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RINGKASAN

Asuhan Keperawatan Pada Lansia Ny. | Dan Ny. S Yang Mengalami
Demensia Dengan Masalah Keperawatan Gangguan Proses Pikir Di Griya
Lansia Gerbang Mas Lumajang Tahun 2018. Rizky Lia Kurnia Putri,
152303101024; 2018; halaman 112; Fakultas Keperawatan Universitas Jember.

Demensia merupakan kumpulan gejala klinik yang disebabkan oleh
berbagai latar belakang penyakit dan ditandai oleh hilangnya memori jangka
pendek, gangguan global, fungsi mental (termasuk fungsi bahasa), mundurnya
kemampuan berfikir abstrak, kesulitan merawat diri sendiri, perubahan perilaku,
emosi labil dan hilangnya pengenalan waktu dan tempat. Masalah keperawatan
yang muncul pada lansia dengan demensia yang mengalami penurunan fungsi
kognitif adalah gangguan proses pikir.

Metode yang digunakan pada penyusunan tugas akhir ini adalah metode
laporan kasus. Tujuan laporan kasus ini adalah mengeksplorasi asuhan
keperawatan pada lansia Ny. | dan Ny. S yang mengalami demensia dengan
masalah keperawatan gangguan proses pikir di Griya Lansia Gerbang Mas
Lumajang tahun 2018. Pengumpulan data dilakukan terhadap dua lansia yang
mengalami demensia yang memenuhi kriteria partisipan, dengan teknik
wawancara, observasi, dan studi dokumentasi. Intervensi keperawatan yang
dilakukan kepada partisipan yang mengalami gangguan proses pikir ini adalah
tindakan keperawatan pelatihan memori, terapi kognitif, dan orientasi realita.

Hasil yang didapat setelah melakukan tindakan keperawatan yaitu
stimulasi kognisi, manajemen demensia dan latihan memori pada kedua klien
adalah pada klien 1 dapat mengingat sebagian waktu, tempat, peristiwa dan orang
pada hari ketiga, sedangkan klien 2 dapat mengingat sebagian waktu serta tempat
peristiwa dan orang dapat mengingat secara signifikan. Namun terlepas dari itu
tindakan pelatihan memori, terapi kognitif, dan orientasi realita telah
menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap penurunan demensia yang terjadi
pada kedua klien.

Dari hasil tersebut diharapkan dengan adanya klien demensia di wisma
Griya Lansia Gerbangmas diharapkan lingkungan lebih bersahabat dengan klien,
ciptakan lingkungan yang bisa membuat klien aman, dan selalu sediakan waktu
untuk Kklien sharing dan berbagi cerita tentang apapun dalam hidupnya, sehingga
perawat mampu mengobservasi secara optimal. Bagi perawat, diharapkan
berperan aktif pada klien dengan masalah keperawatan gangguan proses pikir
pada klien yang mengalami demensia agar selalu mengajak klien untuk sharing
dan mengulang kembali ingatan mengenai orientasi tempat dan waktu, sehingga
masalah memori dan gangguan kognitif bisa teratasi secara perlahan. Bagi peneliti
selanjutnya, agar hasil penelitian memuaskan, bisa juga ditambahkan dengan
intervensi yang dimodifikasi atau intervensi keperawatan terbaru dan inovatif
sesuai dengan hasil penelitian-penelitian yang dapat menghasilkan hal yang positif
dan lebih baik lagi.
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SUMMARY

Nursing care for the elderly Ny. I and Mrs. S Who Has Dementia With
Nursing Problems Impaired Thinking Process In Griya Lansia Gerbang Mas
Lumajang in 2018. Rizky Lia Kurnia Putri, 152303101024; 2018; page 112;
University of Jember's Nursing Faculty.

Dementia is a collection of clinical symptoms caused by various
background diseases and is characterized by loss of short-term memory, global
disorders, mental functions (including language functions), withdrawal of abstract
thinking skills, difficulty in caring for oneself, behavioral changes, emotional
instability and loss of time recognition and place. Nursing problems that arise in
the elderly with dementia that experience a decline in cognitive function are a
disruption of thought processes.

The method used in the preparation of this final project is the case report
method. The purpose of this case report is to explore nursing care for the elderly
Ny. I and Ny. S, who has dementia with impaired nursing problems in the thought
process at Griya Lansia Gerbang Mas Lumajang in 2018. Data collection was
conducted on two elderly people who had dementia who met the criteria of
participants, using interview, observation, and documentation study techniques.
Nursing interventions carried out to participants who experience impaired thought
processes are actions of memory training, cognitive therapy, and reality
orientation nursing.

The results obtained after nursing actions, namely cognition stimulation,
dementia management and memory training for both clients, are for clients 1 to
remember some of the time, place, events and people on the third day, while
clients 2 can remember part of the time and place of events and remember
significantly. But apart from that the actions of memory training, cognitive
therapy, and reality orientation have shown a significant effect on the decrease in
dementia that occurs in both clients.

From these results it is expected that with dementia clients at Griya Lansia
Gerbangmas guesthouse, it is hoped that the environment will be more friendly to
clients, create an environment that can make clients secure, and always provide
time for clients to share and share stories about everything in their lives, so nurses
are able to observe optimally. For nurses, it is expected to play an active role in
clients with nursing problems that disrupt the thought process in clients who
experience dementia to always invite clients to share and repeat memories of
place and time orientation, so that memory problems and cognitive disorders can
be overcome slowly. For the next researcher, so that the results of the study are
satisfactory, it can also be added with modified interventions or the latest and
innovative nursing interventions according to the results of studies that can
produce positive and better things.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menua (menjadi tua) adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-
lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti dan
mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi
dan memperbaiki kerusakan yang diderita. Menua bukanlah suatu penyakit tetapi
merupakan daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam maupun
luar tubuh. Proses menua sudah mulai berlangsung sejak seseorang mencapai usia
dewasa. Sebenarnya tidak ada batasan yang tegas, pada usia berapa penampilan
seseorang mulai menurun. Pada setiap orang, fungsi fisiologis alat tubuhnya
sangat berbeda, baik dalam hal pencapaian puncak maupun saat menurunnya. Hal
ini juga sangat individu (Aspiani, 2014).

Perubahan-perubahan ini meliputi penurunan fisiologis, penurunan
kognitif, penurunan afektif, dan penurunan psikologis. Salah satu masalah
kesehatan yang sering kali muncul pada penduduk lansia adalah penurunan fungsi
kognitif (Sundariyati, Ratep, & Westa, 2014). Peningkatan usia harapan hidup di
Indonesia akan meningkatkan jumlah penduduk usia lanjut. Perlu diwaspadai
adanya peningkatan penyakit yang berhubungan dengan proses degeneratif,
diantaranya demensia, yang gejalanya berupa ketidakmampuan untuk hidup
mandiri dan akan menjadi beban keluarga, masyarakat dan Negara.

Di seluruh dunia, 35,6 juta orang memiliki demensia, dengan lebih dari
setengah (58%) yang tinggal di Negara-negara berpenghasilan rendah dan
menengah. Setiap tahun, ada 7,7 juta kasus baru. Jumlah ini akan berlipat ganda
pada 2030 dan lebih dari tiga kali lipat pada tahun 2050 (WHO, 2012). Estimasi
jumlah penderita demensia Alzhemeir di Indonesia pada tahun 2013 mencapai
satu juta orang (Kemenkes RI, 2016). Data penderita demensia di Jawa Timur
sebesar 7% dari populasi lansia (Wilda & Kusuma, 2016). Berdasarkan apa yang

telah disebutkan diatas bahwa kurangnya pendidikan merupakan factor


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

predisposisi terjadinya demensia. Pendidikan mampu mengkompensasi semua tipe
neurodegenerative dibandingkan orang yang berpendidikan rendah.

Proses menua tidak dengan sendirinya menyebabkan terjadinya demensia.
Penuaan menyebabkan terjadinya perubahan anatomi dan biokimiawi di susunan
saraf pusat yaitu berat otak akan menurun sekitar 10% pada penuaan antara umur
30-70 tahun. Proses penuaan otak abnormal merupakan bagian dari proses
degenerasi pada seluruh organ tubuh. Hal ini akan menimbulkan berbagai
gangguan neuropsikologis dan masalah yang terbesar adalah demensia. Demensia
merupakan kumpulan gejala klinik yang disebabkan oleh berbagai latar belakang
penyakit dan ditandai oleh hilangnya memori jangka pendek, gangguan global,
fungsi mental (termasuk fungsi bahasa), mundurnya kemampuan berfikir abstrak,
kesulitan merawat diri sendiri, perubahan perilaku, emosi labil dan hilangnya
pengenalan waktu dan tempat (Chairunnisa, 2013). Berbagai faktor etiologi yang
telah disebutkan di atas merupakan kondisi-kondisi yang dapat mempengaruhi sel-
sel neuron korteks serebri.

