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ABSTRAK 

Latar Belakang: Demensia Alzheimer adalah salah satu penyakit yang menyerang saraf otak 

yang mengatur tentang daya ingat, bahasa, berjalan, berakvititas dan berbicara. Tahun 2019 

jumlah penduduk usia 60 tahun adalah 703 juta, sehingga 2050 diperkirakan dapat 

bertambah dua kali lipat yakni 1,5 miliar. Hal tersebut berkaitan dengan 92 penyakit global 

adalah penyakit menyangkut lansia dan 3 dari 92 penyakit tersebut adalah penyakit 

demensia Alzheimer pada lansia. Sehingga dapat dikatakan bahwa jika penyakit demensia 

tidak ditangani secara cepat dan tepat maka pada tahun-tahun mendatang masalah terbesar 

yang akan dialami oleh masyarakat adalah kesejahteraan sosial. Salah satu terapi yang 

dapat digunakan untuk menanggulangi demensia Alzheimer ini adalah terapi kenangan, 

dimana kenangan adalah salah satu intervensi yang dapat digunakan untuk mengembalikan 

ingatan seseorang yang sudah mengalami demensia Alzheimer. Hasil : berdasarkan evaluasi 

akhir yang didapatkan maka hasil dari karya ilmiah ini adalah terapi kenangan memiliki 

keefektifan yang baik dalam menangani demensia alzheimer pada lansia. Kesimpulan: 

pengaplikasian terapi kenangan untuk lansia dengan demensia alzheimer sangat efektif untuk 

mengembalikan kualitas hidup lansia.  

Kata Kunci : Demensia, Alzheimer, Dan Terapi Kenangan. 
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Gerontic Nursing Care for Alzheimer's Dementia Patients Using Memory Therapy 

at the Social Assistance Center for the Abandoned Elderly "Senja Cerah" Paniki 

Bawah Mapanget District, Manado City, North Sulawesi Province 

ABSTRACT 

Background: Alzheimer's dementia is a disease that attacks the brain's nerves which regulate 

memory, language, walking, activities ad speaking. In 2019, the number of people aged 60 

years was 703 million, so by 2050 it is estimated that it could double to 1.5 billion. This is 

related to 92 global diseases, namely diseases involving the elderly and 3 of these 92 

diseases are Alzheimer's dementia in the elderly. So it can be said that if dementia is not 

treated quickly and appropriately then in the coming years the biggest problem that society 

will experience will be social welfare. One of the therapies that can be used to overcome 

Alzheimer's dementia is memory therapy, where memories are one intervention that can be 

used to restore the memory of someone who has experienced Alzheimer's dementia. Results: 

Based on the final evaluation obtained, the result of this scientific work is that reminiscence 

therapy has good effectiveness in treating Alzheimer's dementia in the elderly. Conclusion: 

the application of reminiscence therapy for elderly people with Alzheimer's dementia is very 

effective in restoring the quality of life of elderly people. 

Keywords: Dementia, Alzheimer's, and memory therapy 
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BAB I PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Demensia merupakan suatu penyakit pada bagian organ otak dan 

biasanya penyakit ini bisa bersifat progresif dan kronik. Demensia memiliki 

banyak jenisnya namun jenis demensia yang paling banyak terjadi dan 

ditemuai adalah demensia Alzheimer (Prasetia dan Machfud, 2024). Penyakit 

alzheimar merupakan penyakit yang menyerang otak atau merusak neuron 

otak khususnya pada saraf yang bertanggung jawab pada daya ingat, berjalan, 

berbicara, bahasa, dan semua aktivitas (Gauthier dkk, 2020). Dapat dikatakan 

bahwa demensia Alzheimer adalah salah satu penyakit yang menyerang saraf 

otak yang mengatur tentang daya ingat, bahasa, berjalan, berakvititas dan 

berbicara.  

Tujuan utama dari perawatan penyakit demensia lazheimer ialah 

kesejahteraan. Demensia Alzheimer merupakan salah satu penyakit yang 

disebabkan oleh usia lebih dari 65 tahun, pendidikan yang rendah, 

pengangguran, dan juga orang dengan riwayat stroke (Zang dkk, 2021). 

Sedangkan penuaan penduduk adalah masalah global yang hampir disetiap 

negara mengalaminya. Tahun 2019 jumlah penduduk usia 60 tahun adalah 

703 juta, sehingga 2050 diperkirakan dapat bertambah dua kali lipat yakni 1,5 

miliar. Hal tersebut berkaitan dengan 92 penyakit global adalah penyakit 

menyangkut lansia dan 3 dari 92 penyakit tersebut adalah penyakit demensia 

Alzheimer pada lansia (Alzheimer’s Association, 2023). Sehingga dapat 

dikatakan bahwa jika penyakit demensia tidak ditangani secara cepat dan tepat 

maka pada tahun-tahun mendatang masalah terbesar yang akan dialami oleh 

masyarakat adalah kesejahteraan sosial. 

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2020 

didapatkan data penderita demensia Alzheimer sebanyak 55 juta orang 

diseluruh dunia, diperkirakan pada tahun 2030 jumlah tersebut akan 
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meningkat menjadi 78 juta oran dan di tahun 2050 peningkatan terjadi dengan 

julah 139 juta orang dengan demensia Alzheimer (WHO, 2021). Indonesia 

sendiri memiliki prevalensi penderita demensia Alzheimer sebanyak 27.9% 

dimana lebih dari 4,2 juta penduduk menderita penyakit demensia Alzheimer 

(Farina dkk, 2023). Kota Manado sendiri memiliki jumlah penduduk yang 

menderita penyakit saraf seperti demensia Alzheimer dan lainnya adalah 

sebanyak 2.399 ribu penduduk dan masuk sebagai 10 penyakit terbanyak di 

manado (Badan pusat statistik kota manado, 2024). Dari data statistik diatas 

dapat dikatakan bahwa jika penyakit demensia Alzheimer ini tidak di atasi 

sekarang maka pada tahun mendatang dapat menjadi penyakit yang 

berkembang pesat. 

Penyakit demensia alzheimer ini dapat dicegah dengan teknik non 

farmakologis. Salah satu tindakan yang dapat digunakan untuk mengatasi 

masalah demensia alzheimer pada lansia adalah pendekatan stimulasi 

psikososial dengan menggunakan terapi kenangan (Rusjini dan Kariasa, 

2023). Terapi kenangan merupakan tindakan keperawatan yang dapat 

digunakan untuk memacu ingatan seseorang untuk mengingat peristiwa masa 

lalu baik itu secara verbal maupun nonverbal dengan menggunakan media 

foto, musik, dan bersosialisasi (Cammisuli dkk, 2022). Jadi terapi kenangan 

adalah salah satu intervensi yang dapat digunakan untuk mengembalikan 

ingatan seseorang yang sudah mengalami demensia Alzheimer, hal inilah 

yang menjadi faktor utama penulis untuk menggunakan teknik terapi 

kenangan pada intervensi asuhan keperawatan kepada penderita demensia 

Alzheimer pada karya ilmiah ini.  
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1.2 Rumusan Masalah  

Sesuai dengan latar belakang yang sudah dijabarkan diatas maka dapat 

dikatakan bahwa demensia Alzheimer adalah salah satu penyakit yang dapat 

dicegah agar tidak lebih parah lagi. Oleh karena itu hal tersebutlah yang 

menjadi alasan penulis mengangkat penyakit demensia Alzheimer menjadi 

kasus untuk pembuatan karya ilmiah ini. 

