
 

   

 KARYA TULIS ILMIAH  

 

PENERAPAN SENAM OTAK (BRAIN GYM) DALAM 

MENINGKATKAN FUNGSI KOGNITIF PADA LANSIA 

DENGAN MASALAH DEMENSIA DI WILAYAH UPTD 
PUSKESMAS TANJUNG AGUNG TAHUN 2025 

 

 

 

  

   

  

 

 

 

  

INA SARI PRATIWI 

PO.71.20.22.20.35 

 

 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN PALEMBANG 

PROGRAM STUDI  DIPLOMA III 

KEPERAWATAN BATURAJA 

TAHUN 2025 

 



Poltekkes Kemenkes Palembang ii  
 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

PENERAPAN SENAM OTAK (BRAIN GYM) DALAM 

MENINGKATKAN FUNGSI KOGNITIF PADA LANSIA 

DENGAN MASALAH DEMENSIA DI WILAYAH UPTD 
PUSKESMAS TANJUNG AGUNG TAHUN 2025 

 

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar  

Ahli Madya Keperawatan 

 

 

  

 

 

 

 

  

INA SARI PRATIWI 

PO.71.20.22.20.35 

 

 

 

 

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN PALEMBANG 

PROGRAM STUDI  DIPLOMA III 

KEPERAWATAN BATURAJA 

TAHUN 2025 

 



Poltekkes Kemenkes Palembang iii  
 

PERSETUJUAN PEMBIMBING 

 

 

Karya Tulis Ilmiah 

“Penerapan Senam Otak (Brain Gym) dalam Meningkatkan Fungsi 

Kognitif pada Lansia dengan Masalah Demensia di UPTD Puskesmas Tanjung 

Agung Tahun 2025” 

 

 

 

Disusun oleh : 

Ina Sari Pratiwi 

NIM. PO7120222035 

 

 

Telah disetujui oleh pembimbing pada tanggal : 

2 Juli 2025 

 

 

 

 

Pembimbing Utama            Pembimbing Pendamping 

 

 

Lisdahayati, SKM, MPH           Ns. Gunardi Pome, S.Ag, S.Kep.M.Kes 

NIP. 197011111990032001           NIP. 196905251989031002 

 

 

  

                                                 2025 

watan Baturaja 

 

 

 

 

 

          , S.Kep, M.Kes. 

9031002 
  

 



Poltekkes Kemenkes Palembang iv  
 

HALAMAN PENGESAHAN 
 

Karya Tulis Ilmiah 

 

“Penerapan Senam Otak (Brain Gym) dalam Meningkatkan Fungsi 

Kognitif pada Lansia dengan Masalah Demensia di UPTD Puskesmas Tanjung 

Agung Tahun 2025” 

 

 

INA SARI PRATIWI 

PO7120222035 

 

Telah dipertahankan  

di depan Dewan 

Penguji pada tanggal : 

18 Juni 2025 

 

 

SUSUNAN DEWAN PENGUJI 

 

 

Penguji Ketua 

Saprianto, SKM.,M.Kes   (-------------------------) 

NIP. 196705241988031002 

 

 

 

Penguji Anggota 1 

Umar Hasan M,SKM.,M.Kes   (-------------------------) 

NIP. 196705171990032002 

 

 

 

Penguji Anggota 2 

Lisdahayati, SKM, MPH   (-------------------------) 

NIP. 197011111990032001 

 

 

 

 2025 

atan Baturaja 

 

 

 

S.Kep, M.Kes. 

  031002 



Poltekkes Kemenkes Palembang v  
 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS 

 

 

Karya Tulis Ilimah ini adalah karya saya sendiri, dan semua sumber baik 

yang dikutip maupun dirujuk telah saya nyatakan dengan benar 

 

 
Nama : Ina Sari Pratiwi 

NIM : PO7120222035 

Tanda Tangan : .............................. 

Tanggal : 2 Juli 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Poltekkes Kemenkes Palembang vi  
 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN 

PUBLIKASI KARYA TULIS ILMIAH 

 UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS 

 

 

Sebagai sivitas akademika Poltekkes Kemenkes Palembang, saya yang 

bertandatangan di bawah ini: 

Nama    : Ina Sari Pratiwi 

NIM    : PO7120222035 

Program Studi  : Keperawatan Baturaja  

Jurusan   : Keperawatan 

 

Demipengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 

Poltekkes Kemenkes Palembang Hak Bebas Royalti Non Eksklusif (Non- 

exclusive Royalty- Free Right) atas Karya Tulis Ilmiah saya yang berjudul : 

 

“Penerapan Senam Otak (Brain Gym) dalam Meningkatkan Fungsi Kognitif pada 

Lansia dengan Masalah Demensia Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Tanjung 

Agung Tahun 2025” 

 

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti  Non 

eksklusif ini Poltekkes Kemenkes Palembang berhak menyimpan,mengalih 

media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat, 

dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya 

sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya. 

 

 

 Dibuat di  : Baturaja 

 Pada tanggal  : 2 Juli 2025               

            Yang menyatakan, 

 

 

 

 

            

            ( Ina Sari Pratiwi ) 

 

 

 

 

 

 

 



Poltekkes Kemenkes Palembang vii  
 

MOTTO DAN PERSEMBAHAN 
 

MOTTO 

“Ada yang lebih gigih dari rintik hujan yang tak kunjung reda, yaitu manusia-

manusia kecil yang bertahan bukan karena kuat, tapi karna tidak punya pilihan 

lain” 

PERSEMBAHAN 

Dengan segenap rasa syukur yang tak terucap,  Karya Tulis Ilmiah ini 

kupersembahkan untuk: 

1) Pertama, terimakasih kepada gadis kecil sederhana yang memiliki 

impian besar, namun terkadang sulit dimengerti isi kepalanya, yaitu 

penulis diriku sendiri, Ina Sari Pratiwi. Terimakasih telah berusaha keras 

untuk meyakinkan dan menguatkan diri sendiri bahwa kamu dapat 

menyelesaikan studi ini sampai selesai. Terimakasih sudah bertahan dan 

tetaplah hidup, Ina. Rayakan kehadiranmu sebagai berkah dimanapun 

kamu menjejakkan kaki. Semoga kebaikan selalu menyertaimu, dan 

semoga Allah selalu meridhai setiap langkahmu serta menjagamu dalam 

lindungan-Nya. 

2) Kepada dua malaikat tak bersayapku, Ayahanda Kompol(Purn) Supariun 

berkat do’a segala pengorbanan dan tulus kasih sayang, orang hebat 

yang selalu jadi penyemangat saya sebagai sandaran terkuat dari 

kerasnya dunia selalu berjuang untuk kehidupan saya, sehat selalu dan 

hiduplah lebih lama harus selalu ada disetiap perjalanan dan pencapaian 

hidup saya. Ibunda (Almh.) Choiria yang belum sempat saya berikan 

kebahagiaan dan rasa bangga, terimakasih atas cinta kasih, do’a, dan 

pengorbananmu yang tak terhingga. Meskipun raga tak lagi bersama, 

namun semangat dan cintamu selalu membimbingku. Dunia terus 

berputar, ma. Tapi akan selalu ada bagian dari diriku yang hilang 

tanpamu, every single day may you always be shaded by His mercy 

Aamiin.  

3) Kepada cinta kasih keempat saudara/i kandung saya. Triana Fitri, 

Kharisma Anugrah, Rani Rizka, dan Muhammad Alfi Shard. 

Terimakasih banyak atas dukungan secara moril maupun materil, telah 

menjadi saudara/i terbaik yang selalu menemani penulis dalam suka 

maupun duka. Dan atas segala do’a motivasi yang diberikan kepada 

penulis sehingga penulis mampu menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini. 



Poltekkes Kemenkes Palembang viii  
 

4) Seseorang yang tak kalah penting kehadirannya, Al Hafizh. Terimakasih 

telah menjadi bagian dari perjalanan hidup saya. Menjadi rumah, 

pendamping dalam segala hal yang menemani, mendukung ataupun 

menghibur dalam kesedihan, mendengar keluh kesah, memberi 

semangat untuk pantang menyerah, semoga Allah selalu memberi 

keberkahan dalam segala hal yang kita lalui.  

5) Teman-teman seperjuangan saya yang tidak bisa saya sebutkan satu 

persatu, yang selalu membersamai serta membantu dalam kerumitan 

menyusun Karya Tulis Ilmiah Penulis. Tawa, tangis, dan perjuangan kita 

bersama akan selalu menjadi kenangan terindah. Tanpa kalian, 

perjalanan ini tak akan seberkesan ini. Terimakasih sudah menjadi teman 

yang baik yang selalu memberikan motivasi dan semangat selama masa 

perkuliahan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Poltekkes Kemenkes Palembang ix  
 

PENERAPAN SENAM OTAK (BRAIN GYM) DALAM 

MENINGKATKAN FUNGSI KOGNITIF PADA LANSIA 

DENGAN MASALAH DEMENSIA DI UPTD PUSKESMAS 

TANJUNG AGUNG TAHUN 2025 
 

Pratiwi*,Sari,Ina 

Jurusan DIII Keperawatan Baturaja 

Poltekkes Kemenkes Palembang 

Baturaja, Jl.Imam Bonjol No.652 Air Paoh 

Email : inasaripratiwi@student.poltekkespalembang.ac.id 

ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Lansia sering mengalami penurunan fungsi kognitif akibat proses 

penuaan, salah satunya demensia. Senam otak (brain gym) merupakan terapi non-

farmakologis yang dapat merangsang kerja otak dan meningkatkan fungsi kognitif. 

Tujuan Penelitian: Menggambarkan penerapan senam otak (brain gym) dalam 

meningkatkan fungsi kognitif pada lansia dengan masalah demensia. Metode 

Penelitian: Studi kasus pada dua lansia dengan demensia di UPTD Puskesmas 

Tanjung Agung. Intervensi senam otak (brain gym) dilakukan selama dua minggu, 

dengan evaluasi menggunakan MMSE dan SPMSQ. Hasil Penelitian: Terdapat 

peningkatan skor MMSE sebesar 6 poin pada kedua klien. Skor SPMSQ meningkat 

2 poin pada klien I dan 3 poin pada klien II. Kesimpulan: Senam otak (brain gym) 

efektif meningkatkan fungsi kognitif lansia dengan demensia. Dan dapat digunakan 

sebagai intervensi keperawatan gerontik pada fasilitas pelayanan kesehatan. 

Kata Kunci: Lansia, Demensia, Gangguan Fungsi Kognitif, Brain Gym, Senam 

Otak 
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ABSTRACT 

Background: Elderly people often experience decreased cognitive function 

due to the aging process, one of which is dementia. Brain Gym is a non-

pharmacological therapy that can stimulate brain function and improve 

cognitive function. Objective: To describe the application of brain gym in 

improving cognitive function in the elderly with dementia problems. Method: Case 

study of two elderly people with dementia at the UPTD Tanjung Agung health 

center. Brain Gym intervention was carried out for two weeks, with evaluation using 

MMSE and SPMSQ. Results: There was an increase in MMSE scores of 6 points 

in both clients. The SPMSQ score increased by 2 points in client I and 3 points in 

client II. Conclusion: Brain Gym is effective in improving cognitive function in 

elderly people with dementia. And can be use as a geriatric nursing intervention at 

health service facilities. 
 

Keyword: Elderly, Dementia, Cognitive Function Disorders, Brain Gym 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Me $nu$ru$t Organisasi Ke$se $hatan Du$nia (WHO), lansia adalah individu$ yang 

te$lah me$ncapai u$sia 60 tahu$n ke $ atas dan be $rada dalam fase$ akhir dari ke$hidu$pan. 

Pe $ru$bahan fisik yang te$rjadi pada lansia, se $pe $rti ku$lit yang me$nge$ndu$r (ke$ripu$t), 

rambu$t yang me $mu$tih, pe $nglihatan yang kabu$r, gigi yang be$rku$rang, dan pe $nu$ru$nan 

ke $mampu$an pe$nde $ngaran, me$ru$pakan tanda-tanda ke$mu$ndu$ran tu$bu$h. Lansia 

se $ring kali me$ngalami ke$su$litan dalam me $ne$rima pe$ru$bahan dan pe$nu$ru$nan yang 

te$rjadi pada dirinya, Pe$ru$bahan yang te$rjadi tidak hanya me$libatkan aspe$k fisik, 

te$tapi ju$ga kognitif, sosial, dan se$ksu$al (Dhe $a Se$rina Salsabila & Haryani, 2024) 

Masalah yang se $ring dialami ole$h lansia adalah pe$nu$ru$nan fu$ngsi organ 

tu$bu$h se$cara siste$mik, yang me$ncaku$p pe$nu$ru$nan fu$ngsi ginjal, jantu$ng, mata, se$rta 

fu$ngsi kognitif (inte$le$ktu$al). Prose $s pe $nu$aan pada lansia me$nye $babkan pe$ru$bahan 

anatomi dan biokimia pada siste$m saraf pu$sat, yang me$ngakibatkan pe$nu$ru$nan 

be $rat dan volu$me$ otak hingga 10%. Se $lama prose$s pe $nu$aan, ju$mlah ne$u$ron 

be $rku$rang se$cara be$rtahap, dimu$lai dari are$a giru$s te $mporal su$pe$rior, giru$s 

pre $ce$ntral, dan are$a striata (Al-Finatu$nni’mah & Nu$rhidayati, 2020) 

Fu$ngsi kognitif me$ru$pakan aspe$k u$tama dalam aktivitas se $hari-hari 

manu$sia. Ke $hilangan ke$mampu$an fu$ngsi kognitif akan me$nye$babkan se $se $orang 

ke $hilangan ke$mampu$an u$ntu$k be$rinte$raksi de $ngan lingku$ngannya. Ganggu$an 
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fu$ngsi kognitif dapat te$rjadi akibat ke$ru$sakan stru$ktu$r atau$ fu$ngsi otak pada 

pe $nyakit-pe$nyakit saraf dalam siklu$s ke $hidu$pan (life$span), prose $s pe $nu$aan 

me$nye $babkan pe$ru$bahan pada otak yang te$rjadi pada tatanan se$l dan saraf, salah 

satu$nya be$ru$pa pe$nu$ru$nan ju$mlah se$l se$hingga fu$ngsinya hanya dapat digantikan 

ole$h se $l yang te$rsisa. Pe $nu$ru$nan ju$mlah se $l ini dise$babkan ole$h te$rganggu$nya 

me$kanisme$ pe $rbaikan se$l, me$nu$ru$nnya kontrol inti se$l te$rhadap sitoplasma, atau$ 

pe $nggu$mpalan kromatin (Re$tno Su$ryatika e $t al., 2019). 

