktu yang lama.

52.2.3 Tahapan Gangguan Memori

Menurut ahli psikologi, dalam system ingatan memerlukan 3 hal yaltu
imemberl kode (encoding), menyimpan (storage), dan mengeluarkan atau:
imengingat kembali (retrival), istilah lain yang digunakan yaitu memasukkani
i(learning), menyimpan (retention), dan menimbulkan kembali (remembering)i
E(Beanland, 2014).

1. Penyusunan Kode (Encoding)

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Pada tahap ini, pesan dari gejala fisik diterjemahkan menjadi
semacam kode yang dapat diterima dalam memori. Beberapa kenangan
yang dikenang adalah kenangan yang pernah dialami seseorang.

2. Penyimpanan (Storange)

Pada tahap ini informasi yang telah diterima dan diseleksi untuk
disimpan ke dalam daftar (sensory register) dan jejak memori (memory
traches) agar dapat dipanggil kembali apabila diperlukan. Dalam tahap ini

terjadi proses pemeliharaan stimulus/input di dalam sistem memori otak.

3. Mengingat Kembali (Retrival)
Tahap ini merupakan tahap diinginkan untuk dapat mengingat dan
menggunakan informasi yang tersimpan ketika seseorang membutuhkani
pembentukan dan hasil pengolahan dan penyimpanan informasi dalami

sistem memori otak.

2.3. Konsep Demensia

2.3.1. Pengertian Demensia

Menurut (Saras & Anita, 2023), demensia adalah kondisi neurologis yangi
mempengaruhi kemampuan kognitif, memori dan perilaku seseorang, kelompolq:
penyakit yang ditandai oleh penurunan fungsi otak yang progresif dani
mempengaruhi  kehidupan sehari-hari invidu pada lansia atau kondisi
menyebabkan penurunan fungsi kognitif dan memori yang cukup parah sehingga,i
menganggu kehidupan sehari-hari akan melibatkan penurunan kemampuani

berpikir, ingatan, pemahaman, perhitungan, kemampuan bahasa.

Menurut (Rahadi et., n.d. 2023), demensia merupakan suatu sindrom akibat

penyakit atau gangguan pada otak yang biasanya bersifat kronis-progresif. Pada

idemensia terdapat gangguan fungsi luhur kortikal yang multipel termasuki

ididalamnya yaitu daya ingat, daya pikir, orientasi, daya tangkap, berhitung,i

ikemampuan.
2.1.2, Etiologi
Menurut (Eduners, 2021), ada beberapa faktor yang menyebabkani

.terjadinya demensia antara lain:
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a. Penyakit vaskuler
Disebabkan oleh gangguan aliran darah ke otak, biasanya akiba
penyakit pembuluh darah seperti stroke atau aterosklerosis

b. Lewy bodies dan penyakit parkinson

[N e ——

Akumulasi protein abnormal yang disebut lewy bodies dalam otak
akan dapat menyebabkan demensia lewy bodies selain itu penyakiti
parkinson juga dapat berkembang menjadi demensia pada tahap lanjut

c. Penyakit frontatemporal

Kerusakan pada daerah frontal dan temporal otak dapat
menyebabkan demensia frontatemporal yang mempengaruhi kepribadian,
perilaku dan bahasa

d. Penyakit huntington

Merupakan kelainan genetik yang ditandai dengan perubahan
gerakan dan penurunan fungsi kognitif
e. Infeksi
Infeksi seperti HIV, sifilis atau ensefalitas dapat menyebabka

kerusakan otak dan akan memicu demensia

= SRR
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2.1.3. Patofisiologi

Terjadi penurunan pada kemampuan
jaringan untuk memperbaiki diri

|

| | \ 1
Middle Elderly old
Age 45-59 60-74 75-90 ey old
tahun tahun tahun -

|
|

\

|
\

Perubahan fisiologi

Perubahan psikososial

Perubahan kogpnitif

I [ al
Faktor genetik, infeksi virus, lingkungan,
imunologi dan trauma
l
Sel neuron mengalami kerusakan melalui
mekanisme iskemia, infark, inflamasi,
deposisi dan protein abnormal
I
Jumlah neuron |
Demensia
|
L | \ '
Penurunan Gangguan Gangguan G?ng:fm Perubahan Perubahan KePLJ[I%nsgi;an
daya ingat kognitif Memori bahasa intelektual perilaku neurologis
system
saraf
|
I A \ 4 \ A v | :
Penurunan Mudah Muncul gejala 1.kehilangan Tingkah laku aneh dan
kemampuan lupa neuro kemampuan kacau dan cenderung
melakukan psikiatif menyelesaikan masalah berpertulangan mempunyai
aktifitas 2.perubahan pengawasi dorongan melakukan
keadaan komplikasi kekerasan
3. emosi labil,pelupa
apatis dan kehilangan '
memori yang dalam !
|
1
l |
1
\ 4 A !
- - 1 - - I
Resiko jatuh Gangguan memori Koping tidak :
D.0143 D.0062 efektif !
D.0096 |
|
1
1
1
1
1
1
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a.
b.
C.
d.

e.

f.

g.
h.

:dinding berupaya untuk mempertahankan lingkungan yang familiar.

52.1.6. Faktor Resiko Demensia

iyaitu :

2.1.4 Manifestasi Klinis
Menurut (Eduners, 2021), tanda dan gejala demensia yaitu :

2.1.5 Penatalaksanaan

disembuhkan. Adapun penatalaksanaan secara farmakologis yaitu:

a.

memfasilitasi pemasangan kalender yang besar, pencahayaan yang terang, jam:

Menurunnya gangguan memori jangka pendek dan jangka panjang
Menurunnya bahasa

Menurunnya pemikiran, penilaian

Hilangnya kemmapuan hidup sehari-hari

Perilaku yang abnormal (misalnya menyerang, berjalan-jalan tanp
tujuan)

Depresi dan ansietas

Pola tidur terganggu

Mengantuk disiang hari

R < | RSP

Menurut (Saras & Anita, 2023), sebagian besar demensia tidak dapat

Demensia Alzheimer menggunakan obat antikoliesterase, contoh:
galantamine.

Demensia vaskuler dengan obat anti platelet, contoh: aspirine

Demensia akibat stroke yang berturut-turut tidak dapat di obati,i
akan tetapi dapat dihambat perkembangannya atau dihentikani
dengan mengobati kasusnya, misalnya hipertensi, diabetes melitus
yang berhubungan dengan stroke.
Bila penyebabnya depresi, diberikan antidepresi.
Untuk  mengendalikan  perilaku yang  berlrbihan dapaq:

menggunakan antipsikotik

Dukungan atau peran keluarga: bantu pasien terhadap orientasi dengan:

Menurut (Saras & Anita, 2023), ada beberapa faktor resiko pada demensia
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a. Usia : resiko demensia meningkat seiringi bertambahnya usia paling
umum terjadi pada usia lanjut diatas 65 tahun.

b. Riwayat keluarga : ada kecenderungan genetik dalam tekanan darah
tinggi, diabetes, obesitas dan merokok dapat meningkatkan risiko

demensia vaskuler

L______

c. Gaya hidup : gaya hidup yang tidak sehat seperti kurangnya aktivita

fisik, pola makan yang tidak seimbang, konsumsi alkohol berlebiha

=

d. Trauma kepala : cedera kepala berat atau trauma kepala berulang
dapat meningkatkan risiko demensia, terutama dalam jangka waktu

panjang.

2.4. Konsep Dasar Keperawatan
2.4.1. Pengkajian

Pengkajian merupakan tahapan utama dari sebuah proses keperawatan dani

'juga merupakan proses sistematis yang dilakukan untuk mengumpukan data dari.

dapat meningkatkan risiko demensia

iberbagai sumber, yang digunakan untuk mengevaluasi dan mengidentifikasi status
kesehatan seorang pasien.
1. Identitas

e

Indentias klien meliputi nama, umur, jenis kelamin, suku, bangsa/lata
belakang kebudayaan, status sipil, pendidikan, pekerjaan dan alamat.
2. Keluhan utama

Keluhan utama atau sebab utama yang menyebabkan klien datang
berobat (menurut klien dan atau keluarga). Gejala utama adalah kesadaran:
menurun.

3. Pemeriksaan fisik

Kesadaran yang menurun dan sesudahnya terdapat amnesia. Tensi
menurun, takikardia, febris, BB menurun karena nafsu makan yang

menurun dan tidak mau makan, defisit perawatan diri.

4. Spiritual
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Keyakinan klien terhadap agama dan keyakinannya masih kuat tetapt
tidak atau kurang mampu dalam melaksanakan ibadahnya sesuai dengan
agama dan kepercayaannya.

5. Status mental

Penampilan klien tidak rapi dan tidak mampu untuk merawat dirinya
sendiri. Pembicaraan keras, cepat dan inkoheren. Aktivitas motorik,i
Perubahan motorik dapat dimanifestasikan adanya peningkatan kegiatani

motorik, gelisah, impulsif, manerisme, otomatis, steriotipi.
6. Alam perasaan

Klien nampak ketakutan dan putus asa.

7. Afek dan emosi

Perubahan afek terjadi karena klien berusaha membuat jarak dengan
perasaan tertentu karena jika langsung mengalami perasaan tersebut dapaﬁ:
menimbulkan ansietas. Keadaan ini menimbulkan perubahan afek yang‘;
digunakan klien untuk melindungi dirinya, karena afek yang telahi
berubah memampukan klien mengingkari dampak emosional yang::
menyakitkan dari lingkungan eksternal. Respon emosional klien mungkini
tampak bizar dan tidak sesuai karena datang dari kerangka pikir yangi
telah berubah. Perubahan afek adalah tumpul, datar, tidak sesuai,i
berlebihan dan ambivalen.

8. Interaksi selama wawancara

Sikap klien terhadap pemeriksa kurang kooperatif, kontak mata
kurang.

9. Persepsi

Persepsi melibatkan proses berpikir dan pemahaman emosional:
terhadap suatu obyek. Perubahan persepsi dapat terjadi pada satu ataui
kebiuh panca indera vyaitu penglihatan, pendengaran, perabaan,i
penciuman dan pengecapan. Perubahan persepsi dapat ringan, sedangi
dan berat atau berkepanjangan. Perubahan persepsi yang paling seringi
ditemukan adalah halusinasi.

10. Proses berpikir
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Tindakannya cenderung berdasarkan penilaian pribadi kliené
terhadap realitas yang tidak sesuai dengan penilaian yang umum
diterima.Penilaian realitas secara pribadi oleh klien merupakan penilaiani
subyektif yang dikaitkan dengan orang, benda atau kejadian yang tidaki
logis (Pemikiran autistik). Klien tidak menelaah ulang kebenaran:
realitas. I

11. Tingkat kesadaran

Kesadaran yang menurun, bingung. Disorientasi waktu, tempat da
orang:

a. Memori: Gangguan daya ingat sudah lama terjadi (kejadia
beberapa tahun yang lalu).

b. Tingkat konsentrasi: Klien tidak mampu berkonsentrasi.

c. Kemampuan penilaian: Gangguan berat dalam penilaian ata
keputusan.

12. Kebutuhan klien sehari-hari:

[ s S S

a. Tidur, Klien suka tidur karena cemas, gelisah, berbaring atau duduk:
dan gelisah. Kadang-kadang terbangun tengah malam dan sukar!
tidur kembali. Tidurnya mungkin terganggu sepanjang malam,

sehingga tidak merasa segar di pagi hari. !
b. Selera makan, klien tidak mempunyai selera makan atau makannyai
hanya sedikit, karena putus asa, merasa tidak berharga, aktivitas

terbatas sehingga bisa terjadi penurunan berat badan.

c. Eliminasi, Klien mungkin tergnaggu buang air kecilnya, kadang-
kadang lebih sering dari biasanya, karena sukar tidur dan stres.i
Kadang-kadang dapat terjadi konstipasi, akibat terganggu polagi
makan.

