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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu permasalahan utama yang kerap dialami oleh lansia adalah
gangguan psikososial, yang menyerang aspek psikologis dan sosial pada lansia
Gangguan ini umumnya dipicu oleh perubahan fisik, emosional, dan sosial seiring
pertambahnya usia seperti meningkatnya ketergantungan pada orang lain, selaly
merasa kesepian, stress, kecemasan, depresi, ketidakstabilan emosi, mudah
tersinggung, perasaan terabaikan, kekecewaan, kehilangan makna hidup, sertd
munculnya perasaan tidak berguna. Selain itu, lansia yang menghadapi masd
pensiun, kehilangan pasangan atau buah hati yang sudah mandiri, sering mengalam
krisis identitas dan perasaan kehilangan yang memicu stres dan gangguan
psikososial. Selain itu, lansia yang tinggal sendiri rentan merasakan kesepian
kecemasan, dan kesulitan memenuhi kebutuhan sehari-hari, yang dapat
memperburuk kondisi mental mereka (Putri et al., 2025).

Menurut Kemenkes R1 2015 dalam Anny (2022), jumlah usia lanjut diatas
60 tahun diprediksi akan meningkat jumlahnya menjadi 20% pada tahun 2015-
2050. Indonesia berada di posisi keempat setelah Cina, India, dan Jepang. Hasi
Susenas tahun 2014 menginformasikan Penduduk bahwa jumlah usia lanjut d
Indonesia adalah sebanyak 20,24 juta jiwa atau 8,03%. Hal tersebut bild
dibandingkan dengan hasil Sensus tahun 2010 maka ada peningkatan jumlah lansig
yaitu 18,1 juta jiwa atau 7,6%. Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI pada tahun

2015 juga menginformasikan bahwa 5 provinsi dengan sebaran penduduk lansia
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terbesar adalah Yogyakarta sebesar 13,4%, Jawa Tengah sebesar 11,8%, Jawg
Timur sebesar 11,5%, Bali sebesar 10,3%, dan Sulawesi Utara sebesar 9,7%
sedangkan sebaran penduduk lansia terendah adalah Papua sebesar 2,8% .
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Puspitasari & Maria (2020), d
Panti Werdha Pangesti Lawang hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat
depresi pada lansia dari 40 responden didapatkan sebagian besar tingkat depres
dalam keadaan normal dengan interaksi sosial baik 29 responden (72.5%) darn
sebagian kecil tingkat depresi ringan dengan interaksi sosial sedang 11 responden
27.5%). Dari data penelitian yang dilakukan di panti sosial werdah budi sejahterd
provinsi kalimantan selatan dari 75 lansia didapatkan data 23 lansia (30,7%) dengar
nteraksi sosial baik, 32 lansia (42,7%) dengan interaksi sosial cukup, 20 lansig
26,7%) dengan interaksi sosil kurang (Jamini et al., 2020).
Lansia yang sehat secara psikososial dapat dilihat dari kemampuannya
peradaptasi terhadap kehilangan fisik, sosial dan emosional serta mencapa
kebahagiaan, kedamaian dan kepuasan hidup. Ketakutan menjadi tua dan tidaK
produktif lagi memunculkan gambaran yang negatif tentang proses menua
Menurut Nugroho (2008) perubahan psikososial lanjut usia dinilai dar
produktivitas dan identitasnya yang dikaitkan dengan peranan dalam pekerjaan
Apabila mengalami pensiun, seseorang akan memgalami kehilangan finansial
kehilangan teman, kehilangan status. Sehingga timbul kesepian, pengasingan dar
ingkungan sosial akibat berkurangnya fungsi pendengaran, penglihatan, gerak fisiK

maka muncul gangguan fungsional pada lansia (Yaslina et al., 2021).
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Perubahan psikososial pada lansia yang dapat terjadi berupa ketikg
seseorang lansia mengalami pensiun (purna tugas), maka yang dirasakan adalah
pendapatan berkurang (kehilangan finansial), kehilangan status (dulu mempunya
abatan/ posisi yang cukup tinggi, lengkap dengan semua fasilitas), kehilangari
relasi, kehilangan kegiatan, akibatnya timbul kesepian akibat pengasingan dar
ingkungan sosial serta perubahan cara hidup. Kebanyakan di jaman sekarang in
panyak keluarga yang menganggap repot mengasuh atau merawat orang yang sudah
anjut usia, sehingga tidak jarang ada yang menitipkan orang tuanya di pant
maupun ditinggal sendiri di rumah (Ulfa & Yahya, 2021).

Masalah gangguan interaksi sosial yang terjadi pada lansia tentunya
diperlukan beberapa penanganan diantaranya; terapi musik, berkebun, terap
murrotal, berternak, life review therapy, dan art therapy. Ekspresi diri melalui seni
diharapkan lansia dapat menemukan kembali makna hidup, meningkatkan hargg
diri, mengeksplorasi emosi, membangun hubungan sosial yang lebih baik, dan
meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan. Art therapy adalah salah satu jenid
terapi ekspresif yang melibatkan individu dalam kegiatan yang kreatif dalam bentuk
pembuatan karya atau produk seni. Art therapy menjadi fasilitas dan cara yang
aman untuk mengekspresikan perasaan bagi individu yang kesulitan untuk
mengungkapkannya secara verbal langsung (Maharani et al., 2024).

Selain aspek emosional yang meningkat, art therapy juga memilik
kontribusi yang besar dalam meningkatkan aspek sosial dan kognitif lansia. Melalu
aktivitas seni yang dilakukan secara berkelompok, lansia dapat berinteraksi dengan

sebayanya, membangun hubungan akrab, dan berkurangnya rasa kesepian.

STIKes Santa Elisabeth Medan



== STIKes Santa Elisabeth Medan

e

Kegiatan seni secara kolektif ini mendorong komunikasi seperti berbagi cerita, yang
dapat memperkuat ikatan sosial serta membangun lingkungan yang suportif dan
saling menghargai. Di sisi lain, aktivitas seni seperti menggambar atau mewarna
uga memberikan stimulasi pada otak yang dapat berfungsi untuk menjaga bahkan
meningkatkan fungsi kognitif. lkut serta dalam kegiatan yang membutuhkari
konsentrasi dan kreativitas lebih dapat membantu lansia menstabilkan ketajaman
pikiran, meningkatkan daya ingat, dan merangsang area otak yang berhubungan
dengan fungsi eksekutif. Dengan demikian, art therapy tidak hanya berdampak pada
kesejahteraan emosional, tetapi juga berkontribusi terhadap kesehatan mental dan
sosial lansia secara keseluruhan (Maharani et al., 2024).

Interaksi sosial yang dilakukan lanjut usia di lingkungan masyarakat dan
keluarga adalah penting. Hal ini dikarenakan dengan interaksi sosial yang dilakukan
anjut usia memiliki teman untuk bertukar pikiran dan informasi sehingga dapat
mengurangi kesepian yang dirasakan, sehingga lanjut usia merasa berguna dalam
hidup, terhindar dari depresi, dan kepuasan hidup menjadi cenderung meningkat
| anjut usia yang cenderung tidak melakukan interaksi sosial akan merasa kesepian
kekurangan informasi terkait kesehatan pada lanjut usia, tidak adanya teman untuk
pertukar pikiran sehingga kesehatan lanjut usia tersebut menurun, lanjut usia akan

depresi dan kualitas hidup cenderung rendah (Oktavianti & Setyowati, 2020).

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

1.2 Tujuan
1.2.1 Tujuan umum
Mahasiswa mampu menerapkan asuhan keperawatan Gerontik dengar
masalah gangguan interaksi sosial di Panti Jompo Yayasan Pemenang Jiwd
Sumatera Utara Tahun 2025.
1.2.2 Tujuan khusus
a. Penulis dapat melaksanakan pengkajian keperawatan gerontik pada;
Ny.L dengan masalah gangguan interaksi sosial
b. Penulis mampu menegakkan dignosa keperawatan gerontik pada
Ny.L dengan masalah gangguan interaksi sosial
c. Penulis mampu menyusun rencana tindakan keperawatan gerontik
pada Ny.L dengan masalah gangguan interaksi sosial
d. Penulis mampu melaksanakan tindakan keperawatan gerontik pada:
Ny.L dengan masalah gangguan interaksi sosial
e. Penulis mampu melaksanakan evaluasi keperawatan gerontik pada;

Ny.L dengan masalah gangguan interaksi sosial

1.3 Manfaat
1.3.1 Manfaat teoritis
Asuhan Keperawatan gerontik pada Ny.L dengan masalah gangguari
interaksi sosial diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan tambahar

referensi bagi ilmu keperawatan.
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1.3.2 Manfaat praktis
a. Bagi institusi pendidikan
Diharapkan agar Karya llmiah Akhir ini sebagai tambahan referens
mengenai Asuhan Keperawatan gerontik dengan masalah gangguan
interaksi sosial.
b. Bagi masyarakat
Hasil karya ilmiah akhir ini dapat dijadikan informasi tambahan bag

masyarakat tentang Asuhan keperawatan gangguan interaksi sosial.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Teori
2.1.1 Defenisi Lansia

Lansia atau lanjut usia merupakan suatu kondisi dimana seseorang telah
mencapai usia 60 tahun ke atas. Setiap kehidupan akan mengalami penuaan dan
suatu saat akan menjadi tua. Kejadian ini bukanlah suatu penyakit, namun proses
yang berangsur-angsur dan terus menerus hingga mengakibatkan perubahan yang
terjadi pada penurunan daya tahan tubuh dalam menghadapi ransangan dari dalam
dan luar tubuh (Mujiadi & Rachmah, 2021).

Lanjut usia atau biasa disebut dengan istilah "lansia™ merupakan seseorang
yang telah mencapai tahap akhir dalam siklus kehidupan manusia, yang ditanda
dengan usia 60 tahun ke atas. Lansia mengalami suatu proses alami yang tidak dapat
dihindari dan pasti akan dialami. Secara kronologis. Lansia dikategorikari
berdasarkan usia, tetapi konsep lansia lebih dari sekadar penambahan usia. Lansig
sering kali menghadapi perubahan dalam interaksi sosial, peran keluarga, dan status
ekonomi secara sosial. Dukungan keluarga dan lingkungan sosial sangat penting
untuk kesejahteraan lansia (Astuti et al., 2024).

2.1.2 Batasan Lanjut Usia

WHO tahun 2013 mengklasifikasikan lansia menjadi 5 golongan, sebaga

perikut:

1. Usia pertengahan (middle age), yaitu kelompok usia 45-54 tahun.
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4.

5.

sosial:

1.

