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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Lansia 

1. Definisi Lansia 

Lanju$t u$sia, atau$ disingkat lansia, adalah se $se $orang yang te$lah me$ncapai 

u$sia le$bih dari 60 tahu$n ke $ atas. Se$tiap makhlu$k hidu$p akan me$ngalami prose$s yang 

dise $bu$t me$nu$a. Prose $s pe $nu$aan te$rse $bu$t bu$kanlah su$atu$ pe $nyakit, me$lainkan 

be $rlangsu$ng se $cara be$rtahap dan me$nye $babkan pe$ru$bahan ku$mu$latif, di mana 

te$rjadi pe$nu$ru$nan daya tahan tu$bu$h dalam me$re $spons rangsangan dari dalam 

mau$pu$n lu$ar tu$bu$h. Me $ski de$mikian, banyak lanju$t u$sia yang te$tap produ$ktif se$rta 

mampu$ be$rpe $ran aktif dalam ke$hidu$pan be $rmasyarakat, be$rbangsa, dan be$rne$gara 

(Mu$jiadi & Rachmah, 2022). 

Lanju$t u$sia adalah se$se $orang yang te$lah me$ncapai u$sia le$bih dari 60 tahu$n 

ke $ atas. Se$tiap makhlu$k hidu$p akan me$ngalami prose $s yang dise $bu$t me$njadi tu$a 

atau$ me $nu$a. Prose $s pe $nu$aan te$rse $bu$t bu$kanlah su$atu$ pe $nyakit, me$lainkan te$rjadi 

se $cara be$rtahap dan me$nye $babkan pe$ru$bahan ku$mu$latif, di mana te$rjadi pe$nu$ru$nan 

daya tahan tu$bu$h dalam me$nghadapi rangsangan dari dalam mau$pu$n lu$ar tu$bu$h 

(Mu$jiadi & Rachmah, 2022). 
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2. Batasan Usia Lansia 

World He $alth Organization (WHO) me $nyatakan bahwa te$rdapat lima 

tahapan batas u$sia, yaitu$ se $bagai be$riku$t: 

a. U$sia pe$rte $ngahan (middle$ age $), yaitu$ ke$lompok u$sia 45-54 tahu$n. 

b. Lansia (e$lde$rly), yaitu$ ke $lompok u$sia 55-56 tahu$n. 

c. Lansia mu$da (you$ng old), yaitu$ ke $lompok u$sia 66-74 tahu$n. 

d. Lansia tu$a (old), yaitu$ ke$lompok u$sia 75-90 tahu$n. 

e $. Lansia sangat tu$a (ve$ry old), yaitu$ ke $lompok u$sia le$bih dari 90 tahu$n. 

3. Ciri-Ciri Lansia 

Me $nu$ru$t Pu$sat Data dan Informasi, Ke$me$nte $rian Ke$se $hatan RI (2022), 

karakte$r lansia dapat dilihat be$rdasarkan ke $lompok be$riku$t ini: 

a. Je $nis Ke $lamin 

Lansia le$bih didominasi ole$h je $nis ke $lamin pe $re $mpu$an. Hal ini me$nu$nju$kkan bahwa 

harapan hidu$p te$rtinggi dimiliki ole$h pe $re$mpu$an. 

b. Statu$s Pe $rkawinan 

Pe $ndu$du$k lansia be $rdasarkan statu$s pe $rkawinannya se $bagian be$sar be $rstatu$s kawin 

se $banyak 60%, se$dangkan 37% be$rstatu$s ce$rai mati. 

c. Living Arrange$me$nt 

Living arrange$me $nt atau$ angka be$ban tanggu$ngan me$ru$pakan angka yang 
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me$nu$nju$kkan pe$rbandingan ju$mlah orang yang tidak produ$ktif pada u$sia 65 tahu$n 

ke $ atas. 

d. Kondisi Ke $se $hatan 

Angka ke $sakitan me$ru$pakan salah satu$ indikator dalam me$ngu$ku$r statu$s 

ke $se $hatan su$atu$ bangsa. Angka ke$sakitan dapat me$njadi indikator ke$se $hatan 

ne $gatif, yang be$rarti se$makin re$ndah angka ke$sakitan, maka de$rajat ke$se $hatan 

pe $ndu$du$k se $makin baik. 