De $me$nsia atau$ ke$piku$nan me$ru$pakan kondisi pe$nu$ru$nan fu$ngsi pada bagian 

jaringan otak, yang me$ngakibatkan pe$nu$ru$nan fu$ngsi inte$le$ktu$al atau$ daya ingat 

se $orang lansia. Akibat dari kondisi ini, te$rjadi pe$nu$ru$nan ke $cakapan se$se $orang 

dalam me$njalani aktivitas se $hari-hari se$rta ke $tidakmampu$an dalam me$nye $le$saikan 

masalah (Proble$m Solving) yang se $dang dihadapi. Se$lain itu$, de$me $nsia ju$ga 

me$nye $babkan pe$nu$ru$nan dalam cara be$rkomu$nikasi dan pe$nggu$naan bahasa, se$rta 

ke $su$litan dalam me$nge$ndalikan e$mosi yang dirasakan (Triyu$lianti e$t al., 2022) 

Pe $nce$gahan pe$nu$ru$nan fu$ngsi kognitif dapat dilaku$kan se $cara farmakologis 

de $ngan pe$nggu$naan obat-obatan yang me $ngandu$ng bahan kimiawi, se$rta se $cara 

non-farmakologis me$lalu$i aktivitas fisik, aktivitas me$ntal, dan aktivitas sosial. 

Pe $nce$gahan non-farmakologis yang dapat dilaku$kan se $cara mandiri ole$h lansia 

adalah aktivitas fisik be$ru$pa se$nam otak (brain gym), se$nam otak dapat me$rangsang 

se $lu$ru$h bagian otak u$ntu$k be $ke$rja de$ngan me$ngaktifkan tiga dime$nsi, yaitu$ 

late$ralitas u$ntu$k komu$nikasi, pe$mfoku$san u$ntu$k pe $mahaman, dan pe$mu$satan u$ntu$k 

pe $ngatu$ran. Se $lain itu$, se $nam otak me$ru$pakan ke$giatan yang sangat mu$dah 
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dilaku$kan, aman, dan te$rjangkau$ (cost-e$ffe$ctive$). Se $nam otak me$ru$pakan kombinasi 

ge $rakan se$de$rhana yang me$nye$nangkan, yang digu$nakan u$ntu$k me$nginte$grasikan 

se $mu$a bagian otak dalam me$ningkatkan ke $mampu$an be$lajar, me$mbangu$n harga 

diri, se$rta me$nu$mbu$hkan rasa ke$be$rsamaan. Se$nam otak ju$ga be$rpe $ran dalam 

me$mpe $rtahankan aliran darah se$cara optimal dan me$ningkatkan stimu$lasi nu$trisi ke$ 

otak. Se$lain itu$, se $nam otak me$mfasilitasi me$tabolisme$ ne $u$rotransmite$r, 

me$nghasilkan faktor tropik yang me$rangsang prose $s ne $u$roge$ne $sis, se $rta 

me$ningkatkan stimu$lasi aktivitas mole$ku$le$r dan se $lu$lar di otak. Prose$s ini 

me$ndu$ku$ng se $rta me$njaga plastisitas otak, yang be$rpe $ran pe$nting dalam 

me$nghambat hipe$rtrofi jaringan otak yang dapat me$nye $babkan de$ge $ne $rasi ne$u$ronal 

dan be$rdampak pada fu$ngsi kognitif (Su$minar & Sari, 2023) 

Organisasi Ke$se $hatan Du$nia (WHO) me$ncatat bahwa pe$nu$ru$nan fu$ngsi 

kognitif pada lansia dipe$rkirakan te$rjadi pada 121 ju$ta manu$sia, de$ngan 5,8% di 

antaranya adalah laki-laki dan 9,5% pe$re $mpu$an. Pada lansia, se$ring te $rjadi kondisi 

mu$dah lu$pa, de $ngan pre $vale$nsi ganggu$an daya ingat se$be $sar 30% pada u$sia 50-59 

tahu$n, 35%-39% pada u$sia di atas 65 tahu$n, dan 85% pada u$sia di atas 80 tahu$n 

(Widyaningsih e$t al., n.d.) Se$banyak 1,2 ju$ta orang di Indone$sia me$ngalami 

de $me$nsia pada tahu$n 2016, dan ju$mlah te $rse $bu$t dipe$rkirakan akan me$ningkat 

me$njadi 2 ju$ta pada tahu$n 2030 se $rta me $ncapai 4 ju$ta orang pada tahu$n 2050 

(Alfiona e$t al., 2024). BPS Su$mse $l (2022), ju$mlah pe$ndu$du$k lansia di Su$mate$ra 

Se $latan te$lah me$ncapai 822.910 jiwa. Se$me$ntara itu$, be $rdasarkan data BPS tahu$n 

2023, lansia yang be$rada di Kota Pale$mbang be $rju$mlah 78.752 (De$e $sire$ne $ Rohani 

Simanu$llang e$t al., 2024). 
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Be $rdasarkan data yang te$lah dise$bu$tkan, pe $nu$lis te$rtarik u$ntu$k me$laku$kan 

pe $ne$litian me$nge $nai Pe$ne $rapan Se $nam Otak (Brain Gym) dalam Me$ningkatkan 

Fu$ngsi Kognitif pada Lansia de$ngan Masalah De$me $nsia.  

B. Rumusan Masalah 

Be $lu$m dike$tahu$inya imple$me$ntasi te$rapi se $nam otak (Brain Gym) dalam 

me$ningkatkan fu$ngsi kognitif pada lansia de $ngan masalah de$me $nsia. 

C. Tujuan Penelitian  

a. Tu$ju$an U$mu$m 

Tu$ju$an stu$di kasu$s ini u$ntu$k me$nggambarkan pe$ne$rapan se$nam otak 

(Brain Gym) dalam me$ningkatkan fu$ngsi kognitif pada lansia de$ngan 

masalah de$me $nsia? 

b. Tu$ju$an Khu$su$s 

1) Me $nde $skripsikan pe$ne$rapan se$nam otak (Brain Gym) pada lansia 

de $ngan masalah de$me $nsia. 

2) Me $nge $valu$asi hasil pe$ne$rapan se $nam otak (Brain Gym) pada lansia 

de $ngan masalah de$me $nsia. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Klie$n, Ke $lu$arga dan Masyarakat 

Pe $ne $litian ini diharapkan dapat me$mbantu$ me$ningkatkan fu$ngsi kognitif, 

me$mpe $rlambat pe$rke $mbangan ge $jala de$me$nsia, se $rta me$ningkatkan ku$alitas 

hidu$p lansia de$ngan me$mbe$rikan ke$mandirian dan me$ngu$rangi ke$ce$masan. 
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2. Bagi Lokasi Stu$di Kasu$s 

Hasil pe$ne$litian ini dapat dijadikan se$bagai acu$an didalam me$mbe $rikan 

te$rapi non farmakologi pada pasie$n yang me$ngalami pe$nu$ru$nan kognitif de$ngan 

masalah de$me $nsia. 

3. Bagi Pe$rke $mbangan Ilmu$ Ke $pe $rawatan  

Me $nambah bu$kti ilmiah me$nge $nai pe$ne$rapan se$nam otak (Brain Gym) 

dalam inte$rve $nsi ke$pe $rawatan ge$rontik, khu$su$snya dalam me$ningkatkan fu$ngsi 

kognitif lansia. 
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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 
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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. 



Poltekkes Kemenkes Palembang 

15 

 

  

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). 
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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. 
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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 

 

 

 

 

 

 

Pada lansia dengan masalah 

demensia, Diagnosis keperawatan 

Ganguan Memori 

Diagnosa 

Keperawatan 

Intervensi 

Keperawatan 

Hasil pengkajian pada lansia dengan 

masalah demensia 
Pengkajian 

Evaluasi 

Keperawatan 

Implementasi 

Keperawatan 
Melaksanakan terapi senam otak (brain 

gym) 

Merencanakan tindakan keperawatan 

stimulasi kognitif dengan penerapan 

terapi senam otak (brain gym) 

(I.06208) 

 

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. 
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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. 
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BAB IV 

 HASIL STUD I KASUS  

A. Gambaran Lokasi Studi Kasus  

Stu$di kasu$s  ini dilaku$kan di de$sa Pu$sar Ke $camatan Batu$raja Barat, di 

wilayah ke$rja U$PTD Pu$ske $smas Tanju$ng Agu$ng dan jarak ru$mah klie$n de$ngan 

Fasilitas Ke$se $hatan be$rjarak ±600m atau$ se $kitar 7 me$nit dari ru$mah klie$n I dan II 

de $ngan transportasi cu$ku$p mu$dah yaitu$ me$nggu$nakan ke $ndaraan motor/mobil. 

Alasan me$milih te$mpat pe$ne $litian di wilayah ke$rja U$PTD Pu$ske $smas Tanju$ng 

Agu$ng kare$na, be $rdasarkan data profil Dinas Ke $se $hatan pada tahu$n 2022, popu$lasi 

lansia te$rtinggi di Kabu$pate$n Ogan Kome $ring U$lu$ (OKU$) be $rada di wilayah ke$rja 

U$PTD Pu$ske $smas Tanju$ng Agu$ng Ke $camatan Batu$raja Barat, yaitu$ se $banyak 3.479 

orang lansia (Dinke$s OKU$, 2023). Pu$ske $smas Tanju$ng Agu$ng me $ru$pakan fasilitas 

ke $se $hatan de$ngan ju$mlah lansia te$rbanyak di Kabu$pate$n OKU$, yaitu$ se $banyak 

3.479 jiwa. Data ini me$nu$nju$kkan bahwa ju$mlah lansia di wilayah te$rse $bu$t 

te$rgolong sangat tinggi bila dibandingkan de $ngan ke $camatan lain di Kabu$pate$n 

Ogan Kome $ring U$lu$ (Dinke $s OKU$, 2023).  

Pe $ne $litian ini me$nggu$nakan me$tode$ stu$di kasu$s de $ngan ku$nju$ngan ru$mah 

pada Klie$n I dan Klie$n II yang diawali de$ngan me$nyampaikan maksu$d dan tu$ju$an 

u$mtu$k me$laku$kan pe$ne $litian te$ntang Pe$ne $rapan Se$nam Otak (Brain Gym) Dalam 

Me $ningkatkan Fu$ngsi Kognitif Pada Lansia De$ngan Masalah De$me$nsia dan 

me$mu$lai kontrak awal pe$rke $nalan de$ngan ke$du$a klie$n, be$rtu$ju$an u$ntu$k me$mbina 

hu$bu$ngan baik antara pe$ne $liti dan ke $du$a klie$n yang akan dibina, se$rta 

pe $nandatanganan le$mbar informe$d conse $nt. Inte$rve $nsi ini dilaksanakan se $lama 2 
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minggu$ mu$lai pada tanggal 16 April 2025 sampai de$ngan 30 April 2025, de $ngan 

pe $ngambilan su$bje$k pe $ne $litian be$ke$rjasama de$ngan pihak Pu$ske $smas Tanju$ng 

Agu$ng.  

B. Hasil Studi  

Hasil Pengkajian Kasus 

Klien I 

 Se $orang lansia be$rje$nis ke $lamin pe$re $mpu$an de $ngan inisial Ny. “Z” u$sia 82 

tahu$n be $ragama Islam, tinggal di De$sa Pu$sar Du$su$n 3 Ke $camatan Batu$raja Barat, 

Kabu$pate$n Ogan Kome $ring U$lu$. Klie$n tinggal se$ndiri diru$mah, pe$ke$rjaan se$hari-

hari ibu$ ru$mah tangga. Hasil pe$me$riksaan te $kanan darah pasie$n 120/80 mmHg, nadi 

80x/me$nit, RR 20x/me$nit dan su$hu$ 36,5℃. Klie$n me$ngatakan ke$lu$hannya se$ring 

lu$pa, tidak bisa me$ngingat te$rlalu$ lama misalnya barang yang dile$takkannya dan 

klie$n ke $su$litan me$ngingat pe$ristiwa. 

Klien II  

 Se $orang lansia be$rje$nis ke$lamin pe$re $mpu$an de$ngan inisial Ny. “M” u$sia 73 

tahu$n be $ragama Islam, tinggal di De$sa Pu$sar Du$su$n 2 Ke $camatan Batu$raja Barat, 

Kabu$pate$n Ogan Kome $ring U$lu$. Klie$n tinggal se$ndiri diru$mah, pe$ke$rjaan se$hari-

hari ibu$ ru$mah tangga, hasil pe$me$riksaan te$kanan darah 120/90 mmHg, nadi 

80x/me$nit, RR 20x/me$nit dan su$hu$ 36,5℃. Klie$n me$ngatakan ke$lu$hannya se$ring 

me$ngalami lu$pa saat me$le $takkan barang, ke $su$litan me$ngingat pe$ristiwa dan klie$n 

ju$ga ke$su$litan u$ntu$k me$ngingat hari ini. 
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1 Pengkajian 

a) Ide$ntitas dan Hasil Anamne$sis 

Tabe$l 6 

De $skripsi Ide $ntitas Klie$n dan Hasil Anamne $sis 

Data Kasus I Kasus II 

1. Ide $ntitas klie$n  

Nama 

U$mu$r 

Alamat 

Agama 

Pe $ndidikan 

Je $nis ke $lamin 

Su$ku$ 

Statu$s pe $rkawinan 

 

Ny. Z 

82 tahu$n 

De $sa pu$sar kampu$ng 3 

Islam 

SD 

Pe $re $mpu$an 

Ogan 

Ce $rai Mati 

 

Ny. M 

73 tahu$n 

De $sa pu$sar kampu$ng 3 

Islam 

SD 

Pe $re $mpu$an 

Ogan 

Ce $rai Mati 

 

2. Data ke$lu$arga Klie$n me$ngatakan 

me$miliki 2 orang anak, 

laki-laki dan pe$re $mpu$an. 