Penyakit degenerative pada otak, gangguan vaskular dan penyakit lainnya,
serta gangguan nutrisi, metabolic dan toksisitas secara langsung maupun tak
langsung dapat menyebabkan sel neuron mengalami kerusakan melalui
mekanisme iskema, infark, inflamasi, deposisi protein abnormal sehingga jumlah
neuron menurun dan mengganggu fungsi dari area kortikal ataupun subkortikal.
Di samping itu, kadar neurotransmitter di otak yang di perlukan untuk proses
konduksi saraf juga akan berkurang. Hal ini akan menimbulkan gangguan fungsi
kognitif (daya ingat, daya pikir dan belajar), gangguan sensorium (perhatian,
kesadaran), persepsi, isi pikir, emosi dan mood. Fungsi yang mengalami gangguan
tergantung lokasi area yang terkena (kortikal atau subkortikal) atau penyebabnya,
karena manifestasinya dapat berbeda. Keadaan patologis dari hal tersebut akan
memicu keadaan konfusio akut demensia (Boedhi-Darmojo, 2009).

Masalah keperawatan yang muncul pada lansia dengan demensia yang
mengalami penurunan fungsi kognitif adalah gangguan proses pikir. Perubahan
proses pikir adalah gangguan aktifitas dan kerja kognitif (misalnya, pikiran sadar,

orientasi realitas, pemecahan masalah, dan penilaian) (Wilkinson & Ahern, 2011).
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Dari masalah keperawatan terdapat beberapa intervensi keperawatan yang dapat
membantu klien seperti : mengembangkan lingkungan yang mendukung dan
hubungan Klien-perawat yang terapeutik; melakukan pendekatan dengan cara
perlahan dan tenang; menghindari kritikan, argumentasi, dan konfrontasi negatif;
menciptakan aktivitas sederhana, bermanfaat dan tidak bersifat kompetitif sesuai
kemampuan klien dan lain sebagainya. Intervensi dari masalah keperawatan
tersebut dapat meningkatkan atau mempertahankan fungsi kognitif lansia dengan
demensia di masa yang akan datang.

Dalam beberapa penelitian juga mengemukakan bahwa terapi aktivitas
sangat penting bagi lansia untuk terapi aktif secara sosial sebagai alat untuk
menuju penuaan yang suskses dan juga bisa untuk mencegah kehilangan dan
pemeliharaan kesehatan sepanjang masa kehidupan manusia. Apabila lansia
dengan demensia tidak segera di tangani, akan terjadi berbagai macam dampak
buruk meliputi, lansia semakin bergantung dengan orang lain, tidak mampu dalam
merawat dirinya, semakin buruk dalam hal orientasi tempat dan waktu dimana ia
berada, dan juga akan muncul penyakit kronis baru yang muncul akibat penurunan
fungsi kognitif serta ingatannya (Chairunnisa, 2013).

Adapun intervensi keperawatan yang dilaksanakan diharapkan mampu
membuat Lansia mengenali perubahan dalam berfikir atau tingkah laku dan juga
factor penyebab gangguan proses pikir. Intevensi yang mampu di aplikasikan di
Griya Lansia Gerbang Mas Lumajang yaitu antara lain mengkaji derajat gangguan
kognitif seperti perubahan orientasi, rentang perhatian, dan kemampuan berfikir;
gunakan distraksi, bicarakan tentang kejadian yang sebenarnya saat klien
mengungkapkan ide yang salah; gunakan hal yang humoris saat berinteraksi pada
klien; ciptakan aktivitas sederhana, bermanfaat dan tidak bersifat kompetitif
sesuai kemampuan Kklien; bantu klien menemukan hal yang salah dalam
penempatannya, berikan label gambar atau hal yang dimiliki klien, jangan
menentang (Kushariyadi, 2010).

Adapun penelitian dapat menunjukkan hasil yang dapat dilakukan terhadap
lansia dengan Demensia yaitu meliputi Brain Gym atau senam otak (Feny, 2016),

dan terapi aktivitas berupa permainan Puzzle (Dyah, 2015). Penelitian Feny Tri


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

Andani dari Program Studi llmu Keperawatan Universitas Aisyiyah Yogyakarta
yaitu tentang Pengaruh Senam Otak (Brain Gym) Terhadap Kejadian Demensia
Pada Lansia Di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha Yogyakarta Unit Budi
Luhur Kasongan Bantul menunjukkan hasil uji Paired T-Test memiliki nilai
signifikan antara Senam Otak (Brain Gym) terhadap kejadian demensia pada
lansia di BPSTW Yogyakarta Unit Budi Luhur. Berdasarkan data yang diperoleh
menunjukkan bahwa sebagian besar lansia mengatakan mudah lupa, mudah lelah,
malas beraktifitas. Setelah diberikan senam otak (brain gym) lansia menunjukkan
bahwa pikiran lebih tenang, keluhan-keluhan fisik berkurang, lebih bersemangat.
Dari pernyataan tersebut dapat disimpulkan bahwa senam otak (brain gym)
berpengaruh terhadap kejadian demensia pada lansia. Berdasarkan hasil penelitian
sebelum dilakukan senam otak (brain gym) pada lansia sebagian besar berada di
dalam kategori sedang sebanyak 11 orang (45,8%), dan setelah dilakukan senam
otak (brain gym) sebagian besar berada dalam kategori ringan dan sedang dengan
masing-masing sebanyak 8 orang (33,3%). Dengan demikian diketahui bahwa
senam otak (brain gym) dapat menurunkan kejadian demensia dan meningkatkan
daya ingat (Feny, 2016).

Hasil penelitian yang berjudul Pengaruh Terapi Puzzle Terhadap Tingkat
Demensia Lansia Di Wilayah Krapakan Caturharjo Pandak Bantul menunjukkan
hasil bahwa terapi puzzle yang dilakukan dapat menaikkan skor MMSE lansia
yang mengalami demensia. hal ini dapat dilihat bahw p value signifikan yaitu
0,003. Hal ini dapat disebabkan oleh antusias dan tingkat kemauan lansia belajar
hal yang baru untuk kesehatan otak yaitu dengan latihan kognitif (puzzle). Hal ini
dapat dilihat dari kehadiran lansia dalam mengikuti kegiatan melakukan terapi
puzzle yaitu 100% (Dyah, 2015).

Selain dari hasil penelitian, pendekatan individu pun dalam mengelola
masalah perilaku diperlukan pada klien demensia. Setiap klien harus dievaluasi
perencanaan perawatan. Beberapa hal penting yang diperhatikan, seperti: masalah
aktivitas sehari-hari agar mandiri, meningkatkan fungsi, beradaptasi dan belajar
ketrampilan, serta meminimalkan bantuan (Ong, 2015).
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Dari latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk mengeksplorasi
lebih dalam dengan tema “Asuhan Keperawatan pada Lansia Ny. | dan Ny. S yang
Mengalami Demensia dengan Masalah Keperawatan Gangguan Proses Pikir di

Griya Lansia Gerbang Mas Lumajang Tahun 2018”

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana eksplorasi asuhan keperawatan pada lansia Ny. | dan Ny. S
yang mengalami demensia dengan masalah keperawatan gangguan proses pikir di

Griya Lansia Gerbang Mas Lumajang tahun 2018?

1.3 Tujuan Penulisan

Tujuan dari penulisan ini adalah mengeksplorasi asuhan keperawatan pada
lansia Ny. | dan Ny. S yang mengalami demensia dengan masalah keperawatan
gangguan proses pikir di Griya Lansia Gerbang Mas Lumajang tahun 2018.

1.4 Manfaat Penulisan
1.4.1 Bagi Griya Lansia Gerbang Mas Lumajang

Sebagai bahan masukan dan evaluasi pelaksanaan asuhan keperawatan
pada lansia yang mengalami demensia dengan masalah keperawatan gangguan
proses pikir.
1.4.2 Bagi Peneliti Selanjutnya

Memperoleh pengalaman dan pengetahuan serta mengaplikasikan teori
asuhan keperawatan pada lansia yang mengalami demensia dengan masalah
keperawatan gangguan proses pikir sehingga dapat memperbaiki kualitas hidup
lansia penderita demensia.
1.4.3 Bagi Penulis

Sebagai sumber pengetahuan dan wawasan bagi pastisipan tentang
peningkatan daya ingat
1.4.4 Bagi llmu Keperawatan

Asuhan keperawatan ini diharapkan dapat menambah informasi sehingga

mencegah terjadinya komplikasi pada lansia penderita demensia.
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1.4.5 Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sabagai masukan data untuk
melakukan upaya-upaya dalam peningkatan pemberian pengetahuan kepada
mahasiswa-mahasiswi dalam bidang kesehatan khususnya tentang penyakit

demensia pada lansia.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

Bab tinjauan pustaka ini, menguraikan tentang landasan teori yang
meliputi konsep lansia, konsep demensia, dan konsep asuhan keperawatan
gangguan proses pikir pada demensia. Literatur yang digunakan dalam bab ini
adalah yaitu buku dan artikel jurnal.

2.1 Konsep Lansia
2.1.1 Definisi Lansia

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 tahun1998
tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, yang dimaksud dengan Lanjut Usia (lansia)
adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas (Infodatin Kemenkes
RI, 2014).

