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BAB III 

METODE STUDI KASUS 

A. Rancangan Studi Kasus  

Dalam pe$ne$litian ini pe$ne $liti akan me$nggambarkan stu$di kasu$s te $ntang 

“Pe $ne$rapan se$nam otak (brain gym) dalam me$ningkatkan fu$ngsi kognitif pada 

lansia de$ngan masalah de$me $nsia”. 

B. Kerangka Studi Kasus 
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Hasil implementasi keperawatan terapi 

s e n a m  o t a k  ( brain gym) : 

a. Masalah gangguan kognitif teratasi 

b. Masalah gangguan kognitif belum 

teratasi 
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C. Definisi Istilah  

Table 5 

De $finisi Istilah 

No Istilah De $finisi 

1 Lanju$t U$sia Lanju$t u$sia adalah kondisi se$se$orang yang be$ru$sia 

60 tahu$n ke $ atas. Pe$nu$aan alami pada se $mu$a 

makhlu$k hidu$p me$nye $babkan pe$ru$bahan 

ku$mu$latif, yang ju$ga dapat me$ngakibatkan 

ganggu$an pada me$mori, se$pe $rti me$rasa mu$dah 

lu$pa bahkan tidak mampu$ me$ngingat pe $rilaku$ 

te$rte $ntu$ yang pe $rnah dilaku$kan. 

2 De $me$nsia De $me$nsia adalah kondisi yang me$libatkan 

pe $nu$ru$nan me$mori, be$rpikir, pe$rilaku$, dan 

ke $mampu$an u$ntu$k me $laku$kan aktivitas se $hari-

hari. Ke$hilangan kapasitas inte$le$ktu$al tidak hanya 

te$rbatas pada ingatan, te$tapi ju$ga me$ncaku$p aspe $k 

kognitif dan ke$pribadian. Ke$mu$ndu$ran kognitif ini 

dapat me$ngganggu$ aktivitas harian dan inte$raksi 

sosial, yang se $ring dimu$lai de$ngan pe $nu$ru$nan 

me$mori. 

3 Fu$ngsi Kognitif Fu$ngsi kognitif pada lansia de$ngan de $me$nsia 

me$ru$ju$k pada ke $mampu$an me$ntal dan inte $le$ktu$al 

yang me$libatkan prose$s se $pe$rti pe$mikiran, 

ingatan, pe$me $cahan masalah, dan pe$ngambilan 

ke $pu$tu$san. Dalam konte$ks de $me $nsia pada lansia, 

fu$ngsi kognitif me$ngalami pe$nu$ru$nan yang 

signifikan, te$ru$tama dalam aspe$k-aspe $k te $rse $bu$t, 

se $hingga me$mpe $ngaru$hi ke $mampu$an me$re $ka 

u$ntu$k me$laku$kan aktivitas se$hari-hari. 



Poltekkes Kemenkes Palembang 

 28 

 
 

  

4 Se $nam 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 konse $ntrasi 

otak, se$rta me$mbantu$ bagian otak yang te$rhambat 

agar dapat be$rfu$ngsi se $cara maksimal. 

 

D. Subyek Studi Kasus  

Su$bje $k dalam stu$di kasu$s ini adalah 2 pasie$n lansia de$ngan masalah 

de $me$nsia yang me$ngalami ganggu$an fu$ngsi kognitif di wilayah ke$rja U$PTD 

Pu$ske $smas Tanju$ng Agu$ng tahu$n 2025, de $ngan krite$ria se$bagai be$riku$t: 

Krite$ria Inklu$si: 

1. Pasie $n lansia de$ngan u$sia 60 tahu$n ke$ atas. 

2. Lansia yang me$ngalami de$me$nsia be$rdasarkan inte$rpre$tasi MMSE $. 

3. Lansia yang be$rse $dia me$ngiku$ti prose $du$r pe $ne$litian. 

Krite$ria E$klu$si: 

1. Lansia yang tidak me$ngalami de$me$nsia. 

2. Lansia de$ngan pe$nyakit kronis dan cacat mu$sku$loske $le$tal. 

3. Lansia yang tidak be$rse $dia me$ngiku$ti prose $du$r pe$ne $litian. 
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E. Fokus Studi Kasus  

Pe $laksanaan stu$di kasu$s ini difoku$skan pada Pe $ne $rapan Se$nam Otak (Brain 

Gym) Dalam Me$ningkatkan Fu$ngsi Kognitif Pada Lansia De$ngan Masalah 

De $me$nsia di Wilayah Ke$rja U$PTD Pu$ske $smas Tanju$ng Agu$ng. 