13. Mekanisme koping

Apabila klien merasa tidak berhasil, kegagalan maka ia akan
menetralisir, mengingkari atau meniadakannya dengan mengembangkani
berbagai pola koping mekanisme. Ketidakmampuan mengatasi secarai

konstruktif merupakan faktor penyebab primer terbentuknya pola tingkahé
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laku patologis. Koping mekanisme yang digunakan seseorang dalami

keadaan delerium adalah mengurangi kontak mata, memakai kata-kata

yang cepat dan keras (ngomel-ngomel) dan menutup diri. I
Ada juga pengkajian khusus pada lansia yang meliputi pengkajian statu
fungsional dan pengkajian status kognitif:

a. Pengkajian status fungsional dengan pemeriksaan Index Katz

b. Pengkajian status kognitif:
1) SPMSQ (Short Portable Mental Status Questionaire) adalahi
penilaian fungsi intelektual lansia

2) MMSE (Mini Mental State Exam) merupakan pemeriksaan untuld:
menilai penurunan kognitif pada lanjut usia. Pengumpulan dataé
didapatkan dari wawancara menggunakan format (MMSE) yang,:

terdiri dari pertanyaan tentang: orientasi waktu, orientasi tempat,i

registrasi, kalkulasi dan perhatian, mengingat, bahasa (penamaari:
benda, pengulangan kata, perintah tiga langkah, perintah menutupi
mata, menulis kalimat, dan menyalin gambar) yang jumlah skornya,:l
maksimal 30. Perubahan mental pada lansia dapat diketahuii
melalui beberapa pemeriksaan seperti pengkajian MMSE. Minii
Mental Status Examination (MMSE) digunakan untuk menilaié
penurunan kognitif pada lanjut usia saat mereka menjadi lebih tua
dan mengevaluasi kondisi status mentalnya serta menentukani
intervensi lebih lanjut pada lansia (Okvitasari, 2024).
22.4.2. Diagnosa Keperawatan
Menurut Paulus (2022), diagnosa keperawatan gerontik adalah keputusani
iklinis yang berfokus pada respon lansia terhadap kondisi kesehatan ataui
ikerentanan tubuhnya baik lansia sebagai individu maupun kelompok,agnosai
ikeperawatan yang muncul pada lansia dengan demensia berdasarkan standari
idiagnosa keperawatan Indonesia (SDKI) (PPNI, 2018) adalah:

1. Gangguan memori (D.0062)

2. Kesiapaan peningkatan manajemen kesehatan (D. 0012)
3. Gangguan mobilitas fisik (D.0054)
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4. Koping Tidak Efektif (D.0096)
5. Resiko jatuh (D.0143)

2.4.3. Intervensi

Menurut Paulus (2022), intervensi keperawatan gerontik adalah suatu
proses penyusunan keperawatan yang berguna untuk mencegah, menurunkan dani
mengurangi masalah-masalah lansia atau .merupakan fase dari prosesi
keperawatan yang penuh pertimbangan dan sistematis serta mencakup pembuatani

keputusan untuk menyelesaikan masalah.

NO | DIAGNOSA | TUJUAN INTERVENSI
1 | Gangguan Memori (L.09079) Latihan memori (1.06188)
Memori Setelah dilakukan asuhan | Observasi:
(D.0062) keperawatan selama 3x24 |1. ldentifikasi masalah yang
jam diharapkan dialami

kemampuan mengingat [2. ldentifikasi

pada Kklien  meningkat kesalahanterhadap
dengan kritia hasil: orientasi

1.Verbalisasi kemampuan |3. Monitor perilaku dan

mempelajari  hal  baru perubahan memori

meningkat (5) Terapeutik:

2. Verbalisasi kemampuan | 1. Rencanakan metode
mengingat informasi mengajar sesuai
aktual meningkat (5) kemampuan pasien

3. Verbalisasi kemampuan | 2. Koreksi kesalahan
mengingat perilaku orientasi

tertentu  yang  pernah | 3. Fasilitasi mengingat
dilakukan meningkat (5) kembali pengalaman

4. Verbalisasi kemampuan masalalu

meningat peristiwa | 4. Fasilitasi kemampuan
meningkat (5) konsentrasi (senam otak)
5. Verbalisasi pengalapan | 5. Stimulasi menggunakan

lupa menurun (4) memori pada peristiwa
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yang baru terjadi (seperti
menanyakan kembali !
nama petugas)

6. Libatkan keluarga
dalamperawatan

Edukasi :

1. Jelaskan tujuan dan

prosedur latihan

2. Ajarkan teknik memori

yang tepat (mis, imajinasi

visual, puzzle, senam otak

2 | Kesiapan Manajemen Kesehatan | Edukasi Kesehatan
Peningkatan | (L.12104) Observasi:
Manajemen Setelah dilakukan asuhan | 1.ldentifikasi kesiapan dan
Kesehatan keperawatan selama 3x24 | kemampuan menerima
(D.0112) jam diharapkan | informasi
manajemen kesehatan | 2. Identifikasi faktor-faktor

pada  klien meningkat | yang dapat meningkatan dan
dengan kriteria hasil: menurunkan motivasi
1.Menerapkan  program | perilaku hidup bersih dan
perawatan meningkat (5) sehat

2. Aktivitas hidup sehari- | Terapeutik:

hari efektif memenuhi | 1.Sediakan  materi  dan

tujuan kesehatan | media pendidikan kesehatan
meningkat (5) 2. Jadwalkan pendidikan
3. Verbalisasi kesulitan | kesehatan sesuai
dalam menjalani | kesepakatan

pengobatan menurun (5) 3. Berikan  kesempatan
untuk bertanya
Edukasi:

1.Jelaskan  faktor risiko
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yang dapat mempengaruhi
kesehatan

2. Ajarkan perilaku hidup
bersih dan sehat

3. Ajarkan strategi yan

g
dapat digunakan untuk

meningkatkan perilaku

hidup bersih dan sehat

tindakan keperawatan 3x

24 jam. Diharapkan

Observasi:

1.I1dentifikasi mood (misal:

Gangguan Mobilitas Fisik (L.05042) | Dukungan Mobilisasi
Mobilitas Setelah dilakukan asuhan | (1.05173) (SLKI, 2018)
Fisik(D.005 | keperawatan selama 3x24 | Observasi
4) jam diharapkan mobilitas | 1.ldentifikasi adanya nyerii
fisik pada klien meningkat | atau keluhan fisik lainnya

dengan kriteria hasil: Terapeutik

1.Pergerakan  ektermitas | 1.Libatkan keluarga untuk::

meningkat (5) membantu  pasien dalami

2.Kekuatan otot meningkat | meningkatkan pergerakan

(5) Edukasi

3. Nyeri menurun (5) 1. Jelaskan  tujuan dani

4. Kaku sendi menurun (5) prosedur mobilisasi -

5.Gerakan terbatas Anjurkan melakukan

menurun (5) mobilisasi dini

6.Kelemahan fisik | 2. Ajarkan mobilisasii

menurun (5) sederhana yang harusi

dilakukan

Koping tidak | Status Koping (L.09086) Manajemen Mood (L09289)
efektif Setelah melakukan | Tindakan:
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tidak efektif

menurun dengan Kriteria

Koping

Hasil:

1.Perilaku koping adaptif

meningkat

2.Verbalisasi kemampuan
mengatasi masalah
meningkat

3.Verbalisasi  kelemahan
diri menurun

tanda, gejala, riwayat
penyakit)
2.Monitor fungsi kognitif

(mis: konsentrasi, memori,

kemampuan membuat
keputusan

Terapeutik:

1.Fasilitasi pengisian

kuesioner sel-report (mis.
Beck Deprision Inventory),
Jika perlu

Edukasi:

1.Jelaskan tentang gangguan
mood dan penangannya
2.Ajarkan

pemicu

mengenali

gangguan  moo

> O

(mis. Situasi stres, masala
fisik)

Resiko Jatuh

Tingkat jatuh (L.14138):
Setelah melakukan
tindakan keperawatan 3x

24 jam. Diharapkan resiko

jatuh menurun dengan
kriteria Hasil:

1. Jatuh saat berdiri
menurun

2. Jatuh saat duduk
menurun

3. Jatuh saat berjalan
menurun

Pencegahan jatuh ( 1.14540)
Tindakan

Observasi :

1. Identifikasi faktor risiko
penurunan kekuatan otot

2. Identifikasi faktor
lingkungan

meningkatkan risiko jatuh

(mis, lantai licin,
penerangan ruangan)
Terapeutik :

1.Pastikan roda tempat tidur
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4, Jatuh saat di

mandi menurun

kamar

selalu  dalam  kondisi!
terkunci

2. Pasang handral tempat
tidur

3. Gunakan alat bantu
berjalan (Mis. Kursi roda)
Edukasi

1.Anjurkan memanggil
perawat jika membutuhkan

bantuan

2.4.4. Implementasi Keperawatan

Implementasi merupakan salah satu bagian dari asuhan keperawatanl

1yang merupakan tindakan kegiatan yang bertujuan untuk mengatasi masalah yang.

'dlkeluhkan oleh pasien, biasanya implementasi mengikuti perencanaan yang’

:sudah ditetapkan agar dapat tercapainya tujuan dan hasil yang diperkirakan tetapl:

ibanyak terdapat dilingkungan kesehatan biasanya implementasi dilakukan setelah

‘melakukan pengkajian (Bahriah, 2023).

12.4.5.Evaluasi Keperawatan

Evaluasi merupakan proses asuhan keperawatan yang dapat menentukan;

rapakah intervensi yang dilakukan oleh perawat sudah dapat meningkatkan kondisi:

ipasien menjadi lebih baik (Bahriah, 2023).

berbasis realitas dan non-realitas.

pada kenyataan, sesuai kebutuhan.

Kriteria hasil untuk pasien dengan demensia meliputi:

2. Pengasuh mampu mengungkapkan cara-cara untuk mengarahkan klien

1. Dengan bantuan pengasuh, klien mampu membedakan antara pemlklran
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BAB 3

TINJAUAN KASUS

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK

A. PENGKAJIAN
1. BIODATA
Nama
Jenis Kelamin
Umur
Status Perkawinan
Pekerjaan
Agama
Pendidikan terakhir
Alamat
Tanggal Masuk Panti
Tanggal Pengkajian
Diagnosa Keperawatan

" Ny.A

: Perempuan

: 60 Tahun

: Belum menikah

: Tidak bekerja

: Buddha

:SD

: Hamparan Perak

: 17 September 2017
: 22 Januari 2025

: Gangguan Memori

2. RIWAYAT KESEHATAN

a. Keluhan Utama

Ny.A mengatakan sering lupa dengan hal—hal baru, susah

mengingat tanggal, hari, susah untuk mengeja kata dari belakang dan

kurang mampu dalam mengingat objek seperti pensil. Berdasarkan

pengkajian MMSE didapatkan skor 20 yang artinya gangguan

kognitif sedang.

b. Riwayat Penyakit Sekarang

Ny. A mengatakan sekarang sering lupa seperti lupa tanggal lahir

dan tidak pernah dikunjungi oleh keluarganya.

c. Riwayat Kesehatan Yang Lalu
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Ny. A mengatakan
tahun yang lalu sebelum

d. Riwayat Kesehatan Keluarga

Ny. A mengatakan
karena lupa.

