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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA GANGGUAN
NEUROSENSORI DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN
MEMORI
(Di UPT Panti Sosial Tresna Werdha Kabupaten Magetan)

Oleh :
Ulvia Kurniawati
19613274

Lanjut usia merupakan suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan
manusia.. Gangguan memoriadalah ketidakmampuan mengingat beberapa
informasi atau perilaku. Tujuan dari pengambilan studi kasus ini adalah untuk
mengetahui asuhan keperawatan yang akan dilakukan pada lansia dengan masalah
keperawatan gangguan memori meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan
evaluasi-keperawatan.

Asuhan keperawatan pada lansia dengan masalah keperawatan
gangguan memori dilakukan di wilayah kerja Magetan di UPT Panti Sosial Tresna
Werdha Magetan selama 5 hari pada bulan Desember 2021. Metode yang
digunakan adalah proses keperawatan.

Hasil pengkajian didapatkan bahwa Ny.J mengalami gangguan memori
dikarenakan klien mengalami riwayat trauma pengalaman masa lalu yang
mendalam, sehingga menimbulkan klien lupa dengan waktu seperti hari, bulan,
tahun dan lupa dengan orang yang baru saja bertemu. Dari hasil pengkaijan
diperoleh diagnosis keperawatan gangguan memori. Dari analisis tersebut maka
dilakukan intervensi yaitu latihan memori dan stimulasi kognitif. Setelah
dilakukan implementasi maka diperoleh hasil evaluasi Ny.J 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 hal ini klien mampu mengatasi dan mencegah
terjadinya gangguan memori.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Lansia, Gangguan Memori
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ABSTRACT

NURSING CARE IN THE ELDERLY NEUROSENSORY DISORDERS WITH
NURSING PROBLEMS MEMORY DISORDERS
(At UPT Tresna Werdha Social Institution, Magetan Regency)

By :
Ulvia Kurniawati
19613274

Elderly is a condition that occurs in human life. Memory impairment is the
inability to remember some information or behavior. The purpose of taking this
case study is to determine what nursing care will be for the elderly with nursing
problems with -~ memory disorders including assessment, intervention,
implementation and evaluation of nursing.

Nursing care for the elderly with nursing problems with memory disorders
was carried out in the Magetan work area at UPT Panti Sosial Tresna Werdha
Magetan for 5 days in December 2021. The method used was the nursing process.

The results of the study found that Mrs. J had memory problems because
the client had a history of trauma from a deep past experience, causing the client
to forget the time such as day, month, year and forget people who had just met.
From the results of the assessment obtained a nursing diagnosis of memory
disorders. From this analysis, interventions were carried out, namely memory
training and cognitive stimulation. After the implementation, the results of Ny.J's
evaluation were obtained, namely the problem was partially resolved.

Nursing care for the elderly is expected that the client is able to remember
the day, month, year, and can memorize the names of new people and people who
already know, with this the client is able to overcome and prevent memory
disorders.

Keywords: Nursing Care, Elderly, Memory Disorders
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