
Poltekkes Kemenkes Palembang 

 

70 
 

BAB V 

PEMBAHASAN 

 A. Pembahasan Hasil Studi Kasus 

 Su$bje $k dalam stu$di kasu$s ini adalah du$a orang lansia be$ru$sia di atas 60 

tahu$n, be $rje$nis ke $lamin pe$re$mpu$an, yang me$ngalami ganggu$an me $mori. Stu$di ini 

dilaksanakan di Wilayah Ke$rja U$PTD Pu$ske $smas Tanju$ng Agu$ng se $lama 2 

minggu$, yaitu$ mu$lai tanggal 25 April 2025 hingga 30 April 2025. Be $rdasarkan hasil 

pe $ngkajian, dike$tahu$i bahwa klie$n I be $ru$sia 82 tahu$n dan klie$n II be$ru$sia 73 tahu$n. 

Te$mu$an dalam pe$ne$litian ini se$jalan de$ngan hasil stu$di yang me$nyatakan bahwa 

se $iring be$rtambahnya u$sia, te$rjadi be$rbagai pe $ru$bahan pada siste$m tu$bu$h. Salah satu$ 

masalah yang paling u$mu$m dialami ole$h lansia adalah ganggu$an me$mori se$rta 

pe $nu$ru$nan fu$ngsi kognitif (Triyu$lianti Sari, 2022). 

 Pe $nilaian te$rhadap tingkat ganggu$an me$mori dan fu$ngsi kognitif pada ke$du$a 

klie$n dilaku$kan de$ngan me$nggu$nakan instru$me$n pe $ngkajian khu$su$s, yaitu$ Short 

Portable$ Me $ntal Statu$s Qu$e $stionnaire$ (SPMSQ) dan Mini Me $ntal State$ 

E $xamination (MMSE $). SPMSQ digu$nakan se $bagai alat u$ntu$k me $nilai fu$ngsi 

inte$le$ktu$al mau$pu$n me $ntal pada lansia, se $dangkan MMSE $ be $rfu$ngsi se $bagai alat 

u$ntu$k me$ngu$ku$r fu$ngsi kognitif me$lalu$i satu$ atau$ du$a pe$rtanyaan. 

 Hal ini se $jalan de$ngan pe $ne$litian yang dilaku$kan ole$h (Pamu$ngkas, 2021), 

yang me$nu$nju$kkan bahwa instru$me$n yang dapat digu$nakan u$ntu$k me$nilai tingkat 

ganggu$an me$mori dan pe$nu$ru$nan fu$ngsi kognitif pada lansia adalah SPMSQ dan 

MMSE $. Be $rdasarkan hasil pe$ngkajian te$rhadap ke$du$a klie$n, dite$mu$kan adanya 
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ke $lu$han be$ru$pa lu$pa dan ke$su$litan me$ngingat dalam waktu$ lama, se$rta me$ngalami 

disorie$ntasi te$rhadap waktu$, u$sia, dan pe$ristiwa. Data obje$ktif me$nu$nju$kkan bahwa 

skor SPMSQ klie $n me$njawab 5 dari 10 pe $rtanyaan (ke$ru$sakan inte$le$ktu$al ringan) 

dan skor MMSE $ yang dipe $role$h adalah 16 (ganggu$an kognitif se$dang). 

 Klie$n I dan Klie $n II me $nu$nju$kkan ke $lu$han ganggu$an me$mori yang se$ru$pa 

yang me$lipu$ti ke$lu$han lu$pa, ke$su$litan me$ngingat dalam jangka waktu$ lama, se$rta 

disorie$ntasi te$rhadap waktu$. Hasil pe$ne $litian ini se$jalan de$ngan stu$di yang 

dilaku$kan ole$h (Sigalingging, 2021), yang me$nyatakan bahwa salah satu$ 

pe $rmasalahan u$mu$m yang dialami lansia de $ngan ganggu$an me$mori adalah se$ring 

lu$pa. Me$nu$ru$t (SDKI, 2017), tanda dan ge $jala se$se $orang me$ngalami ganggu$an 

me$mori adalah pe$rnah me $ngalami ke$jadian lu$pa, ke$tidakmampu$an dalam 

me$mpe $lajari ke$te $rampilan baru$, ke $su$litan me$ngingat pe$ristiwa, mu$dah lu$pa, se$rta 

tidak mampu$ me$njalankan ke$mbali ke$mampu$an yang se$be $lu$mnya te$lah dipe$lajari. 