F. Tempat dan Waktu Studi Kasus 

G. Instrumen Pengumpulan Data 

 Te $mpat dan waktu$ stu$di kasu$s ini dilaksanakan pada tanggal 16 – 30 April 

2025 di De$sa Pu$sar Wilayah Ke$rja U$PTD Pu$ske $smas Tanju$ng Agu$ng Ke $camatan 

Batu$raja Barat. Waktu$ pe$ne $litian stu$di kasu$s ini dilaksanakan se$lama 2 minggu$ (16 

– 30 April 2025) 

H. Instrumen Pengumpulan  

Instru$me$n pe $ngu$mpu$lan data yang digu$nakan ole$h pe$nu$lis dalam pe$ne $litian 

ini me$lipu$ti pe$ngkajian lansia de$ngan skala pe$nilaian MMSE $ (Mini Me$ntal Statu$s 

E $xam) u$ntu$k me$nge $tahu$i ke$mampu$an aspe $k kognitif pada lansia, se$rta SPMSQ 

(Short Portable$ Me$ntal Statu$s Qu$e $stionnaire $) u$ntu$k me$ngu$ku$r ke $mampu$an 

kognitif. Se$lain itu$, digu$nakan ju$ga skala pe$nilaian SLKI u$ntu$k me$ngu$ku$r 

ke $be$rhasilan asu$han ke$pe $rawatan. 

Skala Pe$nilaian Be$rdasarkan SLKI adalah tolak u$ku$r yang digu$nakan 

se $bagai pe$doman dalam me$ne$ntu$kan lu$aran ke$pe $rawatan gu$na me$mbe$rikan Asu$han 

Ke $pe $rawatan yang aman, e$fe$ktif, dan e$tis (Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2018). 
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I. Metode Pengumpulan Data 

Te$knik pe $ngu$mpu$lan data yang digu$nakan ole$h pe $nu$lis dalam pe$nyu$su$nan 

laporan akhir ini adalah se$bagai be$riku$t: 

a. Wawancara yang dilaku$kan se $cara langsu$ng ke $pada pasie$n me$nge$nai ide$ntitas, 

riwayat pe$nyakit, u$ntu$k me$mpe $role$h ke $te$rangan se$cara lisan dari re$sponde $n atau$ 

sasaran pe$ne $liti. Wawancara dilaku$kan dalam prose$s pe $ngkajian dan tahap 

pe $laksanaan inte$rve $nsi. 

b. Obse $rvasi dilaku$kan te$rhadap pasie$n yang me$ngalami ganggu$an me$mori u$ntu$k 

me$nyimpu$lkan data dan me$ncatat ju$mlah aktivitas te$rte$ntu$ yang be$rhu$bu$ngan 

de $ngan masalah yang dite$liti. Me$tode$ ini me$ru$pakan pe$ngu$ku$ran yang dapat 

dijadikan fakta yang nyata dan aku$rat. 

c. Skala Pe$nilaian, yang me$ru$pakan data yang diku$mpu$lkan dalam stu$di kasu$s 

te$rkait de$ngan data pe$ngkajian, diagnosis, pe $re$ncanaan, imple$me $ntasi, dan 

e $valu$asi. 

J. Analisis Data dan Penyajian Data 

Analisis data adalah salah satu$ ke $giatan (statistik) yang dilaku$kan se $te$lah 

tahap pe$ngu$mpu$lan dan pe$ngolahan data se$le $sai dilaksanakan. Analisis data 

dilaku$kan se$jak pe$ne $liti be$rada di lapangan, yaitu$ saat pe$ne $litian mu$lai 

me$ngu$mpu$lkan data hingga se$mu$a data te$rku$mpu$l. Adapu$n u$ru$tan dalam 

me$nganalisis data adalah se$bagai be$riku$t: 

a. Pe $ngolahan data, yang me$ru$pakan prose $s analisis dari hasil pe$ngu$mpu$lan data 

awal se$lama pe$laksanaan stu$di kasu$s. Hasil pe$ngu$mpu$lan data te$rse $bu$t dipe$role $h 

dari se$lu$ru$h rangkaian ke$giatan pe$ne$litian yang be$rdasarkan kompone$n asu$han 

ke $pe$rawatan. 
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b. Pe $nyajian data, yang dapat be$ru$pa gambar, bagan, atau$ te$ks naratif. 

c. Inte$rpre $tasi data, yang me$libatkan pe $mbahasan data yang disajikan dan 

me$mbandingkannya de$ngan hasil pe$ne $litian te$rdahu$lu$ se $rta se $cara te$oritis de$ngan 

pe $rilaku$ ke$se $hatan. 

K. Etika Studi Kasus 

E $tika adalah se$pe $rangkat atu$ran, norma, kaidah, tata cara, dan pe$doman 

yang me$ngatu$r pe $rbu$atan atau$ tingkah laku$ se $se $orang. E$tika pe$ne $litian be$rtu$ju$an 

u$ntu$k me$mbimbing pe$ne$liti me$nu$ju$ situ$asi yang le$bih harmonis, te$rtib, te$ratu$r, 

damai, dan se$jahte$ra, se$hingga prose $s pe $ne$litian dapat be$rjalan lancar tanpa 

hambatan (Su$kmawati e$t al, 2023). E$tika yang me$ndasari su$atu$ pe$ne $litian me$lipu$ti: 

a. Informe$d conse $nt (pe$rse $tu$ju$an me$njadi re$sponde $n), yaitu$ le$mbar pe$rse $tu$ju$an 

yang dibe$rikan ke$pada re$sponde $n yang me $me$nu$hi krite$ria inklu$si, dise $rtai de$ngan 

ju$du$l pe$ne$litian. Jika re$sponde $n me$nolak, pe $ne$liti tidak akan me$maksakan dan te$tap 

me$nghormati hak-hak re$sponde $n. 

