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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut Muharyani (2020), salah satu permasalahan utama yang sering

B e s

erjadi / dialami oleh lansia adalah gangguan psikososial, yang menyerang aspek

sikologis dan sosial pada lansia. Gangguan ini umumnya dipicu oleh perubahani

isik, emosional, dan sosial seiring bertambahnya usia seperti meningkatnyai:

—~---

-—--=g---

1
ketergantungan pada orang lain, selalu merasa kesepian, stress, kecemasan;

depresi, ketidakstabilan emosi, mudah tersinggung, perasaan terabaikan;

kekecewaan, kehilangan makna hidup, serta munculnya perasaan tidak berguna.

:Selain itu, lansia yang menghadapi masa pensiun, kehilangan pasangan atau buaH:

hati yang sudah mandiri, sering mengalami krisis identitas dan perasaan

kehilangan yang memicu stres dan gangguan psikososial. Ketidaksiapan lansi

talam menghadapi perubahan ini dapat membuat mereka sangat renta

Iberadaptasi yang pada akhirnya dapat berujung pada rasa putus asa (Putri, 2025).

0 3O __

Interaksi sosial merupakan hubungan timbal balik atau hubungan yan
aling mempengaruhi antar manusia yang berlangsung didalam masyarakat,
nteraksi sosial yang kurang pada lansia dapat menyebabkan perasaan terisolir

i
ehingga lansia menyendiri dan mengalami isolasi sosial dan dapat terjadi depresi,

e il Tl ¥ T

hal ini dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia. Interaksi sosial dapat

berdampak positif terhadap kualitas hidup karena dengan interaksi sosial yang

:baik maka lansia tidak merasa kesepian, oleh sebab itu interaksi sosial harus tetad

IUipertahankan dan dikembangkan pada kelompok lansia. Lanjut usia yang dapaﬂ:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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:terus menjalin interaksi sosial dengan baik adalah lansia yang dapaié

o

mempertahankan status sosialnya berdasarkan kemampuan bersosialisask
(Budiarti, 2020).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Witon (2024), di ruma

[ SRR n

pelayanan sosial lansia klampok brebes didapatkan data bahwa dari 56 responde

terdapat 4 responden (13,3%) dalam kategori interaksi sosial tinggi dengan tidak

kesepian, 18 responden (60,0%) dalam kategori interaksi sosial tinggi dengartl

:tingkat kesepian rendah, 8 responden (26,7%) dalam kategori interaksi sosial:

Itinggi dengan tingkat kesepian sedang. Selanjutnya, terdapat 15 respondeni

83,3%) dengan kategori interaksi sosial sedang dengan tingkat kesepian rendah, 3

—_TTTANTTT T

=aS___

esponden (16,7%) dalam kategori interaksi sosial sedang dengan tingkat kesepia

or--—-

edang. Kemudian, terdapat 8 responden (100%) dalam kategori interaksi sosia

—————

endah dengan tingkat kesepian berat.

Dari data penelitian yang dilakukan di posyandu seroja desa dari 60 lansig
idapatkan data 21 lansia (35,0) dengan interaksi sosial tinggi, 27 lansia (45,0)i

engan interaksi sosial sedang, 12 lansia (20,0) dengan interaksi sosil rendahi

e it o e T

)

Anny, 2022).

Lansia yang sehat secara psikososial dapat dilihat dari kemampuannya

eradaptasi terhadap kehilangan fisik, sosial dan emosional serta mencapaii

ebahagiaan, kedamaian dan kepuasan hidup. Ketakutan menjadi tua dan tidald:

roduktif lagi memunculkan gambaran yang negatif tentang proses menua;
erubahan psikososial lanjut usia dinilai dari produktivitas dan identitasnya yang,'

ikaitkan dengan peranan dalam pekerjaan. Pada lanjut usia permasalahan yand

TTTTTTTOTTTOTTTTX TTTTCTTTTTTTT
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:banyak muncul adalah kurangnya kemampuan dalam beradaptasi yang terjad

pada dirinya. Lansia dengan berbagai macam perubahan-perubahan khususny

'perubahan psikososial mempengaruhi tingkat ketergantungan dalam aktivita

sehari-hari lansia dengan orang-orang sekitarnya (Yaslina, 2021).

Qo____

—n___

S « b Ep

1
1
Pada umumnya lansia akan mengalami penurunan dalam berinteraksi pad
1
1

hari tuanya. Oleh karena itu lansia akan merasakan kesulitan dalam bersosialisasi!

hal ini juga diakibatkan karena faktor usia. Lansia akan mendapatkan perasaan'
:memiliki dalam kelompok apabila interaksi sosial yang dimiliki lansia bail<:
Esehingga bisa membuat lansia bisa saling berbagi cerita, berbagi minat dani

berbagi perhatian antar satu sama lain, serta lansia dapat melakukan aktivitag

secara bersama-sama. Selain itu lansia yang dapat berkumpul bersama dengan'

brang seusianya dapat saling menyemangati satu sama lain dan berbagi mengenai

masalahnya karena dengan berbagi antara satu sama lain, maka akan berdampak

erhadap sosial psikologis lansia seperti menurunnya beban pikiran lansia dan

ansia tidak akan merasakan kesepian (Andesty & Syahrul, 2021).

Dukungan sosial dari lingkungan sekitar lansia merupakan interaksi sosiak

It
?

yang berdampak positif pada kesejahteraan emosional lansia. Lansia yang dapat

berinteraksi dengan baik seperti berinteraksi dengan teman di sekitarnya serta bisg

:rnengikuti kegiatan yang ada di daerahnya berada, maka akan mendapatkartl
:Uukungan sosial yang baik pula dari lingkungannya dan apabila penyesuaian dirii

lansia tersebut tidak baik karena kurangnya interaksi dengan linkungan di sekitar

Jansia maka dukungan sosial yang di dapatkan lanjut usia juga pasti tidak baik.

bukungan sosial sangat berhubungan erat dengan penyesuaian diri lansia kareng

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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dapat mempengaruhi kehidupan lansia baik di kehidupan yang sekarang ataupu

yang akan datang. Dalam meningkatkan kualitas hidup lansia dengan carg

S

'meningkatkan produktifitas lansia di panti seperti memberikan keterampilan pada'

fansia dengan mengadakan kegiatan-kegiatan positif yang dibutuhkan para Ianjuié

sia yang meliputi pelatihan keterampilan dan kesempatan menyalurkan hobii

memperbanyak kegiatan-kegiatan untuk lansia agar interaksi sesama lansig

-

'meningkat (Andesty & Syahrul, 2021).

Upaya yang dilakukan dalam meningkatkan gangguan interaksi sosia

pada lansia dapat melalui terapi non farmakologi. Terapi non farmakologi yakn

erapi yang tidak menggunakan obat-obatan. Menurut penelitian Lina et al.

B e s

e N WL W -

2021), penggunaan intervensi dengan terapi non farmakologi lebih berperan

Ipenting pada lansia karena memiliki efek samping yang minimal, serta dapali:

- - ==

eningkatkan atau mempertahankan interaksi sosial, memungkinkan lansia untuk

5-

etap aktif dan produktif dalam kehidupan sehari-hari. Intervensi yang dilakukan

—— - - -

apat berupa latihan atau permainan yang dapat meningkatkan interaksi sosial

————ry -

ansia dangan lansia lainnya (Rika Widianita, 2023).

Salah satunya menganjurkan untuk berinteraksi dengan sesama lansi

e Y ___

wmTTT T T T T

ecara bertahap dan memberikan pujian setiap kali berkomunikasi dengan lansig

ainnya dalam hal apapun, hal ini sejalan dengan (Susanti, 2023), yangj

menyatakan bahwa dengan berinteraksi akan mempengaruhi antar individu yangd

terjadi di lingkungan yang berlangsung sepanjang hidupnya. Interaksi sosial dapat
berdampak positif terhadap kualitas hidup karena dengan adanya interaksi sosial
:maka lansia tidak merasa kesepian, oleh sebab itu interaksi sosial harus tetag'
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ipertahankan dan dikembangkan pada kelompok lansia. Lanjut usia yang dapaf;

erus menjalin interaksi sosial dengan baik merupakan lansia yang dapat

o -

B e s

empertahankan status sosialnya berdasarkan kemampuan bersosialisasi.

Salah satu permainan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan interaks

0)"_____"'3___

1
osial lansia dengan sesama adalah bermain congklak. Dengan permainan
1
1
1

ongklak ini dapat melatih kemampuan menghitung, berstrategi, konsentrasi dan

juga dapat meningkatkan interaksi sosial dengan lansia lainnya dalam bermain!

:Hasil ini didukung oleh penelitian Setiyani (2021), yang menyatakan bahwd:

- ---

:permainan tradisional congklak ini  memiliki pengaruh positif terhadap

perkembangan interaksi lansia dengan yang lainnya dan merupakan permainan

:yang bersifat klasik dan mudah untuk dimainkan. Selain itu, lansia juga akan

:menggunakan kemampuan untuk menganalisa biji congklak mana yang akari:

dimainkan. Permainan congklak ini juga digunakan sebagai salah satu medi

3
dalam meningkatkan kemampuan konsentrasi untuk memfokuskan perhatian pada
a

suatu objek sehingga dapat memahami dan mengerti objek yang diperhatikanny:

Idan tidak mudah teralih dari satu objek ke objek lainnya (Lina et al., 2021).

Oleh karena itu, peran tenaga kesehatan salah satunya perawat sangat

fdibutuhkan dalam mengatasi masalah lansia, dimana perawat berfungsi untuk

'rneningkatkan dan mempertahankan kesehatan serta memberikan bantuan dengartl

melakukan intervensi keperawatan untuk membantu individu dalam mengatasi

berbagai masalah-masalah keperawatan yang dihadapi dalam kehidupan sehari-

hari. Perawat dapat melakukan perannya sebagai pemberi asuhan keperawatan,

'pendidik, konsultan, pembela pasien, koordinator dan peneliti (Effendi, 2020).
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Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik menulis karya

——r

Imiah akhir tentang “Asuhan Keperawatan Gerontik Pada Ny. K Dengan Masalah

angguan Interaksi Sosial di Panti Jompo Yayasan Pemenang Jiwa Medan Tahun

-

025”.