Lanjut usia/ lansia, berusia 60 tahun atau lebih
Lansia muda (young old), yaitu kelompok usia 66-74 tahun
Lansia tua (old), yaitu kelompok usia 75-90 tahun

Lansia sangat tua (very old), yaitu kelompok usia lebih dari 90 tahun

2.1.3 Teori Proses Menua

Proses menua merupakan proses terjadi kemunduran dan hilangnya secarg

perlahan kemampuan jaringan tubuh untuk memperbaiki diri dan mempertahankan
fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaik
aringan tubuh yang rusak. Bertambahnya usia menyebabkan fungsi fisiologi
mengalami penurunan (Simorangkir et al., 2022). Proses menua dapat dibag

menjadi 3 (tiga) dimensi, yakni dimensi biologis, dimensi psikologis dan dimens

Teori Biologis

Banyak dari teori biologis menjadi tumpang tindih karena sebagian
besar berasumsi bahwa perubahan yang menyebabkan penuaan terjadi pada
sel (Simorangkir et al., 2022). Berikut ini beberapa teori biologi melihat
penuaan dari faktor genetic persfektif:
a. Teori Genetic Clock
Proses menua telah terprogram secara genetik pada unsur terkecil dalam int
sel. Penuaan merupakan suatu proses alami, diwariskan secara turun:
temurun (genetika) dan sudah terprogram dengan sendirinya. Bila masanya
sudah usai maka proses mitosis akan berhenti, maka spesies tersebut akan

meninggal tanpa adanya musibah atau penyakit.
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b. Teori Error

Proses menua terjadi akibat kesalahan sintesis RNA protein yang
disebabkan karena kesalahan sel tubuh, yang mengakibatkan penurunan dar
fungsi biologi. Proses menua juga akibat akumulasi kesalahan pada
prosedur replikasi DNA, transkrip gen untuk menghasilkan mRNA, dan
sintesis protein sehingga memengaruhi kerusakan sel. Selain itu terjad
penumpukan berbagai macam kesalahan sepanjang kehidupan, sehinggg
terjadi kerusakan metabolisme yang dapat mengakibatkan kerusakan sel dan
fungsi secara perlahan.

c. Teori Autoimum

Proses menua terjadi akibat proses metabolisme tubuh sehingga tubulh
menghasilkan suatu zat tertentu. Dimana ada jaringan tubuh tertentu yang
tidak mampu bertahan sehingga tubuh lemah, imunnitas menurun dan tubuh
tidak mampu mempertahankan diri (merespons). Selain itu terjad
perubahan protein pasca translasi yang dapat mengakibatkan kurangnya
kemampuan sistem imun tubuh mengenai dirinya sendiri (self recognition)
Mutasi somatik terjadi menyebabkan terjadinya kelainan pada permukaan
sel sehingga sel mengalami perubahan.
d. Teori Free Radikal

Proses menua juga terjadi akibat interaksi dari komponen radikal bebad
dalam tubuh manusia. Radikal bebas dapat bereaksi dengan DNA, proteirn
dan asam lemak tak jenuh sehingga dapat merusak sel.

e. Teori Rantai Silang
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Peristiwva penuaan disebabkan oleh protein, lemak, karbohidrat, asamy
nukleat (molekul kolagen) yang bereaksi terhadap zat kimia maupun jugg
radiasi yang menyebabkan perubahan fungsi pada jaringan di dalam tubuh
Perubahan tersebut menyebabkan perubahan pada membran plasma yang
mengakibatkan terjadinya jaringan yang kaku, kurang elastis dan hilangny4
fungsi. Keadaan ini akan mengakibatkan kerusakan fungsi organ.

2. Teori Psikologis

Teori ini tidak menjelaskan perubahan fisik pada proses penuaan

namun teori ini menjelaskan respon seseorang kepada tugas perkembangari
dan berfokus pada aspek perubahan sikap dan perilaku lansia yand
dihubungkan dengan perubahan psikologis, mental dan keadaan fungsiona
yang efektif. Berikut ini beberapa teori psikologis yang berkaitan dengan
proses penuaan menurut (Simorangkir et al., 2022).

a. Aktivitas atau Kegiataan (Activity Theory)
Lansia yang sukses adalah mereka yang aktif dalam berbagai kegiatan yang
ada di masyarakat. Aktivitas mental dan fisik yang dilaksanakan secara rutin
dapat mencegah kehilangan dan memelihara kesehatannya

b. Kepribadian Berkelanjutan (Continitas Theory)
Kemampuan koping seseorang dan kepribadian merupakan dasar untuk
memprediksi seseorang menyesuaikan diri terhadap proses penuaan
Contohnya Lansia dengan tipe kepribadian mandiri, memasuki masg
pensiun menunjukkan gejala sindrom kekuasaan.

c. Pembebasan (Dissaggment Theory)
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Semakin bertambahnya usia, lambat laun akan melepaskan diri dar
interaksi dengan lingkungan sosialnya sehingga kualitas dan kuantitag
interaksi dengan orang lain akan berkurang. Lansia akan bahagia apabila
kontak sosial telah berkurang dan tanggung jawab telah diambil oleh
generasi yang lebih muda

d. Teori Kebutuhan Manusia
Setiap orang akan berusaha untuk memenuhi kebutuhan dasar manusig
seperti kebutuhan fisiologi, rasa aman, kasih sayang, harga diri dan
aktualisasi diri dari tingkat yang paling rendah ke tingkat yang paling tinggi
Pada saat seseorang mencapai aktualisasi diri maka ia telah mencapa
kedewasaan dan kematangan

3. Teori Sosiologi
Teori menjelaskan tentang teori interaksi sosial, teori penarikan diri, dan
teori aktivitas.

a. Teori Interaksi Sosial
Kemampuan lansia dalam menjalin interaksii sosial merupakan kunci dalam
mempertahankan status sosialnya. Interasi sosial merupakan upaya untuk
menekan keuntungan yang sebesar-besarnya, sehingga kekuatan dapat
diperoleh apabila individu dapat memperoleh keuntungan yang lebih besar
dibandingkan dengan individu lainnya. Seorang lansia akan mengalam
kemunduran interaksi sosial karena kekuasaan dan prestisennya akarj
semakin berkurang.

b. Teori Penarikan Diri
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Semakin bertambahnya usia lansia akan perlahan-lahan melepaskan dir
dari kehidupan sosialnya. Hal ini disebabkan kualitas dan kuantitas lansia
akan menurun dan menyebabkan kehilangan ganda, sehingga hal ini kerap
membuat seorang lansia mengalami penarikan diri.
c. Teori Aktivitas
Teori mengatakan adanya kesinambungan dalam siklus kehidupan lansia
Di mana pengalaman hidup seseorang pada suatu Saat merupakarn
gambarannya kelak pada saat menjadi lansia. Hal ini dapat dilihat dar
perilaku, gaya hidup, dan harapannya, meski telah lansia (Simorangkir et
al., 2022).
2.1.4 Masalah-masalah Pada Lansia
1. Masalah Fisik
Seiring berjalannya waktu, kondisi fisik seorang lansia akarn
semakin melemah, sehingga sering terjadi penyakit degenerative sepert
radang persendian. Keluhan dari penyakit degenerative tersebut akan mucu
saat melakukan aktivitas seperti mengangkat beban yang relatif berat akan
terasa nyeri di persendian. Selain itu lansia akan mengalami penurunarn
indra seperti penglihatan, pendengaran dan bahkan akan mengalam
penurunan kekebalan tubuh sehingga rentan terkena penyakit (Mujiadi &
Rachmah, 2021).
2. Masalah Emosional
Masalah emosional yang sering muncul pada lansia terkait

perkembangan emosional adalah rasa keinginan yang kuat untuk selalu
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berkumpul dengan keluarganaya. Kondisi ini membutuhkan perhatian yang
cukup serius dari keluarga, karena seorang lansia yang kurang diperhatikarn
akan cenderung sering marah apalagi banyak hal yang tidak sesuai denga is
hatinya. Terkadang lansia juga sensitif dengan masalah ekonomi, bilg
ekonomi tidak stabil lansia cenderung merasa terbebani. Sehingga ha
tersebut seringkali membuat seorang lansia mengalami stress (Mujiadi &
Rachmah, 2021).
3. Masalah Spiritual
Masalah yang sering terjadi pada lansia selanjutnya adalah masalah
spiritual. Diamana semakin tua seseorang akan merasa kebutuhan akan
spiritual sangatlah penting. Sehingga apabila dalam anggota keluargany3
ada yang belum patuh dalam melaksanakan peribadatan seorang lansia akan

cenderung merasa sedih (Mujiadi & Rachmah, 2021).

4. Masalah kognitif

Salah satu masalah yang sering terjadi pada lansia adalah masalaH
kognitif. Dimana seorang lansia semakin hari akan mengalami penurunary
daya ingat. Sehingga hal ini akan berdanpak pada lansia yang memilik
riwayat kesehatan maka akan sulit untuk mengontol keehatannya. Dampak
lain dari masalah kognitif ini adalah seorang lansia akan sulit untuk
bersosialisasi dengan masyarakat sekitar karna akan sering lupa dengar

orang disekitarnya (Mujiadi & Rachmah, 2021).
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2.1.5 Tipe Kepribadian Lansia

Menurut Padila (2013), lansia juga mengalami perubahan aspek psikososia
yang berkaitan dengan keadaan kepribadian lansia. Beberapa perubahan tersebut
dapat dibedakan berdasarkan 5 tipe kepribadian lansia sebagai berikut:

1. Tipe kepribadian onstruktif (Constrction personality), biasanya tipe in

tidak banyak mengalami gejolak, tenang dan mantap sampai sangat tua

2. Tipe kepribadian mandiri (Independent personality), pada tipe ini ada
kecenderungan mengalami post power sindrom, apalagi jika masa lansia

tidak diisi dengan kegiatan yang dapat memberikan otonomi pada dirinya.

3. Tipe kepribadian tergantung (Dependent personality), pada tipe in
biasanya sangat dipengaruhi kehidupan keluarga, apabila kehidupan
keluarga selalu harmonis maka pada masa lansia tidak bergejolak, tetap
jika pasangan hidup meninggal maka pasangan yang ditinggalkan akary

menjadi merana, apalagi jika tidak segera bangkit dari kedukaannya.

4. Tipe kepribadian bermusuhan (Hostility personality) pada tipe ini setelah
memasuki lansia tetap merasa tidak puasdengan kehidupannya, banyak
keinginan yang kadang-kadang tidak diperhitungkan secara seksamg

sehingga menyebabkan kondisi ekonominya menjadi morat-marit

5. Tipe kepribadian kritik diri (Self hate personality), pada lansia tipe in
umumnya terlihat sengsara, karena perilakunya sendiri sulit dibantu orang

lain atau cenderung membuat susah.
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2.2 Konsep Gangguan Interaksi Sosial
2.2.1 Defenisi Gangguan Interaksi Sosial

Gangguan interaksi sosial merupakan keadaan dimana individu mengalam
penurunan atau bahkan sama sekali tidak mampu berinteraksi dengan orang lain
disekitarnya. Gangguan interaksi sosial merupakan upaya klien untuk menghindar
nteraksi dengan orang lain, menghindari hubungan dengan orang lain maupun
komunikasi dengan orang lain hal ini terjadi akibat adanya kepribadian yang tidak
fleksibel yang menimbulkan perilaku maladaptif dan menggangu fungsi seseorang
dalam hubungan sosial. Kelainan interaksi sosial adalah suatau keadaan dimand
seseorang individu beradaptasi dalam suatu kuantitas yang tidak cukup/berlebihan
kualitas interksi sosial yang tidak efektif (Prabowo, 2017).

