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ABSTRAK

Program Studi Diploma III Keperawatan

Politeknik Yakpermas Banyumas

Karya Tulis Ilmiah, 10 Juni 2021

Diki Adi Sucipto
�Asuhan Keperawatan lansia dengan gangguan istirahat tidur insomnia menggunakan terapi music jawa dalam upaya meningkatkan kualitas tidur di desa cawet rt 02 rw 01 kec. Watukumpul kab. Pemalang�
X + 6 tabel + 5 lampiran

Latar belakang : Masalah fisik yang terjadi pada lansia disebabkan penurunan fungsi sel dan organ,sehingga  hal ini menyebabkan lansia mudah mengalami berbagai gangguan kesehatan, seperti persendian,arthritis dan ostoeporosis yang menyebabkan rasa nyeri sehingga mengganggu rasa nyaman pada saat tidur sehingga lansia mengalami menurunan kualitas tidur. Menurut National Sleep Foundation rasa nyeri, ketidaknyaman dan stres dapat menyebabkan gangguan tidur (Avidan, 2018 ).  Masalah mental, pada lansia yang mengalami gangguan fungsi fisik cenderung akan mempengarui emosionalnya, hal ini menyebabkan lansia mudah stres, cemas belebih, menurunya konsentrasi dan gangguan kualitas  maupun kuantitas  tidur. (Syarif, 2016 1).Tujuan : Mengetahui gambaran asuhan keperawatan lansia dengan gangguan istirahat tidur : Insomnia menggunakan terapi music jawa dalam upaya meningkatkan kualitas tidur.Hasil : keberhasil terapi music yang penulis lakukan terhadap kedua klien penulis dokumentasikan berupa kuesioner PSQI sebelum dan sesudah pelaksanaan terapi music. Adapun hasilnya adalah Kualitas tidur Tn. K  dan Tn J sebelum diberi terapi music termasuk katogeri buruk dengan skor PSQI 12 dan setelah diberikan terapi music kuliatas tidur Tn. K meningkat baik dengan skor PSQI 3
Kesimpulan : terapi music sangat efektif diterapkan kepada ke dua klien Tn. K dan Tn. J dengan masalah Gangguan Pola tidur Hambatan lingkungan yang tidak mendukung, hal ini di buktikan dari hasil skor PSQI hari ke tiga yaitu tiga ( Kualitas tidur baik ).

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Standar Istirahat Tidur, Terapi Musik

Studi literature : 16 (2010-2021)
ABSTRACT
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Diki adi sucipto

“Asuhan Keperawatan lansia dengan gangguan istirahat tidur insomnia menggunakan terapi music jawa dalam upaya meningkatkan kualitas tidur di desa cawet rt 02 rw 01 kec. Watukumpul kab. Pemalang��

X + 6 tabel + 5 lampiran
Background : Physical problems that occur in the elderly are caused by a decrease in cell and organ function, so this causes the elderly to easily experience various health problems, such as joints, arthritis and osteoporosis which cause pain so that it interferes with comfort during sleep so that the elderly experience decreased sleep quality. According to the National Sleep Foundation, pain, discomfort and stress can cause sleep disturbances (Avidan, 2018). Mental problems, in the elderly who have impaired physical function tend to affect their emotions, this causes the elderly to be easily stressed, excessively anxious, decreased concentration and impaired sleep quality and quantity. (Syarif, 2016 1)Purpose : Knowing the description of nursing care for the elderly with sleep rest disorders: Insomnia using Javanese music therapy in an effort to improve sleep quality.Result: The success of music therapy that the author did to the two clients was documented in the form of a PSQI questionnaire before and before the implementation of music therapy. The result is sleep quality Mr. K and Mr J before being given music therapy were categorized as poor with a PSQI score of 12 and after being given music therapy, Mr. K improved well with PSQI score 3 Conclusion : music therapy is very effective applied to the two clients Mr. K and Mr. A with the problem of Sleep Pattern Disorders. Environmental barriers that do not support, this is proven from the results of the PSQI score on the third day, namely three (good sleep quality).
Keywords: Nursing Care, Nursing Care Standards, Music Therapy
Studi literature : 16 (2010-2021)

BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Menjadi tua itu merupakan pilihan yang tidak bisa di hindari, proses menua didalam perjalanan hidup manusia merupakan suatu hal yang wajar yang akan dialami semua orang yang dikaruniai umur panjang, hanya cepat atau lambatnya proses tersebut tergantung pada masing masing individu yang bersangkutan. (Nugroho, 2015 ) Menua atau menjadi merupakan suatu keadaan yang terjadi dalam kehidupan maunusia, tetapi dimulai sejak permulaan dan merupakan proses sepanjang hidup. 
Tua itu setidaknya bisa menikmati hidup, menikmati hidup bisa jika tidak ada masalah. Tapi pada kondisi nyata banyak masalah yang terjadi pada lansia yang menyebabkan lansia mengalami masalah gangguan tidur : Insomnia , masalah yang terjadi pada lansia meliputi 3 aspek yaitu masalah fisik, mental dan ekonomi. Menurut ( Padila, 2013), Penyebab insomnia pada lansia dibagi menjadi tiga  kelompok yaitu penyakit fisik, penyakit mental dan kondisi ekonomi yang buruk.
Pada masalah fisik yang terjadi pada lansia disebabkan pada lansia mengalami penurunan fungsi sel dan organ,sehingga  hal ini menyebabkan lansia mudah mengalami berbagai gangguan kesehatan, seperti gangguan persendian seperti arthritis dan ostoeporosis yang menyebabkan rasa nyeri sehingga mengganggu rasa nyaman pada saat tidur sehingga lansia mengalami menurunan kualitas tidur. Menurut National Sleep Foundation rasa nyeri, ketidaknyaman dan stres dapat menyebabkan gangguan tidur (Avidan, 2018 ).  Masalah mental, pada lansia yang mengalami gangguan fungsi fisik cenderung akan mempengarui emosionalnya, hal ini menyebabkan lansia mudah stres, cemas belebih, menurunya konsentrasi dan gangguan kualitas  maupun kuantitas  tidur. Sedangkan pada masalah ekonomi ekonomi merupakan dampak dari masalah fisik dan mental yang dialami oleh lansia tersebut. Berdasarkan ke tiga aspek diatas dua aspek menunjukan bahawa masalah yang sering timbul pada lansia adalah masalah gangguan istirahat tidur,  Sebuah diagnosa pada insomnia dikonfirmasi jika ada keluhan tidur atau masalah siang hari terkait penyebab dari stres atau penurunan fungsional minimal selama 1 bulan (Syarif, 2016 :1).
Berdasarkan data dari Depkes RI jumlah lansia yang mengalami masalah gangguan tidur mencai 750 jiwa pertahun, dan kebanyakan masalah gangguan tidur pada lansia adalah Insomnia. Depkes RI, 2009 , sedangkan menurut Foerwanto, 2016, masalah gangguan tidur di Indonesia dialami oleh sekitar 50% orang berusia 65 tahun keatas. Berdasarkan data dari badan pusa statistik yang mengacu pada hasil Susenas (Survei Sosial Ekonomi Nasional) 2018 dan 2019, data hasil Survei Angkatan Kerja Nasional (Sakernas) bulan Agustus tahun 2018 dan 2019 serta data hasil Proyeksi Penduduk tahun 2015 � 2025 jawa tengah mengalami peningkatan jumlah lansia dari tahun ke tahun, pada tahun 2005 jumlah lansia di jawa tengah 9,41 % dari jumlah total penduduk di jawa tengah, pada tahun 2010 meningkat menjadi 10,34 %, pada tahun 2015 11,79 % dan pada tahun 2019 meningkat menjadi 13,48 % dari jumlah penduduk di jawa tengah, dikutip dari katalog Profil Lansia Provinsi Jawa Tengah 2019 ( Badan Pusat Statistik , 2019 : 14) diunduh pada 2020. 
Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 2 desember 2020 dikelurahan cawet, dusun sipedang didapatkan jumlah lansia 213 jiwa. Berdasarkan hasil wawancara pada lansia di rt 02, rw 01 terdapat 40%  lansia yang mengalami gangguan tidur : Insomnia. Sumber data ( Kepala desa cawet ).
Masalah pada lansia diatas ( gangguan tidur ) harus diatasi karena banyak menimbulkan dampak negatif pada kehidupan lansia, maka perlu asuhan keperawatan lansia yang komperhensif. Dalam melaksanakan asuhan keperawat pada lansia dengan masalah gangguan tidur : Insomnia perlu diperhatikan penyebab utama masalah ( Subjek, Objektif ) dan langkah langkah dalam menentukan intervensi. salah satu intervensi yang dapat digunakan yaitu dengan menggunakan terapi musik, karena musik bersifat nyaman, menenangkan, membuat rileks, bertekstur dan universal.( Pusat Riset Intervensi Musik, 2011 : 4).
Asuhan keperawatan lansia dengan gangguan tidur : Insomnia, masalah insomnia tidak hanya bisa diatasi dengan obat-obatan (terapi farmakologi ), tetapi juga bisa diatasi menggunkan terapi non farmakologi, salah satunya dengan terapi musik tradisional jawa. Lantunan musik yang kita dengar merukan getaran gelombang suara, gelombang suara ini masuk menuju telinga bagian tengah tempat bermukimnya gendang telinga, untuk selanjutnya diteruskan ketelinga dalam . diarea telinga dalam gelombang suara ditangkap oleh sel sel rambut yang terdapat didalam koklea untuk diubah menjadi sinyal listrik, baru kemudian sinyal suara ini dikirim keotak melalui serabut saraf telinga diotak. Sinyal sinyal listrik ini menyebar ke berbagai bagian dalam waktu bersamaan. Pertama sinyal listrik ini kebagian otak temporal yang berkerja memproses input indra mengubah sinyal tersebut menjadi lagu yang kita dengar, memahami Bahasa dan mengatur emosi. Sinyal listrik ini juga mengalir ke hipotalamus otak tempat produksi hormone sekaligus pengatur tekanan darah, denyut jantung dan suhu tubuh. Saat merespon sinyal listrik tersebut hipotalamus langsung bekerja meningkatkan mood bahagia, dopamine sambil menurunkan hormone kartisol, itu sebabnya segala macam gejala yang menyertai setres dapat mereda selama mendengarkan musik.  Terapi musik merupakan salah satu terapi yang bisa diberikan untuk menimbulkan rasa rileks dan tenang, Menurut (Finasari, 2014 ), terapi musik adalah pemberian elemen musik kepada sesorang untuk memberikan efek terapeutik. Selain itu terapi musik juga sangat mudah dilakukan dan terjangkau serta tidak memiliki efek samping lebih kecil dibandingkan dengan terapi farmakologis.
Berdasarkan data diatas maka peneliti ingin mengetahui lebih lanjut tentang �asuhan keperawatan lansia dengan gangguan istirahat tidur : Insomnia menggunakan terapi musik jawa dalam upaya meningkatkan kualitas tidur di Desa Cawet Rt 02, Rw 01, Kecamatan Watukumpul, Kabupaten Pemalang �.
B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah gambaran penerapan terapi musik trasdisional jawa pada asuhan keperawatan lansia dalam upaya meningkatkan kualitas tidur pada Tn.K dengan gangguan istirahat tidur : insomnia di Desa Cawet Rt 02, Rw 01, Kecamatan Watukumpul, Kabupaten Pemalang?
C. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum
Mengetahui gambaran asuhan keperawatan lansia dengan gangguan istirahat tidur : Insomnia menggunakan terapi musik jawa dalam upaya meningkatkan kualitas tidur di Desa Cawet Rt 02, Rw 01, Kecamatan Watukumpul, Kabupaten Pemalang
2. Tujuan Khusus

a. Melaksanakan asuhan keperawatan dari pengkajian sampai evaluasi pada asuhan keperawatan lansia dalam upaya meningkatkan kualitas tidur pada Tn.K menggunakan terapi musik tradisional jawa dengan gangguan istirahat tidur : insomnia di Desa Cawet Rt 02, Rw 01, Kecamatan Watukumpul, Kabupaten Pemalang.
b. mendokumentasikan asuhan keperawatan lansia dalam upaya meningkatkan kualitas tidur pada Tn.K menggunakan terapi musik tradisional jawa dengan gangguan istirahatinsomnia di Desa Cawet Rt 02, Rw 01, Kecamatan Watukumpul, Kabupaten Pemalang.
c. Mengidentifikasi faktor pendukung dan penghambat asuhan keperawatan lansia dalam upaya meningkatkan kualitas tidur pada Tn.K menggunakan terapi musik tradisional jawa dengan gangguan istirahat tidur : insomnia di Desa Cawet Rt 02, Rw 01, Kecamatan Watukumpul, Kabupaten Pemalang.
D. Manfaat Studi Kasus
1. Manfaat Teoritis
Sebagai sumber data dan informasi yang baru dan memberikan perkembangan ilmu pengetahuan dan keperawatan kesehatan tentang asuhan keperawatan lansia dalam upaya meningkatkan kualitas tidur pada Tn.K menggunakan terapi musik tradisional jawa dengan gangguan istirahat tidur : insomnia di Desa Cawet Rt 02, Rw 01, Kecamatan Watukumpul, Kabupaten Pemalang.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi Penulis
Penulis mampu mengembangkan dan menerapkan terapi musik tradisional jawa pada asuhan keperawatan lansia dalam upaya meningkatkan kualitas tidur pada Tn.K menggunakan terapi musik tradisional jawa dengan gangguan istirahat tidur : insomnia di Desa Cawet Rt 02, Rw 01, Kecamatan Watukumpul, Kabupaten Pemalang.
b. Bagi Keluarga yang memiliki lansia
Keluarga dan lansia dapat mengetahui tentang cara meningkatkan kualitas tidur menggunakan terapi non farmakologi yaitu asuhan keperawatan lansia dalam upaya meningkatkan kualitas tidur pada Tn.K menggunakan terapi musik dengan berbagai.
c. Bagi Perawat
Sebagai bahan masukan dalam upaya meningkatkan profesionalisme dan mutu pelayanan keperawatan, khususnya keperwatan gerontik dalam upaya meningkatkan kualitas tidur menggunakan terapi non farmakologi yaitu asuhan keperawatan lansia dalam upaya meningkatkan kualitas tidur pada Tn.K menggunakan terapi musik tradisional jawa dengan gangguan istirahat tidur : insomnia.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Lanjut Usia ( Lansia )