 Pe $ne $liti me$ru$mu$skan analisis data yang dipe$role$h u$ntu$k me$ne $gakkan 

diagnosis ke$pe $rawatan. Pada che$cklist ganggu$an me$mori klie$n I, dite$mu$kan bahwa 

klie$n me$nu$nju$kkan 6 dari 8 tanda dan ge$jala. Se$me $ntara itu$, pada klie$n II dite$mu$kan 

5 dari 8 tanda dan ge$jala yang se$su$ai de$ngan diagnosis ganggu$an me$mori (D.0062). 

Pe $ru$mu$san diagnosis ke$pe $rawatan ini se$su$ai pada Standar Diagnosis Ke$pe$rawatan 

Indone $sia (SDKI, 2017), yang didasarkan pada pe$nye $bab, ge$jala, se$rta tanda mayor 

dan minor. Ganggu$an me$mori pada ke$du$a klie$n dise$babkan ole$h faktor u$sia. Hal ini 

se $jalan de$ngan hasil pe$ne $litian yang dilaku$kan ole$h (Hasnah & Ganik, 2023), yang 

me$nyatakan bahwa se$iring be$rtambahnya u$sia, prose$s pe $nu$aan me$ru$pakan hal yang 
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tidak dapat dihindari, dan se $tiap individu$ akan me$ngalami pe$ru$bahan baik se$cara 

fisik mau$pu$n pada fu$ngsi me $mori. 

 Pe $re $ncanaan inte$rve$nsi ke $pe$rawatan yang dibe$rikan ke$pada ke$du$a klie$n 

adalah sama, yaitu$ be $ru$pa stimu$lasi kognitif (I.06208) se$su$ai de $ngan Standar 

Inte$rve $nsi Ke$pe $rawatan Indone$sia (SIKI, 2018). Te$rapi kognitif yang dite$rapkan 

dalam pe$ne$litian ini adalah se$nam otak (brain gym) se $lama 2 minggu$ de $ngan 

fre $ku$e$nsi e$nam kali ku$nju$ngan. Se $cara fisiologis, brain gym dapat me$ningkatkan 

ke $mampu$an bahasa se$rta daya ingat. Individu$ yang me$laku$kannya akan me$njadi 

le$bih te $rmotivasi, mampu$ be $rkonse $ntrasi le $bih baik, dan be$ke $rja le$bih e$fisie $n. 

Se $lain itu$, tu$bu$h pu$n akan te$rasa le$bih se $hat kare$na tingkat stre$s me$nu$ru$n. 

Pe $nu$ru$nan fu$ngsi otak dan tu$bu$h dapat me$nye $babkan se$se $orang mu$dah sakit, 

me$ngalami ke$piku$nan, dan me$rasa fru$strasi. Namu$n, kondisi te $rse $bu$t dapat 

dipe$rbaiki me$lalu$i pe$laksanaan se$nam otak (brain gym). Brain gym tidak hanya 

me$mpe $rlancar sirku$lasi darah dan oksige$n ke $ otak, te$tapi ju$ga me$nstimu$lasi ke$rja 

ke $du$a be$lahan otak. Se $nam otak ini dapat dilaku$kan ole$h se $mu$a ke$lompok u$sia, 

mu$lai dari lansia, de$wasa, re $maja hingga anak-anak. Brain gym mampu$ 

me$ngaktifkan tiga dime$nsi, yaitu$ late$ralisasi u$ntu$k komu$nikasi, pe$mahaman, dan 

pe $mu$satan pe$ngatu$ran. 

 Se $nam otak (brain gym) me$ru$pakan rangkaian ge$rakan se $de$rhana yang 

be $rfu$ngsi u$ntu$k me$nye $imbangkan se$tiap bagian otak, me$ningkatkan tingkat 

konse $ntrasi, se $rta me$njadi solu$si bagi bagian otak yang me$ngalami hambatan agar 

dapat be$ke $rja se$cara optimal. Brain gym adalah latihan fisik de$ngan ge$rakan ringan 

yang dapat dilaku$kan kapan saja dan di mana saja (Al-Finatu$nni’mah & 
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Nu$rhidayati, 2020). Tu$ju$an yang te$lah dicapai adalah te$ratasinya ganggu$an me$mori 

de $ngan krite$ria hasil ve$rbalisasi ke$mampu$an me$mpe$lajari hal baru$ me$ngingkat, 

ve $rbalisasi ke$mampu$an me$ngingat informasi aktu$al me$ningkat, ve$rbalisasi 

ke $mampu$an me$ngingat pe$ristiwa me$ningkat, dan ve$rbalisasi te$rkait pe$ngalaman 

lu$pa me$ningkat. Pe$ncapaian ini se$su$ai de$ngan pe$doman yang te$rcantu$m 

dalam (SLKI, 2017). 

