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PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN
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Menyatakan bahwa Karya Tulis IImizh yang begudul “ASUHAN
EEPERAWATAN LANSIA DEPRESI DENGAN MASALAH KOPING
TIDAK EFEKTIF” adalah bukan Karya Tulis lmizh orang lan baik sebagian
maupum keseluruhan, kecuali dalam bentuk kutipan yang telah disebutkan
sumbermya.

Demikian surat pernyataan im kami buat dengan sebenar-benamya dan apabila
pemyataan im tdak benar, kami bersedia mendapatkan sangs1.

Ponorogo, 24 September 2020
Yang menyatakan

Divan Astrivani
NIM.1561315



RINGKASAN

Asuhan Keperawatan Gerontik Pada Klien Ny.Dengan Depresi Yang
Mengalami Masalah Keperawatan Koping tidak efektif Di UPT
Pelayananan Sosial Tresna Werdha Magetan

Depresi merupakan masalah psikologis yang banyak terjadi pada lanjut
usia. Masalah tersebut ditandai dengan perasaan sedih mendalam yang berdampak
pada gangguan interaksi sosial. Depresi yang sering dialami lansia tersebut juga
menyebabkan gangguan mekanisme koping pada penderitanya, kebanyakan pada
klien lansia dengan depresi mengalami koping individu yang tidak efektif. Seiring
bertambahnya usia, lansia akan mengalami depresi karena tekanan psikis yang
dialami, sehingga lansia membutuhkan bantuan perawatan dalam mengatasi
permasalahan koping tidak efektif. Desain yang digunakan adalah laporan studi
kasus yang bertujuan untuk mengeksplorasi Asuhan Keperawatan Klien Depresi
Ny.S di Wisma Srikandi di UPT Pelayananan Sosial Tresna Werdha Magetan.
Laporan kasusu ini menggunakan pengumpulan data melalui wawancara, dan
dokumentasi. Intervensi yang digunakan yaitu menggunakan promosi koping
untuk meningkatkan upaya kognitif dan perilaku untuk menilai dan merwespom
stressor dan/atau kemampuan menggunakan sumber-sumber yang ada. Salah satu
teknik promosi koping yang digunakan adalah dengan menggunakan Terapi
Spiritual Dzikir dan melakukan aktivitas spiritual kepada klien sesuai keyakinan
yang dianut. Setelah dilakukan tindakankeperawatan selama 10 hari didapatkan
bahwa Ny.Skooperatif ketika dilakukan implementasi dan tujuan tercapai
sebagian. Hasil yang didapatkan yaitu klien mengalami peningkatan koping dan
penurunan depresi. Dari hasil tersebut, klien diharapkan melakukan  Terapi
spiritual Dzikir seminggu 3 kali sehingga terdapat sarana rekreatif bagi klien dan
melakukan aktivitas spiritual sesuai keyakinan yang dianut klien sehingga klien
memiliki kegiatan.Untuk penulis selanjutnya, dapat memperpanjang waktu saat
pemberian terapi agar didapatkan hasil yang optimal.
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