2.2.2 Rentang Respon Interaksi Sosial

Adaptif Maladaptif
1. Menyendiri 1. Kesepian 1. Manipulasi
2. Otonomi 2. Menarik Diri 2. Impulsif
3. Kebersamaan 3. Ketergantungan 3. Narsisme

Gambar 2.1 Rentang Respon Sosial (sumber : Stuard 2013)

Manusia dalam memenuhi kebutuhannya sehari-hari selalu membutuhkan
orang dan lingkungan sosial. Manusia tidak akan mampu memenuhi kebutuhan
hidupnya tanpa adanya hubungan dengan lingkungan sosial, berada dalam rentand
yang adaptif sampai maladaptif. Respon adaptif adalah respon yang masih dapat

diterima oleh norma-norma sosial dan kebudayaan secara umum yang berlaku,
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dengan kata lain bahwa individu tersebut masih dalam batas-batas normal
menyelesaikan masalah, respon ini meliputi:
a) Respon Adaptif
Respon adaptif adalah respon individu menyelesaikan suatu hal dengan
cara yang dapat diterima oleh norma-norma masyarakat, respon in
meliputi:
1. Menyendiri : Respon yang dibutuhkan seseorang untuk memungkinkan
apa yang telah terjadi dilingkungan sosialnya.
2. Otonomi : kemampuan indibvidu untuk menentukan dan menyampaikan
ide pikiran, perasaan dan hubungan sosial.
3. Bekerjasama : Kemampuan individu yang saling membutuhkan satu
sama lain
4. Interdependen : saling ketergantungan antara individu dengan orang lain
dalam membina hubungan interpersonal
b) Respon Maladaptif
Respons maladapatif adalah respon individu dalam menyelesaikan masalahj
dengan cara yang bertentangan dengan norma agama & masyarakat. Respon
maladptif tersebut antara lain:
1. Menarik diri : Seseorang yang mengalami kesulitan dalam membing
hubungan secara terbuka dengan orang lain
2. Ketergantungan : sesorang gagal mengembangkan rasa percaya dir

sehingga ketergantungan dengan orang lain
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3. Manipulasi : Seorang yang mengganggu orang lain sebagai objek
individu sehingga tidak dapat membina hubungan sosial secara
mendalam

4. Curiga : seseorang gagal mengembangkan rasa percaya terhadag
orang lain kegagalan atau frustasi yang dapat digunakan sebagai alaf
berkuasa atas orang lain (Slametiningsih et al., 2019).

2.2.3 Proses Terjadinya Gangguan Interaksi Sosial

Menurut Stuart (2016) dalam Slametiningsih (2019), proses terjadinya

gangguan interaksi sosial yaitu:

a. [Faktor predisposisi

1) Faktor perkembangan
Keahlian membina hubungan yang sehat bergantung dar
pengalaman sepanjang proses berkembang. Setiap sesi berkembang
mempunyai tugas yang wajib dilalui orang dengan suskses, karena
jika tugas perkembangan ini tidak diselesaikan, maka akarn
menghambat perkembangan berikutnya, kurangnya rangsangan dar
keterikatan, perhatian dan kehangatan ibu kepada bayi menciptakar
perasaan tidak aman yang dapat mengganggu pembangunan
kepercayaan.
2) Faktor biologi
Faktor genetik dapat mendukung respon sosial yang

maladaptif dan ada bukti sebelumnya tentang Kketerlibatan
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neurotransmitter dalam gangguan ini, tetapi pada penelitian lebih
lanjut diperlukan beberapa titik.
3) Faktor sosialkultural

Isolasi sosial merupakan faktor utama dalam gangguan
hubungan. Hal ini akibat dari transiensi norma yang tidaK
mendukung pendekatan terhadap orang lain, atau tidak mengharga
anggota masyarakat yang produktif, seperti lanjut usia, disabilitas
dan penyakit kronis, dapat juga disebabkan oleh karena norma-
norma yang salah yang dianut oleh satu keluarga seperti anggotd
tidak produktif diasingkan dari lingkungan sosial.

4) Faktor komunikasi dalam keluarga

Masalah komunikasi dalam keluarga dapat menjad
kontribusi penting dalam mengembangkan gangguan tingkah laky
seperti  sikap  bermusuhan/hostilitas, sikap  mengancam
merendahkan dan menjelek-jelekkan anak, selalu mengkritik
menyalahkan, dan anak tidak diberi kesempatan untuk
mengungkapkan pendapatnya, kurang kehangatan, kurang
memperhatikan ketertarikan pada pembicaraan anak, hubungan
yang kaku antara anggota keluarga, kurang tegur sapa, komunikas
kurang terbuka, terutama dalam pemecahan masalah tidak

diselesaikan secara terbuka dengan musyawarah, ekspresi emos

yang tinggi.
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b. Faktor presipitasi
Pemicu stress biasanya mencakup peristiwa kehidupan yang penuh
tekanan seperti kehilangan yang mempengaruhi kemampuan seseorang
untuk berkomunikasi dengan orang lain dan menyebabkan kecemasan.
1. Faktor  eksternal
Stress sosiokultural
Stress dapat ditimbulkan oleh karena menurunya stabilitag
unit keluarga seperti perceraian, berpisah dari orang yang berarti
kehilangan pasangan pada usia tua, kesepian karena ditinggal jauh
dan dirawat di rumah sakit atau di penjara. Semua ini dapaf
menimbulkan isolasi sosial.
2. Faktor internal
Stress Psikologis
Ansietas berat yang berkepanjangan terjadi bersamaarn
dengan keterbatasan kemampuan untuk mengatasinya. Tuntutan
untuk berpisah dengan orang terdekat atau kegagalan orang lain
untuk memenuhi kebutuhan ketergantungan dapat menimbulkan
ansietas tingkat tinggi.
3. Penilaian Terhadap Stressor
Penilaian terhadap stressor individu sangat penting dalam
hal ini. Rasa sedih karena suatu kehilangan atau beberap3
kehilangan dapat sangat besar sehingga individu tidak tidak may

menghadapi kehilangan dimasa depan, bukan mengambil resiko
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1.

2.

1.

2.

7.

8.

mengalami lebih banyak kesedihan. Respon ini lebih mungkir
terjadi jika individu mengalami kesulitan dalam tugas per berkaitary

dengan hubungan.

2.2.4 Tanda dan Gejala Gangguan Interaksi Sosial
Menurut Prabowo (2017), ada beberapa tanda dan gejala gangguan interaksi
sosial yaitu :

a. Gejala Subjektif

Klien menceritakan perasaan kesepian atau ditolak orag lain
Klien merasa tidak aman berada dengan orang lain

Respon verbal kurang dan sangat singkat

Klien mengatakan hubungan yang tidak berarti dengan orang lain
Klien merasa bosan dan lambat dalam menghabiskan waktu
Klien tidak mampu berkonsetrasi dan membuat Keputusan

Klien merasa tidak berguna

Klien merasa ditolak

b. Gejala Objektif

Klien banyak diam dan tidak mau bicara

Tidak mengikuti kegiatan

Banyak berdiam diri dikamar

Klien menyendiri dan tidak mau berinteraksi dengan orang yang
terdekat

Klien tampak sedih, ekspresi datar dan dangkal

Kontak mata kurang
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yaitu:

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

?2.2.5 Penatalaksanaan

Penatalaksanaan menurut Prabowo (2017), ada beberapa terapi diantaranya

a. Terapi farmakologi

b. Terapi Kelompok

pasien secara bersama-sama dalam percakapan satu sama lain, dipimpin
atau diarahkan oleh terapis atau psikiater. Terapi ini bertujuan untuk

merangsang klien dengan gangguan interpersonal.

Kurang spontan

Apatis (acuh terhadap lingkungan)

Ekspresi wajah kurang berseri

Tidak merawat diri dan tidak memperhatikan kebersihan diri
Mengisolasi diri

Tidak atau kurang sadar terhadap lingkungan sekitarnya
Masukan makanan dan minuman terganggu

Retensi urin dan feses

Aktivitas menurun

Kurang energy (tenaga)

Rendah diri

Postur tubuh berubah, misalnya sikap fetus/janin (khususnya pada

posisi tidur)

Terapi ini merupakan psikoterapi yang dilakukan oleh sekelompoK
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c. Terapi Lingkungan

2.3 Konsep Dasar Keperawatan
2.3.1 Pengkajian

a.

Manusia tidak bisa lepas dari lingkungan, oleh karena itu aspek
lingkungan harus mendapatkan perhatian khusus dalam kaitannya dengar
pemeliharaan dan pemeliharaan kesehatan manusia. Lingkungan sangat erat
kaitannya dengan stimulus psikologis seseorang yang akan berakibatkar
pada kesembuhan, sebab lingkungan ini akan berpengaruh baik terhadap

keadaan fisik maupun psikologis seseorang.

Identitas Klien

Meliputi nama klien, umur, jenis kelamin, umur, status perkawinan, agama
pekerjaan, pendidkan terkahir, alamat klien, tanggal masuk panti, tangga
pengkajian, diagnose medik.

Riwayat Kesehatan

Meliputi keluhan utama, riwayat penyakit sekarang, riwayat kesehatan yang

lalu, riwayat kesehatan keluarga

Pola aktivitas sehari-hari

Meliputi pola tidur/ istirrahat, pola eliminasi, pola makan dan minum
kebersihan diri, pola kegiatan atau aktivitas, penggunaan bahan yang

merusak kesehatan, dan riwayat alergi.
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d. Data Psikososial

Meliputi Pola Komunikasi, Orang yang paling dekat dengan pasien

hubungan dengan orang lain, dan Data kognitif klien.

e. Data Spritual

Meliputi Ketaatan beribadah dan keyakinan terhadap sehat dan sakit klien.

f. Pemeriksaan Fisik

Meliputi Pemeriksaan Umun, Tanda-tanda vital, Pemeriksaan kepala dar
leher, Pemeriksaan integument/ kulit, pemeriksaan thorax dan dada
pemeriksaan abdomen, pemeriksaan musculoskeletal, pemeriksaar

neurologis, dan dilanjut dengan pemeriksaan Penunjang.

g. Penatalaksanaan dan Terapi

Meliputi Therapi dan Penatalaksaan perawatan (indeks katz, MMSE

SPMSQ, dan IDB).

2.3.2 Diagnosa
Diagnosis keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai respons
klien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialaminya baik yand
berlangsung aktual maupun potensial. Diagnosis keperawatan bertujuan untuk
mengidentifikasi respons klien individu, keluarga dan komunitas terhadap situas
yang berkaitan dengan kesehatan.