1. Pengertian Lansia

Menurut Kholifah (2016), lansia adala seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas. Pada tahap ini terjadi proses penurunan daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh. 
Menurut WHO tahun 1999, menyebutkan batasan lansia menjadi 3, yaitu (1) usia  lanjut ( elderly) 60-74 tahun, (2) usia tua (old) 75-90 tahun, (3) usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun. Sedangkan Depkes RI (2005 dalam Kholifah 2016) mengklasifikasikan lansia kedalam tiga kategori, yaitu usia lanjut presenilis yaitu antara usia 45-49 tahun, usia lanjut yaitu usia 60 tahun keatas,usia lanjut beresiko yaitu usia 79 tgahun keatas atau usia 60 tahun keatas dengan masalah kesehatan. (khofifa, 2016).
2. Perubahan perubahan yang Terjadi pada Lansia

Maryam (2008), mengatakan perubahan perubahan yang terjadi pada lansia merupakan suatu proses alami yang tidak dapat dihindari, berjalan terus menerus dan berkesinambungan.
Menurut Kholifah (2016), perubahan perubahan yang terjadi pada lansia ada 4 yaitu :

a. Perubahan Fisik
Pada lansia akan terjadi perubahan perubahan fisik diantaranya :

1) Sistem pendengaran
Sistem pendengaran prebiakusis ( gangguan pada pendengaran ) yaitu hilangnya kemampuan atau daya pendengaran pada telinga dalam, terutama terhadap bunyi asuara atau nada nada tinggi, suara yang tidak jelas, sulit mengerti kata kata.
2) Sistem integumen
Pada lansia akan mengalami perubahan pada sistem integumennya dimana kulit pada lansia akan mengalami atropi, kendur, tidak elestis, kering dan berkerut. Kulit akan kekurangan cairan sehingga menjadi tipis dan bercak. Selain itu, timbul pigmen berwarna coklat pada kulit yang dikenal dengan liver spot.

3) Sistem muskuloskeletal
Perubahan sistem muskuloskeletal pada lansia terjadi pada jaringan penghubung ( kolagen dan elastin ), kartiligo, tulang, otot dan sendi.

4) Sistem kardiovaskuler
Perubahan pada sistem kardiovaskuler pada lansia adalah massa jantung yang bertambah, ventrikel kiri mengalami hipertropi sehingga peregangan jantung berkurang.

5) Sistem respirasi
Pada sistem pernafasan lansia akan mengalami penurunan aliran udara keparu hal ini di sebabkan adanya perubahan otot paru,  kartiliago dan sendi toraks yang mengalami pelemahan sehingga pergerakan pernafasan tidak optimal.

6) Sistem metabolisme
Pada sistem metabolisme pada lansia mengalami penurunan produksi dikarena adanya perubahan kemampuan indra pengecap yang berukuran, hilangnya gigi dan menurunannya rasa lapar ( keinginan untuk makan ).
7) Sistem perkemihan
Pada lansia sistem perkemihan mengalami banyak kemundurun seperti laju filtrasi, ekskresi dan reabsorpsi oelh ginjal.

8) Sistem saraf
Pada lansia akan mengalami penurunan koordinasi dan kemammpuan dalam melakukan aktifitas sehari hari.

9) Sistem reproduksi
Pada sistem reproduksi perubahan di tandai dengan mengecilnya ovarium dan uterus serta atropi payudara pada wanita. Sedangkan pada laki laki testi masih dapat memproduksi spermatozoa meski ada penurunan secara berangsur angsur.
b. Perubahan Psikososial
Perubahan psikososial yang terjadi pada lansia antara lain mengalami kesepian, duka cita karena kehilangan seseorang yang berarti, depresi, cemas, parafrenia serta dapat terjadi sindrm diogenes ( menampakan penampilan dan prilaku yang menggangu ).

c. Perubahan Spiritual agama
Dengan bertambahnya usia agama dan kepercayaan akan semakin terintegritas dalam kehidupannya. Dalam hal ini lansia akan semakin matang dalam kehidupan keagamaannya, hal ini dapat dilihat dari cara berfikir dan bertindak sehari hari.

d. Purubahan Pola Tidur
Lansia sering kali mengeluh mengalami kesulitan tidur. Penundaan waktu tidur ini dikenal dengan laten, dapat dipengaruhi oleh perubahan siklus sirkandian lansia. Penurunan aliran darah dan perubahan dalam mekanisme neurotransmiter serta sinapsis juga memainkan peran penting dalam perubahan tidur dan terjaga yang dikaitkan dengan faktor pertambahan usia.
B. Kebutuhan Tidur

1. Pengertian Tidur
Menurut Aspiani (2014), tidur merupakan suatu keadaan tidak sadar dimana persepsi dan reaksi individu terhadap lingkungan menurun atau hilang, dan dapat dibangunkan kembali dengan indera atau rangsangan yang cukup. Menurut Spencely (2003), menjelaskan bahwa tidur adalah keadaan saat terjadinya proses pemulihan bagi tubuh dan otak serta sangat penting terhadap pencapaian kesehatan yang optimal. (Mass, 2011).

Menurut Guyton dan Hall (2014), tidur didefinisikan sebagai suatu keadaan tak sadar yang masih dapat dibangunkan dengan pemberian rangsang sensorik ataupun rangsangan lain

2. Fisiologi Tidur

Aspiani (2014), menjelaskan bahwa fisiologi tidur merupakan pengaturan kegiatan tidur oleh adanya hubungan mekanisme serebral yang secara bergantian mengaktifkan dan menekan pusat otak agar bangun dan tidur. Salah satu aktivitas tidur ini diatur oleh sistem pengaktivasi retikularis yang merupakan sistem yang mengatur seluruh tingkatan kegiatan saraf pusat termasuk pengaturan kewaspadaan dan tidur. Pusat pengaturan aktivitas kewaspadaan dan tidur terletak dalam mensefalon dan bagian atas pons. 
Menurut Aziz (2008), Reticular Activating System (RAS) dapat memberikan rangsangan visual, pendengaran, nyeri, perabaan dan juga dapat menerima stimulus dari korteks serebri termasuk rangsangan emosi dan proses pikir. Dalam keadaan sadar, neuron dalam RAS akan melepaskan katekolamin seperti  norepinefrin yang berada di pons dan batang otak tengah, yaitu bagian Bulber Syncrhonozing Region (BSR), sedangkan bangun tergantung pada keseimbangan impuls yang diterima di pusat otak dan sistem limbik. Dengan demikian, sistem pada batang otak yang mengatur siklus atau perubahan dalam tidur adalah RAS dan BSR. (Aspiani, 2014).
Menurut Guyton dan Hall (2014), dijelaskan bahwa tidur memberikan 2 efek fisiologis utama bagi tubuh individu; pertama adalah efek untuk sistem saraf dan kedua untuk sistem fungsional tubuh yang lain dimana efek untuk sistem saraf tampaknya jauh lebih penting karena sistem saraf mengambil peranan yang dominan dalam keseluruhan sistem yang bekerja dalam tubuh individu. Bagaimanapun cara orang tidur, hal itu akan dapat memulihkan tingkat aktivitas normal atau tenaga yang telah dikeluarkan oleh individu selama beraktivitas dan akhirnya membuat individu tersebut kembali ke keadaan homeostasis. Pada tubuh individu ada sebuah siklus tentang tidur bangun yang diatur oleh irama sirkadian dan homeostasis tidur. Pada siklus tersebut individu memiliki 8 jam tidur malam dan 16 jam aktif beraktivitas. Homeostasis berarti bagaimana tubuh mempertahankan keadaan yang stabil atau seimbang dalam tubuh individu seperti tekanan darah, denyut nadi, temperatur, keseimbangan asam-basa dan lain sebagainya, bahkan jumlah tidur pada malam hari juga diatur oleh homeostasis ini. Pada beberapa penelitian ditemukan bahwa ada sebuah neurotransmitter yang jumlahnya akan meningkat pada individu dalam keadaan terjaga yaitu Adenosine. Peningkatan kadar adenosine ini juga menyebabkan kebutuhan individu akan tidur menjadi bertambah dan begitu pula sebaliknya, saat individu tidur, kadar adenosine menurun dan kebutuhan individu akan tidur menjadi berkurang.
Sistem kedua yang mengontrol tidur adalah irama sirkadian. Irama sirkadian ini mengacu kepada fluktuasi-fluktuasi yang terjadi dalam sistem tubuh individu. Fluktuasi tersebut dimaksudkan sebagai proses peningkatan atau penurunan yang fisiologis yang terjadi pada tubuh individu, seperti peningkatan atau penurunan suhu tubuh, level hormon, dan begitu pula dengan tidur. Semua fluktuasi tersebut terjadi selama 24 jam, yang diatur oleh sebuah jam biologis yang dimiliki oleh otak individu. Jam biologis tersebut terdiri dari sekelompok neuron di hipotalamus otak yang disebut Suprachiasmatic Nucleus (SCN). Irama sirkadian internal ini secara fisiologis dan tingkah laku individu berkaitan dengan lingkungan dan jadwal pekerjaan atau aktivitas individu itu sendiri. (National Sleep Foundation, 2006).

Menurut (National Sleep Foundation 2006), Saat individu tidur, organ internal menjadi lebih aktif dibandingkan dengan organ eksternal. Metabolisme melambat namun semua organ utama dan organ regulasi akan tetap bekerja seperti jantung, paru-paru, otak, dan organ lainnya.

3. Jenis jenis Tidur
Menurut Aspiani (2014), tidur diklasifikasikan dalam dua kategori yaitu tidur dengan gerakan bola mata cepat atau Rapid Eye Movement (REM) dan tidur degan gerakan bola mata lambat atau Non Rapid Eye Movement (NREM). 

a. Tidur REM 
Menurut Mardjono (2008), Fase REM adalah fase dimana terjadi peningkatan aktivitas otak. Gelombang otak menjadi cepat dan tidak singkron sama seperti gelombang otak saat individu terjaga. Laju pernafasan menjadi lebih cepat, ireguler, dan dalam. Gerakan mata menjadi lebih aktif bergerak ke segala arah walaupun kelopak mata tertutup dan otot ekstremitas untuk sementara menjadi kaku. Detak jantung meningkat bersamaan dengan meningkatnya tekanan darah. Fase ini adalah fase dimana kebanyakan orang bermimpi. Waktu tidur malam untuk kebanyakan orang adalah sekitar tujuh jam, dimana pada saat itu terjadi pergantian siklus antara fase NREM dan fase REM sebanyak 4-6 kali. 
Kekurangan tidur pada masing-masing fase dapat menunjukkan gejala yang berbeda pada keesokan harinya. Salah satunya adalah jika seorang individu megalami hiperaktif pada keesokan hari setelah tidur malam harinya, itu berarti orang tersebut kekurangan tidur di fase REM, sementara jika seorang individu menjadi kurang sigap atau gesit di keesokan harinya, berarti individu tersebut kurang tidur di fase NREM. (Mardjono, 2008 dalam anonim, 2013). 
Siklus tidur normal dapat dilihat pada skema berikut:
Tahap tidur

Nrem tahap I
Nrem tahap II
Nrem tahap II
Nrem tahap IV

Tidur rem

Nrem tahap IV


Nrem tahap III

b. Tidur NREM Tidur
Pada fase NREM atau fase dimana pergerakan bola mata tidak cepat, aktivitas fisiologis tubuh akan menurun, seperti penurunan laju pernafasan, detak jantung, penurunan tekanan darah, dan jika diperiksa dengan EEG akan didapatkan gelombang yang lebih lambat dengan amplitudo yang lebih besar. 
Fase NREM sendiri terbagi menjadi 4 tahap : 

1) Tahap 1 Adalah tahap mengantuk dimana terjadi transisi antara terjaga dengan tertidur. Gelombang otak dan aktivitas otot mulai melambat selama fase ini. Pada tahap 1 ini seringkali banyak ditemukan orang yang mengalami kejutan otot atau �muscle jerks� yang biasanya dirasakan sebagai sensasi jatuh.
2) Tahap 2 Adalah tahap dimana terjadi tidur ringan dan mata mulai berhenti bergerak. Gelombang otak menjadi lebih lambat dengan gelombang yang tiba-tiba cepat yang disebut sebagai �speed spindle�. Pada tahap ini juga terjadi penurunan detak jantung dan suhu tubuh. Biasanya tahap ini terjadi selama 10-25 menit.
3) Tahap 3 Tahap ini lebih dalam dari tahap sebelumnya, Pada tahap ini individu sulit untuk dibangunkan, dan jika terbangun, individu tersebut tidak dapat segera menyesuaikan diri dan sering merasa bingung selama beberapa menit.

4) Tahap 4 Tahap ini merupakan tahap tidur yang paling dalam. Gelombang otak sangat lambat. Aliran darah diarahkan jauh dari otak dan menuju otot, untuk memulihkan energi fisik (Smith & Segal, 2010)
Menurut Japardi (2002), Jika diakumulasikan, fase tidur NREM ini biasanya berlangsung antara 70 menit sampai 100 menit, setelah itu akan masuk ke fase REM. Pada waktu REM jam pertama prosesnya berlangsung lebih cepat dan menjadi lebih intens dan panjang saat menjelang pagi atau bangun. (anonim, 2013).