1.3 Tujuan  

• Tujuan Umum 

Menganalisis asuhan keperawatan gerontik pada penderita demensia 

Alzheimer di balai penyantunan sosial lanjut usia terlantar “senja cerah”, 

paniki bawah kecamatan mapanget kota manado provinsi Sulawesi utara. 

• Tujuan Khusus 

• Mengetahui gambaran penyakit tentang demensia Alzheimer  

• Menganalisis asuhan keperawatan demensia Alzheimer pada lansia  

• Mengetahui pengelolaan asuhan keperawatan gerontik pada orang 

dengan demensia Alzheimer 

1.4 Manfaat  

• Teoritis  

Diharapkan karya ilmiah ini dapat digunakan sebagai referensi untuk 

memperluas lagi pengetahuan dalam bidang keperawatan gerontik 

khususnya pada penderita demensia Alzheimer.  

• Praktis  

Penulis berharap intervensi yang sudah diberikan kepada penderita 

demensia Alzheimer dalam asuhan keperawatan gerontik ini dapat 
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menambah dan membuka wawasan mengenai penyakit demensia 

Alzheimer khususnya cara untuk mencegah terjadinya demensia 

Alzheimer, dan juga penulis berharap penderita dapat mengaplikasikan 

intervensi pencegahan demensia Alzheimer yang sudah diajarkan oleh 

penulis kepada penderita. Penulis juga berharap karya ilmiah ini juga dapat 

digunakan sebagai referensi bagi penelitian-penelitian selanjutnya dalam 

bidang keperawatan khususnya keperawatan gerontik.  
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BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Landasan Teori (LP) 

• Definisi 

Demensia merupakan suatu penyakit pada bagian organ otak dan 

biasanya penyakit ini bisa bersifat progresif dan kronik. Demensia 

memiliki banyak jenisnya namun jenis demensia yang paling banyak 

terjadi dan ditemuai adalah demensia Alzheimer. Demensia Alzheimer 

adalah suatu keadaan dimana seseorang kehilangan daya ingat, orientasi, 

daya pikir, berhitung, pemahaman tentang sesuatu hal, berbahasa, 

kemampuan belajar, dan juga kehilangan kemampuan untuk menilai 

(Prasetia dan Machfud, 2024).  Sehingga, dapat dikatakan demensia 

Alzheimer adalah penyakit yang menyerang bagian otak sehingga dapat 

menimbulkan seseorang kehilangan daya ingatnya.  

Alzheimer merupakan penyakit neurologis yang umumnya menyerang 

sistem saraf di organ otak, hal tersebut mengakibatkan penderita Alzheimer 

sering bingung dalam melakukan aktivitasnya sehari-hari, dan paling fatal 

dapat mengakibatkan penderitanya kehilangan kemampuan dalam 

mengingat (Breijyeh dan Karaman, 2020). Faktor utama yang umumnya 

dapat mempengaruhi timbulnya penyakit Alzheimer adalah faktor usia, dan 

umumnya sering terjadi pada orang dengan usia diatas 65 tahun, namun 

penyakit ini juga bisa terjadi pada orang dengan usia muda (Wildah dkk, 

2020). Dapat disimpulkan bahwa demensia Alzheimer ialah penyakit 

neurologis yang dapat membuat seseorang kehilangan daya ingatnya 

tentang segala hal dan penyakit ini sering diderita oleh orang-orang dengan 

usia diatas 65 tahun.  
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• Etiologi  

• Usia 

Usia merupakan faktor terbesar penyebab seseorang menderita 

penyakit Alzheimer, dimana kebanyakan orang dengan umur lebih 

dari 65 tahun didiagnosa menderita penyakit ini, Alzheimer sendiri 

dapat diderita oleh orang-orang bidawah umur 65 tahun, namun hal 

ini sangat jarang terjadi. 

• Riwayat keluarga  

Faktor genetik atau yang dikenan dengan keturunan adalah salah 

satu faktor yang dapat mempengaruhi seseorang terkena penyakit 

Alzheimer, dimana jika orang tersebut memiliki keluarga baik itu 

opa, oma, papa, mama, dan juga saudara-saudari yang pernah 

mengalami Alzheimer maka kemungkinan besar juga orang tersebut 

dapat mengalami hal yang sama. Alzheimer dapat terjadi karena 

faktor genetik dan juga faktor lingkungan serta gaya hidup. 

• Pendidikan atau pekerjaan 

Faktor lain yang mempengaruhi yaitu pendidikan, dimana jika 

seseorang memiliki pendidikan yang rendah maka pekerjaan yang 

dimiliki juga dapat dikatakan pekerjaan yang kurang menggunakan 

kapasitas otak sehingga mengakibatkan rangsangan otak melemah. 

Selain itu juga adapun jika seseorang dengan ekonomi yang rendah 

maka cenderung kebutuhan gizi orang terrsebut tidak terpenuhi 

dengan baik sehingga pada saat lansia dapat terjadi Alzheimer.  

• Trauma cedera otak 

Trauma cedera otak baik itu sedang maupun berat dapat 

mengakibatkan seseorang mengalami Alzheimer, dimana otak 
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sudah mengalami gangguan fungsinya yang diakibatkan oleh 

kecelakaan, maupun benturan hebat pada bagian kepala. Sehingga, 

orang dengan trauma cereda otak memiliki resiko Alzheimer lebih 

tinggi dibandingkan dengan orang yang tidak ada trauma cedera 

otak (Camisuli dkk, 2022). 

• Patofisiologi  

Demensia terjadi dengan sendirinya pada seseorang yang sudah ada 

pada proses penuaan dimana terjadinya perubahan prosesn anatomi dan 

biokimia pada susunan saraf otak. Demensia Alzheimer adalah kondisi 

dimana terjadinya kerusakan mekanisme iskemia, infark, dan inflamasi 

pada sel neuron atau sel saraf. Adapula hal yang dapat mempengaruhi 

sehingga timbulnya demensia yaitu berkrangnya kadar neurotransmitter 

diotak. Hal-hal tersebutlah yang mengakibatkan sehingga terjadinya 

demensia Alzheimer yang dimana adanya kurang daya ingat, kurang daya 

pikir, dan lain-lainnya (Saragih dkk, 2022).   