Dalam tinjauan teori diagnosa yang dapat muncul pada klien dengan psikososia

menurut Nugroho (2008) yaitu:
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1) Isolasi sosial : Menarik diri (D.0121)

2) Gangguan konsep diri : Harga diri rendah (D.0086)

3) Risiko gangguan persepsi sensori : Halusinasi (D.0085)

4) Ansietas : krisis situasional/maturasional (D.0080)

5) Koping tidak efektif : Ketidakpercayaan terhadap kemampuan diri

2.3.3 Intervensi

Tindakan keperawatan/ intervensi keperawatan merupakan perilaku atau

intervensi keperawatan kepada klien.

aktivitas khusus yang dapat dikerjakan oleh perawat untuk mengimplementasikar

Diagnosa Tujuan Intervensi
Keperawatan
Isolasi Sosial Setelah dilakukan | Terapi Aktivitas (1.05186)
intervensi keperawatan | Observasi
maka diharapkan | 1.identifikasi defisit aktivitas
keterlibatan sosial | klien
(L.13115) meningkat | 2. Identifikasi kemampuan

dengan kriteria hasil:

- Minat interaksi (5)
-Minat terhadap aktivitas
()

-Perilaku menarik diri (5)
-Perilaku sesuai dengan
harapan orang lain (5)

berpartisipasi dalam aktivitas
tertentu

3. identifikasi strategi
meningkatkan partisipasi
dalam aktivitas

4. monitor respon emosional,
fisik, sosial dan spiritual
terhadap aktivitas

Terapeutik

1. fasilitasi focus pada
kemampuan, bukan deficit
yang dialami

2. sepakati komitmen untuk
meningkatkan frekuensi dan
rentang aktivitas

3. fasilitasi memilih aktivitas
dan tetapkan tujuan aktivitas
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yang konsisten seusai
kemampuan fisik, psikologis
dan social

4. libatkan dalam permaianna
kelompok yang tidak
kompetitif, terstruktur dan akti

Edukasi

1. jelaskan metode aktivitas
fisik sehari hari

2. anjurkan terlibat dalam
aktivitas kelompok atau terapi

Kolaborasi
1. Kkolaborasi terapi okupasi

dalam  merencanakan dan

memonitor program aktivita

Harga
Rendah

Situasional

Diri

Setelah dilakukan
intervensi keperawatan
maka diharapkan harga diri
(L.09069) meningkat

dengan kriteria hasil:
-Penilaian diri positif (5)
-Perasaan memiliki
kelebihan/kemampuan
positif (5)

-Minat mencoba hal baru
®)

-Konsentrasi (5)

-Tidur (5)

-Kontak mata (5)

-Gairah aktivitas (5)
-Aktif (5)

-Percaya diri bicara (5)
-Kemampuan membuat
keputusan (5)

-Perasaan tidak mampu

melakukan apapun (5)

Promosi Harga Diri (1.09307)
Observasi
1. identifikasi budaya, agama,
ras, jenis kelamin, dan usia
terhadap harga diri
2. monitor verbaslisasi yang
merendahkan diri sendiri
Monitor tingkat harga diri
setiap waktu

Terapeutik

1. motivasi terlibat dalam
verbalisasi untuk diri sendiri
2. motivasi menerima
tantangan atau hal baru

3. beri umpan balik positif atas
peningtkatan mencapai tujuan
4. fasilitasi lingkungan dan
aktivitas yang meningkatkan
harga diri

5. jelaskan metode aktivitas
fisik sehari hari

Edukasi
1. anjurkan mengidentifikasi
kekuatan yang dimiliki 2.

STIKes Santa Elisabeth Medan



S
—

e

STIKes Santa Elisabeth Medan

26

anjurkan mempertahankan
kontak mata saat
berkomunikasi dengan orang
lain

3. anjurkan membuka diri
terhadap kritik negative

4. latih peningkatan tanggung
jawab untuk diri sendiri

5. latih pernyataan/kemampuan
positif diri

Kolaborasi
1. kolaborasi cara

meningkatkan kepercayaan
pada kemampuan dalam

menangani situasi

Ansietas

Setelah dilakukan
intervensi keperawatan
maka diharapkan
Dukungan Sosial
(L.12113) membaik

dengan kriteria hasil:
-Kemampuan meminta
bantuan pada orang lain (5)
-Bantuan yang ditawarkan
orang lain (5)

-Dukungan emosi yang
disediakan orang lain (5)
-Jaringan  social  yang
membantu (5)

Terapi Relaksasi (1.09326)

Observasi:

1. Indentifikasi penurunan
tingkat energi,
ketidakmampuan
berkonsentrasi

2. ldentifikasi teknik relaksasi
3. ldentifikasi kesedihan

4. Monitor respons terhadap
terapi relaksasi

Terapeutik

1. Ciptakan lingkungan yang
nyaman

2. Gunakan nada suara lembut
3. Gunakan relaksasi dengan
strategi penunjang dengan
analgetik

Edukasi

1. Jelaskan, tujuan dan manfaat
2. Anjurkan posisi yang
nyaman
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3. Anjurkan mengulangi atau

melatih teknik yang dipilih

Koping

efektif

Tidak

Setelah dilakukan
intervensi keperawatan
maka diharapkan
keterlibatan interaksi sosial
(L.13115) meningkat

dengan kriteria hasil:

- Minat interaksi (5)
-Minat terhadap aktivitas
()

-Perilaku menarik diri (5)
-Perilaku sesuai dengan
harapan orang lain (5)

Terapi Aktivitas (1.05186)
Observasi
1.identifikasi defisit aktivitas
Klien
2. ldentifikasi kemampuan
berpartisipasi dalam aktivitas
tertentu
3. identifikasi strategi
meningkatkan partisipasi
dalam aktivitas
4. monitor respon emosional,
fisik, sosial dan spiritual
terhadap aktivitas

Terapeutik

1. fasilitasi focus pada
kemampuan, bukan deficit
yang dialami

2. sepakati komitmen untuk
meningkatkan frekuensi dan
rentang aktivitas

3. fasilitasi memilih aktivitas
dan tetapkan tujuan aktivitas
yang konsisten seusai
kemampuan fisik, psikologis
dan social

4. libatkan dalam permaianna
kelompok yang tidak

kompetitif, terstruktur dan akti

Edukasi

1. jelaskan metode aktivitas
fisik sehari hari

2. anjurkan terlibat dalam
aktivitas kelompok atau terapi

Kolaborasi
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1. kolaborasi terapi okupasi
dalam  merencanakan  dan

memonitor program aktivitas

2.3.4 Implementasi
Implementasi Keperawatan merupakan tahap keempat dalam proses
keperawatan dengan melaksanakan berbagai strategi keperawatan (tindakar
keperawatan) yang telah direncanakan. Dalam tahap ini perawat harus mengetahu
berbagai hal, diantaranya bahaya fisik dan perlindungan kepada pasien, teknik
komunikasi, kemampuan dalam prosedur tindakan, pemahaman tentang hak-hak
pasien tingkat perkembangan pasien. Dalam tahap pelaksanaan, terdapat dua
tindakan yaitu tindakan mandiri dan tindakan kolaborasi (Adolph, 2016)
2.3.5 Evaluasi
Tahap evaluasi merupakan tahap terakhir proses keperawatan dengan cara
menilai sejauh mana tujuan dari rencana keperawatan tercapai atau tidak. Dalam:
mengevaluasi, perawat harus memiliki pengetahuan dan kemampuan untuk
memahami respon terhadap intervensi keperawatan, kemampuan menggambarkar
kesimpulan tentang tujuan yang dicapai, serta kemampuan dalam menghubungkar:
tindakan keperawatan pada kriteria hasil. Tahap evaluasi ini terdiri dari dug
komponen vyaitu evaluasi proses dan evaluasi hasil. Evaluasi proses dilakukar
selama proses perawatan berlangsung atau menilai respon pasien, sedangkar

evaluasi hasil dilakukan atas target tujuan yang diharapkan (Aldoph, 2016)
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Status Perkawinan
Pekerjaan

Agama

Pendidikan Terakhir
Alamat

Tanggal Masuk Panti
Tanggal Pengkajian

Diagnosa Medis

a. Keluhan Utama:

BAB 3

KASUS

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN

GERONTIK
A. PENGKAJIAN
1. BIODATA
Nama "Ny. L
Jenis Kelamin : Perempuan
Umur : 70 tahun

: Menikah (Janda)
: Wiraswasta

: Kristen Protestan
:SD

: Perumahan X

: 12 Agustus 2024

: 4 Februari 2025

2. RIWAYAT KESEHATAN

Ny.L mengatakan jarang berkomunikasi dengan teman-teman
di panti jompo karena menganggap teman-teman di panti

jompo tidak sefrekuensi di ajak berkomunikasi.
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b. Riwayat Penyakit Sekarang:
Ny. L mengatakan tidak nyaman tinggal di panti jompo
dikarenakan kondisi panti jompo yang kurang bersih, jarang
berkomunikasi dan berinteraksi dengan lansia yang lain karena
merasa lansia yang lain tidak sefrekuensi diajak
berkomunikasi dan Ny.L mengatakan lebih suka menyendiri.

c. Riwayat Kesehatan Yang Lalu:
Ny.L mengatakan 6 bulan yang lalu terjatuh dari tempat tidur
dan mengalami dislokasi pada bagian bahu sebelah kanan.

d. Riwayat Kesehatan Keluarga:
Ny. L mengatakan tidak memiliki penyakit bawaan dari
keluarga.

3. POLA AKTIVITAS SEHARI HARI

a. Pola Tidur atau Istirahat
Sebelum Sakit:
Ny. L mengatakan tidur malam jam 10 dan bangun jam 4 pagi,
Ny.L mengatakan tidak pernah tidur siang dikarenakan bekerja

b. Saat Sakit:
Ny. L mengatakan sulit tidur di malam hari dikarenakan
terganggu dengan teman sekamar yang ribut dan kondisi
kamar yang kurang bersih, Ny.L. mengatakan dapat tidur jam
1 pagi dan bangun di jam 4 pagi, Ny.L mengatakan memang

tidak pernah tidur siang dari sebelum masuk panti jompo.

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

31

Pola Eliminasi

Sebelum Sakit:

Ny L mengatakan BAB 1 kali sehari dan BAK 4-8 kali sehari,
BAB dan BAK lancar dan tidak ada masalah.

Saat Sakit:

Ny.L tidak memiliki masalah dalam BAB dan BAK, BAB dan
BAK menggunakan pempers dengan konsistensi lembek
berwarna coklat dengan frekuensi 1 kali sehari dan urine
berwarna kuning tua.

. Pola Makan dan Minum:

Sebelum Sakit:

Ny. L mengatakan makan 3 kali sehari dengan nasi, ikan, sayur
dan minum >1 liter perhari

Saat Sakit:

Ny. L mengatakan nafsu makan berkurang makan tetap 3 kali
sehari namun dengan porsi yang sedikit dan minum hanya saat
makan yaitu 3-4 gelas perhari selama berada dipanti jompo
karena Ny.L merasa kondisi panti jompo kurang bersih.
Kebersihan Diri

Sebelum Sakit:

Ny.L mengatakan sangat suka bersih-bersih, beberes rumah
dan menjaga kebersihan diri sendiri.

