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Lampiran 2 Berita Acara

BERITA ACARA REVISI KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

Nama : Cinta Arsistania Larassati

NIM 20210660019

Nama Penguji : Dr. Musrifatul U, S.ST., M.Kep

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Lansia Demensia Dengan Gangguan Memori di

Panti Werdha Hargodedali Surabaya

NO REVISIAN HALAMAN HALAMAN
SEBELUM SESUDAH
REVISI REVISI

1 | Pada Abstrak hasil evaluasi diletakkan viii viii
di kesimpulan

2 | Bab 2 Ditambahkan referensi pada 39 39
Definisi Gangguan Mcmori

3 | Bab 3 Dijelaskan rangkaian proses 62 62
asuhan keperawatan pada definisi
operasional

4 | Bab 3 Keterangan seseorang diganti 62 62
lansia

5 | Bab 3 Bahasa pada indikator diubah ke 62-63 62-63

Bahasa sesuai operasional atau
keadaan dilapangan (mudah dipahami)

6 | Bab 4 Panah penunjuk pasien pertama 70 70
lebih didekatkan dengan simbol

7 | Bab 4 Ditambahkan pemeriksaan 90 89
psikososial pada Analisa data

8 | Bab 4 Ditambahkan keterangan tidak 77 77
ada pada pemeriksaan payudara

9 | Bab 4 Dijelaskan arti 4 pada kekuatan 81 81

ekstremitas bawah
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Bab 4 Pada pemeriksaan sensori dan
kognitif, hanya dijelaskan sensori dan
kognitif yang umumnya saja

85

85

Bab 4 Pada Diagnosa Keperawatan
tidak perlu diberi keterangan kode
SDKI1

91

91
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Bab 4 Tidak perlu diberi keterangan
kode SDKI pada Tujuan dan Kriteria
Hasil, Orientasi Kognitif dan Latihan
Memori

92-95

92-94

Bab 5 Disebutkan intervensi apa saja
yang dilakukan pasien

149

147

14

Bab 5 Lebih dijelaskan kesenjangan
apa saja yang terdapat pada kedua
pasien

143-152

142-151

Dosgn Penguji

Dr. Musrifatyl U, S. ST., M.Kep
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Nama : Cinta Arsistania Larassati
NIM 20210660019
Nama Penguji : Dr. Nur Mukarromah, SKM., M.Kes
Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Lansia Demensia Dengan Gangguan Memori di
Panti Werdha Hargodedali Surabaya
NO REVISIAN HALAMAN HALAMAN
SEBELUM SESUDAH
REVISI REVISI -
1 | Bab 4 Menambahkan penjelasan 91 91
penyebab masalah keperawatan, di
bagian pembahasan diagnosa
keperawatan.
Mengetahui,

Dosen Pembimbing |

1
Dr. Nur mah,

.» M.Kes
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BERITA ACARA REVISI KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

Nama : Cinta Arsistania Larassati
NIM 20210660019
Nama Penguji : Siti Aisyah, S.Kep., Ns., M.Kes

Judul Penelitian

: Asuhan Keperawatan Lansia Demensia Dengan Gangguan Memori di
Panti Werdha Hargodedali Surabaya

NO REVISIAN HALAMAN HALAMAN
SEBELUM SESUDAH
REVISI REVISI
1 | Pada Abstrak lebih ditekankan lagi viii viii
ketajaman masalah, beri keterangan
subjek penelitian.
2 | Bab 2 Ditambahkan referensi pada 39 39
Definisi Gangguan Memori
3 | Bab 2 Pada tabel spasi diubah 1.0 58 58
4 | Bab 4 Kata perubahan diganti 75 75
gangguan pada pemeriksaan mata
5 | Bab 5 Tambahkan saran untuk lansia 158 159
Mengetahui,
Dosen Pen}fimbing 11

Siti Aisyah, S,Kep., Ns., M.Kes
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Lampiran 4 Satuan Acara Penyuluhan

SATUAN ACARA PENYULUHAN
LATIHAN KOGNITIF: BERMAIN PUZZLE SEDERHANA

PADA PASIEN KEDUA NY.S DI PANTI WERDHA HARGODEDALI

Pokok Bahasan : Latihan Kognitif Bermain Puzzle
Sasaran "Ny. S
Alokasi waktu : 45 menit

A. Latar Belakang

Lansia di Panti Werdha Hargode, aktivitasnya terbatas dan ada yang dibantu.
Dalam kesehariannya, lansia menghabiskan waktu dengan melakukan kegiatan
yang tersedia di PSTW Budhi Dharma Bekasi, dan ada yang hanya di dalam kamar
saja. Pada lansia terjadi penurunan fungsi tubuh, baik itu kognitif, persepsi, sensori
dan motorik. Kondisi gangguan kognitif pada lanjut usia seperti mudah lupa,
disorientasi terutama dalam hal waktu, gangguan pada kemampuan pendapat dan
pemecahan masalah, gangguan dalam berinteraksi antar lansia, gangguan dalam

aktivitas di rumah dan minat intelektual serta gangguan dalam pemeliharaan diri.

Proses penuaan menyebabkan kemunduran kemampuan otak. Diantara
kemampuan yang menurun secara liner atau seiring proses penuaan adalah daya
ingat. Salah satu terapi yang dapat dilakukan untuk daya ingat lansia adalah terapi
kognitif. Terapi kognitif berfokus pada masalah, orientasi pada tujuan, kondisi dan

waktu saat itu. Terapi ini memandang individu sebagai pembuat keputusan.

Terapi kognitif telah menunjukkan keefektifan penanganan dalam masalah
klinik misalnya cemas, schizophrenic, substance abuse, gangguan kepribadian,
gangguan mood. Dalam prakteknya, terapi ini dapat diaplikasikan dalam
pendidikan, tempat kerja dan setting lainnya. Istilah kognitif mulai populer setelah
teori piaget banyak dibahas para ahli tahun 1960-an. Pengertian kognisi, meliputi
aspek-aspek  struktur intelek yang digunakan  untuk  mengetahui

sesuatu (Maryam, 2008).
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B. Tujuan
1. Tujuan Umum

Terapi kognitif dan motorik: puzzle diharapkan lansia makin bisa

meningkatkan kemampuan berfikir dan beraktivitas
2. Tujuan Khusus
Setelah mengikuti kegiatan terapi kognitif dan motorik lansia mampu:

a. Mengingat bentuk objek yang telah ditunjukkan
b.Melatih konsentrasi untuk memusatkan perhatian sesuai petunjuk yang
diberikan
c. Meningkatkan daya ingat pada pasien dan mencegah otak dari demensia yang
berkelanjutan
C. Pelaksanaan Kegiatan
1. Topik

Terapi kognitif dan motorik: puzzle
2.Sasaran

Ny. S
3. Metode

Bermain

4.Media & alat
a. Puzzle
b. Stopwatch
5. Waktu dan tempat
Menyesuaikan dengan kontrak pasien setiap harinya

6. Setting Tempat

A B

Keterangan:



A: Penyuluh

B: Pasien

D. Proses Kegiatan
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No | Tahap/Waktu | Kegiatan Mahasiswa Kegiatan Peserta
1 5 Menit Pembukaan Menjawab salam
- Mengucapkan salam Mendengarkan dan
- Memperkenalkan memperhatikan
diri Menyepakati
- Menjelaskan tujuan kontrak
kegiatan terapi
kognitid dan
motoric: puzzle
- Menjelaskan kontrak
waktu
2 35 Menit Pelaksanaan permainan Mendengarkan dan
- Menjelaskan  cara memperhatikan
bermain Melaksanakan
- Mendemonstrasikan permainan
cara bermain puzzle
- Menjelaskan  cara
menyusun puzzle
pada lansia
- Memulai waktu
permainan
3 5 Menit Penutup Mendengarkan dan
- Melakukan evaluasi memperhatikan
validasi
- Menyimpulkan
materi dan menutup

E. MATERI (Terlampir)

F. EVALUASI
1. Evaluasi struktur

a. Media dan alat tersedia sesuai dengan perencanaan

b. Peran dan tugas mahasiswa sesuai dengan perencanaan

2. Evaluasi proses

a. Pelaksanaan kegiatan sesuai dengan waktu yang direncanakan

b. Mahasiswa menjelaskan aturan jalannya kegiatan dengan jelas

C.

Klien dapat mengikuti kegiatan dengan aktif dari awal sampai selesai.

3. Evaluasi hasil
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Setelah mengikuti terapi latihan kognitif klien dapat:

a. Lansia dapat merasa senang saat bermain

b. Lansia dapat menggunakan kemampuan presepsi sensorik dan motoric
selama dalam permainan

MATERI BERMAIN PUZZLE
A. Definisi Puzzle

Menurut Patmonodewo (Misbach. Muzamil, 2010) kata puzzle berasal dari
Bahasa Inggris yang berarti teka-teki atau bongkar pasang, media puzzle
merupakan media sederhana yang dimainkan dengan bongkar pasang. Menurut
Yudha (2007) puzzle adalah suatu gambar yang dibagi menjadi potongan-
potongan gambar yang bertujuan untuk 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.

B. Tujuan

Tujuan latihan kognitif bermain puzzle:

1. Mengingat bentuk objek yang telah ditunjukkan

2. Melatih konsentrasi untuk memusatkan perhatian sesuai petunjuk yang
diberikan
Meningkatkan daya ingat pada lansia dan mencegah otak dari demensia
Meningkatkan interaksi sosial antar lansia
Untuk memperlambat kepikunan

Untuk menurunkan stress

N o g b~ w

Teknik relaksasi

C. Manfaat Puzzle
Menurut Suciaty (2010) puzzle mempunyai beberapa manfaat yaitu:

D. Mekanisme Otak Dengan Puzzle

Pada lansia dengan demensia ditemukan adanya kerusakan pada bagian otak

yaitu terdapat kematian sel-sel di dalam otak dan kekurangan suplai darah di
otak. Pada pemeriksaan neuropatologi dan biokimiawi ditemukan pula
kerusakan neuron yang mengakibatkan berkurangnya jumlah neurotransmitter.