Klie$n me$ngatakan 

ru$mah ke$pe $milikan 

se $ndiri dan klie$n tinggal 

se $ndiri su$aminya te$lah 

me$ninggal se$kitar 20 

tahu$n yang lalu$. Klie$n 

me$ngatakan bahwa 

dirinya su$dah me $miliki 6 

Klie$n me$ngatakan 

me$miliki 2 orang anak 

pe $re$mpu$an. Klie$n 

me$ngatakan ru$mah 

ke $pe$milikan se$ndiri dan 

klie$n tinggal se$ndiri 

su$aminya te$lah 

me$ninggal se$kitar 5 

tahu$n yang lalu$. Klie $n 

me$ngatakan bahwa 

dirinya su$dah me$miliki 1 
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orang cu$cu$ dari anak-

anaknya 

orang cu$cu$ dari anak 

pe $rtamanya 

3. Pe $ke $rjaan klie$n Ibu$ Ru$mah Tangga Ibu$ Ru$mah Tangga 

4. Re $kre$asi Klie$n me $ngatakan jika 

me$rasa je$nu$h diru$mah 

klie$n ke $ru$mah 

te$tangganya u$ntu$k 

be $rbincang-bincang 

de $ngan te$tangga 

Klie$n me$ngatakan jika 

me$rasa je$nu$h diru$mah 

klie$n ke $ru$mah anaknya 

u$ntu$k be$rmain be$rsama 

cu$cu$nya 

5. Su$pport 

syste $m/Du$ku$ngan 

Klie$n me$ngatakan 

su$pport syste $m ke$lu$arga 

klie$n adalah anak dan 

cu$cu$nya 

Klie$n me$ngatakan 

su$pport syste $m ke$lu$arga 

klie$n adalah anak dan 

cu$cu$nya 

6. Gambaran aktivitas 

harian 

Klie$n me$ngatakan 

ke $giatan se$hari-harinya 

adalah me$manggang 

ke $mplang, dan se$se $kali 

be $rku$nju$ng ke $ru$mah 

te$tangganya 

Klie$n me$ngatakan 

ke $giatan se $hari-harinya 

adalah ke$ ke $bu$n, dan 

se $se $kali be$rku$nju$ng 

ke $ru$mah anaknya 

7. Statu$s ke $se $hatan dini Klie$n me$ngatakan se$ring 

lu$pa dan tidak bisa 

me$ngingat te$rlalu$ lama 

misalnya barang yang 

dile$takkannya. Dan 

klie$n ke $su$litan 

me$ngingat pe$ristiwa, 

u$ntu$k hasil pe$ngkajian 

SPMSQ yaitu$ 5 

(ke $ru$sakan inte$le$ktu$al 

ringan)  dan hasil 

pe $ngkajian MMSE$ yaitu$ 

Klie$n me$ngatakan 

se $ring me$ngalami lu$pa 

saat me$le$takkan barang, 

ke $su$litan me$ngingat 

pe $ristiwa, dan klie$n ju$ga 

ke $su$litan u$ntu$k 

me$ngingat hari ini, 

u$ntu$k hasil pe$ngkajian 

SPMSQ yaitu$ 5 

(ke $ru$sakan inte$le $ktu$al 

ringan) dan hasil 

pe $ngkajian MMSE $ yaitu$ 
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16 (ganggu$an kognitif 

se $dang) 

17 (ganggu$an kognitif 

se $dang) 

8. Riwayat ke$se $hatan 

dahu$lu$ 

Klie$n me $ngatakan tidak 

me$miliki riwayat 

pe $nyakit apapu$n 

Klie$n me$ngatakan tidak 

me$miliki riwayat 

pe $nyakit apapu$n 

9. Riwayat ke$se $hatan 

ke $lu$arga 

Klie$n me$ngatakan 

orangtu$a, su$ami, se $rta 

anaknya tidak me$miliki 

riwayat pe$nyakit apapu$n 

Klie$n me$ngatakan 

orangtu$a, su$ami, se$rta 

anaknya tidak me$miliki 

riwayat pe$nyakit apapu$n 

Be $rdasarkan Tabe$l 6, pe$ngkajian te$rhadap klie$n I dilaku$kan pada tanggal 25 

April 2025. Dari hasil pe $ngkajian te$rse $bu$t dipe$role $h informasi bahwa klie$n de $ngan 

inisial Ny. Z, u$sia 82 tahu$n, be $rje$nis ke $lamin pe$re $mpu$an, me$me$lu$k agama Islam, 

dan pe$ke $rjaan se$hari-hari se$bagai ibu$ ru$mah tangga. Alamat te$mpat tinggal klie$n 

be $rada di Pu$sar, Ke $camatan Batu$raja Barat, Kabu$pate$n Ogan Kome $ring U$lu$ 

(OKU$), dan klie $n tinggal se$ndiri di ru$mah pribadi. Klie$n me $nyatakan bahwa ia 

se $ring me$ngalami lu$pa dan ke$su$litan dalam me$ngingat se$su$atu$ dalam jangka waktu$ 

lama, se$pe$rti barang yang te$lah dile$takkannya. Klie$n ju$ga me$ngalami ke$su$litan 

dalam me$ngingat su$atu$ pe $ristiwa. Hasil pe$ngkajian me$nggu$nakan SPMSQ 

me$nu$nju$kkan skor 5 yang me$ngindikasikan adanya ke$ru$sakan inte$le $ktu$al ringan, 

se $dangkan hasil MMSE $ me $nu$nju$kkan skor 16 yang me $nu$nju$kkan ganggu$an 

kognitif se$dang. Hasil pe$me$riksaan tanda-tanda vital klie$n I be$rada dalam batas 

normal. Klie$n ju$ga me$nyampaikan bahwa dirinya tidak me$miliki riwayat pe$nyakit 

apapu$n. 

Pe $ngkajian te$rhadap klie$n II ju$ga dilaku$kan pada tanggal 25 April 2025. 

Dari hasil pe$ngkajian te$rse $bu$t dipe$role$h informasi bahwa klie$n de $ngan inisial Ny. 
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M, be $ru$sia 73 tahu$n, be$rje$nis ke$lamin pe $re$mpu$an, me$me $lu$k agama Islam, dan 

pe $ke$rjaannya se$bagai ibu$ ru$mah tangga. Alamat tinggal klie$n be $rada di Pu$sar, 

Ke $camatan Batu$raja Barat, Kabu$pate$n Ogan Kome $ring U$lu$ (OKU$), dan klie $n 

tinggal se$ndiri di ru$mah pribadi. Klie$n me $ngu$ngkapkan bahwa ia se$ring lu$pa saat 

me$le $takkan barang, ke$su$litan me$ngingat pe$ristiwa, klie$n ju$ga me$nyampaikan 

bahwa ia me$ngalami ke$su$litan dalam me$ngingat hari mau$pu$n tanggal saat ini. Hasil 

pe $ngkajian SPMSQ me $nu$nju$kkan skor 5 yang me $ngindikasikan ke$ru$sakan 

inte$le$ktu$al ringan, dan hasil pe$ngkajian MMSE $ me $nu$nju$kkan skor 17 yang 

me$nandakan ganggu$an kognitif se $dang. Hasil pe $me$riksaan tanda-tanda vital pada 

klie$n II be $rada dalam batas normal. Klie$n me$ngatakan bahwa dirinya tidak me$miliki 

riwayat pe$nyakit apapu$n. 

b) Pe $ngkajian Psikososial dan Spritu$al 

 

Tabe $l 7 

De $skripsi Pe $ngkajian Psikososial dan Spiritu$al  

Data Klien I Klien II 

1. Psikososial  Klie$n me $ngatakan se$ring 

me$ngiku$ti ke$giatan pe$ngajian 

dan masyarakat lainnya 

Klie$n me $ngatakan se$ring 

me$ngiku$ti ke$giatan pe$ngajian 

dan masyarakat lainnya 

2. Ide $ntitas Masalah E$mosial  

a. Pe $rnyataan Tahap I  

• Apakah klie$n me$ngalami 

su$sah tidu$r? 

 

• Apakah klie$n se $ring me$rasa 

ge $lisah? 

 

 

 

 

• Klie$n me $ngatakan 

tidu$rnya nye $nyak, 

tidak me$ngalami 

ganggu$an tidu$r 

 

• Klie$n me $ngatakan 

tidak me$rasa ge$lisah 

 

 

• Klie$n me $ngatakan 

tidu$rnya nye $nyak, 

tidak me$ngalami 

ganggu$an tidu$r  

 

• Klie$n me $ngatakan 

tidak me$rasa ge$lisah  
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Be $rdasarkan Tabe$l 7, ke$du$a klie$n me$nu$nju$kkan ke$te$rlibatan yang aktif 

dalam ke$giatan pe$ngajian se$rta aktivitas ke $masyarakatan dari aspe$k psikososial. 

Walau$pu$n pada pe$rtanyaan tahap II te$rdapat be$be $rapa ke$lu$han yang be$rkaitan 

de $ngan ganggu$an me$mori, se$cara u$mu$m ke$du$a klie$n tidak me$ngalami 

pe $rmasalahan e$mosional yang signifikan. Dari se$gi spiritu$al, ke$du$a klie$n te$tap 

• Apakah klie$n se$ring mu$ru$ng 

dan me$nangis se $ndiri? 

 

• Apakah klie$n se $ring me$rasa 

was was? 

 

a. Pe $rtanyaan Tahap II  

• Ke $lu$han le$bih dari 3 bu$lan 

atau$ le $bih dari 1 kali dalam 1 

bu$lan?  

 

• Ada masalah atau$ banyak 

pikiran? 

 

 

• ganggu$an/masalah de$ngan 

ke $lu$arga lain? 

 

• Me $nggu$nakan obat 

tidu$r/pe $ne$nang atas anju$ran 

dokte$r? 

 

• Ce $nde$ru$ng me $ngu$ru$ng diri? 

 

 

 

• Klie$n me $ngatakan 

tidak pe$rnah me$rasa 

mu$ru$ng 

 

• Klie$n me $ngatakan 

tidak me$rasa was was 

 

• Klie$n me $ngatakan 

se $ring lu$pa dan tidak 

bisa me$ngingat te$rlalu$ 

lama misalnya barang 

yang dile$takkannya, 

dan klie$n ke$su$litan 

me$ngingat pe$ristiwa 

 

• Klie$n me $ngatakan 

tidak ada  

 

• Klie$n me $ngatakan 

tidak ada masalah 

de $ngan ke$lu$arga lain 

 

• Klie$n me $ngatakan 

tidak me$nggu$nakan 

obat tidu$r/pe$ne $nang 

 

• Klie$n me $ngatakan 

tidak pe$rnah 

me$ngu$ru$ng diri 

 

• Klie$n me $ngatakan 

tidak pe$rnah me$rasa 

mu$ru$ng  

 

• Klie$n me $ngatakan 

tidak me$rasa was was 

 

• Klie$n me $ngatakan 

se $ring lu$pa 

me$le $takkan barang 

dan klie$n me$ngatakan 

te$rkadang tidak ingat 

de $ngan hari ini 

 

• Klie$n me $ngatakan 

tidak ada 

 

• Klie$n me $ngatakan 

tidak ada masalah 

de $ngan ke$lu$arga lain 

 

• Klie$n me $ngatakan 

tidak me$nggu$nakan 

obat tidu$r/pe$ne $nang 

 

• Klie$n me $ngatakan 

tidak pe$rnah 

me$ngu$ru$ng diri 

3. Masalah 

E $mosional  

a. Spiritu$al : 

Klie$n me $ngatakan se$lalu$ 

me$njalankan ibadah sholat 5 

waktu$ dan me$ngiku$ti 

pe $ngajian 

Klie$n me $ngatakan se$lalu$ 

me$njalankan sholat 5 waktu$ 

dan me$ngiku$ti pe$ngajian 



Poltekkes Kemenkes Palembang 

 41 

 
 

  

konsiste $n me$laksanakan ibadah sholat lima waktu$ dan ru$tin me$ngiku$ti 

ke $giatan pe$ngajian. 

2. Analisa Data 

Tabe $l 8 

De $skripsi Analisa data Klie$n I dan II 

Data E $tiologi Masalah 

Klien I 

DS:  

1. Klie$n me $ngatakan se$ring lu$pa dan 

tidak bisa me$ngingat te$rlalu$ lama, 

misalnya barang yang dile$takkannya 

2. Klie$n ke $su$litan me$ngingat pe$ristiwa 

DO:  

1. Klie$n tampak ke$su$litan dan bingu$ng 

saat ditanya tanggal lahir dan u$mu$r 

klie$n  

2. Saat dilaku$kan pe $ngkajian MMSE $ 

didapatkan hasil klie$n dapat me$jawab 

5 pe $rtanyaan 10 pe$rtanyaan 

3. Saat dilaku$kan pe $ngkajian MMSE $ 

didapatkan klie$n dapat me$njawab 16 

Faktor u$sia 

pada lasia 

(>60tahu$n) 

Ganggu$an 

me$mori 

(D.0062) 
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dari 30 pe$rtanyaan (ganggu$an 

kognitif se$dang) 

TTV:  

TD: 120/80 mmhg 

N: 80x/m 

S: 36,2 ℃ 

RR: 22x/m 

 

Klien II 

DS:  

1. Klie$n me $ngatakan se$ring lu$pa 

me$ngalami lu$pa saat me$le $takkan 

barang 

2. Klie$n me $ngatakan ke$su$litan u$ntu$k 

me$ngingat hari dan tanggal hari ini 

DO:  

1. Klie$n tampak ke$su$litan dan bingu$ng 

saat ditanya tanggal lahir dan u$mu$r 

klie$n 

2. Saat dilaku$kan pe $ngkajian SPMSQ di 

dapatkan hasil klie$n dapat me$njawab 

5 dari 10 pe$rtanyaan 

Faktor u$sia 

pada lansia 

(>60tahu$n) 

Ganggu$an 

me$mori 

(D.0062) 
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3. Saat dilaku$kan pe $ngkajian MMSE $ 

didapatkan klie$n dapat me$njawab 16 

dari 30 pe$rtanyaan (ganggu$an 

kognitif se$dang) 

TTV: 

TD: 120/90 mmhg 

N: 80x/m 

S: 36,5 ℃ 

RR: 20x/m 

 Be $rdasarkan tabe$l di atas, dipe$role$h gambaran hasil pe$ngkajian pada klie$n I 

de $ngan skor SPMSQ se $be $sar 5 yang me$nu$nju$kkan ke$ru$sakan inte$le $ktu$al ringan, 

se $rta nilai MMSE $ se$be $sar 16 yang me$ngindikasikan ganggu$an kognitif se$dang. 