• Pathway  
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• Tanda Dan Gejala  

Kehilangan ingatan yang dapat mengganggu saat melakukan aktivitas 

sehari-hari, sulit untuk memecahkan suatu masalah baik itu masalah kecil, 

kesulitan untuk menyelesaikan tugas atau kegiatan yang sering dilakukan 

sehari-hari, disorientasi waktu dan tempat, memiliki masalah saat berbicar 

dan menulis, penilaian yang buruk tentang sesuatu hal, sulit menemukan 

sesuatu yang sudah disimpan, dan perubahan suasana hati dan dapat 

berakibat orang tersebut menjadi apatis dan depresi. 

• Komplikasi 

Jatuh hinggan patah tulang , hilangnya kemampuan seseorang untuk 

melakukan interaksi dengan orang-orang disekitarnya, dan dehidrasi dan 

malnutrisi, hal ini terjadi karena orang dengan demensia Alzheimer 

cenderung lupa kalau belum makan dan minum sama sekali. 

• Pemeriksaan Penunjang  

Pemeriksaan kongnitif dan neuropsikiatrik, CT-Scan kepala, dan MRI 

kepala. 

• Penatalaksanaan Medis Dan Keperawatan 

• Medis  

Seseorang yang menderita demensia Alzheimer biasanya akan 

diberikan obat rivastigmine, galatamine, donepezil, dan memantine. 

Keempat obat ini dapat meredakan gejala demensia Alzheimer 

dengan cara meningkatkan kadar aktivitas kimia pada otak. 

Rivastigmine, galatamine, dan donepezil adalah obat-obat yang 

akan diberikan pada orang dengan demensia Alzheimer yang masih 

tahap awal dan menengah. Sedangkan memantine adalah obat yang 
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diberikan untuk orang dengan demensia Alzheimer pada tahap 

menengah hingga tahap akhir. 

• Keperawatan  

Terapi non farmakologis yang digunakan untuk orang dengan 

demensia alzheimer adalah terapi kognitif dimana dapat membantu 

seseorang untuk melakukan aktivitas sehari-harinya. Terapi ini bisa 

dilakukan dengan pemberian senam otak, tapi kenangan seperti 

music, foto, dan lainnya untuk mengenbalikan ingatan atau memori 

yang telah hilang (Mirintan dan Ritonga, 2023). 

2.2 Askep Teori  

• Pengkajian  

• Identitas : nama, umur, agama, jenis kelamin, alamat, pendidikan 

terakhir, status perkawinan, pekerjaan sebelumnya, dan tanggal 

masuk panti werdah.  

• Riwayat : riwayat masuk panti, riwayat keluarga, riwayat keluarga, 

riwayat pekerjaan, riwayat lingkungan hidup,  dan riwayat rekreasi. 

• Deskripsi harian khusus atau kebiasaan sebelum tidur 

• Obat-obatan  

• Nutrisi  

• Pemeriksaan fisik : kelapa, leher, dada, jantung, abdomen, kelamin, 

integumen, dan neurologis. 

• Pengkajian khusu pada lansia : pengkajian barthel indeks, 

pengkajian skala jatuh morse, pengkajian mini mental state exam, 

dan pengkajian psikososial. 
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• Diagnosa  

• Ganguan memori  

• Defisit perawatan diri  

• Gangguan presepsi sensori  

• Gangguan komunikasi verbal  

• Koping tidak efektif  

• Risiko cedera (Susanti dkk, 2024). 

• Intervensi  

Perawatan lansia atau geriatric, memerlukan intervensi atau tindakan 

perencanaan  keperawatan yang diambil harus tepat, berkualitas, dan sesuai 

dengan kebutuhan yang diperlukan oleh lansia. Rencana keperawatan yang 

ditentukan harus memiliki tujuan yang tepat agar dapat memperbaiki 

kesehatan lansia menjadi lebih baik lagi (Atmanto dkk, 2020). Penentuan 

intervensi keperawatan biasanya perawat Indonesia menggunakan buku 

standar intervensi keperawatan Indonesia (SIKI), sehingga dapat 

mempermudah penentuan intervensi yang sesuai dengan kebutuhan pasien 

(Kusumaninggrum dan Sulistyowati, 2022). 

• Implementasi  

Implementasi keperawatan merupakan tahap dimana 

mengimplentasikan rencana tindakan yang sudah dibuat langsung kepada 

pasien agar supaya pasien dapat merasakan adanya perubahan setelah 

berobat, untuk tahap implementasi sendiri perawat memiliki ketampilan 

yang baik dan juga pengetahuan yang banyak agar supaya imlpementasi 

yang diberikan berjalan dengan baik. 
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• Evaluasi  

Evalusia adalah tahap akhir dari suatu asuhan keperawatan dimana 

pada tahan ini perawat menilai sejauh mana keberhasilan dari tindakan 

yang sudah dilakukan kepada pasien dan juga hal-hal apa saja yang 

mengganjal dari awal pengkajian, penentuan diagnose, intervensi, dan juga 

implementasi (Sihaloho 2020).  
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2.3 Penelitian Terkait 

No  Penulis  Tempat  Tahun  Tujuan  Desain/metode Populasi/ 

sampel 

Hasil  Manfaat  

1 Rusjini 

dan 

Kariasa  

 Departemen 

keperawatan 

medical 

bedah 

universitas 

Indonesia  

2023 Mengetahui 

pengaruh 

terapi 

kenangan pada 

kualitas hidup 

lansia yang 

menderita 

penyakit 

demensia 

Alzheimer  

Preferred 

reporting 

items for 

systematic 

review and 

meta analysis 

(PRISMA) 

Lansia 

dengan 

demensia 

alzheimer  

Terapi 

kenangan 

secara 

signifikan 

member 

pengaruh 

terhadap 

kehidupan 

dan 

kesejahteraan 

lansia 

dengan 

penyakit 

demensia 

alzeimer 

Memberikan 

suatu 

informasi 

kepada 

masyarakan 

mengenai 

pengaruh 

terapi 

kenangan 

pada 

kehidupan 

seorang 

lansia 

dengan 

demensia 

Alzheimer 
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2 Marintan 

dan 

ritonga 

Departement 

of 

midwifery 

2023 Mengetahui 

ketepatan 

pemberian 

terapi 

kenangan 

kepada lansia 

yang 

mengalami 

demensia 

ringan sampai 

sedang 

Literature 

review 

artikel Terapi 

kenangan 

memberikan 

manfaat 

positif bagi 

lansia yang 

sedang 

mengalami 

demensia, 

depresi, dan 

memperbaiki 

gaya hidup 

Agar supaya 

banyyak 

orang lebih 

mengenal 

lagi 

mengenai 

terapi 

kenangan 

yang dapat 

meredakan 

demensia 

dan juga 

depresi pada 

lansia 

3 Gauthier 

dkk 

Simposium, 

LMIC 

2020 Untuk 

memberikan 

rekomendasi 

masa 

mendatang 

Tinjauan 

sistematis  

Lansia  Jika 

demensia 

ditangani 

secara cepat 

dan tepat 

Untuk 

melakukan 

pendekatan, 

manfaat 

terapi yang 



14 
 

bagi 

pemerintah 

agar lebih 

memperhatikan 

lagi 

pencegahan, 

diagnosis, 

perawatan dan 

kebijakan 

demensia 

maka 

sebagian 

lansia 

didunia ini 

akan 

terhindar dari 

demensia 

alzheimer 

efektif, 

pencegahan 

dan 

diagnositik 
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BAB III GAMBARAN KASUS 