F TTTTTROT T

.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas, maka rumusan masalah dar

P N

tudi kasus ini adalah “Bagaimanakah Asuhan Keperawatan Gerontik Pada Ny.

———gpmmmmmmm—— -

vl

engan Masalah Gangguan Interaksi Sosial di Panti Jompo Yayasan Pemenan

Jiwa Medan Tahun 2025”.

1.3 Tujuan

QL

Adapun tujuan dari studi kasus ini dibagi menjadi dua, yaitu tujuan umum

dan tujuan khusus:

1. Tujuan Umum

P

Mahasiswa mampu menerapkan asuhan keperawatan gerontik pada Ny.
dengan masalah gangguan interaksi sosial di Panti Jompo Yayasa

Pemenang Jiwa Medan Tahun 2025.

2. Tujuan Khusus

Setelah melakukan asuhan keperawatan penulis dapat:

s [
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a. Melakukan pengkajian keperawatan gerontik pada Ny. K denga
masalah gangguan interaksi sosial di Panti Jompo Yayasan Pemenan

Jiwa Medan Tahun 2025

jeo N (o N - R,

b. Menegakkan diagnosa keperawatan pada Ny. K dengan masala

-

gangguan interksi sosial di Panti Jompo Yayasan Pemenang Jiw

Medan Tahun 2025

i

c. Menyusun perencanaan keperawatan pada Ny. K dengan masala

Q

gangguan interaksi sosial di Panti Jompo Yayasan Pemenang Jiw

Medan Tahun 2025

d. Mampu melaksanakan tindakan keperawatan pada Ny. K denga
masalah gangguan interaksi sosial di Panti Jompo Yayasan Pemenan

Jiwa Medan Tahun 2025

R (> i

A

e. Melakukan evaluasi keperawatan yang telah dilaksanakan pada Ny.
dengan masalah gangguan interaksi sosial di Panti Jompo Yayasa

Pemenang Jiwa Medan Tahun 2025

1.4 Manfaat

Adapun manfaat dari studi kasus ini adalah:

s S

Dapat digunakan untuk menambah wawasan, pengetahuan dan dapat

' 1. Manfaat Teoritis

dijadikan sebagai informasi tambahan referensi umtuk melaksanakan:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



SekolahTinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

asuhan keperawatan gerontik pada Ny. K dengan masalah ganggua

interaksi sosial.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Mahasiswa

Sebagai pedoman dan referensi bagi mahasiswa untu
mengembangkan ilmu pengetahuan tentang asuhan keperawata

gerontik bagi Ny. K dengan masalah gangguan interaksi sosial

b. Bagi Institusi Pendidikan

e e e e e e e D e e e N e

Diharapkan agar karya ilmiah akhir ini dapat digunakan sebagai

tambahan referensi mengenai asuhan keperawatan gerontik dengan

masalah gangguan interaksi sosial

c. Bagi Penulis Berikutnya

Diharapkan studi kasus ini bisa dipergunakan sebagai sumber untuk
penulis Dberikutnya serta menjadi tambahan referensi untuk

pengetahuan yang lebih luas dalam membuat karya ilmiah akhir yanql

terkait dengan asuhan keperawatan gerontik dengan masalah

gangguan interaksi sosial
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Lansia

2.1.1 Pengertian Lansia

Lansia merupakan suatu keadaan yang terjadi dalam lingkungan

kehidupan manusia. Sedangkan menua merupakan proses sepanjang hidup, dalam

:hal ini tidak hanya dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak:

Ipermulaan kehidupan. Menjadi tua merupakan suatu proses alamiah yang tidald:

dapat dihindari, dimana seseorang akan melewati tiga tahap dalam kehidupannyg

aitu masa anak, dewasa dan tua (Mawaddah, 2020).

< ---

World Health Organization (WHO) mendefinisikan lansia adala

[« > I .

(7, hnubaba

eseorang yang telah memasuki usia 60 tahun ke atas. Lansia merupakan fas

————y

terakhir dari siklus kehidupan manusia yang dimulai dari usia 60 tahun sampa

'meninggal dunia. Undang-undang No. 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan lansig

:mendefinisikan Lanjut Usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahurt:

:(enam puluh) tahun keatas. Definisi yang sedikit berbeda dengan yanql

disampaikan oleh Social Security Administration yang menyatakan bahwa lansia

adalah seseorang yang telah memasuki usia di atas 65 tahun (Astuti et al., 2023).

Seiring meningkatnya usia, terjadi perubahan dalam struktur dan fungs

pada sel, jaringan serta sistem organ. Perubahan tersebut mempengaruhi

kemunduran kesehatan fisik yang pada akhirnya akan berpengaruh pada

kerentanan terhadap penyakit. Maka dari itu Lanjut usia atau usia tua (lansia)
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:?nerupakan suatu periode penutup dalam rentang hidup seseorang, artinya periodei

dimana seseorang telah beranjak jauh dari periode terdahulu yang lebih

'menyenangkan, atau beranjak dari waktu yang penuh bermanfaat. Masyarakat saat

ini memandang para lanjut usia sebagai orang-orang yang kurang produktif,i

:kurang menarik, kurang energik, mudah lupa, barangkali kurang bernilai

dibandingkan dengan mereka yang masih dalam keadaan muda (Akbar, Darmiati!

Arfan, & Putri, 2021). Dari beberapa pengertian diatas, penulis menyimpulkan'

bahwa Lansia adalah suatu kelompok umur 60 tahun keatas yang mengalamil

enurunan fungsi organ.

2.1.2 Batasan-Batasan Umur Lansia

Menurut Astuti et al., (2023), batasan-batasan umur lansia dikategorikan

e P e

dalam 3 diantaranya adalah:

a. Berdasarkan usia kronologis / biologis

1) Usia pertengahan (middle age) antara usia 45-59 tahun

2) Lanjut usia (eldery) antara 60-74 tahun

3) Lanjut usia tua (old) antara 75-90 tahun

4) Usia sangat tua (very old) di atas 90 tahun

b. Berdasarkan tahapannya

1) Eldery old age (usia 60-70 tahun)

2) Advance old age (usia 70 tahun ke atas)
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c. Berdasarkan kelompok yang berbeda di akhir kehidupan

1) Young old (65-75 tahun)

2) The middle old (75-84)

3) The old-old, very old / frail elderly (85-100)

4) Elite old (100 tahun ke atas)

Meskipun pada lanjut usia terjadi penurunan fungsi fisik, sosial, ekonom

aupun seksual namun, lanjut usia bukan suatu penyakit, hal ini merupakan taha

o)

i

anjut dari suatu proses kehidupan yang akan dilalui oleh setiap makhluk hidup:

itandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi terhadap streg

e e

isik, psikologi dan lingkungan.

2.1.3 Teori Penuaan

Menurut Arisandi Yesi (2023), terdapat beberapa teori penuaan, yaitu:

a. Teori Biologis

Teori biologis berfokus pada proses fisiologi dalam kehidupan seseorang

dari lahir sampai meninggal dunia, perubahan yang terjadi pada tubuh

dapat dipengaruhi oleh faktor luar yang bersifat patologi. Proses menua:

merupakan terjadinya perubahan struktur dan fungsi tubuh selama fase

kehidupan. Teori biologis lebih menekan pada perubahan struktural sek

atau organ tubuh termasuk pengaruh agen patologis.

i il il =

b. Teori Psikologi
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. Teori sosial

Teori  psikologi  menjelaskan  bagaimana  seseorang meresponi
perkembangannya. Teori psikologi terdiri dari teori hierarki yaitu tentang
kebutuhan dasar manusia dari tingkat yang paling rendah (kebutuhan'

biologis / fisiologis / seksual, rasa aman, kasih sayang dan harga diri)E

sampail tingkat paling tinggi (aktualisasi diri).

Teori Kultural

Teori kultural menjelaskan bahwa tempat kelahiran seseorang berpengaruh

pada budaya yang dianutnya. Budaya merupakan sikap, perasaan, nilai dan
kepercayaan yang terdapat pada suatu daerah dan dianut oleh kaum oranql
tua. Budaya yang dimiliki sejak lahir akan selalu dipertahankan sampai tu

(Astuti et al., 2023).

Teori sosial meliputi teori aktivitas (lansia yang aktif dan memiliki banya
kegiatan sosial). Teori pembebasan (perubahan usia mengakibatka
seseorang menarik diri dari kehidupan sosialnya) dan teori kesinambunga
(adanya kesinambungan pada siklus kehidupan lansia, lansia tida

diperbolehkan meninggalkan peran dalam proses penuaan).

Teori Genetik

SR s I SRR PP < I

Teori genetika dapat dilihat dari pengamatan bahwa anggota keluarga yang

cenderung hidup pada umur yang sama dan mereka mempunyai umu

[P —— J -
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yang rata-rata sama, tanpa mengikutsertakan meninggal akibat kecelakaa

atau penyakit (Astuti et al., 2023).

f. Teori Rusaknya Sistem Imun Tubuh

JE e S

Mutasi yang berulang-ulang mengakibatkan sistem imun untuk mengenali

dirinya berkurang sehingga terjadinya kelainan pada sel, perubahan ini:

disebut peristiwa autoimun.

g. Teori Menua Akibat Metabolisme

Pada zaman dahulu disebut lansia adalah seseorang yang botak;

1
1

kebingungan, pendengaran menurun atau disebut dengan “budge”,

bungkuk dan inkontinensia urin.

h. Teori Kejiwaan Sosial

<

Teori kejiwaan sosial meliputi Activity Theory yang menyatakan bahw.

lansia adalah orang yang aktif dan memiliki banyak kegiatan sosial.
Continuity Theory adalah perubahan yang terjadi pada lansia dipengaruh

oleh tipe personality yang dimilikinya.

