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[Kata kunci: Asuhan Keperawatan Gerontik, Gangguan Memori

! Gangguan memori adalah perkembangan memori pada lansia dapat
imengalami kemunduran terutama dalam perkembangan kemampuan mental,:
itermasuk kehilangan memori, disorientasi dan kebingungan dan penurunan fungsn
kognitif yang terjadi pada lanjut usia dapat berlanjut menjadi gangguan demensia
vaskuler maupun alzheimer disease apabila tidak ditangani dengan baik (Delia et
1al.,2022). Untuk itu kasus ini menarik untuk dibahas agar dapat meningkatkan;
efektivitas gangguan memori pada lansia, Metode dalam Kkarya ilmiah akhir ini
imenggunakan metode studi kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan.
.gerontlk dengan masalah Gangguan Memori di Yayasan Pemenang lea
'Sumatera. Di dalam teori didapatkan 5 diagnosa yang dimana gangguan memori y
.ke5|apan peningkatan manajemen kesehatan, gangguan mobilitas f|5|k,:
,pemellharaan kesehatan tidak efektif, resiko jatuh. Penulis mengangkat 1 diagnosa:
keperawatan yang dimana gangguan memori dengan data pengkajian dan hasil;
.observa5| yang dilakukan penulis pada pasien. !
i Adapun intervensi yang telah dilakukan penulis pada pasien selama 3x 24 jam
dimana penulis menyesuaikan dengan landasan teori dan berdasarkan SLKI dari
SLKI yang ada kaitannya dengan kondisi beberapa yang telah direncakan semua:
seperti - mengidentifikasi  masalan memori yang muncul, melaksanakan:
perencanaan dalam metode mengajar yang sesuai kemampuan pa3|en,.
'mengajarkan teknik memori dengan terapi bermain puzzle, senam otak dan:
imemindahkan bola, monitor perilaku dan perubahan memori selama terapi yang.
‘diberikan.

i Adapun evaluasi yang telah dilakukan pada pasien yang dimana: Ny. S'
imengatakan merasa mudah lupa dan sulit mengingat nama orang lain, masih Iupa.
'tanggal hari kecamatan, desa jam, tanggal lahir, umur dan alamat, tidak mampu;
imempelajari keterampilan baru seperti memindahkan bola, menyusun puzzle dan
imelakukan senam otak, tampak kebingungan menjawab pertanyaan MMSE DAN!
'SPMSQ tampak lupa dengan tanggal, hari, tampak tidak mampu memindahkan;
bola sesuai warna, tampak tidak mampu menyusun puzzle, tampak lupa
imelakukan kegiatan senam otak, belum paham mengenai urutan senam otak,
sehingga evaluasi gangguan memori hari pertama belum teratasi. Hari kedua!
bahwa Ny. S mengatakan masih belum bisa mengingat tanggal, hari, bulan, umur,
:alamat dan sudah mulai mengingat nama mahasiswa, tidak mampu mempelajari:
keterampilan baru seperti menyusun puzzle dan melakukan senam otak, lupa
imengikuti kegiatan senam yang telah dijadwalkan setiap pagi, tampak masih lupa
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imenyebutkan umur, alamat dan sudah mulai mengingat nama mahasiswa, tidak
mampu menyusun puzzle, tampak mulai mampu mempelajari gerakan tangan:
kanan dan tangan Kiri secara bergantian, gerakan jempol dan kelingking, belum:
teratasi. Hari ketiga bahwa Ny. S mengatakan mulai mengingat tanggal, hari,.
bulan dan nama mahasiswa, tampak bisa berkonsentrasi mengikuti permainan
.puzzle tampak mulai mengikuti gerakan tangan kanan dan Kiri secara terbuka.
'tertutup, mengepal tangan kanan dan tangan kiri secara bergantian, gerakan'
jempol dan kelingking terasi sebagian. .
: Dari diagnosa yang didapatkan kasus terdapat kesenjangan yang dimana dit
dalam teori tidak ada didapatkan gangguan mobilitas fisik, kesiapan peningkatan:
imanajemen kesehatan, pemeliharaan kesehatan tidak efektif karena sesuai dengan:
ihasil data pengkajian MMSE dan SPMSQ vyang didapatkan penulis yaitu;
igangguan memori. Menurut asusmsi penulis diagnosa gangguan mobilitas fisik,!
kesiapan peningkatan manajemen kesehatan, pemeliharaan kesehatan tidak efektlf'
karena pasien masih mampu kekuatan ototnya , mandi, berpakaian, kekamar:
ikecil, berpindah, kontinen (BAB dan BAK) secara mandiri.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Menurut Delia et al., (2022), gangguan memori adalah perkembangan:

memori pada lansia dapat mengalami kemunduran terutama dalam perkembangani

kemampuan mental, termasuk kehilangan memori, disorientasi dan kebingungan:

dan penurunan fungsi kognitif yang terjadi pada lanjut usia dapat berlanjut

imenjadi gangguan demensia vaskuler maupun alzheimer disease apabila tidak:
iditangani dengan baik.

Menurut Nurhayati et al, (2024), gangguan memori adalah kemunduran:

'mental yang berhubungan dengan penuaan, hal ini ditandai dengan penurunan:

ikemampuan kognitif, ketidakmampuan berkonsentrasi dan terutama hilangnyai

ifungsi korteks serebral yang lebih tinggi termasuk memori, penilaian, pemikirani

abstrak, dan hilangnya kepribadian lainnya, bahkan perubahan perilaku.

Menurut Muliatie et al (2021), gangguan memori atau kepikunan, dewasa ini

ibukan hanya terjadi pada usia lanjut namun juga usia muda, seseorang yang:

imengalami demensia akan terjadi penurunan fungsi intelektual akan menyebabkani
deteriorasi - (kemunduran) kognisi dan fungsional sehingga mengakibatkani

igangguan fungsi sosial, pekerjaan dan aktivitas sehari-hari, oleh karena itu:

iaktivitas sosialnya juga akan terganggu.

Persentase lansia di Indonesia yang mengalami gangguan memori berad

S <

pada lansia yang berumur 60 tahun adalah 5% dari populasi kemudian meningkat:

imenjadi 20% pada lansia berumur 85 tahun ke atas Peningkatan presentase!

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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'gangguan memori di Indonesia antara lain 0,5% pertahun pada usia 65-69 tahun, 1!

% per tahun pada usia 70-74 tahun, 2 % per tahun pada usia 75-79 tahun, 3 % peri

itahun pada usia 80-84 tahun dan 8 % per tahun pada usia >85 tahun Persentase:

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

Menurut laporan alzheimer’s disease international (ADI), terdapat sekitar:

11,2 juta penderita gangguan memori di indonesia, menjadikannya salah satu darii

isepuluh negara dengan jumlah penderita demensia tertinggi didunia dan asiai
tenggara pada tahun 2020. Perubahan fungsi kognitif dapat dimulai dengan gejala;
‘mudah lupa, yang merupakan bentuk gangguan kognitif yang paling ringan.

iSekitar 39 % orang berusia 50-59 tahun mengalami gejala ini, dan angka tersebuti

imeningkat menjadi lebih dari 85 % pada individu berusia diatas 80 tahun (Orizanii

et al., 2024).

Menurut (Kemenkes RI, 2019), saat ini kita mulai memasuki periode

iaging population atau peningkatan umur harapan hidup yang diiikuti dengani

ipeningkatan jumlah lansia. Indonesia mengalami peningkatan jumlah penduduki

lansia dari 18 juta jiwa (7,56 %) pada tahun 2010, menjadi 25,9 juta jiwa (9,7 %)

ipada tahun 2019, dan diperkirakan akan terus meningkat dimana tahun 2035

imenjadi 48,2 juta jiwa (15,77 %).

Berdasarkan hasil yang didapatkan di Panti Yayasan Pemenang Jiwa

Sumatra pada tahun 2025, terdapat 60 orang lansia dan kebanyakan dari lansia:

'tersebut mengalami gangguan memori yang ditandai dengan lansia tidak mampui

imengingat tanggal dan tahun lahir mereka.
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Penyebab utama dari demensia adalah alzheimer yang ditandai dengan:

ipenumpukan plak amiloid dan simpul neurofibrilari diotak yang berhubungani

idengan gangguan memori. Kondisi ini mengakibatkan penurunan fungsi otaki

iyang mempengaruhi  kemampuan perhatian, konsentrasi,  perhitungan,!

inengambilan keputusan, penalaran dan berpikir abstrak (Laily et al., 2021).

Salah satu upaya untuk mencegah penurunan gangguan memori butuhi

peran perawat dalam mendampingi lansia dengan menumbuhkan dan membina

ihubungan saling percaya, saling bersosialisasi dan selalu mengadakan kegiatan:
iyang bersifat kelompok. Selain itu untuk mempertahankan fungsi kognitif lansial
‘adalah dengan cara menggunakan otak secara terus-menerus dan di istirahatkani

idengan tidur, kegiatan seperti membaca, mendengarkan berita dan cerita melalui:

'media sebaiknya dijadikan kebiasaan. Hal ini bertujuan agar otak tidak beristirahat

'secara terus-menerus (Ramli & Masyita Nurul Fadhillah, 2022).

1
: Proses menua merupakan proses yang dialami dengan adanya penurunan;
|

ikondisi fisik, mental, dan psikososial sering bertambahnya usia. Penurunan yang:

terjadi secara fisik misalnya penuranan pada sistem pernafasan, sistem:
ipendengaran, sistem penglihatan, sistem kardiovaskuler, sistem intregumen,i

isistem respirasi, sistem gastrointestinal, sistem endrokin dan perubahan pada

isistem muskulosletal (Triyulianti & Ayuningtyas, 2022).

Demensia yang terjadi pada lansia harus segera diatasi salah satunya:

'dengan terapi non farmakologis yaitu implementasi gerakan senam otak, senam

iotak merupakan serangkaian latihan gerak sederhana yang membantu:

imengoptimalkan fungsi dan segala macam pusat yang ada di otak manusia. Senam
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'ini dapat memperlancar aliran darah dan oksigen ke otak, meningkatkan daya

iingat dan konsentrasi (Hasnah & Sakitri, 2023).

Berdasarkan hasil pengaplikasian senam otak selama 3 hari didapatkan:

data pengukuran menggunakan pengkajian MMSE 20 (gangguan kgnitif sedang):

dsan SPMSQ 6 (kerusakaan intektual sedang) dan dapat disimpulkan dengani
iadanya peningkatan fungsi kognitif, hal ini menunjukkan latihan senam otaki

idalam peningkatan fungsi kognitif pada lansia (Hasnah & Sakitri, 2023).