3.1 Pengkajian  

Pengkajian ini dilakukan pada tanggal 4 maret 2024 - 5 maret 2024, dan saat 

melakukan pengkajian terhadap Ny R ada sedikit kesulitan yang ditemui oleh 

peneliti sehingga mengakibatkan pengkajian yag dilakukan harus berjalan selama  

2 hari. Ny R berusia 83 tahun dan sekarang berstatus janda dikarenakan suaminya 

sudan meninggal dunia, Ny R memiliki 1 orang anak berjenis kelamin laki-laki 

namun anaknya juga sudah meninggal. Ny R beragama Kristen protestan, suku 

bangsa Minahasa, dan pekerjaan sebelum masuk ke panti werdah adalah 

sekertaris. Saat pengkajian Ny R sudah lupa kapan pertama kali tinggal dipanti 

werdah, namun yang diingat hanyalah dulu tinggal bersama suaminya dipanti 

werdah. 

Saat pertama kali pengkajian dilakukan Ny R sering mengulangi kata yang 

sama berulang kali dan menanyakan hal yang sama berulang kali, Ny R juga saat 

ditanyakan mengenai hari dan juga tanggal Ny R sudah tidak mengetahuinya, Ny 

R mengatakan sering melupakan aktivitas yang sudah dilakukan, dan Ny R juga 

mengatakan sudah tidak mampu mengulangi informasi yang baru saja 

didengarkan. Ny R juga sudah lupa tanggal kematian anak dan suaminyapun Ny 

R sudah lupa, bahkan data dari teman sewismanya untuk mandipun Ny R 

seringkali lupa jika belum mandi dan bisa tidak mandi berminggu-minggu karena 

Ny R sering kali berpikir bahwa dia sudah mandi. Data lainpun didapatkan dari 

adiknya sewismanya Ny R dimana mereka sering kali malas berbicara dengan Ny 

R karena menanyakan hal yang sama secara terus-menerus walaupun sudah 

dijawab, Ny R juga sering kali lupa kalau sudah makan. 

Dari hasil pengkajian yang dilakukan kepada Ny R dengan menggunakan 

pengkajian  short prortable mental status questionnaire (SPMSQ) didapatkan 

bahwa Ny R tidak mengetahui tanggal, bulan, dan tahun sekarang, Ny R juga 

tidak mengetahui siapa nama presiden sebelumnya, nama kecil ibnya dan juga 
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sudah tidak bisa penjumlahan. Sehingga didapatkan hasil bahwa Ny R memiliki 

fungsi intelektua yang sedang dimana berada pada poin 6. Selain pengkajian di 

atas adapula pengkajian mini mental state exam (MMSE) dimana pada pengkajian 

ini didapatkan hasil Ny R memiliki daya ingat yang kurang baik. Dua pengkajian 

diatas adalah pengkajian yang dilakukan untuk mengetahui lebih lanjut mengenai 

masalah demensia Alzheimer yang dialami oleh Ny R. 

3.2 Klasifikasi dan Analisa data  

Pada saat pengkajian dilakukan didapatkan data subjektif dimana data ini 

didapatkan langsung dari Ny R dan juga dari adik Ny R yang tinggal bersamanya 

di panti werdah. Hasil pengkajian yang didapatkan yakni Ny R mengatakan sudah 

lupa tanggal, hari, bulan dan tahun, Ny R juga sudah tidak mengetahui siapa 

presiden sebelumnya, Ny R juga sering lupa kalau dia sudah makan, bahkan Ny R 

pun sudah tidak mengingat lagi tanggal kematian anak dan suaminya sendiri. 

Adiknya Ny R mengatakan mereka sering kali  malas berbicara dengan Ny R 

karena menanyakan hal yang sama secara terus-menerus walaupun sudah 

dijawab, serta Ny R juga sering kali lupa kalau sudah dia makan. 

Sementara data objektif atau data yang didapatkan langsung melalui hasil 

observasi dan lainnya dari penulis sendiri adalah Ny R sering mengulangi kata 

yang sama berulang kali dan menanyakan hal yang sama berulang kali, Ny R juga 

sering melupakan aktivitas yang sudah dilakukan, Ny R juga sudah tidak mampu 

mengulangi informasi yang baru saja didengarkan. Penulis juga menggunakan 

pengkajian  short prortable mental status questionnaire (SPMSQ) didapatkan 

hasil bahwa Ny R memiliki fungsi intelektua yang sedang dimana berada pada 

skor 6. Selain pengkajian di atas adapula pengkajian mini mental state exam 

(MMSE) dimana pada pengkajian ini didapatkan hasil Ny R memiliki daya ingat 

yang kurang baik. Dua pengkajian diatas adalah pengkajian yang dilakukan untuk 

mengetahui lebih lanjut mengenai masalah demensia Alzheimer yang dialami 

oleh Ny R. 
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3.3 Diagnosa Keperawatan  

Dari hasil pengkajian dan juga analisa data yang sudah dilakukan oleh penulis 

selama 2 hari maka diagnosa keperawatan utama yang diangkat oleh penulis 

adalah gangguan memori berhubungan dengan proses penuaan dengan data 

subjektif yaitu Ny R Ny R mengatakan sudah lupa tanggal, hari, bulan dan tahun. 

Ny R juga sudah tidak mengetahui siapa presiden sebelumnya, Ny R juga sering 

lupa kalau dia sudah makan, bahkan Ny R pun sudah tidak mengingat lagi tanggal 

kematian anak dan suaminya sendiri.. Adiknya Ny R mengatakan mereka sering 

kali malas berbicara dengan Ny R karena menanyakan hal yang sama secara 

terus-menerus walaupun sudah dijawab, serta Ny R juga sering kali lupa kalau 

sudah dia makan. 

Data objektif yang didaparkan adalah Ny R sering mengulangi kata yang sama 

berulang kali dan menanyakan hal yang sama berulang kali, Ny R juga sering 

melupakan aktivitas yang sudah dilakukan, Ny R juga sudah tidak mampu 

mengulangi informasi yang baru saja didengarkan. Penulis juga menggunakan 

pengkajian  short prortable mental status questionnaire (SPMSQ) didapatkan 

hasil bahwa Ny R memiliki fungsi intelektua yang sedang dimana berada pada 

poin 6. Selain pengkajian di atas adapula pengkajian mini mental state exam 

(MMSE) dimana pada pengkajian ini didapatkan hasil Ny R memiliki daya ingat 

yang kurang baik. Dua pengkajian diatas adalah pengkajian yang dilakukan untuk 

mengetahui lebih lanjut mengenai masalah demensia Alzheimer yang dialami 

oleh Ny R. 