2.1.4 Ciri-Ciri Lansia

Menurut Khalifah, (2020) ciri-ciri lansia dibagi menjadi 4 bagian sebaga

berikut:

a. Lansia Dalam Periode Kemunduran

=
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. Penyesuaian Buruk Pada Lansia

Kemunduran pada lansia datang dari faktor fisik dan faktor psikologisj

Motivasi memiliki peran yang penting dalam kemunduran diri pada

lansia. Misalnya lansia yang memiliki motivasi yang rendah dalam

melakukan kegiatan, maka akan mempercepat proses kemunduran fisik,i

akan tetapi bagi lansia yang memiliki motivasi yang tinggi, maka:

kemunduran fisik pada lansia akan lebih lama terjadi.

Lansia Dalam Status Kelompok

e

Kondisi ini sebagai akibat dari sikap sosial yang tidak menyenangka

- __

terhadap lansia dan diperkuat oleh pendapat yang kurang baik, misalny.

oo

lansia yang lebih senang mempertahankan pendapatnya maka sika

-

sosial di masyarakat menjadi negatif, tetapi bagi lansia yang mempunyat
tenggang rasa kepada orang lain maka sikap sosial masyarakat menjadi'

positif (Khalifah, 2020).

Menua Menumbuhkan Perubahan Peran

b e e — =

Perubahan peran tersebut dilakukan karena lansia mulai mengalami
kemunduran dalam segala hal. Perubahan peran pada lansia sebaiknya
dilakukan atas dasar keinginan sendiri bukan atas dasar tekanan dari

lingkungan sekitarnya.

Perilaku yang buruk terhadap lansia membuat mereka cenderung

mengembangkan konsep diri yang buruk sehingga memperlihatkarl'
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2.15

bentuk perilaku yang buruk. Lanjut usia dapat di kelompokkan dalami
beberapa tipe yang bergantung pada karakter, pengalaman hidup;
lingkungan, kondisi fisik, mental, sosial, dan ekonominya (Khalifah,:

2020).
Tipe-Tipe Lansia
Menurut Beno, Silen, & Yanti, (2022), tipe lansia diantaranya yaitu:

Tipe Optimis

Lansia santai periang, penyesuaian cukup baik, memandang lansia dalam
bentuk bebas dari tanggung jawab dan sebagai kesempatan untuk

menuruti kebutuhan pasifnya.

Tipe Konstruktif

Mempunyai integritas baik, dapat menikmati hidup, mempunyai toleransi
tinggi, humoris, fleksibel dan sadar diri. Biasanya sifat ini terlihat sejak

muda.
Tipe Ketergantungan

Lansia ini masih dapat diterima ditengah masyarakat, tetapi selalu pasif;

tidak berambisi, masih sadar diri, tidak mempunyai inisiatif dan tidak

praktis dalam bertindak (Beno, Silen, & Yanti, 2022).

Tipe Defensif
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. Tipe Militan dan Serius

. Tipe Bermusuhan

. Tipe Putus Asa

Sebelumnya mempunyai riwayat pekerjaan/jabatan yang tidak stabil,
selalu menolak bantuan, emosi sering tidak terkontrol, memegang teguh

kebiasaan, bersifat kompulsif aktif, anehnya mereka takut menghadapi'

“menjadi tua” dan menyenangi masa pensiun.

menjadi panutan (Beno, Silen, & Yanti, 2022).
Tipe Pemarah Frustasi

Lansia yang pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, selal
menyalahkan orang lain, menunjukkan penyesuaian yang buruk da

sering mengekspresikan kepahitan hidupnya.

Lansia yang selalu menganggap orang lain penyebab kegagalan, selalu

megeluh, bersifat agresif dan curiga. Umumnya memiliki pekerjaan yang:

tidak stabil di saat muda, menganggap menjadi tua itu bukan hal yang
baik, takut mati, iri hati pada orang yang masih muda, senang mengad

untung pekerjaan dan aktif meghindari masa yang buruk.

S e

Lansia ini bersifat kritis dan menyalahkan diri sendiri, tidak mempunyai

1
1
ambisi, mengalami penurunan sosio-ekonomi, tidak dapat menyesuaikan
|
1

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



SekolahTinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

29

-

diri. Lansia tidak hanya mengalami kemarahan, tetapi juga depresi da

memandang lanjut usia sebagai tidak berguna (Beno, Silen, & Yanti

2022).

2.1.6 Perubahan Pada Lansia

Semakin bertambahnya umur manusia, terjadi proses penuaan secar

egeneratif yang biasanya akan berdampak pada perubahan- perubahan pada jiw.

JENPREE « A « b

>

tau diri manusia yang meliputi perubahan fisik, perubahan kognitif, perasaan;

osial dan seksual (Sarida & Hamonangan, 2020).

a. Perubahan Fisik

L o

Perubahan fisik yang dialami oleh lansia adalah menurunnya aktivita
fisik, menurunnya fungsi organ reproduksi, pendengaran berkurang

penglihatan menurun, rambut memutih dan kulit keriput.

b. Perubahan Psikososial

o g

Perubahan psikososial yang biasanya terjadi pada lansia adalah Iansial

cenderung suka menyendiri, dan tidak mempunyai gairah untuki

berkumpul dengan orang lain.

c. Perubahan Perasaan

perubahan perasaan yang dialami oleh lansia adalah cenderung mudah
marah dan tidak bisa mengontrol emosi. Lansia juga cenderung cepaﬂ:

tersinggung dengan suatu hal yang dapat menyinggung perasaannya.

B e e it TP o
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d. Perubahan Seksual

dapat menyebabkan penurunan gairah seksual
e. Perubahan Kognitif

Perubahan kognitif yang dialami oleh lansia biasanya akan menunjukkanl
penurunan  keterampilan intelektual,  penurunan  kemampuan
mengingat/mengenali memori dan memungkinkan juga pada penurunan

intelegensi Sarida & Hamonangan, 2020).

2.2 Konsep Gangguan Interaksi Sosial
2.2.1 Pengertian Gangguan Interaksi Sosial

Munurut H. Bonner dalam (Paende, 2019) menyatakan bahwa interaksi

bosial itu merupakan suatu hubungan antara dua orang individu ataupun Iebih:i
Dimana sikap individu ini sangat berpengaruh, mengubah, maupun memperbaiki

sikap individu yang lain ataupun sebaliknya. Rumusan ini benar sudah

:rnenggambarkan kelanjutan interaksi sosial pada dua orang maupun Iebih,i
;Eementara itu individu juga bisa menyamakan dirinya secara autoplastis kepadai

individu lain. Maka dari itu gangguan interaksi sosial termasuk suatu gangguan

'kepribadian yang tidak fleksibel, pada tingkah tingkah laku yang maladaptif,:

:mengganggu fungsi seseorang dalam hubungan sosialnya. Hal ini disebabkan oleh:

bagaimana cara pemecahan masalah yang diselesaikannya kepada orang lain atau

lingkungan sosial.
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—

Gangguan interaksi sosial merupakan keadaan dimana individu mengalam

penurunan atau bahkan sama sekali tidak mampu berinteraksi dengan orang lai

jo R

isekitarnya. Gangguan interaksi sosial merupakan upaya klien untu

=5---

enghindari interaksi dengan orang lain, menghindari hubungan dengan oran

QX ___ O

ain 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 dimana seseorang individu beradaptasi dalam suatu:

:kuantitas yang tidak cukup/berlebihan kualitas interksi sosial yang tidak efektifi

(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)
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Manusia dalam memenuhi kebutuhannya sehari-hari selalu membutuhkan

rang dan lingkungan sosial. Manusia tidak akan mampu memenubhi kebutuhari:

hidupnya tanpa adanya hubungan dengan lingkungan sosial, berada dalam rentang

= T

'yang adaptif sampai maladaptif. Respon adaptif adalah respon yang masih dapaf

diterima oleh norma-norma sosial dan kebudayaan secara umum yang berlaku,
1
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o -

engan kata lain bahwa individu tersebut masih dalam batas-batas norma
enyelesaikan masalah, respon ini meliputi:

a) Respon Adaptif

e

Respon adaptif adalah respon individu menyelesaikan suatu hal denga
cara yang dapat diterima oleh norma-norma masyarakat, respon in

meliputi:

e T,

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 menyelesaika

AR S

masalah dengan cara yang bertentangan dengan norma agama &

masyarakat. Respon maladptif tersebut antara lain:

Qo

1. Menarik diri: Seseorang yang mengalami kesulitan dalam membin
hubungan secara terbuka dengan orang lain
2. Ketergantungan: sesorang gagal mengembangkan rasa percaya dir

sehingga ketergantungan dengan orang lain

o

T
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3. Manipulasi: Seorang yang mengganggu orang lain sebagai obje

Qo __ X

individu sehingga tidak dapat membina hubungan sosial secar
mendalam

4. Curiga: seseorang gagal mengembangkan rasa percaya terhadap oran
lain kegagalan atau frustasi yang dapat digunakan sebagai alat berkuas

atas orang lain (Slametiningsih, Yunitri, Nuraenah, & Hendra, 2019).

2.2.3 Proses Terjadinya Gangguan Interaksi Sosial

i < L IR (< R

Menurut Slametiningsih et al., (2019), proses terjadinya gangguan

nteraksi sosial yaitu:

a. Faktor predisposisi

1) Faktor perkembangan

e

Keahlian membina hubungan yang sehat bergantung dart

pengalaman sepanjang proses berkembang. Setiap sesi berkembang'

mempunyai tugas yang wajib dilalui orang dengan suskses, karena jiket:

tugas perkembangan ini tidak diselesaikan, maka akan menghambat

perkembangan berikutnya, kurangnya rangsangan dari keterikatan,

L]

perhatian dan kehangatan ibu kepada bayi menciptakan perasaan tida
aman yang dapat mengganggu pembangunan kepercayaan.