Ada beberapa kegiatan yang dapat dilakukan untuk memperlambat

ipenurunan fungsi kognitif lansia dengan gangguan memori seperti merangsangi

ikognitif (puzzle), dan terapi realita. Kegiatan-kegiatan tersebut terutama kegiatani

imerangsang kognitif (puzzle) yang dilakukan selama 30 menit sehari dapati

imemperlambat perkembangan demensia dan penurunan fungsi kognitif lansia;

((Nurleny et al., 2021).

Menurut Nurleny et al., (2021), pengaruh terapi puzzle terhadap tingkat:

dimensia lansia, bedasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat:
ikenaikan skor MMSE lansia pada kelompok intervensi. Skor MMSE lansia yang

'mendapatkan terapi puzzle mengalami kenaikan secara bermakna dari pada lansia;

iyang tidak mendapatkan terapi puzzle.

Pengaruh latihan atau stimulasi keterampilan kognitif dengan permainan:

iterhadap perbaikan fungsi kognititf lansia salah satu upaya yang ditawarkan untuk

'kelompok lansia untuk mengatasi masalah gangguan kognitif berupa stimulasi!

ikognitif lansia melalui “Moka Games” terdiri dari 5 baris dan 5 kolom yang

idiberikan angka 1-25 dengan modifikasi ular dan tangga didalamnya serta:
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'berdesain ular dan tangga. Perjalanan lansia disetiap kotal atau langkah berisi:

linstruksi yang dimodifikasikan dari instrument MMSE (Putri et al., 2024).

Gagasan yang diajukan dalam bermain moka games dapat memberikan:

informasi tambahan megenai gangguan kongnitif pada lansia dan mentimulasi:

kongnitif  lansia melalui Moka Games sehingga lansia mampui

imengimplementasikan pencegahan gangguan kognitif secara mandiri (Putri et aI.,i

22024). Kebijakan pada pemerintah untuk demensia di indonesia meliputi skriningi

ipada resiko demensia, promosi kesehatan melalui media, dan mendorong pola;
| |

ihidup sehat, aktivitas otak untuk mencegah terjadinya demensia (Mujiadi &

Rachmah, 2022).

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka rumusan masalah:

yang dapat disusun adalah“Bagaimana Asuhan Keperawatan Gerontik dengan:

kasus Gangguan Memori di Pemenang Jiwa Tahun 2025”.

51.2. Rumusan Masalah

Bagaimana Asuhan Keperawatan Gerontik dengan kasus Gangguan
EMasaIah Memori di Yayasan Pemenang Jiwa Tahun 2025?

E1.3. Tujuan

11.3.1. Tujuan umum

Untuk melakukan Asuhan Keperawatan Gerontik Pada Ny. S Dengan

'Masalah Gangguan Memori Di Yayasan Pemenang Jiwa Tahun 2025.

§1.3.2. Tujuan khusus
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1. Mahasiswa/l mampu melakukan pengkajian asuhan keperawatan pada Ny

S dengan masalah gangguan memori

2. Mahasiswa/l mampu menegakkan diagnosa keperawatan pada Ny. S

dengan masalah gangguan memori

3. Mahasiswa/l mampu merencanakan suatu intervensi keperawatan pada Ny.i

4. Mahasiswa/l mampu melaksanakan implementasi keperawatan pada Ny. S:

dengan masalah gangguan memori

5. Mahasiswa/l mampu melaksanakan evaluasi keperawatan pada Ny. S

S dengan masalah gangguan memori
dengan masalah gangguan memori

'1.4. Manfaat

51.4.1. Manfaat teoritis

Hasil karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi

itentang asuhan keperawatan gerontik pada Ny. S dengan masalah gangguan

‘memori Di Yayasan Pemenang Jiwa Sumatera Tahun 2025.

'1.4.2. Manfaat praktis

1. Bagi Mahasiswa Keperawatan

Memberikan pembelajaran dan pengalaman nyata untuk dapat’

1
melakukan observasi dalam memberikan suatu asuhan keperawatan;
dengan masalah Gangguan memori.

2. Bagi klien
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Asuhan ini diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi tentang

bagaimana penerapan brain gym, terapi puzzle yang baik dan sebagaii

acuan dalam meningkatkan daya ingat.

3. Bagi Pemenang jiwa

Laporan Karya llmiah Akhir ini dapat dijadikan sebagai bahan

masukan, informasi dan sarana untuk mengembangkan asuhan kepada

pasien dengan masalah gangguan memori di Pemenang Jiwa
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BAB 2
TINJAUN PUSTAKA

2.1. Konsep Dasar Medis

§2.1.1. Defenisi Gangguan Memori

2.1.1 Pengertian Gangguan Memori

Gangguan memori merupakan salah satu masalah kesehatan yang dialami;

ilansia dan merupakan prognosis dari kejadian demensia yang masih menjadi

permasalahan kesehatan dan sosial. Gangguan memori merupakan masalah yang;

terjadi pada proses penuaan yang mengakibatkan lansia sulit untuk hidup mandiri,i

idan meningkatkan resiko terjadinya demensia sehingga lansia akan mengalami

igangguan perilaku dan penurunan kualitas hidup (Surya Rini et al., 2018).

§2.1.2 Etiologi

a. Degenerasi neuronnal atau gangguan multifocal.

Penyebab dari gangguan memori adalah:
c. Faktor usia.

b. Penyakit vaskuler atau keadaan lanjut usia pada orang tua.
Penyebab gangguan memori yang reversible sangat penting diketahui:

karena pengobatan yang baik pada penderita dapat kembali menjalankan:

ikehidupan sehari-hari yang normal.

§2.1.3 Manifestasi

Menurut Saras & Anita (2023), Tanda dan gejala gangguan memori dibagi

menjadi 2 yaitu tanda dan gejala mayor dan minor.

1. Gejala dan tanda mayor

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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1. Pernah mengalami lupa

2. Tidak mampu mempelajari keterampilan baru

3. Tidak mampu mengingat informasi faktual

4. Tidak mampu mengingat perilaku tertentu yang pernah dilakukan

5. Tidak mampu mengingat peristiwa

2. Gejala dan tanda minor

1. Tidak mampu melakukan kemampuan yang dipelajari sebelumnya

2. Lupa melakukan perilaku pada waktu yang telah dijadwalkan

2.1.4 Klasifikasi Gangguan Memori

Menurut Beanland (2014), , bahwa sistem gangguan memori manusia

dapat dibagi menjadi tiga, yaitu memori sensorik (sensory memory), memori;

jangka pendek (short-term memory), dan memori jangka panjang (Iong-termi

imemory). Ketiga memori tersebut memiliki kapasitas penyimpanan yang berbeda.

‘Memori sensorik memiliki kapasitas untuk menyimpan informasi hanya dalam

beberapa detik saja, sedangkan memori jangka pendek dapat menyimpan;

iinformasi Selma 15 detik untuk 7 item. Berbeda dengan dua sistem memorii
isebelumnya, kapasitas pada memori jangka panjang sangat besar, bahkan tidaki

iterbatas, sehingga manusia dapat menyimpan informasi yang didapat sebanyaki

banyaknya dalam jangka waktu yang lama.

2.15 Tahapan Gangguan Memori

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Menurut ahli psikologi, dalam system ingatan memerlukan 3 hal yaitu:

imemberi kode (encoding), menyimpan (storage), dan mengeluarkan ataui

imengingat kembali (retrival), istilah lain yang digunakan yaitu memasukkani

\(learning), menyimpan (retention), dan menimbulkan kembali (remembering):

((Beanland, 2014).

1. Penyusunan Kode (Encoding)
Pada tahap ini, pesan dari gejala fisik diterjemahkan menjadi
semacam kode yang dapat diterima dalam memori. Beberapa kenangan
yang dikenang adalah kenangan yang pernah dialami seseorang.

2. Penyimpanan (Storange)

Pada tahap ini informasi yang telah diterima dan diseleksi untuk:

disimpan ke dalam daftar (sensory register) dan jejak memori (memory:

traches) agar dapat dipanggil kembali apabila diperlukan. Dalam tahap init

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

3. Mengingat Kembali (Retrival)

Tahap ini merupakan tahap dimana diinginkan untuk dapat:
mengingat dan menggunakan informasi yang tersimpan ketika seseorangi

membutuhkan pembentukan dan hasil pengolahan dan penyimpanani

informasi dalam sistem memori otak.

2.1.6 Penatalaksanaan

Penatalaksanaan awal meliputi pengobatan setiap penyebab gangguan

imemori yang reversibel atau keadaan bingung yang saling tumpang tindih. Pasieni

igangguan memori ringan dapat melanjutkan aktivitas di rumah yang relatif normal;
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tetapi jarang di tempat kerja. Dengan berkembangnya gangguan memori!

idiperlukan lebih banyak pengawasan. Ketika gangguan menjadi lebih dalam,i

ipasien membutuhkan banyak bantuan dengan aktivitas kehidupan sehari-hari.

\Beberapa pasien yang terganggu agak berat dapat dapat hidup sendiri jika mereka:
'mendapat dukungan dari masyarakat, termasuk kunjungan setiap hari dari

ikeluarga atau teman, kunjungan teratur oleh perawat masyarakat, pemberiani

imakanan dan bantuan dari tetangga. Beberapa individu gangguan memori ringan:

imenjadi terganggu orientasinya dan binggung jika dipindahkan ke lingkungan:

iyang tidak bisa seperti rumah sakit.