4. Kebutuhan Tidur Lansia

Aspiani (2014), menjelaskan bahwa kebutuhan tidur pada lansia atau usia 60 tahun keatas adalah 6 jam per hari dengan pola 20 � 25 % tidur REM, tahap IV nyata berkurang dan kadang-kadang tidak ada. Lansia dapat mengalami insomnia dan sering terbangun sewaktu tidur malam hari. 
Menurut Potter dan Perry (2010), keluhan kesulitan tidur meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Lansia lebih sering terbangun pada malam hari, dan memerlukan lebih banyak waktu agar dapat tidur kembali. Kecenderungan untuk tidur siang semakin meningkat seiring bertambahnya usia karena sering terjaga di malam hari.

a. Faktor faktor Yang Mempengaruhi Tidur Lansia

Potter dan Perry (2010), menjelaskan bahwa sejumlah faktor dapat memengaruhi kualitas dan kuantitas tidur lansia. Sering kali faktor fisiologis, psikologis dan faktor lingkungan mengubah kualitas dan kuantitas tidur lansia. Adapun faktor-faktor yang dapat memengaruhi tidur lansia antara lain :
1) Obat dan substansi Kantuk, insomnia dan kelelahan sering terjadi sebagai akibat langsung dari obat yang diresepkan. Lansia mengonsumsi berbagai obat untuk mengontrol atau mengobati penyakit kronis, dan efek sampingnya bisa sangat mengganggu tidur.
2) Gaya hidup Lansia yang masih bekerja dengan sistem rotasi (shift) sering mengalami kesulitan menyesuaikan perubahan jadwal tidur. Kesulitan mempertahankan kewaspadaan selama waktu kerja menghasilkan penurunan dan bahkan kinerja yang berbahaya.
3) Pola tidur yang lazim Kantuk patologis terjadi ketika seseorang perlu atau ingin terjaga. Hal ini dapat menyebabkan perubahan serius pada kemampuan untuk melakukan fungsi sehari-hari.
4) Stres emosional Khawatir atas masalah-masalah pribadi atau situasi tertentu sering mengganggu tidur. Stres emosional menyebabkan seseorang menjadi tegang dan frustasi ketika tidak dapat tidur. Stres juga menyebabkan seseorang berusaha terlalu keras untuk dapat tertidur, sering terbangun selama siklus tidur, atau tidur terlalu lama. Stres yang berkelanjutan menyebabkan kebiasaan tidur yang tidak baik.
5) Lingkungan Lingkungan fisik secara signifikan memengaruhi kemampuan untuk memulai dan tetap tidur. Ventilasi yang baik, kenyamanan dan posisi tempat tidur yang tepat, pasangan tidur, kebisingan serta tingkat cahaya dapat memengaruhi kemampuan seseorang untuk tidur. Beberapa klien memilih kamar yang gelap, sedangkan lansia biasanya lebih menyukai cahaya lembut selama tidur.
6) Latihan dan kelelahan Seseorang yang cukup lelah biasanya dapat tidur dengan nyenyak, terutama jika kelelahan tersebut merupakan hasil kerja atau kegiatan yang menyenangkan.
7) Makanan dan asupan kalori Mengikuti kebiasaan makan yang baik penting untuk menciptakan tidur yang baik. Makan besar, berat dan atau makanan pedas pada malam hari sering mengakibatkan gangguan pencernaan yang kemudian mengganggu tidur. Kafein, alkohol dan nikotin yang dikonsumsi pada malam hari menyebabkan insomnia.

5. Gangguan Tidur Lansia

Beberapa jenis gangguan tidur yang dijelaskan oleh Aspiani (2014), adalah sebagai berikut:

a. Insomnia
Insomnia merupakan ketidakmampuan mencukupi kebutuhan tidur baik secara kualitas maupun kuantitas. Seseorang yang mengalami insomnia akan merasa tidurnya belum cukup ketika terbangun dari tidur. 
Menurut Tamher dan Noorkasian (2011), insomnia dibagi menjadi tiga jenis yaitu :

1) Insomnia initial, yang merupakan ketidakmampuan untuk jatuh atau mengawali tidur.
2) Insomnia intermiten, yang merupakan ketidakmampuan memepertahankan tidur atau keadaan sering terjaga dari tidur.
3) Insomnia terminal, yang merupakan ketidakmampuan untuk tidur kembali setelah bangun tidur pada malam hari.
Sedangkan menurut Stanley (2007), insomnia dibagi menjadi :

a) Jangka pendek Berakhir beberapa minggu dengan muncul akibat pengalaman stress yang bersifat sementara seperti kehilangan orang yang dicintai, tekanan di tempat kerja.
b) Sementara Biasanya disebabkan oleh perubahan-perubahan lingkungan seperti konstruksi bangunan yang bising atau pengalaman yang menimbulkan ansietas.
c) Kronis Berlangsung selama 3 minggu atau seumur hidup.Disebabkan kebiasaan tidur yang buruk, masalah psikologis, penggunaan obat tidur yang berlebihan, penggunaan alkohol yang berlebihan.Empat puluh persen insomnia kronis disebabkan oleh masalah fisik seperti apnea tidur, sindrom kaki gelisah, atau nyeri kronis.

b. Apnea Tidur
Menurut Potter dan Perry (2010), kesulitan napas saat tidur (sleep apnea) merupakan gangguan yang ditandai oleh kurangnya aliran udara melalui hidung dan mulut untuk periode 10 detik atau lebih pada saat tidur. Obesitas, merokok, alkohol dan riwayat keluarga dengan apnea tidur sangat meningkatkan risiko terjadinya masalah. Apnea tidur obstruktif sering terjadi pada wanita menopause.
1) Enuresis 
Enuresis adalah kencing yang tidak disengaja (mengompol). Terjadi pada anak-anak dan remaja, paling banyak terjadi pada anak laki-laki. Enuresis juga dapat terjadi pada lansia. Penyebab enuresis antara lain gangguan pada blader, stres, kurangnya toilet training, pada lansia bisa terjadi karena suatu penyakit. 

a) Narkolepsi 
Narkolepsi merupakan suatu kondisi keinginan yang tak terkendali untuk tidur. Disebut juga serangan kantuk mendadak sehingga seseorang dapat tertidur pada setiap saat dimana kantuk tersebut datang. Narkolepsi dapat menimbulkan bahaya apabila terjadi pada waktu berkendara, bekerja dengan alat berat atau berada di tempat yang tidak aman untuk tidur. 

b) Mendengkur 
Mendengkur disebabkan oleh rintangan terhadap pengaliran udara di hidung dan mulut. Tonsillitis dan adenoid dapat menjadi faktor penyebab seseorang mendengkur. Pada lansia mendengkur biasanya terjadi karena pangkal lidah yang menyumbat saluran pernapasan. Otot-otot di bagian belakang mulut mengendur lalu bergetar jika dilewati udara pernapasan

2) Dampak Kualitas Tidur Yang Buruk Pada lansia
Kualitas tidur tidak hanya dinilai dari aspek kualitatif tetapi juga aspek kuantitatif seperti misalnya lamanya waktu tidur, waktu yang diperlukan untuk tertidur dan frekuensi terbangun dari tidur pada malam hari. Selain itu penilaian subjektif tidur juga tidak boleh diabaikan seperti misalnya perasaan puas dan segar setelah bangun di pagi hari, rasa berenergi atau kelelahan yang muncul pada saat bangun tidur di pagi hari.
 Menurut anonim (2013), dijelaskan bahwa kualitas tidur yang baik sangat bermanfaat untuk seluruh aktivitas fisiologis dalam tubuh manusia. Kualitas tidur yang baik terkait dengan fungsi kognitif dan suasana hati yang baik pula. Selain itu, pada saat tidur, tubuh manusia banyak memproduksi hormon-hormon yang penting bagi tubuh seperti hormon pertumbuhan, hormon yang meregulasi energi tubuh serta hormon yang mengatur metabolisme dan fungsi organ endokrin tubuh. Sebagai contoh, hormon kortisol yang dapat menginduksi keterjagaan dari tidur akan meningkat pada akhir dari siklus tidur yang lengkap. Hormon pertumbuhan yang berkontribusi dalam pertumbuhan anak dan membantu meregulasi masa otot juga disekresikan saat tidur. Follicle Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone (LH) yang merupakan hormon yang berperan dalam proses reproduksi juga dilepaskan pada saat tidur. Lebih lanjut, siklus tidur ini akan mempengaruhi sekresi hormon yang mempengaruhi nafsu makan dan berat badan. Selain sistem hormon, kualitas tidur yang baik sangat mempengaruhi fungsi imunitas tubuh manusia. Banyak penelitian yang membuktikan bahwa kualitas tidur yang buruk menyebabkan peningkatan tekanan darah dan meningkatnya resiko penyakit stroke. Sistem hormon pada tubuh juga akan terganggu jika seseorang memiliki kualitas tidur yang buruk. Sebagai contoh, penurunan tidur gelombang pendek pada laki-laki muda terkait dengan penurunan produksi hormon pertumbuhan. Karena hormon pertumbuhan tersebut memiliki peran yang penting selama remaja dan dewasa dalam mengontrol proporsi lemak dan otot tubuh, maka jika terjadi kekurangan hormon pertumbuhan maka seseorang akan memiliki resiko tinggi menjadi overweight.. Masalah yang sering terjadi adalah emosi menjadi tidak stabil, kepercayaan diri yang menurun, menjadi lebih sembrono atau teledor dan masalah yang terkait harga diri. Kecemasan, kebingungan, suasana hati yang buruk, depresi, dan kepuasan hidup yang rendah juga merupakan kasus yang sering ditemukan jika seseorang memiliki kualitas tidur yang buruk. 

Menurut Malau (2017), kualitas tidur yang baik dapat memberikan perasaan tenang di pagi hari, perasaan energik dan tidak mengeluh gangguan tidur. dengan kata lain, kualitas tidur yang baik sangat penting dan vital dalam melakukan kegiatan sehari-hari. Sisi lain dari kualitas tidur yang baik adalah kualitas tidur yang buruk. Kualitas tidur yang buruk dapat dibagi 2, yaitu secara fisiologis dan psikologis.
 Menurut Szymusiak (2008), Menjelaskan dampak psikologis dari kualitas tidur yang buruk adalah penurunan fungsi kognitif. Selanjutnya, dikaitkan dengan peningkatan hormon stress kortisol yang menyebabkan penurunan fungsi imunologi, perubahan pikiran yang negatif (kontrafaktual) dan lebih emosional. Kualitas tidur yang tidak terpenuhi pada lansia dapat menimbulkan rasa kecemasan yang lebih tinggi, meningkatkan ketegangan, mudah tersinggung, kebingungan, suasana hati yang buruk, depresi, hingga penurunan kepuasan hidup. Secara bersamaan hal ini akan berhubungan positif dengan melambatnya psikomotor dan gangguan konsentrasi. (Malau, 2017).
C. Terapi Musik

1. Pengertian Terapi Musik

Menurut Aspiani (2014), terapi musik adalah keahlian menggunakan musik dan elemen musik oleh seorang terapis untuk meningkatkan, mempertahankan dan mengembalikan kesehatan mental, fisik, emosional dan spiritual. Terapi musik adalah suatu bentuk terapi dengan mempergunakan musik secara sistematis, terkontrol dan terarah di dalam menyembuhkan, merehabilitasi, mendidik serta melatih orang yang menderita gangguan fisik, mental dan emosional. 
Menurut Mucci (2004), terapi musik adalah menggunakan musik yang sederhana, menenangkan dan mempunyai tempo yang teratur sebagai salah satu cara untuk mengatasi stres dan menimbulkan kondisi rileks pada seseorang. (Saraswati, 2016).
Menurut Djohan (2006), Mendefinisikan terapi musik adalah penggunaan musik dan atau elemen musik (suara, irama, melodi dan harmoni) yang bertujuan untuk membangun komunikasi, meningkatkan relasi interpersonal, belajar, meningkatkan mobilitas, mengungkapkan ekspresi dan untuk mencapai tujuan terapi lainnya. (Saraswati, 2016).

Musik diyakini memiliki kekuatan untuk mengobati penyakit dan meningkatkan kemampuan pikiran seseorang (Eka,2011).
2. Jenis terapi musik

Menurut Mucci (2004), Pemilihan jenis musik sangat penting untuk memberikan efek terapi. Musik yang dipilih hendaknya yang sederhana, menenangkan dan mempunyai tempo yang teratur. Jenis musik yang tidak disarankan untuk terapi adalah musik pop, disko, rock and roll dan musik yang berirama keras. (Saraswati, 2016).

Menurut Fauji (2006), Adapun jenis musik yang sering digunakan sebagai terapi antara lain : 

1) Musik Klasik Merupakan perpaduan instrumen yang menggunakan violin, biola, piano dan cello sebagai musiknya. Musik klasik memiliki dampak psikofisik yang menimbulkan kesan rileks, santai, cenderung membuat detak jantung bersifat konstan, memberi dampak menenangkan dan menurunkan stres. Namun, pemakaian jenis musik ini perlu mempertimbangkan tentang waktu tampilan musik, taraf usia perkembangan dan latar belakang budaya. (Saraswati, 2016). 
2) Musik Relaksasi Merupakan musik bernuansa lembut, monoton dan datar. Kelembutan musiknya bisa menenangkan seseorang. Musik ini digunakan sebagai salah satu cara untuk mengatasi stres, cemas dan menimbulkan kondisi rileks pada seseorang. Wigram et. al (2001), menyebutkan elemen-elemen musik yang dapat memengaruhi relaksasi diantaranya tempo yang stabil, perubahan secara bertahap pada volume, irama, timbre, pitch dan harmoni, garis melodi yang terprediksi, pengulangan materi, struktur dan bentuk yang tetap. (Saraswati, 2016). Mucci (2004), Mengatakan, musik relaksasi yang terbaik adalah musik instrumental, musik alam sekitar dan musik mediatif. (Saraswati, 2016).
3. Indikasi Terapi Musik

Dalam Aspiani (2014) dijelaskan beberapa indikasi pemberian terapi musik pada lansia, yaitu:

1) Lansia yang mengalami insomnia. Pada lansia dengan insomnia, pemberian terapi musik dapat memberikan efek relaksasi yang dapat menimbulkan perasaan mengantuk sehingga lansia dapat tertidur. 
2) Lansia yang mengalami kesepian. Musik bisa menjadi teman dan mengalihkan perhatian lansia dari perasaan kesepiannya.
3) Lansia yang mengalami depresi, stres dan trauma. Musik mampu memberikan hiburan sehingga dapat menghilangkan stres.
4) Lansia yang mengalami kecemasan. Dengan pemberian terapi musik diharapkan dapat menurunkan tingkat kecemasan yang dialami oleh lansia.
5) Lansia yang mengalami penolakan terhadap lingkungan.