Padahal otak tengah merupakan salah satu pabrik dopamine di dalam otak.
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Kekurangan dopamine (neurotransmitter) tersebut dapat menyebabkan
berkurangnya daya ingat, kosentrasi dan daya tangkap.

Otak bagian kiri yang mengatur tentang memori seseorang pada penderita
demensia tersebut juga mengalami gangguan. Menurut beberapa ahli, otak Kiri
merupakan pusat intelegensi seseorang. Salah satu terapi yang bisa dilakukan
untuk merangsang kinerja otak agar suplai darah di otak kembali lancar
sehingga daya ingat lansia tersebut tidak terus memburuk adalah dengan puzzle.
Seperti salah satu manfaat puzzle yaitu memperkuat daya ingat agar tidak
memperburuk fungsi otak. Latihan kognitif tersebut akan merangsang otak
dengan cara menyediakan stimulasi yang memadai untuk mempertahankan dan
meningkatkan fungsi kognitif otak yang tersisa. Otak akan bekerja saat
mengambil, mengolah, dan menginterpretasikan gambar atau informasi yang
telah diserap, serta otak bekerja dalam mempertahankan pesan atau informasi
yang didapat (Sangkanparan, 2010; Nadesul, 2011; Nani, 2008; Tuppen, 2012).

DAFTAR PUSTAKA
Gunarsa, Singgih D. 2007. Konseling dan Psikoterapi. Jakarta: Gunung

Mulia.

Setyoadi, dkk. 2011. Terapi Modalitas Keperawatan pada Klien
Psikogeriatrik. Jakarta:

Salemba Medika. Stuart, G.W. 2009. Principle and Practice of Psychiatric
Nursing. St Louis: Mosby.

Yosep, lyus. 2009. Keperawatan Jiwa. Bandung: PT Refika Aditamam.



175

SATUAN ACARA PENYULUHAN SENAM OTAK (BRAIN GYM)
PADA PASIEN KEDUA NY.I DI PANTI WREDA HARGODEDALI

Pokok bahasan : Terapi peningkatan daya ingat pada lansia
Sub pokok bahasan  : Senam Otak (Brain Gym) pada lansia
Sasaran : Pasien kedua Ny.I

Alokasi Waktu : 30 menit

A. LATAR BELAKANG

Proses menua dalam perjalanan hidup manusia merupakan suatu hal wajar
dan akan dialami oleh semua orang yang dikaruniai umur panjang, hanya
lambat ceptnya proses tersebut bergantung pada masing-masing individu.
Berdasarkan UU No. 13 Tahun 1998. dikatakan bahwa batasan lanjut usia
adalah pada umur 60 tahun, terjadi proses penuaan secara ilmiah. Hal ini akan
menimbulkan masalah fisik, mental, ekonomi dan spikologis. Sebagian besar
klien usia lanjut mengeluh mengalami nyeri dan sakit/pegal-pegal pada
ekstremitas bawah. Kondisi yang masih baik ini tentunya perlu dipertahankan
dan dilakukan tindakan pencegahan untuk menjaga kesehatan kognitif maupun
mencegah keluhan fisik Oleh karena itu, dipandang perlu untuk mengadakan
penyuluhan yang bertujuan untuk menjaga kesehatan dan meningkatkan derajat
kesehatan termasuk fungsi kognitif dan kesehatan fisik. Senam otak merupakan
temuan baru yang sudah dibuktikan melalui penelitian dapat digunakan sebagai
upaya pencegahan atau dapat mengatasi masalah kesehatan kognitif, mencegah
demensia, sehingga senam otak merupakan topik yang menarik untuk dilakukan
pada acara penyuluhan

B. TUJUAN UMUM PENYULUHAN
Setelah selesai mengikuti senam otak, peserta dapat menerapkan Senam Otak

sebagai kegiatan olahraga rutin.

C. TUJUAN KHUSUS PENYULUHAN
Setelah selesai mengikuti senam otak selama 1 x 45 menit, klien mampu:

a. Memahami konsep senam otak untuk lansia



b. Mengikuti senam otak dengan lancar sampai selesai

C.

Mendemonstrasikan senam otak

D. MATERI (Terlampir)

E. KEGIATAN BELAJAR MENGAJAR
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NO

PENYULUH

WAKTU

1.

Pembukaan

a. Salam pembukaan

b. Apersepsi

c. Perkenalan

d. Mengkomunikasikan tujuan

5 menit

Kegiatan inti:

“Senam Otak”

a. Menjelaskan tujuan senam otak

b. Menjelaskan dan menguraikan tujuan

senam otak

c. Demonstrasi dan pelaksanaan senam

otak

d. Memberikan kesempatan kepada

pasien untuk bertanya

e. Menjawab pertanyaan

15 menit

Penutup

a. Menyimpulkan kegiatan yang telah

disampaikan

b. Melakukan evaluasi

mengajukan pertanyaan

c. Mengakhiri kegiatan

dengan

10 menit

F. METODE
1. Praktek senam otak

G. MEDIA DAN ALAT
1. Musik

H. EVALUASI

a. Evaluasi struktur:
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- Satuan Acara Kegiatan sudah dibuat sebelum kegiatan dimulai

- Media telah disipakati

- Tempat telah disiapkan

- Kontrak waktu telah disepakati

Evaluasi Proses

- Kegiatan senam otak dilakukan sesuai kemampuan peserta usia lansia
Semua peserta mengikuti proses dari awal sampai selesai

Evaluasi Hasil

- Peserta menyampaikan secara verbal kenyamanan setelah senam otak.

- Peserta mampu melaksanakan senam dengan baik.
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MATERI SENAM OTAK

Senam otak adalah latihan yang terangkai atas gerakan-gerakan tubuh yang
dinamis dan menyilang. Senam ini mendorong keseimbangan aktifitas kedua
belahan otak secara bersamaan. Pada lansia senam otak berpengaruh terhadap
peningkatan kemampuan daya ingat, dimana pada umumnya lansia mengalami

penurunan daya ingat yang beresiko terjadinya demensia.

Kegiatan senam otak dapat dilakukan dengan berbagai macam gerakan yang
disesuaikan dengan kemampuan pada lansia, setiap gerakan dilakukan berulang

sampai beberapa kalim dan dilakukan pergantian posisi pada setiap gerakan.

Gerakan 1 : Gerakan memegang bagian kepala, Pundak, lutut dan kaki sambil

bernyanyi dan mengikuti arahan dari perawat.

Gerakan 2 : Gerakan jari menembak dan ditembak, lakukan sebaliknya gerakan

tangan kiri memukul kepala, sedangkan tangan kanan buat gerakan

Gerakan 3 : Gerakan tangan kiri memukul kepala, sedangkan tangan Kiri

gerakan mengusap paha bagian luar naik turun

DAFTAR PUSTAKA

Dennison, Paul E & Dennison, Gail E. 2006, Brain Gym (Senam Otak) Buku

Panduan Lengkap. Terjemahan Bene Ridianto PS. Jakarta
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Lampiran 5 Lembar Pengkajian

FORMAT PENGKAJIAN GERONTIK

an: 28 0¥ -

Tanggal Pengkaji

A. DATA BIOGRAFI
Nama $ NV‘S
Tempat & Tgl Lahir : Bangkalan, b Agustus 195! Gol Darah: Tiduk berka
Pendidikan Terakhir : SLTA

Agama : Islam
Status Perkawinan  : Belyy Wawin
Penampilan : Baik, terkadans rambut acak -acakan

. berhipun Welak erlalu Krogi , berpawakan
“furus dun vambut pubh dengan  yipi yany
sudan Yerlihat kemporg.

Ciri — ciri Tubuh

Alamat : Jalan Sewerw M0. 3 Wec. Sawahan , .Vu_mbm/a
Orang yang dapat dihubungi: My. MW

Hubungan dengan pasien: kv(ona\mr\

Alamat : Jalan Semeru No- 13, Kec. Sawahan ,Surabaya

No. Telp : =

B. RIWAYAT KELUARGA

Pasien mengatakan anak kedelapan placi dua belag bersaudara
dan adilknya Juga Yerada olising

29 ;
%@é@ﬁ \ D rﬁobao

Tgbodb bb obb &
)¢

Px.
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. RIWAYAT PEKERJAAN

Pekerjaan saat ini: Yosien Veluk bekerjot
Alamat Pekerjaan: -

Berapa Jarak Dari Rumah: -

Alat Transportasi: -

Pekerjaan sebelumnya: fasien Yelay bekena
Berapa Jarak Dari Rumah: - Wm

Alat Transportasi: -

Sumber — sumber pendapatan dan kecukupan terhadap kebutuhan:
lasien saal i dicubug) Kebunhannya olth  Keluarga
(keponakon) dan saat W diUtic cegala Webuhdhannya
oleh pant.

. RIWAYAT LINGKUNGAN HIDUP
Tipe tempat tinggal : Permaneh N
Jumlah Kamar : 16 kamar

isi i 1 dirapu
Kondisi Tempat Tinggal ~ : Ani , bersth namun ety P
dan olibersihkan sefiay hari , waran tempal Hnggal
Wurang \ebih Gx4 m, dengan  oke®e 1 pintw olan ventilan
udara yang baik

. Yerempuan 2P
Jumlah orang yang tinggal dirumah: Laki -laki 7 otang dan ¢

Derajat Privasi : cu:m o qasien oemilii kamar dan fempat- felur
Sendin
Tetangga terdekat i 3 grang dabmm Wamar olan olua orang dikamar
. sJeC\hnyn
Alamat/Telepon " Alp, WManyar
. RIWAYAT REKREASI

Hobi/Minat : fusien Mengatalan senany Makan dan berjalan ';\ﬁlnn
tacien wengarakon Nelah yernah mengleun
Liburan/Perjalanan gl i kel ot

serin wj'q\ay. —:’AM' e \uar a
Stimara ﬁ:&b‘:{m nb’ o Vota Jegerti thung,‘.!akmfa'
(yacien meny diganti . asien tebih suka Yerjalan ~jalan

) keliwa sudah A
k:s“:;lo yd\vtgh oan berintrakti dengan 0Tangy diselitarnya,

Keanggotaan Organisasi:
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Hnl(—ih"

. SISTEM PENDUKUNG Ve Sileom

Perawat/Bidan/Dokter/Fisioterapi: {* ylha sot bil  dipenusalen

Jarak dari rumah: - Km
Pelayanan Kesehatan di rumah: Yemberian obat jika WO\?K‘\' keluhan

Makanan yang dihantarkan: 4 pori houf dengan fayur dan lawl sepech
tahy , dempe, dlur dan claging

Perawatan sehari — hari yang dilakukan keluarga:
Membanht memandikan gacien , bechiag , Mengantar atan mengajah
{asien , perhias . mengantar Atau mengaak gasien ok ada Weglatan
keagamaan olan kebwgaran (senam atau yoga)

Lain — lain: -

. DESKRIPSI KEKHUSUSAN

Kebiasaan ritual o Sebelum hdur atan saat diamali pacien ‘erlihat
Seringkali membersihkan atau merapikon tompat fidur b Venola - bencla
disekitachys . pacien Juga Akkg mengikuli fegratan Tbadah dipanti.