Pada stadium lanjut pansien mungkin dibantu dengan pengobatan untuki

deperesi, kecemasan, gelisah, gejala psikotik yang menyertainya. Atau insomnia;

idengan pengobatan psikotropik yang sesuai. Akan tetapi, obat psikotropik yang:

‘membuat pasien gangguan memori menjadi lebih bingung, membutuhkan

ipengurungan atau penghentian pengobatan. Kebutuhan akan perawatan darii

ikeluarga untuk pasien gangguan memori adalah tinggi, terutama jika pasieni
Egelisah pada malam hari dan membutuhkan pengawasan konstan untuk mencegahi
Eberjalanjalan atau membahayakan diri sendiri.
22.1.7 Batasan lansia
Menurut World Health Organization (WHO) dalam Dhian (2023), batasan

lansia meliputi :

1.Usia pertengahan (Middle Age) yaitu usia 45-54 tahun

2. Lansia (Elderly) yaitu usia 55-65 tahun

3. Lansia muda (Young old) yaitu usia 66-74 tahun
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4. Lansia tua (Old) yaitu usia 75-90 tahum
5. Lansia sangat tua (Very old) yaitu usia > 90 tahun
2.1.8 Perubahan pada lansia
Menurut Andarii (2023), ada beberapa perubahan pada lansia antara lain:
a..Perubahan biologis system tubuh
1. Sel
- Pada lansia jumlah sel akan lebih sedikit dan ukurannya lebih besar
- Cairan tubuh dan cairan intraselular akan berkurang
- Proporsi protein di otak, ginjal dan hati juga ikut berkurang
- Jumlah sel otak akan menurun
2. System persyarafan
- Rata-rata berkurangnya saraf neocortical sebesar 1 detik
- Hubungan persyarafan cepat menurun
- Lambat dalam merespin, baik dari gerakan maupun jarak waktu
3. System pendengaran
- Gangguan pada pendengaran
- Membrane timpani antropi
- Terjadi pengumpalan dan pengerasan serumen karena peningkatan
keratin
- Pendengaran menurun pada usia lanjut yang mengalami ketegangan jiwa
4. System penglihatan
- Timbul sklerisis pada sfinter pupil dan hilangnya respon terhadap sinar

- Kornea lebih berbentuk seperti bola
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b. Perubahan kognitif
- Memory (daya ingat)
-1Q
- Kemmapuan belajar
- Kemmapuan pemahaman
- Motivasi
c. Perubahan psikososial
- Kesehatan umum
- Keturunan
-gangguan konsep diri
d. Perubahan spiritual
agama dan kepercayaan makin terintegrasi dalam kehidupannya

2.1.9 Tipe- tipe lansia

Pada umumnya lansia lebih dapat beradaptasi tinggal di rumah senderi dari:

pada tinggal bersama anak-anaknya. Adapun tipe-tipe pada lansia yaitu, (Dhiani

2023),
a. Tipe arif bijaksana

Yaitu tipe kaya pengalaman, menyesuaikan diri dengan perubahan:
zaman, ramah, rendah hati menjadi panutan
b. Tipe mandiri

Yaitu tipe bersifat selektif terhadap pekerjaan, mempunyai kegiatan

c. Tipe tidak puas
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Yaitu tipe lahir batin, menentang proses penuaan yang menyebabkan;

hilangnya kecantikan, daya tarik jasmani, kehilangan kekuasaan, jabatan,i
teman I
d. Tipe pasrah
Yaitu lansia yang menerima dan menunggu nasib baik
e. Tipe bingung
Yaitu lansia yang kehilangan kepribadian, mengasingkan diri, minder,
pasif dan kaget
2.2. Konsep Dasar Keperawatan
2.2.1. Pengkajian

Pengkajian merupakan tahapan utama dari sebuah proses keperawatan dan
juga merupakan proses sistematis yang dilakukan untuk mengumpukan data dari:

berbagai sumber, yang digunakan untuk mengevaluasi dan mengidentifikasi status

'kesehatan seorang pasien.
1. Identitas
Indentias klien meliputi nama, umur, jenis kelamin, suku, bangsa/latar

belakang kebudayaan, status sipil, pendidikan, pekerjaan dan alamat.

2. Keluhan utama

Keluhan utama atau sebab utama yang menyebabkan klien datang

berobat (menurut klien dan atau keluarga). Gejala utama adalah kesadaran
menurun.

3. Pemeriksaan fisik
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Kesadaran yang menurun dan sesudahnya terdapat amnesia. Tensi:

menurun, takikardia, febris, BB menurun karena nafsu makan yang menuruni
dan tidak mau makan, defisit perawatan diri.
4. Spiritual

Keyakinan klien terhadap agama dan keyakinannya masih kuat. Tetapi
tidak atau kurang mampu dalam melaksanakan ibadahnya sesuai dengan
agama dan kepercayaannya.
5. Status mental

Penampilan klien tidak rapi dan tidak mampu untuk merawat dirinyai

sendiri. Pembicaraan keras, cepat dan inkoheren. Aktivitas motorik,i
Perubahan motorik dapat dimanifestasikan adanya peningkatan kegiatani
motorik, gelisah, impulsif, manerisme, otomatis, steriotipi.
6. Alam perasaan

Klien nampak ketakutan dan putus asa.

7. Afek dan emosi

Perubahan afek terjadi karena klien berusaha membuat jarak dengan

perasaan tertentu karena jika langsung mengalami perasaan tersebut dapati

menimbulkan ansietas. Keadaan ini menimbulkan perubahan afek yangi

digunakan klien untuk melindungi dirinya, karena afek yang telah berubahi

memampukan klien mengingkari dampak emosional yang menyakitkan dari

lingkungan eksternal. Respon emosional klien mungkin tampak bizar dan!

tidak sesuai karena datang dari kerangka pikir yang telah berubah. Perubahani

afek adalah tumpul, datar, tidak sesuai, berlebihan dan ambivalen.
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8. Interaksi selama wawancara
Sikap Kklien terhadap pemeriksa kurang kooperatif, kontak mata kurang.

9. Persepsi

Persepsi melibatkan proses berpikir dan pemahaman emosional;

terhadap suatu obyek. Perubahan persepsi dapat terjadi pada satu atau kebiuh!

panca indera yaitu penglihatan, pendengaran, perabaan, penciuman dani

pengecapan. Perubahan persepsi dapat ringan, sedang dan berat ataui
berkepanjangan. Perubahan persepsi yang paling sering ditemukan adalah;
halusinasi.

10. Proses berpikir

Klien yang terganggu pikirannya sukar berperilaku kohern, tindakannya:

cenderung berdasarkan penilaian pribadi klien terhadap realitas yang tidak:

sesuai dengan penilaian yang umum diterima.Penilaian realitas secara pribadi:
1

oleh klien merupakan penilaian subyektif yang dikaitkan dengan orang, bendai

atau kejadian yang tidak logis (Pemikiran autistik). Klien tidak menelaahi

ulang kebenaran realitas. Pemikiran autistik dasar perubahan proses pikir

yang dapat dimanifestasikan dengan pemikian primitf, hilangnya asosiasi,

pemikiran magis, delusi (waham), perubahan linguistik (memperlihatkani
gangguan pola pikir abstrak sehingga tampak klien regresi dan pola pikiri
yang sempit misalnya ekholali, clang asosiasi dan neologisme.

11. Tingkat kesadaran

Kesadaran yang menurun, bingung. Disorientasi waktu, tempat dan orang:
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a. Memori: Gangguan daya ingat sudah lama terjadi (kejadian beberapa tahuni
yang lalu).

b. Tingkat konsentrasi: Klien tidak mampu berkonsentrasi.

¢. Kemampuan penilaian: Gangguan berat dalam penilaian atau keputusan.

12. Kebutuhan klien sehari-hari:

a. Tidur, Klien suka tidur karena cemas, gelisah, berbaring atau duduk dani
gelisah. Kadang-kadang terbangun tengah malam dan sukar tidur kembali.i
Tidurnya mungkin terganggu sepanjang malam, sehingga tidak merasa segar

di pagi hari.

b. Selera makan, klien tidak mempunyai selera makan atau makannya hanyai

sedikit, karena putus asa, merasa tidak berharga, aktivitas terbatas sehingga

bisa terjadi penurunan berat badan.

c. Eliminasi, Klien mungkin tergnaggu buang air kecilnya, kadang-kadang;

lebih sering dari biasanya, karena sukar tidur dan stres. Kadang-kadang dapati

terjadi konstipasi, akibat terganggu pola makan.

13. Mekanisme koping

Apabila klien merasa tidak berhasil, kegagalan maka ia akan menetralisir,;

mengingkari atau meniadakannya dengan mengembangkan berbagai polai

koping mekanisme. Ketidakmampuan mengatasi secara konstruktif:

merupakan faktor penyebab primer terbentuknya pola tingkah laku patologis.

Koping mekanisme yang digunakan seseorang dalam keadaan delerium

adalah mengurangi kontak mata, memakai kata-kata yang cepat dan kerasi

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

a) Pengkajian status fungsional dengan pemeriksaan Index Katz

b) Pengkajian status kognitif:

1) SPMSQ (Short Portable Mental Status Questionaire) adalah penilaian
fungsi intelektual lansia

2) MMSE (Mini Mental State Exam): menguji aspek kognitif dari fungsi
mental, orientasi, registrasi, perhatian, dan kalkulasi, mengingat kembali dan

bahasa

2.2.2. Diagnosa keperawatan

Menurut Paulus (2022), diagnosis keperawatan gerontik adalah keputusan:

klinis yang berfokus pada respon lansia terhadap kondisi kesehatan atau:

'kerentanan tubuhnya baik lansia sebagai individu maupun kelompok,agnosai

ikeperawatan yang muncul pada lansia dengan demensia berdasarkan standari

idiagnosa keperawatan Indonesia (SDKI) (PPNI, 2018) adalah:

1. Gangguan memori (D.0062)

2. Kesiapaan peningkatan manajemen kesehatan (D. 0012)
3. Gangguan mobilitas fisik (D.0054)

4. Manajemen kesehatan tidak efektif (D.00116)

5. Resiko jatuh (D. 0143)

2.2.3. Intervensi
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Menurut Paulus (2022), intervensi keperawatan gerontik adalah suatu:

proses penyusunan keperawatan yang berguna untuk mencegah, menurunkan dan

1 1
imengurangi - masalah-masalah lansia atau .merupakan fase dari proses;

keperawatan yang penuh pertimbangan dan sistematis serta mencakup pembuatan

keputusan untuk menyelesaikan masalah.

dengan kritia hasil:
1.Verbalisasi kemampuan
mempelajari  hal  baru
meningkat (5)

2. Verbalisasi kemampuan
mengingat informasi
aktual meningkat (5)

3. Verbalisasi kemampuan
mengingat perilaku
tertentu =~ yang  pernah
dilakukan meningkat (5)

4. Verbalisasi kemampuan
meningat peristiwa
meningkat (5)

5. Verbalisasi pengalapan
lupa menurun (4)

NO | DIAGNOSA | TUJUAN INTERVENSI
1 | Gangguan Memori (L.09079) Latihan memori
Memori Setelah dilakukan asuhan | (1.06188)
(D.0062) keperawatan selama 3x24 | Observasi:
jam diharapkan |1. Identifikasi = masalah
kemampuan mengingat yang dialami
pada Kklien meningkat |2. Identifikasi

kesalahanterhadap
orientasi

3. Monitor perilaku dan
perubahan memori

Terapeutik:

1. Rencanakan  metode
mengajar sesuai
kemampuan pasien

2. Koreksi kesalahan
orientasi

3. Fasilitasi  mengingat
kembali  pengalaman
masalalu

4. Fasilitasi kemampuan
konsentrasi (senam
otak)

5. Stimulasi

menggunakan memori
pada peristiwa yang

baru terjadi (seperti
menanyakan kembali
nama petugas)
6. Libatkan keluarga
dalamperawatan
Edukasi :

1. Jelaskan tujuan dan
prosedur latihan

2. Ajarkan teknik memori
yang tepat (mis, imajinasi
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visual, puzzle, senam otak
2 | Kesiapan Manajemen Kesehatan | Edukasi Kesehatan
Peningkatan | (L.12104) Observasi:
Manajemen Setelah dilakukan asuhan | 1.ldentifikasi  kesiapan
Kesehatan keperawatan selama 3x24 | dan kemampuan
(D.0112) jam diharapkan | menerima informasi
manajemen kesehatan | 2.  Identifikasi  faktor-
pada Kklien meningkat | faktor yang dapat
dengan kriteria hasil: meningkatan dan
1.Menerapkan program | menurunkan motivasi
perawatan meningkat (5) perilaku hidup bersih dan
2. Aktivitas hidup sehari- | sehat
hari  efektif memenuhi | Terapeutik:
tujuan kesehatan | 1.Sediakan = materi dan
meningkat (5) media pendidikan
3. Verbalisasi kesulitan | kesehatan
dalam menjalani | 2. Jadwalkan pendidikan
pengobatan menurun (5) kesehatan sesuai
kesepakatan
3. Berikan kesempatan
untuk bertanya
Edukasi:
1.Jelaskan faktor risiko
yang dapat
mempengaruhi kesehatan
2. Ajarkan perilaku hidup
bersih dan sehat
3. Ajarkan strategi yang
dapat digunakan untuk
meningkatkan  perilaku
hidup bersih dan sehat
3 | Gangguan Mobilitas Fisik (L.05042) | Dukungan Mobilisasi
Mobilitas Setelah dilakukan asuhan | (1.05173) (SLKI, 2018)
Fisik(D.005 | keperawatan selama 3x24 | Observasi
4) jam diharapkan mobilitas | 1.1dentifikasi adanya
fisik pada klien meningkat | nyeri atau keluhan fisik
dengan kriteria hasil: lainnya
1.Pergerakan  ektermitas | Terapeutik
meningkat (5) 1.Libatkan keluarga untuk
2.Kekuatan otot meningkat | membantu pasien dalam
(5) meningkatkan pergerakan
3. Nyeri menurun (5) Edukasi
4. Kaku sendi menurun (5) | 1. Jelaskan tujuan dan
5.Gerakan terbatas prosedur mobilisasi -
menurun (5) Anjurkan melakukan
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6.Kelemahan fisik mobilisasi dini
menurun (5) 2. Ajarkan mobilisasi
sederhana yang harus
dilakukan
4. | Pemeliharaan | Pemeliharaan  Kesehatan | Edukasi Kesehatan
Kesehatan (L.12106) Observasi:
Tidak Efektif | Setelah dilakukan asuhan | 1.l1dentifikasi kesiapan
(D. 00117) keperawatan selama3x24 | dan kemampuan
jam diharapkan | menerima informasi
manajemen kesehatan | Terapeutik:
pada Kklien meningkat | 1. Sediakan materi dan
dengan kriteria hasil: media pendidikan
1. Menunjukkan perilaku | kesehatan
adaptif meniingkat (5) 2. Jadwalkan pendidikan
2.Menunjukkan kesehatan sesuai
pemahaman perilaku sehat | kesepakatan
meningkat 3. Berikan kesempatan
3. Kemampuan | untuk bertanya
menjalankan perilaku | Edukasi :
sehat meningkat (5) 1.Jelaskan faktor risiko
yang dapat
mempengaruhi kesehatan
2. Ajarkan perilaku hidup
bersih dan sehat
3. Ajarkan strategi yang
dapat digunakan untuk
meningkatkan  perilaku
hidup bersih dan sehat
5 | Resiko Jatuh | Tingkat jatuh (L.14138): Pencegahan  jatuh  (
(D. 0143) Setelah melakukan | 1.14540)
tindakan keperawatan 3x | Tindakan
24 jam. Diharapkan resiko | Observasi :
jatuh  menurun dengan | 1. Identifikasi  faktor
kriteria Hasil: risiko penurunan
1. Jatuh saat berdiri | kekuatan otot
menurun 2. ldentifikasi  faktor
2. Jatuh saat duduk | lingkungan yang
menurun meningkatkan risiko jatuh
3. Jatuh saat berjalan | (mis, lantai lici,
menurun penerangan ruangan)
4. Jatuh saat di kamar | Terapeutik :
mandi menurun 1.Pastikan roda tempat

tidur selalu dalam kondisi
terkunci
2. Pasang handraal tempat
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tidur
3. Gunakan alat bantu
berjalan (Mis. Kursi roda)

Edukasi
1.Anjurkan  memanggil
perawat jika

membutuhkan bantuan

2.2.4. Implementasi Keperawatan

Implementasi merupakan salah satu bagian dari asuhan keperawatan

'yang merupakan tindakan kegiatan yang bertujuan untuk mengatasi masalah yang;

idikeluhkan oleh pasien, biasanya implementasi mengikuti perencanaan yangi

isudah ditetapkan agar dapat tercapainya tujuan dan hasil yang diperkirakan tetapi:

banyak terdapat dilingkungan kesehatan biasanya implementasi dilakukan setelah:

imelakukan pengkajian (Bahriah, 2023).

§2.2.5. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi merupakan proses asuhan keperawatan yang dapat menentukan:

'apakah intervensi yang dilakukan oleh perawat sudah dapat meningkatkan kondisi

ipasien menjadi lebih baik (Bahriah, 2023).

Kriteria hasil untuk pasien dengan demensia meliputi:

1. Dengan bantuan pengasuh, klien mampu membedakan antara pemikiran

berbasis realitas dan non-realitas.

. Pengasuh mampu mengungkapkan cara-cara untuk mengarahkan klien pada

kenyataan, sesuai kebutuhan

e el CEEE LR
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BAB 3

TINJAUAN KASUS
FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK

A. PENGKAJIAN

1. BIODATA
Nama ‘Ny.S
Jenis Kelamin :Perempuan
Umur :60 Tahun
Status Perkawinan :Belum menikah
Pekerjaan :Tidak bekerja
Agama :Kristen protestan
Pendidikan terakhir : SMP
Alamat - JI. Cot Meutia Pusung Lama

Tanggal Masuk Panti  : 31 Agustus 2018

Tanggal Pengkajian : 23 Januari 2025

2. RIWAYAT KESEHATAN

a.Keluhan Utama
Ny. S mengatakan tidak mampu mengingat informasi faktual seperti
tanggal, hari, kecamatan, desa, jam, tanggal lahir, umur dan alamat
b.Riwayat Penyakit Sekarang
Ny. S mengatakan lupa mengikuti kegiatan senam yang telah
dijadwalkan setiap hari dan ada riwayat penyakit hipertensi, rutin

mengkonsumsi obat amlodipine 10 mg
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c. Riwayat Kesehatan Yang Lalu
Ibu panti mengatakan sudah mengalami gangguan memori sejak 7

tahun yang lalu

d. Riwayat Kesehatan Keluarga
Ny. S mengatakan tidak mengetahui kesehatan keluarganya karena

lupa

2. POLA AKTIVITAS SEHARI-HARI
a. Pola Tidur/lstirahat
Sebelum Sakit - Ny. S mengatakan pola tidur teratur. Tidur
malam 23.30 wib dan terbangun 07.00 wib
Saat Sakit - Ny. S mengatakan sejak di panti tidur tetap
teratur karena diperhatikan oleh ibu panti.

Tidur pukul 21.00 bangun 05.30

b. Pola Eliminasi

Sebelum Sakit . Ny. S mengatakan buang air kecil dan besar
lancar
Saat Sakit :Ny. S mengatakan perlu bantuan kekamar

mandi karena sering mengalami gemetaran

c. Pola Makan dan Minum

Sebelum Sakit : Ny. S mengatakan makan 3 kali sehari secara

teratur minum 7-8 gelas perhari
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Saat Sakit - Ny. S mengatakan 3 kali sehari dan minum !
sekitar 5-6 gelas perhari
d. Kebersihan diri
Sebelum Sakit - Ny. S mengatakan 2 kali sehari dan mampu
melakukan perawatan diri
Saat Sakit : Ny. S mengatakan mandi 2 kali sehari dan

mampu melakukan perawatan diri

e. Pola Kegiatan atau Aktifitas
Sebelum Sakit :Ny. S mengatakan ny. s pekerja keras sebagai
pedagang dan mampu berativitas dengan baik

setiap harinya

Saat Sakit . Ny. S mengatakan sejak sakit lupa mengikuti
kegiatan senam yang telah dijadwalkan setiap

hari jumat

f. Penggunaan Bahan yang Merusak Kesehatan

Ny. S mengatakan tidak pernah merokok atau minum alkohol yang

dimana merusak kesehatan

g. Riwayat Alergi

Ny. S mengatakan yang diperoleh tidak memiliki riwayat alergi obat;

dan makanan
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3. DATA PSIKOSOSIAL

a. Pola Komunikasi

. Orang yang paling dekat dengan pasien

4. DATA SPIRITUAL

a. Ketaatan Beribadah

Ny. S mengatakan mampu berkomunikasi

Ny. S mengatakan orang yang paling dekat yaitu oma

Hubungan dengan orang lain

Ny. S mengatakan Ny. s tampak mengikuti kegiatan dilansia seperti
melakukan kegiatan senam dipagi hari, mengikuti ibadah di siang hari
Data kognitif

Ny. S mengatakan merasa mudah dan sulit mengingat nama orang

baru, tidak mampu mengingat informasi faktual seperti tanggal, hari,

kecamatan, desa, jam, tanggal lahir, umur dan alamat, lupa mengikuti:

kegiatan senam yang telah dijadwalkan setiap pagi, tidak mampu:

mempelajari keterampilan baru seperti memindahkan bola, menyusuni

puzzle dan melakukan senam otak, lupa mengikuti kegiatan senam

yang telah dijadwalkan setiap pagi, tidak mampu mempelajarii

keterampilan baru seperti memindahkan bola, menyusun puzzle dan:

melakukan senam otak, tampak tidak mampu melakukan kemampuani

menyusun puzzle dan melakukan senam otak yang sudah dipelajarii

sebelumnya. Skor MMSE 20 (kerusakan kognitif sedang), skor:

SPMSQ 4 (kerusakan intelektual ringan)
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Ny. S mengatakan dirinya mengatakan dirinya beragama Buddha dan:
suku china, ia sering mengikuti kegiatan ibadah dipanti bersama lansia
lainnya.

b. Keyakinan terhadap sehat dan sakit

Ny. s sehat atau sakit karena berkat Tuhan, percaya bahwa Tuhan

mampu memberikan kesehatan kepada setiap umat manusia;

terkhusunya pada dirinya sendiri

5. PEMERIKSAAN FISIK

a. Penampilan Umum
Ny. s sadar penuh berpenampilan rapi, tampak kuku kurang bersih,
rambut tampak putih, tidak ada ketombe, kulit keriput
b. Tanda-tanda Vital
Td : 140/90 mmHg
Hr : 90 x/i
RR : 20 x/i
T :36,3

c. Pemeriksaan Kepala dan Leher

1. Kepala : Kepala tampak bersih, rambut beruban,;
tidak ada benjolan, ada ketombe
2. Wajah . Wajah  tampak  simetris,  mudah

tersenyum, tampak ada keriput

3. Mata . Mata mulai tampak rabun jauh ketika;

melihat tulisan, warna bola mata hitam
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4.Hidung

5.Mulut dan Faring

d. Pemeriksaan Integumen/Kulit

Kulit ny. s tampak keriput, berwarna putih kecoklatan, CRT < 3 detik

e. Pemeriksaan Thorax dan Dada

1. Inspeksi

2. Palpasi

3. Perkusi

4. Auskultasi

f. Pemeriksaan Abdomen

1. Inspeksi

2. Auskultasi

3. Perkusi

Tampak bersih, tidak ada polip atau

sinusitis, mampu mencium aroma

Tampak kotor, gigi terdapat sisa

makanan, ada beberapa gigi ny. S sudah:

patah

Dada tampak simetris, pengembangani
dada ada (+), tidak ada lesi/edema
Simetris dada kanan dan Kiri

Terdengar bunyi sonor pada kedua

lapang dada

Tidak ada bunyi tambahan yang
dihasilkan, suara napas terdengar:

vasikuler

Perut tampak sedikit berlemak, tidak ada
edema berlipat tidak ada lesi atau edema
Hasil peristaltik usus dalam batas normal
dimana 18x/i

Terdengar normal (Tympani) tidak ada
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Suara sonor

4. Palpasi

abdomen, tampak normal

g. Pemeriksaan Muskuloskeletal

h. Pemeriksaan Neurologis

mampu merasakan rangsangannya nyeri pada semua bagian tubuh

7. PEMERIKSAAN PENUNJANG

- Pemeriksaan Skrining Neuropsikologis/Kognitif MMSE

: Tidak ada nyeri tekan, tidak adanya distensi

No Item Penilaian

Benar (1)

Salah (0)

1 Orientasi

Tahun berapa sekarang?

Musim apa sekarang?

\/
\/

Tanggal berapa sekarang?

Hari apa sekarang?

2] <2

Bulan apa sekarang?

Dinegara mana anda tinggal?

Diprovinsi mana anda tinggal?

Dikabupaten mana anda tinggal?

2l 2l=2]1=2]

Dikecamatan mana anda tinggal?

Didesa mana anda tinggal?

<] <2

2 | Registrasi

Minta klien menyebutkan tiga objek

1. Kursi

2. Meja

3. Pensil

2|22

3 Perhatian dan Kalkulasi

Minta Kklien mengeja 5
belakang,misal “Bapak”

dari

1.K

2.A

2] <2
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3.P

4.A

2| <]

5.B

Mengingat

Minta klien untuk mengingat objek diatas

1.Kursi

2.Meja

3.Pensil

2] <2

Bahasa

a. Penamaan

Tunjukkan 2 benda dan minta klien untuk
menyebutkan:

1.Jam tangan

2.Pensil

< | <]

b. Pengulangan

Minta klien mengulangi tiga kalimat berikut:

1.”Tak ada jika, dan, atau tetapi”

c. Perintah tiga langkah

1.Ambil kertas!

2.Lipat dua!

3.Taruh dilantai!

2] <] 2]

d. Turuti hal berikut

1.Tutup mata

2.Tulis satu kalimat

3.Salin gambar

2] =22

Jumlah

10

'Interpretasi hasil yang didapatkan
124-30 : tidak ada gangguan kognitif
118-23 : gangguan kognitif sedang
0-17  : gangguan kognitif berat

\Kesimpulan :dengan skore 20 gangguan kognitif sedang

-Pemeriksaan menggunakan format Inventaris Depresi Beck (IDB)
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No Item Pertanyaan Skor
1 Kesedihan
Saya sangat sedih/tidak bahagia dimana saya tidak dapat 3
menghadapinya
Saya galau/sedih sepanjang waktu dan tidak dapat keluar 2
darinya
Saya merasa sedih atau galau 1
Saya tidak merasa sedih oV
2 | Pesimisme
Saya merasa bahwa masa depan adalah sia sia dan sesuatu 3
tidak dapat membaik
Saya merasa tidak mempunyai apa apa untuk memandang 2
kedepan
Saya merasa berkecil hati mengenai masa depan 1
Saya tidak begitu pesimis atau kecil hati tentang masa oV
depan
3 | Rasa Kegagalan
Saya merasa benar-benar gagal sebagai seseorang 3
(orangtua, suami, istri)
Seperti melihat kebelakang hidup saya, semua yang dapat 2
sayalihat hanya kegagalan
Saya merasa telah gagal melebihi orang pada umunya 1
Saya tidak merasa gagal 0V
4 | Ketidakpuasan
Saya tidak puas dengan segalanya 3
Saya tidak lagi mendapatkan kepuasan dari apapun 2
Saya tidak menyukai cara yang saya gunakan 1
Saya tidak merasa tidak puas 0+
5 | Rasa Bersalah
Saya merasa seolah-olah saya sangat buruk atau tidak 3
berharga
Saya merasa sangat bersalah 2
Saya merasa buruk atau tidak berharga sebagai bagian dari 1
waktu yang baik
Saya merasa benar benar tidak bersalah 0+
6 | Tidak menyukai diri sendiri
Saya benci diri sendiri 3
Saya muak dengan diri sendiri 2
Saya tidak suka dengan diri sendiri 1
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! Saya tidak merasa kecewa dengan diri sendiri 0~ |
7 Membahayakan diri sendiri
Saya akan membunuh diri sendiri jika saya mempunyai 3
kesempatan
Saya mempunyai rencana pasti tentang tujuan bunuh diri 2
Saya merasa lebih baik mati 1
Saya tidak mempunyai pikiran mengenai membahayakan 0+
diri sendiri
1| 8 | Menarik diri dari sosial
Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain 3V
dan tidak peduli kepada mereka semua
Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain 2
dan mempunyai sedikit perasaan pada mereka
Saya kurang berminat pada orang lain daripada sebelumnya 1
Saya tidak kehilangan minat pada orang lain 0+
1|9 | Keragu-raguan
Saya tidak dapat membuat keputusan sama sekali 3
Saya mempunyai banyak kesulitan dalam membuat 2
keputusan
Saya berusaha mengambil keputusan 1
Saya membuat keputusan yang baik 0+
1| 10 | Perubahan gambaran diri
Saya merawa bahwa saya jelek atau tampak menjijikkan 3
Saya merasa bahwa ada perubahan yang permanen dalam 2
penampilan saya dan ini membuat saya tidak menarik
Saya kuatir bahwa saya tampak tua atau tidak menarik 1
Saya tidak merasa bahwa saya tampak lebih buruk daripada 0+
sebelumnya
' 11 | Kesulitan kerja
Saya tidak melakukan pekerjaan sama sekali 3
Saya telah mendorong diri saya sendiri dengan keras untuk 2
melakukan sesuatu
Ini memerlukan upaya tambahan untuk mulai melakukan 1
sesuatu
Saya dapat bekerja kira-kira sebaik sebelumnya 0+
1| 12 | Keletihan
Saya sangat lelah untuk melakukan sesuatu 3
Saya lelah untuk melakukan sesuatu 2
Saya lelah lebih dari yang biasanya 1
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Saya tidak lebih lelah dari biasanya 0~
13 | Anoreksia

Saya tidak lagi mempunyai nafsu makan sama sekali 3

Nafsu makan saya sangat memburuk sekarang 2

Nafsu makan saya tidak sebaik sebelumnya 1

Nafsu makan saya tidak buruk dari yang biasanya 0+

Interpretasi :

0-4 : Depresi tidak ada atau minimal

5-7 : Depresi ringan

8-25 : Depresi sedang

> 26 : Depresi berat

Kesimpulan : skor 0 dengan depresi tidak ada

'Pemeriksaan menggunakan format Short Portable Mental Status Quesionaire

Jawab:20,19,18,17,16,15,14,13,12,11,10,9,8,7,6,5,4,3,2
1

(SPMSQ)

i | NO | Item Pertanyaan Bena | Sala
r h
1 Jam berapa sekarang? N
! Jawab : lupa

[ 2 Tahun berapa sekarang? N

Jawab : tahun 2025

'3 Kapan ibu lahir? N
Jawab : Lupa

4 Berapa umur ibu sekarang? N
: Jawab : 50 tahun

‘|5 | Dimana alamat ibu sekarang? N
Jawab: Lupa

| 6 Berapa jumlah anggota keluarga yang tinggal bersama N
! ibu?

Jawab: lupa

V7 Siapa nama anggota keluarga yang tinggal bersama |

ibu?