4. Kontraindikasi terapi musik

Menurut Aspiani (2014), kontraindikasi pemberian terapi musik adalah pada lansia yang mengalami gangguan pendengaran/ tuna rungu.

5. Manfaat terapi musik

Menurut Djohan (2006), Musik sudah lama menjadi bagian dari kehidupan manusia yang mampu membuat seseorang terhibur. Musik juga bisa menjadi terapi. Musik diberikan untuk meningkatkan, mempertahankan dan mengambalikan kesehatan mental, fisik, emosional, dan spiritual seseorang. Terapi musik termasuk dalam terapi pelengkap (complementary therapy), dimana terapi musik sebagai teknik yang digunakan untuk penyembuhan suatu penyakit dengan menggunakan bunyi atau irama tertentu. (Sahanantya, 2014).

Menurut Anthony (2003), Menjelaskan beberapa manfaat terapi musik, antara lain: 

1) Membantu menyeimbangkan fungsi otak kanan dan otak kiri.
2) Efek Mozart, yaitu efek yang dihasilkan sebuah musik yang dapat meningkatkan hormon serotonin serta intelegensia seseorang.
3) Refreshing, pada saat pikiran seseorang sedang kacau atau jenuh, dengan mendengarkan musik walaupun sejenak dapat menenangkan dan menyegarkan pikiran kembali.
4) Motivasi, musik dapat memunculkan semangat seseorang. 
5) Perkembangan kepribadian, kepribadian seseorang diketahui dapat memengaruhi dan dipengaruhi oleh jenis musik yang didengarkannya selama masa perkembangan.
6) Terapi, beberapa masalah yang dapat ditangani dengan musik antara lain nyeri, gangguan intelegensia, gangguan kemampuan belajar, gangguan tidur, cemas dan depresi.
7) Komunikasi, musik mampu menyampaikan berbagai pesan ke seluruh bangsa tanpa harus memahami bahasanya.

 Pada kesehatan mental, terapi musik diketahui dapat memberi kekuatan komunikasi dan ketrampilan fisik pada penggunanya. (Aspiani, 2014).
6. Mekanisme musik sebagai pengantar tidur

Menurut Nursalam (2007), Musik dengan tempo lamban memberikan rangsangan pada korteks serebri (korteks auditorius primer dan sekunder) sehingga dapat menyeimbangkan gelombang otak menuju gelombang otak alfa yang menimbulkan ketenangan dan mengurangi ketegangan otot. Kurniasari, (2014). 
Menurut Guyton dan Hall (1997), Rangsangan musik pada korteks serebri akan diteruskan ke serat saraf nuklei rafe sehingga dapat menghambat sinyal nyeri yang masuk dan mampu menstimulus sekresi serotonin yang merupakan bahan transmitter utama yang berkaitan dengan timbulnya keadaan tidur. (Kurniasari, 2014). 
Menurut Nursalam (2007), Musik yang memiliki karakteristik lembut dan santai dapat membantu menjaga keseimbangan homeostasis tubuh melalui jalur HPA aksis, yang dapat merangsang produksi beta endorfin dan enkefalin yang merupakan neurotransmiter tidur. Beta endorfin dan enkefalin mampu membuat tubuh menjadi rileks, rasa nyeri berkurang dan menimbulkan rasa tenang sehingga lansia dapat lebih mudah tertidur. (Kurniasari, 2014).

7. Pelaksanaan terapi musik

Menurut Dhojan (2006), Penggunaan terapi musik instrumental yang diberikan 30 menit sampai satu jam setiap hari menjelang waktu tidur secara efektif dapat mengurangi gangguan tidur. (Laily, 2017).
D. Asuhan Keperawatan Lansia Gangguan istirahat tidur : Insomnia menggunakan terapi musik dalam upaya meningkatkan kualitas tidur
1. Pengkajian

Menurut Aspiani (2014), dijelaskan hal-hal yang perlu dikaji pada klien dengan gangguan tidur, yaitu :

1) Identitas Klien Identitas klien yang biasa dikaji pada klien dengan gangguan tidur adalah nama, jenis kelamin, usia, karena banyak klien lansia yang mengalami masalah gangguan tidur.
2) Keluhan Utama Keluhan utama yang sering ditemukan pada klien dengan gangguan tidur adalah klien mengeluh kesulitan untuk memulai tidur atau sering terbangun pada waktu tidur.
3) Riwayat Kesehatan Sekarang Riwayat kesehatan saat ini berupa uraian mengenai keadaan klien saat ini, mulai timbulnya keluhan yang dirasakan sampai saat dilakukan pengkajian.
4) Riwayat Kesehatan Dahulu Riwayat kesehatan yang lalu seperti riwayat adanya masalah gangguan tidur sebelumnya dan bagaimana penanganannya.
5) Riwayat Kesehatan Keluarga Yang perlu dikaji apakah dalam keluarga ada yang mengalami gangguan tidur seperti yang dialami oleh klien, atau adanya penyakit genetik yang memengaruhi tidur seperti DM dan hipertensi.
6) Pemeriksaan Fisik.
a) Keadaan Umum Keadaan umum klien lansia yang mengalami gangguan tidur biasanya lemah. 
b) Kesadaran Kesadaran klien biasanya komposmentis.
c) Tanda-tanda Vital
7) Pola Fungsi Kesehatan.

a) Pola persepsi dan tata laksana hidup sehat Klien mengalami gangguan persepsi, gangguan dalam memelihara kesehatan dan menangani masalah kesehatannya.
b) Pola nutrisi Klien dapat mengalami penurunan nafsu makan.
c) Pola eliminasi Terjadi disuria atau poliuria tergantung pada ada atau tidaknya penyakit yang diderita oleh klien yang berhubungan dengan pola eliminasi.
d) Pola tidur dan istirahat  Klien mengalami kesulitan memulai tidur, terbangun dalam waktu yang lama atau terlalu dini dan sulit untuk kembali tidur. 
e) Pola aktivitas dan istirahat Klien mengalami gangguan dalam pemenuhan aktivitas seharihari karena kelemahan akibat gangguan tidur. Pengkajian kemampuan klien dalam memenuhi kebutuhan aktivitas seharihari dapat menggunakan indeks KATZ.
f) Pola hubungan dan peran Menggambarkan hubungan dan peran klien terhadap anggota keluarga dan masyarakat tempat tinggal, pekerjaan, tidak punya rumah dan masalah keuangan.
g) Pola sensori dan kognitif Klien mengalami ketidakmampuan berkonsentrasi, kehilangan minat dan motivasi. Untuk mengetahui status mental klien dapat digunakan tabel Short Portable Mental Status Questionare (SPMSQ). 
h) Pola persepsi dan konsep diri Klien tidak mengalami gangguan konsep diri. Untuk mengkaji tingkat depresi klien dapat menggunakan tabel Inventaris Depresi Beck (IDB) atau Geriatric Depresion Scale (GDS).
i) Pola seksual dan reproduksi Klien mengalami penurunan minat terhadap pemenuhan kebutuhan seksual.
j) Pola mekanisme/ penanggulangan stres dan koping Klien menggunakan mekanisme koping yang tidak efektif dalam menangani stres yang dialaminya.
k) Pola tata nilai dan kepercayaan Klien tidak mengalami gangguan dalam spiritual

2. Diagnosa  Keperawatan
Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian klinis yang mengenai respon pasien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dilaminya baik yang berlangsung actual maupun potensial. Tujuan dari diagnosa keperawatan adalah untuk mengidentifikasi respon pasien individu, keluarga, komunitas terhadap situasi yang berkaitan dengan kesehata. (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).
Diagnosa keperawatan yang ditegakkan berdasarkan data pengkajian yang muncul dari kasus gangguan istirahat tidur  Insomnia adalah : 

1) gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan lingkungan.
2) ganggua memori berhubungan dengan proses penuaan.

3. Intervensi Keperawatan
Tabel 2.1 Intervensi Keperawatan
	No.
	Diagnose keperawatan SDKI
	Rencana Keperawatan SIKI
   Tujuan Intervensi SLKI                     Intervensi SIKI

	

	1
	Gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan lingkungan
	Setelah dilakukan 3 X pertemuan di harapkan :

a. Keluhan sulit tidur berkurang

b. Keluhan sering terjaga berkurang

c. Keluhan tidak puas tidur berkurang

d. Keluhan pola tidur berubah berkurang

e. Keluhan istirahat tidak cukup berkurang
	Dukungan Tidur

Observasi

a. Identifikasi pola aktivitas dan tidur

b. Identifikasi factor pengganggu tidur (fisik atau psikologis)

c. Identifikasi makanan dan minuman yang mengganggu tidur(mis kopi,the,alcohol,makanan mendekati waktu tidur,minum banyak air sebelum tidur

d. Identifikasi obat tidur yang dikonsumsi

Terapeutik

a. Modifikasi lingkungan (mis pencahayaan,kebisingan,suhu,dll)

b. Batasi waktu tidur siang

c. Fasilitasi menghilangkan stress sebelum tidur ( menggunakan terapi music tradisional jawa )
d. Tetapkan jadwal tidur rutin

e. Lakukan prosedur untuk meningkatkan kenyamanan (mis pijat,pengaturan posisi, terapi akupresur, terapi musik).
Edukasi

a. Jelaskan pentingnya tidur cukup

b. Anjurkan menepati kebiasaan waktu tidur

c. Anjurkan penggunaan obat tidur yang tidak mengandung supresor terhadap tidur REM

d. Ajarkan factor yang berkontribusi terhadap gangguan pola tidur

e. Ajarkan relaksasi otot autogenic atau cara non farmakologi lainnya seperti mendengarkan music.

	2
	Gangguan memori berhubungan dengan proses penuaan (Dimensia)
	Setelah dilakukan 3 kali kunjungan,diharapkan klien :

a. Kemampuan mempelajari hal baru meningkat

b. Kemampuan mengingat informasi actual meningkat

c. Kemampuan mengingat perilaku tertentu yang pernah dilakukan meningkat

d. Kemampuan mengingat peristiwa meningkat


	Latihan memori

Observasi

a. Identifikasi masalah memori yang dialami

b. Identifikasi kesalahan terhadap orientasi

c. Monitor perilaku dan perubahan memori selama terapi

Terapeutik

a. Rencanakan metode mengajar sesuai kemampuan pasien

b. Stimulasi memori dengan mengulang pikiran terahir kali diucapkan

c. Koreksi kesalahan orientasi

d. Fasilitas mengingat Kembali pengalaman masa lalu

e. Fasilitasi kemampuan konsentrasi

f. Stimulasi menggunakan memori pada peristiwa yang baru terjadi

Edukasi

a. Jelaskan tujuan dan prosedur Latihan 

b. Ajarkan teknik memori yang tepat

Orientasi realita

Observasi

a. Monitor perubahan orientasi

b. Monitor perubahab kognitif dan perilaku


Sumber: ( Buku SDKI,SLKI,SIKI2020)
4. Implementasi Keperawatan
Implementasi adalah suatu perencanaan dimasukkan kedalam tindakan selama fase implementasi ini merupakan fase kerja aktual dari proses keperawatan. Rangkaian rencana yang telah disusun harus diwujudkan dalam pelaksanaan asuhan keperawatan, pelaksanaan dapat dilakukan oleh perawat yang bertugas merawat klien tersebut atau perawat lain dengan cara didelegasikan pada saat pelaksanaan kegiatan maka perawat harus menyesuaikan rencana yang telah dibuat sesuai dengan kondisi klien maka validasi kembali tentang keadaan klien perlu dilakukan sebelumnya. (Amin Huda Nurarif & Hardhi Kusuma, 2015).
Menurut Kholifah (2016), tindakan keperawatan gerontik adalah realisasi rencana tindakan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Perawat harus mengetahui bahaya-bahaya fisik dan perlindungan pada lansia, teknik komunikasi, kemampuan dalam prosedur tindakan, pemahaman tentang hak-hak dari lansia dan memahami tingkat perkembangan lansia. Pelaksanaan tindakan keperawatan diarahkan untuk mengoptimalkan kondisi agar lansia mampu mandiri dan produktif.
5. Evaluasi Keperawatan
Menurut Amin Huda Nurarif dan Hardhi Kusuma (2015), Evaluasi merupakan tahap akhir dari proses keperawatan untuk mngukur keberhasilan dari rencana perawatan dalam memenuhi kebutuhan klien, bila masalah tidak dapat dipecahkan atau timbul masalah baru amak perawat harus bersama untuk mengurangi atau mengatasi beban masalah yang ada.
BAB III

METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian

Dalam penulisan karya tulis ilmiah ini peneliti menggunakan jenis penelitian observasi dan deksriptif dalam bentuk studi kasus untuk mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan pada klien dengan masalah gangguan istirahat tidur : insomnia dalam upaya meningkatkan kualitas tidur di desa Cawet, Kecamatan Watukumpul, Kabupaten Pemalang. Pendekatan yang digunakan meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. (Notoatmodjo, 2010). 
B. Subyek Penelitian
Subjek pada penelitian dalam karya tulis ilmiah ini yaitu 1 pasien lansia  dengan gangguan istirahat tidur : insomnia  yang tinggal di desa Cawet Rt 02, Rw 01, Kecamatan watukumpul, Kabupaten Pemalang dengan kriteria sebagai berikut :
1. Usia lansia, 60- 74 tahun ( Eldarly )
2. Subjek berjenis kelamin laki laki atau perempuan
3. Subjek memiliki masalah gangguan tidur yaitu insomnia.
4. Subjek tidak memiliki masalah gangguan pendengaran.
5. Memiliki ketertarikan terhadap musik terutama musik tradisional jawa.
6. Subjek bersedia menjadi subjek studi kasus dengan menandatangani informed consent.
C. Fokus Penelitian

Fokus penelitian ini adalah untuk mengetahui asuhan keperawatan dengan penerapan terapi musik tradisional jawa dengan gangguan istirahat tidur : Insomnia 
D. Definisi Operasional 
1. Asuhan keperawatan adalah suatu proses atau rangkaian kegiatan pada praktek keperawatan yang diberikan secara langsung kepada klien terdiri dari pengkajian, perumusan diagnosa, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi.
2. Gangguan tidur adalah terganggunya pola, kualitas dan lamanya waktu tidur seseorang yang dapat di pengaruhi oleh berbagai faktor.
3. Terapi musik adalah suatu kegiatan atau terapi dalam upaya penyelesaian suatu masalah ( gangguan istirahat tidur ) dengan menggunakan music atau lagu. Terapi musik ini diberikan sekurang kurangnya 30 menit setiap hari selama tiga hari, terapi musik dapat diberikan menggunakan media Mp3 player. Terapi musik dapat diberikan pada malam hari.
E. Instrumen Penelitian
Instrumen Penelitian yang akan digunakan untuk pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu :
a) Format Asuhan Keperawatan Gerontik. Format dalam studi kasus ini didapatkan dari Maryam (2008), akan digunakan untuk mendokumentasikan asuhan yang diberikan.
b) MP3 Player yang terstandar sama, berkualitas baik, berisi musik � musik instrumental sesuai dengan pilihan lansia yaitu musik jawa

c) NursingKit atau MedicalKit adalah instrumen set untuk pemeriksaan fisik yang dapat digunakan oleh keperawatan, kebidanan, kedokteran ataupun masyarakat umum.
F. Metode Pengumpulan Data

1. Wawancara 
Wawancara adalah metode pengumpulan data yang banyak digunakan dalam penelitian. Wawancara digunakan untuk mengumpulkan data atau informasi dari klien atau orang yang diwawancarai. Peneliti melakukan wawancra dengan cara mengeksplor atau mengkaji tentang perasaan, persepsi dan pemikiran klien. ( Rachmawati, 2007 ). Dalam wawancara penelit juga akan mengajukan beberapa pertanyaan ( Kuesioner ) yang berhubungan dengan kebiasaan tidur lansia selama satu minggu terakhir untuk menilai kualitas tidur lansia. Kualitas tidur dikatakan baik apabila total skor dari seluruh jawaban setelah dijumlahkan < 5, dan kualitas tidur buruk apabila total skor > 5, penilaian ini berdasarkan dengan PSQI ( Pittsburgh Sleep Quality Index )(Kurniasari, 2014). Screening dilakukan sebelum lansia diberikan terapi musik dan pada hari ke-4 setelah lansia diberikan terapi musik.
G. Lokasi Dan Waktu Studi Kasus
Studi penelitian dilakukan pada klien lansia di Desa Cawet rt 02, Rw 01, Kecamatan Watukumpul, Kabupaten Pemalang. Lama waktu yang digunakan yaitu 3 hari atau disesuaikan dengan target keberhasilan dari tindakan yang dilakukan.
H. Analisa Data
Hasil pengelolaan data ini digunakan untuk melakukan Asuhan Keperawatan lansia dengan gangguan istirahat tidur : insomnia dalam upaya meningkatkan kualitas tidur dan melakukan implementasi pada lansia dan mengevaluasi lansia setiap implementasi. Penulis melakukan monitoring untuk memantau perubahan yang terjadi selama perawatan.
1. Pengumpulan data
Pengumpulan data adalah suatu kegiatan atau proses pengumpulan informasi baik berupa fakta atupun opini dari berbagai sumber untuk mencari dan menjawab suatu masalah dalam penelitian.

2. Reduksi data
Langkah-langkah yang dilakukan adalah menajamkan analisis, menggolongkan atau pengkategorisasian ke dalam tiap permasalahan melalui uraian singkat, mengarahkan, membuang yang tidak perlu, dan mengorganisasikan data sehingga dapat ditarik dan diverifikasi. Data yang di reduksi antara lain seluruh data mengenai permasalahan penelitian. Setelah data di reduksi peneliti akan lebih mudah untuk menganalisis masalah dari penelitian, karena data yang sudah di reduksi akan semakin spesifik.
3. Penyajian data
Pada langkah ini, peneliti berusaha menyusun data yang relevan sehingga informasi yang didapat disimpulkan dan memiliki makna tertentu untuk menjawab masalah penelitian. Penyajian data yang baik merupakan satu langkah penting menuju tercapainya analisis kualitatif yang valid dan handal. 
4. Kesimpulan
Penarikan kesimpulan atau verifikasi adalah usaha untuk mencari atau memahami makna/arti, keteraturan, pola-pola, penjelasan, alur serta sebab akibat berdasarkan data atau informasi yang ada. Pada tahap ini peneliti akan menarik kesimpulan dari semua data yang di perolih selama penelitian. Sebelum melakukan penarikan kesimpulan terlebih dahulu dilakukan reduksi data, penyajian data serta penarikan kesimpulan atau verifikasi dari kegiatan-kegiatan sebelumnya. Penarikan data atau kesimpulan ini adalah tahap dimana peneliti akan mendapatkan hasil atau data akhir dari penelitiannya.
I. Etika Penelitian

Dalam penelitian ini, penulis memperhatikan masalah etika penelitian. Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain :

1. Informed Consent

Menurut Hidayat (2008), Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden.

Tujuan dari informed consent agar responden mengetahui maksud dari penelitian yaitu tentang penerapan terapi rendam kaki air hangat terhadap penurunan tekanan darah pada hipertensi dikeluarga. Apabila responden bersedia untuk terlibat dalam penelitian, responden akan menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia terlibat dalam penelitian, peneliti menghormati keputusan responden dan akan mencari responden yang lain.

2. Anonimity (Tanpa Nama)

Menurut Hidayat (2008), Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam penggunaan subyek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan. 

Untuk menjaga kerahasiaan pada lembar yang telah diisi oleh responden. Peneliti tidak mencantumkan nama secara lengkap dari responden yang mengikuti pelaksanaan terapi rendam kaki air hangat. Responden cukup mencantumkan nama inisial saja.

3. Confidentiality (Kerahasiaan)

Menurut Hidayat (2008), kerahasiaan merupakan masalah etika dengan memberikan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiannya oleh peneliti.

Peneliti akan menjelaskan bahwa data yang diperoleh dari responden akan dijaga kerahasiaanya oleh peneliti. Meliputi, hasil tekanan darah dan tanda tanda vital dari kedua responden yang telah mengikuti pelaksanaan terapi rendam kaki air hangat.

BAB IV

HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

A. GAMBARAN UMUM LOKASI STUDI KASUS

Studi kasus berjudul �asuhan keperawatan lansia dalam upaya meningkatkan kualitas tidur menggunakan terapi musik tradisional jawa dengan gangguan istirahat tidur : insomnia di Desa Cawet Rt 02, Rw 01, Kecamatan Watukumpul, Kabupaten Pemalang �. Desa cawet Rt 02, Rw 01 adalah salah satu desa dikabupaten pemalang yang jarak dari kota kabupaten kurang lebih 1,5 jam .selain itu akses jalan yang sulit dan minimnya alat tranportasi umum.Desa cawet termasuk desa yang banyak penduduknya mayoritas bekerja sebagai pentani dan buruh jakarta. Mayoritas warga desa Cawet berpendidikan Sd. Kegiatan harian yang dilakukan para lansia di desa cawet pada umumnya adalah kekebun dan berternak . untuk menghilangkan rasa jenuh sesekali para lansia di desa cawet bekumpul dihalan salah satu warga untuk sekedar mengobrol. Untuk pemeriksaan kesehatan warga desa cawet bisa datang ke PKD setiap hari selas dan jum�at saja pada jam 7-10 siang.kalo kondisi gawat warga bisa datang kepuskesmas Cikadu yang bisa ditempuh kurang lebih setengah jam dari desa cawet. 

Hasil wawancara dengan salah bidan desa cawet banyak lansia yang  mengeluh mengalami perubahan pola tidur karena berbagai faktor seperti faktor psikologis, kurangnya aktivitas dan hambatan lingkungan. Untuk menindaklanjuti masalah tersebut bidan desa  mengatakan bahwa belum memiliki SOP (Standar Operasional Prosedur) tindakan relaksasi seperti pijat punggung, relaksasi otot progresif dan terapi  musik untuk menangani masalah gangguan tidur yang dialami oleh lansia. Hasil wawancara dengan salah satu lansia di desa cawet juga mengatakan bahwa selama ini belum ada yang melakukan terapi musik atau terapi rileksasi lainnya.
B. HASIL STUDI KASUS
1. Pengkajian 
Tabel 4.1 Pengkajian
	No 
	Hasil pengkajian Tn. K
	Hasil Pengkajian Tn. J

	1
	a. Hari/Tanggal: senin, 31 Mei 2021

b. Jam : 09.00 WIB 

c. Tempat : Rumah Bapak K, Dukuh Sipedang, Desa Cawet Rt 02 Rw 01, Kecamatan Watukumpul, Kabupaten Pemalang

d. Oleh : Diki Adi Sucipto

e. Sumber data : Klien, Keluarga, Bidan Desa 

f. Metode : Wawancara, Quesioner, observasi, pemeriksaan fisik
	a. Hari/Tanggal: senin, 3 Juni 2021

b. Jam : 09.00 WIB 

c. Tempat : Rumah Bapak J, Dukuh Sipedang, Desa Cawet Rt 02 Rw 01, Kecamatan Watukumpul, Kabupaten Pemalang

d. Oleh : Diki Adi Sucipto

e. Sumber data : Klien, Keluarga, Bidan Desa

f. Metode : Wawancara, Quesioner, observasi, pemeriksaan fisik

	2
	Karakteristik demografi

a. Identitas Diri Klien 

1) Nama Lengkap : Tn. K

2) Umur : 70 Tahun

3) Jenis Kelamin : Laki laki

4) Status Perkawinan : Menikah

5) Agama : Islam

6) Suku Bangsa : Jawa

7) Pendidikan : SD

8) Diagnosis Medis : Insomnia

9) Alamat : Dk Sipedang, Desa Cawet, Kecamatan Watukumpul, Kabupaten Pemalang

b. Riwayat Kesehatan

1) Riwayat Penyakit 

a) Keluhan Utama dalam 1 tahun terakhir: klien mengatakan tidak pernah memiliki keluhan yang serius terkait kesehatannya. Paling hanya batuk atau pilek dan sembuh dalam beberapa hari. Klien mengatakan sangat sehat, hanya mengeluh sering merasa susah untuk tidur dikarenakan ada bau bauan yang tidak sedap dari ternak milik tetangga yang berada di dekat kamarnya.

b) Kelien juga mengatakan kadang terbangun malam karena ingin buang air kecil dan sulit untuk tidur lagi.

c) Klien mengatakan tidur malam hanya 4 sampai 5 jam saja dan tidak pernah tidur siang.

2) Riwayat penyakit dahulu: klien mengatakan sudah pernah dirawat di rumah sakit. jika sakit klien periksa ke Bu Bidan atau memanggil Mantri.

3) Riwayat keluarga

a) Riwayat kematian keluarga (1 tahun terakhir) klien mengatakan 8 bulan yang lalu anak keduanya ( Ny. H ) baru saja meninggal 

b) Kunjungan keluarga: klien mengatakan semua anak anaknya tinggal di satu desa yang sama hanya berbeda dukuh saja jadi sudah biasa bertemu di kebun atau dipasar, ada satu anaknya yang tinggal di purwoketo sesekali pulang untuk menjenguknya.
	Karakteristik Demografi 

a. Identitas Diri Klien 

1) Nama Lengkap : Tn. J

2) Umur : 72 Tahun

3) Jenis Kelamin : Laki laki

4) Status Perkawinan : Menikah

5) Agama : Islam

6) Suku Bangsa : Jawa

7) Pendidikan : SD

8) Diagnosis Medis : Insomnia

9) Alamat : Dk Sipedang, Desa Cawet, Kecamatan Watukumpul, Kabupaten Pemalang

b. Riwayat Kesehatan

1) Riwayat Penyakit 

a) Keluhan Utama dalam 1 tahun terakhir: klien mengatakan tidak pernah memiliki keluhan yang serius terkait kesehatannya. Hanya sesekali penyakit asmanya kambuh. Klien mengatakan sangat sehat, hanya mengeluh sering merasa susah untuk tidur dikarenakan rumahnya terlalu rame banyak suara anak kecil menangis.

b) Kelien juga mengatakan kadang terbangun malam karena asmanya kambuh. Klien mengatakan tidur malam hanya 4 sampai 5 jam saja dan tidak pernah tidur siang.

c) Riwayat penyakit dahulu: klien mengatakan tidak pernah di rawat di rumah sakit, jika asmanya kambuh klien hanya membeli obat di warung jika tidak kunjung sembuh klien baru memanggil mantra setempat.

d) Riwayat keluarga

(1) Riwayat kematian keluarga (1 tahun terakhir) klien mengatakan tidak ada anggota keluarganya yang meninggal dalam satu tahun terakhir

(2) Kunjungan keluarga: klien mengatakan satu anaknya tinggal di dekat rumahnya dank e dua anaknya merantau di ibu kota tapi sudah 3 bulan ini ke dua anak dan menantu serta cucu dan buyutnya yang merantau di ibu kota tinggal bersamanya.
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	Pola kebiasaan sehari hari

a. Nutrisi 

1) Frekuensi makan: 3x sehari, 2x makanan selingan, klien mengatakan hanya suka minum teh anget saja, satu hari hanya minum kira kira 4 gelas besar (300 ml)

2) Nafsu makan : klien mengatakan satu bulan ini nafsu makannya berkurang.