3. POLA AKTIVITAS SEHARI-HARI

a. Pola Tidur/lIstirahat
Sebelum Sakit

Saat Sakit

b. Pola Eliminasi

Sebelum Sakit

Saat Sakit

c. Pola Makan dan Minum

Sebelum Sakit

Saat Sakit

d. Kebersihan diri
Sebelum Sakit

Saat Sakit

pernah masuk rumah sakit jiwa sekitar 13'
masuk kepanti.

S

tidak mengetahui kesehatan keluargany

S e ==

Ny.A mengatakan pola tidur teratur. Tidu
malam 21.20 wib dan terbangun 05.30 wib

oo ..

Ny.A mengatakan sejak di panti tidur teta
teratur karena diperhatikan oleh ibu panti.
Tidur pukul 21.20 bangun 05.30

Ny. A mengatakan buang air kecil dan besan

lancar

Ny.A mengatakan dirinya masih kuaﬂ:
kekamar mandi dan tidak perlu untuk

ditemani

Ny.A mengatakan makan 3 kali sehari dan
minum sekitar 7 gelas per hari
Ny.A mengatakan makan 3 kali sehari dan

minum sekitar 7 gelas per hari

Ny.A mengatakan mandi 2 kali sehari dan
mampu melakukan perawatan diri tetapii
diarahkan oleh mahasiswa atau pengurusé
panti i
Ny.A mengatakan mandi 2 kali sehari dani
mampu melakukan perawatan diri tetapii

diarahkan oleh mahasiswa atau pengurus
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panti

e. Pola Kegiatan atau Aktifitas

Sebelum Sakit . Ny.A mengatakan dulunya ia bekerja
sebagai pedagang dan mampu beraktivitag
dengan baik setiap harinya

Saat Sakit : Ny.A mengatakan hanya dapat mengikuti

©

kegiatan ibadah dan senam dipagi hari yan
dilakukan di pemenang jiwa

f. Penggunaan Bahan yang Merusak Kesehatan

Ny. A mengatakan tidak pernah merokok atau minum alkohol karna
merusak kesehatan
g. Riwayat Alergi
Ny.A mengatakan tidak memiliki riwayat alergi obat dan makanan
4. DATA PSIKOSOSIAL

a. Pola Komunikasi

Ny.A mengatakan merasa sedih, Ny.A mengatakan ingin keluar dari':
panti dan setelah dilakukan pengkajian inventaris depresi beck (IDB)E
skor yang didapatkan 2 yaitu depresi tidak ada. Ny.A tampak sering:
menunduk, dan suara pelan.

b. Orang yang paling dekat dengan pasien

Ny. A mengatakan orang yang paling dekat dengannya yaitu om

dipanti.

¢. Hubungan dengan orang lain

S <

Ny. A tampak sering berbicara dengan 3 lansia dipanti dan selalu
ikut kegiatan dipanti dengan lansia lainnya.
d. Data kognitif
Ny. A susah mengingat tanggal, hari,susah untuk mengeja kata dari
belakang, kurang mampu mengingat objek yang disebut.
5. DATA SPIRITUAL
a. Ketaatan Beribadah
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Ny. A mengatakan dirinya beragama Buddha dan suku china, ia
sering mengikuti kegiatan ibadah dipanti bersama lansia lainnya

b. Keyakinan terhadap sehat dan sakit

>

Ny. A mengatakan sehat atau sakit karena berkat Tuhan, Ny.
percaya bahwa Tuhan mampu memberikan kesehatan kepada setia
umat manusia terkhususnya pada dirinya sendiri

6. PEMERIKSAAN FISIK

a. Penampilan Umum

[ <

Ny. A berpenampilan rapi, tampak baju yang berpasangan dengar
celana, kuku bersih, rambut tampak putih, tidak ada ketombe, kuIif;
keriput

b. Tanda-tanda Vital
Td : 130/80 mmHg
Hr : 94x/i
RR : 20x/i
T :363
c. Pemeriksaan Kepala dan Leher
1. Kepala : Kepala tampak bersih, rambut beruban,

tidak ada benjolan, tidak ada ketombe.

2. Wajah : Wajah  tampak  simetris,  mudah
tersenyum, tampak ada keriput

QL

3. Mata : Mata mulai tampak rabun jauh Kketik

melihat tulisan, warna bola mata hitam

4.Hidung . Tampak bersih, tidak ada polip atau

sinusitis, mampu mencium aroma

5.Mulut dan Faring :  Tampak kotor, gigi bersih, ada beberapa
gigi Ny.A yang sudah patah

d. Pemeriksaan Integumen/Kulit
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Kulit Ny.A tampak kerip

dis

g. Pemeriksaan Muskuloskeletal

ut, berwarna putih kecoklatan, CRT < 3

tensi abdomen, tampak normal.

detik.

e. Pemeriksaan Thorax dan Dada
1. Inspeksi Dada tampak simetris, pengembangani
dada ada (+), tidak ada lesi/edema

2. Palpasi Fremitis dada kanan dan kirii
menghasilkan getaran yang sama

3. Perkusi Terdengar bunyi sonor pada keduai
lapang dada

4. Auskultasi Tidak ada bunyi tambahan yangi
dihasilkan, suara napas terdengari

vasikuler.

f. Pemeriksaan Abdomen
1. Inspeksi :Perut tampak sedikit berlemak, dindingi
perut  cekung dan berlipat tidak ada Iesii

atau edema

2. Auskultasi ‘Hasil peristaltik usus dalam batas normali
18x/i

3. Perkusi :Terdengar bunyi sonor pada kedua Iapangi
dada i

4. Palpasi :Tidak ada nyeri tekan, tidak adanyai

Ny. A mampu berdiri atau

berjalan sendiri untuk mobilisasi sehari-

hari, walaupun berjalan pelan-pelan dan sedikit pincang. Pada

pengkajian indeks katz dengan nilai A yang artinya kemandirian dalam:

melakukan semua hal. Hasi

pada ekstremitas bagian atas

| pemeriksaan kekuatan otot ditemukan

kanan dan Kkiri hasilnya 5, untuk bagiani

ektremitas kanan bawah hasilnya 4, untuk bagian ekstremitas Kiri

bawah hasilnya 5.
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h. Pemeriksaan Neurologis
Ny. A mampu merasakan rangsangannya nyeri pada semua bagian
tubuh

7. PEMERIKSAAN PENUNJANG
- Pemeriksaan Skrining Neuropsikologis/Kognitif MMSE
No Item Penilaian Benar (1) Salah (0)

1 Orientasi

Tahun berapa sekarang? N

Musim apa sekarang? N

Tanggal berapa sekarang? N

Hari apa sekarang? N

Bulan apa sekarang?

Dinegara mana anda tinggal?

Diprovinsi mana anda tinggal?

2] 2] 21 <2

Dikabupaten mana anda tinggal?

Dikecamatan mana anda tinggal? N

Didesa mana anda tinggal? N

2 | Registrasi

Minta klien menyebutkan tiga objek
1. Kursi N
2. Meja N
3. Pensil N

3 Perhatian dan Kalkulasi

Minta klien mengeja 5 Kkata dari
belakang,misal “Bapak”
1K v
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2.A

3.P

4.A

5.B

Mengingat

Minta klien untuk mengingat objek diatas

1.Kursi

2.Meja

3.Pensil

Bahasa

a. Penamaan

Tunjukkan 2 benda dan minta klien untuk

menyebutkan:

1.Jam tangan

2.Pensil

b. Pengulangan

Minta klien mengulangi tiga kalimat berikut:

1.”Tak ada jika, dan, atau tetapi”

c. Perintah tiga langkah

1.Ambil kertas!

2.Lipat dua!

3.Taruh dilantai!

< |

d. Turuti hal berikut

1.Tutup mata

2.Tulis satu kalimat

3.Salin gambar

<] 21 <2

Jumlah

10

Interpretasi hasil yang didapatkan

24-30 : tidak ada gangguan kognitif
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118-23 : gangguan kognitif sedang

10-17

: gangguan kognitif berat

iKesimpulan :dengan skore 20 gangguan kognitif sedang.

- Pemeriksaan menggunakan format Inventaris Depresi Beck (IDB)

No Item Pertanyaan Skor
1 | Kesedihan

Saya sangat sedih/tidak bahagia dimana saya tidak dapat 3
menghadapinya

Saya galau/sedih sepnjang waktu dan tidak dapat keluar 2
darinya

Saya merasa sedih atau galau R
Saya tidak merasa sedih 0
2 Pesimisme

Saya merasa bahwa masa depan adalah sia sia dan sesuatu 3
tidak dapat membaik

Saya merasa tidak mempunyai apa apa untuk memandang 2
i kedepan

Saya merasa berkecil hati mengenai masa depan 1V
Saya tidak begitu pesimis atau kecil hati tentang masa 0
i depan

3 | Rasa Kegagalan

Saya merasa benar-benar gagal sebagai seseorang 3
(orangtua, suami, istri)

Seperti melihat kebelakang hidup saya, semua yang dapat 2
sayalihat hanya kegagalan

Saya merasa telah gagal melebihi orang pada umunya 1
Saya tidak merasa gagal 0V
4 Ketidakpuasan

Saya tidak puas dengan segalanya 3
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Saya tidak lagi mendapatkan kepuasan dari apapun 2
Saya tidak menyukai cara yang saya gunakan 1
Saya tidak merasa tidak puas 0+
Rasa Bersalah

Saya merasa seolah-olah saya sangat buruk atau tidak 3
berharga

Saya merasa sangat bersalah 2
Saya merasa buruk atau tidak berharga sebagai bagian dari 1
waktu yang baik

Saya merasa benar benar tidak bersalah 0+
Tidak menyukai diri sendiri

Saya benci diri sendiri 3
Saya muak dengan diri sendiri 2
Saya tidak suka dengan diri sendiri 1
Saya tidak merasa kecewa dengan diri sendiri 0+
Membahayakan diri sendiri

Saya akan membunuh diri sendiri jika saya mempunyai 3
kesempatan

Saya mempunyai rencana pasti tentang tujuan bunuh diri 2
Saya merasa lebih baik mati 1
Saya tidak mempunyai pikiran mengenai membahayakan 0+
diri sendiri

Menarik diri dari sosial

Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain 3
dan tidak peduli kepada mereka semua

Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain 2
dan mempunyai sedikit perasaan pada mereka

Saya kurang berminat pada orang lain daripada sebelumnya 1
Saya tidak kehilangan minat pada orang lain 0+

Keragu-raguan
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Saya tidak dapat membuat keputusan sama sekali 3
Saya mempunyai banyak kesulitan dalam membuat 2
keputusan
Saya berusaha mengambil keputusan 1
Saya membuat keputusan yang baik 0+
10 | Perubahan gambaran diri
Saya merawa bahwa saya jelek atau tampak menjijikkan 3
Saya merasa bahwa ada perubahan yang permanen dalam 2
penampilan saya dan ini membuat saya tidak menarik
Saya kuatir bahwa saya tampak tua atau tidak menarik 1
Saya tidak merasa bahwa saya tampak lebih buruk daripada 0+
sebelumnya
11 | Kesulitan kerja
Saya tidak melakukan pekerjaan sama sekali 3
Saya telah mendorong diri saya sendiri dengan keras untuk 2
melakukan sesuatu
Ini memerlukan upaya tambahan untuk mulai melakukan 1
sesuatu
Saya dapat bekerja kira-kira sebaik sebelumnya 0+
12 | Keletihan
Saya sangat lelah untuk melakukan sesuatu 3
Saya lelah untuk melakukan sesuatu 2
Saya lelah lebih dari yang biasanya 1
Saya tidak lebih lelah dari biasanya 0+
13 | Anoreksia
Saya tidak lagi mempunyai nafsu makan sama sekali 3
Nafsu makan saya sangat memburuk sekarang 2
Nafsu makan saya tidak sebaik sebelumnya 1
Nafsu makan saya tidak buruk dari yang biasanya 0+
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Interpretasi :