Menjadi tua merupakan proses alamiah yang berarti seseorang telah

melalui tahap-tahap kehidupannya (Padila, 2013).

2.1.2 Klasifikasi Lansia
Berikut adalah klasifikasi lansia menurut usia menurut Maryam, Ekasari,
& dkk (2008).
a. Pralansia (prasenilis), seseorang yang berusia antara 45-59 tahun
b. Lansia, seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih
c. Lansia resiko tinggi, seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih atau seseorang

yang berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan

Berikut adalah klasifikasi lansia menurut tingkat produktifitas menurut
Maryam, Ekasari, & dkk (2008).
a. Lansia potensial, lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan dan atau
kegiatan yang dapat menghasilkan barang atau jasa
b. Lansia tidak potensial, lansia yang tidak berdaya mencari nafkah, sehingga

hidupnya bergantung pada bantuan orang lain
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2.1.3 Perubahan yang Terjadi pada Lansia

Perubahan yang terjadi pada lansia meliputi perubahan fisik, sosial, dan

psikologis.

a. Perubahan Fisik

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)
9)

10)

11)
12)

13)

14)

Sel: jumlah berkurang, ukuran membesar, cairan tubuh menurun, dan
intraseluler menurun

Kardiovaskular: katup jantung menebal dan kaku, kemampuan memompa
darah menurun (menurunnya kontraksi dan volume), elastisitas pembuluh
darah menurun, serta tekanan darah meningkat.

Respirasi: otot-otot pernapasan kekuatannya menurun dan kaku, elastisitas
paru menurun, kapasitas residu meningkat sehingga menarik napas lebih
berat.

Persarafan: lambatnya dalam merespons dan waktu bereaksi khususnya yang
berhubungan dengan stres. Berkurangnya respons motorik dan refleks
Muskuloskeletal: cairan tulang menurun sehingga mudah rapuh, persendian
menjadi kaku, kram, Pecahnya komponen kapsul sendi dankolagen. Implikasi
dari hal ini adalah nyeri,inflamasi, penurunan mobilitas sendi dandeformitas.
Gastrointestinal: esofagus melebar, asam lambung menurun, lapar menurun,
dan peristaltik juga menurun.

Vesika urinaria: otot-otot melemah, kapasitasnya menurun, dan retensi urin
Vagina: selaput lendir mengering dan sekresi menurun.

Pendengaran: membran timpani atrofi sehingga terjadi gangguan
pendengaran.

Penglihatan: respons terhadap sinar menurun, adaptasi terhadap gelap
menurun, dan katarak.

Endokrin: produksi hormon menurun

Kulit: keriput serta kulit kepala dan rambut menipis. Rambut dalam hidung
dan telinga menebal, kuku keras dan rapuh.

Belajar dan memori: kemampuan belajar masih ada tetapi relatif menurun.
Memori menurun.

Intelegensi: secara umum tidak berubah
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15) Personality dan adjustment (pengaturan): tidak banyak perubahan
pencapaian: sains, filosofi, seni, dan musik sangat memengaruhi (Meldawati,
2017)

b. Perubahan Sosial

1) Peran: post power syndrome, single woman, dan single parent

2) Keluarga: kesendirian, kehampaan

3) Teman: ketika lansia meninggal, maka muncul perasaan kapan akan
meninggal.

4) Abuse: kekerasan bentuk verbal dan non verbal

5) Masalah hukum : berkaitan dengan perlindungan aset dan kekayaan pribadi
yang dikumpulkan sejak masih muda

6) Ekonomi: kesempatan untuk mendapatkan pekerjaan yang cocok bagi lansia

7) Rekreasi: untuk ketenangan batin

8) Keamanan: jatuh dan terpeleset

9) Politik: kesempatan yang sama untuk terlibat dan memberikan masukan
dalam sistem politik yang berlaku

10) Pendidikan: berkaitan dengan pengentasan buta aksara dan kesempatan untuk
tetap belajar

11) Agama: melakukan ibadah

12) Panti jompo: merasa dibuang atau diasingkan (Meldawati, 2017).

c. Perubahan Psikologis

Perubahan psikologis pada lansia meliputi short term memory, frustasi,
kesepian, takut kehilangan kebebasan, takut menghadapi kematian, perubahan
keinginan, depresi, dan kecemasan (Maryam, Ekasari, & dkk, 2008)

2.2 Konsep Demensia
2.2.1 Definisi
Demensia (pikun) adalah kemunduran kognitif yang sedemikian beratnya

sehingga mengganggu aktivitas hidup sehari-hari dan aktivitas sosial. Demensia
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merupakan sindrom klinis yang meliputi hilangnya fungsi intelektual dan memori
yang sedemikian berat sehingga menyebabkan disfungsi hidup sehari-hari.
(Wahjudi, 2008).

Demensia adalah keadaan dimana seseorang mengalami penurunan
kemampuan daya ingat dan daya pikir, dan penurunan kemampuan tersebut
menimbulkan gangguan terhadap fungsi kehidupan sehari-hari. Kumpulan gejala
yang ditandai dengan penurunan kognitif, perubahan mood dan tingkah laku
sehingga mempengaruhi aktivitas kehidupan sehari-hari penderita (Aspiani,
2014).

Demensia adalah penyakit degerative neurologic yang progresif dan
permanen (ireversibel) yang dimulai secara bertahap dan dicirikan oleh
kehilangan fungsi kognitif secara bertahap serta gangguan perilaku dan afek
(Suddarth, 2011).

2.2.2 Etiologi dan Faktor Risiko
Menurut Wahjudi (2008), sampai sekarang penyebab demensia masih
belum diketahui secara pasti, namun diduga berkaitan dengan :
Faktor genetik
Radikal bebas

Akibat infeksi virus

o &

Q o

Pengaruh lingkungan lain
Hipertensi sistolik
Kurang pendidikan
Depresi

> Q —h o

Gangguan imunitas

2.2.2 Patofisiologi Demensia

Proses menua tidak dengan sendirinya menyebabkan terjadinya demensia.
Penuaan menyebabkan terjadinya perubahan anatomi dan biokimiawi di susunan
saraf pusat yaitu berat otak akan menurun sekitar 10% pada penuaan antara umur
30-70 tahun. Berbagai faktor etiologi yang telah disebutkan di atas merupakan
kondisi-kondisi yang dapat mempengaruhi sel-sel neuron korteks serebri.
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Penyakit degenerative pada otak, gangguan vaskular dan penyakit lainnya,
serta gangguan nutrisi, metabolic dan toksisitas secara langsung maupun tak
langsung dapat menyebabkan sel neuron mengalami kerusakan melalui
mekanisme iskema, infark, inflamasi, deposisi protein abnormal sehingga jumlah
neuron menurun dan mengganggu fungsi dari area kortikal ataupun subkortikal.
Di samping itu, kadar neurotransmitter di otak yang di perlukan untuk proses
konduksi saraf juga akan berkurang. Hal ini akan menimbulkan gangguan fungsi
kognitif (daya ingat, daya pikir dan belajar), gangguan sensorium (perhatian,
kesadaran), persepsi, isi pikir, emosi dan mood. Fungsi yang mengalami gangguan
tergantung lokasi area yang terkena (kortikal atau subkortikal) atau penyebabnya,
karena manifestasinya dapat berbeda. Keadaan patologis dari hal tersebut akan

memicu keadaan konfusio akut demensia (Boedhi-Darmojo, 2009).
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Faktor Predisposisi : virus lambat, proses autoimun,
keracunan alumunium, dan genetik

v

Penurunan Metabolisme dan aliran darah di korteks

parietalis superior

v

Degenerasi neuron kolinergik

v

v

difus

Kekusutan neurofibrilar yang

Hilangnya serat saraf kolinergik

di korteks serebrum

A 4

Terjadi plak senilis

.

Kelainan

A 4

neurotransmiter [

Penurunan sel neuron
kolinergik yang
berproyeksi ke
hipokampus dan

amigdala

\ 4

Asetikolin pada otak

v

Demensia

v

Perubahan
kemampuan
merawat diri

sendiri

v

A 4

1.Defisit perawatan
diri (makan, minum,
berpakaian, dan

v

hygiene)
v

7.Ketidakseimbangan
nutrisi, kurang dari
kebutuhan tubuh.

Kehilangan kemampuan Tingkah laku
menyelesaikan masalah, aneh dan kacau,
perubahan mengawasi dan cenderung
keadaan yang kompleks dan mengembarg,
berfikir abstrak, emosi stabil, mempunyai
pelupa, dan apatis dorongan
melakukan
| kekerasan
3.Gangguan Proses Pikir v
4.Kerusakan Interaksi Sosial 2.Resiko tinggi
5.Kerusakan komunikasi verbal || trauma
6.Konina tidak efektif

Gambar 2.1 Pathway Demensia (Arif, 2012)
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2.2.3 Manifestasi Klinis

Gejala klinis demensia berlangsung lama dan bertahap sehingga klien

dengan keluarga tidak menyadari secara pasti kapan timbulnya penyakit. Menurut

Nugroho (2009), gejala klinik demensia jika dilihat secara umum adalah sebagai
berikut.

a.