3.4 Intervensi Keperawatan  

Sesuai dengan diagnosa atau masalah keperawatan utama yang ada diatas 

maka terdapat beberapa rencana keperawatan yang sudah penulis susun untuk 

mengatasi masalah tersebut dimana tujuannya adalah setelah dilakukannya 

tindakan keperawatan selama 3 kali diharapkan memori meningkat dengan 

kriteria hasil kemampuan engingat informasi actual meningkat dan juga 
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kemampuan mempelajari hal baru meningkat. Dalam mengatasi masalah 

keperawatan yang diderita Ny R maka penulis sudah menyusun beberapa rencana 

keperawatan yang akan diterapkan untuk mengatasi masalah Ny R yakni : 1. 

Identifikasi masalah memori yang dialami, 2. Monitor perilaku dan perubahan 

memori selama tarapi, 3. Rencanakan metode mengajar sesuai dengan 

kemampuan pasien, 4. Stimulasi memori dengan mengulang pikiran yang terakhir 

kali diucapkan, 5. fasiltasi mengingat pengalaman masa lalu, 6. Fasilitasi tugas 

pembelajaran, 7. Jelaskan tujuan dan prosedur pelatihan, 8. Ajarkan teknik 

memori yang tepat. 

3.5 Implementasi Keperawatan  

Implementasi dilakukan pada tanggal 6 – 8 Maret 2024, kurang lebih 1 jam 30 

menit/hari dimana dibagi dalam 30 menit/ hari sehingga 1 hari 3 kali intervensi 

dilakukan. Implementasi dilakukan diwaktu luang Ny R dan juga jika Ny R 

bersedia tanpa paksaan. Implementasi hari pertama dilakukan pada tanggal 6 

maret 2024, untuk implementasi hari pertama yaitu 1. mengidentifikasi masalah 

memori yang dialami hasilnya: Ny R mengalami demensia Alzheimer ringan, 2. 

memonitoring perilaku dan perubahan memori selama tarapi hasilnya: tampak Ny 

R sering lupa aktivitas yang dilakukan dan juga Ny R mengatakan masih sering 

lupa kalau sudah makan , 3. merencanakan metode mengajar sesuai dengan 

kemampuan pasien hasilnya: mengajarkan Ny R senam otak, terapi kenangan dan 

juga bersosialisasi.  

4. Mengstimulasi memori dengan mengulang pikiran yang terakhir kali 

diucapkan hasilnya: tampak Ny R menanyakan hal yang sama berulang-ulang dan 

juga adik Ny R mengatakan Ny R sering bertanya ulang-ulang karena sudah lupa, 

5. memfasiltasi mengingat pengalaman masa lalu hasilnya: tampak Ny R sudah 

bisa mengingat sedikit masa lalunya, 6. memfasilitasi tugas pembelajaran 

hasilnya: tampak Ny R tidak mampu mengingat informasi yang baru saja 

disampaikan, 7. menjelaskan tujuan dan prosedur pelatihan hasilnya : tampak Ny 
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R mengangguk bersedia, 8. mengajarkan teknik memori yang tepat hasilnya: 

pasien tampak dapat mengikuti dengan baik. 

Implementasi hari ke dua tanggal 7 maret 2024 dimana implementasi yang 

dilakukan hanyalah implementasi yang belum teratasi masalahnya pada hari 

pertama yakni implementasi 2,4,5, dan 6. Berikut implementasi yang dilakukan: 

2. memonitoring perilaku dan perubahan memori selama tarapi hasilnya: tampak 

Ny R sering lupa aktivitas yang baru dilakukan, 4. Menstimulasi memori dengan 

mengulang pikiran yang terakhir kali diucapkan hasilnya: tampak Ny R sesekali 

menanyakan hal yang sama, 5. memfasiltasi mengingat pengalaman masa lalu 

hasilnya: tampak Ny R sudah bisa mengingat masa lalunya, 6. memfasilitasi tugas 

pembelajaran hasilnya: tampak Ny R tidak mampu mengingat informasi yang 

baru saja disampaikan.  

Implementasi hari ke tiga tanggal 8 maret 2024 dimana sama dengan hari 

kedua yakni hanya melakukan implementasi yang belum teratasi masalahnya saja. 

yaitu 2. memonitoring perilaku dan perubahan memori selama tarapi hasilnya: 

tampak Ny R sudah dapat aktivitas yang baru dilakukan sedikit demi sedikit dan 

Ny R mengatakan sesekali sudah dapat mengiangat kalau Ny R baru selesai 

makan, 4. menstimulasi memori dengan mengulang pikiran yang terakhir kali 

diucapkan hasilnya: tampak Ny R sudah dapat mengingat hal-hal yang baru 

disampaikan dan adik Ny R mengatakan kakanya sudah tidak terlalu pelupa 

seperti lalu, 6. memfasilitasi tugas pembelajaran hasilnya: tampak Ny R sudah 

dapat mengingat aktivitas yang baru saja dilakukan. 

3.6 Evaluasi Keperawatan  

Evaluasi hari pertama dengan data subjektif: Ny R mengatakan masih sering 

lupa kalau sudah makan, adik Ny R mengatakan Ny R sering bertanya hal yang 

sama secara ulang karena sudah lupa, dan Ny R mengatakan sudah tua jadi 

pelupa. Data objektifnya adalah: tampak Ny R sering lupa aktivitas yang 

dilakukan, tampak Ny R menanyakan hal yang sama secara berulang-ulang, 
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tampak Ny R tidak mampu mengingat informasi yang baru saja disampaikan. 

Dari hasil evaluasi diatas dapat dikatakan bahwa masalah keperawatan ganguan 

memori belum teratasi maka interrvensi 2,4,5 dan 6 dilanjutkan. Evaluasi hari ke 

dua dengan data subjetif adalah : Ny R mengatakan masih lupa kalau sudah 

makan. Data objektifnya adalah: tampak Ny R masih lupa aktivitas yang baru saja 

dilakukan, tampak sesekali Ny R menanyakan hal yang sama, tampak Ny R tidak 

mampu mengingat informasi yang baru saja disampaikan. Dari hasil evaluasi 

diatas maka masalah keperawatan gangguan memori belum teratasi, intervensi 2, 

4, dan 6 dilanjutkan. 