0-4 : Depresi tidak ada atau minimal

5-7 : Depresi ringan

8-25 : Depresi sedang

>26 : Depresi berat

Kesimpulan : skor 2 dengan depresi tidak ada

- Pemeriksaan menggunakan format Short Portable Mental Status Quesionair
(SPMSQ)

U « > DR

NO | Item Pertanyaan Benar | Salah
1 | Jam berapa sekarang? N

Jawab : 09.00
2 Tahun berapa sekarang? N

Jawab : tahun 2025

Kapan ibu lahir? N

Jawab : 27 April 1964

4 Berapa umur ibu sekarang? N
Jawab : 61 tahun

5 | Dimana alamat ibu sekarang? N

Jawab: dipemenang jiwa

6 Berapa jumlah anggota keluarga yang tinggal bersama | <
ibu?

Jawab:2

7 Siapa nama anggota keluarga yang tinggal bersama ibu? N

Jawab: mama dan abang

8 Tahun berapa hari kemerdekaan indonesia? N
Jawab: 17 Augustus 1945
9 Siapa nama presiden Republik Indonesia sekarang? N

Jawab: Prabowo

w
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10 | Coba hitung terbalik dari angka 20 ke 1 N
Jawab:20,19,18,17,16,15,14,13,12,11,10,9,8,7,6,5,4,3,2,1

Interpretasi hasil

Skore salah : 0-2 = Fungsi intelektual utuh

Skore salah : 3-4 = Kerusakan intelektual ringan

Skore salah : 5-7 = Kerusakan intelektual sedang

Skore salah : 8-10 = Kerusakan intelektual berat
Kesimpulan: skore 1 dengan hasil Fungsi intelektual utuh

- Pengkajian menggunakan format indeks katz

No Aktivitas Mandiri Ketergantungan
1 Mandi ;

Bantuan hanya pada satu bagian mandi N
(seperti punggung atau ekstremitas yang
tidak mampu) atau mandi sendiri

sepenuhnya.

Bantuan mandi lebih dari satu bagian N
tubuh,bantuan masuk dan keluar dari bak

mandi,serta mandi sendiri

2. | Berpakaian

Mengambil baju dari lemari,memakai N
pakaian,melepaskan
pakaian,mengancing/mengikat pakaian

Tidak dapat memakai baju sendiri atau N

hanya sebagaian

3. Kekamar kecil

Masuk dan keluar dari kamar kecil N

kemudian membersihkan genitalia sendiri
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Menerima bantuan untuk masuk kekamar N
kecil dan menggunakan pispot
4. | Berpindah

Berpindah ke dan dari tempat tidur untuk N

duduk,bangkit dari kursi sendiri

Bantuan dalam naik atauturun dari tempat N
tidur atau Kkursi,tidak melakukan satu atau
lebih berpindah

5. Kontinen

BAB dan BAK seluruhnya dikontrol N
sendiri
Inkontinensia persial atau total: N

penggunaan  kateter,pispot,enema  dan

pembalut (pampers)

6 Malam

Mengambil makanan dari piring dan N

menyuapinya sendiri

Bantuan dalam hal mengambil makanan
dari piring dan menyuapinya,tidak makan

sama sekali dan makan parenteral

Keterangan:

Beri tanda (v) pada point yang sesuai kondisi klien

Analisis Hasil:

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

kamar kecil, mandi dan berpakaian.

Nilai B : Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsi tersebut
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'Nilai C ; Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsi tersebut
ikemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi tambahan
iNiIai D ; Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian dan satu1i
ifungsi tambahan.

iNiIai E ; Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kama
ikecil dan satu fungsi tambahan

iNiIai F ; Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar
ikecil, berpindah dan satu fungsi tambahan

‘Nilai G ; Ketergantungan pada keenam fungsi tersebut

g

iKesimpulan : Nilai A :Kemandirian dalam hal makan, kontinen (BAB/BAK);,
iberpindah, ke  kamar kecil, mandi dan berpakaian dapat dilakukan dengani

mandiri.

8. PENATALAKSANAAN DAN TERAPI

a.

Pemberian obat resperidone (2x1)
Pemberian obat THP (1x1)

=

Penatalaksanaan Perawatan

Melakukan pengkajian MMSE
Melakukan pengkajian Indeks Katz
Melakukan pengkajian SPMSQ
Melakukan inventaris Depresi Beck (IDB)

o B~ w0 D

Melakukan terapi senam otak yang bertujuan untuk mengingat memori
6. Melakukan terapi bermain puzzle yang bertujuan mengembangkan

kemampuan kognitif, motorik
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22 Januari
2025

nari, susah untuk mengeja
kata dari belakang dan
kurang mampu dalam
mengingat objek seperti
oensil.

- Ny. A mengatakan
sekarang sering lupa
seperti lupa tanggal lahir.
- Ny. A mengatakan
tidak mengetahui
kesehatan  keluarganya
karena lupa

Do:

L. Dari hasil pengkajian
MMSE dengan nilai benar
P0 yang artinya ada
kerusakaan kognitif
sedang

P. Ny. A berusia 60 tahun

Ds:

L. Ny. A mampu berdiri
atau berjalan sendiri untuk
mobilisasi sehari-hari,
walaupun berjalan pelan-
pelan dan sedikit pincang
Do:

1.Ny.A tampak berjalan
pelan

2. Hasil pemeriksaan

kekuatan otot ditemukan

Resiko Jatuh
(D.0143)

Kekuatan otot

menurun
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22 Januari
2025

pada ekstremitas bagian
atas kanan dan Kiri
hasilnya 5, untuk bagian
ektremitas kanan bawah
hasilnya 4, untuk bagian
ekstremitas kiri bawah

hasilnya 5.

5|5

415
3. jarak pandang £7 meter
4. Hasil pengkajian indeks
Katz dengan nilai A yang
artinya kemandirian dalam
melakukan semua hal.
b.postur  tubuh  sedikit
pungkuk
6.saat berjalan kaki kanan
dan kiri tampak tidak
seirama.
5.Ny.A berusia 60 tahun

Ds:

1. Ny. A mengatakan tidak
pernah dikunjungi oleh
keluarganya.

. Ny. A mengatakan
pernah masuk rumah sakit
iwa  sebelum  masuk

kepanti.

Koping tidak
efektif

Ketidakpercayaan
terhadap
kemampuan diri
mengatasi

masalah
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B. Ny.A mengatakan
merasa  sedih, Ny.A
mengatakan ingin keluar
dari panti

Do:

1.Ny.A tampak sering
menunduk

P.Suara pelan

3. Ny. A tampak sering
berbicara dengan 3 lansia
dipanti dan selalu ikut
kegiatan dipanti dengan
Jansia lainnya.

4. Hasil pengkajian
inventaris depresi  beck
IDB) dengan skor 2
pbawah klien mengalami

tidak ada depresi.

C. DIAGNOSA KEPERAWATAN

No | Tanggal

Muncul

Diagnosa Keperawatan
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1 22 Januari
2025

2 22 Januari
2025

3 22 Januari
2025

Gangguan memori berhubungan dengan proses menua
ditandai dengan Ny.A mengatakan sering lupa dengan
nal—hal baru, susah mengingat tanggal, hari, susah untuk
mengeja kata dari belakang dan kurang mampu dalam
mengingat objek seperti pensil, Ny. A mengatakan
sekarang sering lupa seperti lupa tanggal lahir, Ny. A
mengatakan tidak mengetahui kesehatan keluarganya
karena lupa, dari hasil pengkajian MMSE dengan nilai
oenar 20 yang artinya ada kerusakaan kognitif sedang,
Ny. A berusia 60 tahun.

Koping  Tidak  Efektif  berhubungan  dengan
Ketidakpercayaan terhadap kemampuan diri mengatasi
masalah ditandai dengan Ny. A mengatakan tidak pernah
dikunjungi oleh keluarganya, Ny. A mengatakan pernah
masuk rumah sakit jiwa sebelum masuk kepanti, Ny.A
mengatakan merasa sedih, Ny.A mengatakan ingin keluar
dari panti, Ny.A tampak sering menunduk, suara pelan,
Ny. A tampak sering berbicara dengan 3 lansia dipanti
dan selalu ikut kegiatan dipanti dengan lansia lainnya,
nasil pengkajian inventaris depresi beck (IDB) dengan
skor 2 bawah klien mengalami tidak ada depresi.

Resiko jatuh berhubungan dengan kekuatan otot menurun
ditandai dengan Ny. A mampu berdiri atau berjalan
sendiri untuk mobilisasi sehari-hari, walaupun berjalan
oelan-pelan dan sedikit pincang karna lama istrahat atau
pangun tidur, Ny.A tampak berjalan pelan, hasil
pemeriksaan kekuatan otot ditemukan pada ekstremitas
pagian atas kanan dan kiri hasilnya 5, untuk bagian

cktremitas kanan bawah hasilnya 4, untuk bagian
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ekstremitas kiri bawah hasilnya 5, jarak pandang =7
meter, hasil pengkajian indeks katz dengan nilai A yang
artinya kemandirian dalam melakukan semua hal, postur
fubuh sedikit bungkuk, saat berjalan kaki kanan dan Kiri
tampak tidak seirama.

D. RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN
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Tanggal Diagnosa SLKI SIKI Tanda
Keperawatan Tangan

22 Januari | Gangguan Memori Tingkat Berti Suryani
2025 memori (L.09079) Memori (I. | Telaumbanua

Setelah 06188)

melakukan Tindakan

tindakan Observasi:

keperawatan 1.1dentifikasi

2x 24 jam | masalah

Diharapkan memori yang

kemampuan dialami

mengingat 2.Monitor

beberapa perilaku  dan

informasi atau | perubahan

perilaku memori

meningkat selama terapi

dengan Terapeutik:

kriteria Hasil: | 1.  Fasilitasi

1.Verbalisasi | mengingat

kemampuan kembali

mempelajari pengalaman

hal baru | masa lalu, jika

meningkat perlu

2.Verbalisasi | 2.  Fasilitasi

kemampuan tugas

mengingat pembelajaran

informasi (misalnya

faktual mengingat

meningkat informasi

3. Verbalisasi | verbal dan

kemampuan gambar)
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mengingat 3. Fasilitasi
perilaku kemampuan
tertentu yang | konsentrasi
pernah (misalnya
dilakukan bermain kartu,
meningkat Puzzle)
Edukasi :
1.Jelaskan
tujuan dan
prosedur
latihan.
22 Januari | Koping tidak | Status Koping | Manajemen Berti Suryani
2025 efektif (L.09086) Mood Telaumbanua
Setelah (L09289)
melakukan Tindakan:
tindakan Observasi:
keperawatan 1.1dentifikasi
3x 24 jam. | mood (misal:
Diharapkan tanda, gejala,
Koping tidak | riwayat
efektif penyakit)
menurun 2.Monitor
dengan fungsi
kriteria Hasil: | kognitif (mis:
1.Perilaku konsentrasi,
koping adaptif | memori,
meningkat kemampuan
2.Verbalisasi | membuat
kemampuan keputusan
mengatasi Terapeutik:
masalah 1.Fasilitasi
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meningkat
3.Verbalisasi
kelemahan

diri menurun

pengisian
Kuesioner sel-
report
Beck
Deprision

(mis.