2) Faktor biologi

[

Faktor genetik dapat mendukung respon sosial yang maladaptif

dan ada bukti sebelumnya tentang keterlibatan neurotransmitter dalam

gangguan ini, tetapi pada penelitian lebih lanjut diperlukan beberapa titikJE
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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 menghargai anggota masyarakat yang:

produktif, seperti lanjut usia, disabilitas dan penyakit kronis, dapat jugai
disebabkan oleh karena norma-norma yang salah yang dianut oleh satqi
keluarga seperti anggota tidak produktif diasingkan dari Iingkungan:
sosial.
4) Faktor komunikasi dalam keluarga
Masalah komunikasi dalam keluarga dapat menjadi kontribus

1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
i
1
I
1

penting dalam mengembangkan gangguan tingkah laku seperti sikap

jelekkan anak, selalu mengkritik, menyalahkan, dan anak tidak diber

1
1
1
1
1
1
1
1
b
[}
1
I
1

kesempatan untuk mengungkapkan pendapatnya, kurang kehangatan:

kurang memperhatikan ketertarikan pada pembicaraan anak, hubungartl
yang kaku antara anggota keluarga, kurang tegur sapa, komunikas
kurang terbuka, terutama dalam pemecahan masalah tidak diselesaika

secara terbuka dengan musyawarah, ekspresi emosi yang tinggi.

b. Faktor presipitasi
Pemicu stress biasanya mencakup peristiwa kehidupan yang penu
tekanan seperti kehilangan yang mempengaruhi kemampuan seseoran

bermusuhan/hostilitas, sikap mengancam, merendahkan dan menjelek
untuk berkomunikasi dengan orang lain dan menyebabkan kecemasan.

DD (@ IRy SRR

1. Faktor eksternal
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Stress sosiokultural

Stress dapat ditimbulkan oleh karena menurunya stabilitas uni

keluarga seperti perceraian, berpisah dari orang yang berarti, kehilangarll

pasangan pada usia tua, kesepian karena ditinggal jauh, dan dirawat dii
rumah sakit atau di penjara. Semua ini dapat menimbulkan isolasi sosial.
2. Faktor internal

Stress Psikologis

Ansietas berat yang berkepanjangan terjadi bersamaan dengan
keterbatasan kemampuan untuk mengatasinya. Tuntutan untuk berpisah
dengan orang terdekat atau kegagalan orang lain untuk memenuh?

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 beberapa kehilangan dapat sangat

besar sehingga individu tidak tidak mau menghadapi kehilangan dimasa

-

depan, bukan mengambil resiko mengalami lebih banyak kesedihan
Respon ini lebih mungkin terjadi jika individu mengalami kesulitan dala

tugas per berkaitan dengan hubungan.

2.2.4 Tanda dan Gejala Gangguan Interaksi Sosial

-~ S

Menurut Prabowo (2017), ada beberapa tanda dan gejala gangguan
nteraksi sosial yaitu :

a. Gejala Subjektif
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1. Klien menceritakan perasaan kesepian atau ditolak orag lain
2. Klien merasa tidak aman berada dengan orang lain

3. Respon verbal kurang dan sangat singkat

4. Klien mengatakan hubungan yang tidak berarti dengan orang lain
5. Klien merasa bosan dan lambat dalam menghabiskan waktu
6. Klien tidak mampu berkonsetrasi dan membuat Keputusan
7. Klien merasa tidak berguna

8. Klien merasa ditolak

b. Gejala Objektif

1. Klien banyak diam dan tidak mau bicara

2. Tidak mengikuti kegiatan

Banyak berdiam diri dikamar

4. Klien menyendiri dan tidak mau berinteraksi dengan orang yang
terdekat

5. Klien tampak sedih, ekspresi datar dan dangkal

6. Kontak mata kurang

7. Kurang spontan

8. Apatis (acuh terhadap lingkungan)

9. Ekspresi wajah kurang berseri

10. Tidak merawat diri dan tidak memperhatikan kebersihan diri
11. Mengisolasi diri

12. Tidak atau kurang sadar terhadap lingkungan sekitarnya

13. Masukan makanan dan minuman terganggu

w
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14. Retensi urin dan feses
15. Aktivitas menurun
16. Kurang energy (tenaga)

17. Rendah diri

S

18. Postur tubuh berubah, misalnya sikap fetus/janin (khususnya pad

posisi tidur)

2.2.5 Penatalaksanaan

L e e e —

Penatalaksanaan menurut Prabowo (2017), ada beberapa terap

diantaranya yaitu:

a. Terapi farmakologi

b. Terapi Kelompok

Terapi ini merupakan psikoterapi yang dilakukan oleh sekelompok pasie
secara bersama-sama dalam percakapan satu sama lain, dipimpin ata
diarahkan oleh terapis atau psikiater. Terapi ini bertujuan untu

merangsang klien dengan gangguan interpersonal

c. Terapi Lingkungan

D I ey S,

Manusia tidak bisa lepas dari lingkungan, oleh karena itu aspek

lingkungan harus mendapatkan perhatian khusus dalam kaitannya dengan

pemeliharaan dan pemeliharaan kesehatan manusia. Lingkungan sangaﬂ:

erat kaitannya dengan stimulus psikologis seseorang yang akan
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berakibatkan pada kesembuhan, sebab lingkungan ini akan berpengaruh

baik terhadap keadaan fisik maupun psikologis seseorang.

2.3 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan

Asuhan keperawatan dilaksanakan mulai dari pengkajian, menegakka
lagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi. Konsep asuha

eperawatan menurut Muharyani (2020), meliputi 5 tahap yaitu sebagai berikut:

1. Pengkajian

b JE s

Pengkajian adalah langkah pertama pada proses keperawatan, yang
meliputi pengumpulan data, analisis data, dan menghasilkan diagnosi

keperawatan dengan tujuan menentukan kemampuan Kklien untu

Q_ __XxX____©O___

memelihara diri sendiri. Tahap pengkajian ini merupakan tahap yan
sangat penting dikarenakan pada tahap ini adalah dasar dalam prose

memberikan asuhan keperawatan. Pengkajian tersebut meliputi:

RN 7' I

a. ldentitas: Meliputi nama klien, umur, jenis kelamin, umur, statug

perkawinan, agama, pekerjaan, pendidikan terakhir, alamat klien,:

tanggal masuk panti, tanggal pengkajian, diagnose medis

b. Riwayat Kesehatan: Riwayat kesehatan saat ini berupa uraian mengena

keadaan lansia saat ini mulai timbulnya keluhan yang dirasakan sampa

e WL o L o e e
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saat dilakukan pengkajian. Meliputi keluhan utama, riwayat penyaki

sekarang, riwayat kesehatan yang lalu, riwayat kesehatan keluarga

T Ty

c. 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.

d. Data Psikososial: Meliputi Pola komunikasi, orang yang paling deka

dengan pasien, hubungan dengan orang lain, dan data kognitif klien.

AR == T -

e. Data Spritual: Meliputi ketaatan beribadah dan keyakinan terhada

ol

sehat dan sakit klien.

f. Pemeriksaan fisik: Meliputi Pemeriksaan Umun, Tanda-tanda vital

Pemeriksaan kepala dan leher, Pemeriksaan integument/ kulit;

pemeriksaan thorax dan dada, pemeriksaan abdomen, pemeriksaari:

musculoskeletal, pemeriksaan neurologis, dan dilanjut dengan

pemeriksaan Penunjang.

g. Penatalaksanaan dan Terapi: Meliputi Therapi dan Penatalaksaan

perawatan (indeks katz, MMSE, SPMSQ, dan IDB)
2. Analisa Data

Analisa Data adalah metode yang dilakukan perawat untuk mengaitkan
ata pasien serta menghubungkan data tersebut dengan konsep teori dan prinsip

ang relevan dalam keperawatan untuk membuat kesimpulan dalam menentukar

masalah kesehatan pasien dan keperawatan pasien. Dalam analisa data perawat
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juga menggunakan keterampilan berpikir kritis untuk memeriksa setiap informasi

dan menentukan relevannya terhadap masalah kesehatan pasien dan hubungan

'dengan informasi  lain. Keterampilan tersebut dapat mempertimbangkan'

Ipertanyaan yang mungkin penting untuk mengembangkan gambaran visual

engenai apa yang pasien katakan kepada perawat (Fish, 2020).

3. Diagnosa Keperawatan

S EGRETELEE e

Pada Diagnosa keperawatan menjelaskan bahwa penilaian klinis tentang respon

ar---

ktual atau potensial dari individu, keluarga, atau masyarakat terhadap masalah

esehatan / proses kehidupan pasien (Fish, 2020). Rumusan diagnosis yaitu:

ermasalahan (P) berhubungan dengan Etiologi (E) dan keduanya ada hubungan

UTTTX 7T

ebab akibat secara ilmiah. Dalam tinjauan teori diagnosa yang dapat muncul pada

wmTTT T

lien dengan psikososial menurut Nugroho (2008) yaitu:

1. Isolasi sosial: Menarik diri (D.0121)
2. Harga diri rendah situasional: perubahan peran sosial (D.0087)
3. Ansietas: krisis situasional/maturasional (D.0080)

I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
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1
I
1
1
1
1
i

4. Koping tidak efektif: Ketidakpercayaan terhadap kemampuan dir

mengatasi masalah (D.0096)

4. Rencana/ Intervensi Keperawatan

Rt R EEE P E PP eE

Rencana keperawatan adalah penyusunan rencana tindakan keperawatan

yang akan dilakukan perawat dalam mengatasi permasalahan sesuai dengan

bliagnosis yang telah ditentukan dengan tujuan terpenuhinya kesehatan pasien.i
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Perencanaan keperawatan dilakukan perawat didasarkan oleh pengetahuan dan
penilaian Kklinis agar mendapatkan hasil yang diharapkan. Perencanaan
'keperawatan juga menentukan atau berpengaruh terhadap proses keperawatan'

:‘selanjutnya, sehingga harus dilakukan dengan segala pertimbangan berdasarkan

teori-teori yang ada (Nasution, 2020).