3. Permasalahan yang terjadi pada lansia 

Me $nu$ru$t Mu$jiadi & Rachmah (2022), pe $rmasalahan yang se$ring te$rjadi 

pada lansia adalah se$bagai be$riku$t: 

a. Masalah Fisik 

Pe $rmasalahan yang paling se$ring dialami ole$h lansia adalah me$le $mahnya kondisi 

fisik, se$ring me$ngalami radang pe$rse $ndian saat me$laku$kan aktivitas yang cu$ku$p 

be $rat, pe$nu$ru$nan fu$ngsi siste $m indra, se$rta daya tahan tu$bu$h yang mu$lai be$rku$rang 

se $hingga le$bih mu$dah te$rse $rang pe$nyakit. 

b. Masalah Kognitif 

Pe $rmasalahan yang ju$ga se $ring dihadapi lansia dalam pe$rke $mbangan kognitif 

adalah me$le $mahnya daya ingat te$rhadap su$atu$ hal (piku$n) dan ke$su$litan dalam 

be $rsosialisasi de$ngan masyarakat se$kitar. 
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c. Masalah E$mosional 

Pe $rmasalahan yang dialami lansia te$rkait de$ngan e$mosional me$lipu$ti ke$inginan 

yang ku$at u$ntu$k be $rku$mpu$l de$ngan ke$lu$arga, pe$rhatian yang tinggi te$rhadap 

me$re $ka, se $rta mu$dah marah jika se$su$atu$ tidak se $su$ai de$ngan ke$inginannya. 

d. Masalah Spiritu$al 

Pe $rmasalahan dalam pe$rke $mbangan spiritu$al me$ncaku$p ke$su$litan dalam me$nghapal 

kitab su$ci akibat pe$nu$ru$nan daya ingat, pe $rasaan tidak te$nang ke $tika anggota 

ke $lu$arga tidak be$ribadah, se$rta ke $ge$lisahan dalam me$nghadapi masalah hidu$p yang 

se $riu$s. 

B. Konsep Demensia 

1. Definisi Demensia 

De $me$nsia atau$ ke$piku$nan me$ru$pakan istilah u$mu$m atau$ ge$jala dari ganggu$an 

ne $u$rologis, di mana ge$jala u$tama yang dialami adalah pe$nu$ru$nan kondisi me $ntal 

dan ingatan pada pe$nde $rita. Banyak orang me$nganggap de$me$nsia se$bagai bagian 

yang wajar dari prose$s pe $nu$aan, namu$n pada ke$nyataannya, de$me $nsia te$rmasu$k 

dalam kate$gori ganggu$an me $ntal (Ivanalie$ e $t al., 2022). De $me$nsia me$ru$pakan 

ge $jala yang ditandai de$ngan pe$nu$ru$nan me$mori, ke $mampu$an be$rpikir, pe$rilaku$, 

se $rta ke$su$litan dalam me$laku$kan aktivitas se $hari-hari. 
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2. Etiologi Demensia 

a. Pe $ningkatan u$sia. 

b. Adanya se $jarah de$me$nsia dalam ke$lu$arga. 

c. Ke $biasaan hidu$p yang tidak se$hat. 

d. Pola makan yang tidak se$hat. 

3. Patofisiologi 

Be $be$rapa ahli me$mbe $dakan de$me$nsia yang te $rjadi se$be$lu$m u$sia 65 tahu$n 

(de $me$nsia pre$se $nilis) dan yang te$rjadi se$te$lah u$sia 65 tahu$n (de$me $nsia se $nilis). 

Pe $rbe $daan ini didasarkan pada asu$msi pe $nye $bab yang be$rbe $da, se $pe$rti de$ge $ne $rasi 

ne $u$rol yang jarang te$rjadi pada orang mu$da dan pe$nyakit vasku$le $r atau$ kondisi pada 

u$sia lanju$t. Me$skipu$n de $mikian, ke$lainan u$tama pada pasie$n de $me$nsia dari se$mu$a 

u$sia adalah se$ru$pa, dan pe$rbe $daan te$rse $bu$t be$rgantu$ng pada ke$nyataan. Se$bagian 

be $sar pe$nyakit pe$nye $bab de$me$nsia adalah de$ge $ne$rasi ne$u$ronal yang lu$as atau$ 

ganggu$an mu$ltifokal. Ge$jala awal te$rgantu$ng pada lokasi dimu$lainya prose$s 

de $me$nsia, namu$n lokasi dan ju$mlah ne$u$ron yang hilang yang dipe$rlu$kan u$ntu$k 

me$micu$ de $me$nsia su$lit u$ntu$k dite$ntu$kan. Pe $nu$aan me$nye $babkan hilangnya ne$u$ron 

dan massa otak se$cara be$rtahap, te$tapi ini tidak dise$rtai de$ngan pe$nu$ru$nan yang 