Inventory),
Jika perlu
Edukasi:
1.Jelaskan
tentang

gangguan
mood dan
penangannya
2.Ajarkan

mengenali

pemicu
gangguan
mood  (mis.
Situasi  stres,

masalah fisik)

22 Januari
2025

Resiko Jatuh

Tingkat jatuh
(L.14138):
Setelah
melakukan
tindakan
keperawatan
2x 24
Diharapkan

jam.

resiko  jatuh

menurun

Pencegahan
jatuh
(1.14540)
Tindakan
Observasi :

1. Identifikasi
faktor risiko
penurunan
kekuatan otot

2. ldentifikasi

Berti Suryani

Telaumbanua
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dengan
kriteria Hasil:
1. Jatuh saat
berdiri
menurun

2. Jatuh saat
duduk
menurun

3. Jatuh saat
berjalan
menurun

4. Jatuh saat

di kamar
mandi
menurun

faktor
lingkungan
yang
meningkatkan
risiko  jatuh
(mis, lantai
licin,
penerangan
ruangan)
Terapeutik :
1.Pastikan
roda  tempat
tidur  selalu
dalam kondisi
terkunci

2. Pasang
handraal
tempat tidur
3. Gunakan
alat bantu
berjalan (Mis.
Kursi roda)
Edukasi:
1.Anjurkan
memanggil
perawat jika
membutuhkan

bantuan

D. TINDAKAN KEPERAWATAN
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NO. Tanggal/Jam Implementasi Tanda
Diagnosa Tangan
Gangguan 22 Januari Mengikuti timbang terima | BERTI
memori 2025 dari shif sore ke malam
berhubungan | 20.00
dengan
proses 21.00 Melakukan komunikasi
menua terapeutik untuk membina
hubungan saling percaya
kepada Ny.A serta melakukan
pengkajian
05.40 Mengarahkan Ny.A untuk
menjaga kebersihan
06.00 Melakukan observasi kepada
Ny.A
Td 130/80 Hr: 90 T: 36
RR:20
06.30 Mendampingi Ny.A untuk
mengikuti ibadah pagi
06.38 Mendampingi Ny.A untuk
mengikuti kegiatan senam
07.00
Mendampingi sarapan pagi
Ny.A
07.15
Mendampingi Ny.A untuk
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Gangguan
memori
berhubungan
dengan
proses

menua

minum obat risperidone 2x1,
THP 1x1

24 Januari
2025 Mengikuti timbang terima
07.20 dari shif malam ke pagi
08.20
Melakukan komunikasi
terapeutik  kembali  untuk
membina hubungan saling
percaya kepada Ny.A

09. 10
Melakukan pengkajian pada
Ny.A meliputi keluhan yang
klien rasakan dan riwayat

penyakit diderita

09.18
Melakukan komunikasi
kepada Ny.A dan bercerita
terlebih dahulu

09.25
Mengajak ~ Ny.A untuk
mengingat kembali
pengalaman masa lalu dan
Ny.A  mengatakan  tidak
mengingat lagi pengalaman
dimasa lalu begitu juga
tentang penyakit keluarganya
10.16
Melakukan pengkajian
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MMSE dengan nilai 20 yang
artinya ada kerusakan
kognitif sedang.

11.00
Mendampingi Ny.A untuk
memenuhi nutrisi

12.00
Melakukan observasi

Td: 130/70mmhg,
Hr/T:91/36,1

12.25 Melakukan pengkajian
SPMSQ dengan nilai salah 1
yang artinya  kerusakan
intelektual ringan

13.00
Menjelaskan  tujuan  dan
prosedur dalam melakukan
latihan senam otak

13.10
Mengajarkan teknik memori
yang tepat yaitu latihan
senam otak dan bermain
puzzle dan Memfasilitasi
tugas pembelajaran seperti
menunjukkan gambar kepada
Ny.A apakah bisa mengingat
gambar  binatang. Ny.A
mengingat gambar binatang
13.30 secara pelan

Memonitor  perilaku  dan
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perubahan memori selama
melakukan terapi senam otak
dan bermain puzzle Ny.A bisa
mengikuti  tetapi  masih
dibantu oleh mahasiswa

Resiko jatuh | 25 Januari
berhubungan | 2025 07.00 Mengikuti timbang terima

dengan dari shif sore ke malam

kekuatan

otot Mengarahan Ny.A  untuk

menurun minum obat yang
07.30 dikonsumsinya yaitu Obat

risperidone 2x1 Thp 1x1

10.00 Mendampingi Ny.A untuk
mengikuti ibadah

Menilai kekuatan otot Ny.A
11.00 dengan hasil kekuatan otot
ditemukan pada ekstremitas
bagian atas kanan dan Kiri
hasilnya 5, untuk bagian
ektremitas  kanan  bawah
hasilnya 4, untuk bagian
ekstremitas  Kkiri bawah
hasilnya 5.

Melakukan observasi
12.00 Td:130/80mmhg,
Hr/T:91/36,1
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Melakukan pengkajian indeks
12.05 katz dengan nilai A yang
artinya kemandirian dalam

semua hal

Memonitor Ny.A  untuk

13.20 beristrihat secara teratur dan
memperhatikan kondisi
tempat tidur untuk

mengurangi risiko jatuh dari

tempat tidur

Koping 27 Januari
Tidak 2025 Mengikuti timbang terima
Efektif 14.00 dari shif pagi ke sore
berhubungan
dengan Mendengarkan keluhan Ny.A
Ketidakperc | 17.00 untuk  memberi  motivasi
ayaan kehidupan
Mengarahkan Ny.A untuk
17.20 berkomunikasi dengan
temannya.
17.30 Mengarahkan pasien untuk
memenuhi kebutuhan nutrisi
18.15 Mengarahkan pasien minum

obat risperidone 2x1

Mengarahkan Ny.A untuk
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Tanggal/No.Dx

Catatan Perkembangan

22 Januari 2025

S
Ny.A mengatakan sering lupa dengan
nal—hal baru dan setelah dilakukan
pengkajian melalui format MMSE
didapatkan hasil Ny.A susah mengingat
tanggal, hari, susah untuk mengeja kata
dari belakang dan kurang mampu dalam
mengingat objek yang disebut dengan
skor 20 yang artinya gangguan kognitif
sedang.
O:

Melakukan pengkajian MMSE
dengan nilai salah 20 yang artinya ada
kerusakaan kognitif sedang.
A: Masalah keperawatan gangguan
memori belum teratasi

P: Intervensi dilanjutkan

1. Fasilitas tugas pembelajaran seperti
mengingat gambar
2. Lakukan latihan terapi penyusunan
puzzle

3. Lakukan senam otak

22 Januari 2025

S:

Data  yang diperoleh Ny.A
mengatakan sekarang kalo jalan harus
pincang namun kakinya tidak merasa
sakit sama sekali

O:

1. Td: 130/70 mmHg
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Hr : 90x/i

RR : 20x/i

T :363
2. Kekuatan otot menurun dibagian
ektremitas bawah dibagian kanan nilai
4
4. Melakukan pengkajian indeks katz
dengan nilai A yang artinya
kemandirian dalam semua hal
A: Masalah keperawatan risiko jatuh
belum teratasi
P: Intervensi dilanjutkan
1.Perhatikan lingkungan seperti licin
dan pencahayan ruangan
2.Pasang handrall tempat tidur
4. Pantau K/U

22 Januari 2025

S:

Ny. A mengatakan merasa sedih, Ny. A
merasa berkecil hati mengenai masa
depan dengan (IDB)=2

O:

‘Ny.A tampak sering menunduk, suara
pelan

rmelakukan  pengkajian  inventaris
depresi beck (IDB) dengan skor 2
pawah klien mengalami tidak ada
depresi.

A: Masalah keperawatan koping tidak
Efektif belum teratasi

P:Intervensi dilanjutkan

1.Ajarkan klien untuk berkomunikasi
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dengan orang lain

24 Januari 2025

S

Ny.A mengatakan sering lupa dengan
nal—hal baru dan setelah dilakukan
pengkajian melalui format MMSE
didapatkan hasil Ny.A susah mengingat
tanggal, hari, susah untuk mengeja kata
dari belakang dan kurang mampu dalam
mengingat objek yang disebut dengan
skor 20 yang artinya gangguan kognitif
sedang.

O:

Melakukan pengkajian MMSE
dengan nilai salah 20 yang artinya ada
kerusakaan kognitif sedang.
A: Masalah keperawatan gangguan
memori belum teratasi

P: Intervensi dilanjutkan

-lakukan latihan terapi penyusunan
puzzle

-lakukan senam otak

24 Januari 2025

S
Data yang diperoleh Ny.A
mengatakan sekarang kalo jalan harus
pincang namun kakinya tidak merasa
sakit sama sekali
O:
1. Td : 140/90 mmHg

Hr : 90x/i

RR : 20x/i
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T :36,3
2. Kekuatan otot menurun dibagian
ektermitas bawah dibagian kanan nilai
4
3. Melakukan pengkajian indeks katz
dengan nilai A yang artinya
kemandirian dalam semua hal
A: Masalah keperawatan risiko jatuh
belum teratasi
P: Intervensi dilanjutkan
1.Perhatikan lingkungan seperti licin
dan pencahayan ruangan
2.Pasang handrall tempat tidur
4. Pantau K/U

24 Januari 2025

S
Ny. A mengatakan merasa Senang
dengan kehadiran mahasiswa karna ada
teman untuk bercerita
O:
1. Klien tampak mulai terbuka
2. Melakukan pengkajian inventaris
depresi beck (IDB) dengan skor 2
bawah klien tidak mengalami depresi.
A: Masalah keperawatan koping tidak
Efektif teratasi sebagian
P:Intervensi dilanjutkan
-Ajarkan klien untuk berkomunikasi

dengan orang lain

25 Januari 2025

S:

Ny.A mengatakan mulai mampu
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mengeja kata dari belakang namun
susah mengingat tanggal, hari, kurang
mampu dalam mengingat objek yang
disebut dengan skor 20 yang artinya
gangguan kognitif sedang.

O:

Ny. A tampak mampu mengeja kata
“BAPAK” dari belakang

A: Masalah keperawatan gangguan
memori teratasi sebagian

P: Intervensi dilanjutkan

25 Januari 2025

S:
Data yang diperoleh Ny.A
mengatakan sekarang kalo jalan harus
pincang namun kakinya tidak merasa
sakit sama sekali
O:
1. Td : 130/90 mmHg

Hr : 90x/i

RR : 20x/i

T :363
2. Kekuatan otot menurun dibagian
ektermitas bawah dibagian kanan nilai
3
4. Melakukan pengkajian indeks katz
dengan nilai A yang artinya
kemandirian dalam semua hal
A: Masalah keperawatan resiko jatuh
belum teratasi
P: Intervensi dilanjutkan
- pantau K/U
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- Td 130/80 Hr: 95 T: 36,1 RR:20

27 Januari 2025

S

Data yang diperoleh Ny.A sudah
mulai terhibur dengan keberadaan
mahasiswa

O:

Ny.A  tampak berbicara atau
berkomunikasi dengan mahasiswa

A: Masalah keperawatan koping tidak
efektif sudah teratasi

P: Intervensi dihentikan

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

BAB 4
PEMBAHASAN

Kegiatan pemberian asuhan keperawatan pada lansia ini dilakukan din

uYayasan Pemenang Jiwa, kliennya adalah salah satu dari lansia yang mengalamlu
:Gangguan Memori. Pemberian asuhan keperawatan dilakukan mulai darl:

ipengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan tindakan keperawatan,.

ipelaksanaan tindakan keperawatan dan evaluasi keperawatan yang dilakukan:

iselama kurang lebih 4 hari mulai dari tanggal 22 Januari 2025 — 27 Januari 2025.