 Imple$me$ntasi ke $pe$rawatan dilaku$kan se $su$ai de$ngan inte$rve $nsi yang te$lah 

dire$ncanakan, yaitu$ stimu$lasi kognitif dalam be$ntu$k se $nam otak (brain gym). 

Imple$me$ntasi ini dilaksanakan se$lama 2 minggu$ de$ngan fre$ku$e $nsi e$nam kali 

pe $rte$mu$an. Hal ini se$jalan de$ngan hasil pe $ne$litian yang dilaku$kan ole$h (Fae$qiah, 

2020), yang me$nyatakan bahwa pe$laksanaan te$rapi brain gym se$lama 2 minggu$ 

de $ngan e$nam kali ku$nju$ngan dapat me$ningkatkan fu$ngsi kognitif pada lansia yang 

me$ngalami ganggu$an me $mori. Se$te $lah inte$rve $nsi dite$rapkan pada klie$n I dan II, 

dilaku$kan pe$ngu$ku$ran te$rhadap aspe$k inte$le$ktu$al me$nggu$nakan SPMSQ dan aspe $k 

fu$ngsi kognitif me$nggu$nakan MMSE $. Hasilnya me$nu$nju$kkan pe$ningkatan skor 

SPMSQ pada klie $n I dari skor 5 (ke $ru$sakan inte$le $ktu$al ringan), me$njadi skor 7 yang 

me$nu$nju$kkan pe $ningkatan me$njadi (fu$ngsi inte$le $ktu$al u$tu$h). Se $lain itu$, skor 

MMSE $ pada klie$n I ju$ga me$ngalami pe$ningkatan se$tiap minggu$ se$lama 

pe $mantau$an, dari skor awal 16 (ganggu$an fu$ngsi kognitif se$dang) dan me$ningkat 

me$njadi 22 (ganggu$an fu$ngsi kognitif ringan). 

 Imple$me$ntasi pada klie$n II me $nu$nju$kkan pe $ningkatan yang signifikan pada 

skor SPMSQ dan MMSE $ se $tiap minggu$ se $lama prose$s pe $mantau$an. Pada awal 

pe $ngkajian, klie$n me$miliki skor SPMSQ se $be $sar 5 (ke$ru$sakan inte$le$ktu$al ringan), 
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se $rta skor MMSE $ se $be$sar 17 (ganggu$an fu$ngsi kognitif se$dang). Se $te$lah pe$ne$rapan 

te$rapi se $nam otak (brain gym), te$rjadi pe$ningkatan pada ke$du$a skor te $rse $bu$t, yaitu$ 

skor SPMSQ me $ningkat dari 5 (ke$ru$sakan inte$le$ktu$al ringan) me$njadi 8 (inte$le$ktu$al 

u$tu$h), se $dangkan skor MMSE $ me $ningkat dari 17 (ganggu$an fu$ngsi kognitif se$dang) 

me$njadi 23 (ganggu$an fu$ngsi kognitif ringan). 

 Te$rlihat bahwa klie$n II me$nu$nju$kkan pe$ningkatan skor SPMSQ yang le$bih 

ce$pat dibandingkan klie$n I. Hal ini dise $babkan ole$h adanya du$ku$ngan dan 

antu$siasme $ dari ke$lu$arga klie$n II, be $rbe $da de$ngan klie$n I yang me $ndapatkan 

du$ku$ngan ke$lu$arganya ku$rang. Hal ini se$jalan de$ngan hasil pe$ne $litian (Su$marsih, 

2023) yang me $nyatakan bahwa ke$lu$arga tu$ru$t be $rpe$ran dalam pe$rke $mbangan fu$ngsi 

kognitif se$se $orang. Du$ku$ngan sosial te$ru$tama dari ke$lu$arga, be$rpe$ngaru$h te$rhadap 

ke $mampu$an bahasa dan me$mori yang baik pada lansia. 

 E $valu$asi ke$pe$rawatan dilaksanakan pada awal dan akhir. E$valu$asi ini 

be $rtu$ju$an u$ntu$k me$nilai pe$rke$mbangan ke $be$rhasilan asu$han ke$pe $rawatan pada 

klie$n I dan klie $n II. E $valu$asi awal dilaku$kan pada pe$rte$mu$an pe $rtama se $be$lu$m 

me$laku$kan imple$me$ntasi ke $pe$rawatan, yang ke $mu$dian dibandingkan de$ngan hasil 

pada pe$rte $mu$an akhir imple$me$ntasi. Pada e $valu$asi awal, dike$tahu$i bahwa ganggu$an 

me$mori pada klie$n I dan klie $n II masih be $rada dalam kate$gori me$nu$ru$n (skor 1). 