Menurunnya daya ingat yang terus terjadi. Pada penderita demensia, lupa
menjadi bagian keseharian yang tidak bisa lepas.

Gangguan orientasi waktu dan tempat, misalnya : lupa hari, minggu, bulan,
tahun, tempat penderita demensia berada.

Penurunan dan ketidakmampuan menyusun kata menjadi kalimat yang benar,
menggunakan kata yang tidak tepat untuk sebuah kondiri, mengulang kata atau
cerita yang sama berkali-kali.

Ekspresi yang berlebihan, misalnya menangis berlebihan saat melihat sebuah
drama televise, marah besar pada kesalahan kecil yang dilakukan orang lain,
rasa takut dan gugup yang tak beralasan. Penderita demensia kadang tidak
mengerti mengapa perasaan-perasaan tersebut muncul.

Adanya perubahan perilaku, seperti : acuh tak acuh, menarik diri dan gelisah

2.2.4 Stadium Demensia

a. Stadium Awal

Gejala stadium awal sering diabaikan dan disalah artikan sebagai usia

lanjut atau sebagai bagian normal dari proses otak menua. Menurut Wahjudi

(2008), klien menunjukkan gejala sebagai berikut.

1) Kesulitan dalam berbahasa

2) Mengalami kemunduran daya ingat secara bermakna

3) Disorientasi waktu dan tempat

4) Sering tersesat di tempat yang biasa dikenal

5) Kesulitan membuat keputusan

6) Kehilangan inisiatif dan motivasi

7) Menunjukkan gejala depresi dan agitasi

8) Kehilangan minat dalam hobi dan aktivitas
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b. Stadium Menengah

Proses penyakit berlanjut dan masalah menjadi semakin nyata. Pada
stadium ini, klien mengalami kesulitan melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari.
Menurut Wahjudi (2008), gejalanya adalah sebagai berikut.
1) Sangat mudah lupa, terutama untuk peristiwa yang baru dan nama orang
2) Sangat bergantung pada orang lain
3) Semakin sulit berbicara
4) Membutuhkan bantuan untuk kebersihan diri (ke toilet, mandi, dan berpakaian)
5) Sering tersesat, walaupun jalan tersebut telah dikenal (tersesat dirumah sendiri)
6) Dapat juga menunjukkan adanya halusinasi

c. Stadium Lanjut
Menurut Wahjudi (2008), di tahap ini akan terjadi gejala seperti berikut.
1) Ketidakmandirian dan inaktif yang total.
2) Tidak mengenali lagi anggota keluarga (disorientasi personal)
3) Sukar memahami dan menilai peristiwa
4) Kesulitan berjalan
5) Mengalami inkontinensia (berkemih atau defekasi)

6) Akhirnya bergantung pada kursi roda atau tempat tidur

2.2.5 Tes Diagnostik
Menurut Wahjudi (2008), berikut adalah pemeriksaan diagnostik untuk

klien demensia.

a. CT Scan untuk melihat serebral ventrikel dan pembesaran ruang subaraknoid,
atropi otak.

b. MRI sama dengan CT Scan.

c. Biopsi otak untuk membuktikan adanya neurofibrillary tangles dan neuritis
plague

d. Pemeriksaan skrinning neuropsikologis atau kognitif MMSE (Mini Mental
State Examination), skrinning selama 7 menit. Pemeriksaan SPMSQ (Short

Portable Mental Status Questionnaire) juga bisa dilakukan
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2.2.6 Komplikasi

S

o o

o Q —H~ o

Menurut Kushariyadi (2010), berikut adalah komplikasi demensia.
Peningkatan resiko infeksi di seluruh bagian tubuh
Ulkus diabetikus
Infeksi saluran kencing
Pneumonia
Kejang
Kontraktur Sendi
Kehilangan kemampuan untuk merawat diri
Malnutrisi dan dehidrasi akibat nafsu makan dan kesulitan menggunakan

peralatan

2.2.7 Penatalaksanaan

a. Penatalaksanaan Umum

1) Terapi elektrokonvulsif

2) Monitor tanda vital dan jantung
3) Support nutris dan cairan

4) Diet cair atau lunak

5) Fisioterapi, occupational terapi

. Pengobatan

1) Antipsikotik seperti Haloperidol

2) Sedative-hypnotiv :Chloral hydrate

3) Agen Antiansietas : Lorazepam, diazepam (valium)
4) Antidepresan

5) Laksatif (Tarwoto, 2013)

c. Terapi Farmakologi

1) Anti-oksidan, vitamin E yang terdapat dalam sayuran, kuning telur,
margarine, kacang-kacangan, minyak sayur, bisa menurunkan resiko
demensia Alzheimer. Vitamin C dapat mengurangi radikal bebas (misalnya
sayuran, stroberi, melon, tomat, dan brokoli).

2) Obat anti-inflamasi
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3) Obat penghambat asetilkolin esterase (misalnya Exelon).

d. Terapi Non Farmakologi

1) Penyampaian informasi yang benar kepada keluarga

2) Program harian untuk Kklien

3) Istirahat yang cukup

4) Reality orientation training atau orientasi realitas

5) Rehabilitasi

6) Terapi musik

7) Terapi rekreasi (Wahjudi, 2008)
8) Brain Gym atau Senam Otak (Feny, 2016)
9) Terapi Puzzle (Dyah, 2015)

2.2.8 Diagnosa Banding

Tabel 2.1 Diagnosa Banding Delirium dan Demensia (Bickley & Lynn, 2008)

16

Delirium Demensia
Gambaran Kilinis
Awitan Akut Tersembunyi
Proses Berfluktuasi, dengan interval Progresif secara lambat
jelas, memburuk pada malam hari
Durasi Beberapa jam sampai minggu Beberapa bulan sampai tahun
Siklus tidur/ bangun Selalu terganggu Tidur terfragmentasi
Penyakit medis Bisa ada atau tidak ada Sering tidak ada, khusunya pada
umum atau penyakit Alzheimer

toksisitas obat
Status mental
Tingkat kesadaran

Perilaku

Wicara

Mood

Proses piker
Isi Pikir

Persepsi

Terganggu
Individu kurang tanggap terhadap
lingkungan dan kurang mampu
berfokus mempertahankan focus,
atau mengubah perhatian
Aktivitas sering menurun secara
abnormal (somnolen) atau
meningkat (agitasi, hipervigilens)
Mungkin ragu-ragu, lambat atau
cepat, inkoheren
Berfluktuasi, labil karena
ketakutan atau peka rangsang
sampai normal atau depresi
Disorganisasi, mungkin inkoheren

Delusi lazim terjadi, sering
transien
lusi, halusinasi, paling sering

Biasanya normal sampai proses
penyakit lanjut

Normal sampai lambat, mungkin
menjadi tidak tepat

Kesulitan dalam mengemukakan
kata-kata, afasia
Sering datar, depresi

Pemiskinan. Wicara member sedikit

informasi
Delusi dapat terjadi

Halusinasi dapat terjadi
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penglihatan
Terganggu, sering bervariasi
derajatnya
Biasanya disorientasi, khusunya
pada waktu. Tempat yang
diketahui menjadi tidak dikenal
Berfluktuasi. Individu mudah
terdistraksi, tidak mampu
berkonsentrasi pada tugas tertentu
Gangguan memori baru dan
terdekat
Delirium tremens (karena gejala
putus alcohol)
Uremia
Gagal hepatik akut
Vaskulitis serebral akut
Keracunan atropine

Penilaian

Orientasi

Perhatian

Memori

Contoh penyebab

17

Gangguan makin meningkat selama
proses penyakit
Dipertahankan cukup baik, tetapi
terganggu pada tahap penyakit
selanjutnya.

Biasanya tidak terpengaruh sampai
penyakit lanjut.

Memori terbaru dan yang baru di

pelajari secara khusus terganggu
Reversibel : Defisiensi vitamin
B12, gangguan tiroid
Ireversibel : Penyakit Alzheimer,
Demensia Vaskular (dari infark
multipel), demensia karena trauma
kepala

2.3 Konsep Asuhan Keperawatan Demensia
2.3.1 Pengkajian Keperawatan

Dapatkan riwayat dengan pemeriksaan status mental, catat gejala yang

mengindikasikan demensia. Laporkan hasil pengkajian kepada dokter. Sesuai

indikasi bantu evaluasi diagnostic, meningkatkan lingkungan yang tenang untuk

memaksimalkan keamanan dan kerjasama klien (Suddarth, 2011).

a. Riwayat Kesehatan

1) Anamnesis

a) Masalah apa yang dilaporkan? Siapa yang melaporkannya? Klien, kerabat,

teman, atau orang lain?
b) Adakah tanda-tanda depresi?

¢) Adakah tanda yang menunjukkan penyakit fisik?

d) Adakah tanda neurologis yang tidak biasa(misalnya kelemahan, nyeri

kepala,atau gejala neuropati)? (Gleadle, 2007)

2) Keluhan Utama

Sering menjadi alasan klien dan keluarga untuk meminta bantuan

kesehatan adalah penurunan daya ingat, dan perubahan kogpnitif.