ia. Pengkajian
Berdasarkan fakta yang terjadi pada saat dilakukan pengkajian pada Ny. A
:Umur 60 tahun ditemukan adanya masalah keperawatan yaitu gangguan memorl,.
iNy.A mengatakan sering lupa dengan hal—hal baru, susah mengingat tanggal,:
ihari, susah untuk mengeja kata dari belakang dan kurang mampu dalami
imengingat objek seperti pensil, Ny. A mengatakan sekarang sering lupa sepertii
ilupa tanggal lahir, Ny. A mengatakan tidak mengetahui kesehatan keluarganyai
ikarena lupa, dari hasil pengkajian MMSE dengan nilai benar 20 yang artinya adai
ikerusakaan kognitif sedang.
Menurut Okvitasari (2024), keluhan yang sering dialami oleh seseorang:
iyang telah memasuki masa lanjut usia adalah menurunnya daya ingat atau serlngn
nlupa pengkajian fungsi kognitif ini dilakukan untuk mengidentifikasi Ian5|an
uterhadap penurunan fungsi kognitif. Didukung oleh Al-Finatunni’mah (2020)
:salah satu masalah yang dihadapi oleh lansia adalah terjadinya gangguan memori. :
iOtak sebagai organ kompleks, pusat pengaturan sistem tubuh dan pusat kognitifi
imerupakan salah satu organ tubuh yang rentan terhadap proses penuaan. Sejalani
idengan penelitian Mudjihartini (2021), sebagian besar individu yang menuai
imenunjukkan penurunan secara bertahap kemampuan kognitif yang terkait dengani
iperubahan hipokampus atau kortek, yang keduanya merupakan daerah otak yangi
idigunakan dalam proses belajar dan mengingat.
Penulis berasumsi bahwa gangguan memori berhubungan dengan prosesi

penuaan karena ketika masuk dalam tahap lansia, seseorang akan mengalami;
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ipenurunan daya ingat dan sering lupa. Otak sebagai organ kompleks, pusat
ipengaturan sistem tubuh dan pusat kognitif merupakan salah satu organ tubuh

lyang rentan terhadap proses penuaan karena daerah otak digunakan dalam proses

nmengalami gangguan memori akibat penuaan karena usia Ny.A sudah masuk di:

utahap lansia yaitu usia 60 tahun, dari hasil pengkajian Ny.A sudah mulai Iupa

ibelajar dan mengingat. Sesuai dengan pengkajian yang dilakukan pada Ny.A, ia

udengan tanggal lahir dan berdasarkan MMSE berada pada kategori gangguann
.kognltlf sedang dan dari situ dapat diperoleh hasil bahwa ada kesamaan fakta
.dengan teori yang ada.

Berdasarkan fakta yang terjadi pada saat dilakukan pengkajian pada Ny. A

imengatakan tidak pernah dikunjungi oleh keluarganya, Ny. A mengatakan pernahi
imasuk rumah sakit jiwa sebelum masuk kepanti, Ny.A mengatakan merasa sedih:

iNy.A mengatakan ingin keluar dari panti, Ny. A tampak sering berbicara dengan.
'3 lansia dipanti dan selalu ikut kegiatan dipanti dengan lansia lainnya.

Menurut  Astriyani  (2021), hal ini sangat berpengaruh dengani

meningkatnya gangguan kognitif karena gangguan kognitif tidak selamanyai

'terjadl sendiri melainkan akumulasi dari berbagai gangguan misalnya gangguan'
:perasaan, seseorang yang mengalami depresi akan mengalami permasalahan pada,l
ikonsentrasi yang tidak fokus karena kebingungan terhadap masalah yang tidakg
iterselesaikan. Didukung oleh Nanda (2024), gangguan emosi seperti stres, atau
idepresi dapat mempengaruhi kemampuan berpikir jernih dan mengambili

keputusan.

Penulis berasumsi bahwa koping tidak efektif dapat terjadi akibat
igangguan perasaan maupun gangguan emosi yang membuat seseorang mengalamii
ustress atau depresi sehingga mengakibatkan ketidakfokusan dalam mengatasi atau'
.menyelesalkan masalah yang ada serta tidak mampu untuk berpikir jernih yangu
.kemungklnan jika tidak diatasi dapat memperburuk masalah, Ny.A pernah dlrawatu
idl rumah sakit jiwa dan mengatakan ingin keluar dari panti serta kurang mampu:
idalam membina hubungan dengan orang lain dan dari situ dapat diperoleh hasili

\bahwa ada kesamaan fakta dengan teori yang ada.
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Berdasarkan fakta yang terjadi pada saat pengkajian yang dilakukan pada
Ny. A mampu berdiri atau berjalan sendiri untuk mobilisasi sehari-hari, walaupun

iberjalan pelan-pelan dan sedikit pincang, Ny.A tampak berjalan pelan, hasil:

ihasilnya 5, untuk bagian ektremitas kanan bawah hasilnya 4, untuk baglan:

:pemerlksaan kekuatan otot ditemukan pada ekstremitas bagian atas kanan dan k|r|'
;ekstremltas Kiri bawah hasilnya 5, jarak pandang 7 meter.

Menurut  Safitri (2019), akibat gangguan memori berlanjut jika tidak:
:segera ditangani maka dapat terjadi hal seperti menurunnya aktivitas pS|komotoru
: Jatuh pada lansia disebabkan oleh beberapa faktor seperti gangguan pengllhatan:
idan pendengaran, perubahan fungsi neuromuskuler, Gangguan daya ingat, tidald:
idapat mengingat hal baru. Didukung oleh Mustafa (2022), terdapat beberapaé
ifaktor yang diduga dapat meningkatkan risiko jatuh pada lansia, salah satunyaJE
iadalah penurunan massa otot yang menyebabkan terjadinya penurunan kekuatani
iotot dan penurunan mobilitas.
Penulis berasumsi bahwa gangguan memori sangat berpengaruh padai
ilansia karena jika tidak ditangani maka akan muncul masalah lain seperti resiko:
: jatuh akibat gangguan penglihatan dan menurunnya aktivitas p5|komotor|k'

:Perubahan -perubahan tersebut akan mempengaruhi aktivitas fisik sehari- hal’l.i
isalah satu perubahan yang terjadi akibat penuaan adalah perubahan kuantitas dani
ikualitas otot rangka. Saat ini, diketahui bahwa massa otot dan kekuatan otot salingi
iberkaitan dan perubahan massa otot mempengaruhi perubahan kekuatan otot dani
nberdasarkan pengkajian yang telah dilakukan didapatkan hasil Ny.A mengalamll
npenurunan kekuatan otot di bagian ekstremitas kanan bawah dan dari situ dapaq
:dlperoleh hasil bahwa ada kesamaan fakta dengan teori yang ada.

b. Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan tinjauan kasus yang telah dilakukan oleh penulis pada Ny. Al

.dlperoleh data bahwa Ny.A mengatakan sering lupa dengan hal—hal baru, susahu
:menglngat tanggal, hari, susah untuk mengeja kata dari belakang dan kurang:
imampu dalam mengingat objek seperti pensil, Ny. A mengatakan sekarang seringi

‘lupa seperti lupa tanggal lahir, Ny. A mengatakan tidak mengetahui kesehatani
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'keluarganya karena lupa, dari hasil pengkajian MMSE dengan nilai benar 20 yang;

artinya ada kerusakaan kognitif sedang.

Menurut SDKI (2018), gangguan memori merupakan ketidakmampuan

mengingat beberapa informasi dan perilaku. Penyebab dari gangguan memori

meliputi ketidakadekuatan stimulasi intelektual, gangguan sirkulasi otak;

igangguan volume cairan dan/atau elektrolit, proses penuaan, hipoksia, gangguan:

ineurologis, efek agen psikologis, penyalahgunaan zat, faktor psikologis, dan
idistraksi lingkungan.

Penulis berasumsi bahwa dari hasil pengkajian maka didapat data subjekif

iNy.A sering lupa dengan hal—hal baru, susah mengingat tanggal, hari, susah
iuntuk mengeja kata dari belakang dan kurang mampu dalam mengingat objeld:
iseperti pensil, Ny. A mengatakan sekarang sering lupa seperti lupa tanggal Iahir,i
iNy. A mengatakan tidak mengetahui kesehatan keluarganya karena lupa dan datai
iobjektif Ny.A berusia 60 tahun, maka dari standart diagnosis keperawatani
iindonesia diagnosa yang digunakan yaitu gangguan memori berhubungan dengani
\proses penuaan.

Berdasarkan fakta dari pengkajian yang dilakukan Ny. A mengatakani
tidak pernah dikunjungi oleh keluarganya, Ny. A mengatakan pernah masuki
rumah sakit jiwa sebelum masuk kepanti, Ny.A mengatakan merasa sedih, Ny.Ag
mengatakan ingin keluar dari panti, Ny. A tampak sering berbicara dengan 3
lansia dipanti dan selalu ikut kegiatan dipanti dengan lansia lainnya.

Menurut SDKI (2018), koping tidak efektif merupakan ketidakmampuani

menilai dan merespons stresor dan/ketidakmampuan menggunakan sumber-

isumber yang ada untuk mengatasi masalah dengan penyebab ketidakpercayaan

ikemampuan diri mengatasi masalah, ketidakadekuatan sistem pendukung;

ketidakadekuatan sistem koping, ketidakteraturan atau kekacauan lingkungan,

ketidakcukupan persiapan untuk menghadapi stresor, disfungsi sistem keluarga,

krisis situasional, krisis maturasional, kerentanan personalitas, ketidakpastian.

Penulis berasumsi bahwa dari data subjektif Ny. A mengatakan tidak;
ipernah dikunjungi oleh keluarganya, Ny. A mengatakan pernah masuk rumahi

isakit jiwa sebelum masuk kepanti, Ny.A mengatakan merasa sedih, Ny.Aé
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'mengatakan ingin keluar dari panti, Ny. A tampak sering berbicara dengan 3
ilansia dipanti dan selalu ikut kegiatan dipanti dengan lansia lainnya dan data
iobjektif yang didapatkan Ny.A tampak sering menunduk dan suara pelan maka,i
:darl standart diagnosis keperawatan indonesia diagnosa yang digunakan yaltu'
nkoplng tidak efektif berhubungan dengan ketidakpercayaan terhadap kemampuan'

ud|r| mengatasi masalah.

Berdasarkan tinjauan kasus yang dilakukan Ny. A mengatakan mampu
iberdirl atau berjalan sendiri untuk mobilisasi sehari-hari, walaupun berjalan pelan1
ipelan dan sedikit pincang, Ny.A tampak berjalan pelan, hasil pemeriksaani
ikekuatan otot ditemukan pada ekstremitas bagian atas kanan dan Kiri hasilnya 55
:untuk bagian ektremitas kanan bawah hasilnya 4, untuk bagian ekstremitas k|r|.

bawah hasilnya 5, jarak pandang £7 meter.

Menurut SDKI (2018), berisiko mengalami kerusakan fisik dan gangguan:
ikesehatan akibat terjatuh dengan faktor risiko, usia, riwayat jatuh, anggota geraldl
:bawah prostesis, penggunaan alat bantu berjalan, penurunan tingkat kesadaran,.
:perubahan fungsi kognitif, lingkungan tidak aman, kondisi pasca opera3|,:
ihipotensi ortostatik, perubahan kadar glukosa darah, anemia, kekuatan otot:
\menurun, gangguan pendengaran, gangguan keseimbangan gangguan penglihatan,i

neuropati, efek agen farmakologis.
Penulis berasumsi bahwa dari data subjektif yang didapatkan dari hasil
pengkajian Ny. A mengatakan mampu berdiri atau berjalan sendiri untuk

mobilisasi sehari-hari, walaupun berjalan pelan-pelan dan sedikit pincang dan data,:

robjektif Ny.A tampak berjalan pelan, hasil pemeriksaan kekuatan otot dltemukan'
:pada ekstremitas bagian atas kanan dan kiri hasilnya 5, untuk bagian ektremltas:
Ikanan bawah hasilnya 4, untuk bagian ekstremitas kiri bawah hasilnya 5, jaraki
pandang +7 meter maka dari standart diagnosis keperawatan indonesia diagnosai

1yang digunakan yaitu resiko jatuh berhubungan dengan kekuatan otot menurun.