Evaluasi hari ketiga atau hari terakhir dengan data subjektif yang didapatkan 

adalah: Ny R mengatakan sesekali sudah mengingat kalau sudah makan, adik Ny 

R mengatakan kakanya sudah tidak terlalu pelupa seperti dulu. Sedangkan untuk 

evaluasi data objektif yang didapatkan pada hari ketiga ini adalah: tampak Ny R 

sudah dapat mengingat aktivitas yang baru saja dilakukan, dan tampak Ny R 

sudah dapat mengingat hal-hal yang baru saja disampaikan. Dari hasil evaluasi 

hari ketiga diatas maka dapat ditarik kesimpulan bahwa masalah keperawatan 

gangguan memori berhubungan dengan proses penuaan pada Ny R sudah teratasi 

sehingga intervensi latihan memori yang diberikan dihentikan. 
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BAB IV PEMBAHASAN 

4.1 Analisis Dan Diskusi Hasil  

• Pengkajian  

Pengkajian keperawatan gerontik adalah suatu penilaian yang 

berrfokus pada penentuan intervensi yang cepat dan tepat agar supaya 

dapat meningkatkan penilaian mental dan fisik (Rahayu dkk, 2023). 

Pengkajian pada lansia memiliki format yang sama dengan pengkajian 

keperawatan lainnya dimana terdapat pengkajian biologis, psikologis, 

sosial, dan spiritual. Namun, pada pengkajian gerontik terdapat pengkajian 

menggunakan ideks katz, indeks barthel, pengkajian short portable mental 

status questionnaire (SPMSQ), mini mental state exam (MMSE), geriatric 

depression scale (GDS), spiritual distress assessment tool (SDAT) 

(Rachmawati dkk, 2023). Sesuai dengan literatur diatas maka dapat 

dikatakan bahwa pengkajian gerontik sama seperti pengkajian pada 

umumnya hanya saja pada pengkajian gerontik ditambahkan pengkajian 

yang lebih khusus untuk lansia yakni pengkajian status fungsional, 

kongnitif, emosional dan spiritual.  

Pengkajian gerontik adalah suatu pengkajian yang harus dilakukan 

secara menyeluruh kepada kesehatan lansia baik fisik maupun mental. pada 

penelitian yang dilakukan oleh Mirintan dan Ritonga  tahun 2023 terkait 

dengan demensia, pengkajian yang mereka gunakan juga adalah pengkajian 

menggunakan mini mental state exam (MMSE) dan geriatric depression 

scale (GDS) (Mirintan dan Ritonga, 2023). Penelitian lainnya juga 

menggunakan pengkajian mini mental state exam (MMSE) dan geriatric 

depression scale (GDS) untuk lansia dengan penyakit demensia, contohnya 

pada penelitian Gultom dkk tahun 2021 yang dimana dikatakan bahwa 

pengkajian MMSE dan GDS merupakan pengkajian yang sangat tepat 
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untuk mengetahui tingkat kongnitif lansia. oleh karena itu pada penulisan 

karya ilmiah ini menggunakan pengkajian gerontik, MMSE, dan GDS. 

Pengkajian yang dilakukan kepada Ny R sesuai dengan pengkajian 

umumnya yaitu biologis, psikologis, sosial dan spiritual, serta ditambahkan 

juga dengan pengkajian gerontik yang lebih spesifik yaitu pengkajian ideks 

katz, pengkajian SPMSQ, pengkajian MMSE, skala depresi, skala jatuh, 

dan skala norton. Dari banyaknya pengkajian khusus untuk gerontik yang 

sudah dilakukan oleh penulis kepada Ny R didapatkan hasil bahwa Ny R 

memiliki masalah pada pengkajian SPMSQ, dan pengkajian MMSE 

dimana dua pengkajian ini lebih berfokus pada masalah daya ingat pada 

lansia. Pengkajian SPMSQ didapatkan skor 6 sehingga dapat dikatakan Ny 

R memiliki kerusakan fungsi intelektual sedang, dan pada pengkajian 

MMSE didapatkan skor 20 sehingga dapat dikatakan bahwa Ny R 

mengalami gangguan sedang.  

Sesuai dengan data pengkajian yang ada diatas dan juga sesuai dengan 

data objektif dan data subjektif yang penulis dapatkan selama dua hari 

pengkajian maka dapat disimpulkan bahwa Ny R menderita penyakit 

demensia Alzheimer. Dimana sesuai dengan data objektif yang ada Ny R 

sering mengulangi kata yang sama berulang kali dan menanyakan hal yang 

sama berulang kali, Ny R juga sering melupakan aktivitas yang sudah 

dilakukan, Ny R juga sudah tidak mampu mengulangi informasi yang baru 

saja didengarkan. Sedangkan dari data subjektif yang didapatkan yakni Ny 

R mengatakn sering lupa kalau dia sudah makan, bahkan Ny R pun sudah 

tidak mengingat lagi tanggal kematian anak dan suaminya sendiri, dan 

adiknya Ny R mengatakan Ny R juga sering kali lupa kalau sudah dia 

makan. Data-data tersebutlah yang membuat hingga penulis mengambil 

karya imliah ini mengenal demensia Alzheimer pada lansia.  
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• Diagnosa  

Penentuan diagnosa keperawatan Indonesia sudah disusun dalam satu 

buku yaitu standar diagnosa keperawatan indonesia (SDKI). SDKI 

digunakan sebagai acuan dan pedoman dasar bagi perawat untuk 

menegakan diagnosa keperawatan agar supaya asuhan keperawatan yang 

diberikan kepada pasien dapat berjalan secara efektif dan aman (Amir dan 

Kaseger, 2023). Penentuan diagnosa keperawatan diambil sesuai dengan 

prioritas masalah yang lansia alami baik itu secara individual, keluarga, 

maupun kelompok (Batu, 2023). Dapat disimpulkan bahwa penentuan 

diagnosa keperawatan pada lansia harus sesuai dengan prioritas kebutuhan 

pasien dan harus mengacu pada buku standar diagnosa keperawatan 

Indonesia yang dimana sekarang menjadi pedoman bagi seluruh perawat 

yang ada di Indonesia untuk penentuan diagnose keperawatan.  

Penyakit demensia Alzheimer sendiri terdapat enam diagnosa 

keperawatan sesuai dengan teori yang ada yaitu ganguan memori, defisit 

perawatan diri, gangguan presepsi sensori, gangguan komunikasi verbal, 

koping tidak efektif, dan risiko cedera. Namun sering kali diagnosa yang 

ditemukan pada asuhan keperawatan teori tidak ditemukan pada saat 

praktik (Astuty dan Nursanti, 2024). Sama halnya pada kasus yang penulis 

ambil saat ini dimana saat dianalisis hasil pengkajian dan ditentukan 

diagnosa hanya terdapat tiga diagnosa yang sesuai dengan asuhan 

keperawatan teori yaitu gangguan memori, juga defisit perawatan diri, dan 

risiko cidera. Terdapat pula satu diagnosa yang penulis temui dari hasil 

analisis Ny R yang tidak ada pada asuhan keperawatan teori yaitu 

gangguan pola tidur. 

