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MOTTO 
 

 

 "هتايح ةيقبل ءالغبا راقاحتب رعشيس ةظحلل ملعلا بطل ةبوصعب رعشي مل نم"
 

“Barang siapa belum merasakan susahnya menuntut ilmu barang sejenak, ia 

akan merasakan hinanya kebodohan seumur hidupnya.” 

 

 

 
“SEBUAH USAHA TIDAK AKAN PERNAH MENGKHIANATI HASIL” 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA YANG MENGALAMI 

DEMENSIA DENGAN DEFISIT PERAWATAN DIRI DI DESA SIPAN 

SIHAPORAS KECAMATAN SARUDIK KABUPATEN 

TAPANULI TENGAH 

Abstrak 

Latar Belakang : Demensia merupakan keadaan dimana seseorang mengalami 

penurunan kemampuan daya ingat dan daya pikir, penurunan kemampuan tersebut 

menimbulkan gangguan terhadap fungsi kehidupan sehari-hari yang dapat 

mempengaruhi perawatan diri, seperti mandi, berpakaian, makan, dan eliminasi. 

Salah satu masalah keperawatan yang muncul pada klien demensia yaitu defisit  

perawatan diri. Metode yang digunakan yaitu jenis penelitian kualitatif yang 

berupa studi kasus untuk mengeksplorasi asuhan keperawatan pada klien 

demensia yang mengalami demensia dengan masalah keperawatan defisit 

perawatan diri di desa sipan sihaporas. Pengumpulan data dilakukan terhadap dua 

lansia yang mengalami demensia yang memenuhi kriteria partisipan dengan 

teknik wawancara, observasi, dan studi dokumentasi. Intervensi keperawatan yang 

direncanakan adalah mulai dari pengkajian, penyuluhan dan aktivitas lain. Hasil 

studi kasus pada Ny. D dan Ny. N, didapatkan data keluhan utama sering lupa 

kalau sudah mandi atau belum. Kedua klien didapatkan satu diagnosa utama yaitu 

defisit perawatan diri. Tindakan keperawatan dilakukan dengan melakukan 

intervensi keperawatan mengenai Defisit Perawatan Diri. Kesimpulan : Setelah 

dilakukan kunjungan selama 3 hari, hasil evaluasi kedua klien mengalami 

peningkatan dalam perawatan diri, sehingga dapat memenuhi perawatan diri. 

Simpulan dari penelitian ini adalah pada lansia penderita demensia yang 

mengalami masalah keperawatan Defisit Perawatan Diri harus segera diberikan 

asuhan keperawatan secara berkesinambungan, salah satu upaya yang dapat 

diberikan seorang perawat yaitu memberikan perawatan diri secara maksimal, 

sehingga diharapkan tidak timbul komplikasi. 

Kata kunci: Demensia, Defisit Perawatan Diri 
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Abstract 

Background: Dementia is a condition in which a person experiences a decrease 

in memory and thinking ability, this decrease in ability causes interference with 

the functions of daily life which can affect self-care, such as bathing, dressing, 

eating, and elimination. One of the nursing problems that arise in dementia clients 

is self-care deficit. The method used is a type of qualitative research in the form 

of a case study to explore nursing care for clients with dementia who have 

dementia with self-care deficit nursing problems in Sipan Sihaporas Village. Data 

collection was carried out on two elderly people with dementia who met the 

participant criteria using interview, observation and documentation study 

techniques. The planned nursing interventions are from assessment, counseling 

and other activities. The results of the case study on Mrs. D and Mrs. N, the main 

complaint data obtained is that they often forget when they have taken a shower or 

not. Both clients got one main diagnosis, namely self-care deficit. Nursing actions 

are carried out by carrying out nursing interventions regarding Self Care Deficits. 

Conclusion: After a 3-day visit, the evaluation results of the two clients 

experienced an increase in self-care, so that they could fulfill self-care. The 

conclusion of this study is that elderly people with dementia who experience 

nursing problems with self-care deficits must be immediately given continuous 

nursing care. 

 

 
Keywords: Dementia, Self Care Deficit 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

Latar Belakang 
 

Demensia pada lansia merupakan sindrom, biasanya bersifat kronis atau 

progresif dimana ada penurunan fungsi kognitif (kemampuan untuk memproses 

pemikiran) di luar apa yang mungkin diharapkan dari penuaan normal. 

Demensia dapat mempengaruhi memori, pemikiran, orientasi, pemahaman, 

perhitungan, kapasitas belajar, bahasa, dan penilaian (Pratama, 2020). 

Fenomena ini jelas mengakibatkan masalah mental pada lansia seperti sering 

menyendiri dan menarik diri karena merasa tidak berarti dan masalah memori 

pada lansia yang sering lupa dengan hal yang dilakukannya. Keadaan memori 

lansia yang menurun dapat memengaruhi lansia dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari misalnya lansia lupa apakah sudah makan, sudah minum, sudah 

mandi, lupa dengan nama anaknya, serta lupa dimana menyimpan barangnya. 

Gejala mudah lupa disebabkan oleh faktor fisiologis yaitu proses otak menjadi 

tua dan faktor patologis atau penyakit (Kurniawati, 2022). 

Insiden demensia pada lansia di seluruh dunia meningkat dengan cepat dan 

saat ini diperkirakan mendekati 46,8 atau 50 juta orang yang didiagnosis 

demensia, 20,9 juta ada di Asia Pasifik (World Health Organization, 2017). 

Data dalam World Alzheimer Report (2019), di Indonesia sendiri diperkirakan 

ada sekitar 1.2 juta orang dengan demensia pada tahun 2016 yang akan 

meningkat menjadi 2 juta di 2030 dan 4 juta orang pada tahun 2050. 

Berdasarkan data statistik lansia demensia di Sumatera Utara sudah mencapai 
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