Berdasarkan fakta penulis tidak mengambil diagnosa kesiapan manajemen
:tldak efektif karna dari data pengkajian didapatkan data Ny.A mengatakan serlng.
ilupa dengan hal—hal baru, Ny. A mengatakan tidak pernah dikunjungi oleh:

ikeluarganya, Ny. A mengatakan pernah masuk rumah sakit jiwa sebelum masuki
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:kepanti dan hasil pemeriksaan kekuatan otot ditemukan pada ekstremitas bagian:
'kanan bawah hasilnya 4 karena proses degeneratif. Hal ini sejalan dengan Helwer

'berkurang seiring berkurangnya masa otot yang mengakibatkan berkurangnya,:

'Matongka (2021), seiring penuaan, serat otot akan mengecil. Kekuatan otoq

nakt|V|tas atau gerakan sehingga menurunkan kualitas hidupnya dan masa tulang'
! Juga berkurang. Kebanyakan lansia mengalami radang sendi atau osteoarthrltls

ipada ekstremitas bawah yang menyebabkan pasien akan mulai tampak pincang.

Menurut (SDKI, 2018), kesiapan manajemen tidak efektif merupakan
idiagnosis  keperawatan yang didefenisikan sebagai pola pengaturan dan:
ipengintegrasian penanganan masalah kesehatan kedalam kebiasaan hidup sehari-

‘hari tidak memuaskan untuk mencapai status kesehatan yang diharapkan.

Penulis berasumsi kesiapan manajemen tidak efektif tidak termasuk dalam
idiagnosa karena berdasarkan diagnosa kesiapan manajemen tidak efektif dalami
istandart diagnosa keperawatan indonesia pada bagian data subjektif;

imengungkapkan kesulitan dalam menjalani program perawatan sementara darii

'haS|I pengkajian yang telah dilakukan Ny.A tidak mengalami gangguan dalam'
proses perawatan.

Berdasarkan fakta penulis tidak mengambil diagnosa kesiapan manajemeni
tidak efektif karna dari data pengkajian didapatkan data Ny.A mengatakan seringi
‘lupa dengan hal—hal baru, Ny. A mengatakan tidak pernah dikunjungi oleh:
ikeluarganya, hasil  pengkajian indeks katz dengan nilai A yang artinya,i

kemandirian dalam melakukan semua hal. [

Menurut (SDKI, 2018), gangguan mobilitas fisik merupakan keterbatasani
:dalam gerakan fisik dari satu atau lebih ekstremitas secara mandiri yang dltandaln
udengan kerusakan integritas struktur tulang, perubahan metabollsme,;
:ketldakbugaran fisik, penurunan kendali otot, penurunan kekuatan otot,i
:keterlambatan perkembangan, kekakuan sendi, kontraktur, malnutrisi.

Penulis berasumsi gangguan mobilitas fisik tidak termasuk dalam diagnosai
karena dari dari data pengkajian didapatkan data Ny.A dari hasil pengkajiani
indeks katz dengan nilai A yang artinya Ny. A mampu melakukan aktivitas seharl

STIKes Santa Elisabeth Medan



15

STIKes Santa Elisabeth Medan

thari secara mandiri tanpa bantuan oranglain dan Ny. A tidak memiliki

keterbatasan dalam bergerak.

ic. Intervensi Keperawatan

Berdasarkan tinjauan kasus yang telah dilakukan oleh penulis pada Ny. A
idiperoleh data bahwa Ny.A mengatakan sering lupa dengan hal—hal baru, susahi
imengingat tanggal, hari, susah untuk mengeja kata dari belakang dan kurangi
imampu dalam mengingat objek seperti pensil, Ny. A mengatakan sekarang seringi
ilupa seperti lupa tanggal lahir, Ny. A mengatakan tidak mengetahui kesehatani
ikeluarganya karena lupa, dari hasil pengkajian MMSE dengan nilai benar 20 yangi
iartinya ada kerusakaan kognitif sedang.
Menurut SIKI (2018), tindakan utama yaitu Latihan memori merupakani
imengajarkan kemampuan untuk meningkatkan daya ingat dan tindakani
ipendukung yaitu stimulasi memori merupakan meningkatkan kesadaran dani
ipemahaman lingkungan dengan memanfaatkan perencanaan rangsangan. Menurul‘;
iHatmanti (2019), bahwa puzzle dapat digunakan untuk memperlambat onsef;
ipenurunan fungsi kognitif pada lansia.

Penulis berasumsi bahwa ketika seseorang mengalami gangguan memorii
maka intervensi keperawatan yang dapat dilakukan secara mandiri yaitu Iatihani
memori seperti terapi puzzle dan brain gym yang berfungsi untuk meningkatkani
daya ingat dan meningkatkan kesadaran dan pemahaman lingkungan dengani
memanfaatkan perencanaan rangsangan maka dari standart intervensi keperawatani
yang gunakan yaitu latihan memori.

Berdasarkan fakta dari pengkajian yang dilakukan Ny. A mengatakani
tidak pernah dikunjungi oleh keluarganya, Ny. A mengatakan pernah masuki
rumah sakit jiwa sebelum masuk kepanti, Ny.A mengatakan merasa sedih, Ny.Ai
mengatakan ingin keluar dari panti, Ny. A tampak sering berbicara dengan 3
lansia dipanti dan selalu ikut kegiatan dipanti dengan lansia lainnya.

Menurut SIKI (2018), manajemen mood adalah intervensi yang dilakukan:

ioleh perawat untuk mengidentifikasi dan mengelola keselamatan, stabilisasi,

ipemulihan, dan perawatan gangguan mood. Didukung Prihanti (2022), untuki

imeningkatkan koping harus dibantu dengan pendampingan pada klien.
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Penulis berasumsi bahwa ketika seseorang mengalami koping tidak efektif;
maka intervensi keperawatan yang dapat dilakukan secara mandiri yaitui
memfasilitasi klien dengan pengisian inventaris depresi beck dan melakukani
pendampingan terhadap Ny.A seperti mendengarkan keluhan dan kolaborasii

pemberian obat.

Berdasarkan tinjauan kasus yang dilakukan Ny. A mengatakan mampu
berdiri atau berjalan sendiri untuk mobilisasi sehari-hari, walaupun berjalan pelan1
pelan dan sedikit pincang, Ny.A tampak berjalan pelan, hasil pemeriksaani
kekuatan otot ditemukan pada ekstremitas bagian atas kanan dan kiri hasilnya 5
untuk bagian ektremitas kanan bawah hasilnya 4, untuk bagian ekstremitas Kiri

bawah hasilnya 5, jarak pandang £7 meter.

Menurut SIKI (2018), pencegahan jatuh adalah intervensi yang dilakukan:
ioleh perawat untuk mengidentifikasi dan menurunkan risiko pasien terjatuh akibaﬂ:
iperubahan kondisi fisik, atau psikologis. Didukung oleh Mutrika (2022),§
imendampingi lansia dengan meningkatkan keterlibatan pasien di dalam programi
ipencegahan risiko jatuh.
Penulis berasumsi bahwa ketika seseorang mengalami resiko jatuh makai
'intervensi keperawatan yang dapat dilakukan secara mandiri yaitui
imengidentifikasi faktor jatuh seperti usia, Ny.A berusia 60 tahun dani
imengidentifikasi faktor lingkungan maka dari standart intervensi keperawatani
iyang gunakan yaitu pencegahan jatuh.
d Implementasi Keperawatan
berdasarkan fakta ketika seseorang mengalami gangguan memori maka,i
iintervensi keperawatan yang dapat dilakukan secara mandiri yaitu latihan memorii
isepertl terapi puzzle dan brain gym yang berfungsi untuk meningkatkan daya mgatn
.dan meningkatkan kesadaran dan pemahaman lingkungan dengan memanfaatkanu
;perencanaan rangsangan maka dari standart intervensi keperawatan yang gunakan:
iyaitu latihan memori.

Menurut Damayanti (2023), teknik yang digunakan yaitu terapi puzzle.

:bertujuan untuk mengasah daya piker, melatih kesabaran dan membiasakani

iPuzzIe adalah suatu gambar yang dibagi menjadi potongan-potongan gambar yang
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'kemampuan berbagi. Menurut Wulandari (2022), upaya pencegahan terhadap;

ikejadian gangguan memori adalah dengan brain gym untuk menstimulasi

keseimbangan otak.

Penulis berasumsi bahwa dari hasil intervensi latihan memori diterapkan:

pada Ny.A setelah pengkajian. Penerapan tindakan terapi puzzle dan brain gym:
dilakukan untuk meningkatkan daya ingat terhadap sesuatu dan merangsang otak!
iagar dapat mengasah daya pikir. Implementasi ini dilakukan pada tanggal 24

ijanuari 2025.

Berdasarkan fakta dari pengkajian yang dilakukan Ny. A mengatakan
tidak pernah dikunjungi oleh keluarganya, Ny. A mengatakan pernah masuK;
rumah sakit jiwa sebelum masuk kepanti, Ny.A mengatakan merasa sedih, Ny.Aé
mengatakan ingin keluar dari panti, Ny. A tampak sering berbicara dengan 3
lansia dipanti dan selalu ikut kegiatan dipanti dengan lansia lainnya.

Menurut Surya Rini (2018), inventaris depresi beck dapat digunakan untuld:
menilai depresi akan memengaruhi fungsi kognitif karena sering dikaitkan dengani
isolasi sosial dan kesepian yang berkontribusi pada kejadian frailty sehingga akan::

mengakibatkan gangguan kognitif.

Penulis berasumsi bahwa dari hasil intervensi manajemen moodi
iditerapkan pada Ny.A setelah pengkajian. Penerapan tindakan digunakan untukg
imenilai depresi seperti memfasilitasi IDB yang dilakukan pada tanggal 24 januari,i
itindakan mendampingi dan pemberian obat dilakukan pada tanggal 22-27 januarii
52025. i

Berdasarkan tinjauan kasus yang dilakukan Ny. A mengatakan mampué
berdiri atau berjalan sendiri untuk mobilisasi sehari-hari, walaupun berjalan pelan-i
pelan dan sedikit pincang, Ny.A tampak berjalan pelan, hasil pemeriksaani
kekuatan otot ditemukan pada ekstremitas bagian atas kanan dan kiri hasilnya 5
untuk bagian ektremitas kanan bawah hasilnya 4, untuk bagian ekstremitas kirii
bawah hasilnya 5, jarak pandang +7 meter.

Menurut Yan (2019), pencegahan jatuh perlu untuk dilakukan sepertii

mengidentikasi faktor penurunan fungsi dari sistem muskuloskletal dapa
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'mempengaruhi kejadian imobilitas dan merupakan salah satu faktor internal yang

turut berperan terhadap kejadian imobilitas.

Penulis berasumsi bahwa dari hasil intervensi pencegahan jatuh diterapkan:

pada Ny.A setelah pengkajian. Penerapan tindakan mandiri yang dilakukan yaitu:

imengidentifikasi faktor jatuh dan memonitor lingkungan yang dilakukan pada

'Ny.A pada tanggal 25 januari 2025 di yayasan pemenang jiwa.

ie. Evaluasi

Evaluasi dilakukan selama kurang > 4 hari, evaluasi dilakukan untuki

mengetahui perkembangan kondisi klien dari awal dilakukan tindakan hinggai
iselesai. Kondisi klien dengan umur 60 tahun sudah dikategorikan usia Ianjuf;
ipada saat dilakukannya implementasi untuk belajar mengingat klien kurang:
iterfokus dengan tindakan yang diberikan, meskipun klien mau mengikuti seluruhi
itindakan. Seperti hal nya mulai dari hari pertama klien sudah di orientasikani
iwaktu akan tetapi hingga hari terakhir klien masih salah dalam menyebutkani
iwaktu hari, bulan dan tahun serta tanggal, sesuai dengan teori bahwa evaluasii
imerupakan tahap akhir yang bertujuan untuk menilai apakah tindakan::

\keperawatan yang telah dilakukan tercapai atau tidak untuk mengatasi suatu!