3) Jenis makanan: klien hanya suka makan nasi dan lauk saja. Klien mengatakan dari dulu tidak suka sayuran, buah buahan sesekali saat panen buah pisang dari kebun

4) Kebiasaan sebelum makan : sebelum makan biasanya klien terlebih dahulu minum teh manis hangat

5) Makanan yang tidak disukai : sayuran

6) Alergi makanan : tidak ada

7) Pantangan makanan : tidak ada

8) Keluhan yang berhubungan dengan makanan: klien mengatakan makanan yang disediakan cucunya rasanya tak seenak masakan alm anaknya ( Ny.H)

b. Eliminasi 

1) Buang air kecil

a) Frekuensi dan waktu: buang air kecil 3-4x sehari, waktunya tidak tentu.

b) Kebiasaan buang air kecil pada malam hari: kadang terbangun dari tidur dan buang air kecil sekali pada malam hari.

c) Keluhan yang berhubungan dengan buang air kecil: tidak ada keluhan, buang air kecil lancar.

2) Buang air besar

a) Frekuensi dan waktu: tidak tentu.

b) Konsistensi: lunak.

c) Kebiasaan buang air besar pada malam hari: tidak pernah terbangun karena merasa ingin buang air besar.

d) Keluhan yang berhubungan dengan buang air besar: tidak ada.

3) Personal Higiene

a) Mandi

(1) Frekuensi dan waktu mandi : 3x sehari, pagi pukul 05.00 , siang selepas dari kebun saat mau solat dhuzur dan sore pukul 15.30

(2) Pemakaian sabun (ya/tidak) : ya

b) Oral hygiene 

(1) Frekuensi dan waktu gosok gigi : 3x, pagi dan sore saat mandi serta malam sebelum tidur.

(2) Pemakaian pasta gigi (ya/tidak) : ya 

c) Cuci rambut 

(1) Frekuensi dan waktu: klien mencuci rambut setiap mandi

(2) Pemakaian shampo (ya/tidak): ya

d) Kuku dan tangan

(1) Frekuensi dan waktu gunting kuku: klien menggunting kuku secara mandiri setiap 1 minggu sekali stiap hari jum�at sebulum solat jum�at, kuku klien pendek dan bersih.

(2) Kebiasaan mencuci tangan pakai sabun : ya. Sebelum makan, setelah dari kebun dan setelah buang hajat.

4) Istirahat dan Tidur

a) Lama tidur malam : 4-5 jam 

b) Tidur siang: klien mengatakan tidak pernah bisa tidur siang.

c) Kebiasaan sebelum tidur: klien mengatakan sebelum tidur biasanya hanya menggosok gigi, minum the manis hangat dan solat malam, Kadang klien mendengarkan radio .

d) Keluhan yang berhubungan dengan tidur: klien mengatakan tidak bisa tidur di karenakan ada bau yang tidak enak dari hewan ternak milik tetangga yang berada di samping kamar klien.

e) Lingkungan yang menunjang untuk tidur: klien mengatakan bisa tidur bila tidak ada bau bauan dari hewan ternak milik tetangganya.

f) Lingkungan yang menghambat tidur: klien mengatakan tidak bisa tidur bila ada bau bauan dari ternak milik tetangganya.

g) Penggunaan obat tidur: klien mengatakan tidak mengonsumsi obat tidur.

5) Pola Aktivitas (Kebiasaan mengisi waktu luang) 

a) Olahraga: klien mengatakan setiap pagi olahraga jalan jalan kecil didepan rumahnya

b) Nonton TV: klien mengatakan ketika sore hari tidak ada kegiatan kadang menonton TV bersama anak cucunya (Buyut).

c) Berkebun : klien mengatakan setiap hari selalu pergi kekebun dan sawahnya untuk mengontrol air atau jika ada buah pisang atau kopi coklat yang sdh matang atau siap dipanen.

d) Lain-lain: klien mengatakan biasa mengikuti acara rapat desa sebagi mantan luruh dan juga mengikuti kegiatan kemasyarakatan seperti, tahlil malam jum�at, kotbah masjid sebelum pandemi.

6) Aspek Psiko-Sosio-Spiritual

a) Pola hubungan dan peran: klien saat ini tinggal bersama  2 cucunya, anak dari Alm Ny.H, beserta cucu menantu dan 2 buyutnya. Sesekali anak anak dari Alm Ny.H yang tinggal diluar desa dan kabupaten pun pulang dan tinggal bersamanya, Hubungan klien dan cucunya baik baik saja.

b) Koping toleransi atau stress : klien mengatakan selalu berusaha untuk menikmati kesehariannya dengan berkebun agar tidak stres dan jenuh.

c) Pola sensori kognitif : berdasarkan skor MMSE pada tanggal 02 Juni 2021 di dapat skor 25 ( klien mengalami dimensia ringan ).

d) Pola seksual dan reproduksi : klien mengatakan sesekali masih berhubungan dengan istri ke ketiganya.

e) Pola tata nilai dan kepercayaan: klien beragama islam dan selalu menjalankan ibadahnya tepat waktu baik wajib ataupun sunah.

f) Konsep diri

(1) Gambaran diri: klien mengatakan dirinya adalah seorang laki yang sudah lansia, klien menyukai tubuhnya yang masih kekar dan sehat meskipun sudah lansia.

(2) Harga diri: klien mengatakan tidak pernah merasa minder dan selalu berusaha untuk tidak menutup diri terhadap orang lain.

(3) Peran diri: klien mengatakan masih bertugas mencari nafkah untuk istri ke-ketiganyanya yang tinggal di desa sebelah.

(4) Ideal diri: klien mengatakan akan sangat senang jika anak anaknya yang lain ikut memperhatikannya.

(5) Identitas diri: klien adalah seorang laki laki lansia yang sudah menikah empat kali, dari hasil pernikahannya yang pertama klien memiliki 7 anak dan sudah meninggal 3 termasuk Alm Ny.H, dari pernikahan keduanya klien memiliki anak 3 masih hidup semua, dari penikahan ketiganya klien memiliki 3 anak. Istri ke satu dan keduanya sudah meninggal lama dan dari istri keempat klien tidak memiliki anak dan pernikahannya berakhir dengan perceraian.

g) Pola perseptual

(1) Penglihatan : klien mengatakan tidak memiliki keluhan dan masih mampu melihat dengan jelas tanpa bantuan kaca mata.

(2) Pendengaran : klien mengatakan masih mampu mendengar dengan jelas tanpa bantuan alat, ketika diajak bicara klien juga merespon sesuai dengan pertanyaan dan tidak perlu diulang.

(3) Pengecapan : klien mengatakan masih mampu membedakan rasa makanan dengan baik, mampu membedakan makanan atau minuman panas dan dingin dengan baik.

(4) Sensasi : klien mengatakan dapat merasakan panas, dingin dan nyeri (misalnya dicubit) pada kulitnya dengan baik.

h) Kebiasaan yang memengaruhi kesehatan (jenis/ frekuensi/ jumlah/ lama pakai)

(1) Merokok (ya/tidak) : iya

(2) Minuman keras (ya/tidak) : tidak

(3) Ketergantungan terhadap obat (ya/tidak) : tidak
	Pola kebiasaan sehari hari

a. Nutrisi 

1) Frekuensi makan: 3x sehari, klien mengatakan hanya suka minum teh anget saja, satu hari hanya minum kira kira 5 gelas besar (300 ml)

2) Nafsu makan : klien mengatakan tidak ada masalah dengan nafsu makannya.

3) Jenis makanan: klien memakan apa saja yang di hidangkan oleh istrinya.

4) Kebiasaan sebelum makan : sebelum makan biasanya klien terlebih dahulu minum teh tawar

5) Makanan yang tidak disukai : tidak ada

a) Alergi makanan : tidak ada

b) Pantangan makanan : tidak ada

c) Keluhan yang berhubungan dengan makanan: tidak ada

b. Eliminasi 

1) Buang air kecil

a) Frekuensi dan waktu: buang air kecil 3-4x sehari, waktunya tidak tentu.

b) Kebiasaan buang air kecil pada malam hari: kadang terbangun dari tidur dan buang air kecil sekali pada malam hari.

c) Keluhan yang berhubungan dengan buang air kecil: tidak ada keluhan, buang air kecil lancar.

2) Buang air besar

a) Frekuensi dan waktu: tidak tentu.

b) Konsistensi: lunak.

c) Kebiasaan buang air besar pada malam hari: tidak pernah terbangun karena merasa ingin buang air besar.

d) Keluhan yang berhubungan dengan buang air besar: tidak ada.

3) Personal Higiene

1) Mandi

· Frekuensi dan waktu mandi : 2 x pagi pukul 07.00 dan sore pukul 16.30

· Pemakaian sabun (ya/tidak) : ya

2) Oral hygiene 

· Frekuensi dan waktu gosok gigi : 2x, pagi dan sore saat mandi.

· Pemakaian pasta gigi (ya/tidak) : ya 

3) Cuci rambut 

· Frekuensi dan waktu: klien mencuci rambut setiap mandi

· Pemakaian shampo (ya/tidak): ya

4) Kuku dan tangan

· Frekuensi dan waktu gunting kuku: klien menggunting kuku secara mandiri setiap 1 minggu sekali stiap hari jum�at sebulum solat jum�at, kuku klien pendek dan bersih.

· Kebiasaan mencuci tangan pakai sabun : ya. Sebelum makan, setelah dari kebun dan setelah buang hajat.

4) Istirahat dan Tidur

1) Lama tidur malam : 4-5 jam 

2) Tidur siang: klien mengatakan tidak pernah bisa tidur siang.

3) Kebiasaan sebelum tidur: klien mengatakan tidak ada kebiasaan khusus sebelum tidur

4) Keluhan yang berhubungan dengan tidur: klien mengatakan akhir akhir ini tidak bisa tidur karena rumahnya terlalu rame banyak suara anak kecil yang menangis.

5) Lingkungan yang menunjang untuk tidur: klien mengatakan bisa tidur bila suasana rumah tenang

6) Lingkungan yang menghambat tidur: klien mengatakan banyak orang dan anak kecil dirumahnya.

7) Penggunaan obat tidur: klien mengatakan tidak mengonsumsi obat tidur.

5) Pola Aktivitas (Kebiasaan mengisi waktu luang) 

a) Olahraga: klien mengatakan tidak pernah olah raga.

b) Nonton TV: klien mengatakan ketika sore menjelang malam klien selalu menonton tv acara berita

c) Berkebun : klien mengatakan tidak pernah kekebun.

d) Lain-lain: klien mengatakan lebih senang ke sungai untuk memancing atau menjala ikan dan itu sebagai salah satu mata pencaharian klien.

6) Aspek Psiko-Sosio-Spiritual

a) Pola hubungan dan peran: klien saat ini tinggal bersama satu orang istri, dua orang anak, satu orang menantu, lima orang cucu dan cucu menantu serta satu orang buyut. Hubungan klien dengan anak anaknya serta cucu dan buyutnya baik baik saja.

b) Koping toleransi atau stress : klien mengatakan selalu berusaha untuk menikmati kesehariannya dengan pergi kesungai memancing ikan agar tidak stres dan jenuh.

c) Pola sensori kognitif : berdasarkan skor MMSE pada tanggal 03 Juni 2021 di dapat skor 25 ( klien mengalami dimensia ringan ).

d) Pola seksual dan reproduksi : klien mengatakan sesekali masih berhubungan dengan istrinya.

e) Pola tata nilai dan kepercayaan: klien beragama islam dan selalu menjalankan ibadahnya.

f) Konsep diri

(1) Gambaran diri: klien mengatakan dirinya adalah seorang laki yang sudah lansia, klien menyukai tubuhnya yang masih sehat meskipun sudah lansia.

(2) Harga diri: klien mengatakan tidak pernah merasa minder dan selalu berusaha untuk tidak menutup diri terhadap orang lain.

(3) Peran diri: klien mengatakan masih bertugas mencari nafkah untuk istrinya.

(4) Ideal diri: klien mengatakan sudah senang hidup seperti ini.

(5) Identitas diri: klien adalah seorang laki laki lansia memiliki satu istri, tiga orang anak, dua orang menantu, delapan cucu dan dua buyut.

g) Pola perseptual

(1) Penglihatan : klien mengatakan tidak memiliki keluhan dan masih mampu melihat dengan jelas tanpa bantuan kaca mata.

(2) Pendengaran : klien mengatakan masih mampu mendengar dengan jelas tanpa bantuan alat, ketika diajak bicara klien juga merespon sesuai dengan pertanyaan dan tidak perlu diulang.\

(3) Pengecapan : klien mengatakan masih mampu membedakan rasa makanan dengan baik, mampu membedakan makanan atau minuman panas dan dingin dengan baik.