Yang lainnya : -

. STATUS KESEHATAN

Status kesehatan umum Mﬂ' n :
Py mengatakn soring Wya WMengngat Nama
sangy yan, baru dikehal, mngingat usig, Waq ,
tanggal bulon faat mic hanga MAMpU mengingat
tlsilah keluargn saj.

salama:3 bulan leralur

Status kesehatan umum ;
bikan  sering Mengalam  wpa  menaruh

fx menga
bmm,q pribading  dan muelan (elah

Keluhan 3 tahwy Lerakhir -
vx memithi riwayat ha lerbers |
Yang hngg

Pemahaman & Penatalaksanaan Masalah Kesehatan:
ludroansy M emaami
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Obat — obatan : )
Parien hdak mengonama oval -ovatan Warian

Status Imunisasi
Tecdak terkagi

Tetanus, Difteri: -

Influensa 5 e

Pnuemovaks : -

Alergi 3

Obat — obatan : Thday ada
Makanan : ool ador
Faktor Lingkungan : Tedok @da ( deb
Penyakit yang diderita: 0¢mensiq

u adow Suh)

Lt daiii . Yanen Wdak memiliki keluhan kecehatan,

AKTIVITAS HIDUP SEHARI - HARI (ADL)
Indeks Katz : ABTEDEFIG

Oksigenasi A —
Tidak derdapat hambatan /gangouan alam ogens
pun kekka pasien melakukan altivitas cehari -han ,
helak lerpasang alad Yany oksigenan (celang 0s)

Cairan & Elektrolit
Yasten menghapiskan | gelas susu , teh hanqat dan air

dipag hari (3 gelas) menghablskan  \boh| aw mineral
whiran 650 | Sektay hari , hdaw  trdapat £ lerparang
selang Infus
Nutrisi e : \\'a h 13 .
farten Menghabitkan Sah pors) makannya 'P ori 3% cehari,
mady dinoviskan (biwanya -2 roki tay hari)

: o pAB © Areluensi eiminagq & houri Sekali
Vonsiclnsi  \embek o Yau khat,

fidak mengalami diare .
v BAK : Paglen Wdak mengsunakay

pampers -

Eliminasi
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- Istirohat & Tidur -
Px Nclue siang dengan (rekuenit | Jam dan Kdue Malam ”a ’
Wyenyak fanpa kcbanqun. Sant wakh \uang yasion Viaanyf
erlihal duduk - duduk ol alas kacur akag b‘q.ﬂ'\n -sqw

. M:‘d‘{q;\g'em
bersih , Welhg Mandi yacten n'\mogpwh-qﬂﬂk Yagion “‘A}m
Mbwh |, memeriukan Sedthit Yanhan , Rambut ataw Wb Yerkadang
berlihat berantaban

Seksual Y a

- . Calrah sekiwal Wdak lerkaji , yacien sebelumny

\ ; é;e?u‘:\hy:ma\s Wenikah . olmb\f W fernah m‘gﬁ;bubhn

o8 i : Q\kn WA jadnpan akrau lopas lawen )enis -
(ﬂl‘w NRSMYA \m - alan

dan Pd;d‘;k-‘auduk dirdu’h; "M‘;E"-" morare tinany ; Wl Whhat tando’ depren
¢ Telkoogs : Presepsi Pasien:

* Konsep diri:

e  Emosi: $iubil

o Adaptasi: y* Mudah Veradayban  dengan hel baru dingnn oepd

e Mekam‘ir_a' e anan diri:
Tdal krdapat pramloh .

J. TINJAUAN SISTEM
- Keadaan Umum s W/u baik
- Tingkat Kesadaran  : Composmentis 4-5-¢
- TTV : (50 /10 mmily
TD: yg ¢ /mentt
Nadi: 89 * faenit
RR: 20 & /menit
Suhu: 36,%"C
1. Kepala

a. Inspeksi:
fulid hplq bersih , fidot ada \erontolan rambut Jbentuk

bepals simetric Wkt kepaln Aampak berih  rambut pada kepala berupan
b. Palpasi:
Tidaw lerdayat nyer than atau benjolan
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. Mata:

o i y
a. Inspeksi Rp— Nelal aola {Lradangan vadq mata ‘,ﬂs,hd“k

\&':}:“I?\Et‘;\?l&i fiwayat kataral Jbehile mata kanaw dan Wri €me

%
b. Palpasi; WMenaunairn kncamata
Tidak terdaged hyer kkan , perjolan pada mata doan konjw g v

. Hidung
a. Inspeksi: ;
dung simelvis , Hidak lerdaat  yeradangan poda
%:r\m; ’:\\,‘:MM,\\‘ lerdagat gangquan pada gungs Anelrg

[eheiuinan , ook ’faa(qpai g Yanhian cMping Md“"\j
b. Palpasi: .

Tidak Yrdapat wyer lehown paden sinus atoy

Panghal hidung

. Telinga

a. Inspeksi:
Benhh simehic fedak ada peradangan , yerdh 4 gmo(w;am;
baik

b. Palpasi:
Tl'di? lerdapat hyed tehan , wassa /bergolan

. Leher

a. Inspeksi:
Telah lrdapat pembeng kakan Yndn ke
Relak lerdlapat esi

b. Palpasi:

egar h'roi4 ’

kelemar tirotd bclak lraba Massa . Vena ugular(e
rabn
. Dada & Punggung
a. Inspeksi: lef:&"d*?"‘* pecikit

peati dada hrma vw{uolam simel

parivahan (ade Miang bedankang
b. Palpasi:

Toka lerclapak MY24 o abw mar®

(Membund kuk)



7. Abdomen & Pinggang

¢ Auskultasi:
Tidat lerdapat funra  wmbahan pada lagang pard

d. Perkusi:
Tctqum fuarq  Sohor .

a. Inspeksi: Buuhiy SlmeheTCr bk lerdapat benjolan
b. Palpasi: Udal hrdapat hyed kekan , Vengolan /masea

c. Perkusi: Terdengar Swam hiwmpani pada layang perut

i it.
o Auskultasi: Biving winy dengan grehusnd horma| 30 % /men
Genetalia

\ Y lerdayat
Pasien fudah mengalami menvpause, Wiak '
Lu{cah\u Ymdp\ml?lm, hdal Wrak nyen Y"d'\ pelv\c
atangun yeryakit elamin
Si duksi
t’;\s&? Rﬁl;(rzh mlmq&\mg st ala, Weremutan | lejang,
faralids ; parets Ah‘“’f“v‘ cedarn kepala

10. Sistem persyarafan

Momilily yermagalahan - pads memori

12. Sistem pengecapan
Whdra pengecapan pasien marh normal olengan
pation mmq»»ymum rara malanan Yang makan

13. Sistem Penciuman
Wdro yenciuman paien marh pormal dengan
paten  mencium yXu wahgi Sabun atay pakaian

K. STATUS KOGNITIF/AFEKTIF/SOSIAL

1.
2.
3.

Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMsQ) (Nilai+ Jalah 1)
Mini-Mental State Exam (MMSE) (Nilai® 5)

Inventaris Depresi Beck (Nilai * 0)

APGAR Keluarga -

185
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- Data Penunjang

Laboratorium: Wdal ads

Radiologi: TidaW ada

EKG: Tdal ada

USG: Tidak ada

CT-Scan: Tddak ade ;
Obat — obatan: Tidak ™Mengonrumn obak -obatan Warian

o v oA W =
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INDEKS KATZ

(Indeks Kemandirian Pada Aktivitas Kehidupan Sehari — hari)

Nama Pasienz. MY..3.... Tanggal:. 28..Desemb. $093
Jenis Kelamin: £/P Umur:....../%.....tahun TB/BB: 152Cm/ 45 Kg
Agama SO0 Suku :.Madwa Gol Darah: Trdak
terkaj |
Tahun Pendidikan — .........cooeo BB, v SLTPAAGLTA........PT
iz, TRNGE SRR B M cision i ismmismmiiia s s
Skor Kriteria
@ Kemandirian dalam hal makan, kontinen berpindah, ke kamar kecil,
berpakaian dan mandi
B Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsi tersebut

C Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi tambahan

D Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian dan satu fungsi
tambahan

E Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil
dan satu fungsi tambahan

F Kemandirian dalam satu hal, kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil,
berpindah dan satu fungsi tambahan

G Ketergantungab ke enam fungsi tersebut

Lain- | Tergantung pada sedikitnya dua fungsi, tetapi tidak data diklasifikasikan
Lain sebagai C,D,E atau F




SHORT PORTABLE MENTAL

(Penilaian ini untuk mengetahui fungsi intelektual

(SPMSQ)
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STATUS QUESTION NAIRE

lansia.)

Nama Puien:...ﬂi‘.?....