Saat Sakit:
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Sesudah masuk ke panti, Ny. L butuh bantuan ke kamar mandi
dan menggunakan pakaian, Ny.L tidak mampu membersihkan
lingkungan sekitarnya secara mandiri sehingga perlu bantuan
orang lain.

f. Pola Kegiatan/Aktivitas
Sebelum Sakit:
Ny. L mengatakan aktivitas yang dilakukan adalah berdagang
yakni menjaga toko milik sendiri dan juga berkebun.
Saat Sakit:
Ny.L tampak melakukan aktivitas sehari-hari seperti
berpindah tempat menggunakan kursi roda, mandi dan
menyuci kain dibantu pengurus dipanti jompo, melalukan
ROM di pagi hari dengan bantuan pengurus panti jompo,
mengikuti kegiatan senam dan berjemur di pagi hari, kemudian
mengikuti kegiatan ibadah di panti jompo, dan mengikuti
makan bersama para lansia lain di panti jompo.

g. Penggunaan Bahan yang Merusak Kesehatan: Tidak ada

h. Riwayat Alergi: Tidak ada

4. DATA PSIKOSOSIAL

a. Pola Komunikasi
Pola komunikasi yang digunakan Ny. L kurang baik, tidak
ramah dengan lansia di panti jompo, jarang melakukan

komunikasi dikarenakan Ny.L merasa tidak memiliki teman
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yang sefrekuensi di panti jompo. Ny.L tampak tidak senang
saat berkomunikasi dengan lansia lain.

b. Orang yang Paling Dekat dengan Pasien
Anak perempuan Ny.L yang masih sering menelepon ke panti
jompo dan pengurus panti jompo.

¢. Hubungan dengan Orang Lain
Hubungan Ny.L dengan orang lain kurang baik dikarenakan
Ny. L mengatakan lansia di panti jompo tidak sefrekuensi saat
diajak berkomunikasi dan lebih nyaman menyendiri. Ny.L
tampak tidak responsife saat berbicara dengan lansia lain dan
tampak tidak kooperatif berteman dengan lansia lain, Ny.L
tampak mudah tersinggung dan marah jika lansia lain ribut,
tampak gelisah dan tampak selalu membawa tas nya kemana-
mana karena tidak percaya dengan lansia lain di panti jompo,
Ny.L tampak murung dan lebih sering menyendiri.

d. Data Kognitif
Berdasarkan format pengkajian SPMSQ didapatkan fungsi
kognitif intelektual Ny.L utuh dengan skor salah 2 dan
pengkajian MMSE dengan skore 24 yang berarti tidak
mengalami kerusakan kognitif.

5. DATA SPRITUAL

a. Ketaatan Beribadah
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Ny.L mengatakan dirinya beragama kristen protestan dan
selalu rajin beribadah ke gereja sebelum masuk ke panti
jompo. Ny.L mengatakan setelah masuk ke panti jompo selalu
berdoa dan mengikuti kegiatan ibadah di panti jompo.

b. Keyakinan terhadap Sehat dan Sakit
Ny.L mengatakan bahwa ia selalu percaya mujizat Tuhan
bahwa rencana Tuhan itu nyata meskipun dalam keadaannya
sekarang, Tuhan selalu memberi yang terbaik pada umatnya.

6. PEMERIKSAAN FISIK

a. Penampilan Umum
Ny.L sadar penuh, berpenampilan rapi, bersih, namun kuku
tampak kotor dan tampak menggunakan alat bantu jalan yaitu
kursi roda.

b. Tanda-tanda Vital

TTV: TD: 130/80 mmHg
HR 76 x/i
RR 20x/i
T:36,4C
c. Pemeriksaan Kepala dan Leher
1. Kepala: Tidak terdapat lesi, rambut beruban, tidak ada
ketombe

2. Wajah : Wajah tampak mengkerut, terdapat age spots pada

kulit wajah, tidak ada luka pada wajah.
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f.

3. Mata: pupil isokor, ketika disurun membaca Ny.L mulai
kesulitan karna sudah rabun, tidak terdapat katarak.

4. Hidung: Hidung tidak ada polip, dan tidak ada lesi pada
kedua lobang hidung.

5. Mulut/faring: Mulut tampak kurang bersih, gigi banyak
plak, dan beberapa sudah ompong, tidak terdapat

pembesaran tonsil.

Pemeriksaan Integumen/Kulit

Kulit Ny.L tampak sudah keriput dan kering dengan warna

sawo matang, tidak terdapat edema/ lesi, kulit tampak ada age

spots.

Pemeriksaan Thorax dan Dada:

1. Inspeksi: Bentuk dada bungkuk, pengembangan kedua
lapang dada sama, tidak ada lesi atau edema.

2. Palpasi: Tidak dikaji

3. Perkusi : Tidak dikaji

4. Auskultasi : Tidak dikaji

Pemeriksaan Abdomen

1. Inspeksi: perut tampak simetris, tidak ada lesi maupun
edema

2. Auskultasi: Tidak dikaji

3. Perkusi : Tidak dikaji

4. Palpasi: Tidak dikaji
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g. Pemeriksaan Muskuloskeletal
Ny. L sulit berdiri dan berjalan untuk mobilisasi sehari-hari
karena kaki sebelah kanan yang sakit saat berjalan sehingga
membutuhkan bantuan kursi roda, dan tangan sebelah kanan
yang sulit digerakkan karena pernah mengalami dislokasi di
bagian bahu kanan.
Hasil Pengkajian kekuatan otot:
Ekstremitas Atas: Mengalami kelemahan otot tangan sebelah
kanan

Ekstremitas Bawah: Mengalami kelemahan otot kaki sebelah

kanan
| s
3 4
Keterangan:

0 : Tidak terdapat kontraksi otot

1 : Gerakan otot dapat di palpasi tanpa gerakan persendian
2: Tidak mampu melawan gaya gravitasi (gerakan pasif)

3: Mampu melawan gaya gravitasi namun belum bisa
melawan tahanan

4: Mampu menggerakkan persendian dengan gaya gravitasi,

mampu melawan dengan tahanan sedang
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5: Mampu menggerakkan persendian dalam lingkup Gerak
penuh, memapu melawan gaya gravitasi, ammpu melawan
dengan tahanan penuh
h. Pemeriksaan Neurologis
Ny.L mampu merasakan rangsangan nyeri pada
semua bagian tubuh
7. PEMERIKSAAN PENUNJANG
a. Laboratorium: -
b. Foto Rontgen: -
8. PENATALAKSANAAN TERAPI
a. Therapi:
Ny.L mengonsumsi obat vitamin dan penguat tulang yaitu
caltrat dan maxprime
b. Penatalaksanaan Perawatan
1. Art therapy menggambar dan mewarnai
2. Senam dan berjemur pagi
3. Mengikuti ibadah di panti jompo
4. Memberikan pijat Swedish

5. Menganjurkan menggunakan alas kaki yang tidak licin
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B. ANALISA DATA

Tanggal Symptom Problem Etiologi
Ds: Gangguan Ketiadaan oran
04/02/2025 - Ny.L Interaksi terdekat
mengatakan Sosial
jarang (D. 0118)
berkomunikasi
dengan teman-
teman di panti
jompo

- Merasa tidak
nyaman tinggal
di panti jompo
karena
menganggap
teman di panti
jompo tidak
nyambung di
ajak
berkomunikasi

- Ny.L
mengatakan
lebih suka
menyendiri.

Do:

-Ny.L tampak murung
dan  lebih  sering
menyendiri

-Ny.L kurang
responsif atau kurang
tertarik berkomunikasi
dengan lansia lain di

panti jompo
-Ny.L tidak kooperatif
berteman dengan

lansia di panti jompo
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Gangguan Kurang
04/02/2025 Ds: Rasa pengendalian
- Ny. L Nyaman situasional/
mengatakan (D.0074) lingkungan

tidak nyaman
tinggal di panti
jompo karena
menganggap
teman di panti
jompo tidak
sefrekuensi di
ajak
berkomunikasi

- Ny.L mengatakan
sulit tidur
dikarenakan kondisi
panti yang ribut dan
kondisi kamar yang
kurang bersih tidur,
Ny.L dapat tidur jam
1 pagi dan bangun di
jam 4 pagi, Ny.L
mengatakan memang
tidak pernah tidur
siang dari sebelum
masuk panti jompo.

DO:

-Ny.L tampak tidak
senang dengan teman
satu kamarnya

- Ny.L tampak mudah
tersinggung dan marah
jika lansia lain ribut.

- Ny.L tampak gelisah
dan waspada selalu
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04/02/2025

membawa tas nya
kemana-mana.

- Hasil pengkajian IDB
di dapatkan skor 9
(Depresi sedang)

DS:

- Ny. L mengatakan 6
bulan  yang lalu
terjatuh dari tempat
tidur dan mengalami
dislokasi di bagian
bahu sebelah kanan
sehingga sulit
digerakkan.

-Ny.L membutuhkan
bantuan  kursi  roda
untuk beraktivitas
karena kaki sebelah
kanan terasa nyeri dan
susah untuk
digerakkan.

DO:

- Hasil pemeriksaan
medis Ny.L mengalami
dislokasi dibagian bahu
sebelah kanan

- Pengkajian indeks
katz di dapatkan nilai F
dengan hasil
kemandirian dalam
semua hal kecuali
mandi, berpakaian,
kekamar kecil,
berpindah, dan satu
fungsi tambahan.

- Hasil Pengkajian
kekuatan otot:

Resiko Jatuh
(D.0143)

Riwayat Jatuh
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e Ekstremitas Atas:
Mengalami
kelemahan otot
tangan sebelah kanan

e Ekstremitas Bawah
Mengalami kelemahan
otot kaki sebelah kanan

3|5
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C. DIAGNOSA KEPERAWATAN

No

Tanggal
Muncul

Diagnosa Keperawatan

04/02/2025

Gangguan Interaksi  Sosial (D. 0118)
berhubungan dengan ketiadaan orang terdekat
ditandai dengan Ny.L mengatakan jarang
berkomunikasi dengan teman-teman di panti
jompo, merasa tidak nyaman tinggal di panti
jompo karena menganggap teman di panti
jompo tidak sefrekuensi di ajak berkomunikasi
dan lebih suka menyendiri, tampak murung
dan, kurang responsif atau kurang tertarik
berkomunikasi dengan lansia lain di panti
jompo, tidak kooperatif berteman dengan
lansia di panti jompo.

04/02/2025

Gangguan Rasa Nyaman terhadap lingkungan
(D.0074)  berhubungan  dengan  kurang
pengendalian situasional/ lingkungan ditandai
dengan Ny. L mengatakan tidak nyaman
tinggal di panti jompo karena menganggap
teman di panti jompo tidak sefrekuensi di ajak
berkomunikasi dan sulit tidur dikarenakan
terganggu dengan teman sekamar yang ribut
dan kondisi kamar yang kurang bersih, tampak
tidak senang dengan teman satu kamarnya,
tampak mudah tersinggung dan marah jika
lansia lain ribut, tampak gelisah waspada selalu
membawa tas nya kemana-mana.