b. Anonimity (tidak me$nye$bu$tkan nama), yang be$rarti me$njaga ke$rahasiaan pasie$n 

de $ngan tidak me$ncantu$mkan nama re$sponde $n, te$tapi me$nggantinya de$ngan kode $. 

c. Confide$ntiality (ke$rahasiaan), Ke$rahasiaan informasi dari re$sponde $n dijaga ole$h 

pe $ne$liti, dan hanya ke$lompok data te$rte$ntu$ yang akan dilaporkan se$bagai hasil 

pe $ne$litian. Me$nu$ru$t (Kiyimba, Le$ste $r, & Re$illy, 2019), e$tika pe$ne$litian yang 

dite$rapkan pada be$rbagai stu$di u$mu$mnya me$nggu$nakan pe$nde $katan de$ontologi 

(de $ontology approach). Be$rdasarkan pe$nde $katan ini, ada e$mpat prinsip yang 

me$ndasari pe$ne $litian ke$se $hatan, yaitu$: 
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1. Me $nghargai otonomi partisipan (re$spe $ct for au$tonomy) 

Prinsip ini me$nje $laskan bahwa dalam pe$ne $litian ke$se $hatan, pe$ne$liti haru$s 

me$nghargai ke$be$basan atau$ inde$pe $nde$nsi re$sponde $n dalam me$mbu$at 

ke $pu$tu$san. Strate$gi u$ntu$k me$njamin otonomi re$sponde $n te $rmasu$k 

me$mbe $rikan informe$d conse $nt se $be$lu$m pe $ngu$mpu$lan data, me$mbe$rikan 

hak ke$pada partisipan u$ntu$k mu$ndu$r dari pe$ne$litian kapan saja, dan 

me$mastikan tidak ada pe$maksaan dari pe$ne $liti. 

2. Me $ngu$tamakan ke$adilan (promotion of ju$stice$) 

Prinsip ini be$rkaitan de$ngan me$mastikan bahwa risiko dan manfaat 

pe $ne$litian didistribu$sikan se $cara adil di antara se$mu$a pe$se $rta tanpa 

diskriminasi. Ke$se $taraan be$rarti me$mbe $rikan pe$rlaku$an yang sama ke$pada 

se $mu$a pe$se $rta tanpa me$mandang pe$rbe$daan yang tidak re$le$van. Ke $adilan 

dan ke$se $taraan sangat pe$nting u$ntu$k me$njaga inte$gritas dan e$tika pe$ne$litian, 

de $ngan foku$s pada ke $se $taraan (e$qu$ality) dan ke$adilan (fairne$ss) dalam 

me$ndistribu$sikan risiko dan manfaat pe$ne $litian. 

3. Me $mastikan ke$manfaatan (e$nsu$ring be $ne$fice$nce$) 

Prinsip be $ne$fice$nce$ me$ngandu$ng du$a atu$ran u$tama: 

a) Jangan me$mbahayakan atau$ me$ru$gikan partisipan, 

b) Maksimalkan manfaat dan minimalkan ke $ru$gian. 

Pe $ne $liti se$baiknya me$nilai risiko dan manfaat yang akan dipe$role$h 

partisipan dalam pe$ne$litian, dan hasil pe$nilaian ini haru$s dikomu$nikasikan 

ke $pada partisipan. Risiko di sini me$ncaku$p ke $mu$ngkinan ke$ru$gian atau$ 

ke $jadian yang tidak diinginkan, baik dari sisi psikologis, fisik, hu$ku$m, 

sosial, mau$pu$n e$konomi. Prinsip ini me$ne $gaskan bahwa pe$ne $litian haru$s 
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me$mbe $ri manfaat langsu$ng atau$ tidak langsu$ng bagi partisipan dan 

komu$nitas yang te$rdampak. 

4. Me $mastikan tidak te$rjadi ke$ce $lakaan (e$nsu$ring male $fice$nce $) 

Prinsip ini me$nce$rminkan tanggu$ng jawab pe $ne$liti u$ntu$k me$nce$gah risiko 

yang tidak diinginkan pada pe$se $rta pe$ne $litian. Pe$ne $liti pe$rlu$ me $ngu$ku$r 

risiko se $cara ce$rmat u$ntu$k me $ngide$ntifikasi pote$nsi bahaya fisik atau$ 

psikologis, se $rta langkah-langkah pe $nce$gahan yang pe $rlu$  

diimple$me $ntasikan u$ntu$k me $mastikan ke $amanan dan ke$se $jahte$raan 

partisipan. De$ngan de$mikian, prinsip ini me$mastikan bahwa pe$ne $litian 

dilaku$kan dalam lingku$ngan yang aman dan e$tis, dan me$nce $gah ke$jadian 

yang tidak diinginkan baik se$cara fisik mau$pu$n psikologis bagi partisipan. 

 

 

 

 

 


