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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA YANG MENGALAMI 

GANGGUAN NEUROSENSORI DENGAN MASALAH KEPERAWATAN 

GANGGUAN MEMORI 

(Studi Kasus di UPT PSTW Kabupaten Magetan) 

Oleh : 

Novita Lailatul Hidayah 

22613528 

Penuaan adalah proses biologis alami yang dialami semua makhluk hidup 

dan dapat menyebabkan kerusakan pada otot, sistem saraf, dan jaringan tubuh 

lainnya. Salah satu akibatnya adalah gangguan memori, yaitu kesulitan otak dalam 

mengingat, menyimpan, dan mengelola informasi. Studi kasus ini bertujuan 

mengevaluasi pelaksanaan asuhan keperawatan pada lansia dengan gangguan daya 

ingat. 

Pelayanan keperawatan terhadap lansia dengan gangguan memori ini 

dilaksanakan pada bulan Maret 2025 selama lima hari berturut-turut di wilayah 

kerja UPT Panti Sosial Tresna Werdha Magetan. Proses keperawatan dilakukan 

menggunakan pendekatan sistematis sesuai tahapan dalam proses keperawatan. 

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa Ny. K, lansia berusia 85 tahun, 

mengalami penurunan fungsi memori akibat faktor usia. Gejala yang muncul 

meliputi kesulitan mengenali waktu serta tidak mampu mengingat nama orang yang 

baru ditemui, disertai kebingungan saat berinteraksi. Diagnosis keperawatan yang 

ditegakkan adalah gangguan memori. Intervensi yang diberikan berupa latihan daya 

ingat dan stimulasi kognitif. Evaluasi menunjukkan adanya perbaikan, meskipun 

belum sepenuhnya pulih. 

Dengan asuhan keperawatan yang berkelanjutan, diharapkan klien dapat 

kembali mengingat informasi dasar seperti hari, tanggal, tahun, serta nama orang 

yang baru dikenal. Hal ini memberi peluang lebih besar bagi klien untuk mengelola 

dan mencegah memburuknya gangguan memori di masa depan. 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Lansia, Gangguan Memori. 
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ABSTACT 

NURSING CARE FOR ELDERLY PEOPLE WITH NEUROSENSORY 

DISORDERS WITH NURSING PROBLEMS OF MEMORY DISORDERS 

(Case Study at UPT PSTW Magetan Regency) 

By : 

Novita Lailatul Hidayah 

22613528 

Aging is a natural biological process experienced by all living things and 

can cause damage to muscles, the nervous system, and other body tissues. One 

consequence is memory impairment, which is the brain's difficulty in remembering, 

storing, and processing information. This case study aims to evaluate the 

implementation of nursing care for an elderly person with memory impairment. 

Nursing care for this elderly person with memory impairment was provided 

in March 2025 for five consecutive days in the Tresna Werdha Social Care Unit 

(UPT) Magetan. The nursing process was carried out using a systematic approach 

according to the stages of the nursing process. 

The assessment results indicated that Mrs. K, an 85-year-old elderly person, 

was experiencing age-related memory decline. Symptoms included difficulty telling 

time and remembering the names of people she had just met, along with confusion 

during interactions. The nursing diagnosis was memory impairment. Interventions 

provided included memory training and cognitive stimulation. Evaluation showed 

improvement, although not yet a full recovery. 

With ongoing nursing care, it is hoped that the client will be able to recall 

basic information such as the day, date, year, and the names of people she has just 

met. This gives clients a greater opportunity to manage and prevent worsening of 

memory impairment in the future.. 

Keywords: Nursing Care, Elderly, Memory Disorders.  
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