Jenis Kelamin: £/P

Umur:.....J4......tahun

Tanggal:..’.‘ﬂ..n.‘f.mlb.df 2033

TB/BB:1%2Cm/ 45Kg

Agama :.14180 oo suku :.Madwa............... Gol Darah:
Trolotk -
Tahun Pendidikan  Z.......ec.essees SD, ooovvvrrrnrn SLTP. Bl ELTA........ PT
Alamat:.. JAN_Se01eri. N0 3.t
Nt PO 2 O, .o .vucscenanensismrssabssisssssipsiissnssinsidonsdovsoensss
Skore
+ - | Ne. Pertanyaan Jawaban
— | 1. | Tanggal berapa hari ini? 15
— | 2. | Hari apa sekarang? Senin
+ 3. | Apanama tempat ini? Potnt Werdha \-{modedﬂ-“
_ | 4. | Dimana alamat anda saat ini? Trdlak tahu
~ | 5. | Berapa umur anda? 6L
4 6. | Kapan anda lahir? 6 Agushus 1951
= I Siapa presiden Indonesia? Coekarind
8. |Siapa presiden Indonesia | Speharto
- sebelumnya?
+ 9. | Siapa nama Ibu anda? G Rathayy
10. | Kurang 3 dari 20 dan tetap | |p AT
- pengurangan 3 dari setiap angka
baru, secara menurun
31| 7 Jumlah kesalahan total
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SHORT PORTABLE MENTAL STATUS QUESTIC) VAIRE
(SPMSQ)

I
(Penilaian ini untuk mengetahui fungsi intelektual | 1sia.)

. S —

Nama Pnlen:...ﬂy.-:‘..... Tanggal:...‘t..n"““.@!f...’ow
Jenis Kelamin: £./P Umur:.....72......tahun TB/BB: B2 m/ Y5 Kg
Agama oo 1AM, Suku :Madua ... Gol Dz ik :{'g;:.’,
Tahun Pendidikan  :........cooosooe SD, +.oorrrvern SLTP ST P
Alamat:...—-.ll!l:.:r.@m{m...(\.lp.:}.l ........... e RN
Nama Pewawancara :..g.'! M ...........................................................
Skore ]
=+ - | No. Pertanyaan vaban
¥ I. | Tanggal berapa hari ini? Y : ]
3} 2. | Hari apa sekarang? Kamis
+ 3 Apa nama tempat ini? Panhi Werdha RM,M“(,‘\,—
+ 4 Dimana alamat anda saat ini? M“"‘I ar N
= 5. Berapa umur anda? 70
+ 6. |Kapan anda lahir? b Aqustus 195 —_
— | 7. | Siapa presiden Indcnesia? ok
- |8 Siapa  presiden  Indonesia Lu{d i
sebelumnya?
4+ 9. | Siapanama Ibu anda? S5i Rethyu =
_ 10. | Kurang 3 dari 20 dan tetap ||§,1¢, |0
pengurangan 3 dari setiap angka
baru, secara menurun
6|y Jumlah kesalahas total ' j
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MINI MENTAL STATE EXAM (MMSE)

(Menguji Aspek - Askpek Kognitif dari Fungsi Mental)

190

No | Aspek | Nilai | Nilai Kriteria Jawaban
Kognitif | Maks | Pasien
Menyebutkan dengan benar:
Tahun: 2023. X 2018
5 \ Musim: Hugan - v i
Tanggal: 8 - X o
Hari: Kami§ - X « Senin
1. | Orientasi Bulan: Desember - X - Oktober
Dimana sekarang kita berada?
Negara: \ndonesta . v * [nolonesd
5 Y Provinsi: Jawer Timur - ¥/  Jawa TiMur
Kabupaten/Kota: Surabaya - v -Surabaye
Panti: Hargodedal\ -V +Hargod ed <l
Wisma: Melah . % + werdha
Sebutkan 3 nama objek (misal: kursi,
meja, kertas), kemudian ditanyakan
kepada pasien, menjawab: )
2. | Registrasi 3 > 1. Wurs\ 'Kl-}m
2. Mega * kipac
3. ldpas
Meminta pasien berhitung mulai dari
100 kemudian kurang 7 sampai 5
tingkat. N
5 Jawaban: \
3. | Perhatian 1. 3. % =92
dan 0 2. 86 .¢ 100 :
kalkulasi 3.79 .x ﬂ?‘t
4. 72 -X
Atau
Eja secara terbalik kata “WAHYU”. on b
Nilai diberikan pada huruf yang Z:?ﬁ: tb:;\\;kuh
benar sebelum kesalahan, misal | arahan
“UYAHW”.
Meminta pasien untuk mengulangi
4. | Mengingat 3 | ketiga objek pada point 2 (tiap point IKursy
nilai 1) ursi Me , ktpac
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Menanyakan pada pasien tentang
benda (sambil menunjukkan benda
tersebut) (point 2) 4
I Ketlus - k;‘;):‘
2. Beyu 2
Minta pasien untuk mengikuti| -
perintah berikut (point 1); Pasien
(namun, tanpa,apabila) Aertihat
kebingungan
Minta pasien untuk mengikuti
perintah berikut yang terdiri 3
langkah.
Ambil kertas ditangan anda, lipat 2
el Y dan ditaruh dilantai (point 3)
1. Ambil kertac ditangan famen
2. Upal menjadi X mengthuf
3. Taruh dilante arahan
Membaca dan melakukan perintah
(angkatlah tangan kiri anda) (bila | f4®n
aktivitas sesuai nilai meng(liah
point 1) perintehy
Menulis sebuah kalimat singkat Petsien
tentang  pikiran/perasaan  secara ler- Wt
spontan. Kalimat terdiri dari 2 kata tr clak
(Subjek dan Predikat) at
mengluh
arakan .
Meniru gambar dibawabh ini: (point 1)
Total Nilai 30 Nilai  Yacien v




MINI MENTAL STATE EXAM (MMSE)
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U/ Loty
"y s
Hari he=%

(Menguji Aspek = Askpek Kognitif dari Fungs Mer : 1)

nilai 1) Radio, Meu, Kaca

No | Aspek | Nilai | Nilai Kriteria ~ Jawabar
Kognitif | Maks | Pasien
Menyebutkan dengan benar:
Tahun: 2024 R 71
5 vl Musim: Hujun L Hujan
Tanggal: 4 ' -'me
Hari: flami$ . - Derembor
1. | Orientasi Bulan: Januan , &
Dimana sekarang kita berada?
Negara: Indonesa "« ndonena
5 ¢ | Provinsi: JawA Timur * Jawa Timol
Kabt.xpaten/Kota: Surabay? '.fnr:r:;{:h i
Panti: Humodtfo(o\“ “Meiah
Wisma: Melahi ]
Sebutkan 3 nama objek (misal: kurs
meja, kertas), kemudian ditanyake. Rarclio
) | kepada pasien, menjawab: Kaca
2. | Registrasi 3 1. Rotelio
2. Méjm
3 haca
Meminta pasien berhitung mulai da ]
100 kemudian kurang 7 sampai
tingkat.
5 Jawaban: -
3. | Perhatian 1. 93 .53,1
dan 0 2. 8“’ 1y
Kalkulasi 3.9 ) ‘30
4. T2
Atau
Eja secara terbalik kata “WAHYU"
Nilai diberikan pada huruf yan's W=Y-U
benar sebelum kesalahan, misi
“UYAHW”, ]
Meminta pasien untuk mengulang
4, | Mengingat | 3 | ketiga objek pada point 2 (tiap poir Meja




e =)

O I I e
benda (sambil menunjukkan bends
tersebut) (point 2)
» | b o
2. Bgu »
Minta pasien untuk mengikm' :
0 | perintah berikut (point 1); tanpu
(namun, tanpa,apabila) !
Minta pasien untuk 'mengiku.. |
perintah berikut yang terdiri " :
langkah. facen
5 | Bakinea Ambil kertas ditangan anda, lipat * . at
. 3 | dan ditaruh dilantai (point 3) Mengluth
L. Ambil eertar ditangan perintah
2. Uat menjads dua
3. Tarun dilantai
Membaca dan melakukan perinta’  Partt
l (angkatlah tangan kiri anda) (bil Aay ;
aktivitas sesuai nilai m"!‘m
point 1) penifxh
Menulis sebuah kalimat singks rwn‘l,
0 |tentang pikiran/perasaan  secatc = belum
spontan, Kalimat terdiri dari 2 kal: oW(Al‘_
(Subjek dan Predikat) menguh
Aruhan
Meniru gambar dibawah ini: (point !
l
Total Nilai 30 Total  Milai  facen 19

L

193




194

INVENTARIS DEPRESI BECK
Untuk mengetahui tingkat depresi lansia dari Beck & Deck (1972)

Nama I’lsien:..u‘l.’.*y.... Tnnggal:..‘?‘.s...g’:?.e.'f‘.k':.r. sotd
Jenis Kelamin: £/P Umur:......7A......tahun TB/BB: 152Cm/ 45 Kg
‘dak .
Agama m‘\"\ Suku ... Madura, ... Gol Darah: T(',,,:,jl
Tahun Pendidikan  z....reeeeeees )5 T SLTPIAMCSLTA). ... PT
PUTORNY UL U | SRR —
Skore | Uraian
A. Kesedihan
3 Saya sangat sedih/tidak Bahagia dimana saya tidak dapat menghadapinya
2 Saya galau /sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat keluar darinya
1 Saya merasa sedih dan galau
0 Saya tidak merasa sedih
B. Pesimisme
3 Saya merasa bahwa masa depan adalah sia — sia dan sesuatu yang tidak
dapat membaik

Saya merasa tidak mempunyai apa — apa untuk memandang kedepan
Saya merasa berkecil hati mengenai masa depan
Saya tidak begitu pesimis atau kecil hati tentan masa depan

S~

C. Rasa Kegagalan

3 Saya merasa benar — benar gagal sebagai orang tua (suami/istri)
2 Bila melihat kehidupan kebelakang, semua yang dapat saya lihat hanya

kegagalan

1 Saya merasa telah gagal melebihi orang pada umumnya
© Saya tidak merasa gagal

D. Ketidakpuasan

3 Saya tidak puas dengan segalanya

2 Saya tidak lagi mendapatkan kepuasan apapun

1 Saya tidak menyukai cara yang saya gunakan

0 Saya tidak merasa tidak puas
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Rasa Bersalah

3

Saya merasa scolah - olah ;n't;ant buruk dan lidﬁfb;_:'rhargu

Saya merasa sangat bersalah

Saya merasa buruk/tidak berharga sebagai bagian dari waktu yang baik

Saya tidak merasa benar — benar bersalah

B—

<

Tidak menyukai diri sendiri

Saya benci diri sendiri

Saya muak dengan diri saya sendiri

Saya tidak suka dengan diri saya sendiri

Q

Saya tidak merasa kecewa dengan diri saya sendiri

Membahayakan diri sendiri

Saya akan membunuh diri saya sendiri jika saya mempunyai kesempatan

Saya mempunyai rencana pasti tentang tujuan bunuh diri

Saya merasa lebih baik mati

(=)