3) Riwayat Penyakit Sekarang

Pada anamnesis klien mengeluhkan sering lupa dan hilangnya ingatan

yang baru. Pada beberapa kasus, keluarga sering mengeluhkan bahwa klien sering
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mengalami bertingkah laku aneh dan kacau serta sering keluar rumah sendiri
tanpa mengatakan pada anggota keluarga yang lain sehingga sangat meresahkan
anak-anaknya yang menjaga klien.
4) Riwayat Penyakit Dahulu

Pengkajian yang perlu ditanyakan meliputi adanya riwayat hipertensi,
diabetes mellitus, penyakit jantung, penggunaan obat-obatan anti ansietas dan
penggunaan obat-obat antikolinergik dalam jangka waktu yang lama. Kemudian
kaji adanya riwayat kondisi neurologis lain sebelumnya dan adanya riwayat
penyakit yag berhubungan dengan penyakit ateromatosa dan faktor resikonya
(Gleadle, 2007).
5) Pengkajian Psikospiritual

Pengkajian mekanisme koping yang digunakan klien berfungsi untuk
menilai respons emosi klien terhadap penyakit yang dideritanya dan perubahan
peran klien dalam keluarga dan masyarakat serta respons atau pengaruhnya dalam
kehidupan sehari-hari, baik dalam keluarga maupun dalam masyarakat (Arif,
2012).

b. Pemeriksaan Fisik
1) Perubahan kognitif
a) Perhatian dan konsentrasi
b) Pengambilan keputusan dan persepsi
c) Belajar dan mengingat
d) Komunikasi dan bahasa
e) Kecepatan menerima informasi
2) Perubahan kepribadian dan perilaku
a) Tingkah laku agresif
b) Perubahan koping, cepat marah, takut
c) Depresi
3) Perubahan dalam merawat diri
a) Menurunnya kemampuan merawat diri

b) Kurang perhatian dalam menjaga penampilan
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BAB 5. PENUTUP

Setelah menguraikan dan membahas asuhan keperawatan pada klien
demensia di Griya Lansia Gerbangmas Lumajang, maka pada bab ini penulis akan
menyimpulkan dan menyampaikan saran untuk perbaikan asuhan keperawatan

dimasa yang akan datang.

5.1 Kesimpulan
5.1.1 Pengkajian Keperawatan

Dari hasil pengkajian pada kedua klien didapatkan data jenis kelamin
perempuan. Kedua klien berada pada usia diatas 60 tahun, yang merupakan
kriteria lansia dengan risiko tinggi mengalami demensia. Kedua klien memiliki
keluhan utama yang sama yaitu mengeluh sering lupa dan susah untuk mengingat
terutama ucapan yang baru saja dikatakan oleh orang lain. Klien pertama berusia
75 tahun, sedangkan klien kedua berusia 80 tahun, hal ini menunjukkan bahwa
usia klien kedua lebih tua dari klien pertama. Hal ini merupakan faktor penyebab
terbesar terjadinya demensia pada kedua klien dimana menurut teori semakin tua
usia lansia, akan menyebabkan penurunan daya ingat dan daya pikir secara
signifikan. Penuaan menyebabkan terjadinya perubahan anatomi dan biokimiawi
di susunan saraf pusat yaitu berat otak akan menurun sekitar 10% pada penuaan
antara umur 30-70 tahun. Hal ini akan menimbulkan gangguan fungsi kognitif
(daya ingat, daya pikir dan belajar), gangguan sensorium (perhatian, kesadaran),
persepsi, isi pikir, emosi dan mood.
5.1.2 Diagnosa Keperawatan

Dari hasil pengkajian yang telah dilakukan pada kedua klien didapatkan
diagnosa keperawatan prioritas yaitu Gangguan Proses Pikir berhubungan dengan
Kehilangan Memori/ingatan yang ditandai dengan klien merasa susah untuk
mengingat dan dalam pengkajian SPMSQ hasilnya adalah Fungsi Intelektual
Kerusakan Ringan dan MMSE hasilnya adalah probable gangguan kognitif..
Batasan karakteristik yang terdapat pada kedua klien juga sesuai teori penegakan
diagnosa keperawatan yang ada pada buku Wilkinson (2011). Selain itu terdapat
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diagnosa keperawatan lain yang muncul pada klien pertama vyaitu Defisit
Perawatan Diri berhubungan dengan Gangguan Fungsi Kognitif yang ditandai
dengan klien tidak mampu mempertahankan penampilan yang memuaskan, klien
berganti pakaian 2 hari sekali dan mengganti pakaian seadanya.
5.1.3 Intervensi Keperawatan

Dalam merencanakan tindakan keperawatan tidak ada perbedaan antara teori
dan kasus, akan tetapi perencanaan yang dilakukan pada kasus tetap disesuaikan
dengan kondisi Kklien. Intervensi yang difokuskan oleh peneliti pada klien dengan
masalah keperawatan gangguan proses pikir yaitu pelatihan memori, orientasi
realitas, dan terapi kognitif. Selain itu, intervensi yang lain juga tetap dijalankan
sesuai kondisi klien.
5.1.4 Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan yang dilakukan pada klien dimensia dengan
masalah keperawatan dengan gangguan proses pikir terdapat 3 indikator dari
intervensi yang dilaksanakan pada klien demensia diantaranya fasilitas segala
macam memori sederhana yang memudahkan untuk klien mengingat, bantu klien
untuk mengingat hari tanggal bulan dan tahun serta musim dengan tepat, selalu
menyebutkan hari tanggal bulan tahun dan musim secara berulang, informasikan
kata-kata sederhana yang mampu diingat dan berhubungan dengan kehidupan
klien secara berulang serta kaji fungsi kognitif secara berkala menggunakan
pengkajian baku.
5.1.5 Evaluasi Keperawatan

Kriteria hasil yang didapatkan pada klien demensia dengan masalah
keperawatan gangguan proses pikir sebanyak 2 kriteria hasil yang tercapai dari 4
kriteria hasil yang ditentukan, diantaranya identifikasi diri dan orang terdekat, dan
mengucapkan tempat saat ini dengan tepat.
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5.2 Saran
5.2.1 Bagi Wisma Lansia

Klien dengan demensia yang mengalami gangguan proses pikir akibat
penurunan fungsi kognitif membutuhkan pengamatan dan perawatan secara
continue meliputi pemantauan fungsi kognitif / afektif, perubahan tingkah laku,
kemampuan yang dimiliki yang bisa diasah kembali dan yang paling penting yaitu
tingkat ingatan klien. Oleh karena itu petugas wisma sebaiknya melakukan
screening fungsi kognitif terlebih dahulu pada setiap klien, kemudian pemetaan
atau maping klien sesuai kondisinya. Setelah itu, baru dilakukan penempatan klien
sesuai dengan hasil screening.
5.2.2 Bagi Perawat

Perawat harus berperan aktif pada klien demensia dengan masalah
keperawatan gangguan proses pikir agar selalu mengajak klien untuk sharing dan
mengulang kembali ingatan mengenai orientasi tempat dan waktu, sehingga
masalah memori dan gangguan kognitif bisa teratasi secara perlahan. Selain itu
perawat juga diharapkan lebih bisa meningkatkan bina hubungan saling percaya,
pengkajian, pemeriksaan fisik yang lebih akurat dan komunikasi terapeutik antara
Klien, perawat, dan keluarga guna mempermudah dalam pelaksanaan keperawatan
selanjutnya.
5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Dapat dijadikan sebagai data dasar atau referensi untuk perbaikan penelitian
di masa yang akan datang. Agar hasil penelitian lebih memuaskan, bisa juga
ditambahkan dengan intervensi yang dimodifikasi atau intervensi keperawatan
terbaru dan inovatif berupa brain gym atau senam otak, permainan puzzle atau

permainan 3 jadi yang dapat menstimulasi fungsi kognitif klien.
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r. Yang Bersangkutan.

Asuhan Keperawatan Pada Lansia Yang Mengalami Demensia Dengan Masalah Keperawatan
Gangguan Proses Pikir di Griya Lansia Gerbang Mas Lumajang Tahun 2018
Pengambilan Data

. Bidang Penelitian D3 Keperawatan
. Penanggungjawab :  Nurul Hayati,S.Kep.Ners.MM

Waktu Penelitian : 22 Februari 2018 s/d 30 April 2018
Lokasi Penelitian : Griya Lansia Gerbang Mas Lumajang

1. Berkewajiban menghormali dan mentaati peraturan dan tata tertib di daerah setempat/iokasi
penelitian/survey/KKN/PKL/Kegiatan;

2. Pelaksanaan penelitian/survey/KKN/PKL/Kegiatan agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu
yang dapat mengganggu kestabilan keamanan dan ketertiban di daerah/iokasi setempat;

3. Waijib melaporkan hasil penelitian/survey/KKN/PKL/Kegiatan dan sejenisnya kepada Bupati
Lumajang melalui Badan Kesatuan Bangsa dan Politk Kab. Lumajang setelah melaksanakan
penelitian/survey/KKN/PKL/Kegiatan;

4. Surat Pemberitahuan ini akan dicabut dan dinyatakan tidak syah/tidak berlaku lagi apablla ternyata
pemegang Surat Pemberitahuan ini tidak mematuhi ketentuan tersebut di atas.