(4) Sensasi : klien mengatakan dapat merasakan panas, dingin dan nyeri (misalnya dicubit) pada kulitnya dengan baik.

h) Kebiasaan yang memengaruhi kesehatan (jenis/ frekuensi/ jumlah/ lama pakai)

(1) Merokok (ya/tidak) : tidak

(2) Minuman keras (ya/tidak) : tidak

(3) Ketergantungan terhadap obat (ya/tidak) : tidak
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	Pemeriksaan Fisik

a. Keadaan umum : keadaan umum klien baik, tidak lemah.

b. Tanda-tanda Vital 

1) Nadi : 86x / menit 

2) Suhu : 36.7oC 

3) TD : 110/ 70 mmHg 

4) Pernafasan : 22x / menit

c. Kesadaran : composmentis 

d. BB/TB : 65kg/ 160cm

e. Kepala

1) Rambut : rambut klien pendek, berwarna putih, bersih dan rapi. 

2) Mata : mata klien bersih, sklera tidak ikterik, konjungtiva tidak anemis, klien tidak mengenakan alat bantu melihat, terdapat kantung mata

3) Hidung : hidung klien bersih, tidak ada cairan, tidak ada pernafasan cuping hidung.

4) Telinga: kedua telinga simetris, bersih, tidak ada cairan, fungsi pendengaran baik.

5) Mulut, gigi, bibir : mukosa bibir lembab, nafas tidak bau, gigi klien masih utuh, gigi, mulut dan lidah bersih

f. Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid

g. Dada: suara napas vesikuler, tidak ada penggunaan otot-otot bantu pernapasan, klien mengatakan tidak ada keluhan terkait pernapasan.

h. Abdomen: bising usus 10x / menit, tidak ada pembesaran abdomen, tidak ada lesi.

i. Kulit: kulit berwarna sawo matang, berkeriput, bersih.

j. Ekstremitas atas: kekuatan otot keduanya 5, tidak ada lesi maupun edema, kuku tangan dan sela-sela jari tangan bersih, kuku pendek

k. Ekstremitas bawah: kekuatan otot keduanya 5, tidak ada lesi maupun edema, kuku kaki dan sela-sela jari kaki bersih, kuku pendek.

l. Lingkungan Tempat Tinggal

1) Kebersihan dan kerapihan ruangan: kamar klien bersih, barang-barang tertata rapi.

2) Penerangan: cukup (nyala lampu terang dan terdapat jendela kayu yang dibuka).

3) Sirkulasi udara: cukup (sirkulasi udara dari jendela serta ventilasi diatas jendela dan pintu)

4) Keadaan kamar mandi dan WC : terdapat dua kamarmandi dan dua wc, klien biasa menggunakan kamar mandi dan wc yang ada dibelakang, kondisi kamar mandi dan wc bersih dan tidak berbau.

5) Pembuangan air kotor : disalurkan ke septic tank

6) Sumber air minum : sumur bor

7) Pembuangan sampah : klien mengatakan sampahnya dikumpulkan kemudian di bakar dibelakang rumah.

8) Sumber pencemaran : kandang sapi dan kambing tetangga yang berada di samping rumah.

9) Penataan halaman : halaman depan rumah klien sangat luas biasa digunakan untuk bermain anak anak kecil untuk bersepeda.

10) Privasi : klien memiliki kamar sendiri dan tidur sendiri sesekali istri ketiganya datang dan menginap di kamar klien.

11) Risiko injuri : lantai keramik yang kadang basah dan licin saat dipel.

m. Hasil Pengkajian Khusus Lansia (tanggal 01 Juni 2021)

1) Barthel Index : 130 (mandiri)

2) MMSE/ Mini Mental State Examination :  25 ( Dimensia ringan)

3) Inventaris Depresi Beck: 3 (depresi tidak ada/ minimal)

4) Skala Morse : 0 (tidak risiko jatuh)

5) PSQI : 12 (kualitas tidur buruk)
	Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan umum : keadaan umum klien baik, tidak lemah.

b. Tanda-tanda Vital 

1) Nadi : 86x / menit 

2) Suhu : 36.7oC 

3) TD : 110/ 80 mmHg 

4) Pernafasan : 26x / menit

c. Kesadaran : composmentis 

d. BB/TB : 75kg/ 145cm

e. Kepala

1) Rambut : rambut klien pendek, berwarna putih, bersih dan rapi. 

2) Mata : mata klien bersih, sklera tidak ikterik, konjungtiva tidak anemis, klien tidak mengenakan alat bantu melihat, terdapat kantung mata

3) Hidung : hidung klien bersih, tidak ada cairan, tidak ada pernafasan cuping hidung.

4) Telinga: kedua telinga simetris, bersih, tidak ada cairan, fungsi pendengaran baik.

5) Mulut, gigi, bibir : mukosa bibir lembab, nafas tidak bau, gigi sudah lepas 2, gigi, mulut dan lidah bersih

f. Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid

g. Dada: suara napas vesikuler, tidak ada penggunaan otot-otot bantu pernapasan, klien mengatakan menderita asma sejak muda namun hanya sesekali kambuh.

h. Abdomen: bising usus 10x / menit, tidak ada pembesaran abdomen, tidak ada lesi.

i. Kulit: kulit berwarna sawo matang, berkeriput, bersih.

j. Ekstremitas atas: kekuatan otot keduanya 5, tidak ada lesi maupun edema, kuku tangan dan sela-sela jari tangan bersih, kuku pendek

k. Ekstremitas bawah: kekuatan otot keduanya 5, tidak ada lesi maupun edema, kuku kaki dan sela-sela jari kaki bersih, kuku pendek.

l. Lingkungan Tempat Tinggal

1) Kebersihan dan kerapihan ruangan: kamar klien berantakan, banyak barang berserakan tidak rapi

2) Penerangan: cukup (nyala lampu terang dan terdapat jendela kayu yang dibuka).

3) Sirkulasi udara: cukup (sirkulasi udara dari jendela serta ventilasi diatas jendela dan pintu)

4) Keadaan kamar mandi dan WC : tidak ada kamar mandi dan wc, klien dan keluarga menggunakan kamar mandi umum dekat rumahnya.

5) Pembuangan air kotor : tidak ada

6) Sumber air minum : dari penampungan umum.

7) Pembuangan sampah : klien mengatakan sampahnya dikumpulkan kemudian di bakar dibelakang rumah.

8) Sumber pencemaran : kandang sapi dan kambing milik tetangga yang berada di belakang rumahnya.

9) Penataan halaman : klien tidak memiliki halaman rumah.

10) Privasi : klien memiliki kamar sendiri yang digunakan bersama istrinya.

11) Risiko injuri : depan rumah klien yang masih berupa tanah apabila terkena air hujan akan menjadi licin

m. Hasil Pengkajian Khusus Lansia (tanggal 01 Juni 2021)

1) Barthel Index : 130 (mandiri)

2) MMSE/ Mini Mental State Examination :  25 ( Dimensia ringan)

3) Inventaris Depresi Beck: 3 (depresi tidak ada/ minimal)

4) Skala Morse : 0 (tidak risiko jatuh)

5) PSQI : 12 (kualitas tidur buruk)




Sumber: ( Buku SDKI,SLKI,SIKI2020)
2. Analisis data

b. Analisa data pada Tn. K
Tabel 4.2 Analisa Data Tn. K
	Data Fokus
	Masalah 
	Penyebab 

	DS :Klien mengatakan: 

a. sering merasa susah untuk tidur dikarenakan ada bau bauan yang tidak sedap dari ternak milik tetangga yang berada di dekat kamarnya.

b. Kelien juga mengatakan kadang terbangun malam karena ingin buang air kecil dan sulit untuk tidur lagi.

c. klien mengatakan satu bulan ini nafsu makannya berkurang.

DO:
a. Skor PSQI tanggal 01 Juni 2021: 14 (kualitas tidur buruk) 

b. TD: 110/70 mmHg - N: 86x / menit 

c. Kamar klien bersih, wangi, tertata rapi, sirkulasi cukup, penerangan cukup

d. Sesekali tercium bau kotoran ternak dari luar kamar klien
	Gangguan Pola tidur
	Hambatan lingkungan yang tidak mendukung.

	DS :
a. Klien mengatakan mudah lupa bila mendapatkan informasi yang baru

b. Klien mengatakan sulit untuk mengingat kejadian kejadian yang baru dialami

DO :

a. skor MMSE pada tanggal 02 Juni 2021 di dapat skor 25 ( klien mengalami dimensia ringan ).
	Gangguan memori / Dimensia
	Proses menua


Sumber: ( Buku SDKI,SLKI,SIKI2020)
Dari Analisa data diatas maka prioritas masalah yaitu :

1.
Gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan lingkungan yang tidak mendukung

2.
Gangguan memori / Dimensia berhubungan dengan proses menua
b. Analisa data pada Tn J
Tabel 4.3Analisa Data Tn. J
	Data Fokus
	Masalah
	Penyebab

	DS :Klien mengatakan: 

a. sering merasa susah untuk tidur dikarenakan rumahnya terlalu rame banyak suara anak kecil menangis.

b. Kelien juga mengatakan kadang terbangun malam karena asmanya kambuh

c. Klien mengatakan tidur malam hanya 4 sampai 5 jam saja dan tidak pernah tidur siang.

DO:

a. Skor PSQI tanggal 03 Juni 2021: 14 (kualitas tidur buruk) 

b. TD: 110/80 mmHg - N: 86x / menit 

c. Kamar klien berantakan, sirkulasi cukup, penerangan cukup

d. Pembuangan air kotor : tidak ada

e. Banyak anak kecil yang berantem menangis dan teriak teriak

f. Sumber pencemaran : kandang sapi dan kambing milik tetangga yang berada di belakang rumahnya

g. Risiko injuri : depan rumah klien yang masih berupa tanah apabila terkena air hujan akan menjadi licin

h. Kondisi rumah tidak kondusif
	Gangguan Pola tidur
	Hambatan lingkungan yang tidak mendukung

	DS :

a. Klien mengatakan mudah lupa bila mendapatkan informasi yang baru

b. Klien mengatakan sulit untuk mengingat kejadian kejadian yang baru dialami

DO :

a. skor MMSE pada tanggal 03 Juni 2021 di dapat skor 25 ( klien mengalami dimensia ringan ).
	Gangguan memori / Dimensia
	Proses menua


Sumber: ( Buku SDKI,SLKI,SIKI2020)
Dari Analisa data diatas maka prioritas masalah yaitu :

a. Gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan lingkungan yang tidak mendukung

b. Gangguan memori / Dimensia berhubungan dengan proses menua

3. Diagnosa Keperawatan

a. Diagnose keperawatan Pada Tn. K
1) Gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan lingkungan. ditandai dengan : 
Ds : Klien mengatakan: sejak +/- satu bulan yang lalu sering kesulitan memulai tidur, klien sulit memulai tidur karena bau ternak milik tetangga yang berada di dekat kamarnya, kadang terbangun karena merasa ingin buang air kecil dan sulit tidur lagi, sebelum tidur biasanya menggosok gigi, minum teh manis hangat dan solat malam, tidur malam +/- 4 jam, tidak pernah tidur siang karena tidak bisa tidur pada siang hari, tidak mengonsumsi obat tidur
Do : skor PSQI tanggal 01 Juni : 14 (kualitas tidur buruk), TD: 110/70 mmHg; N: 86x / menit, klien bersemangat menjalani kegiatan sehari hari dan sesekali menguap terlihat mengantuk; kamar klien bersih, wangi, tertata rapi, sirkulasi cukup, penerangan cukup, dan sesekali tercium bau tidak enak seperti bau kotoran ternak, terdapat kandang ternak di samping kamar klien.

2) Gangguan memori atau Dimensia berhubungan dengan proses penuaan ditandai dengan :

Ds : klien mengatakan sulit mengingat tentang informasi informasi yang baru diterima, klien juga mengatakan mudah lupa atau tidak ingat dengan kejadian kejadian yang baru saja dialaminya.

Do : skor MMSE pada tanggal 02 Juni 2021 di dapat skor 25 ( klien mengalami dimensia ringan ).
b. Diagnosa keperawatan pada Tn. J
1) Gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan lingkungan. ditandai dengan : 

Ds : Klien mengatakan: akhir akhir ini sering kesulitan memulai tidur, klien sulit memulai tidur karena dirumahnya terlalu rame banyak suara anak kecil yang menangis, kadang terbangun karena merasa ingin buang air kecil dan sulit tidur lagi, sebelum tidur biasanya menggosok gigi, minum teh manis hangat dan solat malam, tidur malam 4- 5jam, tidak pernah tidur siang karena tidak bisa tidur pada siang hari, tidak mengonsumsi obat tidur

Do : skor PSQI tanggal 03 Juni : 14 (kualitas tidur buruk), TD: 110/80 mmHg; N: 86x / menit, klien bersemangat menjalani kegiatan sehari hari dan sesekali menguap terlihat mengantuk; kamar klien berantakan banyak barang barang berserakan, sirkulasi cukup, penerangan cukup, dan sering terdengar suara anak kecil menangis dan berteriak teriak.
2) Gangguan memori atau Dimensia berhubungan dengan proses penuaan ditandai dengan :

Ds : klien mengatakan sulit mengingat tentang informasi informasi yang baru diterima, klien juga mengatakan mudah lupa atau tidak ingat dengan kejadian kejadian yang baru saja dialaminya.