Jawab: kakak

'8 Tahun berapa hari kemerdekaan indonesia? N

i Jawab: 17 Augustus 1945

9 Siapa nama presiden Republik Indonesia sekarang? N
: Jawab:Lupa

1| 10 | Coba hitung terbalik dari angka 20 ke 1 N

Interpretasi hasil
'Skore salah : 0-1 = Fungsi intelektual utuh
'Skore salah : 3-4 = Kerusakan intelektual ringan
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'Skore salah : 5-7 = Kerusakan intelektual sedang
:Skore salah : 8-10 = Kerusakan intelektual berat
:Kesimpulan: skore 6 dengan hasil Fungsi intelektual sedang

Pengkajian menggunakan format indeks katz

No Aktivitas Mandiri Ketergantungan
1 Mandi ;

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

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

2. | Berpakaian

Mengambil baju dari lemari,memakai \
pakaian,melepaskan
pakaian,mengancing/mengikat pakaian
Tidak dapat memakai baju sendiri atau N
hanya sebagaian
3. | Kekamar kecil

Masuk dan keluar dari kamar kecil N
kemudian membersihkan genitalia sendiri
Menerima bantuan untuk masuk kekamar N
kecil dan menggunakan pispot

4. | Berpindah

Berpindah ke dan dari tempat tidur untuk V
duduk,bangkit dari kursi sendiri
Bantuan dalam naik atauturun dari tempat N
tidur atau kursi,tidak melakukan satu atau
lebih berpindah

5. | Kontinen

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

penggunaan  kateter,pispot,enema  dan
pembalut (pampers)

6 Malam

Mengambil makanan dari piring dan N
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menyuapinya sendiri

Bantuan dalam hal mengambil makanan \
dari piring dan menyuapinya,tidak makan
sama sekali dan makan parenteral

Keterangan:

'‘Beri tanda (v) pada point yang sesuai kondisi klien
iAnaIisis Hasil:

.N|Ia| A :Kemandirian dalam hal makan, kontinen (BAB/BAK), berpindah, ke:
kamar kecil, mandi dan berpakaian.

Nilai B : Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsi tersebut

Nilai C ; Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsi tersebut :
‘kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi tambahan

Nilai D ; Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian dan satu:
ifungsi tambahan. :
Nilai E ; Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar'
.keC|I dan satu fungsi tambahan .
INilai F ; Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar'
kecil, berplndah dan satu fungsi tambahan

:Nl|al G ; Ketergantungan pada keenam fungsi tersebut

Kesimpulan : Nilai A: Kemandirian dalam hal makan, kontinen (BAB/BAK),
iberpindah ke kamar kecil, mandi dan berpakaian.

8.PENATALAKSANAAN DAN TERAPI

a. Therapi
Pemberian obat amlodipnie 5 mg (1x1)
Risperidone 2x1
Clozapine 1x1

b. Penatalaksanaan Perawatan
1. Melakukan pengkajian MMSE
2. Melakukan pengkajian Indeks Katz

3. Melakukan pengkajian SPMSQ
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4. Melakukan inventaris Depresi Beck (IDB)

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

kemampuan kognitif, motorik
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'A.ANALISA DATA
Tanggal Symptom Problem Etiologi
23 Januari 2025 | Ds: Gangguan | Proses

1. Ny. S mengatakan merasa | Memori penuaan
mudah  lupa dan sulit | (D.0062)
mengingat nama orang baru

2. Ny. S mengatakan tidak
mampu mengingat informasi
faktual seperti tanggal, hari,
kecamatan, desa, jam, tanggal
lahir, umur dan alamat

3. Ny. S mengatakan lupa
mengikuti  kegiatan senam
yang telah dijadwalkan setiap

pagi
4. Ny. S mengatakan tidak
mengetahui kesehatan

keluarganya karena lupa

Do:

1. Skor MMSE 20 (kerusakan
kognitif sedang)

2. Skor SPMSQ 6 (kerusakan
intelektual sedang)
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'B.DIAGNOSA KEPERAWATAN

No | Tanggal Diagnosa Keperawatan

1 |23 Januari | Gangguan memori berhubungan dengan proses menua

ditandai dengan Ny. S mengatakan merasa mudah dan
2025 : : ;

sulit mengingat nama orang baru, tidak mampu
mengingat informasi faktual seperti tanggal, hari,
kecamatan, desa, jam, tanggal lahir, umur dan alamat,
lupa mengikuti kegiatan senam yang telah dijadwalkan
setiap pagi, tidak mengetahui kesehatan keluarganya
karena lupa. Skor MMSE 20 (kerusakan kognitif
sedang), skor SPMSQ 6 (kerusakan intelektual sedang)

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

38

'C.RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN

kemampuan yang
dipelajari
meningkat (3)

3. Mudah lupa
menurun (4)

memasuki bola,
puzzle, senam
otak)

Edukasi :
1.Jelaskan
tujuan dan
prosedur latihan
2.Ajarkan
teknik  memori
yang tepat
(misalnya
memasuki bola,
puzzle, senam
otak)

Tanggal Diagnosa SLKI Intervensi SLKI | TANDA
Keperawatan TANGAN

23Januari | Gangguan Memori Latihan Memori | Yullyani
2025 memori (L.09079) (. 06188)

Setelah Tindakan

melakukan Observasi:

tindakan 1.ldentifikasi

keperawatan  3x | masalah

24 jam | memori  yang

Diharapkan dialami

kemampuan 2.Monitor

mengingat perilaku dan

beberapa perubahan

informasi atau | memori selama

perilaku terapi

meningkat dengan | Terapeutik:

kriteria Hasil: 1.Rencanakan

1.Kemampuan metode

mengingat mengajar sesuai

informasi  faktual | kemampuan

meningkat (3) pasien

2. Melakukan | (misalnya
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D.TINDAKAN KEPERAWATAN

NO.
Diagnosa

Tanggal/
Jam

Implementasi

Tanda
Tangan

Gangguan
memori
HARI
PERTAMA)

23
Januari
2025
07.00

08.00

08.20

09.05-
09.20

10.00

11.00

13.00

Mengikuti timbang terima dari
shif malam ke pagi

Melakukan komunikasi
terapeutik dan membina
hubungan saling percaya dengan
ny.s

Mengidentifikasi pengkajian
awal pada Ny. S meliputi
keluhan yang klien rasakan
mudah lupa

Mengidentifikasi masalah
memori yang muncul kepada
Ny. S Hasil observasi. Tampak
kebingungan menjawab
pertanyaan yang diberikan

Melaksanakan perencanaan
dalam metode mengajar yang
sesuai dengan kemampuan Ny. S
seperti memindahkan bola. Hasil
observasi tidak mampu
memindahkan bola sesuai warna

Mengajarkan teknik  memori
dengan terapi bermain puzzle
kepada ny.s dengan menjelaskan
tujuan untuk bisa berkonsentrasi
dan prosedur permainan
penyusunan puzzle

Hasil observasi Ny. S tampak
tidak mampu menyusun puzzle
dan kebingungan

Mengajarkan  teknik memori

Yullyani
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Gangguan
memori

(HARI
KEDUA)

13.36

13.50

24
Januari
2025

07.00
08.00

08.10

09.00

dengan terapi bermain latihan
senam otak kepada Ny. S dengan
menjelaskan tujuan untuk bisa
berkonsentrasi dan  prosedur
penyusunan latihan senam otak
Hasil observasi Ny. S tampak
kesulitan dan dibantu mahasiswa
dengan dipegangi tangan dalam
melakukan gerakan senam otak,
belum paham mengenai urutan
senam otak

Monitor perilaku dan perubahan
memori selama terapi, hasil
observasi bahwa Ny. S tampak
kebingungan dalam
memindahkan bola sesuai warna,
tampak  kebingungan  dalam
mengikuti puzzle, latihan senam
otak karena Ny. S dibantu
mahasiswa dengan dipegangi
tangan dalam melakukan
gerakan senam otak dan belum
paham mengenai urutan senam
otak.

Melakukan kontrak waktu untuk
besok kepada ny. s agar melatih
kemampuan memori

Mengikuti timbang terima dari
shif malam ke pagi
Melakukan komunikasi
terapeutik kembali

Memonitor perilaku dan
perubahan  memori  selama
melakukan terapi, Ny. S mulai
bisa mengingat tanggal, hari,
bulan tetapi umur, alamat, salah
dan masih lupa nama mahasiswa
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Mengajarkan teknik memori
dengan terapi bermain latihan
senam otak kepada ny.s dengan
menjelaskan tujuan untuk bisa
berkonsentrasi dan  prosedur
penyusunan latihan senam otak

Hasil observasi: Tampak mulai
bisa mengikuti urutan gerakan
senam otak namun harus diajari
11.00 secara perlahan

Melakukan teknik terapi
bermain puzzle kepada Ny. S
dengan  menjelaskan  tujuan
untuk bisa berkonsentrasi dan
prosedur permainan penyusunan
puzzle

13.00 Hasil observasi ny. s tampak
kebingungan untuk menyusun
puzzle Yullyani

Monitor perilaku dan perubahan
memori selama terapi senam
otak hasil observasi bahwa Ny.
S tampak mulai bisa mengikuti
urutan gerakan senam otak
13.30 namun harus diajari secara
perlahan

Monitor perilaku dan perubahan
memori selama bermain puzzle
13.50 hasil observasi tampak Ny. S
kebingungan menyusun puzzle

Melakukan kontrak waktu untuk

?fnuari besok kepada ny. s agar melatih
Gangguan 2025 kemampuan memori
memori .
14.00 Yullyani
(HARI
KETIGA)
15.10

Mengikuti timbang terima dari
shif pagi ke sore

Menanyakan kepada Ny. S
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tanggal, hari, bulan, tanggal lahir
dan nama mahasiswa Yyang
sedang  bersamanya.  Hasil
observasi Ny. S  dapat
menyebutkan  tanggal, hari,
17.20 bulan dan nama mahasiswa
tetapi tanggal lahir salah

Melakukan kembali teknik terapi
bermain puzzle kepada Ny. S
dengan  menjelaskan  tujuan
untuk bisa berkonsentrasi dan
prosedur permainan penyusunan

puzzle

18.00 Hasil observasi ny. s mulai
berkonsentrasi untuk menyusun
puzzle

Mengajarkan teknik ~ memori
dengan terapi bermain latihan
senam otak kepada ny.s dengan
menjelaskan tujuan untuk bisa
berkonsentrasi  dan  prosedur
penyusunan latihan senam otak
Hasil observasi: Tampak mulai
mengikuti gerakan tangan kanan
dan tangan Kiri secara terbuka,
tertutup, tangan kanan dan
tangan Kiri mengepal secara
18.20 ber_gant!an, gerakan jempol dan
kelingking

Monitor perilaku dan perubahan
memori selama terapi permainan
puzzle. Hasil observasi Ny. S
tampak bisa  berkonsentrasi
mengikuti permainan puzzle

19.00

Monitor perilaku dan perubahan
memori selama terapi senam
otak. Hasil observasi Ny. S
tampak sudah mulai mengiktui
terapi senam otak
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E.EVALUASI KEPERAWATAN

Tanggal/No.Dx

Catatan Perkembangan

23 Januari 2025
|

Ds:

1. Ny. S mengatakan merasa mudah lupa
dan sulit mengingat nama orang baru

2. Ny. S mengatakan masih lupa tanggal,
hari, kecamatan tempat saat ini, desa saat
ini, jam, tanggal lahir, umur dan alamat

