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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Indonesia saat ini sedang mengalami fase peningkatan proporsi 

penduduk lanjut usia (lansia) dimana masalah kesehatan pada lansia juga 

cenderung meningkat. Masalah yang muncul termasuk gangguan memori. Terapi 

nonfarmakologis (komplementer) yang dapat dilakukan untuk meningkatkan 

memori pada lansia yang mengalami gangguan memori adalah dengan 

memberikan latihan senam otak. Metode: Metode yang digunakan adalah 

deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus terhadap 3 klien lansia yang 

mengalami gangguan memori dengan menerapkan latihan senam otak. Hasil: 

Terdapat diagnosa keperawatan utama yang ditegakkan adalah gangguan memori. 

Intervensi yang diberikan adalah senam otak yang dilakukan selama 8 hari dengan 

skala 2 kali sehari dengan waktu 10-15 menit. Analisis: Setelah pemberian terapi 

senam otak didapatkan bahwa terjadi perubahan dengan dibuktikannya pada setiap 

aspek kriteria hasil gangguan memori yang terpenuhi dan perubahan status 

kerusakan fungsi intelektual dari sedang menjadi ringan. Pembahasan: 

Berdasarkan evaluasi dari intervesi senam otak pada 3 lansia didapatkan  

terpenuhinya setiap aspek kriteria hasil gangguan memori dan perubahan status 

kerusakan fungsi intelektual. Hal ini didasarkan karena saat melakukan senam, 

pembuluh darah akan melebar dan detak jantung meningkat, sehingga peredaran 

darah ke seluruh organ, termasuk otak, menjadi lebih baik Aliran darah yang kaya 

nutrisi dan oksigen akan meningkat, sehingga otak berfungsi secara optimal dan 

meningkatkan memori jangka pendek. Latihan senam otak yang dilakukan secara 

rutin mampu memberikan hasil yang baik terhadap peningkatan fungsi memori 

lansia.  

 

Kata Kunci: Gangguan Memori, Lansia, Latihan Senam Otak.  
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ABSTRACT 

 

Background: Indonesia is currently experiencing a phase of increasing 

proportions of the elderly population, where health issues among the elderly are 

also on the rise. Issues that arise include memory disturbances. A non-

pharmacological therapy (complementary) that can be implemented to enhance 

memory in elderly individuals with memory problems is brain exercise. Method: 

The method used is qualitative descriptive with a case study approach involving 

three elderly clients experiencing memory disturbances by applying brain 

exercises. Results: The main nursing diagnosis established is memory 

disturbance. The intervention provided is brain exercises conducted for eight days 

at a frequency of twice daily for 10-15 minutes each session. Analysis: After the 

brain exercise therapy, changes were observed, evidenced by the fulfillment of 

every aspect of the memory disturbance outcome criteria and a change in the 

status of intellectual function impairment from moderate to mild. Discussion: 

Based on the evaluation of brain exercise interventions in three elderly 

individuals, each aspect of the memory disturbance outcome criteria was met, 

along with changes in intellectual function impairment status. This is attributed to 

the dilation of blood vessels and increased heart rate during the exercises, 

improving blood circulation to all organs, including the brain. Enhanced blood 

flow rich in nutrients and oxygen allows the brain to function optimally, thereby 

improving short-term memory. Regular brain exercises can yield positive results 

in enhancing memory function among the elderly 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Keluarga adalah sekelompok individu yang memiliki hubungan pribadi, 

saling menguntungkan, dan saling mendukung akibat kelahiran, adopsi, atau 

perkawinan, Fadli dkk. (2023). Idealnya, keluarga terdiri dari anggota seperti 

ayah, ibu, anak, dan seringkali memiliki keanekaragaman anggota, termasuk 

lanjut usia (Allender, 2019). Lansia termasuk dalam kelompok risiko yang 

jumlahnya semakin meningkat dengan tiga karakteristik risiko kesehatan: 

biologis, sosial, lingkungan, serta perilaku atau gaya hidup (Stanhope dan 

Lancaster, 2019, dikutip oleh Kiik et al., 2022). Lansia mengalami perubahan 

fisik, kognitif, dan psikososial ialah perubahan pada gerakan dan proporsi tubuh 

dan penurunan pada fungsi kognitif di mana terjadi kemunduran pada memori 

dan juga kecerdasan (Ramli & Fadhillah, 2020).  