Se $me$ntara itu$, klie$n II me$mpe$role $h skor SPMSQ se $be $sar 5 (ke $ru$sakan inte$le$ktu$al 

ringan) dan nilai MMSE $ se $be $sar 17 (ganggu$an kognitif se$dang). Tanda dan ge$jala 

yang mu$ncu$l pada klie$n I dan II dapat diru$mu$skan se$bagai masalah ke$pe$rawatan 

be $ru$pa ganggu$an me$mori de $ngan faktor pe $nye $bab yang be$rkaitan de$ngan u$sia 

lanju$t. Pe$ru$mu$san masalah se$rta faktor pe $nye$bab te$rse $bu$t didasarkan pada data 

mayor dan minor te$rkait ganggu$an me$mori yang dite$mu$kan pada ke$du$a klie$n. 
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3. Diagnosis Keperawatan  

Tabe$l 9 

De $skripsi Diagnosa Ke $pe$rawatan Klie$n I dan II 

Klien I Klien II 

Ganggu$an Me $mori be$rhu$bu$ngan 

de $ngan prose$s pe $nu$aan (D.0062) 

Ganggu$an Me $mori be$rhu$bu$ngan 

de $ngan prose$s pe $nu$aan (D.0062) 

 

4. Intervensi Keperawatan 

Tabe$l 10 

De $skripsi Inte$rve $nsi Klie$n I dan II 

Diagnosa Lu$aran  Inte$rve $nsi Ke $pe $rawatan 

Ganggu$an Me $mori 

be $rhu$bu$ngan de$ngan 

prose $s pe $nu$aan (D.0062) 

Ganggu$an Me $mori 

me$ningkat (L.090779) 

de $ngan krite$ria hasil : 

a. Ve $rbalisasi 

ke $mampu$an 

me$mpe $lajari hal 

baru$ me$ningkat 

Stimu$lasi kognitif 

(I.06208) dalam be$ntu$k 

te$rapi se $nam otak (brain 

gym). 

Observasi : 

a. Ide $ntifikasi 

ke $te$rbatasan 

ke $mampu$an 

kognitif 
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b. Ve $rbalisasi 

ke $mampu$an 

me$ngingat 

informasi faktu$al 

me$ningkat 

c. Ve $rbalisasi 

ke $mampu$an 

me$ngingat 

pe $rilaku$ te$rte$ntu$ 

yang pe$rnah 

dilaku$kan 

me$ningkat 

d. Ve $rbalisasi 

ke $mampu$an 

me$ngingat 

pe $ristiwa 

me$ningkat 

e. Mampu$ 

me$laku$kan 

ke $mampu$an yang 

dipe$lajari 

Terapeutik :  

a. Du$ku$ng 

lingku$ngan 

dalam 

me$nstimu$lasi 

me$lalu$i kontak 

yang be$rvariasi 

b. Laku$kan se $cara 

be $rtahap dan 

be $ru$lang-u$lang 

jika te$rdapat 

pe $ru$bahan atau$ 

hal baru$ 

c. Se $diakan 

kale$nde $r 

d. Orie $ntasi waktu$, 

te$mpat dan orang 

e. Tu$nju$kkan 

se $nsitvitas dalam 

pe $rawatan 

de $ngan cara 

me$re $spons 

f. Be $rikan 

ke $se $mpatan 

u$ntu$k 

be $rtanggu$ng 

jawab pada tu$gas 

dan pe$ke $rjaan 

g. Libatkan dalam 

ke $giatan se$ni dan 
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bu$daya se$cara 

aktif 

h. Libatkan dalam 

program 

mu$ltistimu$lasi 

u$ntu$k 

me$ningkatkan 

ke $mampu$an 

kognitif (mis. 

Brain Gym) 

i. Be $rikan 

ke $se $mpatan 

u$ntu$k 

me$mbe $rikan 

pe $ndapat 

j. Re $ncanakan 

Ke $giatan 

stimu$lasi se $nsori 

k. Be $rikan waktu$ 

istirahat 

l. Le$takkan barang 

pribadi dan foto 

dikamar pasie$n 

Edukasi : 

a) Anju$rkan u$ntu$k 

be $rinte$raksi 

de $ngan orang 

lain 

b) Anju$rkan 

me$ngu$ngkapkan 
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ke $mbali pikiran 

u$ntu$k 

me$nstimu$lasi 

me$mori 

c) Anju$rkan u$ntu$k 

me$laku$kan 

ke $giatan u$ntu$k 

me$ningkatkan 

ke $mampu$an dan 

pe $mbe$lajaran 

d) Anju$rkan u$ntu$k 

me$nggu$nakan 

alat bantu$ 

me$mori (mis. 

Daftar tu$ags,  

jadwal, dan 

pe $ngingat) 

e) Anju$rkan 

me$ngu$lang lagi 

informasi yang 

didapatkan 

 Be $rdasarkan tabe$l di atas, ke$du$a klie$n te$lah me$ndapatkan inte$rve $nsi 

ke $pe$rawatan yang sama yaitu$ be $ru$pa stimu$lasi kognitif. dalam be$ntu$k te $rapi brain 

gym yang dilaksanakan se$lama 2 minggu$ pe $mantau$an. Inte $rve$nsi te $rapi brain gym 

ini be$rtu$ju$an u$ntu$k me$ncapai lu$aran yaitu$ ganggu$an me$mori me$ningkat. 
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5. Implementasi Keperawatan 

Tabe$l 11 

De $skripsi Pe $laksanaan Ke$pe $rawatan Klie$n I dan II 

Pelaksanaan Klien I Klien II 

Pe $rte$mu$an 1 25 April 2025 

09:00 – 09.55 WIB 

1. Me $laku$kan Informe$d 

conse $nt pada klie$n 

2. Me $laku$kan pe $ngkajian 

me$nge $nai Aspe $k 

Inte$le $ktu$al dan Aspe$k 

Kognitif pada klie$n 

Respon (S,O) : 

DS :  

1. Klie$n me $ngatakan 

be $rse $dia me$njadi 

re $sponde $n 

DO :  

1. Skor SPMSQ : 5 

(ke $ru$sakan inte$le$ktu$al 

ringan)  

25 April 2025 

15:00 – 15:55 WIB 

1. Me $laku$kan Informe$d 

conse $nt pada klie$n 

2. Me $laku$kan 

pe $ngkajian 

me$nge $nai Aspe $k 

inte$le$ktu$al dan 

Aspe $k Kognitif pada 

klie$n 

Respon (S,O) : 

DS : 

1. Klie$n me $ngatakan 

be $rse $dia me$njadi 

re $sponde $n  

DO :  

1. Skor SPMSQ : 5 

(ke $ru$sakan 

inte$le$ktu$al ringan) 
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2. Skor MMSE $ : 16 

(ganggu$an kognitif 

se $dang 

 

 

2. Skor MMSE $ : 17 

(ganggu$an kognitif 

se $dang) 

Pe $rte$mu$an 2 26 April 2025 

08:00 – 09:55 WIB 

1. Me $mbe$rikan e$du$kasi 

me$nge $nai cara 

me$laku$kan brain gym 

(se $nam otak) pada klie$n  

2. Me $nde $monstrasikan 

latihan se$nam otak pada 

klie$n dan ke$lu$arga 

de $ngan me$mbe$rikan 5 

ge $rakan  

3. Me $mbe$rikan tu$gas pada 

klie$n u$ntu$k 

me$njadwalkan klie$n 

me$laku$kan se$nam otak 

2x/hari 

Respon (S,O) : 

DS :  

1. Klie$n me $ngatakan 

be $rse $dia me$ne $rima 

e $du$kasi 

26 April 2025 

08:00 – 09:55 WIB 

1. Me $mbe$rikan e$du$kasi 

me$nge $nai cara 

me$laku$kan brain 

gym (se $nam otak) 

pada klie$n  

2. Me $nde $monstrasikan 

latihan se$nam otak 

pada klie$n de $ngan 

me$mbe $rikan 5 

ge $rakan  

3. Me $mbe$rikan tu$gas 

pada ke$lu$arga klie$n 

u$ntu$k me$njadwalkan 

latihan se$nam otak 

2x/hari 

Respon (S,O) : 

DS :  
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2. Klie$n be $rse $dia 

me$mbu$atkan jadwal 

u$ntu$k klie$n me$laku$kan 

se $nam otak 2 x dalam 

se $hari 

DO :  

1. Klie$n tampak bingu$ng 

dalam me$ragakan 

ge $rakan brain gym  

2. Skor SPMSQ : 5 

(ke $ru$sakan inte$le$ktu$al 

ringan) 

3. Skor MMSE $ : 16 

(ganggu$an kognitif 

se $dang) 

 

1. Klie$n dan ke $lu$arga 

me$ngatakan be$rse $dia 

me$ne $rima e$du$kasi 

2. Ke $lu$arga klie$n 

be $rse $dia 

me$mbu$atkan jadwal 

u$ntu$k klie$n  

me$laku$kan se$nam 

otak 2 x dalam 

se $hari 

DO :  

1. Klie$n tampak 

bingu$ng dalam 

me$ragakan ge$rakan 

brain gym 

2. Skor SPMSQ : 5 

(ke $ru$sakan 

inte$le$ktu$al ringan) 

3. Skor MMSE $ : 17 

(ganggu$an kognitif 

se $dang) 

 

Pe $rte$mu$an 3 27 April 2025 

09:00 – 10:20 WIB 

1. Me $minta klie$n u$ntu$k 

me$ngu$lang ge$rakan 

se $nam otak se$pe$rti yang 

27 April 2025 

15:00 – 16:00 WIB 

1. Me $minta klie$n u$ntu$k 

me$ngu$lang ge$rakan 

se $nam otak se$pe$rti 
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su$dah diajarkan pada 

saat ku$nju$gan hari ke$ 2 

2. Me $nde $monstrasikan 

u$lang ge$rakan se$nam 

otak pada klie$n  

3. Me $laku$kan e $valu$asi 

me$nge $nai Aspe $k 

Inte$le $ktu$al dan Aspe$k 

Kognitif pada klie$n  

4. Me $minta klie$n u$ntu$k 

me$laku$kan se$nam otak 

2x/hari 

Respon (S,O) :  

DS :  

1. Klie$n me $ngatakan 

su$dah me$ne $rapkan 

brain gym 2x/hari  

DO :  

1. Klie$n masih te$rlihat 

bingu$ng dalam 

me$ragakan ge$rakan 

brain gym  

2. Klie$n dapat me$laku$kan 

ge $rakan walau$pu$n 

be $lu$m se $mu$a ge$rakan  

yang su$dah 

diajarkan pada saat 

ku$nju$ngan hari ke$ 2  

2. Me $nde $monstrasikan 

u$lang ge$rakan se$nam 

otak pada klie$n yang 

didampingi ke$lu$arga 

3. Me $laku$kan e $valu$asi 

me$nge $nai Aspe $k 

Inte$le $ktu$al dan 

Aspe $k Kognitif pada 

klie$n  

4. Me $minta ke$lu$arga 

klie$n u$ntu$k 

me$ndampingi klie$n 

me$laku$kan se$nam 

otak 2x/hari 

Respon (S,O) : 

DS :  

1. Klie$n me $ngatakan 

su$dah me$ne $rapkan 

brain gym 2x/hari 

DO :  

1. Klie$n masih te$rlihat 

bingu$ng dalam 

me$ragakan ge$rakan 

brain gym 
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3. Skor SPMSQ : 5 

(ke $ru$sakan inte$le$ktu$al 

ringan) 

4. Skor MMSE $ : 17 

(ganggu$an kognitif 

se $dang) 

2. Klie$n dapat 

me$laku$kan ge$rakan 

walau$pu$n be $lu$m 

se $mu$a ge$rakan  

3. Skor SPMSQ : 5 

(ke $ru$sakan 

inte$le$ktu$al ringan) 

4. Skor MMSE $ : 18 

(ganggu$an kognitif 

se $dang) 

 

Pe $rte$mu$an 4 28 April 2025 

09:00 – 10:00 WIB  

1. Me $minta klie$n u$ntu$k 

me$ngu$lang ge$rakan 

se $nam otak se$pe$rti yang 

su$dah diajarkan pada 

ku$nju$ngan hari ke$ 2 

2. Me $laku$kan e $valu$asi 

me$nge $nai Aspe $k 

Inte$le $ktu$al dan Aspe$k 

Kognitif pada klie$n  

3. Me $minta klie$n u$ntu$k 

me$laku$kan se$nam otak 

2x/hari 

Respon (S,O) : 

DS :  