04/02/2025

Resiko Jatuh (D.0143) berhubungan dengan
riwayat jatuh ditandai dengan Ny. L
mengatakan 6 bulan yang lalu terjatuh dari
tempat tidur dan mengalami dislokasi di bahu
sebelah kanan sehingga sulit digerakkan, untuk
beraktivitas Ny.L membutuhkan bantuan kursi
roda karena kaki sebelah kanan terasa nyeri dan
susah untuk digerakkan, Pengkajian indeks
katz di dapatkan nilai F.
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D. INTERVENSI KEPERAWATAN

mengkomunikasikan
perasaan meningkat

5. Ekspresi wajah
responsif meningkat

Diagnosa

Tanggal Kepefawatan NOC NIC

04/02/ Gangguan Interaksi sosial | Modifikasi perilaku

2025 Interaksi meningkat keterampilan social

Sosial (L.13115) (1.13484)
(D-0118) | Setelan  dilakukan | Observasi

asuhan keperawatan 1. Ildentifikasi
diharapkan penyebab
gangguan interaksi kurangnya
sosial meningkat keterampilan sosial
dengan kriteria hasil: 2. ldentifikasi fokus
1. Perasaan nyaman pelatihan
dengan situasi sosial keterampilan sosial
meningkat Terapeutik
2.Responsif  pada 3. Motivasi untuk
orang lain berlatih
meningkat keterampilan sosial
3.Kooperatif 4. Beri umpan balik
bermain dengan positif (pujian atau
sebaya meningkat penghargaan)
4.Perasaan  mudah terhadap
menerima atau kemampuan

sosialisasinya
5. Libatkan keluarga
selama latihan
keterampilan
sosial, jika perlu
Edukasi

6. Jelaskan tujuan
melatih
keterampilan sosial

7. Jelaskan  respon
dan  konsekuensi
keterampilan sosial

8. Anjurkan
mengungkapkan
perasaan akibat
masalah yang
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dialami !

9. Latih keterampilan |

sosial secara |

bertahap i

1

04/02/ Gangguan Status Manajemen :
2025 Rasa Nyaman | Kenyamanan Kenyamanan }
(D.0054) (L.08064) Lingkungan (1.08237) |

setelah  dilakukan |

asuhan keperawatan | Observasi i

diharapkan 1. Identifiikasi !

mobilitas fisik sumber !

meningkat ketidaknyamanan |

1. Keluhan tidak | Terapeutik |

nyaman terhadap 2. Sediakan ruangan i

lingkungannya yang tenang dan :

menurun mendukung !

2. Keluhan sulit 3. Jadwalkan !

tidur menurun kegiatan sosial |

3. Gelisah menurun 4. Berikan i

4. Kewaspadaan penerimaan  dan !

membaik dukungan !

kepindahan !

kelingkungan baru |

5. Fasilitasi i

kenyamanan !

lingkungan !

Edukasi !

6. Jelaskan  tujuan i

manajemen :

lingkungan !

04/02/ Resiko Jatuh | Tingkat jatuh | Pencegahan jatuh |
2025 (D.0143) menurun (1.14540) |
(L.14138) Observasi i

Setelah  dilakukan 1. Identifikasi faktor :

tindakan risiko jatuh (mis. !

keperawatan usia >65 tahun, |

diharapkan  Risiko penurunan tingkat |

jatuh menurun. kesadaran, i

karakteristik hasil: gangguan :
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. Jatuh dari
tempat  tidur
menurun

. Jatuh saat
berdiri
menurun

. Jatuh saat
duduk menurun

. Jatuh saat
berjalan
menurun

keseimbangan,

gangguan
penglihatan,
neuropati)
Identifikasi faktor
lingkungan  yang

meningkatkan
risiko jatuh (mis.

lantai licin,
penerangan
kurang)

3. Monitor
kemampuan
berpindah dari
tempat tidur ke
kursi  roda dan
sebaliknya

Terapeutik

4. Pastikan roda
tempat tidur dan
kursi roda selalu
dalam kondisi
terkunci

5. Pasang  handrail
tempat tidur

6. Atur tempat tidur
mekanis pada
posisi terendah

7. Gunakan alat bantu
berjalan (mis. kursi
roda, walker)

Edukasi

8. Anjurkan
menggunakan alas
kaki yang tidak
licin

9. Anjurkan
berkonsentrasi
untuk menjaga
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keseimbangan
tubuh
10. Anjurkan

melebarkan jarak
kedua kaki untuk
meningkatkan
keseimbangan saat
berdiri
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E. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

g?é Tﬁ?\?g& Implementasi Respon
gno
sa
04-02-25 Melakukan perkenalan v* Ny.L tampak
08.00 diri dan membangun  mampu
hubungan saling diajak
09.00 percaya dengan Ny.L komunikasi
teraupeutik
13 Mengidentifikasi dan
kemampuan, hambatan menjawab
ketika berinteraksi pertanyaan
dengan orang lain dan dengan baik
faktor pemicu risiko
jatuh.
Menjadwalkan v Ny.L.tam.pak
1,2 kegiatan  sosial  di merTglkutl
10.00 halaman panti jompo kegiatan
yaitu kegiatan ibadah famun
pagi, senam, berjemur tgmpak
untuk membina _b'”9“”9 dan
hubungan yang baik| Jarand
dengan lansia lain. berbicara
1 11.00 Mengontrak waktu v Ny.L tampak
Ny.L untuk melakukan bingung dan
Art Therapy bertanya
kegiatan apa
3 Memonitor ini
kemampuan Klien
untuk berpindah dan
menganjurkan Klien v Ny.ITtampak
menggunakan alas kaki menjawab
13.00 yang tidak licin. dan
mengikuti
3 Mengantar Ny.L arahan .
menggunakan kursi dengan baik
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roda kembali ke kamar
13.30 dan menganjurkan ¥~ Ny.L tampak
Ny.L untuk berhati-hati ~ tersenyum
saat berpindah dari  dan
kursi roda ke tempaf  mengucapka
tidur. n terimakasih
1,2 05-02-25 « Melakukan v’ Ny.L tampak
08.00 komunikasi mampu diajak
terapeutik dan  komunikasi
menanyakan perasaan teraupeutik
08.30 Ny.L hari ini dan menjawab
pertanyaan
dengan baik
* Membantu Ny.L\/N L tampak
09.00 melakukan personal y P
hygiene (mengganti tersenyum dan
1,2 pampers Ny.L) mengucapkan
terimakasih
«  Menjadwalkan v Ny.L tampak
09.30 _ ) .
kegiatan harian| mengikuti
kepada Ny.L untuk kegiatan
mengikuti  kegiatan  dengan lebih
senam, berjemur|  responsif
pijat  Swedish, art
therapy yaitu
menggambar dan
mewarnai, dan ibadah
12.30 di panti jompo dan
menganjurkan  Ny.L|
1,2 untuk melakukan
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interaksi dengan
1,2 orang lain.
13.00
Mengidentifikasi v Ny.L tampak
kemampuan Ny.l menjawab
dalam  berinteraksi pertanyaan
13.30 dan ketidaknyamanan dengan  baik
terhadap lingkungan dan terbuka
3 Memberikan motivasi
kepada NyL agaf” Ny.L tampak
lebih aktif mengikut] ~fersenyum dan
kegiatan di pantj Mengiyakan
jompo saran saya
3
Memonitor Ny.L tampak
kemampuan dapat
berpindah Ny.L berpindah dari
) tempat tidur ke
Menganjurkan kursi roda
kembali Ny.L untuk
berhati-hati Ny.L tampak
berpindah ke tempaf mengiyakan
tidur/kursi roda dengan baik
1,2 06-02-25 Melakukan Ny.L tampak
08.00 komunikasi terapeuti mampu diajak
pada Ny.L dan komunikasi
08.30 mengevaluasi teraupeutik
perasaan Ny.L hariini dan menjawab
pertanyaan
12 dengan baik
Menjadwalkan
09.30 kegiatan harian
kepada Ny.L untuk
mengikuti kegiatan‘/ Ny. L_tampak_
senam. berjemur menglkutl_keglatan
pijat  Swedish, arf dengan baik dan_
therapy yaitd tampak sudah lebih
menggambar dan bersemangat
mewarnai, dan ibadah
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1,23

12.30

13.00

13.30

di panti jompo dan
menganjurkan  Ny.L|
untuk melakukan
interaksi dengan
orang lain.

Mengidentifikasi
hambatan  dalam
melakukan interaksi
sosial,
ketidaknyamanan
lingkungan panti
jompo, dan faktor,
resiko jatuh kepada
Klien

Memberikan motivasi
untuk meningkatkan
keterlibatan ~ dalam
hubungan dengan
orang lain

Memonitor
kemampuan
berpindah tempat dan
memastikan roda

kursi terkunci

Menganjurkan Ny.L|
menggunakan  alas
kaki yang tidak licin

v Ny. L menjawab
dengan baik

v Ny.S tampak
mengiyakan saran
saya

v Ny. S tampak
berpindah dengan
baik.

v Ny.S tampak
mengiyakan saran
saya
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F. EVALUASI KEPERAWATAN

Tanggal/No Catatan Perkembangan
Diagnosa
04/02/2025 S: Ny.L mengatakan masih jarang berkomunikasi
1 dengan lansia yang lain

O: - Ny.L tampak termenung dan suka
menyendiri
- NylL tampak tidak kooperatif — saat
berkomunikasi dengan lansia lain

A: Gangguan interaksi sosial belum teratasi

P: intervensi dilanjutkan
Lanjutkan intervensi Modifikasi perilaku
keterampilan sosial nomor 1,3,6,8,9

04/02/2025 S: Ny.L mengatakan masih merasatidak nyaman
2 tinggal di panti dan belum terbiasa dengan
lingkungan panti jompo yang kurang bersih dan
ribut.

O: -  Ny.L tampak tidak mau di ajak berbicara
- Ny.L tampak mudah tersinggung dan marah
saat lansia lain ribut
- Tampak malas mengikuti kegiatan sosial di
panti

A: Gangguan rasa nyaman belum teratasi

P: intervensi dilanjutkan
Lanjutkan  intervensi  Manajemen  Kenyamanan
Lingkungan nomor 1,2,3

04/02/2025 S: Ny.L mengatakan jika berpindah harus
3 menggunakan bantuan kursi roda

O:- Ny.L  tampak selalu berada di kursi roda dan
berpindah dengan bantuan kursi roda

A: Resiko jatuh tidak terjadi
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P: intervensi dilanjutkan
Lanjutkan intervensi Pencegahan jatuh nomor
2,34,78

05/02/2025
1

S: Ny.L mengatakan sudah mencoba berkomunikasi
dengan lansia di dalam kamarnya, namun Ny.L
mengatakan masih kesulitan bersosialisasi dengan
baik di panti jompo

O:
Ny.L terkadang tampak menyendiri dan tidak mau
berbaur dengan lansia lain

-Ny.L tampak senang saat di ajak bercerita, menggambar,
mewarnai dan bermain plaistisin

A: Gangguan interaksi sosial belum teratasi

P: intervensi dilanjutkan
Lanjutkan intervensi Modifikasi perilaku
keterampilan sosial nomor 1,3,6,8,9

05/02/2025
2

S: Ny.L mengatakan masih merasa tidak nyaman di
panti jompo dikarenakan sulit tidur di
malam hari akibat kondisi panti yang ribut,
dan kondis panti yang kurang bersih.