Indonesia saat ini sedang mengalami fase populasi yang menua, di mana 

proporsi penduduk lanjut usia (lansia) semakin meningkat. Berdasarkan Sensus 

Penduduk Indonesia 2023, hampir 12 persen, atau sekitar 29 juta orang, 

tergolong lansia. Menurut Wakil Menteri Kesehatan Republik Indonesia, Prof. 

dr. Dante Saksono Harbuwono, jumlah lansia di Indonesia diperkirakan akan 

terus bertambah hingga tahun 2045, mencapai sekitar 20 persen atau sekitar 50 

juta jiwa. Data dari Badan Pusat Statistik Sumatera Selatan mencatat bahwa ada 
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387.612 orang berusia 55-59 tahun, 300.883 orang berusia 60-64 tahun, dan 

479.292 orang berusia di atas 65 tahun (BPS, 2023). 

Seiring bertambahnya usia, masalah kesehatan pada lanjut usia juga 

cenderung meningkat. Penelitian mengenai kemampuan kognitif dan memori 

pada lansia menunjukkan bahwa mereka sering mengalami penurunan dalam 

memori dan kecerdasan. Tes intelegensi dengan jelas menunjukkan adanya 

penurunan kecerdasan pada lansia (Ramli, 2020). Menurut WHO 2022, terdapat 

65,6 juta lansia di seluruh dunia yang mengalami gangguan fungsi kognitif 

(World Health Organization, 2022). Di Indonesia, sekitar 121 juta lansia 

menghadapi gangguan kognitif, dengan persentase 5,8% laki-laki dan 9,5% 

perempuan. Hasil observasi di Desa Meranjat 2 Dusun 3 dan 4, menunjukkan 

bahwa terdapat 4-6 keluarga yang memiliki anggota dengan gangguan memori 

akibat penuaan. Semua klien yang mengalami gangguan memori melaporkan 

kesulitan dalam berkonsentrasi, serta penurunan ingatan tentang waktu, tempat, 

dan hal-hal lainnya. Hal ini sejalan dengan standar diagnosis keperawatan 

Indonesia (2017), yang menyatakan bahwa salah satu gejala gangguan memori 

adalah penurunan fungsi kognitif, yang ditandai dengan lupa informasi yang 

telah diberikan sebelumnya dan kesulitan berkonsentrasi. 

Terlepas dari alasan fisik yang mendasarinya, gangguan memori atau 

kognitif adalah gangguan medis yang dapat mengubah atau merusak jaringan 

otak, mengganggu fungsi otak. Menurut Suhendra et al. (2020), gejala khas 

meliputi masalah perilaku, kelainan kepribadian, dan gangguan kognitif. 
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Karena kondisi otak seseorang memengaruhi kemampuan mereka untuk 

berpikir, mengingat, dan memproses informasi, gangguan memori dan fungsi 

otak terkait erat. Tanda kognitif sederhana dari gangguan memori pada lansia 

adalah kelupaan sederhana, yang dilaporkan oleh 39% lansia berusia 50-an dan 

85% lansia berusia 80-an (A. Nurlianawati et al., 2020).  Gangguan ini sering 

disebabkan oleh masalah pada sistem saraf pusat, seperti gangguan oksigenasi 

otak, degenerasi, penyakit Alzheimer, dan kekurangan nutrisi, yang bisa 

berujung pada demensia. Masalah yang muncul termasuk kesulitan dalam 

orientasi waktu, ruang, dan menerima ide baru (Dian, 2015 dalam Wulandari et 

al., 2023). Gangguan memori yang tidak segera diatasi akan menimbulkan 

komplikasi seperti depresi, enggan melakukan kegiatan normalnya, perubahan 

sikap dan perilaku, perubahan pola tidur, sulit berkomunikasi, menarik diri dari 

lingkungan dan keluarga. Masalah gangguan memori ini akan mempengaruhi 

aktivitas sehari-hari sehingga dibutuhkan latihan atau terapi agar dapat 

meningkatkan fungsi memori dan mengatasi masalah gangguan memori 

(Dayamaes, 2018 dalam Wulandari et al., 2023). 

Terapi non farmakologis (komplementer) yang dapat diterapkan pada 

lansia untuk meningkatkan fungsi memori adalah senam otak. Senam otak 

adalah serangkaian gerakan sederhana yang bisa dilakukan oleh siapa saja, 

bertujuan untuk meningkatkan fungsi otak. Gerakan ini dapat merangsang tiga 

dimensi penting dalam otak: lateral, pemusatan, dan fokus (Evi et al, 2020). 