28 April 2025 

15:00 – 16:00 WIB  

1. Me $minta klie$n 

me$ngu$lang ge$rakan 

se $nam otak se$pe$rti 

yang su$dah 

diajarkan pada saat 

ku$nju$ngan hari ke$ 2 

2. Me $laku$kan e $valu$asi 

me$nge $nai Aspe $k 

Inte$le $ktu$al dan 

Aspe $k Kognitif  

pada klie$n  

3. Me $minta ke$lu$arga 

klie$n me$ndampingi 

klie$n me$laku$kan 

se $nam otak 2x/hari 



Poltekkes Kemenkes Palembang 

 53 

 
 

  

1. Klie$n Me $ngatakan 

su$dah me$ne $rapkan 

brain gym 2x/hari 

DO :  

1. Klie$n dapat me$laku$kan 

3 dari 5 ge$rakan brain 

gym yang te$lah 

diajarkan  

2. Skor SPMSQ : 6 

(ke $ru$sakan inte$le$ktu$al 

ringan)  

3. Skor MMSE $ : 18 

(ganggu$an kognitif 

se $dang ) 

Respon (S,O) : 

DS :  

1. Klie$n me $ngatakan 

su$dah me$ne $rapkan 

brain gym 2x/hari 

DO :  

1. Klie$m dapat 

me$laku$kan 4 dari 5 

ge $rakan brain gym 

yang te$lah diajarkan  

2. Skor SPMSQ : 6 

(ke $ru$sakan 

inte$le$ktu$al ringan) 

3. Skor MMSE $ : 18 

(ganggu$an kognitif 

se $dang)  

Pe $rte$mu$an 5 29 April 2025 

09:00 – 10:00 WIB 

1. Me $minta klie$n u$ntu$k 

me$ngu$lang ge$rakan 

se $nam otak se$pe$rti yang 

su$dah diajarkan pada 

saat ku$nju$ngan hari ke$ 

2 

2. Me $laku$kan e $valu$asi 

me$nge $nai Aspe $k 

29 April 2025 

15:00 – 16:00 WIB  

1. Me $minta klie$n u$ntu$k 

me$ngu$lang ge$rakan 

se $nam otak se$pe$rti 

yang su$dah 

diajarkan pada saat 

ku$nju$ngan hari ke$ 2 

2. Me $laku$kan e $valu$asi 

me$nge $nai Aspe $k 
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Inte$le $ktu$al de$ngan 

me$nggu$nakan alat u$ku$r 

SPMSQ dan Aspe $k 

Kognitif pada klie$n 

de $ngan me$nggu$nakan 

alat u$ku$r MMSE $  

3. Me $minta klie$n u$ntu$k 

me$laku$kan se$nam otak 

2x/hari  

Respon (S,O) :  

DS :  

1. Klie$n me $ngatakan 

su$dah me$ne $rapkan 

brain gym 2x/hari 

DO : 

1. Klie$n dapat me$laku$kan 

4 dari 5 ge$rakan brain 

gym yang te$lah 

diajarkan  

2. Skor SPMSQ : 6 

(ke $ru$sakan inte$le$ktu$al 

ringan) 

3. Skor MMSE $ : 20 

(ganggu$an kognitif 

ringan) 

 

Inte$le $ktu$al de$ngan 

me$nggu$nakan alat 

u$ku$r SPMSQ dan 

Aspe $k Kognitif pada 

klie$n de $ngan 

me$nggu$nakan alat 

u$ku$r MMSE $  

3. Me $minta ke$lu$arga 

klie$n u$ntu$k 

me$ndampingi klie$n 

me$laku$kan se$nam 

otak 2x/hari  

Respon (S,O) : 

DS :  

1. Klie$n me $ngatakan 

su$dah me$ne $rapkan 

brain gym 2x/hari  

DO :  

1. Klie$n dapat 

me$laku$kan 5 dari 5 

ge $rakan brain gym 

yang te$lah diajarkan  

2. Skor SPMSQ : 7 

(inte$le$ktu$al u$ntu$h) 

3. Skor MMSE $ : 21 

(ganggu$an kognitif 

ringan) 
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Pe $rte$mu$an 6 30 April 2025 

09:00 – 10:00 WIB 

1. Me $minta klie$n u$ntu$k 

me$ngu$lang ge$rakan 

se $nam otak se$pe$rti yang 

su$dah diajarkan pada 

saat ku$nju$ngan hari ke$ 

2 

2. Me $laku$kan e $valu$asi 

me$nge $nai Aspe $k 

Inte$le $ktu$al de$ngan 

me$nggu$nakan alat u$ku$r 

SPMSQ dan Aspe $k 

Kognitif pada klie$n 

de $ngan me$nggu$nakan 

alat u$ku$r MMSE $  

3. Me $minta klie$n u$ntu$k 

me$laku$kan se$nam otak 

2x/hari 

Respon (S,O) : 

DS :  

1. Klie$n me $ngatakan 

su$dah me$ne $rapkan 

brain gym 2x/hari 

30 April 2025 

15:00 – 16:00 WIB  

1. Me $minta klie$n u$ntu$k 

me$ngu$lang ge$rakan 

se $nam otak se$pe$rti 

yang su$dah 

diajarkan pada saat 

ku$nju$ngan hari ke$ 2 

2. Me $laku$kan e $valu$asi 

me$nge $nai Aspe $k 

Inte$le $ktu$al de$ngan 

me$nggu$nakan alat 

u$ku$r SPMSQ dan 

Aspe $k Kognitif pada 

klie$n de $ngan 

me$nggu$nakan alat 

u$ku$r MMSE $  

3. Me $minta ke$lu$arga 

klie$n u$ntu$k 

me$ndampingi klie$n 

me$laku$kan se$nam 

otak 2x/hari 

Respon (S,O) : 

DS :  
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DO :  

1. Klie$n dapat me$laku$kan 

se $mu$a ge$rakan brain 

gym yang te$lah 

diajarkan  

2. Skor SPMSQ : 7 

(fu$ngsi inte$le$ktu$al u$tu$h) 

3. Skor MMSE $ : 22 

(ganggu$an kognitif 

ringan) 

 

 

1. Klie$n me $ngatakan 

su$dah me$ne $rapkan 

brain gym 2x/hari 

DO :  

1. Klie$n dapat 

me$laku$kan se$mu$a 

ge $rakan brain gym 

yang te$lah diajarkan  

2. Skor SPMSQ : 8 

(fu$ngsi inte$le$ktu$al 

u$tu$h)  

3. Skor MMSE $ : 23 

(ganggu$an kognitif 

ringan) 

Be $rdasarkan tabe$l 11 dapat digambarkan pe $laksanaan pe$ne$rapan te$rapi 

brain gym  yang te$lah dilaksanakan se$lama 2 mingggu$ de $ngan 6 kali pe$rte $mu$an. 

Hari pe$rtama dilaku$kan pe$ngkajian pada klie$n I dan II didapatkan hasil yang sama 

yaitu$ tanda dan ge$jala ganggu$an me$mori. Pe $rte$mu$an ke$du$a dilaksanakan pe$ne $rapan 

te$rapi brain gym pada klie$n I dan II yang dimana klie$n sama-sama antu$sias dalam 

waktu$ me$laksanakan te$rapi. Se$lanju$tnya pada saat pe$rte$mu$an 3 sampai pe$rte $mu$an 

6 klie$n I dan II sama-sama me$ngalami pe $ningkatan dalam me$nde$monstrasikan 

ge $rakan brain gym. 

 

 



Poltekkes Kemenkes Palembang 

 57 

 
 

  

6. Evaluasi Keperawatan  

Tabe$l 12  

De $skripsi E $valu$asi Ke $pe$rawatan Klie$n I  

Diagnosa 

Keperawatan 

Pertemuan 3 Pertemuan 4 Pertemuan 5 Pertemuan 6 

Ganggu$an 

me$mori 

be $rhu$bu$ngan 

de $ngan prose$s 

pe $nu$aan 

(D.0062) 

27 April 

2025 

Pu$ku$l 09:30 

WIB  

S :  

- Ny. Z 

me$ngatakan 

baru$ 

me$ngingat 1 

ge $rakan yang 

diajarkan hari 

pe $rtama 

ku$nju$ngan 

dan klie$n 

me$ngatakan 

masih se$ring 

lu$pa  

- Ny. Z 

me$ngatakan 

se $ring lu$pa 

28 April 

2025 

Pu$ku$l 09:30 

WIB 

S :  

- Ny. Z 

me$ngatakan 

baru$ 

me$ngingat 2 

ge $rakan yang 

diajarkan hari 

pe $rtama 

ku$nju$ngan 

dan ia 

me$ngatakan 

masih se$ring 

lu$pa  

- Ny. Z 

me$ngatakan 

te$rkadang 

29 April 

2025 

Pu$ku$l 09:30 

WIB  

S :  

- Ny. Z 

me$ngatakan 

me$ngingat 4 

ge $rakan yang 

diajarkan dan 

ia 

me$ngatakan 

se $ring  

me$ngu$lang 

me$laku$kan 

se $nam otak 

saat 

waktu$nya 

se $dang lu$ang 

atau$ tidak 

ada ke$rjaan 

30 April 2025 

Pu$ku$l 09:30 

WIB 

S :  

- Ny. Z 

me$ngatakan 

su$dah 

me$ngingat dan 

me$mpe $ragakan 

5 ge $rakan 

yang diajarkan 

dari 5 ge$rakan 

dan ia 

me$ngatakan 

masih se$ring 

lu$pa  

- Ny. Z 

me$ngatakan 

te$rkadang 

ingat le$tak 
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le$tak barang 

yang su$dah ia 

le$takkan 

se $be $lu$mnya  

O :  

- Klie$n 

tampak 

masih 

ke $bingu$ngan 

dalam 

me$ngiku$ti 

ge $rakan yang 

te$lah 

dibe$rikan 

saat 

ku$nju$ngan 

hari pe$rtama  

- Saat 

dilaku$kan 

pe $ngkajian 

SPMSQ klie $n 

me$ndapatkan 

nilai be$nar 5 

dan salah 5 

(ke $ru$sakan 

ringan) 

- U$ntu$k 

pe $ngkajian 

ingat le$tak 

barang yang 

su$dah ia 

le$takkan 

se $be $lu$mnya 

O :  

- Ny. Z 

te$rlihat dapat 

me$niru$kan 3 

ge $rakan yang 

te$lah 

dibe$rikan 

saat 

ku$nju$ngan 

dibe$rikan 5 

ge $rakan 

namu$n hanya 

3 yang dapat 

dilaku$kannya 

dan u$ntu$k 

ge $rakan yang 

lain tampak 

bingu$ng 

me$ragakan 

ge $rakan 

karna klie$n 

tampak lu$pa  

- Saat 

dilaku$kan 

O : 

- Klie$n 

tampak su$dah 

baik dalam 

me$ragakan 

langsu$ng 

se $nam otak 

yang 

dibe$rikan 

saat 

ku$nju$ngan 

dan klie$n 

dapat 

me$njawab 

de $ngan be$nar 

saat ditanya 

hari, tanggal, 

dan bu$lan 

saat ini  

- Saat 

dilaku$kan 

pe $ngkajian 

SPMSQ 

pasie$n 

me$ndapatkan 

nilai be$nar 6 

dan salah 4 

(ke $ru$sakan 

barang yang 

su$dah ia 

le$takkan 

se $be $lu$mnya 

O : 

- Ny. Z 

tampak dapat 

me$ragakan 5 

ge $rakan  

- Saat diu$ji 

barang yang ia 

le$tak 

ke $mu$dian 

ditanyakan 

lagi klie$n ingat 

le$taknya 

- Saat 

dilaku$kan 

pe $ngkajian 

SPMSQ klie $n 

me$ndapatkan 

nilai be$nar 7 

dan salah 3 

(fu$ngsi 

inte$le$ktu$al 

u$tu$h)  
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MMSE $ nilai 

Ny. Z 17 

poin yaitu$ 

ganggu$an 

kognitif 

se $dang  

A : Masalah 

be $lu$m 

te$ratasi  

P : Inte$rve $nsi 

dilanju$tkan, 

lanju$tkan 

se $nam otak 

(brain gym) 

pe $ngkajian 

SPMSQ 

pasie$n 

me$ndapatkan 

nilai be$nar 6 

dan salah 4 

(ke $ru$sakan 

ringan)  

- U$ntu$k 

pe $ngkajian 

MMSE $ nilai 

Ny. Z 18 

poin yaitu$ 

ganggu$an 

kognitif 

se $dang 

A :  

Masalah 

te$ratasi 

se $bagian  

P :  

Inte$rve $nsi 

dilanju$tkan, 

lanju$tkan 

se $nam otak 

(brain gym) 

inte$le$ktu$al 

ringan) 

- U$ntu$k 

pe $ngkajian 

MMSE $ nilai 

Ny. Z 20 

poin yaitu$ 

ganggu$an 

kognitif 

ringan 

A :  

Masalah 

te$ratasi 

se $bagian  

P :  

Inte$rve $nsi 

dilanju$tkan, 

lanju$tkan 

se $nam otak 

(brain gym) 

- U$ntu$k 

pe $ngkajian 

MMSE $ nilai 

Ny. Z 22 poin 

yaitu$ 

ganggu$an 

kognitif ringan 

A :  

Masalah 

te$ratasi 

se $bagian 

P:  

Inte$rve $nsi 

dilanju$tkan 

se $cara mandiri 

ole$h klie$n 

tanpa 

dampingan 

pe $rawat 

-  
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Tabe$l 13 

De $skripsi E $valu$asi Ke $pe$rawatan Klie$n II  

Diagnosa 

Keperawata

n  

Pertemuan 3 Pertemuan 4 Pertemuan 

5 

Pertemuan 6 

Ganggu$an 

me$mori 

be $rhu$bu$ngan 

de $ngan prose$s 

pe $nu$aan 

(D.0062) 

27 April 

2025 

Pu$ku$l 15:00 

WIB  

- Ny. M 

me$ngatakan 

baru$ 

me$ngingat 2 

ge $rakan yang 

diajarkan hari 

pe $rtama 

ku$nju$ngan 

dan ia 

me$ngatakan 

masih se$ring 

lu$pa  

- Ny. M 

me$ngatakan 

bahwa ia 

se $ring lu$pa 

de $ngan hari 

dan tanggal  

28 April 2025 

Pu$ku$l 15:00 

WIB 

S :  