signifikan tanpa adanya pe$nyakit. Se$be $tu$lnya, massa otak adalah indikator yang 

bu$ru$k u$ntu$k fu$ngsi inte$le$ktu$al. Pasie$n de $ngan de$me $nsia de$ge $ne$ratif pada de$kade$ 

ke $ e $nam me$miliki massa otak le$bih be$sar dibandingkan de$ngan pasie$n normal 

se $cara inte$le$ktu$al pada de$kade$ ke $ de $lapan. Ole $h kare$na itu$, doku$me$ntasi atrofi yang 

me$nye $lu$ru$h de$ngan pe $mindaian CT bu$kanlah indikasi yang je$las u$ntu$k de $me$nsia. 
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De $me$nsia yang dise $babkan ole$h pe $nyakit kortikal (se$pe $rti pe$nyakit Alzhe$ime$r) atau$ 

pe $nyakit stru$ktu$ral su$bkortikal (se $pe $rti ganglia basalis, talamu$s, dan su$bstansi nigra 

bagian dalam, misalnya pe$nyakit Hu$ntington atau$ mu$ltiple$ skle$rosis) me$miliki 

gambaran yang be$rbe$da. De $me$nsia kortikal ditandai de$ngan hilangnya fu$ngsi 

kognitif se$pe $rti bahasa, pe$rse $psi, dan kalku$lasi, se $me$ntara de$me$nsia su$bkortikal 

me$nu$nju$kkan pe$rlambatan kognitif dan prose $s informasi (bradiphre$nia), pe$nu$ru$nan 

e $fe$k, ganggu$an motivasi, su$asana hati, dan bangu$n. Ganggu$an me$mori te$rjadi pada 

ke $du$a je$nis de$me $nsia. Gambaran de$me $nsia su$bkortikal ju$ga mu$ncu$l pada 

su$bkortikal yang me$libatkan lobu$s frontalis dan bisa me$nu$nju$kkan proye$ksi yang 

ru$sak dari dan ke$ lobu$s frontalis. Pada pe $nyakit Alzhe$ime$r, yang me$ru$pakan 

pe $nye$bab de $me$nsia paling u$mu$m, de$me$nsia dise$babkan ole$h hilangnya jaringan 

kortikal, te$ru$tama di lobu$s te$mporalis, parie$ntalis, dan frontalis. Hal ini se$ring 

dise $rtai de$ngan pe $ningkatan jarak antara giru$s dan pe$mbe $saran ve$rtike$l. Tanda 

histologi te$rmasu$k adanya be $be$rapa ke $kacau$an ne$u$rofibrilar dan plak se$nilis. Plak 

dan ke$kacau$an dite$mu$kan pada otak orang tu$a yang normal, namu$n ju$mlahnya 

me$ningkat pada pe$nyakit Alzhe$ime$r, te$ru$tama di hipokampu$s dan te$mporalis. 

Ke $ru$sakan pada hipokampu$s mu$ngkin be $rtanggu$ng jawab atas ganggu$an me$mori, 

yang se$bagian dapat dipe$ngaru$hi ole$h be $rku$rangnya aktivitas koline$rgik. Aktivitas 

ne $u$rotransmite$r se $pe$rti nore$pine$frin, se $rotonin, dopamin, glu$tamat, dan 

somatostatin ju$ga me$nu$ru$n. Pe $ru$bahan ini dise $rtai de$ngan pe$nu$ru$nan aliran darah 

se $re $bral se$rta me$nu$ru$nnya me$tabolisme$ oksige $n dan glu$kosa (Nasru$llah, 2021). 
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Tingkat de$me$nsia te$rdapat 4 kate$gori yaitu$ : 

1. Tidak De$me$nsia de$ngan tahapan (0-2) 

2. Ringan de$ngan tahapan (3-4) 

3. Se $dang de$ngan tahapan (5-7) 

4. Be $rat de$ngan tahapan (8-10). 

4. Manifestasi Klinis Demensia 

Me $nu$ru$t Nasru$llah (2021), de$me$nsia adalah su$atu$ sindrom, bu$kan 

diagnosis, de$ngan tanda dan ge$jala yang mu$ncu$l se $bagai be$riku$t: 

a. Pe $nu$ru$nan ganggu$an me$mori jangka pe$nde $k dan jangka panjang. 

b. Pe $nu$ru$nan ke$mampu$an be$rbahasa. 

c. Pe $nu$ru$nan ke$mampu$an be$rpikir atau$ pe $nilaian. 

d. Hilangnya ke$mampu$an u$ntu$k me$laku$kan aktivitas se$hari-hari (misalnya: 

me$ncu$ci, me$nge$nakan pakaian, me$ngatu$r ke $u$angan). 

e $. Pe $rilaku$ yang tidak normal (misalnya: me$nye $rang, be$rjalan-jalan tanpa tu$ju$an). 

f. Apatis, de$pre $si, dan ke$ce$masan. 

g. Ganggu$an pola tidu$r. 