Tabel 2.1 Rencana / Intervensi Keperawatan

Diagnosa Tujuan Intervensi

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: berpartisipasi dalam aktivitas
- Minat interaksi (5) tertentu
- Minat terhadap aktivitas | 3. identifikasi strategi

(5) meningkatkan partisipasi

- Perilaku menarik diri (5) | dalam aktivitas

- Perilaku sesuai dengan | 4. monitor respon emosional,
harapan orang lain (5) 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
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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 aktivitas

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
(5)

- 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.
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
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Kolaborasi

1. kolaborasi cara
meningkatkan kepercayaan
pada kemampuan dalam
menangani situasi

Ansietas Setelah dilakukan | Terapi Relaksasi (1.09326)
! intervensi keperawatan
maka diharapkan | Observasi:
Dukungan Sosial | 1. Indentifikasi penurunan
! (L.12113) membaik | tingkat energi,
dengan kriteria hasil: ketidakmampuan
: - Kemampuan meminta berkonsentrasi
bantuan pada orang lain | 2. Identifikasi teknik relaksasi
(5) 3. Identifikasi kesedihan
: - Bantuan yang ditawarkan | 4. Monitor respons terhadap
orang lain (5) terapi relaksasi
- Dukungan emosi yang
! disediakan orang lain (5) | Terapeutik
- Jaringan social yang 1. Ciptakan lingkungan yang
: membantu (5) 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
3. Anjurkan mengulangi atau
: melatih teknik yang dipilih
Koping  Tidak | Setelah dilakukan Terapi Aktivitas (1.05186)
efektif intervensi keperawatan | Observasi
maka diharapkan | 1.identifikasi defisit aktivitas
keterlibatan interaksi | klien
sosial (L.13115) | 2. Identifikasi kemampuan

B e Rt T .

meningkat 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
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- 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

1. kolaborasi terapi okupasi
dalam merencanakan dan
memonitor program aktivitas

5. Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan merupakan proses keperawatan yang diawali

.2 J e e

etelah perawat menyusun rencana (intervensi keperawatan). Implementasi adalah

indakan yang nyata untuk mencapai hasil yang diinginkan dengan berkurangnya

-

ar---

tau hilanngya masalah keperawatan yang dihadapi (Beno et al., 2022).
6. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi keperawatan adalah tahap akhir dari proses keperawatan.

valuasi keperawatan juga merupakan penilaian ulang dan menginterpretasikan

R b R R
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o -

ata baru yang berkelanjutan untuk menentukan apakah tujuan dapat tercapa

epenuhnya, sebagian, atau tidak sama sekali. Evaluasi memastikan bahwa pasie

———n----

menerima perawatan yang tepat dan kebutuhan nya terpenuhi (Beno et al., 2022).

BAB 3
ASUHAN KEPERAWATAN

3.1 Pelaksanaan Asuhan Keperawatan

3.1.1 Pengkajian

1. Biodata Pasien

Nama : Ny.K

Jenis Kelamin : Perempuan

Umur 61 Tahun

Status Perkawinan :  Belum Menikah
Pekerjaan :  Tidak Ada

Agama : Buddha
Pendidikan terakhir . SD

Alamat : Perumahan x
Tanggal Masuk Panti  : 17 September 2017
Tanggal Pengkajian . 6 Februari 2025

Diagnosa Medis Do

2. Riwayat Kesehatan

s S
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a. Keluhan Utama

AN

Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan data bahwa Ny.

mengatakan jarang bercerita maupun berbicara dengan teman-

temannya dipanti, berbicara jika ada yang diperlukan saja karena tidak

begitu kompak dan tidak suka dengan teman pantinya

b. Riwayat Penyakit Sekarang

Ny. K mengatakan jarang berbicara maupun bercerita dengan teman-

temannya dipanti, hanya berbicara jika ada yang diperlukan sajat'
karena tidak begitu kompak dan tidak suka dengan teman pantinya dari:
Ny. K sulit untuk mengkomunikasikan perasaan yang dialami kepad

teman-teman dipanti
c. Riwayat Kesehatan Yang Lalu

Ny. K mengatakan pernah dirawat di rumah sakit jiwa dan berdasarka

e N < | M

hasil wawancara yang dilakukan dengan Ibu Panti bahwa Ny. K

sebelumnya pernah dirawat di rumah sakit jiwa selama 16 tahun

d. Riwayat Kesehatan Keluarga

Ny. K mengatakan tidak mengingat riwayat kesehatan keluarganyg

yang lalu itu seperti apa

3. Pola Aktivitas Sehari-Hari

a. Pola Tidur / Istirahat
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Sebelum Sakit :

Saat Sakit

b. Pola Eliminasi

Sebelum Sakit :

Saat Sakit

c. Pola Makan dan Minum

Ny. K mengatakan biasanya tidur siang hari 2-3 ja
dan pada malam hari tidur dengan nyenyak 7-8 ja

dan terbangun sesekali untuk buang air kecil

S S

: Ny. K mengatakan mengalami kesulitan tidur disiang

hari karena terganggu dengan teman sekamarnya yanql

~__

ribut dan kondisi kamar yang kurang bersih dan suh

~ __

ruangan yang panas maupun dimalam hari Ny.
mengatakan tidak tidur nyenyak dikarenakan serin

terbangun karena keinginan buang air kecil dan tema

(= I I (o R

satu kamar yang ribut, tampak Ny. K tidak tidur sian

dan terjaga di malam hari

Ny. K mengatakan biasanya buang air kecil 4-6 kali

hari dan tidak ada keluhan ketika buang air kecil. Ny

K juga mengatakan buang air besar sehari 1-2 kali da

tidak memiliki keluhan saat buang air besar

[ JE

: Ny. K mengatakan buang air besar masih samd

dengan sebelum sakit dan tidak memiliki keluhan saati

buang air besar dan buang air kecil 5-7 kali / hari
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Sebelum Sakit :

Saat Sakit

d. Kebersihan Diri

Sebelum Sakit :

Saat Sakit

e. Pola Kegiatan atau Aktivitas

Saat Sakit

: Di panti Ny. K makan secara teratur yaitu makan

. Ny. K tampak melakukan aktivitas sehari-hari sepert

Ny. K mengatakan biasanya makan 3 kali sehari

dengan jenis makanan yang telah disediakan oleh

keluarga dengan 1 porsi habis dan minum 6-7 gelas'

dan tidak ada masalah

W

kali / perhari yang telah disediakan dengan 1 pors

habis dan minum 6-7 gelas dan tidak ada masalah

< P I

Ny. K mengatakan sebelum sakit mandi 2 kali seharil

dan selalu menjaga kebersihan diri, sikat gigi saati

mandi dan keramas 2-3 kali seminggu

Ny. K tampak kotor dan sedikit panjang

hanya di rumah saja dan sering keluar rumah

mandi, menyuci kain dan menjemur kain dengan

sendirinya, mengikuti kegiatan senam dan berjemur di

pagi hari, mengikuti kegiatan ibadah dan makan
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f.

4. Data Psikososial

a. Pola Komunikasi

bersama lansia lainnya di panti dan berdasarkan hasil

penilaian format INDEKS KATZ tingkat kemandirian

Ny. K dalam melakukan aktivitas didapatkan nilai A

dimana Ny. K mandiri dalam hal makan, kontinen,

berpindah, ke kamar kecil, mandi dan berpakaian

Penggunaan Bahan yang Merusak Kesehatan

Ny. K mengatakan pernah meminum pembersih lantai dengan tujua

(o R e

ingin mengakhiri hidupnya dan berdasarkan hasil wawancara yan
dilakukan dengan lbu Panti bahwa kejadian ini terjadi sudah 2 kal

pada tahun 2022 dan tahun 2024

Riwayat Alergi

Ny. K mengatakan tidak ada alergi terhadap makanan maupun obat-

obatan

Ny. K mengatakan jarang bercerita maupun berbicara dengan teman

g g g g

temannya dipanti, berbicara jika ada yang diperlukan saja karena tida

begitu kompak dan tidak suka dengan teman pantinya. Pada saaié
observasi perawat kontak mata Ny. K kurang saat diajak komunikasij
Ny. K tampak menghindar berkomunikasi dengan teman pantinya;

tampak pikiran Ny. K mudah teralihkan
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b. Orang yang Paling Dekat Dengan Pasien

Pengurus panti jompo Yayasan Pemenang Jiwa

c. Hubungan Dengan Orang Lain

Ny. K mengatakan jarang bercerita maupun berbicara dengan temanJ:
temannya dipanti, berbicara jika ada yang diperlukan saja karena tidaké
begitu kompak dan tidak suka dengan teman pantinya, Ny. N
mengatakan keluarganya tidak memperhatikannya dan jarangi
mengunjunginya selama di panti, Ny. K tampak tidak berminal,g

melakukan kontak emosi dengan teman panti lainnya, tampak Ny. N

jarang berkomunikasi dengan lansia lainnya, tampak Ny. K tida

responsif saat berbicara dengan lansia lain

d. Data Kognitif

Berdasarkan hasil penilaian format pengkajian SPMSQ didapatkan

skor 5 yang menandakan “Kerusakan Intelektual Sedang” pada Ny. KJE

dan hasil penilaian format MMSE didapatkan skor 17 yang

menandakan “Terdapat Kerusakan Kognitif” pada Ny. K.