- Ny. M 

me$ngatakan 

su$dah 

me$ngingat 4 

ge $rakan yang 

di ajarkan saat 

ku$nju$ngan 

te$tapi klie$n 

masih se$ring 

lu$pa  

- Ny. M ju$ga 

me$ngatakan ia 

masih se$ring 

lu$pa  akan 

barang yang 

dile$takkannya 

dan de$ngan 

29 April 

2025 

Pu$ku$l 15:00 

WIB  

S :  

- Ny. M 

me$ngatakan 

me$ngingat 5 

ge $rakan 

yang 

diajarkan 

dan ia 

me$ngatakan 

se $ring 

me$ngu$lang 

me$laku$kan 

se $nam otak 

saat 

waktu$nya 

se $dang lu$ang 

atau$ tidak 

ada ke$rjaan 

30 April 2025 

Pu$ku$l 15:00 

WIB 

S :  

- Ny. M 

me$ngatakan 

su$dah 

me$ngingat dan 

me$mpe $ragaka

n 5 ge $rakan 

yang diajarkan 

dari 5 ge$rakan 

dan klie$n 

me$ngatakan 

masih se$ring 

lu$pa  

- Ny. M 

me$ngatakan 

te$rkadang ia 

ingat le$tak 

barang yang 
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- Ny. M ju$ga 

me$ngatakan 

se $ring lu$pa 

akan barang 

yang 

dile$takkanny

a  

O :  

- Klie$n 

tampak 

ke $bingu$ngan 

dalam 

me$niru$kan 

ge $rakan 

ke $tiga yang 

te$lah 

dibe$rikan 

saat 

ku$nju$ngan 

hari pe$rtama  

- Saat 

dilaku$kan 

pe $ngkajian 

SPMSQ klie $n 

me$ndapatkan 

nilai be$nar 6 

dan salah 4 

apa yang akan 

dike$rjakannya 

O :  

- Klie$n tampak 

su$dah dapat 

me$mpe $ragaka

n 4 ge $rakan 

yang te$lah 

diajarkan saat 

ku$nju$ngan  

- Klie$n dapat 

me$njawab 

de $ngan be$nar 

saat ditanya 

hari, tanggal, 

dan bu$lan saat 

ini  

- Saat 

dilaku$kan 

pe $ngkajian 

SPMSQ klie $n 

me$ndapatkan 

nilai be$nar 5 

dan salah 5 

(ke $ru$sakan 

ringan) 

O :  

- Klie$n 

tampak 

su$dah baik 

dalam 

me$ragakan 

langsu$ng 

se $nam otak 

yang 

dibe$rikan 

saat 

ku$nju$ngan 

dan klie$n 

dapat 

me$njawab 

de $ngan 

be $nar saat 

ditanya hari, 

tanggal, dan 

bu$lan saat 

ini 

- Saat 

dilaku$kan 

pe $ngkajian 

SPMSQ 

klie$n 

me$ndapatka

n nilai be$nar 

7 dan salah 3 

su$dah ia 

le$takkan 

se $be $lu$mnya  

O :  

- Ny. M 

tampak dapat 

me$ragakan 5 

ge $rakan  

- Saat diu$ji 

barang yang ia 

le$takkan 

ke $mu$dian 

ditanyakan 

lagi klie$n ingat 

le$taknya 

- saat 

dilaku$kan 

pe $ngkajian 

SPMSQ klie $n 

me$ndapatkan 

nilai be$nar 8 

dan salah 2 

(fu$ngsi 

inte$le$ktu$al 

u$tu$h) 

- U$ntu$k 

pe $ngkajian 
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(ke $ru$sakan 

ringan)  

- U$ntu$k 

pe $ngkajian 

MMSE $ nilai 

Ny. M 18 

poin yaitu$ 

ganggu$an 

kognitif 

se $dang  

A :  

Masalah 

be $lu$m 

te$ratasi  

P :  

Inte$rve $nsi 

dilanju$tkan, 

lanju$tkan 

se $nam otak 

(brain gym) 

- U$ntu$k 

pe $ngkajian 

MMSE $ nilai 

Ny. M 20 poin 

yaitu$ 

ganggu$an 

kognitif 

se $dang  

A :  

Masalah 

te$ratasi 

se $bagian 

P :  

Inte$rve $nsi 

dilanju$tkan, 

lanju$tkan 

se $nam otak 

(brain gym) 

(fu$ngsi 

inte$le$ktu$al 

u$tu$h) 

- U$ntu$k 

pe $ngkajian 

MMSE $ nilai 

Ny. M 21 

poin yaitu$ 

ganggu$an 

kognitif 

ringan  

A : 

Masalah 

te$ratasi 

Se $bagian  

P :  

Inte$rve $nsi 

dilanju$tkan, 

lanju$tkan 

se $nam otak 

(brain gym) 

MMSE $ nilai 

Ny. M 23 poin 

yaitu$ 

ganggu$an 

kognitif ringan 

A :  

Masalah 

te$ratasi 

Se $bagian 

P :  

Inte$rve $nsi 

dilanju$tkan 

se $cara mandiri 

ole$h klie$n 

tanpa 

dampingan 

pe $rawat 

 Be $rdasarkan tabe$l di atas, dapat dije$laskan bahwa hasil e$valu$asi yang 

dilaku$kan se $lama 2 minggu$ de $ngan e$mpat kali pe$ncatatan me$nu$nju$kkan bahwa 

pada hari pe$rtama, klie$n I dan II masih me$ngalami ke$lu$han se $ru$pa, yaitu$ se $ring 

lu$pa. Pe $ngu$ku$ran dilanju$tkan hingga pe $rte$mu$an ke $tiga, dan dite$mu$kan bahwa 

pe $rmasalahan pada klie$n I dan II mu$lai me$nu$nju$kkan pe $rbaikan. Pada hasil 
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doku$me$ntasi e$valu$asi pe$rte $mu$an ke$e $nam, dike$tahu$i bahwa ganggu$an fu$ngsi 

kognitif te$lah se$pe $nu$hnya te$ratasi, dan ke$du$a klie$n te$lah me$ngu$asai se$lu$ru$h ge $rakan 

se $nam otak (brain gym). 

C. Lembar Skala Penilaian Short Portable Mental Status (SPMSQ) 

Tabe$l 14 

De $skripsi Skor SPMSQ Klie $n I dan II 

  

Hasil pe$ngu$ku$ran skor SPMSQ pada akhir pe$laksanaan me$nu$nju$kkan 

adanya pe$rbaikan te$rhadap ke$ru$sakan inte$le $ktu$al klie$n se $te $lah dibe$rikan te$rapi brain 

gym. Klie$n I me$ngalami pe$ningkatan skor dari 5 (me$nandakan ke$ru$sakan 

inte$le$ktu$al ringan) me$njadi 7, yang me$nu$nju$kkan pe$mu$lihan inte$le$ktu$al u$tu$h. Pada 

pe $mantau$an minggu$ ke $tiga, tidak te$rdapat pe $ningkatan skor pada klie$n I. Se$me $ntara 

itu$, klie$n II me $nu$nju$kkan pe$ningkatan skor dari 5 (me$nandakan ke$ru$sakan 

Skor SPMSQ Klien I Skor SPMSQ Klien II 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 0 

Minggu Minggu Minggu Minggu 0 

1 2 3 4 Minggu 1 Minggu 2 Minggu 3 Minggu 4 
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inte$le$ktu$al ringan) me$njadi 7, yang ju$ga me $nu$nju$kkan pe$mu$lihan inte$le $ktu$al su$tu$h. 

Pe $ningkatan skor SPMSQ pada klie $n II te$rcatat te$rjadi pada se$tiap 

minggu$ pe $mantau$an. 

D. Lembar Skala Penilaian Mini Mental Status Exam (MMSE) 

Tabe$l 15 

De $skripsi Skor MMSE $ Klie $n I dan II 

 

 Be $rdasarkan grafik di atas, dapat dije$laskan bahwa hasil pe$ngu$ku$ran skor 

MMSE $ yang dilaku$kan se $lama 2 minggu$ pada klie$n I dan II me$nu$nju$kkan adanya 

pe $ningkatan skor de $ngan capaian se $be$sar 6 pada masing-masing klie$n. Data awal 

dari hasil pe$ngkajian skor MMSE $ me $nu$nju$kkan bahwa klie$n I me$mpe $role$h skor 16, 

yang le$bih re$ndah dibandingkan de$ngan klie$n II yang me$mpe$role $h skor 17, 

se $hingga skor akhir klie$n II tampak le$bih tinggi dibandingkan de$ngan klie$n I. 

 

Skor MMSE Klien I 

25 

 

20 

 

15 

 

10 

 

5 

Skor MMSE Klien II 

25 

 

20 

 

15 

 

10 

 

5 
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E. Lembar Penilaian SLKI  

1) Klien I  

Tabe$l 16 

De $skripsi Standar Lu$aran Ganggu$an Me $mori Pada Klie$n I Pada Pe$rte$mu$an Awal  

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 $rbalisai 

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 
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Ve $rbalisasi 

pe $ngalaman 

lu$pa 

1 2 3 4 5 

 

Tabe$l 17 

De $skripsi Standar Lu$aran Ganggu$an Me $mori Pada Klie$n I Pada Pe$rte$mu$an Akhir 

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 $rbalisai 

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 
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Ve $rbalisasi 

pe $ngalaman 

lu$pa 

1 2 3 4 5 

2) Klien II 

Tabe$l 15 

De $skripsi Standar Lu$aran Ganggu$an Me $mori Pada Klie$n II Pada Pe$rte$mu$an Awal 

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 $rbalisai 

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 
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Ve $rbalisasi 

pe $ngalaman 

lu$pa 

1 2 3 4 5 

Tabe$l 18 

De $skripsi Standar Lu$aran Ganggu$an Me $mori Pada Klie$n II Pada Pe$rte$mu$an Akhir 

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 $rbalisai 

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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 Pe $nilaian me$nggu$nakan Skala SLKI pada klie$n I dan klie$n II dilaku$kan 

se $te$lah pe$laksanaan imple$me$ntasi hari pe$rtama. Dipe$role$h hasil bahwa ganggu$an 

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

Pe $ngu$ku$ran krite$ria SLKI pada pe$rte $mu$an akhir me$nu$nju$kkan adanya pe$ningkatan 

skor pada se $lu$ru$h krite$ria me$njadi kate$gori me$ningkat (skor 5). Tidak dite$mu$kan 

pe $rbe$daan antara skor awal dan skor akhir pada klie$n I dan klie$n II. 

Pada e $valu$asi akhir, te$rlihat bahwa ganggu$an me$mori pada ke$du$a klie$n me $ngalami 

pe $ningkatan se$te $lah dilaku$kan pe $ne$rapan te $rapi brain gym se$lama 2 minggu$, 

de $ngan capaian krite$ria hasil se$bagai be$riku$t: 

Klien I  

a) Ve $rbalisasi ke$mampu$an me$mpe $lajari hal baru$ me$ningkat. 

b) Ve $rbalisasi ke$mampu$an me$ngingat informasi factu$al me$ningkat. 

c) Ve $rbalisasi ke$mampu$an pe$rilaku$ te$rte $ntu$ yang pe$rnah dilaku$kan 

me$ningkat. 

d) Ve $rbalisasi ke$mampu$an me$ngingat pe$ristiwa me$ningkat. 

e) Ve $rbalisasi pe$ngalaman lu$pa me$ningkat. 

Klien II  

a) Ve $rbalisasi ke$mampu$an me$mpe $lajari hal baru$ me$ningkat. 

b) Ve $rbalisasi ke$mampu$an me$ngingat informasi factu$al me$ningkat. 

c) Ve $rbalisasi ke$mampu$an pe$rilaku$ te$rte $ntu$ yang pe$rnah dilaku$kan 

me$ningkat. 

d) Ve $rbalisasi ke$mampu$an me$ngingat pe$ristiwa me$ningkat. 

e) Ve $rbalisasi pe$ngalaman lu$pa me$ningkat. 
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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. 
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BAB VI  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

 Pe $laksanaan pe$ne $rapan se$nam otak (brain gym) di wilayah ke$rja U$PTD 

Pu$ske $smas Tanju$ng Agu$ng dite $rapkan pada du$a orang lansia pe$re$mpu$an be$ru$sia 

diatas 60 tahu$n yang me $ngalami ganggu$an me$mori. Tu$ju$an program stimu$lasi 

kognitif dalam be$ntu$k se $nam otak (brain gym) adalah u$ntu$k me$nye$imbangkan 

fu$ngsi otak, me$ningkatkan ke$mampu$an konse $ntrasi, se$rta me$ngu$rangi tingkat stre$s 

me$lalu$i se $rangkaian ge$rakan se$de $rhana. 