9

sendiri

Saya tidak mempunyai pikiran — pikiran mengenai membahayakan diri

Menarik diri dari sosial

2
[
©
i
3
2
[
G
3
2
1
H
3

pada mereka semuanya

Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain dan tidak peduli

N

sedikit perasaan terhadap mereka

Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain dan mempunyai

Saya kurang berminat pada orang lain daripada sebelumnya

Saya tidak kehilangan minat pada orang lain

Keragu — raguan

Saya tidak dapat membuat keputusan sama sekali

Saya mempunyai banyak kesulitan dalam membuat keputusan

Saya berusaha mengambil keputusan

Saya membuat keputusan yang baik

Perubahan gambaran diri

Saya merasa bahwa saya jelek atau tampak menjijikan

penampilan saya dan ini membuat saya tidak menarik

Saya merasa bahwa ada perubahan — perubahan yang permanen dalam

Saya khawatir bahwa saya tampak tua dan tidak menarik

SE=

Saya tidak merasa bahwa saya tamapk lebih buruk daripada sebelumnya

Kesulitan kerja

Saya tidak melakukan pekerjaan sama sekali

NWK

sesuatu

Saya telah mendorong diri saya sendiri dengan keras untuk melakukan

Saya memerlukan upaya tambahan untuk mulai melakukan sesuatu
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[ Saya dapat bekerja kira - Kira sebaik sebelumnya

-l (o)

. Keletihan
Saya sangat lelah untuk melakukan sesuatu

Saya merasa lelah untuk melakukan sesuatu

Saya merasa lelah dari biasanya

Saya tidak merasa lebih lelah daripada biasanya

Anoreksia

Saya tidak lagi mempunyai nafsu makan sama sekali

Nafsu makan saya sangat memburuk sekarang

Nafsu makan saya tidak sebaik sebelumnya

Nafsu makan saya tidak buruk dari biasanya

@)“Nu;@—uu

Penilaian
0-4 Depresi tidak ada atau minimal
5-7 Depresi ringan
8-5 Depresi sedang
16+ Depresi berat

Dari beck AT, beck RW: Screening depressed patients in family practice (. 1972)
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MORSE FALL SCALE (MFS)/ SKALA JATUH DARI MORSE

Nama Lansia i Ny.s
Umur : 7 tahu
No. Pengkajian SKALA NILAI KET.
1. Riwayat jatuh: Apakah Tidak 0 0
lansia pernah jatuh dalam 3 | Ya 25
bulan terakhir?
2. Diagnosa sekunder: Apakah | Tidak 0 0
lansia memiliki lebih dari Ya 15
satu penyakit?
3: Alat bantu jalan: 0 0
- Bed Rest/dibantu perawat
- Kruk/tongkat/walker 15
- Berpegangan pada benda
— benda disekitar (kursi, 30
lemari, meja)
4. Terapi intravena: Apakah Tidak 0 D
saat ini lansia terpasang Ya 20
infus?
5. Gaya berjalan/ cara 0
berpindah: 0
- Normal/ bed rest/
immobile (tidak dapat
bergerak sendiri)
- Lemah (tidak bertenaga) 10
- Gangguan/ tidak normal
(pincang/diseret) 20
6. Status Mental
- Lansia menyadari kondisi 0
dirinya
- Lansia mengalami 15 5
keterbatasan daya ingat
Total Nilai [ |5 Tidak berenko
Keterangan:
Tingkatan Risiko | Nilai MFS Tindakan
Tidak berisiko 0-24 Perawatan dasar
Risiko rendah 25-50 Pelaksanaan intervensi pencegahan jatuh i
Risiko tinggi >51 Pelaksanaan intervensi pencegahan jatuh risiko tinggl
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FORMAT PENGKAJIAN GERONTIK

5
Tanggal Pengkajian: e

A. DATA BIOGRAFI
Nama : Ny. 1
Tempat & Tgl Lahir : Sutabaya /

Pendidikan Terakhir : SLTA
. Kriden

Gol.Darah: Tedak +erkdy

Agama
Status Perkawinan  : Jands (Cerdi Mati)
Penampilan . Raik, Sesghali Aerlihat vambut ke duisif

. Bertubdh biclak Aertalu tinggl, tabuh beris
dan rdmbut masih hitam namun sebagian
rambut sudah ‘tumbuh uban { memuth)

Ciri — ciri Tubuh

A.lamat >4 3000{'

Orang yang dapat dihubungi: y. J dan Tn.§

Hubungan dengan pasien: Anak dan menant

Alamat . Solawan Tengah ¥a¥4 Sicloar)o

No. Telp -

B. RIWAYAT KELUARGA

Yasien Mengatakan anak kedu
anok kedua dari duya bersaudara

a dori fga Yeraudara dan ruaminya
. Yasien memikli 3 orang Anck.

GENOGRAM:
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. RIWAYAT PEKERJAAN
Pekerjaan saat ini: Parien da
Alamat Pekerjaan: -

Berapa Jarak Dari Rumah: - Wm
Alat Transportasi: -

Pekerjaan sebelumnya: fasien dulu
Berapa Jarak Dari Rumah: | km
Alat Transportasi: Jepeda

Sumber — sumber pendapatan dan kecukupan terhadap kebutuhan: )
Pasien faat dicul\lgl Kebuhhannya oleh Velumqan\{u (anak —anaknya)
dan saat \ni di uru segala kebuhhan hariannya oleh panhi.

k bekerya

bekerja sebagai Buru (0 relama 5 tahun

. RIWAYAT LINGKUNGAN HIDUP
Tipe tempat tinggal : Permanen
Jumlah Kamar : 26 Kamar

Kondisi Tempat Tinggal : Asti, bersih namun perlu drsapu dan
d]bwihkaq -mh‘“r han .+ Ykuran “’erv!vu? hnqq“‘ k.wmy!q lebik ox4m.

dengan alses | yintw dan venhlasi udara Yang baik

7orand

Jumlah orang yang tinggal dirumah: laki -laki 3 orang dan Perempuan 2
. Culap, Vasien wemiliia kamarpya dempat hdur

Derajat Privasi u
Senelih
Tetangga terdekat : 1orang dalam kamar dan 2 orang dikamar Sebelahnya
Alamat/Telepon ¢ Jln. Wanyar
. RIWAYAT REKREASI

Hobi/Minat : fasien mengatdkan duly fenang memasak  olan bujalan -jalan

Keanggotaan Organisasi: farien §oluk pernah viengihul organican
Liburan/Perjalanan : Semosa cehat yarien sering vecjalan - jalan bersama
keluarganys . ekl sudan dipanhi , pasien \ebih juka mengin walkh
luangnya uhMk beristirahat  olikamar
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. SISTEM PENDUKUNG

Perawat/Bidan/Dokter/Fisioterapi:

nat sakit paney i er(keakan
teluarganya i RS Milta feluar paco '

¢
g,
Jarak dari rumah; - Km

Pelayanan Kesehatan di rumah: Yemberian obat Jika Yerdapat keluhan

Makanan yang dihantarkan: | porsi nef dengan sayur dan lauk
Ceper - Fahy tempe , telur atau daging .

Perawatan schari — hari yang dilakukan keluarga: Mempan meman elihan
atav menyraykan dlat mandi paden  bechias , mepgantar atau
mehgajak “yacien sant ada kegiatn kKeagamaan dan kebugaran

(senam otaw yoqa)

Lain — lain: -
. DESKRIPSI KEKHUSUSAN
Kebiasaan ritual acien Kolak memitio Xebiasaan lhusus . fagen

¢ Yasien | : -
serelal Aerlhat Mengikuh egiatan ibadah dipank

Yang lainnya : -

. STATUS KESEHATAN

Status kesehatan umum selama 94 Rfang lalu

fada Selahun YAng (alu asien pernah  Wengalami
Kolesterol dan Mipertenn

Status kesehatan umum salama 3 ww.‘.,}/ang lalu
Px Mepsatrlan sermg  panng Ao ferasa
@‘\"ﬂ' f'\o{u M‘J*

Keluhan (aatini .

B Mengatakah serihg lupa Mengsmant  fama

orang SOhifr Wi tunggal , bulap , bhun fant i, 4 Vifae yang sdl dilaluleo
folak menainaat-una  dan bugea | (ahirnys ,hanga Hmmh;\l{mmﬁwn)
Pemahaman & Penatalaksanaan Masal Kesehatm?:, santJad guy
fusien Wurang  {ahen \uhm(qr tata lakcana Wup sehat, i
namun Yk teraca fioldll enall badan gaden senera lapor

lwv:zr awa&
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Obat - obatan !
tasien  Kdat mengonume obat ~obatan harian

Status Imunisasi ¢ Tiolak ’mlugi

Tetanus, Difteri: -

Influensa HE

Pnuemovaks : ~

Alergi  Tasien Wal Wemililh alergi

Obat — obatan : Trdak adq

Makanan : Tidak ada

Faktor Lingkungan : Tidak ada baiki  Suhu Maupun olebu
Penyakit yang diderita:

Lain — lain . Tocien ticdah Memilik Keluhan \cerehatan

~ AKTIVITAS HIDUP SEHARI - HARI (ADL)
Indeks Katz : AIBEBEFG

Oksigenasi : ; I .

terdapat hambatan /gangguan dalam oksigenan pun
mta ,’Iﬁeﬁ" meldhukan alivital Jehart ~han ; frelak
terpasang felony oksigenasi (Selang 03)

Cairan & Elektrolit

Pacen  menghabiskan Lqelas sUusu,
harl (3 gtlas) don- menghabiskan 3
UWeeran 650 ml setiap hari ; hidey trpaiand selan

leh hangat dan air dipasi
botol air mineral
9 US.