5. Klasifikasi Demensia 

a. Klasifikasi de$me$nsia be $rdasarkan ke $lompok u$mu$r (Nasru$llah, 2021) adalah 

se $bagai be$riku$t: 
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1. De $me$nsia pre $se $nilis (se$be$lu$m u$sia 65 tahu$n) 

2. De $me$nsia se $nilis (di atas 65 tahu$n) 

b. Klasifikasi de$me$nsia be$rdasarkan tahapan de$me $nsia adalah se$bagai be$riku$t: 

1. Tahap 1: Tidak ada tanda-tanda de$me $nsia. 

2. Tahap 2: Pe$nu$ru$nan kognitif yang sangat ringan. 

3. Tahap 3: Pe$nu$ru$nan kognitif ringan (Mild Cognitive$ Impairme $nt). 

4. Tahap 4: Pe$nu$ru$nan kognitif se$dang. 

5. Tahap 5: Pe$nu$ru$nan kognitif cu$ku$p parah. 

6. Tahap 6: Pe$nu$ru$nan kognitif parah (de$me$nsia me$ne $ngah). 

7. Tahap 7: Pe$nu$ru$nan kognitif yang sangat parah te$lah be$rlangsu$ng (de $me$nsia 

akhir). 

6. Pathway Demensia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penyakit Degeneratif, 

Penyakit Vaskuler, 

Demensia 

Traumatik, Infeksi 

Obat, Emosional, Metabolic 

Dan Endokrin, Tumor Dan 

Trauma, 

Infeksi, Arterosklerosis 

Jumlah Neuron 

Menurun 

Demensia 

 

Gangguan Fungsi Kognitif (Daya Ingat, Daya Pikir Dan 

Belajar), Gangguan Sensorium (Perhatian, Kesadaran), 

Persepsi, Isi Pikir, Emosi Dan Mood 

Iskema, Infark, Inflamasi, 

Deposisi Protein Abnormal 
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C. Konsep Fungsi Kognitif 

1. Definisi Fungsi Kognitif 

Fu$ngsi kognitif adalah ke$mampu$an u$ntu$k be$rpikir, me$ngingat, be$lajar, 

me$nggu$nakan bahasa, me$mori, pe$rtimbangan, pe$me $cahan masalah, se$rta 

ke $mampu$an e$kse $ku$tif se $pe$rti me$re $ncanakan, me$nilai, me$ngawasi, dan me $laku$kan 

e $valu$asi. Ke $mu$ndu$ran fu$ngsi kognitif dapat be$ru$pa mu$dah lu$pa (Forge $tfu$lne$ss), 

yang me$ru$pakan be$ntu$k ganggu$an kognitif paling ringan, dipe$rkirakan dike$lu$hkan 

ole$h 39% lansia be$ru$sia 50-59 tahu$n, dan me$ningkat me$njadi 85% pada u$sia di atas 

80 tahu$n. Pada fase$ ini, se$se $orang masih dapat be$rfu$ngsi normal, me$skipu$n mu$lai 

su$lit me$ngingat ke$mbali informasi yang te$lah dipe$lajari, dan kondisi ini se$ring 

dite$mu$i pada orang se$te$ngah baya. Jika pe $ndu$du$k be$ru$sia le $bih dari 60 tahu$n di 

Indone $sia be$rju$mlah 7% dari total popu$lasi, maka ke$lu$han mu$dah lu$pa ini dialami 

ole$h se $kitar 3% popu$lasi di Indone$sia. Mu$dah lu$pa ini dapat be$rke $mbang me$njadi 

Ganggu$an Kognitif Ringan (Mild Cognitive$ Impairme $nt/MCI) hingga me$nu$ju$ 

de $me$nsia, yang me$ru$pakan be$ntu$k klinis paling be$rat (Pragholapati e$t al, 2021). 