 Hasil pe$laksanaan te$rapi ini me$nu$nju$kkan adanya pe$ningkatan yang 

signifikan pada ke$du$a klie$n. Klie $n I dan II me $ngalami ke$naikan skor SPMSQ dari 

5 me$njadi 7, se$rta pe$ningkatan skor MMSE $. Pe $rbe $daan ke$ce$patan pe$ningkatan 

antara ke$du$a klie$n be $rkaitan de$ngan tingkat du$ku$ngan ke$lu$arga yang le$bih tinggi 

pada klie$n II. E$valu$asi se$be $lu$m dan se$su$dah me$nu$nju$kkan pe$ningkatan yang 

signifikan dalam aspe$k inte$le $ktu$al dan fu$ngsi kognitif. Hal ini me$mbu$ktikan bahwa 

te$rapi se$nam otak (brain gym) e$fe$ktif dalam me$ningkatkan fu$ngsi kognitif pada 

lansia yang me$ngalami ganggu$an me$mori. Pe $ne$litian ini me$ne$gaskan bahwa 

stimu$lasi kognitif me$lalu$i brain gym mampu$ me$ningkatkan ke$mampu$an be$rbahasa, 

me$mpe $rku$at daya ingat, se$rta me$nu$ru$nkan tingkat stre$s, se $hingga me$mbe $rikan 

dampak positif te$rhadap ke$se $hatan lansia yang me$ngalami pe$nu$ru$nan fu$ngsi 

kognitif akibat ganggu$an me$mori. 
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B. Saran  

1) Bagi Klie$n dan Ke$lu$arga 

a. Pe $ningkatan Du$ku$ngan Ke$lu$arga : Disarankan agar ke$lu$arga tu$ru$t aktif 

dalam se$tiap pe$laksanaan se$nam, me$mbe$rikan du$ku$ngan yang konsiste $n, 

se $rta me$mbantu$ me $mantau$ dan me $ngingatkan klie$n u$ntu$k me $njalani se $nam 

kognitif se$cara ru$tin di ru$mah. 

b. E $du$kasi dan Pe$latihan : Ke$lu$arga pe$rlu$ dibe$rikan pe $mahaman te$ntang 

ganggu$an me$mori se $rta cara-cara dalam me$ndampingi klie$n me $njalani 

aktivitas se$hari-hari.  

2) Bagi Pe$rke $mbangan Ilmu$ 

a. Pe $ne $litian Lanju$tan : Pe$ne$litian dalam jangka waktu$ yang le$bih panjang 

ju$ga dipe$rlu$kan u$ntu$k me $nge$tahu$i dampak jangka panjang dari inte$rve$nsi 

se $nam otak (brain gym) te$rhadap fu$ngsi kognitif pada lansia. 

b. Pe $nge $mbangan Alat Bantu$ : Pe$ne $liti pe$rlu$ me$nge $mbangkan dan me$mbu$at 

alat bantu$ visu$al dan au$dio se $pe$rti pandu$an vide$o, poste$r ge $rakan, atau$ 

aplikasi inte$raktif yang mu$dah digu$nakan ole$h lansia mau$pu$n ke $lu$arga. Alat 

bantu$ te$rse $bu$t diharapkan dapat me$mbantu$ lansia dalam me$ngingat dan 

me$ngiku$ti ge$rakan se$cara mandiri se$rta me$mbe $rikan pe$ngalaman se$nam 

yang le$bih me$nye $nangkan dan konsiste$n. 
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3) Bagi U$PTD Pu$ske $smas Tanju$ng Agu$ng 

 Program Stimu$lasi95- Kognitif Te$rpadu$ : Pu$ske $smas dan fasilitas layanan 

ke $se $hatan lainnya pe$rlu$ me$ne $rapkan program stimu$lasi kognitif, se $pe$rti pada 

posyandu$ lansia diadakan pe$ne $rapan se$nam otak (brain gym) se $bagai bagian dari 

layanan ru$tin u$ntu$k lansia.  
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TIME LINE/LEMBAR KEGIATAN 

 

 

 

 

 

 

NO KEGIATAN TANGGAL BULAN 

FEB MAR APR MEI 

1. Pe$ngaju$an su$rat pe$rizinan Pe$ne$litian 

ke$sbangpol 

Mare$t 2025     

2. Pe$ngaju$an su$rat 

Pe$rizinan pe$ne$litian ke$ KE$PK 

Mare$t 2025     

3. Pe$ngaju$an su$rat 
Pe$ngambilan data ke$ Pu$ske$smas 
Tanju$ng Agu$ng 

Mare$t 2025     

4. Me$ne$mu$kan Re$sponde$n Mare$t 2025     

5. Ku$nju$ngan Pe$rtama Klie$n I, II  

Me$ngisi informe$d conse$nt I, II 

Me$laku$kan pe$ngkajian Ke$pe$rawatan 

April 2025     

6. Ku$nju$ngan ke$du$a klie$n I, II 

Me$laku$kan Imple$me$ntasi Se$nam Otak 

(Brain Gym)  

April 2025     

7, Ku$nju$ngan ke$tiga klie$n I,II  

Me$laku$kan Pe$ne$rapan Se$nam Otak 

(Brain Gym) 

April 2025     

8. Ku$nju$ngan ke$e$mpat klie$n I,II 
Me$laku$kan Pe$ne$rapan Se$nam Otak 
(Brain Gym) 

April 2025     

9. Ku$nju$ngan ke$lima klie$n I, II, 

Pe$ne$rapan Se$nam Otak (Brain Gym) 

April 2025     

10. Ku$nju$ngan ke$e$nam klie$n I, II,   

malaku$kan  E$valu$asi akhir dan 

te$rminasi klie$n 

April 2025     
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LEMBAR PENGKAJIAN FOKUS 

1. Ide $ntitas Klie$n I 

Nama  : Ny. Z  

U$mu$r  : 82 Tahu$n  

Alamat  : De $sa Pu$sar Kampu$ng 3 

Agama  : Islam 

Pe $ndidikan : SD 

Tanggal Pe$ngkajian : 25 April 2025 

Je $nis Ke $lamin  : Pe $re$mpu$an 

Su$ku$   : Ogan 

Statu$s Pe $rkawinan : Ce$rai Mati 

2. Data Ke$lu$arga  : Klie$n me$ngatakan me$miliki 2 orang anak, laki-laki dan 

pe $re$mpu$an. Klie$n hanya tinggal se$ndiri su$aminya te$lah me$ninggal se$kitar 

20 tahu$n yang lalu$, klie$n me$ngatakan bahwa dirinya su$dah pu$nya 6 orang 

cu$cu$ dari anak-anaknya 

3. Pe $ke $rjaan Klie$n : Ibu$ Ru$mah Tangga 

4. Re $kre$asi : Klie$n me$ngatakan jika me$rasa je$nu$h diru$mah klie$n ke $ru$mah 

te$tangganya u$ntu$k be$rbincang-bincang de$ngan te$tangga 

5. Su$pport Syste $m/Du$ku$ngan : Klie$n me$ngatakan su$pport syste$m klie$n adalah 

ke $lu$arga yaitu$ anak dan cu$cu$nya 

6. Gambaran Aktivitas Harian : Klie$n me$ngatakan ke$giatan se$hari-harinya 

te$rkadang me$manggang ke$mplang, du$du$k di de $pan ru$mah, dan se $se$kali 

be $rku$nju$ng ke $ ru$mah te$tangganya 



Poltekkes Kemenkes Palembang 

 

  

7. Statu$s Ke $se $hatan Saat Ini : Klie$n me $ngatakan se$ring lu$pa dan tidak bisa 

me$ngingat te$rlalu$ lama misalnya barang yang dile$takkannya. Klie$n 

ke $su$litan me$ngingat pe$ristiwa, u$ntu$k hasil pe$ngkajian SPMSQ yaitu$ 5 

(ke $ru$sakan inte$le$ktu$al ringan) dan hasil pe$ngkajian MMSE $ yaitu$ 16 

(ganggu$an kognitif se$dang) 

8. Riwayat Ke$se $hatan Dahu$lu$ : Klie$n me$ngatakan tidak me$miliki riwayat 

pe $nyakit apapu$n 

9. Riwayat Ke$se $hatan Ke$lu$arga : Klie$n me $ngatakan orangtu$a se $rta anak dan 

cu$cu$nya tidak me$miliki riwayat pe$nyakit apapu$n 
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LEMBAR PENGKAJIAN FOKUS 

1. Ide $ntitas Klie$n II 

Nama  : Ny. M 

U$mu$r  : 73 Tahu$n  

Alamat  : De $sa Pu$sar Kampu$ng 3 

Agama  : Islam 

Pe $ndidikan : SD 

Tanggal Pe$ngkajian : 25 April 2025 

Je $nis Ke $lamin  : Pe $re$mpu$an 

Su$ku$   : Ogan 

Statu$s Pe $rkawinan : Ce$rai Mati 

2. Data Ke$lu$arga : Klie$n me$ngatakan me$miliki 2 orang anak pe $re$mpu$an. Klie$n 

hanya tinggal se$ndiri su$aminya te$lah me$ninggal se$kitar 5 tahu$n yang lalu$, 

klie$n me$ngatakan bahwa dirinya su$dah pu$nya 1 orang cu$cu$ dari anak 

pe $rtamanya. Klie$n me $ngatakan te$rkadang ke $tika sore$ hari anak dan cu$cu$nya 

be $rku$nju$ng ke $ru$mahnya. 

3. Pe $ke $rjaan Klie$n : Ibu$ Ru$mah Tangga 

4. Re $kre$asi : Klie$n me$ngatakan jika me$rasa je$nu$h diru$mah klie$n ke $ru$mah 

anaknya u$ntu$k be$rmain be$rsama cu$cu$nya 

5. Su$pport Syste $m/Du$ku$ngan: Klie$n me$ngatakan su$pport syste$m klie$n adalah 

ke $lu$arga yaitu$ anak dan cu$cu$nya 

6. Gambaran Aktivitas Harian: Klie$n me$ngatakan ke$giatan se$hari-harinya 

adalah ke$ ke $bu$n, dan se$se $kali be$rku$nju$ng ke $ ru$mah anaknya 
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7. Statu$s Ke $se $hatan Saat Ini : Klie$n me$ngatakan se$ring me$ngalami lu$pa saat 

me$le $takkan barang, Klie$n ke $su$litan me$ngingat pe$ristiwa, klie$n me$ngatakan 

ju$ga ke$su$litan u$ntu$k me$ngingat hari ini, u$ntu$k hasil pe$ngkajian SPMSQ 

yaitu$ 5 (ke$ru$sakan inte$le$ktu$al ringan) dan hasil pe$ngkajian MMSE$ yaitu$ 17 

(ganggu$an kognitif se$dang) 

8. Riwayat Ke$se $hatan Dahu$lu$ : Klie$n me$ngatakan tidak me$miliki riwayat 

pe $nyakit apapu$n 

9. Riwayat Ke$se $hatan Ke$lu$arga : Klie$n me $ngatakan orangtu$a se $rta anak dan 

cu$cu$nya tidak me$miliki riwayat pe$nyakit apapu$n 
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PENGKAJIAN PSIKOSOSIAL DAN SPIRITUAL 

Data Klien I Klien II 

1. Psikososial  Klie$n me $ngatakan se$ring 

me$ngiku$ti ke$giatan pe$ngajian dan 

masyarakat lainnya 

Klie$n me $ngatakan se$ring 

me$ngiku$ti ke$giatan pe$ngajian 

dan masyarakat lainnya 

2. Ide $ntitas Masalah E$mosial  

a. Pe $rnyataan Tahap I  

• Apakah klie$n 

me$ngalami su$sah 

tidu$r? 

 

• Apakah klie$n se $ring 

me$rasa ge $lisah? 

 

 

• Apakah klie$n se $ring 

mu$ru$ng dan me$nangis 

se $ndiri? 

 

• Apakah klie$n se $ring 

me$rasa was was? 

 

b. Pe $rtanyaan Tahap II  

• Ke $lu$han le$bih dari 3 

bu$lan atau$ le $bih dari 1 

kali dalam 1 bu$lan?  

 

• Ada masalah atau$ 

banyak pikiran? 

 

 

• ganggu$an/masalah 

de $ngan ke$lu$arga lain? 

 

• Me $nggu$nakan obat 

tidu$r/pe $ne$nang atas 

anju$ran dokte$r? 

 

• Ce $nde$ru$ng 

me$ngu$ru$ng diri? 

 

 

 

 

• Klie$n me $ngatakan tidak 

me$ngalami su$sah tidu$r  

 

• Klie$n me $ngatakan tidak 

me$rasa ge $lisah 
 

• Klie$n me $ngatakan tidak 

pe $rnah me$rasa mu$ru$ng 

 

• Klie$n me $ngatakan tidak 

me$rasa was was 

 

• Klie$n me $ngatakan se$ring 

lu$pa dan tidak bisa 

me$ngingat te$rlalu$ lama 

misalnya barang yang 

dile$takkannya 

 

• Klie$n me $ngatakan tidak 

ada  

 

• Klie$n me $ngatakan tidak 

ada masalah de$ngan 

ke $lu$arga lain 

 

• Klie$n me $ngatakan tidak 

me$nggu$nakan obat 

tidu$r/pe $ne$nang 

 

• Klie$n me $ngatakan tidak 

pe $rnah me$ngu$ru$ng diri 

 

 

• Klie$n me $ngatakan tidak 

me$ngalami su$sah tidu$r  

 

• Klie$n me $ngatakan tidak 

me$rasa ge $lisah  
 

• Klie$n me $ngatakan tidak 

pe $rnah me$rasa mu$ru$ng  

 

• Klie$n me $ngatakan tidak 

me$rasa was was 

 

• Klie$n me $ngatakan 

se $ring lu$pa me$le $takkan 

barang dan klie$n 

me$ngatakan te$rkadang 

tidak ingat de$ngan hari 

ini 

 

• Klie$n me $ngatakan tidak 

ada 

 

• Klie$n me $ngatakan tidak 

ada masalah de$ngan 

ke $lu$arga lain 

 

• Klie$n me $ngatakan tidak 

me$nggu$nakan obat 

tidu$r/pe $ne$nang 

 

• Klie$n me $ngatakan tidak 

pe $rnah me$ngu$ru$ng diri 
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3. Masalah 

E $mosional  

a. Spiritu$al 

: 

Klie$n me $ngatakan se$lalu$ 

me$njalankan ibadah sholat 5 

waktu$ dan me$ngiku$ti pe$ngajian 

Klie$n me $ngatakan se$lalu$ 

me$njalankan sholat 5 waktu$ 

dan me$ngiku$ti pe$ngajian 
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LEMBAR OBSERVASI 

 

 

Obse $rvasi de $ngan Daftar Che$cklist (Diagnosis Ke $pe $rawatan Ganggu$an Me $mori) 

Pe $rte$mu$an 1 

Nama : Ny. Z (Klie$n I) Pe$ndidikan : SD 
U$mu$r : 82 Tahu$n Alamat : De$sa Pu$sar 

No Pe$rtanyaan Tidak 

Pe$rnah 

(1) 

Jarang 

(2) 

Se$ring 

(3) 

Salalu$ 

(4) 

 Gejala Dan Tanda Mayor 

1 Me$laporkan Pe$rnah Me$ngalami Lu$pa    ✓ 

2 Tidak Mampu$ Me$mpe$lajari Ke$te$rampilan 

Baru$ 

   ✓ 

3 Tidak Mampu$ Me$ngingat Informasi Factu$al   ✓  

4 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$rilaku $ Te$rte$ntu$ 

Yang Pe$rnah Dilaku$kan 

  ✓  

5 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$ristiwa   ✓  

6 Tidak Mampu$ Me$laku $kan Ke$mampu$an 

Yang Dipe$lajari Se$be$lu$mnya. 