5. Data Spiritual

a. Ketaatan beribadah

Ny. K mengatakan beragama Buddha dimana sebelum masuk panti

Ny. K sering datang ke Vihara untuk berdoa namun, setelah masuk
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panti tidak pernah ke Vihara lagi melainkan mengikuti kegiatan ibadahi

yang dilaksanakan di panti dan mengikuti doa sebelum makan dan

sebelum tidur

b. Keyakinan Terhadap Sehat Maupun Sakit

Ny. K mengatakan dirinya sekarang sudah tidak seperti dulu lagi

namun, Ny. K percaya bahwa Tuhan Yesus akan menyembuhkannya

dan dapat pulang ke rumah untuk bertemu dengan keluarganya

kembali
6. Pemeriksaan Fisik

a. Penampilan Umum

Ny. K sadar penuh bahwa dia berpenampilan rapi dan bersih, namun

kuku Ny. K tampak kotor dan sedikit panjang

b. Tanda-Tanda Vital

TD: 110/ 70 mmHg

P :70x/i
RR:20x/i
T :36°C

c. Pemeriksaan Kepala dan Leher
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1. Kepala : Tidak ada luka maupun benjolan, rambut pende

berwarna hitam dan sedikit beruban

P

2. Wajah : Pada wajah tidak ada luka dan wajah tampak
mengkerut

3. Mata : Pupil isokor, pengelihatan Ny. K sudah mulai
menurun, ketika disurun membaca Ny. K kesulitan karna sudah

rabun, tidak terdapat katarak

4. Hidung : Pada kedua lobang hidung tidak ada tanda-tandg

infeksi dan tidak ada luka

5. Mulut/ Faring: Bibir tampak sedikit pucat, beberapa gigi sudah

ompong dan tidak ada pembengkakkan tonsil

d. Pemeriksaan Integument / Kulit

Tekstur dan kulit Ny. K tampak keriput, tidak kering, tidak bersisik

dan tidak ada edema / lesi

e. Pemeriksaan Thorax dan Dada

1. Inspeksi : Bentuk dada bungkuk, pengembangan kedua lapang

dada sama, tidak ada pembengkakkan dan tidak terdapat luka

2. Palpasi - Tidak dikaji

3. Perkusi  : Tidak dikaji
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4. Auskultasi : Tidak dikaji

f. Pemeriksaan Abdomen

1. Inspeksi : Abdomen tampak simetris dan tidak ditemukan les

maupun edema

2. Auskultasi : Tidak dikaji

3. Perkusi : Tidak dikaji

4. Palpasi : Tidak dikaji

g. Pemeriksaan Muskuloskeletal

Ny. K mampu berdiri lama dan mampu melakukan aktivitas sehari

harinya secara madiri dan tidak ada masalah

h. Pemeriksaan Neurologis

Tidak dikaji

7. Pemeriksaan Penunjang

maupun foto rontgen

8. Penatalaksaan Therapi

a. Therapi

- Clozapine, 1x1

g ~

4

Tidak ada pemeriksaan penunjang baik itu pemeriksaan laboratorium
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b. Penatalaksanaan Perawatan

Resperidone, 2x1

THP, 1x1

Menganjurkan Ny. K untuk rutin minum obat

Melakukan pendekatan dengan komunikasi terapeutik untu
mengajak Ny. K Dbergabung bercerita dan berinteraksi denga

lansia lainnya di panti

g o

Menganjurkan Ny. K untuk sering berkomunikasi dengan teman

pantinya secara bertahap

> .

Melakukan pengkajian INDEKS KATZ dan diperoleh nilai ;
dimana Ny. K mandiri dalam hal makan, kontinen, berpindah, ke:

kamar kecil, mandi dan berpakaian

Melakukan pengkajian MMSE untuk mengetahui kemampuan Ny:

K dalam berpikir dimana Ny. K memperoleh nilai 17, dalam hal in

Ny. K “Terdapat Kerusakan Kognitif”

Melakukan pengkajian SPMSQ untuk menilai fungsi intelektuat
Ny. K dimana Ny. K memperoleh nilai 5, dalam hal ini Ny. K

mengalami “Kerusakan Intelektual Sedang”
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Melakukan pengkajian IDB untuk menilai besarnya depresi Ny.

dimana Ny. K memperoleh nilai 8, dalam hal ini Ny. K mengalam

“Depresi Sedang”.

3.1.2 Analisa Data

Tabel 3.1 Analisa Data

P

= S

jarang berbicara dan
bercerita dengan
teman-temannya
dipanti, hanya
berkomunikasi jika
ada yang diperlukan
saja

Ny. K mengatakan
kurang nyaman
dipanti karena kurang
kompak dan tidak
suka dengan teman-
teman pantinya

Ny. K mengatakan
sulit untuk
mengkomunikasikan
perasaan yang dialami
kepada teman-teman
dipanti

(D.0118)

Tanggal Symptom Problem Etiologi
06/02/ |DS: Gangguan Interaksi | Ketiadaan Orang
2025 - Ny. K mengatakan Sosial (D.0118) Terdekat

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



SekolahTinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

56

DO:

Ny. K tampak
menghindar
berkomunikasi dengan
teman pantinya

Tampak ekspresi
wajah Ny. K tidak
responsif atau kurang
tertarik berkomunikasi
dengan lansia lainnya
di panti jompo

Ny. K tampak tidak
berminat melakukan
kontak emosi dengan
teman panti lainnya

Tampak Ny. K jarang
berkomunikasi dengan
lansia lainnya

Kontak mata Ny. K
kurang saat diajak
komunikasi

Tampak pikiran Ny. K
mudah teralihkan

06/02/
2025

DS:

Ny. K mengatakan
kurang nyaman
dipanti karena kurang
kompak dan tidak
suka dengan teman
pantinya

Ny. K mengatakan
mengalami kesulitan
tidur disiang hari
karena terganggu
dengan teman
sekamarnya yang ribut

Gangguan Rasa
Nyaman
(D. 0074)

Kurang
Pengendalian
Situasional /
Lingkungan
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dan kondisi kamar
yang kurang bersih
dan suhu ruangan
yang panas

- Ny. K mengatakan
sering terbangun
dimalam hari karena
keinginan buang air
kecil dan teman satu
kamar yang ribut

- Ny. K mengatakan
tidak tidur nyenyak

DO:
- Ny. K tampak tidak
tidur siang

- Ny. K tampak
terbangun di malam
hari

- Hasil pengkajian IDB
didapatkan skor 8
(Depresi Sedang)

3.1.3 Diagnosa Keperawatan

Tabel 3.2 Diagnosa Keperawatan

No Tanggal Muncul Diagnosa Keperawatan

1. | 06/02/2025 Gangguan interaksi sosial berhubungan dengan
ketiadaan orang terdekat ditandai dengan Ny. K
mengatakan jarang berbicara dan bercerita
dengan  teman-temannya  dipanti,  hanya
berkomunikasi jika ada yang diperlukan saja, Ny.
K mengatakan kurang nyaman dipanti karena
kurang kompak dan tidak suka dengan teman
pantinya, Ny. K mengatakan sulit untuk
mengkomunikasikan perasaan yang dialami
kepada teman-teman dipanti, Ny. K tampak
menghindar  berkomunikasi dengan teman
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pantinya, tampak ekspresi wajah Ny. K tidak
responsif atau kurang tertarik berkomunikasi
dengan lansia lainnya di panti jompo, Ny. K
tampak tidak berminat melakukan kontak emosi
dengan teman panti lainnya, tampak Ny. K jarang
berkomunikasi dengan lansia lainnya, kontak
mata Ny. K kurang saat diajak komunikasi,
tampak pikiran Ny. K mudah teralihkan

2. | 06/02/2025 Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan
kurang pengendalian situasional / lingkungan
ditandai dengan Ny. K mengatakan kurang
nyaman dipanti karena kurang kompak dan tidak
suka dengan teman pantinya, Ny. K mengatakan
mengalami kesulitan tidur disiang hari karena
terganggu dengan teman sekamarnya yang ribut
dan kondisi kamar yang kurang bersih dan suhu
ruangan yang panas, Ny. K mengatakan sering
terbangun dimalam hari karena keinginan buang
air kecil dan teman satu kamar yang ribut, Ny. K
mengatakan tidak tidur nyenyak, Ny. K tampak
tidak tidur siang, Ny. K tampak terbangun di
malam hari, hasil pengkajian IDB didapatkan
skor 8 (Depresi Sedang)

3.1.4 Rencana Asuhan Keperawatan

Tabel 3.3 Rencana Asuhan Keperawatan

'Tanggal Diggnosd Tujuan Intervensi TANDA
: Keperawatan TANGAN
106 / 02 | Gangguan Interaksi Sosial Modifikasi
1/ 2025 | Interaksi Meningkat Perilaku

Sosial (L.13115) Keterampilan

Sosial (1.13484)
Setelah dilakukan
asuhan keperawatan | Observasi:

diharapkan interaksi | 1. Identifikasi

sosial meningkat penyebab
dengan kriteria kurangnya G
hasil: keterampilan
1. Perasaan nyaman ) R
LT sosial
dengan situasi
2. Identifikasi A
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sosial meningkat fokus pelatihan
keterampilan

2. Perasaan mudah sosial

menerima atau
mengkomunikasik | Terapeutik:

an perasaan 3. Motivasi untuk
meningkat berlatih
keterampilan
3. Responsif pada sosial
orang lain
meningkat 4. Berikan umpan
balik positif
4. Minat melakukan seperti pujian
kontak emosi terhadap
meningkat kemampuan
5. Minat melakukan o
kontak fisik Edukasi:
meningkat 5. Jelaskan tujuan
melatih
6. Kontak mata keterampilan
meningkat .
sosial

7. Ekspresi wajak
responsif
meningkat

6. Jelaskan respon
dan konsekuensi
terhadap
keterampilan
sosial

7. Anjurkan
mengungkapkan
perasaan akibat
masalah yang
dialami

8. Latih
keterampilan
sosial secara

bertahap
106 /02 | Gangguan Status Kenyamanan | Manajemen
/2025 | Rasa (L.08064) Kenyamanan