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi fungsi kognitif 

Me $nu$ru$t Ramli & Fadhillah (2020), fu$ngsi kognitif u$mu$mnya dise$babkan 

ole$h ganggu$an pada siste$m pu$sat yang me$lipu$ti antara lain: 

a. Ganggu$an su$plai oksige$n ke $ otak. 

b. De $ge $ne$rasi atau$ pe$nu$aan. 

c. Pe $nyakit Alzhe$ime$r. 

d. Faktor u$sia dan je$nis ke $lamin. 
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3 Masalah yang terjadi pada fungsi kognitif 

Me $nu$ru$t Ramli & Fadhillah (2020), masalah yang se$ring dihadapi lansia yang 

me$ngalami ganggu$an fu$ngsi kognitif di antaranya: 

a) Ganggu$an dalam orie$ntasi waktu$, ru$ang, dan te$mpat. 

b) Ke $su$litan dalam me$ne$rima hal atau$ ide$ baru$. 

D. Konsep Asuhan Keperawatan  

1. Pengkajian Keperawatan Gerontik 

Pe $ngkajian me$ru$pakan langkah awal dalam pe$laksanaan asu$han, agar data 

e $valu$asi yang aku$rat, dan se$su$ai de $ngan ke $adaan lansia, su$mbe$r informasi pada 

tahap e$valu$asi dapat me$nggu$nakan me$tode $ wawancara.  

a. Karakte$rsistik de$mografi 

b. Me $lipu$ti ide$ntitas diri klie$n, ide$ntitas ke $lu$arga yang dapat di hu$bu$ngin 

riwayat pe$ke$rjaan dan statu$s e $konomi, aktivitas re$kre $asi, dan Riwayat 

ke $lu$arga. 

c. Pola ke$biasaan se$hari hari 

d. Me $lipu$ti nu$trisi, e$liminasi, pe$rsonal hygie$ne $, istirahat tidu$r, ke$biasaan 

me$ngisi waktu$ lu$ang, ke $biasaan yang me$mpe$ngaru$hi ke$se $hatan, dan ADL 

(Activity Daily Living). 

e. Statu$s Ke $se $hatan 

f. Me $lipu$ti statu$s ke $se $hatan saat ini, riwayat ke $se $hatan masa lalu$mpe $ngkajian 

atau$ pe$me$riksaan fisik he$ad to toe$ (obse $rvasi, pe$ngu$ku$ran, au$sku$ltasi, 

pe $rku$s dan palpasi). 
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g. Spiritu$al 

h. Me $lipu$ti ke$yakinan yang be$rhu$bu$ngan te$rhadap pe$rilaku$ ke$se $hatan, nilai 

yang diyakini yang be$rhu$bu$ngan de $ngan ke$e $se $hatan dan ke$biasaan 

be $ribadah. 

i. Hasil pe$ngkajian khu$su$s 

j. Me $lipu$ti masalah Ke$se $hatan kronis, masalah e$mosional, statu$s fu$ngsional, 

du$ku$ngan ke$lu$arga, re$siko inju$ri. 

k. Pe $ngkajian ke$mampu$an aspe$ kognitif 

l. Me $nggu$nnakan pe$nilaian Mini Me$ntal State$ E $xam (MMSE $). 

m. Pe $ngkajian ke$mampu$an inte$le$ktu$al  

n. Pe $ngkajian ke$mampu$an inte$le $ktu$al me$nggu$nakan Short Portable$ Me $ntal 

Statu$s Qu$e $sione $r (SPMSQ). 

o. Pe $ngkajian tingkat ke$ce$masan/ Ansie$tas de $ngan Me$nggu$nakan Hamilton 

Anxie$ty Rating Scale$ (HARS) dilaku$kan jika pasie$n me $ngalami masalah 

ganggu$an ke$ce$masan. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Ganggu$an me$mori be$rhu$bu$ngan de$ngan prose $s pe $nu$aan (D.0062)  

De $finisi : Ke$tidakmampu$an me$ngingat be$be $rapa informasi atau$ pe$rilaku$. 
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Table 1 

Tanda dan gejala gangguan memori 

Tanda dan gejala mayor Tanda dan gejala minor 

SUBJEKTIF 

1. Me $laporkan pe$rnah me$ngalami 

pe $ngalaman lu$pa 

2. Tidak mampu$ me$mpe $lajari 

ke $te$rampilan baru$  

3. Tidak mampu$ me $ngingat 

informasi faktu$al 

4. Tidak mampu$ me$ngingat 

pe $rilaku$ te$rte $ntu$ yang pe$rnah 

dilaku$kan 

5. Tidak mampu$ me$ngingat 

pe $ristiwa  

 SUBJEKTIF 

1. Lu$pa me$laku$kan pe $rilaku$ 

pada waktu$ yang te $lah 

dijadwalkan 

2. Me $rasa mu$dah lu$pa 

OBJEKTIF 

1. Tidak mampu$ me$laku$kan 

ke $mampu$an yang dipe$lajari 

se $be $lu$mnya 

OBJEKTIF 

(Tidak te$rse $dia) 