Lumajang, 22 Februari 2018
an KEPALA BADAN KESBANG DAN POLITIK

nsia Gerbang Mas Lumajang,
Keperawatan UNEJ Kam. Lumajang.
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Apa itu demensia?

Demensia merupakan sindrom, di mana ada penurunan fungsi kognitif
(yaitu kemampuan untuk memproses pikiran) melampaui apa yang dapat
diharapkan dari penuaan normal. Demensia mempengaruhi cara berpikir,
kelakuan dan kemampuan untuk melakukan pekerjaan biasa sehari-hari. Fungsi
otak cukup banyak terpengaruh sehingga mengganggu pergaulan dan pekerjaan

normal penderita.

Apa saja faktor risiko demensia?

~ Ada banyak faktor yang menyebabkan demensia, yaitu:
a. Penyakit degeneratif

1) Penyakit Alzheimer

2) Demensia tubuh Lewy

3) Demensia Fronto-temporal

b. Penyakit serebrovaskular seperti stroke
c. Trauma kepala

d. Penyakit menular

e. Hidrosefalus tekanan normal

f.  Tumor otak

g. Depresi

h. Gangguan autoimun

i. Kecanduan alkohol

J.  Gangguan metabolisme

k. Ketidakseimbangan elektrolit
I.  Masalah tiroid

m. Kekurangan Vitamin B12
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Bagaimana cara mencegah demensia?

1. Makan ikan

Penelitian menunjukkan bahwa asam lemak omega-3 mampu mencegah
demensia. Untuk itu, lebih banyak konsumsi ikan air dingin seperti tuna, salmon,
sarden, atau konsumsi suplemen minyak ikan yang kaya omega-3.
2. Jangan stres

Stres bisa membuat otak bekerja keras. Sebuah penelitian di Swedia pada
tahun 2010 menunjukkan bahwa wanita yang sering stres lebih berkemungkinan
menderita demensia ketika tua. Untuk itu, sebaiknya jangan mudah stres. Jika
Anda mulai stres, segera periksakan diri ke dokter dan atasi stres Anda.
3. Tidur cukup

Mendapatkan tidur yang cukup sangat penting bagi kesehatan tubuh dan
otak. Klien yang mengalami kesulitan tidur seringkali dikaitkan dengan
munculnya penyakit Alzheimer di kemudian hari. Pastikan anda mendapatkan
waktu tidur yang cukup setiap hari.
4. Hindari alkohol

Kebiasaan minum alkohol dan merokok bisa meningkatkan risiko
Alzheimer hingga tujuh tahun ke depan. Berhenti merokok bisa melancarkan
peredaran darah ke otak. Begitu juga dengan kebiasaan minum alkohol yang
sebaiknya dikurangi.
5. Bersosialisasi

Demensia bisa dicegah dengan pergaulan yang aktif dan seringnya
bersosialisasi dengan orang lain. Bersosialisasi dengan orang lain diketahui
mampu meningkatkan koneksi otak, sehingga tidak mudah terluka di kemudian
hari. Jadi, jangan suka menyendiri. Berkumpullah dengan banyak orang untuk
ngobrol atau sekedar bertukar kabar.
6. Hindari junk food

Demensia juga bisa dipengaruhi oleh makanan yang Anda konsumsi.

Sebuah penelitian mengaitkan gula darah diabetes, tingginya kadar gula dan
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lemak pada darah, dengan Alzheimer. Untuk mencegah Alzheimer, sebaiknya
hindari makanan yang mengandung lemak jenuh dan kolesterol jahat. Penuhi
kebutuhan gizi Anda dengan mengonsumsi sayuran serta buah-buahan.
7. Latihan mental

Tajamkan otak Anda dengan permainan yang bisa mengasah otak, seperti
puzzle, catur, dan lainnya. Aktivitas yang mengasah otak akan menguatkan
koneksi antara sel saraf dalam otak. Hal ini akan membuat otak semakin kebal
terhadap kerusakan. Setidaknya Anda harus sering membaca buku untuk membuat
otak tetap aktif.
8. Menjaga kesehatan jantung

Menjaga jantung juga penting untuk menjaga kesehatan otak. Semua ini
mengenai peredaran darah yang lancar. Otak menggunakan sekitar 20 persen
oksigen pada darah yang mengalir ke seluruh tubuh. Untuk itu, jangan lupa untuk
berolahraga untuk menjaga jantung tetap sehat. Anda tak harus ke pusat
kebugaran setiap hari. Sekitar 20 menit olahraga setiap hari sudah cukup untuk

menjaga kebugaran.

Apa Saja Gejala-Gejala Demensia?

Gejala-gejala demensia dapat dibedakan berdasarkan stadium pada
demensia, adapun stadium pada demensia yaitu:
Stadium awal

Gejala stadium awal sering diabaikan dan disalahartikan sebagai usia
lanjut atau sebagai bagian normal dari proses otak menua, oleh para profesional,
anggota keluarga, dan orang terdekat penyandang demensia. Karena proses
penyakit berjalan sangat lambat, sulit sekali untuk menentukan kapan proses ini
dimulai. Klien menunjukan gejala sebagai berikut: (Nugroho, 2008)
1) Kesulitan dalam berbahasa
2) Mengalami kemunduran daya ingat secara bermakna
3) Disorientasi waktu dan tempat

4) Sering tersesat ditempat yang biasa dikenal
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5) Kesulitan membuat keputusan
6) Kehilangan inisiatif dan motivasi
7) Menunjukkan gejala depresi dan agitasi

8) Kehilangan minat dalam hobi dan aktivitas.

b. Stadium menengah
Proses penyakit berlanjut dan masalah menjadi semakin nyata. Pada
stadium ini, klien mengalami kesulitan melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari
dan menunjukkan gejala sebagai berikut:
1) Sangat mudah lupa, terutama untuk peristiwa yang baru dan nama orang.
2) Tidak dapat mengelola kehidupan sendiri tanpa timbul masalah.
3) Tidak dapat memasak, membersihkan rumah, ataupun berbelanja.
4) Sangat bergantung pada orang lain.
5) Semakin sulit berbicara
6) Membutuhkan bantuan untuk kebersihan diri (ke toilet, mandi, dan
berpakaian).
7) Senang mengembara/”ngeluyur” tanpa tujuan. Ngeluyur ini bisa berupa:
a) Checking = berulang kali mencari pemberi asuhan
b) Trailing = terus membuntuti pemberi asuhan
c) Pottering = terus berkeliling rumah
8) Terjadi perubahan perilaku.
9) Adanya gangguan kepribadian.
10) Sering tersesat, walaupun jalan tersebut telah dikenal (tersesat dirumah
sendiri).

11) Dapat juga menunjukkan adanya halusinasi.

c. Stadium lanjut

Pada stadium ini, terjadi:

1) Ketidakmandirian dan inaktif yang total

2) Tidak mengenali lagi anggota keluarga (disorientasi personal)

3) Sukar memahami dan menilai peristiwa
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4) Tidak mampu menemukan jalan disekitar rumah sendiri
5) Kesulitan berjalan

6) Mengalami inkontinensia (berkemih atau defekasi)

7) Menunjukkan perilaku tidak wajar di masyarakat

8) Akhirnya bergantung pada kursi roda/tempat tidur.

Bagaimana cara untuk mendeteksi dan mendiagnosa demensia?

Untuk memastikan kemungkinan kondisi lainnya yang bisa menyebabkan
gejala yang sama, dokter akan melakukan serangkaian tes untuk mendiagnosis
demensia serta melakukan anamnesis dan pemeriksaan kondisi mental secara
terperinci.

1. Tes darah: untuk membantu memastikan adanya gangguan lain seperti
hipotiroidisme atau kekurangan vitamin B12, dll.

2. Evaluasi perilaku dan uji kognitif: sejumlah tes terstruktur untuk
mengukur ingatan dan keterampilan mental untuk menentukan apakah ada
penyakit demensia.

3. Pemindaian MRI (Magnetic Resonance Imaging): menggunkan medan dan
gelombang radio magnetik untuk membuat citra otak secara terperinc,
untuk membantu mengidentifikasi ukuran dan perubahan struktural otak
serta masalah lainnya, seperti gumpalan darah atau tumor di otak.

4. Pemindaian PET (Positron Emisi Tomografi): jenis pencitraan yang bisa
mendeteksi kelainan beta-amiloid di otak. pemindaian ini dilakukan
dengan menyuntikan sejumlah kecil zat radioaktif (pelacak) ke dalam
vena. Pelacak diangkut menuju otak untuk mendeteksi beta-amiloid.
Pemindaian ini membantu untuk mengevaluasi tingkat keparahan kondisi

kesehatan dan respons klien terhadap obat-obatan.
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Apa tindakan pengobatan terhadap demensia?