Penulisan karya ilmiah ini penulis mengambil dua diagnosa 

keperawatan yaitu pertama diagnosa keperawatan prioritas ialah gangguan 

memori berhubungan dengan proses penuaan, dan yang kedua diagnosa 
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keperawatan pendukung yakni  gangguan pola tidur berhubungan dengan 

kurang kontrol tidur. Sedangkan dua diagnosa lainnya diambil oleh teman 

saya untuk pembuatan asuhan keperawatan yang dimana digunakan untuk 

memenuhi tugas praktik keperawatan gerontik. Namun pada karya ilmiah 

ini penulis lebih banyak membahas mengenai diagnosa keperawatan 

prioritas yakni gangguan memori berhubungan dengan proses penuaan 

dikarenakan pada karya ilmiah ini penulis akan membahas dan 

memberikan terapi kenangan untuk mengatasi gangguan memori yang 

sedang dialami Ny R.  

• Intervensi  

Perawatan lansia atau geriatric, memerlukan intervensi atau tindakan 

perencanaan  keperawatan yang diambil harus tepat, berkualitas, dan sesuai 

dengan kebutuhan yang diperlukan oleh lansia. Rencana keperawatan yang 

ditentukan harus memiliki tujuan yang tepat agar dapat memperbaiki 

kesehatan lansia menjadi lebih baik lagi (Astuti dkk, 2023). Penentuan 

intervensi keperawatan biasanya perawat Indonesia menggunakan buku 

standar intervensi keperawatan Indonesia (SIKI), sehingga dapat 

mempermudah penentuan intervensi yang sesuai dengan kebutuhan pasien 

(Kusumaninggrum dan Sulistyowati, 2022). Sama halnya pada penulisan 

karya ilmiah ini dimana intervensi keperawatan yang diambil sesuai 

dengan buku SIKI yang menjadi pedoman perawat Indonesia.  

Intervensi yang digunakan pada karya ilmiah ini adalah latihan 

memori yang diambil pada buku SIKI, dimana intervensi yang diambil 

berjumlah delapan intervensi yang didalamnya terdapat intervensi dalam 

bentuk observasi, terapeutik, dan edukasi. Intervensi yang pertama pada 

penulisan karya ilmiah ini adalah observasi: 1). identifikasi masalah 

memori yang dialami, 2). Monitor perilaku dan perubahan memori selama 

terapi. Terapeutik: 3). Rencanakan metode mengajar sesuai dengan 
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kemampuan pasien, 4). Stimulasi memori dengan mengulang pikiran yang 

terakhir kali diucapkan, 5). Fasilitasi mengingat pengalaman masa lalu, 6). 

Fasilitasi tugas pembelajaran. Edukasi: 7). Jelaskan tujuan dan prosdur 

platihan, 8). Ajarkan teknik memori yang tepat.  

Kesenjangan antara interveensi pada teori dan praktik ialah dimana 

pada tori intervnsi untuk gangguan memori dibagi menjadi empat bentuk 

yaitu observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi. Sedangkan kasus pada 

karya ilmiah ini hanya tiga bentuk intervensi yang dipakai yaitu observasi, 

terapeutik, dan edukasi dikarenakan pada panti werdah senja cerah tidak 

ada tenaga kesehatan lainnya selain perawat sehingga tidak adanya 

kolaborasi antar tenaga kesehatan. Pada intervensi teori terdapat dua belas 

rencana tindakan yang berhubungan dengan gangguan memori, namun 

pada karya ilmiah ini penulis hanya mengambil delapan intervensi saja dan 

intervensi yang diambil oleh penulis dalam pembuatan karya ilmiah ini 

adalah intervensi yang sudah penulis pilih karena sesuai dengan keadaan 

Ny R dan juga sesuai dengan data yang ada.  

• Implementasi  

Implementasi keperawatan merupakan tahap dimana 

mengimplentasikan rencana tindakan yang sudah dibuat langsung kepada 

pasien agar supaya pasien dapat merasakan adanya perubahan setelah 

berobat, untuk tahap implementasi sendiri perawat memiliki ketampilan 

yang baik dan juga pengetahuan yang banyak agar supaya imlpementasi 

yang diberikan berjalan dengan baik (Sihaloho 2020). Implementasi 

keperawatan ialah realisasi dari intervensi keperawatan yang sudah dibuat 

agar supaya dapat mencapai tujuan yang sudah ditetapkan (Arisandi, 2023). 

Jadi implementasi keperawatan merupakan pengaplikasian intervensi 

keperawatan kepada pasien agar supaya ada perubahan dalam status 

kesehatan pasien dan berjalan sesuai tujuan yang ada.  
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Pentingnya melakukan implementasi pada tahap asuhan keperawatan 

adalah untuk mengetahui sejauh mana tingkat kesembuhan pasien. terapi 

kenangan sangat efektif dilakukan seminggu sekali selama 12 minggu 

dengan waktu 30 menit persekali pertemuan (Mirintan dan Ritonga, 2023). 

implementasi terrapi kenangan dapat dilakukan selama 1 minggu dengan 

menggunakan sesi perharinya agar lebih efektif (Saragih dkk, 2022). 

sehingga dapat dikatakan bahwa terdapat sedikit kesenjangan dengan 

implementasi yang dilakukan pada penelitian ini, namun juga hal tersebut 

juga dapat dikatakan sebagai suatu modifikasi karena keterbatasan waktu. 

Implementasi yang dilakukan kepada Ny R pada  karya ilmiah ini 

dilakukan selama tiga hari yang dimulai dari tanggal 6-8 maret 2024 dan 

dibagi menjadi 3 sesi dalam 1 hari sesuai dengan kemauan dari Ny R 

sendiri. Selama melakukan implementasi penulis tidak mendapatkan 

kesenjangan dikarenakan implementasi yang dilakukan oleh penulis sesuai 

dengan apa yang sudah direncanakan pada intervensi keperawatan. 

• Evaluasi  

Evalusia adalah tahap akhir dari suatu asuhan keperawatan dimana 

pada tahan ini perawat menilai sejauh mana keberhasilan dari tindakan 

yang sudah dilakukan kepada pasien dan juga hal-hal apa saja yang 

mengganjal dari awal pengkajian, penentuan diagnose, intervensi, dan juga 

implementasi (Sihaloho 2020). Evaluasi ialah tahap paling akhir dari 

asuhan keperawatan, dan pada tahap ini perawat dapat melihat keberhasilan 

dari asuhan keperawatan yang sudah diberikan (Fabanyo dkk, 2023). Oleh 

karena itu evaluasi keperawatan adalah tahap akhir asuhan keperawatan 

yang membahas tentang keberhasilan dari suatu asuhan keperawatan yang 

telah perawat berikan kepada pasien (Rachmawati dkk, 20233). 