Su$mbe $r : (Tim Pokja SDKI DPP PPNI,2017) 

3. Intervensi Keperawatan 

 Inte$rve $nsi ke$pe $rawatan me$ru$pakan se$gala tre$atme$nt yang dilaku$kan ole$h 

pe $rawat yang didasarkan pada pe$nge $tahu$an dan pe$nilaian klinis u$ntu$k me$ncapai 

lu$aran atau$ ou$tcome$ yang diharapakan. Ganggu$an me$mori (D. 0062) 
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Table 2. 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil (SIKI) 

Intervensi Keperawatan (SLKI) 

Ganggu$an 

Me $mori 

(D.0062) 

Se $te$lah dilaku$kan 

inte$rve $nsi ke$mampu$an 

me$ngingat be$be$rapa 

informasi atau$ pe $rilaku$ 

me$ningkat  

Krite$ria hasil :  

1).Ve$rbalisasi ke$mampu$an 

me$mpe $lajari hal baru$ 

me$ningkat 

2).Ve$rbalisasi ke$mampu$an 

me$ngingat informasi 

faktu$al me$ningkat 

3).Ve$rbalisasi ke$mampu$an 

me$ngingat pe$rilaku$ 

te$rte $ntu$ yang pe $rnah 

dilaku$kan    me$ningkat 

4).Ve$rbalisasi ke$mampu$an 

me$ngingat pe$ristiwa 

me$ningkat 

5).Me $laku$kan 

ke $mampu$an yang 

dipe$lajari  me$ningkat 

Stimu$lasi kognitif (l.06208) 

Obse $rvasi : 

1.) Ide $ntifikasi ke$te $rbatasan 

ke $mampu$an kognitif 

Te $rape$u$tik :  

1.) Du$ku$ng lingku$ngan dalam 

me$nstimu$lasi me$lalu$i 

kontak yang be$rvariasi 

2.) Laku$kan  se $cara be $rtahap 

dan be$ru$lang-u$lang jika 

te$rdapat pe$ru$bahan atau$ 

hal baru$  

3.) Se $diakan kale$nde$r 

4.) Orie $ntasikan waktu$, 

te$mpat dan orang  

5.) Tu$nju$kkan se $nsitivitas 

dalam pe$rawatan de$ngan 

se $ge $ra me$re$spons  

6.) Be $rikan ke$se $mpatan u$ntu$k 

be $rtanggu$ng jawab pada 

tu$gas dan pe$ke $rjaan  

7.) Libatkan dalam ke$giatan 

bu$daya dan se $ni se $cara 

aktif 

8.) Libatkan dalam program 

mu$ltistimu$lasi u$ntu$k 

me$ningkatkan 
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ke $mampu$an kognitif (mis. 

Be $rnyanyi, me$nde$ngarkan 

mu$sic, me$nde$ngarkan 

mu$rattal, ke$giatab kre$atif, 

inte$raksi sosial atau$ 

pe $nye$le $saian masalah) 

9.) Be $rikan ke$se $mpatan 

me$mbe $rikan pe$ndapat 

10.) Re $ncanakan ke$giatan 

stimu$lasi se $nsori 

11.) Be $rikan waktu$ istirahat 

12.) Le$takkan barang 

pribadi dan foto di kamar 

pasie$n 

E $du$kasi :  

1.) Anju$rkan se $ring 

be $rinte$raksi de$ngan orang 

lain 

2.) Anju$rkan 

me$ngu$ngkapkan Ke $mbali 

pikiran u$ntu$k 

me$nstimu$lasi me$mori 

3.) Anju$rkan me$laku$kan 

ke $giatan u$ntu$k 

me$ningkatkan 

ke $mampu$an dan 

pe $mbe$lajaran  

4.) Anju$rkan me$nggu$nakan 

alat bantu$ me$mori (mis. 

Daftar tu$gas, jadwal, dan 

pe $ngingat) 
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5.) Anju$rkan me$ngu$lang 

informasi yang didapatkan 

Table 3 SOP Stimulasi Kognitif 

Su$mbe $r : SOP (Standar Ope$rasional Prose $du$r) 

Promosi Dukungan Spiritual                                      

Kate$gori : Fisiologis                                               Su$bkate$gori : Ne $u$rose $nsori 

Definisi  

Me $ningkatkan ke$sadaran dan pe$mahaman te$rhadap lingku$ngan de$ngan 

me$manfaatkan pe$re$ncanaan rangsangan. 