2. Ny. S mengatakan tidak mampu
mempelajari - keterampilan baru seperti
memindahkan bola, menyusun puzzle dan
melakukan senam otak

3. Ny. S mengatakan lupa mengikuti
kegiatan senam yang telah dijadwalkan
setiap pagi

Do:

1. Ny. S tampak kebingungan menjawab
pertanyaan MMSE dan SPMSQ

2. Ny. S tampak lupa dengan tanggal, hari
3. Ny. S tampak tidak mampu
memindahkan bola sesuai warna

4. Ny. S tampak tidak mampu menyusun
puzzle

5. Ny. S tampak lupa melakukan kegiatan
senam otak, belum paham mengenai urutan
senam otak

A: Masalah keperawatan gangguan
memori belum teratasi

P: Intervensi dilanjutkan

1.Rencanakan kembali metode mengajar
sesuai kemampuan pasien

2. Ajarkan teknik memori yang tepat
(misalnya, memindahkan bola sesuai
warna, puzzle dan senam otak

3. Monitor kembali perilaku dan perubahan
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23 Januari 2025
1

memori selama terapi

Ds:

1. Ny. S mengatakan masih belum bisa
menigingat tanggal, hari, bulan tetapi
umur, alamat dan sudah mulai mengingat
nama mahasiswa

2. Ny. S mengatakan tidak mampu
mempelajari  keterampilan baru seperti
menyusun puzzle dan melakukan senam
otak

3. Ny. S mengatakan lupa mengikuti
kegiatan senam yang telah dijadwalkan
setiap pagi

Do:

1.Ny. S tampak masih lupa menyebutkan
umur, alamat dan masih lupa nama
mahasiswa

2. Ny. S tampak tidak mampu menyusun
puzzle

3. Ny. S tampak mulai mampu
mempelajari gerakan tangan kanan dan
tangan kiri secara bergantian, gerakan
jempol dan kelingking

A: Masalah keperawatan gangguan
memori belum teratasi

P: Intervensi dilanjutkan

1.Rencanakan kembali metode mengajar
sesuai kemampuan pasien

2. Ajarkan teknik memori yang tepat
(misalnya, memindahkan bola sesuai
warna, puzzle dan senam otak

3. Monitor kembali perilaku dan perubahan
memori selama terapi

23 Januari 2025
i

Ds:

1.Ny. S mengatakan bahwa mulai
mengingat tanggal, hari, bulan dan nama
mahasiswa

Do:

1. Ny. S tampak bisa berkonsentrasi
mengikuti permainan puzzle

2. Ny. S tampak mulai mengikuti gerakan
tangan kanan dan Kkiri secara terbuka
tertutup, mengepal tangan kanan dan
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tangan Kkiri secara bergantian, gerakan
jempol dan kelingking

A: : Masalah keperawatan gangguan
memori teratasi sebagian (mulai bisa
memindahkan  bola  sesuai  warna,
berkonsentrasi ~ mengikuti  permainan
puzzle, mulai mengikuti gerakan tangan
kanan dan Kkiri secara terbuka tertutup,
mengepal tangan kanan dan tangan Kiri
secara bergantian, gerakan jempol dan
kelingking)

P: Intervensi dilanjutkan

1.Rencanakan kembali metode mengajar
sesuai kemampuan pasien

2. Ajarkan teknik memori yang tepat
(misalnya, memindahkan bola sesuai
warna, puzzle dan senam otak

3. Monitor kembali perilaku dan perubahan
memori selama terapi
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BAB IV
PEMBAHASAN

4.1 Pengkajian Keperawatan

Pengkajian adalah tahap awal dari proses keperawatan dan merupakan:

proses pengumpulan data yang sistematis dari berbagai sumber untuk!

imengevaluasi dan mengidentifikasi status kesehatan klien, pemgkajia sangat:

penting dalam mendekteksi pada demensia (Azizah, 2021).

Penulis berasumsi bahwa pengkajian yang dilakukan pada pasien dengan:

kasus gangguan memori didapatkan data seperti Ny. S mengatakan merasa mudah:

dan sulit mengingat nama orang baru, tidak mampu mengingat informasi faktual:

seperti tanggal, hari, kecamatan, desa, jam, tanggal lahir, umur dan alamat, lupa

imengikuti kegiatan senam yang telah dijadwalkan setiap pagi, tidak mampui

imempelajari keterampilan baru seperti memindahkan bola, menyusun puzzle dani

imelakukan senam otak, lupa mengikuti kegiatan senam yang telah dijadwalkani

setiap pagi, tidak mampu mempelajari keterampilan baru seperti memindahkan:

ibola, menyusun puzzle dan melakukan senam otak, tampak tidak mampui

imelakukan kemampuan menyusun puzzle dan melakukan senam otak yang sudahi

dipelajari sebelumnya. Skor MMSE 20 (kerusakan kognitif sedang), skor SPMSQE

6 (kerusakan intelektual sedang)

§4.2 Diagnosa Keperawatan

Menurut Azizah (2021), diagnosisi keperawatan adalah penilaiaan klinis:

itentang respons manusia terhadap gangguan kesehatan atau proses kehidupan,

ikerentangan resspons dan seorang individu, keluarga, kelompok atau komunitas

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Penulis berasumsi bahwa pengkajian yang dilakukan pada pasien dengan:

kasus gangguan memori didapatkan data seperti Ny. S mengatakan merasa mudahi

idan sulit mengingat nama orang baru, tidak mampu mengingat informasi faktual:

seperti tanggal, hari, kecamatan, desa, jam, tanggal lahir, umur dan alamat, lupa;

'mengikuti kegiatan senam yang telah dijadwalkan setiap pagi, tidak mampui

imempelajari keterampilan baru seperti memindahkan bola, menyusun puzzle dani

imelakukan senam otak, lupa mengikuti kegiatan senam yang telah dijadwalkani

isetiap pagi, tidak mampu mempelajari keterampilan baru seperti memindahkan:

hola, menyusun puzzle dan melakukan senam otak, tampak tidak mampui

'melakukan kemampuan menyusun puzzle dan melakukan senam otak yang sudahi

idipelajari sebelumnya. Skor MMSE 20 (kerusakan kognitif sedang), skor SPMSQE

6 (kerusakan intelektual sedang).

Berdasarkan hasil fakta dan teori yang telah didapatkan penulis mengambili

ipenyebab dari diagnosa keperawatan dari hasil pengkajian yang sudah dilakukani

iyaitu klien mengalami gangguan memori karna klien sudah menuju proses:
ipenuaan sehingga mudah lupa dan mengingat kejadian yang sekarang atau masa

ilalunya, hal tersebut akan menimbulkan kesenjangan jika dilihat dari usia klien:

iyang sudah menginjak lebih dari 60 tahun maka hal tersebut juga bisa menjadii

ipenyebab klien mengalami gangguan memori. Maka kesimpulan penulis yangi

dapat di ambil diagnosis keperawatan yaitu Gangguan Memori berhubungan:

idengan proses penuaan (SDKI, 2018).

Hal ini sejalan dengan penelitian Chairina & Ahyar (2021), didapatkan

hasil bahwa pengkajian pada pasien gangguan memori yaitu berkurangnya
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'kemampuan kognitif, mudah lupa, aktivitas sehari-hari yang terganggu, terjadinya
idisorientasi, cepat marah, kurang aktif secara fisik dan mental.

4.3 Intervensi keperawatan

Dalam pengumpulan data yang diperoleh, kemudian di analisis dan:

didapatkan diagnosis keperawatan yang muncul pada kasus ini yaitu gangguani

imemori. Perencanaan tindakan keperawatan yang akan dilakukan yaitui

imenggunakan intervensi utama dan pendukung. Tujuan diberikannya keduai

intervensi untuk menangani masalah kesehatan sesuai kebutuhan kondisi klien.

1 . . 1
'Sebagaiamana dalam teori bahwa Perencanaan keperawatan adalah rencana!

tindakan keperawatan tertulis yang menggambarkan masalah kesehatan pasien,i

ihasil yang akan diharapkan, Tindakan - tindakan keperawatan dan kemajuani

ipasien secara spesifik. Berdasarkan fakta dan teori dapat di simpulkan bahwai
Eintervensi utama sebenarnya sudah cukup akan tetapi dengan melihat kondisii
Epasien maka diperlukan intervensi pendukung untuk lebih spesifik pada masalahi
Eklien.

Penulis beramsumsi berdasarkan hasil pengkajian melalui latihan memori,
'lansia dapat meningkatkan fungsi kognitifnya karena latihan ini merupakani

ilatihan yang efektif dengan menggunakan teknik-teknik yang dirancang untuki

imemberikan strategi bagaimana mengingat informasi yang baru saja di terima,

imemindahkan bola, menyusun puzzle dan melakukan senam otak dapat menjadi

'salah satu cara untuk membantu meningkatkan kognitif dan memori padai

lindividu.
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Hal ini sejalan dengan penelitian Dewi et al., (2016),teknik yang

idigunakan yaitu brain gym dan terapi puzzle. Puzzle adalah suatu gambar yangi

idibagi menjadi potongan-potongan gambar yang bertujuan untuk mengasah dayai

ipikir, melatih kesabaran dan membiasakan kemampuan berbagi. Selain itu puzzle:

juga dapat digunakan untuk permainan senam otak karena dapat mengasah otak!

‘dan melatih kecepatan pikiran dan tangan.

Hal ini sejalan dengan penelitian Rahayu et al. (2023), salah satu
intervensi yang akan dilakukan pada memori lansia yaitu memilih untuk latihan:

'terapi senam otak sebagai meningkatnya fungsi kognitif dan termasuk dalam

imemori, konsentrasi, keterampilan bahasa,mengingat segala informasi.
1

4.4 Implementasi keperawatan

Implementasi adalah pelaksanaan untuk membantu klien dalam mencapai

'tujuan yang telah ditetapkan yang mencakup peningkatan kesehatan (Azizah,

Dalam pelaksanan tindakan keperawatan pada pasien dengan gangguan:
imemori sudah sesuai dengan rencana keperawatan yang telah di laksanakan:

selama 3x24 jam. Dilaksanakan pada tanggal 23 Januari-25Januari 2025. Untuk!

idiagnosa gangguan memori penulis sudah melakukan implementasi keperawatan:

isesuai dengan intervensi yang disusun dan hasil yang diharapkan. Penulis:

'melakukan implemntasi seperti melakukan latihan senam otak, bermain puzzle,

‘menebak gambar, mengukur tekanan darah pasien, melatih kembali memori.

pasien.
1
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! Hal ini juga sejalan dengan penelitian Hasnah & Sakitri, (2023), gerakan:
'senam otak, senam otak merupakan serangkaian latihan gerak sederhana yangi

imembantu mengoptimalkan fungsi dan segala macam pusat yang ada di otaki

imanusia. Senam ini dapat memperlancar aliran darah dan oksigen ke otak!