Saat ini, belum ada obat yang pasti untuk menyembuhkan penyakit
demensia. Namun, ada dua jenis pengobatan yang bisa membantu menunda
kematian sel otak dan memperlambat penurunan kognitif.

1. Penghambat kolinesterase

Obat-obatan ini mencakup donepezil, rivastigmine, dan galantamin
Bekerja dengan meningkatkan kadar neurotransmitter yang terlibat dalam fungsi
otak. Obat-obatan ini tampaknya sangat bermanfaat bagi orang-orang yang
menderita demensia stadium awal hingga menengah. Efek samping yang bisa
terjadi berupa diare, mual, dan muntah.

2. Memantin

Obat ini melindungi sel-sel otak terhadap aktivitas glutamat yang tidak
normal, sejenis neurotransmitter yang terlibat dalam fungsi otak. Diyakini bahwa
glutamat dalam kadar yang tinggi bisa menyebabkan kerusakan sel-sel otak.
Memantin membantu memperlambat kerusakan demensia bagi orang-orang yang
menderita demensia stadium menengah hingga berat dengan mengatur aktivitas
glutamat. Kadang-kadang dokter bisa meresepkan memantin bersama dengan
penghambat kolinesterase untuk mendapatkan hasil yang lebih baik. Efek samping
ya ng bisa terjadi berupa pusing dan rasa cemas.

Dokter juga mungkin meresepkan obat untuk membantu memperbaiki
gejala kesehatan yang ada, seperti insomnia, rasa cemas, depresi, halusinasi, dan
delusi, dll. Selain itu, ada terapi non-obat lainnya yang efektif bagi para penderita
demensia. Terapi ini mencakup terapi orientasi realitas, pelatihan kognitif,
stimulasi multi-indera, psikologis, dan perilaku. Terapi ini bisa meningkatkan
suasana hati dan perilaku klien, meningkatkan fungsi kerja dan keterampilan yang
tersisa, serta membantu kemandirian mereka dalam hidup sehari-hari.

Selain pengobatan farmakologi, ada beberapa pengobatan non-farmakologi untuk

membantu mengobati demensia yaitu:
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Terapi Kenangan: Permainan 3 jadi
Terapi kenangan merupakan salah satu

x O o terapinon-farmakologi.Terapi kenanganmerupakan

sistem perawatan yang melibatkanpenerimaan dan
x X O sikap empati pada lansia tentang ingatan dan
pengalaman masa lalu, memiliki efek bahagia,
serta mengurangi depresi serta meningkatkan
fungsi kognitif pada lansia (Nakamae, 2014).

Terapi tersebut mengingatkan lansia pada kenangan masa lalu yang
membahagiakan, salah satunya dengan bermain. Permainan tradisional 3 jadi
dimainkan saat masa anak-anak (sekolah dasar) sehingga lansia akan mengingat
masa-masa bahagia dan dapat mengurangi depresi dari para lansia dengan
demensia. Permainan tersebut dapat mengasah strategi, meningkatkan daya
konsentrasi, dan berfikir secara logika.Manfaat dari permainan tradisional 3 jadi
yaitu membantu dalam mengasah kemahiran berfikir secara logika, membina
strategi, meningkatkan daya konsentrasi, dan melatih kemampuan motorik halus
(Spitz, 1977; Prasetyono, 2015).

Permainan tradisonal 3 jadi dilakukan pada kelompok responden dengan
jumlah babak yakni 5 kali putaran, kegiatan dilaksanakan sebanyak 9 kali selama
3 minggu dengan frekuensi 3 kali per minggu. Responden bermain secara
berpasangan yakni terdapat 5 pasangan. Menurut Sholikhah, Haryanto &
Wahyudi (2016) menyimpulkan bahwa “terdapat pengaruh permainan tradisional
3 jadi terhadap progresifitas demensia (perubahan tingkat kognitif dan depresi)

pada lansia”.

A \ S N % Y | Terapi Puzzle

C Ada pun pengobatan non-farmakologi

yang lain seperti terapi puzzle dapat digunakan
untuk mengobati demensia.Puzzle adalah
suatu gambar yang dibagi menjadi potongan-

potongan gambar yang bertujuan untuk
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mengasah daya pikir, melatih kesabaran dan membiasakan kemampuan berbagi.
Selain itu puzzle juga dapat digunakan untuk permainan edukasi karena dapat
mengasah otak dan melatih kecepatan pikiran dan tangan (Misbach, 2010).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Pillai et.all (2011) mengatakan bahwa
puzzle dengan jenis crossword puzzle dapat digunakan untuk memperlambat onset
penurunan fungsi kognitif pada lansia. Amerika Serikat melaporkan bahwa 14-
16% lansia yang melakukan crossword puzzle atau pun jenis lainnya dapat
digunakan untuk memperlambat onset demensia setidaknya seminggu 2x atau
lebih.

Nawangsari (2016) melakukan penelitian terhadap lansia yang mengikuti
program terapi puzzle dibagi dalam kelompok kecil kemudian setiap kelompok
mendapatkan kegiatan bermain puzzle secara rutin yaitu 2 jam setiap hari atau 2x
dalam seminggu. Berdasarkan hasil dan kesimpulan tentang pengaruh terapi
puzzle terhadap tingkat demensia lansia yang dilakukan Nawangsari (2016) dapat
disimpulkan bahwa terapi puzzle menunjukan adanya kenaikan skor MMSE pada

lansia demensia.

Terapi senam otak

2

:"
ﬁx

yaitu olahraga senam otak (brain gym) untuk mempertahankan kemampuan yang

Salah satu
stimulasi otak yang
dilakukan untuk
meningkatkan  fungsi
kognitif lansia yaitu

dengan aktivitas fisik

ada dengan terus memberikan stimulasi pada otak. Senam otak atau lebih dikenal
dengan Brain Gym adalah gerakan-gerakan ringan dengan permainan melalui olah
tangan dan kaki dapat memberikan rangsangan atau stimulus pada otak. Gerakan
yang menghasilkan stimulus itulah yang dapat membantu meningkatkan fungsi
kognitif dan menunda penuaan dini dalam arti menunda pikun atau perasaan

kesepian yang biasanya menghantui para manula.
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Menurut Yuliati (2017) menyatakan bahwa apabila senam otak dilakukan
secara rutin minimal 1 hari 1 kali melakukan senam otak dapat melawan proses
penuaan padaotak dan dapat menghambat proses penurunan fungsi kognitif.
Senam otak dapat meningkatkan daya ingat responden, hal ini terbukti dengan
peningkatan persentase tes ingatan pada tes MMSE. Yuliati (2017) melatih para
lansia menggunakan SPO senam otak yang dilakukan selama 5 -10 menit. Senam
otak dilakukan door to door setiap pagi pukul 06.30 WIB sampai selesai.
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GERAKAN SENAM OTAK

1. Dimensi Lateralis
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Beberapa contoh gerakan Dimensi lateralitas:

garis tengah  sebaiknya  tangan

Gerakan Cara melakukan gerakan dan
Fungsinya
Cara melakukan gerakan :
:,1’
i
=4 Menggerakkan tangan kanan dan
((Y]\% ) tangan Kiri bersamaan kearah kanan di
Ly
\ \\"‘_/i ikuti  dengan kaki  kananditekuk
:\‘\- mengarah ke kiri. Untuk menyeberang
7 )l
{

Gambar 2.2. Gerakan Silang

(Cross Crawl)

menyentuh lutut yang berlawanan.

Fungsinya :

a. Meningkatkan koordinasi
Kiri/kanan
b. Memperbaiki  pernafasan  dan
stamina
c. Memperbaiki  koordinasi  dan
kesadaran tentang ruang dan gerak.

d. Memperbaiki pendengaran dan

penglihatan.
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Gambar 2.3.8 Tidur (Lazy 8)

Cara melakukan gerakan :

Gerakan dengan membuat

delapan tidur di udara, tangan men

angka

gepal

dan jari jempol ke atas, dimulai dengan

menggerakkan kepalan tangan kiri ke

sebelah kiri atas dan membentuk angka

delapan tidur. Diikuti dengan gerakan

mata melihat ke ujung jari jempol.

Buatlah angka 8 tidur 3 kali setiap

tangan dan dilanjutkan 3 kali dengan

kedua tangan.

Fungsinya :

a. Melepaskan ketegangan

mata,

tengkuk, dan bahu pada waktu

memusatkan perhatian

dan

meningkatkan kedalaman persepsi

b. Meningkatkan
keseimbangan dan koordinasi.

pemusatan,
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Gambar 2.4. Coretan Ganda

(Double doodle)

Cara melakukan gerakan :

Menggambar dengan kedua tangan
pada saat yang sama, ke dalam, ke luar,
ke atas dan ke bawah. Coretan ganda
dalam bentuk nyata seperti : lingkaran,
segitiga, bintang, hati, dsb. Lakukan

dengan kedua tangan.
Fungsinya :

a. Kesadaran akan kiri dan kanan.

b. Memperbaiki penglihatan perifer

c. Kesadaran akan tubuh, koordinasi,
serta keterampilan khusus tangan
dan mata.

d. Memperbaiki kemampuan olahraga

dan keterampilan gerakan.