Diagnosis Keperawatan  

Konfu$si Aku$t                                                          Ganggu$an Me $mori 

Konfu$si Kronis  

Luaran Keperawatan 

Tingkat Konfu$si Me $nu$ru$n                                     Me $mori me$ningkat 

Prosedur 

1 Ide $ntifikasi nama me$nggu$nakan minimal du$a ide$ntitas (nama le$ngkap, 

tanggal lahir) 

2 Je $laskan tu$ju$an dan langkah-langkah prose $du$r. 

3 Laku$kan ke $be$rsihan tangan 6 langkah. 

4 Ide $ntifikasi ke$te$rbatasan ke$mampu$an kognitif. 

5 Du$ku$ng lingku$ngan dalam me$nstimu$lasi me$lalu$i kontak yang be$rvariasi. 

6 Laku$kan se $cara be$rtahap dan be$ru$lang jika te$rdapat pe$ru$bahan atau$ hal baru$ 

7 Se $diakan kale$nde$r 

8 Orie $ntasikan waktu$, te$mpat dan orang. 

9 Tu$nju$kan se $nsivitas dalam pe$rawatan de$ngan se $ge$ra me$re $spons. 

10 Be $rikan ke$se $mpatan u$ntu$k be$rtangu$ng jawab pada tu$gas dan pe$ke $rjaan. 

11 Libatkan dalam ke$giatan bu$daya dan se$ni se $cara aktif. 

12 Libatkan dalam program stimu$lasi u$ntu$k me$ningkatkan ke$mampu$an kognitif 

(misalnya, se$nam otak brain gym). 



Poltekkes Kemenkes Palembang 

21 

 

  

13 Be $rikan ke$se $mpatan me$ngu$ngkapkan pe $ndapat 

14 Le$takkan barang pribadi dan foto dikamar pasie$n. 

15 Anju$rkan se$ring be $rinte$raksi de$ngan orang lain. 

16 Anju$rkan me$ngu$ngkapkan ke$mbali pikiran u$ntu$k me$nstimu$lasi me$mori. 

17 Anju$rkan me$laku$kan ke$giatan u$ntu$k me $ningkatkan ke$mampu$an dan 

pe $mbe$lajaran. 

18 Anju$rkan me$nggu$nakan alat bantu$ me$mori (misalnya, daftar tu$gas, jadwal 

dan pe$ngingat). 

19 Anju$rkan me$ngu$lang informasi yang dibe $rikan. 

20 Laku$kan ke $be$rsihan tangan 6 langkah. 

21 Doku$me $ntasikan prose$du$r yang te$lah dilaku$kan dan re$spons pasie $n. 

 

4. Implementasi 

Imple$me$ntasi ke$pe $rawatan me$ru$pakan tahap dalam prose$s tindakan di mana 

pe $rawat me$laksanakan asu$han ke$pe $rawatan yang te$lah dite$tapkan pada saat 

inte$rve $nsi yang dibu$at se$be $lu$mnya (Tim Pokja SIKI DPW PPNI, 2018). 

5. Evaluasi  

E $valu$asi ke$pe $rawatan me$ru$pakan tahap akhir dari rangkaian prose$s 

ke $pe$rawatan gu$na tu$ju$an dari tindakan ke$pe $rawatan yang te$lah dilaku$kan te$rcapai 

atau$ pe $rlu$ pe$nde $katan lain. E$valu$asi ke$pe $rawatan me$ngu$ku$r ke $be $rhasilan dari 

re $ncana atau$ pe $laksanaan tindakan ke$pe $rawatan yang dilaku$kan dalam me$me$nu$hi 

ke $bu$tu$han pasie$n 
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Table 4 

Krite$ria e$valu$asi me$mori be$rdasarkan SLKI (I.09079). PPNI, 2018 

Krite$ria hasil Me $nu$ru$n Cu$ku$p 

me$nu$ru$n 

Se $dang Cu$ku$p 

Me $ningkat  

Me $ningkat 

Ve$rbalisasi 

ke $mampu$an 

me$mpe $lajari hal 

baru$ 

1 2 3 4 5 

Ve$rbalisasi 

ke $mampu$an 

me$ngingat 

informasi factu$al  

1 2 3 4 5 

Ve$rbalisasi 

ke $mampu$an 

me$ngingat 

pe $rilaku$ te$rte$ntu$ 

yang pe$rnah 

dilaku$kan 

1 2 3 4 5 

Ve$rbalisasi 

ke $mampu$an 

me$ngingat 

pe $ristiwa 

1 2 3 4 5 

Ve$rbalisasi 

pe $ngalaman lu$pa 

1 2 3 4 5 
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E. Konsep Terapi Senam Otak (Brain Gym) 

1. Definisi Senam Otak (Brain Gym) 

Se $nam otak (Brain Gym) adalah se$rangkaian ge $rakan se$de $rhana yang dapat 

me$nye $imbangkan se$tiap bagian otak, me$ningkatkan tingkat konse $ntrasi otak, se$rta 

me$mbantu$ bagian otak yang te$rhambat agar dapat be$rfu$ngsi se $cara maksimal. 