Se $me$ntara itu$, hasil pe$ngu$ku$ran be $rdasarkan krite$ria SLKI pada pe$rte$mu$an akhir 

me$nu$nju$kkan adanya pe$ningkatan skor pada se$lu$ru$h krite$ria me$njadi me$ningkat 

(skor 5) baik pada klie$n I mau$pu$n klie$n II. Tidak dite$mu$kan pe$rbe$daan skor akhir 

antara klie$n I dan klie$n II. 
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 Hasil pe$ngu$ku$ran te$rhadap ke$ru$sakan inte$le $ktu$al dan ganggu$an fu$ngsi 

kognitif de$ngan me$nggu$nakan skala pe$nilaian SPMSQ dan MMSE $ pada akhir 

imple$me$ntasi me$nu$nju$kkan bahwa kondisi klie$n me$mbaik se$te $lah dibe$rikan te$rapi 

se $nam otak (brain gym). Pada klie$n I, te$rdapat pe$ningkatan skor se$banyak 2 poin 

pada SPMSQ dan 6 poin pada MMSE $, de $ngan hasil akhir SPMSQ me $ncapai skor 

7 (inte$le $ktu$al u$tu$h) dan MMSE $ se $be $sar 22 (ganggu$an fu$ngsi kognitif ringan). 

Se $dangkan pada klie$n II te $rjadi pe$ningkatan se $be $sar 3 poin pada SPMSQ dan 6 poin 

pada MMSE $, se $hingga skor akhir SPMSQ me $njadi 8 (inte$le$ktu$al u$tu$h) dan MMSE $ 

me$ncapai 23 (ganggu$an fu$ngsi kognitif ringan). Pe$ningkatan skor SPMSQ pada 

klie$n I le$bih re$ndah dibandingkan klie$n II, dise$babkan ole$h ku$rangnya antu$siasme$ 

dan du$ku$ngan ke$lu$arga saat pe$laksanaan se $nam otak (brain gym). Hal ini se $jalan 

de $ngan pe$ne $litian (Brasti, 2021) yang me$nyatakan bahwa du$ku$ngan ke $lu$arga 

sangat pe$nting bagi lansia yang me$ngalami pe$nu$ru$nan fu$ngsi kognitif. Be$ntu$k 

du$ku$ngan te$rse $bu$t antara lain de$ngan me$mbe$rikan pe$rhatian, me$ndampingi lansia, 

se $rta me$mbe$rikan du$ku$ngan. 

 Hasil maksimal yang didapatkan dari pe$ngu$ku$ran aspe$k inte$le $ktu$al dan 

fu$ngsi kognitif me$lalu$i skala pe$nilaian SPMSQ dan MMSE $ me $nu$nju$kkan bahwa 

kondisi inte$le $ktu$al dan fu$ngsi kognitif klie $n me$ngalami pe$rbaikan se$cara be$rtahap 

se $te$lah dibe$rikan te$rapi se$nam otak (brain gym). Hal ini me$mbu$ktikan bahwa te$rapi 

brain gym e$fe$ktif dalam me$ningkatkan fu$ngsi kognitif pada lansia yang me$ngalami 

ganggu$an me$mori. Hal ini didu$ku$ng ole$h hasil pe$ne$litian (Damayanti e$t al, 2023) 

yang me$nyatakan bahwa pe$ne $rapan se $nam otak (brain gym) me $nghasilkan 
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pe $ningkatan fu$ngsi kognitif yang signifikan pada klie$n de $ngan masalah 

ganggu$an me$mori. 

B. Keterbatasan Studi Kasus  

 Pe $ne $liti me$nyadari bahwa dalam pe $ne$litian ini te$rdapat banyak 

ke $te$rbatasan, te$ru$tama se$lama pe$mbe$rian inte$rve $nsi ke$pe $rawatan pada ke$du$a klie$n 

se $lama 2 minggu$, pe$ne $liti me$nghadapi be$be $rapa ke$ndala. Salah satu$ hambatan yang 

dialami adalah ke$tidakmampu$an pe$ne $liti u$ntu$k me $ngawasi klie$n se $cara te$ru$s-

me$ne $ru$s se $lama 24 jam kare$na ke$te $rbatasan waktu$ yang dimiliki. U$ntu$k me $ngatasi 

hal te$rse $bu$t dan me $ngoptimalkan pe $mantau$an, pe$ne $liti be$ru$paya me$nggali 

informasi me$nge$nai kondisi klie$n de$ngan cara be$rkolaborasi de$ngan ke$lu$arga klie$n. 

 

 

 

 

 

 