Nutrisi s ‘ ' "
fafitn Menghabiskan sat pors! Makannya h‘a‘; han 3 X Sekari,
Jhack dihab“w Lbi“""\yﬂl {-2 yoh hqr hﬂll)

Blimioast t o BAB! frekuensi eliminasi | heri sekal;
hongstensi \embeh olan bay Whas,
kedak mengalami diare

CRAk C pasten Bolak mensgunalon
Pampers, hdal \-W(aro\l- hambatahn
atan  9angguan
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Istirahat & Tidur  : f¢ Welur somg denman {reoens  3jam
dan dur malam 7 Jam, nyenyak Mh'q \erbanqun .

Jant wakhe W) yarren biasanya  beFlihab duduk - o veluk
dialay  Wawe .

Personal Hygiene ]
Beth , kehka mandi  gacien mengnofok - quiok bagian lipatan
fubuh , Memerlukan sedikil banhian,

Seksual . pairah Sekmal Wdak derkaji

Rekreasi . Vacten resekali  lerlihat perbineang
dengan  pasen Al yanh
non
» pAfEn Meram fenang . naman ceaderuny cliam dan merep®
* Psikologis r : Presepsi Pasien:
o Konsep diri; I ¥2"/Ak diom dan hdak borlaly hayal eripen

o Emosi; Pabr -
o Adaptasi: P& Wik 1805 peayinelii

e Mekanisme pertahanan diri:
fﬁ*ﬁ"\ Wﬂ“ 900‘ ,7““"

. TINJAUAN SISTEM

Keadaan Umum u baik | hanya terlinal karang baik o alam berhids
Tingkat Kesadaran  : 60§ 4-9°F (om pocmentiy

TV

TD: 130/30 nmHy
Nadi: 89 ¢ /ienid
RR: 10'/ menil
Suhu: 36,'C

1. Kepala

g i

Yul fmpak bersih, hduy ade kerpamlan rambut,

N %E’E‘f:“s%u a}ln simedris , it \\eym pak Yersih rrambyt ?”{.\ kepa(a
Tidak Yerdapal nyen lehan /benyplan
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. Mata:

a. Inspeksi:

konyungtva  helalc anemis Wolak ada peradangan pada mata,

hdad memiliki flwayal Wadacak , penk mata Uanan dan ki
b JPLTpcas'r{‘ ¢ pacien Nﬂ'ﬂz Mengaunaian kaamata

quu krdayal benplan Atan nyeri leoan Yada bagian mata

an kenjunghiva

. Hidung

a. Inspeksi:
Benhk Simekris hedak Yerglapat peradangan pada hidung
dan Ndak terdapat gangouan pada funga” indra paciuman .
Noak \erdayat nyeri than, masa atau benjolan

b. Palpasi:
Trdal Vardagal hyeri pada sihug 7 yangkal hidung

. Telinga

a. Inspeksi:
Rentwk simetris Nduk ada peiadangan - yerdh,
fendengaran b

b. Palpasi:
Tidak Verdapal hyeri Yekoan pada massa /benjolan

. Leher

a. Inspeksi:
Tidah terdayad fembenokaway pada elenjar heoid,

Adal !udaupod \en
b. Palpasi:
Keleyar hroid teraba massa , venn juqulars leraba.

. Dada & Punggung

I ksi:
* ‘F?:np:m ‘dndn horma|  yayudarn simebris, Nelah lerdapat
teribahan pada benhi' Miang belakany

b. Palpasi: '
Tiduk luﬂ(mlm‘ ny=n M’Ar\



c. Auskultasi:

Tiddak  Werdapat suara {ambahan

d. Perkusi:
Terdengar Suarg sonor

Abdomen & Pinggang

a. Inspeksi: benty fimetris - helaw {Wqﬂ\ bemglan
b. Palpasi: Tidaw Werdapal hyen tekan benjolan /massa
C.

. Perkusi: TWW suarq mpani
d. Auskultasi: Bising Wus Aengan {reluensi hotmal 24 x/menid

Genetalia

Pasien S'Mdﬂh Mﬂﬂqﬂllflmi MCYWPKWFCI
lesi atowm yendarahan , fdak nyen pelvic atau ?enquﬂ

kelamin .
Sistem Reproduksi

Pacien sudah mehgalam Meropause

10. Sistem persyarafan

Paqen tidak mengalami  sotlit

araliis 7 parerts Mmyun ceolern ‘\—(.Y
((,qu\,,& movi-lak Vmo(-: nomm  gatn -

12. Sistem pengecapan
lndrg pengecapan vaien mailhy normal dongan yasen
Mengatakan coasa Makanan  yang oli makan

13. Sistem Penciuman
{hdra penciuman osten musth hormal A

mencitin - bau wangi  fabun Atau pakajan

Wolak lerdapat
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ala » kesemutan , kejang

. STATUS KOGNITIF/AFEKTIF/SOSIAL

1

2
3.
4. APGAR Keluarga -

Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) ( Nilai hasi

. Mini-Mental State Exam (MMSE) (Vilai it 19)
wasil %)

Inventaris Depresi Beck | Nilai

alo

engoin (men

| sa\ah b)
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L. Data Penunjang

Laboratorium: Tidal 442

Radiologi: Tidak ada

EKG: Tidak ad

USG: Tidak ada

CT-Scan: (rdal ~da

O it Tiddak quomumd obal ~obatan

N
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INDEKS KATZ
(Indeks Kemandirian Pada Aktivitas Kehidupan Sehari - hari)
——
Nama Pasien:. Y. )...... Tanggal:..28. Desembss.
Jenis Kelamin: £:/P Umur:......20.....tahun TB/BB: Cm/ Kg
Tda i_ "
Agama :..NMoisten ... Suku .. UOMRA............. Gol Darah: ferkajl
T \k ’
Tahun Pendidikan ~ .....ocovvveenen SD, .................SIIP!!-?&:\:.'.(SLTA) ........ PT
Alamat:..FP!)?.{’ ...................................................................................
Skor Kriteria
(A" | Kemandirian dalam hal makan, kontinen berpindah, ke kamar kecil,
berpakaian dan mandi
B Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsi tersebut
C Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi tambahan
D Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian dan satu fungsi
tambahan
E Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil
dan satu fungsi tambahan
F Kemandirian dalam satu hal, kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil,
berpindah dan satu fungsi tambahan
G Ketergantungab ke enam fungsi tersebut
Lain- | Tergantung pada sedikitnya dua fungsi, tetapi tidak data diklasifikasikan
Lain [ sebagai C,D,E atau F

" ferlu pengawasan karena Yagian auteemitas vawah
mengalami  kelemam Qt’m)
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SHORT PORTABLE MENTAL STATUS QUESTIONNAIRE

(SPMSQ)

(Penilaian ini untuk mengetahui fungsi intelektual lansia.)

Nama l’aslen:..ﬂ?.-..‘..... Tanggzl:..’.‘.‘!..yﬁthﬁ 2083
Jenis Kelamin: T./P Umur:....10.....tahun ~ TB/BB:1%3 Cm/ 56 Kg
Agama . W suku . Tienghea.......... Gol Darah: foses

1k
Tahun Pendidikan  f...c..oovcrnnnns SD, ...rvvervsrrrn SLTP RMG(SLTA. .......PT
PR | U O S
Nama Pewawancara ... 008, ..o
Skore
+ - | No. Pertanyaan Jawaban
— | 1. | Tanggal berapa hari ini? 10
— | 2. | Hari apa sekarang? Senin
+ 3. | Apanama tempat ini? Vandai Hkrgodtdﬂli
_ | 4. | Dimana alamat anda saat ini? fasien Ndak tahu
. Berapa umur anda? 60
— | 6. | Kapan anda lahir? L"W a
4 7. | Siapa presiden Indonesia? JoXow)
8. |Siapa presiden Indonesia | Gusdur
sebelumnya?
4 9. | Siapa nama Ibu anda? Lin ‘t)’ a
10. | Kurang 3 dari 20 dan tetap [\q,1y,]],8.5,2
pengurangan 3 dari setiap angka
baru, secara menurun
Ul 6 Jumlah kesalahan total




208

My T
Hari be -p

SHORT PORTABLE MENTAL STATUS QUESTIONNAIRE

(SPMSQ)

(Penilaian ini untuk mengetahui fungsi intelektual lansia.)

Nama Pnien:.rjf.'..l ...... Tanggal:..g.%?.‘f.‘f‘:"...’.o.w
Jenis Kelamin: £/P Umur:...... ... tahun ~ TB/BB:%> Cm/ 98 Kg
Agama “’“M Suku ... \onaheA ... Gol Darah: Q’,‘Lf‘y
Tahun Pendidikan  :....covvnianen SD, .............SLTP..‘."TI."H.‘IJ,L.SLTA ........ PT
Alamat‘."?”. ..............................
Nama Pewawancara £ MR oo civonsasarsnsassasanssnsnasnsnsssnspsnsonsrmssserassnssasss

Skore
* - | No. Pertanyaan Jawaban
4 1. | Tanggal berapa hari ini? 3
~ | 2. | Hari apa sekarang? Selasa
+ 3. | Apanama tempat ini? Vouki Hargudod all
~— |4, [ Dimana alamat anda saat ini? Luya.
- |5. | Berapa umur anda? %9
_ |6 Kapan anda lahir? \wya
+ 7. | Siapa presiden Indonesia? Jolkow!
_ |8 |Siapa presiden  Indonesia [ gy Hapbi
sebelumnya?
4 9. | Siapa nama Ibu anda? Lin Tya
10. | Kurang 3 dari 20 dan tetap | (3, w, 1l 8
+ pengurangan 3 dari setiap angka
baru, secara menurun
4G Jumlah kesalahan total ;‘]
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28/ 23

1 Ny 1

(Menguji Aspek — Askpek Kognitif dari Fungsi Mental)