Nyaman Lingkungan
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Setelah dilakukan (1.08237) G
asuhan keperawatan
diharapkan Observasi: R
gangguan rasa 1. Identifikasi
nyaman menurun sumber A
dengan kriteria ketidaknyamana
hasil: N C
1.Keluhan tidak

nyaman menurun | Terapeutik: E

2. Sediakan

2.Gelisah menurun ruangan yang

3.Keluhan sulit tidur tenang dan
menurun mendukung

3. Jadwalkan
kegiatan sosial

4. Fasilitasi
kenyamanan
lingkungan

Edukasi:
5. Jelaskan tujuan

manajemen
lingkungan

3.1.5 Tindakan Keperawatan

Tabel 3.4 Tindakan Keperawatan

TAN
Ng Tanggalf Implementasi DA
Diagnosa Jam TAN
GAN
06 Feb
2025/
1,2 08.00 [. Melakukan perkenalan diri dan membangun

hubungan saling percaya dengan Ny. K

H: Ny. K tampak mampu diajak komunikasi G
namun, kontak mata Ny. K kurang dan
pikiran mudah teralihkan dengan orang R
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1 08.25 sekitar

2. Mengidentifikasi kemampuan, hambatan,
penyebab kurangnya bersosialisasi ketika
berinteraksi dengan orang lain

H: Ny. K mengatakan tidak ada teman yang
bisa diajak komunikasi karena kurang
kompak dan tidak suka dengan teman
pantinya

1 08.27
3. Jelaskan tujuan dan manfaat jika bersosialisasi

dengan lingkungan sekitar

H: Ny. K tampak mengerti dengan penjelasan
yang berikan

1,2 09.05
4. Menjadwalkan kegiatan di panti jompo yaitu

kegiatan ibadah pagi, senam, berjemur untuk
membina hubungan yang baik dengan lansia
lain

H: Ny. K dan lansia lainnya mengikuti

kegiatan di panti
1,2 10.30

5. Memonitor kemampuan yang dimiliki Ny. K

H: Ny. K mengatakan bahwa dia bisa
menyanyi dan ingin berbagi pengalamannya
selama ini dan pada saat ibadah pagi perawat
meminta Ny. K untuk bernyanyi dan berbagi
pengalamannya

1 }2-55 6. Motivasi dan latih bersosialisasi secara

bertahap dengan teman-teman Ny. K di panti
untuk berlatih keterampilan sosial

H: Ny. K tampak mengerti dan mengatakan
akan berkomunikasi dengan teman lansia
lainnya

1 13.10
7. Anjurkan mengungkapkan perasaan akibat

masalah yang dialami kepada lansia lainnya

H: Ny. K mengatakan tidak ada teman
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kompak dipanti

b2 13.55

B. Mengidentifikasi sumber ketidaknyamanan

Ny. K terhadap lingkungannya

H: Ny. K mengatakan tidak ada teman
kompak dipanti, tidak bisa tidur nyeyak
dikarenakan teman sekamar yang ribut,
kondisi kamar yang kurang bersih dan suhu

5 14.10 ruangan yang panas

0. Memvasilitasi ~ kenyamanan  lingkungan
istirahat dan tidur Ny. K

H: Ny. K ke kamar dan istirahat

07 Feb

| 2025/

2 16.00 [L. Menciptakan lingkungan yang tenang dan

: mendukung

H: Ny. K merasa senang

1,2 16.05 2. Menghadap langsung dengan Ny. K saat

! berkomunikasi dan menanyakan perasaan
Ny. K

H: Ny. K merasa senang dapat
berkomunikasi kembali dengan perawat

1,2 16.07 B. Merencanakan metode mengajar sesuai
kemampuan pasien

H: Ny. K mau diajak untuk bermain
congklak namun, tidak lama kemudian pergi
begitu saja meninggalkan perawat

: G
b1 17.25 4. Menganjurkan sering berinteraksi dengan
orang lain secara bertahap R
H: Ny. K mengatakan sudah melakukan | A
komunikasi bersama dengan Ny. A namun,

Ny. K mengatakan merasa bosan | ©
berkomunikasi dengan Ny. A karena tidak £
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nyambung diajak berkomunikasi

1 17.40

5. Memberikan umpan balik positif dengan
pujian terhadap kemampuan sosialisasi yang

telah dilakukan Ny. K

H: Ny. K merasa senang akan pujian yang
diberikan dan mengatakan akan
berkomunikasi lagi dengan teman yang
lainnya

1,2 20.40 6. Mengidentifikasi kemampuan Ny. K dalam
berinteraksi dan ketidaknyamanan terhadap

i lingkungan

H: Ny. K tampak menjawab pertanyaan
dengan baik

2 18.10 7. Memvasilitasi kenyamanan lingkungan
istirahat dan tidur Ny. K

H: Ny. K ke kamar dan istirahat

08 Feb

: 2025/

b1 16.05 1. Menghadap langsung dengan Ny. K saat
berkomunikasi

H: kontak mata Ny. K sudah mulai ada
namun, pikiran masih mudah teralihkan
dengan orang sekitar

b1 16.25  p. Menganjurkan sering berinteraksi dengan

| orang lain

H: Ny. K mengatakan sudah mulai
berkomunikasi dengan teman-teman panti G
lainnya walaupun tidak lama

2 17.05 B. Merencanakan metode mengajar sesuai R
! kemampuan pasien

| A
H: Ny. K mau diajak untuk bermain congklak c
2 1715 4. Mengevaluasi perasaan Ny. K tentang .
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1,2 18.20

2 19.15

aktivitas bermain yang telah dilakukan

H: Ny. K mengatakan merasa senang dengan
permainan congklak yang telah dilaksanakan

5. Mengidentifikasi kemampuan Ny. K dalam
berinteraksi dan ketidaknyamanan terhadap
lingkungan

H: Ny. K mengatakan sudah mulai
berkomunikasi lama dari biasanya bersama
lansia lainnya dan sudah mulai tidur nyenyak
namun, terbangun sesekali untuk buang air
kecil

6. Memvasilitasi kenyamanan  lingkungan
istirahat dan tidur Ny. K
H: Ny. K ke kamar dan istirahat

3.1.6 Evaluasi

Tabel 3.5 Evaluasi Keperawatan

Tanggal/No. DX Catatan Perkembangan
06/02/2025/1 | Gangguan Interaksi Sosial
S: Ny. K mengatakan jarang berkomunikasi dengan lansia
lainnya
O:
- Ny. K tampak menghindar berkomunikasi dengan
teman pantinya
- Tampak ekspresi wajah Ny. K tidak responsif atau
kurang tertarik berkomunikasi dengan lansia lainnya di
panti jompo
A: Gangguan interaksi sosial berhubungan dengan
ketiadaan orang terdekat belum teratasi
P: Lanjutkan intervensi modifikasi perilaku keterampilan
sosial nomor 1,3,5,7,8
06/02/2025/2 | Gangguan Rasa Nyaman
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S:
- Ny. K mengatakan kurang nyaman dipanti karena
teman panti tidak sefrekuensi diajak berkomunikasi

- Ny. K mengatakan sulit tidur karena terganggu dengan
teman sekamarnya yang ribut dan kondisi kamar yang
kurang bersih

O: Ny. K tampak tidak tidur siang

A: Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan kurang
pengendalian situasional / lingkungan belum teratasi

P: Lanjutkan intervensi manajemen kenyamanan
lingkungan nomor 1,3,4

07/02/2025 | Gangguan Interaksi Sosial
S: Ny. K mengatakan sudah melakukan komunikasi
bersama dengan Ny. A namun tidak lama
O: Tampak Ny. K mengikuti kegiatan dipanti seperti
senam dan ibadah bersama dengan lansia lainnya
A: Gangguan interaksi sosial berhubungan dengan
ketiadaan orang terdekat sebagian teratasi
P: Lanjutkan intervensi modifikasi perilaku keterampilan
sosial nomor 1,3,4,7,8
07/02/2025 | Gangguan Rasa Nyaman
S: Ny. K mengatakan sudah mulai tidur siang hamun tidak
lama dikarenakan teman yang ribut
O: Ny. K tampak ke kamar dan istirahat
A: Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan kurang
pengendalian situasional / lingkungan belum teratasi
P: Lanjutkan intervensi manajemen kenyamanan
lingkungan nomor 1,2,4
08/02/2025 | Gangguan Interaksi Sosial
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S: Ny. K mengatakan hari ini sudah berkomunikasi dengan
teman-teman panti lainnya walaupun tidak lama

O: Tampak Ny. K berkomunikasi dengan teman pantinya
walaupun tidak lama

A: Gangguan interaksi sosial berhubungan dengan
ketiadaan orang terdekat sebagian teratasi

P: Lanjutkan intervensi modifikasi perilaku keterampilan
sosial nomor 1,3,4,7,8

08 /02 /2025

Gangguan Rasa Nyaman

S: Ny. K mengatakan sudah mulai tidur siang lebih lama
dari sebelumnya dan terbangun dikarenakan beberapa
lansia yang ribut

O: Ny. K tampak ke kamar dan istirahat

A: Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan kurang
pengendalian situasional / lingkungan sebagian teratasi

P: Lanjutkan intervensi manajemen kenyamanan
lingkungan nomor 1,2,4
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BAB 4
PEMBAHASAN

1. Pengkajian

Pasien Ny. K lansia berusia 61 tahun berjenis kelamin perempuan,

berstatus belum menikah, beragama buddha, pendidikan terakhir SD, Ny. Ki

masuk panti pada tanggal 17 September 2017. Pengkajian dilakukan pada tanggall

Februari 2025 dan didapatkan secara langsung baik dari Ny. K, lbu panti:

= I

aupun biodata diri pasien. Diagnosa keperawatan yaitu “Gangguan Interaksi

osial Berhubungan Dengan Ketiadaan Orang Terdekat”.

Hasil pengkajian didapatkan data bahwa Ny. K mengatakan jarang

e e

ercerita maupun berbicara dengan teman-temannya dipanti, berbicara jika adai:

ang diperlukan saja karena tidak begitu kompak dan tidak suka dengan teman

TTTXTTTTDT

pantinya dan Ny. K mengatakan keluarganya jarang mengunjunginya selama d

banti, hasil pengkajian juga didapatkan bahwa Ny. K mengatakan pernah'

-___

:meminum pembersih lantai dengan tujuan ingin mengakhiri hidupnya da

berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan lbu Panti bahwa kejadian in

_——— e

'terjadi sudah 2 kali pada tahun 2022 dan tahun 2024. Ny. K mengatakan perna

:Uirawat di rumah sakit jiwa dan berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan

:Uengan Ibu Panti bahwa Ny. K sebelumnya pernah dirawat di rumah sakit jiw.

selama 16 tahun.