O: - Ny.L tampak akrab dan nyaman bercerita dengan
mahasiswa
- Ny.L tampak mudah tersinggung dan marah jika

lansia lain ribut

A: gangguan rasa nyaman belum teratasi

P: intervensi dilanjutkan
Lanjutkan intervensi Manajemen Kenyamanan
Lingkungan nomor 1,2,3

05/02/2025
3

S: Ny.L mengatakan sudah menggunakan alas kaki
yang tidak licin

O: Ny.L tampak menggunakan bantuan orang lain
untuk ke kamar mandi
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-Ny.L  menggunakan sendal yang tidak licin dan}

beraktivitas menggunakan kursi roda !

1

A: Resiko jatuh tidak terjadi i

1

1

P: intervensi dilanjutkan |

Lanjutkan intervensi Pencegahan jatuh nomor i

2,3,4,7,8 =

06/02/2025 S: Ny.L mengatakan sudah mulai berkomunikasi !
1 dengan lansia lain namun masih kesulitan menjalin |
komunikasi dan interaksi yang baik i

1

O: i

-Ny. L mulai responsive berbicara dengan lansia di !

panti jompo walaupun masih mudah marah jika !

lansia lain ribut i
-Ny.L_tampak senang saat di ajak_ _ ]

bercerita, menggambar,mewarnai dan bermain plaistisin 1

dengan mahasiswa. i

1

A: Pasien sudah mulai membuka diri berinteraksi |

dengan lansia lain, meskipun masih mudah marah i

dan tersinggung jika lansia lain ribut :

1

P: intervensi dilanjutkan i

Lanjutkan intervensi Modifikasi perilaku |

keterampilan sosial nomor 1,3,6,8,9 i

06/02/2025 S: Ny.L mengatakan sudah dapat istirahat di :
2 malam hari namun terkadang terbangun karena ada !
beberapa lansia yang ribut di tengah malam i

1

O: i

-Ny.L tampak gampang tersinggung dan marah jika |

lansia lain ribut :

1

A: Gangguan rasa nyaman belum teratasi i

1

1

P: intervensi dilanjutkan |

Lanjutkan intervensi Manajemen Kenyamanan i

Lingkungan nomor 1,2,3 :

06/02/2025 S: Ny.L mengatakan sudah mencoba berkonsetrasi !
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3 untuk menjaga keseimbangan tubuh saat Latihan
berjalan, namun kaki kanannya masih terasa sakit
dan masih sulit digerakkan

O:
-Ny.L tampak dibantu orang lain saat melakukan
aktivitas seperti latihan berjalan

-Ny.L tampak berkonsentrasi saat melakukan aktivitas
menggunakan alat bantu kursi roda

A: Resiko jatuh tidak terjadi

P: intervensi dilanjutkan
Lanjutkan intervensi Pencegahan jatuh nomor
2,34,78

STIKes Santa Elisabeth Medan



== STIKes Santa Elisabeth Medan

e

55

BAB 4
PEMBAHASAN

Dalam pembahasan ini mahasiswa akan menguraikan tentang asuhan
Keperawatan pada Ny.L dengan masalah Distres Spritual: Kesepian di Panti Jompd
Yayasan Pemenang Jiwa Medan pada tanggal 04 Februari 2025 melalui pendekatan
studi untuk kesenjangan antara teori dan praktik di lapangan. Pembahasan terhadap
proses asuhan keperawatan pada Ny L dengan masalah utama gangguan interaks
sosial ini mulai dari pengkajian, rumusan masalah, perencanaan
keperawatan,pelaksaan keperawatan dan evaluasi.

4.1 Pengkajian Keperawatan

Pengkajian dilakukan pada tanggal 4 sampai tanggal 6 Februari 2025
dengan menggunakan metode wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik. Dalam
metode wawancara, penulis melakukan pengumpulan data. Data yang dikaji adalah
data umum (nama , umur, agama, alamat, pendidikan, pekerjaan, , aktivitas rekreas
keluarga), riwayat keluarga, keluhan yang dirasakan sedangkan keadaan sertd
perilaku keluarga yang meliputi pemeriksaan fisik, pola dan komunikasi yang
digunakan. Penulis juga melakukan metode pemeriksaan fisik yang dilakukan
secara keseluruhan melalui head to toe.

Dalam asuhan keperawatan yang diberikan kepada Ny.L dengan
masalah utama gangguan interaksi sosial didapatkan bahwa Ny. L Ny.L
mengatakan jarang berkomunikasi dengan teman-teman di panti jompo,
merasa tidak nyaman tinggal di panti jompo karena menganggap teman di

panti jompo tidak nyambung di ajak berkomunikasi.
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Data subjektif yang didapatkan melalui pengurus panti jompo yaitu Ny.L
diantar oleh keluarga ke Rumah Pemulihan Panti Jompo pada bulan Agustus 2024
dikarenakan 6 bulan yang lalu Ny.L terjatuh dari tempat tidur dan bahu nya
mengalami dislokasi kemudian Ny.L mengalami nyeri tulang bagian kaki sebelah
kanan diakibatkan usia yang semakin tua, dan tidak ada yang merawat Ny.L d
rumah, hal ini karena anak-anak Ny.L yang berada diluar negeri, pengurus pant
ompo juga mengatakan Ny.L tidak akrab dengan lansia yang lain, Ny.L pernah
ngin melarikan diri, dan selalu mengatakan ingin pulang dan cepat bertemu dengan
anaknya. Hal tersebut juga di dukung oleh data objektif dimana Ny.L tampak tidak
melakukan interaksi social yang baik dengan lansia lainnya dan mudah marah
tampak termenung memandang gerbang, dan selalu menceritakan masa lalu nya
yang ditinggal sumainya dan harus berjuang sendiri menafkahi ke 2 anaknya.

Hal ini juga didukung oleh hasil pengkajian Inventaris Depresi Beck (IDB
didapatkan skor 9 yang berarti Ny.L mengalami depresi sedang,hal ini didukung
pleh jurnal Rahmawati (2023), yang menyatakan, Depresi merupakan gangguan
mental ditandai dengan adanya perasaan sedih, murung dan adanya perasaan
frustasi atau mudah marah. Lansia tidak bisa beradaptasi dengan baik dapat
mengakibatkan terjadinya depresi, menjalani kehidupan yang asing dalam
ingkungan yang baru. lansia yang memiliki potensi terkena depresi paling tingg
alah lansia yang tinggal dipanti dibandingkan dengan lansia yang tinggal dirumah
dengan keluarga atau yang sedang mendapatkan perawatan di rumah sakit. Hal in
dikarenakan lansia yang berada di panti tinggal terpisah jauh dari keluarga sehingga

tidak memiliki tempat untuk berbagi masalah dan kesedihan yang dirasakan.
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Terdapat beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko depresi pada lansia
diantaranya jenis kelamin yaitu pada wanita angka depresi lebih tinggi dibanding
pria, dikarenakan hal ini dipengaruhi oleh ketidakseimbangan hormonal misalnya
adanya depresi prahaid, pasca melahirkan dan post menopause, selanjutnya status
perkawinan yaitu depresi lebih sering dialami oleh individu yang bercerai atau
berpisah dibandingkan dengan individu yang menikah.
4.2 Diagnosa Keperawatan
Pada Asuhan keperawatan gerontik ini ditemukan kesenjangan anatara diagnosa
yang ada pada teori konsep dasar keperawatan dengan yang ditemukan peneliti padd
saat melakukan asuhan keperawatan dilapangan, pada konsep teori ditemukan ada;
4 yaitu: Isolasi sosial, Harga diri rendah, koping tidak efektif, dan Ansietas.
Sementara diagnosa keperawatan yang muncul berdasarkan keluhan, wawancarg
dan pengkajian yang dilakukan pada Ny.L serta keadaan nyata yang ditemukan
pada Ny.L adalah:
1. Gangguan interaksi sosial b/d ketiadaan orang terdekat
Menurut PPNI (2018), gangguan interaksi sosial adalah kuantitas
dan atau kualitas hubungan sosial yang kurang atau berlebih. Hal in
disebabkan oleh berbagai faktor antara lain Defiensi bicara, Hambatan
perkembangan/maturase, Ketidaan terdekat, Perubahan neurologis (mis
Kelahiran, prematur, distres fetal, persalinan cepat atau persalinan lama)
Disfungsi sistem keluarga, Ketidakteraturan atau kekacauan lingkungan

Penganiayaan atau pengabaian anak, Hubungan orang tua-anak tidak:
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memuaskan, Model peran negative, Implusif, Perilaku menetang, Perlilaku
Agresif, Keengganan berpisah dengan orang terdekat.
Setelah dilakukannya intervensi terdapat perkembangan klien dalam
melakukan interaksi sosial, hal ini ketika perawat melakukan satu therapy
yaitu art therapy. Ketika dilakukan art therapy klien menjadi lebih responsit
saat diajak berbicara dan lebih terbuka dalam mengungkapkan perasaannya
Hal ini sejalan dengan penelitian Kusuma (2023), yang
mengemukakan bahwa art therapy merupakan suatu pendekatan terapeutik
yang menggunakan ekspresi kreatif melalui seni visual sebagai sarana untuk
membantu individu mengungkapkan, menjelajahi, dan mengatasi berbaga
masalah psikologis, emosional, atau sosial. Dalam intervensi ini, partisipan
diberikan kesempatan untuk menggambar dan mewarnai. Intervensi art
therapy dilakukan dalam rangka meningkatkan kesadaran diri
mengeksplorasi emosi, mengatasi stres atau trauma, meningkatkan
keterampilan komunikasi, atau mencapai tujuan tertentu lainnya yand
relevan dengan kebutuhan Kklien.
2. Gangguan Rasa Nyaman b/d kurang pengendaliarn
situasional/lingkungan
Menurut PPNI (2018), gangguan rasa nyaman adalah perasaarn
senang, lega, dan sempurna dalam dimensi fisik, psikospritual
lingkungan, dan sosial. Hal ini disebabkan oleh gejala penyakit, kurang
pengendalian situasional/lingkungan, ketidakadekuatan sumber daya

(mis. Dukungan finansial, sosial, dan pengetahuan), kurangnya privasi,
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gangguan stimulus lingkungan, efek samping terapi (mis.medikasi
radiasi, kemoterapi), gangguan adaptasi kehamilan.

