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ABSTRAK

KARYA TULIS ILMIAH : ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA
DEMENSIA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
RISIKO KONFUSI AKUT
(Studi Kasus di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan)

Oleh :
FERIZKA INTAM NURFARADILA
21613404

Demensia atau pikun merupakan sebuah sindroma gangguan kognitif
berdampak pada perubahan kemampuan fungsional, perilaku dan mental individu
saat berinteraksi dalam kehidupan sehari-hari, penderita demensia akan mengalami
isolasi sosial sehingga berpengaruh pada kualitas hidup. Risiko Konfusi Akut
merupakan berisiko mengalami gangguan kesadaran, perhatian, kognitif dan
persepsi yang reversibel dan terjadi dalam periode waktu singkat. Dampak
demensia pada lansia yang mengalami risiko konfusi akut mengakibatkan
terjadinya penurunan daya ingat, kemampuan untuk mengingat waktu, mengenali
orang, tempat atau benda.

Metode yang digunakan adalah metode pemecahan masalah (Problem
Solving) dengan pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis,
intervensi, implementasi dan evaluasi. Asuhan keperawatan pada lansia demensia
dengan masalah keperawatan risiko konfusi akut selama 5 hari yaitu pada tanggal
07-12 Februari 2024.

Hasil pengkajian data fokus yang didapatkan pada Ny. M mengalami
demensia yang mengakibatkan masalah berupa risiko konfusi akut dikarenakan
klien berusia diatas 60 tahun, sehingga menimbulkan klien lupa dengan usianya,
lupa waktu seperti hari, bulan, tahun dan lupa dengan orang yang baru saja bertemu.
Dari hasil pengkajian diperoleh diagnosis keperawatan risiko konfusi akut. Dari
analisis tersebut maka dilakukan intervensi yaitu manajemen demensia. Setelah
dilakukan implementasi maka diperoleh hasil evaluasi Ny.M yaitu masalah teratasi
sebagian.

Asuhan keperawatan pada lansia ini diharapkan klien mampu mengingat
hari, bulan, tahun, dan dapat menghafal nama orang baru maupun orang yang sudah
kenal dengan memfasilitasi orientasi dengan simbol foto. Dengan hal ini klien
mampu mengatasi dan mencegah terjadinya demensia dan klien lebih mudah
mengingat.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan Lansia, Risiko Konfusi Akut, Demensia



ABSTRACT

NURSING CARE FOR ELDERLY DEMENTIA WITH NURSING
PROBLEMS RISK OF ACUTE CONFUSION
(Case Study at UPT Social Services Tresna Werdha Magetan)

By :
FERIZKA INTAM NURFARADILA
21613404

Dementia or senile dementia is a syndrome of cognitive impairment that has
an impact on changes in an individual's functional, behavioral and mental abilities
when interacting in daily life. Dementia sufferers will experience social isolation,
thus affecting their quality of life. The risk of acute confusion is the risk of
experiencing disturbances in consciousness, attention, cognition and perception
that are reversible and occur within a short period of time. The impact of dementia
on elderly people who are at risk of acute confusion results in decreased memory,
the ability to remember time, recognize people, places or objects.

The method used is the problem solving method with a nursing process
approach including assessment, diagnosis, intervention, implementation and
evaluation. Nursing care for elderly people dementia with acute confusion risk
nursing problems for 5 days, namely 07-12 February 2024.

The results of the focus data study obtained on Mrs. M has dementia which
causes problems in the form of acute confusion because the client is over 60 years
old, causing the client to forget his age, forget time such as day, month, year and
forget people he has just met. From the results of the assessment, a nursing
diagnosis of acute confusion risk was obtained. From this analysis, intervention
was carried out, namely dementia management. After implementation, Mrs. M's
evaluation results were obtained, namely that the problem was partially resolved.

Nursing care for the elderly is expected to ensure that clients are able to
remember the day, month, year, and can memorize the names of new people and
people they already know by facilitating orientation with photo symbols. With this,
clients are able to overcome and prevent dementia and clients remember more
easily.

Keywords: Nursing Care for the Elderly, Risk of Acute Confusion, Dementia
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