[, < b R

Hasil format pengkajian INDEKS KATZ didapatkan Ny. K mandiri dalam

mandi” dengan nilai skor A. hasil format pengkajian SPMSQ didapatkan Ny. K
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mengalami “Kerusakan Intelektual Sedang” dengan nilai skor 5, hasil format

pengkajian MMSE didapatkan Ny. K “Terdapat Kerusakan Kognitif” dengan

nilai skor 17 dan hasil format IDB didapatkan Ny. K “Depresi Sedang” denga
hilai skor 8.

Hal ini didukung oleh Rahmawati (2023), yang menyatakan depres

—— e

merupakan gangguan mental ditandai dengan adanya perasaan sedih, murung dan
'adanya perasaan frustasi atau mudah marah. Lansia tidak bisa beradaptasi dengari

:baik dapat mengakibatkan terjadinya depresi, menjalani kehidupan yang asing:

dalam lingkungan yang baru. Menurut Novayanti, et al. (2020) lansia yang

memiliki potensi terkena depresi paling tinggi ialah lansia yang tinggal dipantt

'Dlibandingkan dengan lansia yang tinggal dirumah dengan keluarga atau yand
:Sedang mendapatkan perawatan di rumah sakit. Hal ini dikarenakan lansia yand

:berada di panti tinggal terpisah jauh dari keluarga sehingga tidak memiliki tempat

untuk berbagi masalah dan kesedihan yang dirasakan. Terdapat beberapa faktor

yang dapat meningkatkan risiko depresi pada lansia, diantaranya jenis kelamin

Iyaitu pada wanita angka depresi lebih tinggi dibanding pria, dikarenakan hal ini:
dipengaruhi oleh ketidakseimbangan hormonal misalnya adanya depresi prahaid,i

1 .
pasca melahirkan dan post menopause.

2. Diagnosa Keperawatan

Pada Asuhan keperawatan gerontik ini ditemukan kesenjangan antara

lagnosa yang ada pada teori konsep dasar keperawatan dengan yang ditemukan

eneliti pada saat melakukan asuhan keperawatan dilapangan, pada konsep teori

TOTTTOoT T T

itemukan ada 4 yaitu: gangguan interaksi sosial, harga diri rendah, koping tidak
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Eefektif dan Ansietas. Sementara diagnosa keperawatan yang muncul berdasarka
keluhan, wawancara dan pengkajian yang dilakukan pada Ny.K serta keadaa
'nyata yang ditemukan pada Ny.K adalah:

a. Gangguan interaksi sosial berhubungan dengan ketiadaan orang terdekat

(D.0118)

e JEppp— S

Menurut PPNI (2018), gangguan interaksi sosial adalah kuantitas dan ataql
kualitas hubungan sosial yang kurang atau berlebih. Hal ini disebabkani
oleh berbagai faktor antara lain defiensi bicara, hambatan perkembangan /
maturase, ketiadaan orang terdekat, perubahan neurologis (mis. kelahiran

prematur, distres fetal, persalinan cepat atau persalinan lama), disfungs

——— L e —

sistem  keluarga, ketidakteraturan —atau kekacauan lingkungan:

penganiayaan atau pengabaian anak, hubungan orang tua-anak tidakf

memuaskan, model peran negatif, impulsif, perilaku menentang, perlilakul

Agresif, keengganan berpisah dengan orang terdekat.

Setelah dilakukan intervensi terdapat perkembangan Ny. K dalam

melakukan interaksi sosial, hal ini karena perawat menganjurkan untuk

berinteraksi dengan sesama lansia secara bertahap dan memberikan pujian

setiap kali Ny. K mengatakan sudah berkomunikasi dengan lansia lainnya
dalam hal apapun, hal ini sejalan dengan (Susanti, 2023), yang'

menyatakan bahwa dengan berinteraksi akan mempengaruhi antar individu:

yang terjadi di lingkungan yang berlangsung sepanjang hidupnya. Interaksi:

sosial dapat berdampak positif terhadap kualitas hidup karena dengan

adanya interaksi sosial maka lansia tidak merasa kesepian, oleh sebab itu

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



SekolahTinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

70

interaksi sosial harus tetap dipertahankan dan dikembangkan padai
kelompok lansia. Lanjut usia yang dapat terus menjalin interaksi sosial

dengan baik merupakan lansia yang dapat mempertahankan statug

sosialnya berdasarkan kemampuan bersosialisasi.

b. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan kurang pengendalian

situasional / lingkungan (D.0074)

Menurut PPNI (2018), gangguan rasa nyaman adalah perasaan kurang
senang, lega, dan sempurna dalam dimensi fisik, psikospritual, Iingkungan,:

dan sosial. Hal ini disebabkan oleh gejala penyakit, kurang pengendaliari:

situasional / lingkungan, ketidakadekuatan sumber daya (mis. dukunga

S

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

gangguan adaptasi kehamilan.

3. Intervensi Keperawatan

Intervensi disusun berdasarkan masalah-masalah keperawatan yang
1

itegakkan yaitu mengatasi gangguan interaksi sosial dan mengatasi'

etidakberdayaan. Intervensi-intervensi dirancang melalui tindakan-tindakan

bservasi, terapeutik, edukasi dan kolaborasi. Dalam intervensi keperawatan tidak

erdapat kesenjangan karena semua intervensi yang direncanakan sesuai dengan
1

ang ada pada teoritis. Berikut beberapa intervensi yang dilakukan berdasarkan

S — i © L U © S

IKI.

TTTTTTTTODTY
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a. Gangguan interaksi sosial = Modifikasi perilaku keterampilan sosial

(1.13484)

b. Gangguan rasa nyaman = Manajemen kenyamanan lingkungan (1.08237)

4. Implementasi Keperawatan

e P

Pelaksanaan implementasi keperawatan yang dilakukan sesuai denga

perencanaan yang telah disusun, penulis dapat melaksanakan implementasi

[ S

dikarenakan adanya kerjasama antara pasien dan perawat. Dimana implementask

:yang dilakukan yaitu kegiatan senam, berjemur, ibadah bersama, bermain

:bongklak, dan mengikut sertakan Ny.K dalam sebuah kegiatan yang dapat

meningkatkan interaksi Ny. K dengan teman pantinya dan mengerti objek yang

diperhatikan oleh Ny. K dan tidak mudah teralih ke objek lainnya.

5. Evaluasi

Berdasarkan rencana keperawatan yang dilakukan 3 hari maka masalah

gangguan interaksi sosial berhubungan dengan ketiadaan orang terdekat sebagiari:

teratasi, masalah gangguan rasa nyaman berhubungan dengan kurang

pengendalian situasional / lingkungan sebagian teratasi dan masalah gangguan

pola tidur berhubungan dengan hambatan lingkungan (kebisingan) sebagian

teratasi dan intervensi masih kembali dilanjutkan.

Berikut beberapa evaluasi keperawatan berdasarkan SLKI.

a. Interaksi sosial (L. 13115)
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b. Status kenyamanan (L.08064)

BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Data yang didapatkan pada Ny. K adalah bahwa Ny. K mengatakan jarang

bercerita maupun berbicara dengan teman-temannya dipanti, berbicara jikat:

ada yang diperlukan saja karena tidak begitu kompak dan tidak suka{

dengan teman pantinya sehingga membuat Ny. K tidak nyaman. Saat

dilakukan pengkajian juga didapati tanda dan gejala yang sama denganf

konsep teori dimana pasien dengan gangguan interaksi sosial kurang,:

responsif atau tertarik pada orang lain, tidak berminat melakukan kontaM:
emosi dan fisik, eskpresi wajah tidak responsif, merasa tidak nyaman

dengan situasi sosial, merasa sulit menerima dan mengkomunikasikan

perasaan

2. Diagnosa keperawatan yang diangkat pada kasus Ny. K adalah ganggua
interaksi sosial berhubungan dengan ketiadaan orang terdekat da
gangguan rasa nyaman berhubungan dengan kurang pengendalia

situasional / lingkungan

DR S JEP - Ep

3. Intervensi keperawatan yang dilakukan pada Ny. K adalah modifikasi

1

perilaku keterampilan sosial dan manajemen kenyamanan lingkungan

Pada Ny. K dilakukan intervensi keperawatan non farmakologis yaitu
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5.2 Saran

1.

3.

dengan melakukan terapi bermain congklak, menganjurkan Ny. K untuldl

berkomunikasi dengan lansia lainnya secara bertahap

e e — =

Implementasi yang dilakukan pada Ny. K adalah melakukan terapt
bermain congklak, memantau perilaku interaksi bersama dengan Iansiaé
lainnya, menganjurkan Ny. K untuk berkomunikasi dan berbaur dengaril

teman-teman pantinya

i

Evaluasi keperawatan pada kasus Ny. K adalah pada hari ketiga setela

dilakukan perawatan didapatkan bahwa masalah gangguan interaksi sosia

sebagian teratasi dan masalah gangguan rasa nyaman sebagian teratasi

Bagi Peneliti

Hasil dari studi kasus ini diharapkan dapat menjadikan pengalama

s

belajar dilapangan dan dapat meningkatkan pengetahuan penulis tentang

asuhan keperawatan pada lansia dengan gangguan interaksi sosial.

Bagi Institusi Pendidikan

Agar informasi hasil studi kasus ini dapat digunakan sebagai baha

e

tambahan untuk memperkaya pengetahuan serta meningkatkan kapasita

dan kualitas pendidikan.

Untuk Tenaga Kesehatan

N 75 |
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Diharapkan tenaga kesehatan dapat meningkatkan pelayanan kesehata
dengan cara melakukan asuhan keperawatan sesuai dengan standar asuha
keperawatan sehingga proses kesembuhan pasien dapat terlaksana denga

baik.

PRI U SR S
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