Berdasarkan hasil observasi kondisi yang diperoleh saat mengkaj
Ny.L yaitu mengeluh sulit tidur, mengeluh tidak nyaman dengan
lingkungan panti jompo, mudah tersinggung dan marah dengan lansia
lain yang ribut. Setelah dilakukannya intervensi massage swadish Ny.L|
tampak lebih kooperatif diajak berbicara dan tampak lebih senang
penulis berpendapat hal ini terjdi karena klien merasa nyaman dan

merasa dirinya diperhatikan.

Hal ini sejalan dengan penelitian Sukmawati (2018), yang
mengemukakan bahwa swedish memberikan Relaksasi efektif terhadap
menurunkan tingkat kecemasan lanjut usia. Swedish massege
merupakan suatu kegiatan yang dapat memberikan efek ketenangan
karena adanya unsur relaksasi yang terkandung di dalamnya. Rasa
tenang ini selanjutnya akan memberikan respon emosi positif yang
sangat berpengaruh dalam mendatangkan persepsi positif.

3. Risiko jatuh b/d riwayat jatuh

Menurut PPNI (2018), risiko jatuh vyaitu berisiko mengalam
kerusakan fisik dan gangguan kesehatan akibat terjatuh. Hal in
disebabkan oleh Usia >65 tahun (pada dewasa) atau <2 tahun (pada
anak), Riwayat jatuh, Anggota gerak bawah prostesis (buatan)

Penggunaan alat bantu berjalan, Penurunan tingkat kesadaran,

Perubahan fungsi kognitif, Lingkungan tidak aman (mis. licin, gelap,
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lingkungan asing), Kondisi pasca operasi, Hipotensi ortostatik
Perubahan kadar glukosa darah, Anemia, Kekuatan otot menua
Gangguan pendengaran, Gangguan keseimbangan, Gangguarn
penglihatan (mis. glaukoma, katarak, ablasio retina, neuritis optikus)
Neuropati, Efek agen farmakologis (mis. sedasi, alkohol, anastes

umum).

Setelah dilakukan intervensi keperawatan terdapat perkembangart
klien dalam mengurangi risiko jatuh terjadi dengan mengontro

kemampuan berpindah Ny.L, dan penggunaan alas kaki yang tidak licin.

4.1 Intervensi Keperawatan
Intervensi yang dibuat penulis disusun dengan standar asuhan keperwatan
SDKI (STANDAR DIAGNOSA KEPERAWATAN INDONESIA), SIKI
STANDAR INTERBENSI KEPERAWATAN INDONESIA) DAN SLK
STANDAR LUARAN KEPERAWATAN INDONESIA)
4.2 Implementasi Keperawatan
Pelaksanaan implementasi keperawatan yang dilakukan sesuai dengarn
perencanaan yang telah disusun, penulis dapat melaksanakan implementasi
dikarenakan adanya kerjasama antara klien dan perawat. Dimana implementas
yang dilakukan yaitu kegiatan senam, berjemur, ibadah bersama, art therapy, pijat
swedish, melalui mengikut sertakan Ny.L dalam sebuah kegiatan akan membanty
teralinnya interaksi antara Ny.L dengan orang disekitarnya. Semua tindakan yang

tercantum dalam intervensi belum semua dilakukan karna keterbatasan waktu.
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N

.3 Evaluasi Keperawatan

Berdasarkan hasil evaluasi yang dilakukan terdapat 1 diagnosa yang belun
teratasi yakni gangguan rasa nyaman b/d gangguan stimulus lingkungan, 1
diagnosa yang tidak terjadi yaitu risiko jatuh b/d riwayat jatuh, oleh karena itu
diperlukannya intervensi lebih lanjut. Sementara diagnosa keperawatan
gangguan interaksi sosial b/d ketiadaan orang terdekat, sudah menunjukar
perubahan kearah yang lebih baik dimana pasien sudah mulai membuka dir
berinteraksi dengan lansa yang lain meskipun masih mudah marah dan

tersinggung.
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bahwa :

a)

b)

d)

BAB 5

PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Dari hasil asuhan keperawatan Gerontik pada Ny.L dengan masalah utamg

gangguan interaksi sosial di Panti Jompo Pemenang Jiwa Medan dapat disimpulkan

Saat dilakukan pengkajian didapati tanda dan gejala yang sama dengarn
konsep teori dimana pasien dengan gangguan interaksi sosial kurang
responsive atau tertarik pada orang lain, tidak berminat melakukan kontak
emosi dan fisik, eskpresi wajah tidak responsive, tidak kooperatif dalam
bermain dan berteman dengan sebaya, merasa tidak nyaman dengan
situasi sosial, merasa sulit menerima dan mengkomunikasikan perasaan
sulit mengungkapkan kasih sayang.

Terdapat kesenjangan dari diagnosa yang didapatkan pada kasus Ny.L
didapatkan 3 diagnosa keperawatan, dan sesuai dengan teori yang
tercantum pada tinjauan pustaka.

Pada Ny.L dilakukan intervensi keperawatan non farmakologi yaitu
dengan melakukan Art Therapy.

Implementasi yang dilakukan lebih difokuskan untuk tindakan yand
berfokus pada melatih interaksi sosial Ny.L di panti jompo.

Evaluasi keperawatan dapat berupa respon verbal , respon non verbal dar
hasil pemeriksaan. Tidak semua masalah dapat teratasi, karena adanyg

keterbatasan waktu bagi penulis untuk melakukan asuhan keperawatan.
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5.2 Saran
Diharapkan setelah menyusun laporan pendahuluan asuhan keperawatari
Gerontik dengan Masalah utama gangguan interaksi sosial mahasiswa mampy

meningkatkan dan mengembangkan ilmunya.

STIKes Santa Elisabeth Medan



== STIKes Santa Elisabeth Medan

e

64

DAFTAR PUSTAKA

Aldoph, R. (2016). Konsep keperawatan Dasar.

Anny, |, Ummi, R. M., Feroniks, K., & Ika, P. (2022). Hubungan Interaksi Sosial
Dan Fungsi Keluarga Dengan Kualitas Hidup Pada Lansia Di Posyandu
Seroja Desa Sambiyan Rembang. Jurnal limu Keperawatan Dan Kebidanan,
13(1), 176-184.

Astuti, A. D., Basuki, H. O., & Priyanto, S. (2024). Buku Ajar Keperawatan
Gerontik.

Jamini, T., Jumaedy, F., & Agustina, D. M. (2020). Hubungan Interaksi Sosial
Dengan Tingkat Depresi Pada Lansia Di Panti Sosial Tresna Werdha Budi
Sejahtera Provinsi Kalimantan Selatan. Jurnal Surya Medika, 6(1), 171-176.
https://doi.org/10.33084/jsm.v6i1.1631

Kusuma, A. T., Safitri, N. N., Prilani, D. M., Trias Pramudita, N., Kesejahteraan,
P., & Bandung, S. (2023). JSH Apresiasi Seni: Sarana Pengembangan
Karakter Self Compassion. Jurnal Sosial Humaniora, 3(1).
https://journal.unpar.ac.id/index.php/Sapientia/issue/view/512

Maharani, R. P., Azzahra, R. P., Anigotunnajma, A. N., & Mahfud, A. (2024).
Pengembangan Konseling Komunitas Dengan Teknik Art Therapy Untuk
Meningkatkan Kebahagiaan Lansia. 2(November), 229-232.

Mujiadi, & Rachmah, S. (2021). Buku Ajar Keperawatan. In CV Jejak, anggota
IKAPL.

Nugroho, W. (2008). Keperawatan Gerontik & Geriatrik , Ed.3.

Oktavianti, A., & Setyowati, S. (2020). Interaksi Sosial Berhubungan dengan

STIKes Santa Elisabeth Medan



== STIKes Santa Elisabeth Medan

e

Kualitas Hidup Lansia. Jurnal Keperawatan Terpadu (Integrated Nursing

Journal), 2(2), 119. https://doi.org/10.32807/jkt.v2i2.68

Padila. (2013). Buku Ajar Keperawatan Gerontik.

PPNI, T. P. S. D. (2018). STANDART DIAGNOSA KEPERAWATAN INDONESIA

(EDISI 1).

Prabowo, E. (2017). Konsep dan Aplikasi Asuhan Keperawatan Jiwa.

Puspitasari, A., & Maria, L. (2020). Hubungan Interaksi Sosial dengan Tingkat

Depresi pada Lansia di Panti Werdha Pangesti Lawang. Jurnal Iimiah

Kesehatan Rustida, 7(2), 142—148. https://doi.org/10.55500/jikr.v7i2.110

Putri, N. A., Zakira, I., Ayu, D., Listiani, N., Mahfud, A., Studi, P., llmu, F., &

Semarang, U. N. (2025). Penggunaan Art therapy Sebagai Bentuk

Pencegahan Stress pada Lansia di Panti Jompo. 2(April).

Rahmawati, A. R. (2023). Hubungan Tingkat Kesepian Dengan Depresi Pada

Lanjut Usia Di UPTD Pusat Pelayanan Sosial Griya Lansia. Jurnal limu

Kesehatan Kejuruan, 1(2), 1-6.

Simorangkir, L., Ginting, A. A. Y., Saragih, I. S., & Saragih, H. (2022). No Title.

Slametiningsih, Yunitri, N., Nuraenah, & Hendra. (2019). Buku Ajar
Keperawatan Jiwa.

Sukmawati, A. S., Pebriani, E., & Setiawan, A. A. (2018). Terapi Swedish
Massage menurunkan Tingkat Kecemasan Lansia di Balai Pelayanan Sosial
Tresna Wredha (BPSTW) Unit Budi Luhur Yogyakarta. Jurnal Ners Dan
Kebidanan (Journal of Ners and Midwifery), 5(2), 117-122.

https://doi.org/10.26699/jnk.v5i2.art.p117-122

STIKes Santa Elisabeth Medan




66

Ulfa, M., & Yahya, M. (2021). Hubungan perubahan psikososial dengan kualitas
hidup lansia. 2, 81-88.
Yaslina, Y., Maidaliza, M., & Srimutia, R. (2021). Aspek Fisik dan Psikososial

terhadap Status Fungsional pada Lansia. 4(2).

STIKes Santa Elisabeth Medan



ﬁ STIKes Santa Elisabeth Medan

67

DOKUMENTASI

STIKes Santa Elisabeth Medan



ﬂ STIKes Santa Elisabeth Medan

68

STIKes Santa Elisabeth Medan



ﬁ STIKes Santa Elisabeth Medan

69

STIKes Santa Elisabeth Medan



ﬁ STIKes Santa Elisabeth Medan

70

STIKes Santa Elisabeth Medan



ﬁ STIKes Santa Elisabeth Medan

71

STIKes Santa Elisabeth Medan



ﬁ STIKes Santa Elisabeth Medan

72

STIKes Santa Elisabeth Medan



ﬁ STIKes Santa Elisabeth Medan

73

STIKes Santa Elisabeth Medan



ﬁ STIKes Santa Elisabeth Medan

74

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

75

STIKes Santa Elisabeth Medan



76

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

77

STIKes Santa Elisabeth Medan



{2% STIKes Santa Elisabeth Medan

78

STIKes Santa Elisabeth Medan