No | Aspek | Nilai | Nilai Kriteria Jawaban
Kognitif | Maks | Pasien
Menyebutkan dengan benar:
Tahun: 2023 3021 x
5 ‘ Musim: Hujan - + Hgan o
Tanggal: 3.8 - 10 «
Hari: Cami¢ - " Senin «
1. | Orientasi Bulan: Pecember. * Agustug «
Dimana sekarang kita berada?
Negara: Ndonena « ndonenia 7
5 | Y |Provinsi: Jawa Timu ° o
Kabupaten/Kota: Surabaya - * Hargodedali ©
Panti: Hargodeda\i - * Trdal tanu. “
Wisma: fieleth
Sebutkan 3 nama objek (misal: kursi,
meja, kertas), kemudian ditanyakan | * burs
Py kepada pasien, menjawab: “Mea
2. | Registrasi 3 1. Kursi
2. Waa
3. Wipas
Meminta pasien berhitung mulai dari
100 kemudian kurang 7 sampai 5
tingkat.
5 Jawaban: 3
3. | Perhatian [ 1. 03 ‘ﬁ
dan 2. 86 N
kalkulasi 3. 7 )
4, 7
Atau
Eja secara terbalik kata “WAHYU”. u-H-A
Nilai diberikan pada huruf yang
benar sebelum kesalahan, misal
“UYAHW”.
Meminta pasien untuk mengulangi
4. | Mengingat 3 0 ketiga objek pada point 2 (tiap point YL‘:?;"
nilai 1)
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( Menanyakan pada pasien tentang
benda (sambil menunjukkan benda
tersebut) (point 2) Kertus,
1. kertus, by
2. Baju
Minta pasien untuk mengikuti bila
perintah berikut (point 1); “
(namun, tanpa,apabila)
Minta pasien untuk mengikuti
perintah berikut yang terdiri 3
langkah.
5. | Bahasa 9 Ambi.l kertas' ditaqgan.anda, lipat 2 panen
dan ditaruh dilantai (point 3) d “f“}"
1. Ambil kertac ditangan Wengiluhi
2. Melipat el dua pumb\h
3. Menarunnya dilanta
Membaca dan melakukan perintah Panen
(angkatlah tangan kiri anda) (bila | g1 00
aktivitas sesuai nilai mengikuth
point 1) perintah
Menulis sebuah kalimat singkat Tl
tentang  pikiran/perasaan  secara | el
spontan. Kalimat terdiri dari 2 kata | ottt
(Subjek dan Predikat) l;ﬁ;\(.?lm“
Meniru gambar dibawah ini: (point 1)
Total Nilai 30 Total Nilaj |6
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T v, ©Y
Vlan W2-1
MINI MENTAL STATE EXAM (MMSE) py. |
(Mengujl Aspek ~ Askpek Kognitif darl Fungsi Mental)
No | Aspek | Nilai | Nilai Kriteria C | Jawaban
Kognitif | Maks | Pasien L]
Menyebutkan dengan benar:
Tahun: 200 * '
5 3 Musim: Hujan v ’ ':“%:‘n :
Tanggal: ¥ * i
Hari; Wam€ ¥ * Kami¢
1. | Orientasi Bulan: danuan - februan
Dimana sekarang kita berada?
Negara: Wdonenn - -Indeneds ~
5 5 Provinsi: Jawa Timul -~ :;‘:;:’:‘:\“’_‘
Kabupaten/Kota: Surabays ~Horged ¢Z(~ v
Panti: Horqededali - “Melnh <
Wisma: Melah -
Sebutkan 3 nama objek (misal: kursi,
meja, kertas), kemudian ditanyakan
kepada pasien, menjawab: Mgt -
2. |Registrasi | 3 ‘ 1. Yodio ~Jendela
2. Mg’
3. kaca
Meminta pasien berhitung mulai dari
100 kemudian kurang 7 sampai 5
tingkat.
5 Jawaban:
3. | Perhatian | 1. 93 2 }; .
dan 2. sl’ [y ‘,
kalkulasi 3.19 b
4, 32 -
Atau
Eja secara terbalik kata “WAHYU". |
Nilai diberikan pada huruf yang | /-U-H
benar sebelum kesalahan, misal-
“UYAHW".
Meminta pasien untuk mengulangi
4. | Mengingat | 3 0 | ketiga objck pada point 2 (tiap point | Wpa
nilai 1)
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Menanyakan pada pasien tentang
benda (sambil menunjukkan benda
tersebut) (point 2)

1. Puku

2. BAM

Minta pasien untuk mengikuti
perintah berikut (point 1);
(namun, tanpa,apabil)

Minta pasien untuk mengikuti
perintah  berikut yang terdiri 3
langkah.
Ambil kertas ditangan anda, lipat 2
dan ditaruh dilantai (point 3)
1. Mengamb| Vartar ditangan
2. Mekiyatyn mesmjadi Ada
3. Menaruk dilanga

Membaca dan melakukan perintah
(angkatlah tangan kiri anda) (bila
aktivitas sesuai nilai

point 1)

Menulis scbuah kalimat singkat
tentang  pikiran/perasaan  secara
spontan. Kalimat terdiri dari 2 kata
(Subjek dan Predikat)

Meniru gambar dibawah ini: (point 1)

- Puluy
-W“

atou

Total Nilai

30

Tl nila:

I+
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Keterangan:

l. Kesalahan0-2 = Fungsi Inteletual Utuh

Kesalahan 3 —4 = Gangguan Intelektual Ringan
3. Kesalahan 5~ 7 = Gangguan Intelektual Sedang
4. Kesalahan 8 — 10 = Gangguan Intelektual Berat

15

Bisa dimaklumi bila lebih dari satu kesalahan bila subjek hanya berpendidikan sekolah
dasar.
Bisa dimaklumi bila kurang dari satu kesalahan bila subjek mempunyai pendidikan di

atas sekolah menengah atas.

Bisa dimaklumi bila lebih dari satu kesalahan untuk subjek kulit hitam, dengan
menggunakan kriteria pendidikan yang sama.

Interpretasi MMSE didasarkan pada skor diperoleh pada saat pemeriksaan;

Skor 24-30 diinterpretasikan fungsi kognitif normal
Skor 19-23 diinterpretasikan demensia ringan

Skor 13-18 diinterpretasikan demensia sedang
Skor 0-12 diinterpretasikan demensia berat

e 0o op

Keterangan:
Kriteria objektif normal skor responden dengan nilai 24-30
Gangguan kognitif: skor responden dengan skor 12-23
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INVENTARIS DEPRESI BECK
Untuk mengetahui tingkat depresi lansia dari Beck & Deck (1972)

Nama Pasien:..‘:{‘[.-..l-.... Tanggal:.}..a...?.ﬂ.‘if—m‘?!'f. w2}
Jenis Kelamin: £/P Umur:....70.....tahun  TB/BB: 193 Cm/ 48 Kg

Agama :....\risten....... Suku :.....Jiohghea......... Gol Darah: Tiﬁ?%i
Tahun Pendidikan ~ :................. L) T .....SLTP..%‘.E;;‘.@ ........ PT

Alamat:. . .Y?ﬂ'?.* ...................................................................................

Skore ] Uraian
A. Kesedihan
3 Saya sangat sedih/tidak Bahagia dimana saya tidak dapat menghadapinya
2 Saya galau /sedih sepanjang waktu dan saya tidak dapat keluar darinya
1 Saya merasa sedih dan galau
@ Saya tidak merasa sedih
B. Pesimisme
3

Saya merasa bahwa masa depan adalah sia — sia dan sesuatu yang tidak
dapat membaik

Saya merasa tidak mempunyai apa — apa untuk memandang kedepan

Saya merasa berkecil hati mengenai masa depan

Saya tidak begitu pesimis atau kecil hati tentan masa depan

. Rasa Kegagalan

Saya merasa benar — benar gagal sebagai orang tua (suami/istri)

Bila melihat kehidupan kebelakang, semua yang dapat saya lihat hanya
kegagalan

Saya merasa telah gagal melebihi orang pada umumnya

Saya tidak merasa gagal

. Ketidakpuasan

Saya tidak puas dengan segalanya

Saya tidak lagi mendapatkan kepuasan apapun

Saya tidak menyukai cara yang saya gunakan

Saya tidak merasa tidak puas

piwlAal& -~

I =]e|w| o~
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. Rasa Bersalah

Saya merasa seolah — olah sangat buruk dan tidak berharga

Saya merasa sangat bersalah

Saya merasa buruk/tidak berharga sebagai bagian dari waktu yang baik

Saya tidak merasa benar — benar bersalah

Tidak menyukai diri sendiri

Saya benci diri sendiri

Saya muak dengan diri saya sendiri

Saya tidak suka dengan diri saya sendiri

Saya tidak merasa kecewa dengan diri saya sendiri

. Membahayakan diri sendiri

Saya akan membunuh diri saya sendiri jika saya mempunyai kesempatan

Saya mempunyai rencana pasti tentang tujuan bunuh diri

Saya merasa lebih baik mati

Saya tidak mempunyai pikiran — pikiran mengenai membahayakan diri
sendiri

. Menarik diri dari sosial

wlml G =|v]w[ofS]=[n[w]=-r]=]=

Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain dan tidak peduli
pada mereka semuanya

(8]

Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain dan mempunyai
sedikit perasaan terhadap mereka

Saya kurang berminat pada orang lain daripada sebelumnya

Saya tidak kehilangan minat pada orang lain

Keragu — raguan

Saya tidak dapat membuat keputusan sama sekali

Saya mempunyai banyak kesulitan dalam membuat keputusan

Saya berusaha mengambil keputusan

Saya membuat keputusan yang baik

Perubahan gambaran diri

Saya merasa bahwa saya jelek atau tampak menjijikan

Nfw| (S =[n]w][=[E

Saya merasa bahwa ada perubahan — perubahan yang permanen dalam
penampilan saya dan ini membuat saya tidak menarik

1 Saya khawatir bahwa saya tampak tua dan tidak menarik
0) Saya tidak merasa bahwa saya tamapk lebih buruk daripada sebelumnya
K. Kesulitan kerja

3 Saya tidak melakukan pekerjaan sama sekali

2 Saya telah mendorong diri saya sendiri dengan keras untuk melakukan

sesuatu

Saya memerlukan upaya tambahan untuk mulai melakukan sesuatu
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| Saya dapat bekerja kira - kira sebaik sebelumnya