2. Dimensi Pemfokusan

Beberapa contoh gerakan Dimensi Pemfokusan :

Gerakan

Cara melakukan gerakan dan

Fungsinya

Cara melakukan gerakan :

Urutlah otot bahu kiri dengan tangan
kanan. Tarik napas saat kepala berada
di posisi tengah, kemudian embuskan
napas ke samping atau ke otot yang
tegang sambil relaks. Ulangi gerakan
dengan arah sebaliknya.

Fungsinya :
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a. Melepaskan ketegangan tengkuk
dan bahu yang timbul Kkarena
stress.

b. Menyeimbangkan otot leher dan
tengkuk (Mengurangi sikap tubuh
yang terlalu condong ke depan)

c. Menegakkan kepala (Membantu
mengurangi kebiasaan

memiringkan kepala atau bersandar

pada siku

Gambar 2.6. Mengaktifkan Tangan

(The Active Arm)

Cara melakukan gerakan :

Luruskan satu tangan ke atas, tangan

yang lain ke samping telinga
memegang tangan yang ke atas. Buang
napas pelan, sementara otot-otot
diaktifkan dengan mendorong tangan
keempat jurusan (depan, belakang,
dalam dan luar), sementara tangan yang

satu menahan dorongan tersebut.

Fungsinya :

a. Peningkatan fokus dan konsentrasi
tanpa fokus berlebihan

b. Pernafasan lebih lancar dan sikap
lebih santai

c. Peningkatan energi pada tangan

dan jari
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Gambar 2.7. Lambaian Kaki

(The Footflex)

Cara melakukan gerakan :

Kaki kanan ditekuk diletakkan di atas
paha Kkiri Cengkeram tempat-tempat
yang terasa sakit di pergelangan kaki,
betis dan belakang lutut, satu persatu,
sambil pelan-pelan kaki dilambaikan
atau digerakkan ke atas dan ke bawah

dan dengan arah sebaliknya.

Fungsinya :

a. Sikap tubuh yang lebih tegak dan
relaks

b. Lutut tidak kaku lagi

c. Kemampuan berkomunikasi dan

memberi respon meningkat

Gambar 2.8. Luncuran Gravitasi

(The Gravitational glider)

Cara melakukan gerakan :

Duduk di kursi dan silangkan kaki.
Tundukkan badan dengan tangan ke
depan bawah, buang nafas waktu turun
dan ambil nafas waktu naik. Ulangi 3 x,

kemudian ganti kaki.

Fungsinya :

a. Merelakskan daerah  pinggang,
pinggul dan sekitarnya.
b. Tubuh atas dan bawah bergerak

sebagai satu kesatuan



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

90

" ij;%}

Y

ﬁ;%

Gambar 2.9. Pasang kuda-Kuda

(Grounder)

Cara melakukan gerakan :

Mulai dengan kaki terbuka. Arahkan
kaki kanan ke kanan, dan kaki Kiri tetap
lurus ke depan. Tekuk Ilutut kanan
sambil buang napas, lalu ambil napas
waktu lutut kanan diluruskan kembali.
Pinggul ditarik ke atas. Gerakan ini
untuk menguatkan otot pinggul (bisa
dirasakan di kaki yang lurus) dan
membantu kestabilan punggung. Ulangi
3x, kemudian ganti dengan kaki kiri.

Fungsinya :

a. Keseimbangan dan kestabilan lebih
besar

b. Konsentrasi dan perhatian
meningkat

c. Sikap lebih mantap dan relaks
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Beberapa contoh gerakan Dimensi Pemusatan :

Gerakan Cara melakukan gerakan dan
Fungsinya
7 Air merupakan pembawa energi listrik
¢ yang sangat baik. Dua per tiga tubuh
| .

Gambar 2.10. Air (Water)

manusia terdiri dari air. Air dapat
mengaktifkan otak untuk hubungan
elektro kimiawi yang efisien antara otak
dan sistem saraf, menyimpan dan
menggunakan kembali informasi secara
efisien. Minum air yang cukup sangat
bermanfaat sebelum menghadapi test
atau kegiatan lain yang menimbulkan
stress. Kebutuhan air adalah kira-kira 2

% dari berat badan per hari.

Fungsinya :

a. Konsentrasi meningkat
(mengurangi kelelahan mental)

b. Melepaskan stres, meningkatkan
konsentrasi dan  keterampilan
sosial.

c. Kemampuan bergerak dan
berpartisipasi meningkat.

d. Koordinasi mental dan fisik
meningkat (Mengurangi berbagai
kesulitan  yang berhubungan
dengan perubahan neurologis)
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Gambar 2.11. Sakelar Otak

(Brain Buttons)

Cara melakukan gerakan :

Sakelar otak (jaringan lunak di bawah
tulang selangka di kiri dan kanan tulang
dada), dipijat dengan satu tangan,
sementara tangan yang lain memegang

pusar dan dilakukan secara bergantian.

Fungsinya :

a. Keseimbangan tubuh kanan dan
Kiri

b. Tingkat energi lebih baik

c. Memperbaiki kerjasama kedua
mata (bisa meringankan stres
visual, juling atau pandangan yang
terus-menerus)

d. Otot tengkuk dan bahu lebih relaks

Aarth beorteens H"-,
"

Gambar 2.12. Tombol Bumi

(Earth Buttons)

Cara melakukan gerakan :

Letakkan dua jari dibawah bibir dan
tangan yang lain di pusar dengan jari
menunjuk ke bawah.lkutilah dengan
mata satu garis dari lantai ke loteng dan
kembali sambil bernapas dalam-dalam.
Napaskan energi ke atas, ke tengah-
tengah badan.

Fungsinya :

a. Kesiagaan mental (Mengurangi
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kelelahan mental)
b. Kepala tegak (tidak membungkuk)
c. Pasang kuda-kuda dan koordinasi

seluruh tubuh

| |
Enlanire: by rtans # -'|||
1]
Il

!
.F‘ ' 1-;

Gambar 2.13. Tombol imbang

(Balance Buttons)

Cara melakukan gerakan :

Sentuhkan 2 jari ke belakang telinga, di
lekukan tulang bawah tengkorak dan
letakkan tangan satunya di pusar.
Kepala sebaiknya lurus ke depan,
sambil nafas dengan baik selama 1
menit. Kemudian sentuh belakang

telinga yang lain.

Fungsinya :

a. Perasaan enak dan nyaman

b. Mata, telinga dan kepala lebih
tegak lurus pada bahu

c. Mengurangi fokus berlebihan pada
sikap tubuh
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Gambar 2.14. Tombol Angkasa

(Space Buttons)

Cara melakukan gerakan :

Letakkan 2 jari di atas bibir dan tangan
lain pada tulang ekor selama 1 menit,

nafaskan energi ke arah atas tulang

punggung.

Fungsinya :

a. Kemampuan untuk relaks
b. Kemampuan untuk duduk dengan
nyaman

c. Lamanya perhatian meningkat

Gambar 2.15. Pasang Telinga

(The Tinking Cap)

Cara melakukan gerakan :

Pijit daun telinga pelan-pelan, dari atas

sampai ke bawah 3x sampai dengan 5x.
Fungsinya :

a. Energi dan nafas lebih baik

b. Otot wajah, lidah dan rahang
relaks.

c. Fokus perhatian meningkat

d. Keseimbangan lebih baik
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Gambar 2.16. Kait relaks

(Hook-Ups)

Cara melakukan gerakan :

Pertama, letakkan kaki Kiri di atas kaki
kanan, dan tangan kiri di atas tangan
kanan dengan posisi jempol ke bawah,
jari-jari kedua tangan saling
menggenggam, kemudian tarik kedua
tangan ke arah pusat dan terus ke depan
dada. Tutuplah mata dan pada saat
menarik napas lidah ditempelkan di
langit-langit mulut dan dilepaskan lagi
pada saat menghembuskan napas.
Tahap kedua, buka silangan kaki, dan
ujung-ujung jari kedua tangan saling
bersentuhan secara halus, di dada atau

dipangkuan, sambil bernapas dalam 1

menit lagi.

Fungsinya :

a. Keseimbangan dan koordinasi
meningkat

b. Perasaan nyaman terhadap

lingkungan sekitar (Mengurangi
kepekaan yang berlebihan)

c. Pernafasan lebih dalam
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Gambar 2.17. Titik Positif

(Positive Point)

Cara melakukan gerakan :

Sentuhlah titik positif dengan kedua

ujung jari tangan selama 30 detik

sampai dengan 30 menit.

Fungsinya :

a.

Mengaktifkan bagian depan otak
guna menyeimbangkan stres yang
berhubungan  dengan  ingatan
tertentu, situasi, orang, tempat dan
ketrampilan

Menghilangkan refleks
Menenangkan pada saat
menghadapi tes di sekolah dan

dalam penyesuaian sehari-hari.
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