'meningkatkan daya ingat dan konsentrasi.

Menurut Nurleny et al., (2021), pengaruh terapi puzzle terhadap tingkati

dimensia lansia, bedasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat;

ikenaikan skor MMSE lansia pada kelompok intervensi. Skor MMSE lansia yang:

imendapatkan terapi memindahkan bola, menyusun puzzle dan melakukan senam

iotak mengalami kenaikan secara bermakna pada lansia.
1

4.5 Evaluasi Keperawatan

Evaluasi dilakukan selama kurang > 3 hari, evaluasi dilakukan untuk

'mengetahui perkembangan kondisi klien dari awal dilakukan tindakan hinggai

'selesai. Berdasarkan data kasus yang didapatkan selama pelaksanaan evaluasi darii

ihari pertama hingga hari terakhir klien selalu mengikuti semua tindakan yangi

diberikan. Hasil evaluasi pada diagnosa pemeliharaan kesehatan tidak efektif:

‘bahwa masalah klien teratasi sebagian, hal ini dikarenakan pengelolaan kesehatan!
ilansia melalui pendekataan yang lebih terstruktur seperti membuat jadwal:

iperawatan harian yang mudah dipahami, memberikan pendampingan Iangsungi
dalam pemantauan kesehatan serta melakukan peningkatan edukasi kesehatan:

iyang jelas.

Kondisi klien dengan umur 61 tahun sudah dikategorikan usia lanjut

pada saat dilakukannya implementasi untuk belajar mengingat klien kurang:
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terfokus dengan tindakan yang diberikan, meskipun klien mau mengikuti seluruh

tindakan. Seperti hal nya mulai dari hari pertama klien sudah di orientasikani

iwaktu akan tetapi hingga hari terakhir klien masih salah dalam menyebutkani

waktu hari, bulan dan tahun serta tanggal. Sesuai dengan teori bahwa evaluasi:

'merupakan tahap akhir yang bertujuan untuk menilai apakah tindakan
ikeperawatan yang telah dilakukan tercapai atau tidak untuk mengatasi suatui

imasalah.

Hal ini juga sejalan dengan penelitian Badriah et al., (2024), dari evaluasi:

'selama 3 hari dapat dibuktikan dengan pasien tampak mengikuti gerakan senam

iotak,puzzle, menebak gambar, pasien bisa mengidentifikasi tempat, tahun secarai

ipelan-pelan dan mengikuti intervensi yang lain
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BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil kasus dari asuhan keperawatan gerontik pada Ny. S
dengan gangguan memori di Pemenang Jiwa dapat disimpulkan bahwa :

1. Pengkajian keperawatan pada kasus gangguan memori didapatkan:

bahwa yang perlu dikaji adalah pengkajian MMSE, SPMSQ tanda-

tanda vital, keluhan utama, riwayat penyakit, data kognitif, kebersihan:

diri.

2. Diagnosa keperawatan pada kasus gangguan memori didapatkan ada 1

diagnosa keperawatan yang penulis angkat yaitu: gangguan memori:

berhubungan dengan proses penuaan

3. Intervensi keperawatan pada kasus gangguan memori yang penulisi

susun diambil dari buku SLKI seperti diagnosa gangguan memori:

dilakukan dengan memori.

4. Implementasi keperawatana pada kasus gangguan memori yang
dilakukan penulis seperti melakukan pengkajian MMSE, SPMSQ,E
mengukur tekanan darah, memindahkan bola, menyusun puzzle dan:

melakukan senam otak

5. Evaluasi keperawatan dengan kasus gangguan memori ini adalah:

perlunya pemantauan pada kongnitif lansia .

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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5.2 Saran

beberapa saran sebagai berikut:

Dalam rangka meningkatkan pemberian asuhan keperawatan yang:

komprehensif pada kasus kelolaan pasien maka penulis dapat menyampaikan:

1.Bagi Mahasiswa Keperawatan

Memberikan pembelajaran dan pengalaman nyata untuk dapat

melakukan observasi dalam memberikan suatu asuhan keperawatan:
dengan masalah gangguan memori

2.Bagi Perkembangan IImu Keperawatan

Hasil penulis studi kasus ini diharapkan dapat memberikan informasi:

mengenai perkembangan ilmu keperawatan dibidang keperawatan dan:

pemahaman tentang asuhan keperawatan gerontik dengan masalah!

gangguan memori

3.Bagi Pemenang jiwa

Laporan Karya llmiah Akhir ini dapat dijadikan sebagai bahan

masukan, informasi dan sarana untuk mengembangkan asuhan kepada.

pasien dengan masalah gangguan memori di Pemenang Jiwa
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'Pokok bahasan

iSubpokok Bahasan

'Sasaran

EHari/TanggaI
EWaktu
ETempat
iPembicara

‘A. Tujuan

1. Umum

2.Khusus

mampu

B.Metode

C.Media dan Alat

1. Laptop

Setelah selesai mengikuti senam otak, para lansia dapat menerapkan senam

otak sebagai kegiatan olahraga rutin.

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

¢c. Mendemonstrasikan senam otak

Praktek senam otak

SATUAN ACARA PENYULUHAN

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

: 31 Januari 2025

: 40 menit

: Pemenag Jiwa

: Perawat

Setelah selesai mengikuti senam otak selama 1x45 menit, para Iansiai
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I

2. Kursi
D.Kegiatan
No Komunikator Komunikan Waktu
Pre-interaksi
1 | Memberi salam dan | Menjawab salam 5
memperkenalkan diri menit

2 | Menjelaskan tujuan penyuluhan | Mendengarkan
dan tema penyuluhan
3 | Apersepsi dengan menanyakan | Mendengarkan
pengetahuan mengenai senam

otak
Isi
4 | Menjelaskan dan menguraikan | Memperhatikan
tujuan senam otak. penjelasan 30
5 | Menjelaskan prosedur senam | Memperhatikan simulasi | menit
otak.
6 | Demonstrasi dan pelaksanaan | Simulasi bersama lansia
senam otak.
7 | Memberikan kesempatan kepada | Menanyakan hal yang
lansia untuk bertanya. belum dimengerti
Menjawab pertanyaan. Mendengarkan jawaban
Penutup
9 | Menyimpulkan kegiatan yang | Memperhatikan
telah disampaikan kesimpulan materi
10 | Melakukan evaluasi  dengan | Menjawab pertanyaan
mengajukan pertanyaan. 5
11 | Menutup penyuluhan dan | Menjawab salam menit

mengucapkan salam

E. Materi Pendidikan Kesehatan
1. Pengertian
Brain Gym serangkaian latihan gerak sederhana untuk memudahkan

kegiatan atau melatih kemampuan memori.

(o)
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2. Tujuan

Gerakan Brain Gym dibuat untuk mempertahankankan bahkan;

meningkatkan kemampuan fungsi kognitif lansia (Departemen Kesehatani
Republik Indonesia, 2008).
3. Manfaat

Gerakan-gerakan ringan dengan permainan melalui olah tangan dan kaki;
dapat memberikan rangsangan atau stimulus pada otak. Gerakan yangi
menghasilkan stimulus itulah yang dapat meningkatkan kemampuan:

kognitif (kewaspadaan, konsentrasi, kecepatan, persepsi, belajar, memori,i
pemecahan masalah dan kreativitas), selain itu kegiatan — kegiatan yangi
berhubungan dengan spiritual sebaiknya digiatkan agar dapat memberii
ketenangan pada lansia (Departemen Kesehatan Republik Indonesia,
2008).

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

pemecahan masalah

B. Meningkatkan daya ingat
C. Meningkatkan keseimbangan otak kiri dan kanan
D. Meningkatkan kepercayaan diri

E. Meredahkan stres dan kecemasan

F. Menjaga kesehatan otak

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

S7

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
SENAM BRAIN GYM CARE
NURSING CENTER SMART BRAIN

INSTRUKSI KERJA

Pengertian

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

Tujuan

Gerakan Brain Gym dibuat untuk menstimulasi (dimensi
lateralitas), meringankan (dimensi pemfokusan), atau
merelaksasi (dimensi pemusatan) lansia yang terlibat
dalam situasi belajar tertentu. Otak manusia seperti
hologram, terdiri dari tiga dimensi dengan bagian-bagian
yang saling berhubungan sebagai satu kesatuan.

Pelajaran lebih mudah diterima apabila mengaktifkan
sejumlah panca indera daripada hanya diberikan secara
abstrak saja. Akan tetapi otak manusia juga spesifik
tugasnya, untuk aplikasi gerakan Brain Gym dipakai
istilah dimensi lateralitas untuk belahan otak kiri dan
kanan, dimensi pemfokusan untuk bagian belakang otak
(batang otak atau brainstem) dan bagian depan otak
(frontal lobes), serta dimensi pemusatan untuk sistem
limbis (midbrain) dan otak besar (cerebral cortex).

Petugas

Perawat

Peralatan

— Laptop
— Musik

Prosedur

Pendahuluan

Membuka pertemuan praktik klinik dengan mengucapkan
salam.

Langkah Kerja Key Point
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Cuci tangan Cuci tangan dengan
menggunakan dua belas
langkah.

Gerakan Senam Otak (Brain Gym)
Beberapa contoh gerakan

Gerakan Cara melakukan gerakan dan
Fungsinya
Cara melakukan gerakan :
Menggerakkan tangan kanan
bersamaan dengan kaki Kiri dan kaki
kiri dengan tangan kanan. Bergerak
ke depan, ke samping, ke belakang,
atau jalan di tempat. Untuk
menyeberang garis tengah sebaiknya
tangan  menyentuh lutut  yang
berlawanan.

Cara melakukan gerakan:

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

Cara melakukan gerakan:

Tangan kanan menyentuh hidung
dan tangan kiri menyentuh telinga
dan gerakan bersilang secara
bergantian
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Cara melakukan gerakan :
Luruskan satu tangan ke atas, tangan |
yang lain ke samping kuping
memegang tangan yang ke atas. |
Buang napas pelan, sementara otot- | |
otot diaktifkan dengan mendorong | !
tangan keempat jurusan (depan, |
belakang, dalam dan luar), sementara | |
] tangan yang satu menahan dorongan |
] tersebut
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