'masalah.
Menurut Damayanti (2023), terapi bermain puzzle memiliki pengaruhi
untuk meningkatkan daya ingat pada lansia dengan gangguan memori.

direkomendasikan untuk tenaga Kesehatan dalam meningkatkan daya ingat pada:

lansia dengan gangguan memori dapat menggunakan terapi bermain puzzle. !

Penulis berasumsi bahwa setelah direncanakan intervensi latihan memori
1

untuk meningkatkan daya ingat pada lansia dengan gangguan memori berupa

iterapi puzzle maka setelah dilakukan penerapan menyusun puzzle evaluasi yang

ididapatkan yaitu gangguan memori Ny.A dapat mengeja kata dari belakang.

Menurut Astriyani (2021), memfasilitasi klien dengan pengisian inventari

:depresi beck dan melakukan pendampingan terhadap Ny.A seperti mendengarkani

ikeluhan dan kolaborasi pemberian obat dan untuk meningkatkan koping harusi

'dibantu dengan pendampingan pada klien.
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Penulis berasumsi bahwa setelah direncanakan intervensi fasilitasi IDB!
untuk mengkaji tingkat stress pada Ny.A didapatkan hasil Ny.A tidak mengalamii
stress dengan skor 2 kemudian telah dilakukan pendampingan pada Ny.A hasili
yang didapatkan Ny.A sudah mampu beradaptasi dengan mahasiswa sehingga,i

Ny.A tampak lebih terbuka dengan mahasiswa.

Menurut Ranti (2021), lansia dengan gangguan memori terganggu akarn

iberisiko jatuh lebih besar. Jatuh pada lansia dapat mengakibatkan keterbatasan

ifisik, mengurangi kapasitas untuk melaksanakan aktivitas sehari-hari, kerusakan
ifisik, injuri seperti luka memar, lecet dan terkilir, peningkatan biaya perawatan
:dan bahkan mortalitas

Penulis berasumsi bahwa resiko jatuh pada lansia dapat mengakibatkan
iketerbatasan fisik, mengurangi kapasitas untuk melaksanakan aktivitas sehari-harii
inamun pada pengkajian indeks katz hasil yang didapatkan yaitu Ny.A mampui
imelakukan aktivitas sehari hari dengan mandiri.
Menurut Ritchie (2020), gangguan memori pada lansia adalah proses:
iberkelanjutan yang dilakukan dengan interval tertentu, tergantung pada kondisi::
ipasien dan jenis gangguan memori yang terjadi. Jangka waktu evaluasi bisaé
bervariasi dari beberapa bulan hingga setahun. Selain itu, penggunaan alat ukur';
Estandar dan pendekatan berbasis bukti akan meningkatkan efektivitas evaluasi dan

ipengelolaan gangguan memori pada pasien lansia.
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BAB 5
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil kasus dari asuhan keperawatan gerontik pada Ny.A

dengan gangguan memori maka disimpulkan bahwa:

1. pengkajian keperawatan pada kasus gangguan memori didapatkan bahwa
yang perlu dikaji adalah pengkajian MMSE, Indeks Katz, SPMSQ,IE
Inventaris depresi beck (IDB), tanda-tanda vital, keluhan utama,riwayaﬁ:
penyakit, data psikososial, pemeriksaan integumen/kulit,pemeriksaani

muskuloskeletal.

2. Diagnosa keperawatan pada kasus gangguan memori didapatkan ada
diagnosa keperawatan yang penulis angkat yaitu: gangguan memorii
berhubungan dengan proses penuaan, resiko jatuh berhubungan dengani
kekuatan otot menurun, koping tidak efektif berhubungan dengani

ketidakpercayaan terhadap kemampuan diri mengatasi masalah.

3. Intervensi keperawatan pada kasus gangguan memori yang penulis susun;
diambil dari buku SLKI seperti diagnosa gangguan memori dilakukan
dengan memori, diagnosa resiko jatuh dilakukan dnegan tingkat jatuh,

diagnosa koping tidak efektif dilakukan dengan status koping.

4. Implementasi keperawatan pada kasus gangguan memori seperti yang

dilakukan penulis yaitu melakukan pengkajian MMSE, Indeks Kkatz.
SPMSQ, Inventaris depresi beck (IDB), mengukur tekanan darah,
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melakukan latihan senam otak, puzzle, memperhatikan lantai licin agar

lansia tidak mengalami resiko jatuh, memberikan obat.

perlunya pemantauan pada kongnitif lansia.

5. Evaluasi keperawatan dengan kasus gangguan memori ini adalahi
5.2 Saran
Dalam rangka meningkatkan pemberian asuhan keperawatan yani
komprehensif pada kasus kelolaan pasien maka penulis dapat menyampaikani
beberapa saran sebagai berikut:
1. Bagi Mahasiswa Keperawatan
Memberikan Asuhan yang dapat menjadi pembelajaran dani
pengalaman nyata dalam melakukan observasi dalam memberikan suatui
asuhan keperawatan dengan Gangguan Memori.

2. Bagi Klien

Asuhan ini dapat dijadikan sebagai informasi tentang bagaimana

penerapan brain gym, terapi puzzle yang baik dan sebagai acuan dalam

meningkatkan daya ingat.
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Pokok bahasan
Subpokok Bahasan

iSasaran
iHari/TanggaI
iWaktu
iTempat
Pembicara

A. Tujuan
1. Umum
2.Khusus

mampu

B.Metode

C.Media dan Alat

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Senam Otak (Brain Gym)
: Senam Otak (Brain Gym)
: Lansia

: 24 Januari 2025

: 40 menit

: Pemenang Jiwa

: Perawat

Setelah selesai mengikuti senam otak, para lansia dapat menerapkan senam
otak sebagai kegiatan olahraga rutin.

a. Memahami konsep senam otak untuk lansia
b. Mengikuti senam otak dengan lancar sampai selesai

c. Mendemonstrasikan senam otak

Praktek senam otak

Setelah selesai mengikuti senam otak selama 1x45 menit, para lansia
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1. Laptop
2. Kursi
D.Kegiatan
No Komunikator Komunikan Waktu
Pre-interaksi
1 | Memberi salam dan | Menjawab salam 5 menit
memperkenalkan diri
2 | Menjelaskan tujuan penyuluhan | Mendengarkan
dan tema penyuluhan
3 | Apersepsi dengan menanyakan | Mendengarkan
pengetahuan mengenai  senam
otak
Isi
4 | Menjelaskan dan menguraikan | Memperhatikan
tujuan senam otak. penjelasan 30
5 | Menjelaskan prosedur senam | Memperhatikan simulasi menit
otak.
6 | Demonstrasi dan pelaksanaan | Simulasi bersama lansia
senam otak.
7 | Memberikan kesempatan kepada | Menanyakan hal yang
lansia untuk bertanya. belum dimengerti
8 | Menjawab pertanyaan. Mendengarkan jawaban
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Penutup
9 | Menyimpulkan kegiatan yang | Memperhatikan

telah disampaikan kesimpulan materi

10 | Melakukan evaluasi  dengan | Menjawab pertanyaan
mengajukan pertanyaan.
11 | Menutup penyuluhan dan | Menjawab salam 5 menit

mengucapkan salam

E. Materi Pendidikan Kesehatan
1. Pengertian
Brain Gym serangkaian latihan gerak sederhana untuk memudahkan
kegiatan atau melatih kemampuan memori.

2. Tujuan

Gerakan Brain Gym dibuat untuk mempertahankankan bahkani
meningkatkan kemampuan fungsi kognitif lansia (Departemen Kesehatani
Republik Indonesia, 2008).

3. Manfaat

Gerakan-gerakan ringan dengan permainan melalui olah tangan dan kakii
dapat memberikan rangsangan atau stimulus pada otak. Gerakan yangi
menghasilkan stimulus itulah yang dapat meningkatkan kemampuani
kognitif (kewaspadaan, konsentrasi, kecepatan, persepsi, belajar, memori,i
pemecahan masalah dan kreativitas), selain itu kegiatan — kegiatan yangi
berhubungan dengan spiritual sebaiknya digiatkan agar dapat memberii
ketenangan pada lansia (Departemen Kesehatan Republik Indonesia,i
2008). I

4. Fungsi Brain Gym
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A. Untuk memberi stimulasi dalam dimensi lateralitas, berkomunikasi dani

pemecahan masalah

mmoow

Meningkatkan daya ingat

Meningkatkan keseimbangan otak Kiri dan kanan
Meningkatkan kepercayaan diri

Meredahkan stres dan kecemasan

Menjaga kesehatan otak

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
SENAM BRAIN GYM CARE
NURSING CENTER SMART BRAIN

INSTRUKSI KERJA

Pengertian

Brain Gym adalah serangkaian gerak sederhana yang
menyenangkan dan digunakan para murid di Educational
Kinesiology (Edu-K) untuk meningkatkan kemampuan
belajar mereka dengan menggunakan keseluruhan otak (Paul
& Gail, 2002).

Tujuan

Gerakan Brain Gym dibuat untuk menstimulasi (dimensi
lateralitas), meringankan (dimensi pemfokusan), atau
merelaksasi (dimensi pemusatan) lansia yang terlibat dalam
situasi belajar tertentu. Otak manusia seperti

hologram, terdiri dari tiga dimensi dengan bagian-bagian
yang saling berhubungan sebagai satu kesatuan.

Pelajaran lebih mudah diterima apabila mengaktifkan
sejumlah panca indera daripada hanya diberikan secara
abstrak saja. Akan tetapi otak manusia juga spesifik

tugasnya, untuk aplikasi gerakan Brain Gym dipakai istilah
dimensi lateralitas untuk belahan otak kiri dan kanan, dimensi

pemfokusan untuk bagian belakang otak (batang otak atau
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brainstem) dan bagian depan otak (frontal lobes), serta
dimensi pemusatan untuk sistem

limbis (midbrain) dan otak besar (cerebral cortex).

Petugas Perawat
Peralatan
— Laptop
— Musik
Prosedur

Pendahuluan

Membuka pertemuan praktik klinik dengan mengucapkan

salam.

Langkah Kerja Key Point

Cuci tangan Cuci tangan dengan
menggunakan dua belas
langkah.

Gerakan Senam Otak (Brain Gym)

Beberapa contoh gerakan

Gerakan

Cara melakukan gerakan dan

Fungsinya

Cara melakukan gerakan :

Menggerakkan tangan kanan
bersamaan dengan kaki kiri dan kaki
Kiri dengan tangan kanan. Bergerak
ke depan, ke samping, ke belakang,
Untuk

menyeberang garis tengah sebaiknya
yang

atau jalan di tempat.

tangan  menyentuh lutut

berlawanan.
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Cara melakukan gerakan:

Tangan kanan membentuk kearah
sebelah kanan dan tangan Kiri
mengepal, ayunkan kanan dan Kiri

secara bergantian

Cara melakukan gerakan:

Tangan kanan menyentuh hidung
dan tangan kiri menyentuh telinga
dan gerakan bersilang secara

bergantian

Cara melakukan gerakan:

Tangan kanan menggulung seperti
roster, tangan Kkiri kebalikannya,
laukan secara bersamaan dengan
arah berlawanan secara bergantian

Cara melakukan gerakan :
Luruskan satu tangan ke atas, tangan

yang lain ke samping kuping
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