Se $nam otak me$ru$pakan latihan be$rbasis ge $rakan tu$bu$h se $de$rhana yang dapat 

dilaku$kan di mana saja dan kapan saja (Al-Finatu$nni’mah & Nu$rhidayati, 2020). 

2. Manfaat Brain Gym 

Salah satu$ pe$ne$litian te$lah me$mbu$ktikan manfaat pe$ne $rapan te$rapi se$nam otak 

(brain gym) u$ntu$k me$ningkatkan fu$ngsi kognitif pada lansia de$ngan masalah 

de $me$nsia. Yaitu$: 

a. Be$rdasarkan pe$ne $litian se$nam otak yang dilaku$kan ole$h (Ye $ni Ru$syani, 2021), 

se $lu$ru$h re$sponde $n 100% me$ngalami ganggu$an kognitif pada pre$-te$st se $be $lu$m 

inte$rve $nsi se$nam otak. Namu$n, se$te$lah inte$rve $nsi, te$rjadi pe$ningkatan signifikan 

dalam fu$ngsi kognitif, yang dapat dibu$ktikan de$ngan data be$riku$t: 

1. Post-te $st 1: Te$rdapat 2 re$sponde $n, 17% dari 12 re$sponde $n, me$nu$nju$kkan 

fu$ngsi kognitif normal. 

2. Post-te $st 2: Se$te$lah du$a minggu$ inte$rve $nsi, 4 re$sponde $n, 33% dari 26 

re $sponde $n, me$nu$nju$kkan fu$ngsi kognitif normal. 

3. Post-te $st 3: Pada post-te$st ke $tiga, 6 re $sponde $n, 50% dari 12 re $sponde $n, 

me$miliki fu$ngsi kognitif normal. 
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4. Post-te $st 4: Pada post-te$st te $rakhir ini, le$bih dari 50%, yaitu$ 83% (10 

re $sponde $n), me$nu$nju$kkan fu$ngsi kognitif normal. Hal ini me$nu$nju$kkan 

bahwa te$rapi se$nam otak me$miliki manfaat yang sangat signifikan u$ntu$k 

me$ningkatkan fu$ngsi kognitif dan se$makin lama inte$rve $nsi se $nam otak 

dibe$rikan, se $makin me$ningkat skor fu$ngsi kognitif pada re$sponde $n. 

3. Metode Brain Gym 

Se $rangkaian ge$rakan se$nam otak (Brain Gym) ini me$ngiku$ti ge$rakan se$bagai 

be $riku$t: 

a. Ge$rakan I: Ge$rakan 5 dan 0 posisikan tangan kanan dalam ke$adaan te$rbu$ka, 

se $me$ntara tangan kiri me$mbe$ntu$k hu$ru$f 0 ge $rakan se$cara be$rgantian 8x. 

b. Ge $rakan II: Ge$rakan 4 dan te$mbak tangan Kanan me$mbe$ntu$k posisi 

me$nye $ru$pai pistol de$ngan ibu$ jari dan jari te$lu$nju$k te $rbu$ka, se$dangkan tangan 

kiri me$mbu$ka e $mpat jari de$ngan ibu$ jari me$nu$tu$p. 

c. Ge $rakan III: Ge$rakan me$mbu$ka dan me$nge $pal tangan kiri dalam ke$adaan 

me$nge $pal se$dangkan tangan kanan me$mbu$ka laku$kan ge$rakan se$cara be$rgantian 

laku$kan ge $rakan me$ngu$sap 8x2. 

d. Ge $rakan IV: Tangan di atas dalam ke $adaan me$mbu$ka se $dangkan di bawah 

ge $rakan tangan dalam ke$adaan me$nge $pal laku$kan ge $rakan 

se $cara be$rgantian 8x2. 

e $. Ge$rakan V: Tangan kiri diatas ke$pala dan laku$kan ge$rakan me$ne$pu$k ke$pala se$cara 

ringan, se$me$ntara tangan kanan me$ngu$sap ke$ kiri dan ke$ kanan. Ke$du$a ge$rakan 

dilaku$kan se $cara be$rsamaan 8x2. 