Dengan senam otak, lansia dapat merasakan manfaat dalam mempertahankan 
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atau meningkatkan kemampuan kognitif mereka. Senam menyebabkan detak 

jantung meningkat dan arteri darah melebar, meningkatkan aliran darah ke 

semua organ, termasuk otak. Peningkatan oksigen dan aliran darah yang kaya 

nutrisi akan membantu otak bekerja dengan baik, meningkatkan aktivitas faktor 

pertumbuhan saraf dan memori jangka pendek (Retno Suryatika & Heru 

Pramono, 2022). 

Menurut penelitian oleh Nurli et al. (2022), senam otak membantu fungsi 

kognitif lansia. Fungsi kognitif menurun sebesar 4,45% sebelum pengenalan 

senam otak, sementara itu meningkat sebesar 2,5% setelah latihan. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk menentukan apakah latihan otak dapat membantu 

lansia menghindari penurunan kognitif. 

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk membahas tentang 

asuhan keperawatan keluarga pada lansia dengan kasus gangguan memori 

dengan penerapan latihan senam otak di wilayah komunitas desa meranjat II. 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Menerapkan teori-teori keperawatan pada keluarga dan meningkatkan 

keterampilan mahasiswa dalam perawatan keluarga melalui asuhan 

keperawatan keluarga pada lansia dengan kasus gangguan memori 

dengan penerapan latihan senam otak di wilayah komunitas desa 

meranjat II. 
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2. Tujuan Khusus 

a) Menjelaskan data pengkajian keperawatan yang dilakukan 

dalam asuhan keperawatan keluarga pada lansia dengan kasus 

gangguan memori dengan penerapan latihan senam otak di 

wilayah komunitas desa meranjat II. 

b) Menjelaskan data diagnosis keperawatan yang terdapat pada 

asuhan keperawatan keluarga pada lansia dengan kasus 

gangguan memori dengan penerapan latihan senam otak di 

wilayah komunitas desa meranjat II. 

c) Menjelaskan data rencana dan implementasi keperawatan yang 

muncul pada asuhan keperawatan keluarga pada lansia dengan 

kasus gangguan memori dengan penerapan latihan senam otak 

di wilayah komunitas desa meranjat II. 

d) Menjelaskan data evaluasi keperawatan yang muncul pada 

asuhan keperawatan keluarga pada lansia dengan kasus 

gangguan memori dengan penerapan latihan senam otak di 

wilayah komunitas desa meranjat II 

e) Memaparkan informasi Evidence Based di area keperawatan 

terkait asuhan keperawatan keluarga pada lansia dengan kasus 

gangguan memori dengan penerapan latihan senam otak di 

wilayah komunitas desa meranjat II 
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C. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk meningkatkan praktik 

keperawatan, pendidikan mahasiswa keperawatan, dan perawatan 

pasien untuk pasien dengan gangguan memori sesuai dengan protokol 

yang relevan.. 

2. Manfaat Praktik 

a) Bagi Keluarga 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat menambah 

pengetahuan keluarga tentang gangguan memori dan 

tatalaksana gangguan memori dirumah 

b) Bagi Mahasiswa 

Penulisan karya ilmiah ini akan meningkatkan kesadaran 

keluarga tentang masalah memori dan cara mengobatinya di 

rumah. 

c) Bagi Institusi Pendidikan keperawatan 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan manfaat 

bagi instansi keperawatan dan menjadi referensi bagi 

mahasiswa, terutama dalam mata kuliah keperawatan keluarga 

dan komunitas. 
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d) Bagi Profesi Keperawatan 

Karya tulis ilmiah ini menyampaikan pengetahuan dan 

keterampilan mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan 

khususnya prosedur pemberian intervensi masalah gangguan 

memori. 

D. Metode Penulisan 

Jenis laporan yang digunakan adalah studi laporan kasus dengan metode 

deskriptif kualitatif. Studi kasus dilakukan dengan tahapan sebagai berikut: 

1. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria gangguan memori di desa 

Meranjat II 

2. Analisis teoritis melalui penelitian literatur untuk memahami masalah 

keluarga dengan kemungkinan asuhan keperawatan yang diberikan 

3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format 

pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi hingga 

evaluasi keperawatan berdasarkan ketentuan yang berlaku di stase 

keperawatan keluarga. 

4. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI 

(Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia), SLKI (Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia), SIKI (Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia). 

5. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai saat melakukan 

pengkajian hingga evaluasi dan hasil penelitian. 
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