Evaluasi dilakukan menilai sejauh mana implementasi berhasil. 

penelitian yang dilakukan oleh Gultom dkk memiliki hasil bahwa setelah 
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dilakukannya terapi kenangan terdapat 16 lansia memiliki fungsi kongnitif 

semakin baik dari 20 lansia (Gultom dkk, 2021). banyak juga artikel yang 

menyatakan bahwa terapi kenangan memberikan hasil yang signifikan 

terhadar fungsi kongnitif lansia (Rusjini dan Kariasa, 2023). sama halnya 

dengan penelitian-penelitian lannya, penelitian ini juga mendapatkan hasil 

yang sama yakni terap kenangan dapat meningkatkan fungsi kongnitif dan 

kehidupan lansia. 

Sesuai dengan hasil dari asuhan keperawatan yang sudah penulis 

lakukan selama tiga hari, dan dibagi dalam tiga sesi dengan durasi waktu 

30 menit perhari kepada Ny R maka hasil pengkajian SPMSQ adalah 4 

yakni fungsi intelektual ringan, dan pengkajian MMSE adalah 26 yakni 

gangguan ringan. Sehingga dapat dikatakan bahwa fungsi konitif Ny R 

sedikit mengalami peningkatan setelah dilakukannya terapi kenangan. Oleh 

karena itu, masalah keperawatan yang diambil yaitu gangguan memori 

berhubungan dengan proses penuaan dapat teratasi, dan penulis sudah 

mengajarkan terapi kenangan dan juga senam otak kepada Ny R agar dapat 

dilakukan setiap harinya agar supaya Ny R tidak kehilangan memorinya 

lagi dan daya ingatnya lebih baik lagi kedepannya. Penulis mengajarkan 

terapi kepada Ny R agar supaya Ny R dapat melakukannya dari setiap 

harinya dikarenakan jika tidak dilakukannya terapi tersebut setiap hari 

maka gangguan memori yang dialami oleh Ny R dapat kembali kapan saja.  

4.2 Keterbatasan Pelaksanaan  

Saat menjalankan proses asuhan keperawatan dalam karya ilmiah ini 

ada sedikit hambatan yang penulis temui yakni diamana Ny R yang tidak 

terlalu kooperatif dan mudah bosan sehingga pengkajian yang dulakukan 

harus berjalan selama 2 hari, implementasi yang diberikan juga harus dibagi 

menjadi tiga sesi sesuai dengan kemauan Ny R agar supaya tidak bosan. 

Bukan hanya itu saja, saat ingin melakukan implementasi sering kali Ny R 
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lupa kalau sudah kontrak waktu sebelumnya untuk melakukan implementasi 

demensia Alzheimer, sehingga Ny R sering kali menunda-nunda untuk 

pemberian implementasinya.  

Adapun keterbatasan yang penulis temukan yaitu jumlah lansia yang 

berada di balai penyantunan sosial lanjut usia terlantar “senja cerah” wisma 45 

tidak mencukipi sehingga harus dibagi 2 orang dengan 1 lansia keloaannya 

yang berakibat pada penulisan karya ilmiah ini dimana penulis hanya 

mengambil dua diagnosa saja karena dua diagnosa lainnya diambil oleh teman 

penulis untuk memenuhi tugas asuhan keperawatan gerontik. Diagnosa 

keperawatan yang penulis ambil adalah diagnosa keperawatan prioritas 

mengenai demensia Alzheimer agar supaya terapi yang diberikan sesuai 

dengan masalah yang dialami oleh lansia. 
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BAB V PENUTUP 

5.1 Kesimpulan  

Ny R berusia 83 tahun dengan diagnose medis yaitu demensia 

Alzheimer, saat dilakukan pengkajian selama dua hari didapatkan data 

objektif yang ada yaitu Ny R sering mengulangi kata yang sama berulang kali 

dan menanyakan hal yang sama berulang kali, Ny R juga sering melupakan 

aktivitas yang sudah dilakukan, Ny R juga sudah tidak mampu mengulangi 

informasi yang baru saja didengarkan. Sedangkan dari data subjektif yang 

didapatkan yakni Ny R mengatakan sering lupa kalau dia sudah makan, 

bahkan Ny R pun sudah tidak mengingat lagi tanggal kematian anak dan 

suaminya sendiri, dan adiknya Ny R mengatakan Ny R juga sering kali lupa 

kalau sudah dia makan.  

Pengkajian pada karya ilmiah ini juga mengambil pengkajian khusus 

gerontik, Ny R memiliki masalah pada pengkajian SPMSQ, dan pengkajian 

MMSE dimana dua pengkajian ini lebih berfokus pada masalah daya ingat 

pada lansia. Pengkajian SPMSQ didapatkan skor 6 sehingga dapat dikatakan 

Ny R memiliki kerusakan fungsi intelektual sedang, dan pada pengkajian 

MMSE didapatkan skor 20 sehingga dapat dikatakan bahwa Ny R mengalami 

gangguan sedang. Dari analisa pengkajian yang sudah didaparkan maka 

masalah keperawatan atau diagnosa keperawatan yang diangkat adalah 

gangguan memori berhubungan dengan proses penuan dan gangguan pola 

tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur namun pada karya ilmiah ini 

lebih membahas tentang diagnosa gangguan memori.  

Setelah penentuan diagnosa keperawatan maka dilakukannya 

penentuan intervensi keperawatan yang tepat sesuai dengan data yang sudah 

ada. Setelah penentuan intervensi dilakukan maka dilanjutkan dengan 

implementasi keperawatan diamana pengaplikasian rencana keperawatan yang 

sudah ada kepada Ny R, implementasi keperawatan ini dilakukan selama tiga 
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hari dari tanggal 6-8 maret 2024 dan dibagi menjadi tiga sesi dalam satu hari 

dengan durasi 30 menit persesinya sesuai dengan kemauan Ny R. tahap akhir 

dari asuhan keperawatan yaitu evaluasi keperawatan dimana setelah tiga hari 

pemberian implementasi keperawatan didapatkan hasil bahwa gangguan 

memori Ny R sudah dapat teratasi.  

5.2 Saran  

• Saran untuk keperawatan  

Penulis berharap lebih banyak lagi melakukan penelitian mengenai 

keperawatan gerontik agar supaya perrawat dapt lebih meningkatkan lagi 

pemberian asuhan keperawatan gerontik kepada lansia sesuai dengan 

kebutuhan lansia. 

• Saran untuk pemerintah 

Penulis berharap pemerintah kota manado dapat menempatkan 

masing-masing satu otang tenaga kesehatan untuk bekerja dan 

bertanggung jawab mengenai kesehatan lansia di balai penyantunan sosial 

lanjut usia terlantar “senja cerah”, paniki bawah kecamatan mapanget kota 

manado provinsi Sulawesi utara. 

• Saran untuk peneliti selanjutnya  

Peneliti berharap penelitian ini dapat menjadi referensi bagi peneliti 

selanjutnya untuk meneliti lebih lanjut lagi mengenai masalah-masalah 

pada lansia khususnya yang menyangkut dengan demensia Alzheimer.  
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