Keletihan

Saya sangat lelah untuk melakukan sesuatu

Saya merasa lelah untuk melakukan sesuatu

Saya merasa lelah dari biasanya

Saya tidak merasa lebih lelah daripada biasanya

Anoreksia

Saya tidak lagi mempunyai nafsu makan sama sekali

Nafsu makan saya sangat memburuk sekarang

Nafsu makan saya tidak sebaik sebelumnya

0,
L.
3
2
(D)
0
M.
3
2
1
0

Nafsu makan saya tidak buruk dari biasanya

Penilaian

0-4

Depresi tidak ada atau minimal

5-7

Depresi ringan

8-5

Depresi sedang

16+

Depresi berat

Dari beck AT, beck RW: Screening depressed patients in family practice (1972)

Hasil

>k
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MORSE FALL SCALE (MFS)/ SKALA JATUH DARI MORSE

Nama Lansia : Pyl
Umur 70 fathun
No. Pengkajian SKALA NILAI KET.
1. Riwayat jatuh: Apakah Tidak 0 0
lansia pernah jatuh dalam 3 | Ya 25
bulan terakhir?
2. Diagnosa sekunder: Apakah | Tidak 0
lansia memiliki lebih dari Ya 15 s
satu penyakit?
<A Alat bantu jalan: 0
- Bed Rest/dibantu perawat
- Kruk/tongkat/walker 15
- Berpegangan pada benda
— benda disekitar (Kursi, 30 | 30
lemari, meja)
4. Terapi intravena: Apakah Tidak 0 0
saat ini lansia terpasang Ya 20
infus?
5. Gaya berjalan/ cara 0
berpindah:
- Normal/ bed rest/
immobile (tidak dapat
| bergerak sendiri)
- Lemah (tidak bertenaga) 10
- Gangguan/ tidak normal n
(pincang/diseret) 20
6. Status Mental
- Lansia menyadari kondisi 0
dirinya
- Lansia mengalami 15 15
keterbatasan daya ingat
Total Nilai | 80 Kisko Tingg)
Keterangan:
[ Tingkatan Risiko | Nilai MFS Tindakan

Tidak berisiko 0-24

Perawatan dasar

Risiko rendah 25-50

Pelaksanaan intervensi pencegahan jatuh

| Risiko tinggi >51

Pelaksanaan intervensi pencegahan jatuh risiko tinggi
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Lampiran 6 Dokumentasi
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Lampiran 7 Undangan

© nEEleTe | Fakultas Ilmu

UREVERSITAS MUNAMMADEYAN SULABAYA Kesehatan
Lampiran -
Perihal : Permohonan pengujt KARYA TULIS ILMIAH
Kcpada Yth.
Dr. Nur Mukarromah., S.KM.. M.Kes
Di Surabaya

Assalamu ‘alaikum Wr.Wb.

Schubungan dengan akan dilaksanakan Ujian Karya Tulis llmiah bagi mahasiswa
program studi DIII Keperawatan Fakultas llmu Keschatan (FIK) Universitas
Muhammadiyah Surabaya, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr
menjadi penguji pada mahasiswa :

Nama : Cinta Arsistania Larassati
NIM : 20210660019
Judul : Asuhan Keperawatan Lansia Demensia Dengan Gangguan

Memori di Panti Werdha Hargodedali Surabaya
Han. tanggal : Senin, 24 Juni 2024
Waktu : 10,00 WIB
Tempat : Gedung F Lt. 3 Ruang 306

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasama yang baik disampaikan
terima kasih.
Wassalamu alaikum Wr.Wb.

Surabaya, 21 June 2024
Kaprodi.

‘///"

Eni Sumarliyah. S Kep.Ns. M Kes

Morality, Intellectuality and Entrepreneurship

FORATAS AGAMA ISLAR  FANATAS CDSLROAN DAN LWL FEMIDMAN | FACULTAS TDOW
FANLTAS EX0NCW DWS SEONE | FADLILTAS HUNUM | FASLLTAS LML SESOATAS
PAGILTAS PHISOLOG | PAXRATAS KIDOKTERAN | PROGRAM PASTASARIANA.
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. Thlsurabaya Fakultas Ilmu
LNIVERSTIAS MUNAMMADEYAN SUBABAYA Kesehatan

Lampiran -
Perihal : Permohonan penguji KARYA TULIS ILMIAH

Kcpada Yth.
Siti Aisyah.. S.Kep., Ns., M.Kes
D1 Surabaya

Assalamu ‘alaikum Wr.Wb.

Schubungan dengan akan dilaksanakan Ujian Karya Tulis llmiah bagi mahasiswa
program studi DIII Keperawatan Fakultas llmu Keschatan (FIK) Universitas
Muhammadiyah Surabaya, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr
menjadi penguji pada mahasiswa :

Nama - Cinta Arsistania Larassati
NIM : 20210660019
Judul : Asuhan Keperawatan Lansia Demensia Dengan Gangguan

Memori di Panti Werdha Hargodedali Surabaya
Han. tanggal : Senin, 24 Juni 2024
Waktu : 10.00 WIB
Tempat : Gedung F Lt. 3 Ruang 306

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasama yang baik disampaikan
terima kasih.

Wassalamu alaikum Wr. Wb,

Surabaya, 21 June 2024
Kaprodi.

— }// A

Eni Sumarliyah, S Kep.Ns. . M.Kes

Morality, intellectuality and Entrepreneurship

FAMULTAS AGAMA IGLAN | FAATAS KDGLRUAN DAN LWL FEMDDNAN | FACLLTAS TDOM
FANILTAS EXOMIW DWS SENE | FADLILTAS HUBUM | FARLLTAS LWL AL SO0 ATAS
PAGILTAS PIICOLDG | FAKILTAS MEGUKTERAN | MOGRAM PASTASAR AN
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unENELelTe) | Fakultas Iimu
' LBIVERSTIAS MUIAMMALE YA .\\u\\ A Kesehatan

Lampiran e
Perihal : Permohonan penguji KARYA TULIS ILMIAH

Kepada Yth.
Dr. Musrifatul U, S.ST., M.Kep
D1 Surabaya

Assalamu ‘alaikum Wr.Wb.

Schubungan dengan akan dilaksanakan Ujian Karya Tulis Ilmiah bagi mahasiswa
program studi DIII Keperawatan Fakultas llmu Keschatan (FIK) Universitas
Muhammadiyah Surabaya, maka dengan ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr
menjadi penguji pada mahasiswa :

Nama :  Cinta Arsistania Larassati
NIM : 20210660019
Judul : Asuhan Keperawatan Lansia Demensia Dengan Gangguan

Memori di Panti Werdha Hargodedali Surabaya
Han, tanggal : Senin, 24 Juni 2024
Waktu : 10.00 WIB
Tempat : Gedung F Lt. 3 Ruang 306

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasama yang baik disampaikan

terima kasih.

Wassalamu ‘alaikum Wr.Wb.

Surabaya. 21 June 2024
Kaprodi,

& ///‘

Eni Sumarliyah, S Kep.Ns..M.Kes

Morality, Intellectuality and Entrepreneurship

FAONATAS AGAMA FSLAN  FANGUTAS SDGURIWA DAN LWLl PEMODIAN | FACULTAG TREMNG
FAMULTAS EXONOM DWS DRENE | TANLILTAS HOBLA | FANLLTAS LWL SESDCATAS
FAGILTAS PLGOLDU | PAKATAS KIGUKTINAN | ¥ROGAAM PASCASARLANA
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Lampiran 7 Endorsement Letter

unEVele e | Pusat

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA B ahasa

ENDORSEMENT LETTER
572/PB-UMS/EL/VII/2024

This letter is to certify that the abstract of the thesis below

Tittle : Nursing Care for Elderly Dementia with Memory Disorders in The
Werdha Hargodedali House, Surabaya
Student’s name : Cinta Arsistania Larassati

Student’s ID Number  : 20210660019

Department . Nursing, Diploma III, Faculty of Health and Sciences, Universitas
Muhammadiyah Surabaya, Indonesia

has been endorsed by Pusat Bahasa UMSurabaya for further approval by the examining

committee of the faculty.

_~~Surabaya, July 18, 2024

; f; ‘ b‘/%.‘_ia\\person.

f‘a (ﬂ%l@

r.Waode Hamsia, MPd
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Lampiran 8 SK Bukti Bebas Plagiasi

© unENEEITe] | Perpustakaan ASLI

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

FM-009 PERPUS-07

SURAT KETERANGAN BUKTI BEBAS PLAGIASI

Naskah tugas akhir / skripsi / karya tulis / tesis*) yang diserahkan atas :

Nama : Cinta Arsistania Larassati

NIM 120210660019

Fakultas/Prodi : Fakultas Ilmu Kesehatan (D3) Keperawatan

Alamat : Perum TSK Saturnus B4, Grogol, Kec. Tulangan, Sidoarjo

Judul : Asuhan Keperawatan Lansia Demensia Dengan Gangguan Memori di

Panti Werdha Hargodedali Surabaya
telah diserahkan dan memenubhi kriteria batas maksimal yang sudah ditentukan.

Surabaya, 22 Juli 2024
Petugas perpustakaan Mahasiswa,

L

Putri Rokhmawati Cinta Arsistania Larassati

*) DILARANG KERAS MENYEBARLUASKAN FORM INI
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Lampiran 9 SK Bebas Pinjam

© unEVEeltel | Perpustakaan ASLI

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

FM-002-PERPUS-07

SURAT KETERANGAN BEBAS PINJAM
Dengan ini menyatakan bahwa :

Nama : Cinta Arsistania Larassati

NIM 120210660019

Program Studi/Fakultas : (D3) Keperawatan/Fakultas Ilmu Kesehatan
Alamat : Jaya Regency L36, Sedati, Sidoarjo
No.Telp/HP 1089515841798

Tidak memiliki pinjaman bahan pustaka di Perpustakaan Universitas Muhammadiyah Surabaya.
Surat keterangan ini digunakan untuk: Mengambil Ijazah

Mengetahui, Surabaya, 08 Juni 2024
Kepala Perpustakaan Petugas Perpustakaan