  ✓  

 Gejala Dan Tanda Minor 

1 Lu$pa Me$laku $kan Pe$rilaku $ Pada Waktu $ Yang 

Te$lah Dijadwalkan 

  ✓  

2 Me$rasa Mu $dah Lu$pa    ✓ 
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Pe $rte$mu$an 2 

 

 

  Pe $rte$mu$an 3 

No Pe$rtanyaan Tidak 

Pe$rnah 

(1) 

Jarang 

(2) 

Se$ring 

(3) 

Salalu$ 

(4) 

 Gejala Dan Tanda Mayor 

1 Me$laporkan Pe$rnah Me$ngalami Lu$pa    ✓ 

2 Tidak Mampu$ Me$mpe$lajari Ke$te$rampilan 

Baru$ 

   ✓ 

3 Tidak Mampu$ Me$ngingat Informasi Factu$al   ✓  

4 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$rilaku $ Te$rte$ntu$ 

Yang Pe$rnah Dilaku$kan 

  ✓  

5 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$ristiwa   ✓  

6 Tidak Mampu$ Me$laku$kan Ke$mampu$an 

Yang Dipe$lajari Se$be$lu$mnya. 

  ✓  

 Gejala Dan Tanda Minor 

1 Lu$pa Me$laku $kan Pe$rilaku $ Pada Waktu $ Yang 

Te$lah Dijadwalkan 

  ✓  

2 Me$rasa Mu $dah Lu$pa    ✓ 

No Pe$rtanyaan Tidak 

Pe$rnah 

(1) 

Jarang 

(2) 

Se$ring 

(3) 

Salalu$ 

(4) 

 Gejala Dan Tanda Mayor 

1 Me$laporkan Pe$rnah Me$ngalami Lu$pa   ✓  

2 Tidak Mampu$ Me$mpe$lajari Ke$te$rampilan 

Baru$ 

  ✓  

3 Tidak Mampu$ Me$ngingat Informasi Factu$al   ✓  

4 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$rilaku $ Te$rte$ntu$ 

Yang Pe$rnah Dilaku$kan 

  ✓  

5 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$ristiwa   ✓  

6 Tidak Mampu$ Me$laku $kan Ke$mampu$an 

Yang Dipe$lajari Se$be$lu$mnya. 

  ✓  

 Gejala Dan Tanda Minor 

1 Lu$pa Me$laku $kan Pe$rilaku $ Pada Waktu $ Yang 

Te$lah Dijadwalkan 

  ✓  

2 Me$rasa Mu $dah Lu$pa   ✓  
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  Pe $rte$mu$an 4 

 

  Pe $rte$mu$an 5 

 

No Pe$rtanyaan Tidak 

Pe$rnah 

(1) 

Jarang 

(2) 

Se$ring 

(3) 

Salalu$ 

(4) 

 Gejala Dan Tanda Mayor 

1 Me$laporkan Pe$rnah Me$ngalami Lu$pa   ✓  

2 Tidak Mampu$ Me$mpe$lajari Ke$te$rampilan 

Baru$ 

  ✓  

3 Tidak Mampu$ Me$ngingat Informasi Factu$al  ✓   

4 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$rilaku $ Te$rte$ntu$ 

Yang Pe$rnah Dilaku$kan 

  ✓  

5 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$ristiwa  ✓   

6 Tidak Mampu$ Me$laku $kan Ke$mampu$an 

Yang Dipe$lajari Se$be$lu$mnya. 

  ✓  

 Gejala Dan Tanda Minor 

1 Lu$pa Me$laku $kan Pe$rilaku $ Pada Waktu $ Yang 

Te$lah Dijadwalkan 

 ✓   

2 Me$rasa Mu $dah Lu$pa   ✓  

No Pe$rtanyaan Tidak 

Pe$rnah 

(1) 

Jarang 

(2) 

Se$ring 

(3) 

Salalu$ 

(4) 

 Gejala Dan Tanda Mayor 

1 Me$laporkan Pe$rnah Me$ngalami Lu$pa  ✓   

2 Tidak Mampu$ Me$mpe$lajari Ke$te$rampilan 

Baru$ 

 ✓   

3 Tidak Mampu$ Me$ngingat Informasi Factu$al  ✓   

4 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$rilaku $ Te$rte$ntu$ 

Yang Pe$rnah Dilaku$kan 

 ✓   

5 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$ristiwa  ✓   

6 Tidak Mampu$ Me$laku $kan Ke$mampu$an 

Yang Dipe$lajari Se$be$lu$mnya. 

 ✓   

 Gejala Dan Tanda Minor 

1 Lu$pa Me$laku $kan Pe$rilaku $ Pada Waktu $ Yang 

Te$lah Dijadwalkan 

 ✓   

2 Me$rasa Mu $dah Lu$pa  ✓   
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    Pe $rte$mu$an 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Pe$rtanyaan Tidak 

Pe$rnah 
(1) 

Jarang 

(2) 

Se$ring 

(3) 

Salalu$ 

(4) 

 Gejala Dan Tanda Mayor 

1 Me$laporkan Pe$rnah Me$ngalami Lu$pa  ✓   

2 Tidak Mampu$ Me$mpe$lajari Ke$te$rampilan 

Baru$ 

✓    

3 Tidak Mampu$ Me$ngingat Informasi Factu$al  ✓   

4 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$rilaku $ Te$rte$ntu$ 

Yang Pe$rnah Dilaku$kan 

 ✓   

5 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$ristiwa  ✓   

6 Tidak Mampu$ Me$laku $kan Ke$mampu$an 

Yang Dipe$lajari Se$be$lu$mnya. 

✓    

 Gejala Dan Tanda Minor 

1 Lu$pa Me$laku $kan Pe$rilaku $ Pada Waktu $ Yang 

Te$lah Dijadwalkan 

✓    

2 Me$rasa Mu $dah Lu$pa  ✓   
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LEMBAR OBSERVASI 

 

 

Obse $rvasi de $ngan Daftar Che$cklist (Diagnosis Ke $pe $rawatan Ganggu$an Me $mori) 

    Pe $rte$mu$an 1  

 

 

 

 

 

 

 

Nama : Ny. M (Klie $n II) Pe$ndidikan : SD 
U$mu$r : 73 Tahu$n Alamat : De$sa Pu$sar 

No Pe$rtanyaan Tidak 

Pe$rnah 

(1) 

Jarang 

(2) 

Se$ring 

(3) 

Salalu$ 

(4) 

 Gejala Dan Tanda Mayor 

1 Me$laporkan Pe$rnah Me$ngalami Lu$pa    ✓ 

2 Tidak Mampu$ Me$mpe$lajari Ke$te$rampilan 

Baru$ 

   ✓ 

3 Tidak Mampu$ Me$ngingat Informasi Factu$al   ✓  

4 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$rilaku $ Te$rte$ntu$ 

Yang Pe$rnah Dilaku$kan 

  ✓  

5 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$ristiwa   ✓  

6 Tidak Mampu$ Me$laku $kan Ke$mampu$an 

Yang Dipe$lajari Se$be$lu$mnya. 

  ✓  

 Gejala Dan Tanda Minor 

1 Lu$pa Me$laku $kan Pe$rilaku $ Pada Waktu $ Yang 

Te$lah Dijadwalkan 

  ✓  

2 Me$rasa Mu $dah Lu$pa    ✓ 
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    Pe $rte$mu$an 2 

 

Pe $rte$mu$an 3 

 

No Pe$rtanyaan Tidak 

Pe$rnah 

(1) 

Jarang 

(2) 

Se$ring 

(3) 

Salalu$ 

(4) 

 Gejala Dan Tanda Mayor 

1 Me$laporkan Pe$rnah Me$ngalami Lu$pa    ✓ 

2 Tidak Mampu$ Me$mpe$lajari Ke$te$rampilan 

Baru$ 

   ✓ 

3 Tidak Mampu$ Me$ngingat Informasi Factu$al   ✓  

4 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$rilaku $ Te$rte$ntu$ 

Yang Pe$rnah Dilaku$kan 

  ✓  

5 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$ristiwa   ✓  

6 Tidak Mampu$ Me$laku $kan Ke$mampu$an 

Yang Dipe$lajari Se$be$lu$mnya. 

  ✓  

 Gejala Dan Tanda Minor 

1 Lu$pa Me$laku $kan Pe$rilaku $ Pada Waktu $ Yang 

Te$lah Dijadwalkan 

  ✓  

2 Me$rasa Mu $dah Lu$pa    ✓ 

No Pe$rtanyaan Tidak 

Pe$rnah 

(1) 

Jarang 

(2) 

Se$ring 

(3) 

Salalu$ 

(4) 

 Gejala Dan Tanda Mayor 

1 Me$laporkan Pe$rnah Me$ngalami Lu$pa   ✓  

2 Tidak Mampu$ Me$mpe$lajari Ke$te$rampilan 

Baru$ 

 ✓   

3 Tidak Mampu$ Me$ngingat Informasi Factu$al   ✓  

4 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$rilaku $ Te$rte$ntu$ 

Yang Pe$rnah Dilaku$kan 

 ✓   

5 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$ristiwa   ✓  

6 Tidak Mampu$ Me$laku $kan Ke$mampu$an 

Yang Dipe$lajari Se$be$lu$mnya. 

  ✓  

 Gejala Dan Tanda Minor 

1 Lu$pa Me$laku $kan Pe$rilaku $ Pada Waktu $ Yang 

Te$lah Dijadwalkan 

  ✓  

2 Me$rasa Mu $dah Lu$pa   ✓  
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    Pe $rte$mu$an 4 

 

Prte $mu$an 5 

 

 

No Pe$rtanyaan Tidak 

Pe$rnah 

(1) 

Jarang 

(2) 

Se$ring 

(3) 

Salalu$ 

(4) 

 Gejala Dan Tanda Mayor 

1 Me$laporkan Pe$rnah Me$ngalami Lu$pa   ✓  

2 Tidak Mampu$ Me$mpe$lajari Ke$te$rampilan 

Baru$ 

 ✓   

3 Tidak Mampu$ Me$ngingat Informasi Factu$al  ✓   

4 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$rilaku $ Te$rte$ntu$ 

Yang Pe$rnah Dilaku$kan 

 ✓   

5 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$ristiwa  ✓   

6 Tidak Mampu$ Me$laku $kan Ke$mampu$an 

Yang Dipe$lajari Se$be$lu$mnya. 

  ✓  

 Gejala Dan Tanda Minor 

1 Lu$pa Me$laku $kan Pe$rilaku $ Pada Waktu $ Yang 

Te$lah Dijadwalkan 

 ✓   

2 Me$rasa Mu $dah Lu$pa   ✓  

No Pe$rtanyaan Tidak 

Pe$rnah 

(1) 

Jarang 

(2) 

Se$ring 

(3) 

Salalu$ 

(4) 

 Gejala Dan Tanda Mayor 

1 Me$laporkan Pe$rnah Me$ngalami Lu$pa  ✓   

2 Tidak Mampu$ Me$mpe$lajari Ke$te$rampilan 

Baru$ 

 ✓   

3 Tidak Mampu$ Me$ngingat Informasi Factu$al  ✓   

4 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$rilaku $ Te$rte$ntu$ 

Yang Pe$rnah Dilaku$kan 

 ✓   

5 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$ristiwa  ✓   

6 Tidak Mampu$ Me$laku $kan Ke$mampu$an 

Yang Dipe$lajari Se$be$lu$mnya. 

 ✓   

 Gejala Dan Tanda Minor 

1 Lu$pa Me$laku $kan Pe$rilaku $ Pada Waktu$ Yang 

Te$lah Dijadwalkan 

 ✓   

2 Me$rasa Mu $dah Lu$pa  ✓   
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  Pe $rte$mu$an 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Pe$rtanyaan Tidak 
Pe$rnah 

(1) 

Jarang 

(2) 

Se$ring 

(3) 

Salalu$ 

(4) 

 Gejala Dan Tanda Mayor 

1 Me$laporkan Pe$rnah Me$ngalami Lu$pa  ✓   

2 Tidak Mampu$ Me$mpe$lajari Ke$te$rampilan 

Baru$ 

✓    

3 Tidak Mampu$ Me$ngingat Informasi Factu$al ✓    

4 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$rilaku $ Te$rte$ntu$ 

Yang Pe$rnah Dilaku$kan 

 ✓   

5 Tidak Mampu$ Me$ngingat Pe$ristiwa  ✓   

6 Tidak Mampu$ Me$laku $kan Ke$mampu$an 

Yang Dipe$lajari Se$be$lu$mnya. 

✓    

 Gejala Dan Tanda Minor 

1 Lu$pa Me$laku $kan Pe$rilaku $ Pada Waktu $ Yang 

Te$lah Dijadwalkan 

✓    

2 Me$rasa Mu $dah Lu$pa  ✓   
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SOP (Standar Operasional Prosedur) 

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). 

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. 



Poltekkes Kemenkes Palembang 

 

  

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. 
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DOKUMENTASI 

Informe$d Conse $nt dan Pe $ngkajian Klie$n I dan II 

 

 

   

 

Imple$me$ntasi Pe $ne$rapan Se$nam Otak (Brain Gym) Klie$n I dan II 

 

 

 

 

 

 

Pe $mantau$an dan E$valu$asi Klie$n I dan II 
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