Do : skor MMSE pada tanggal 03 Juni 2021 di dapat skor 25 ( klien mengalami dimensia ringan ).
4. Perencanaan Keperawatan
Tabel 4. 4 Perencanaan Keperawatan

	No 
	Masalah keperawatan
	Tujuan 
	Intervensi 

	1
	Gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan lingkungan
	Setelah dilakukan 3 X pertemuan di harapkan :

a. Keluhan sulit tidur berkurang

b. Keluhan sering terjaga berkurang

c. Keluhan tidak puas tidur berkurang

d. Keluhan pola tidur berubah berkurang

e. Keluhan istirahat tidak cukup berkurang
	Dukungan Tidur

Observasi

a. Identifikasi pola aktivitas dan tidur

b. Identifikasi factor pengganggu tidur (fisik atau psikologis)

c. Identifikasi makanan dan minuman yang mengganggu tidur(mis kopi,teh,alkohol,makanan mendekati waktu tidur,minum banyak air sebelum tidur

d. Identifikasi obat tidur yang dikonsumsi

Terapeutik

a. Modifikasi lingkungan (mis pencahayaan,kebisingan,suhu,dll)

b. Batasi waktu tidur siang

c. Fasilitasi menghilangkan stress sebelum tidur ( menggunakan terapi music tradisional jawa )
Edukasi

a. Jelaskan pentingnya tidur cukup

b. Ajarkan relaksasi otot autogenic atau cara non farmakologi lainnya seperti mendengarkan music.

	2
	Gangguan memori atau dimensia berhubungan dengan proses menua
	Setelah dilakukan 3 kali kunjungan,diharapkan klien :

a. Kemampuan mempelajari hal baru meningkat

b. Kemampuan mengingat informasi actual meningkat

c. Kemampuan mengingat perilaku tertentu yang pernah dilakukan meningkat

d. Kemampuan mengingat peristiwa meningkat


	Latihan memori

Observasi

a. Identifikasi masalah memori yang dialami

b. Identifikasi kesalahan terhadap orientasi

c. Monitor perilaku dan perubahan memori selama terapi

Terapeutik

a. Rencanakan metode mengajar sesuai kemampuan pasien

b. Stimulasi memori dengan mengulang pikiran terahir kali diucapkan

c. Koreksi kesalahan orientasi

Edukasi

a. Jelaskan tujuan dan prosedur Latihan 

b. Ajarkan tekhnik memori yang tepat

Orientasi realita

Observasi

a. Monitor perubahan orientasi

b. Monitor perubahab kognitif dan perilaku




Sumber: ( Buku SDKI,SLKI,SIKI2020)
5. Implementasi

Tindakan keperawatan dengan diagnosa keperawatan Gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan lingkungan, diperlukan rencana tindakan keperawatan

a) Pada Tn. K
Tabel 4.5 Implementasi Tn. K
	Tanggal dan jam pelaksanaan
	implementasi
	Evaluasi

	Selasa,

01 juni

Pukul 21.00
	1. Mengkaji pola tidur klien perhari.

Hasil : klien mengatakan sulit untuk memulai tidur (waktu tidur dan bangun tidak pasti)

2. Mengkaji faktor penyebab gangguan tidur

Hasil : klien mengatakan tidurnya terganggu karena bau yang tidak enak dari ternak tetangga dan terkadang terbangun karena ingin BAK.

3. Mengkaji tanda tanda vital

Hasil : Td 110/80, N 82, R 22, S 36,5 Menganjurkan klien untuk kekamar mandi

Hasil : klien mau pergi ke kamarmandi

4. Membantu klien memilih posisi yang nyaman

Hasil : klien memilih posisi berbaring di ranjang

5. Memberikan terapi musik jawa ( gamelan ) selama 30 menit

Hasil : klien menikmati alunan musik gamelan yang diputar

6. Menganjurkan klien untuk memasang pengharum ruangan

Hasil : klien mengatakan besok akan meminta cucunya untuk memasang pengharum ruangan.

Diki 
	pukul 21.45

S :

a. Klien mengatakan akan ke kamar mandi terlebih dahulu sebelum tidur

b. Klien mengatakan musik gamelan yang di putar sangat bagus dan nyaman di dengar.

O :

a. Klien mau pergi kekamar mandi terlebih dahulu

b. Td 110/80, N 82, R 22, S 36,5

c. Klien mendengarkan music sambil berbaring terlentang di tempat tidur

d. Klien Nampak menikmati alunan musik gamelan yang di putar

e. Sesekali tercium bau tidak enak dari samping kamar klien.

A   :  Masalah teratasi sebagian

P      : Lanjutkan intervensi

	Rabu

02 Juni 

Pukul 21.00
	1. Mengevaluasi tidur klien malam sebelumnya
Hasil : klien mengatakan semalam tidur 22.30 dan terbangun pukul 02.00 dini hari karena tercium bau yang tidak enak dari ternak tetangga. Klien mengatakan tadi malam tidak terbangun karena ingin BAK. Klien juga mengatakan dapat tidur kembali setelah pukul 03.15 setelah mendengarkan musik gamelan lagi. Klien mengatakan tidurnya sudah lebih baik daripada hari hari sebelumnya. 

2. Mengkaji aktivitas klien hari ini

Hasil : klien mengatakan hanya pergi kesawah dan tidak tidur siang

3. Memberikan terapi musik jawa ( Gamelan ) selama 30 menit

Hasil : klien lebih menikmati aluanan musik gamelan yang penulis putarkan

4. Menganjurkan klien untuk melakukan aktifitas yang menyenangkan di pagi hari ( berolahraga dan berkebun )

Hasil : klien mengatakan akan berolahraga besok pagi dan akan ke kebun untuk memanen pisang

Diki 
	Pukul 22.00

S :

a. Klien mengatakan tadi malam tidur pukul 22.30 setelah di berikan terapi dan terbangun pukul 02.00 dini hari karena tiba- tiba ada bau yang tidak enak dan tertidur lagi pukul 03.15 menit setelah mendengarkan lagu gamelan yang penulis tinggalkan untuk klien.

b. Pada siang hari klien tidak tidur siang dan pergi kesawah.

O :

a. Klien mendengarkan music gamelan yang diputar sambil rebahan di tempat tidur

b. Klien menikmati music gamemelan yang diputar

c. Terpasang pengharum ruangan dikamar klien.

A : Masalah teraatasi sebagian

P  : lanjutkan intervensi



	Hari Kamis

03 juni

Pukul 21.00
	1. Mengevaluasi tidur klien malam sebelumnya
Hasil : klien mengatakan tadi malam bisa tidur lebih awal dari biasanya pukul 22.10 dan terbangun pukul 04.30 karena mendengar azan subuh. Klien mengatakan tidurnya terasa sangat puas. Klien mengatakan akan menjaga pola tidurnya dengan mendengarkan musik setiap hari sebelum tidur

2. Melakukan screning PQSI

Hasil : skor PSQI 3

3. Mengajarkan klien cara mengoprasikan Mp3 player secara mandiri

Hasil : klien mengatakan sudah bisa mengoprasikan Mp3 player sendiri.

Diki 
	Pukul 21.50

S :

a. Klien mengatakan tadi malam tidur pukul 22.10 setelah di berikan terapi music dan bangun pukul 04.30 dini hari karena mendengarkan azan subuh.

b. Klien mengatakan tidurnya terasa puas

c. Klien mengatakan akan mendengarkan music gamelan sebelum tidur

d. Klien mengatakan akan melakukan semua anjuran dari penulis

Do : 

a. Skor PSQI klien 3 ( kualitas tidur baik )

b. Klien dapat mengoprasikan Mp3 player secara mandiri

A : gangguan istirahat tidur : Insomnia teratasi

P :implementasi di hentikan.


Sumber: ( Buku SDKI,SLKI,SIKI2020)
b) Pada Tn J
Tabel 4.6 Implementasi Tn. J
	Tanggal dan jam pelaksanaan
	implementasi
	evaluasi

	Jum�at,

04 juni

Pukul 20.00
	1. Mengkaji pola tidur klien perhari.

Hasil : klien mengatakan sulit untuk memulai tidur (waktu tidur dan bangun tidak pasti)

2. Mengkaji faktor penyebab gangguan tidur

Hasil : klien mengatakan tidurnya terganggu karena dirumahnya terlalu rame, banyak suara anak kecil menangis dan berteriak, klien juga mengatakan kamarnya penuh dengan barang dan berantakan.

3. Mengkaji tanda tanda vital

Hasil : Td 120/80, N 85, R 24, S 36,5

4. Menganjurkan klien untuk kekamar mandi

Hasil : klien mau pergi ke kamarmandi

5. Membantu klien memilih posisi yang nyaman

Hasil : klien memilih posisi berbaring di ranjang

6. Memberikan terapi musik jawa ( gamelan ) selama 30 menit

Hasil : klien menikmati alunan musik campursari yang diputar

7. Menganjurkan klien untuk merapikan kamarnya

Hasil : klien mengatakan besok akan meminta istrinya untuk merapikan kamarnya.

Diki 
	pukul 21.00

S :

a. Klien mengatakan besok akan merapikan kamarnya

b. Klien mengatakan musik campursari yang di putar sangat bagus dan nyaman di dengar.

O :

a. Kamar klien tampak tidak rapi
b. Klien mendengarkan musik sambil berbaring terlentang di tempat tidur

c. Td 120/80, N 85, R 24, S 36,5

d. Klien Nampak menikmati alunan musik campursari yang di putar

e. Terdengar suara brisik anak kecil menangis dan berteriak.

A : Masalah teratasi sebagian

P    :lanjutkan intervensi

	sabtu

05 Juni 

Pukul 20.00
	1. Mengevaluasi tidur klien malam sebelumnya
Hasil : klien mengatakan tadi malam tidur pukul 21.20 setelah mendengarkan musik campursari dan terbangun pukul 24.00 karena cucunya mengis dan tertidur lagi pukul 02.10 setelah mendengarkan musik campursari lagi.

2. mengkaji aktivitas klien hari ini
Hasil : klien mengatakan kegiatan hari ini hanya merapikan kamarnya bersama istrinya

3. Memberikan terapi music jawa (gamelan ) selama 30 menit. 
Hasil : klien lebih menikmati alunan musik campursari yang penulis putarkan

4. Menganjurkan klien untuk beraktifitas yang menyenangkan di pagi hari ( berolahraga dan memancing sesuai hoby klien ) 
Hasil : klien mengatakan besok pagi akan berolahraga dan siangnya akan pergi ke sungai untuk memancing

Diki 
	Pukul 21.00

S :

a. Klien mengatakan tadi malam tidur pukul 21.20 setelah di berikan terapi dan terbangun pukul 24.00 dini hari karena cucunya mengis dan tertidur lagi pukul 02.10 menit setelah mendengarkan lagu campursari yang penulis tinggalkan untuk klien.

O :

a. Klien mendengarkan musik campursari yang diputar sambil rebahan di tempat tidur

b. Klien menikmati music campursari yang diputar penulis dengan lebih rileks
c. Kamar klien Nampak rapi.

d. Sesekali masih terdengar suara anak menangis

A : Masalah teratasi sebagian

P    :lanjutkan intervensi

	Hari minggu

06 juni

Pukul 20.00
	1. Mengevaluasi tidur klien malam sebelumnya
Hasil : klien mengatakan semalam tidurnya nyenyak dan puas. Klen tidur pukul 21.10 dan terbangun pukul 04.30. klien mengatakan akan mendengarkan musik campursari setiap akan tidur. Klien juga mengatakan akan melakukan semua anjuran dari penulis.

2. Melakukan screning PQSI

a. Hasil : Skor PSQI klien 3 ( kualitas tidur baik )

3. mengajarkan klien cara mengoprasikan Mp3 player secara mandiri
Hasil : klien mengatakan sudah bisa mengoprasikan Mp3 player sendiri.

Diki 
	Pukul 21.50

S :

a. Klien mengatakan tadi malam tidur pukul 21.10 setelah di berikan terapi music dan bangun pukul 04.30 dini hari.

b. Klien mengatakan tidurnya terasa puas

c. Klien mengatakan akan mendengarkan music campursari sebelum tidur

d. Klien mengatakan akan melakukan semua anjuran dari penulis

e. Klien mengatakan sudah bisa mengoprasikan Mp3 player secara mandiri

Do : 

a. Skor PSQI klien 3 ( kualitas tidur baik )

b. Klien dapat mengoprasikan Mp3 player secara mandiri

A : gangguan istirahat tidur : Insomnia teratasi

P :implementasi di hentikan.


Sumber: ( Buku SDKI,SLKI,SIKI2020)
C. PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis akan membahas mengenai asuhan keperawatan lansia pada Tn. K dan  Tn J dalam pemenuhan kebutuhan istirahat tidur  dalam upaya meningkatkan kualitas tidur melalui terapi musik, yang dilakukan pada tanggal 31 Mei 2021 sampai 02 juni 2021. Proses asuhan keperawatan ini meliputi pengkajian, diagnosa atau masalah keperawatan, rencana tindakan keperawatan ( Intervensi ), implementasi dan evaluasi. 

1. Pengkajian

Pengkajain keperawatan adalah proses sistematik dari pengumpulan, verifikasi dan komunikasi tentang data klien. Fase proses keperawatan ini mencakup dua langkah yaitu , data dari sumber primer ( klien ), dan data sekunder ( keluarga dan tenaga kesehatan) dan analisis data sebagai dasar diagnose keperawatan ( Nursalam, 2011 )

Tabel 4.7 Pengkajian
	Hasil pengkajian Tn. K
	Hasil pengkajian Tn. J

	Penulis mengumpulkan data dengan pengkajian yang penulis lakukan pada tanggal 31 Mei 2021 Dari pengkajian ini di peroleh data bahwa klien adalah Tn. K, laki laki berusia 70 tahun. Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada Tn. K di dapat data subjektif : Tn. K mengatakan  satu bulan ini sulit untuk tidur di karenakan bau bauan yang tidak enak yang berasal dari kotoran ternak milik tetanggangganya yang beraada di samping kamar klien, Tn. K hanya tidur 4 sampai 5 jam saja dan tidak pernah tidur siang. Data objektif : Berdasarkan hasil skor PSQI tanggal 01 Juni : 14 (kualitas tidur buruk), TD: 110/70 mmHg; N: 86x/menit, klien bersemangat menjalani kegiatan sehari hari dan sesekali menguap terlihat mengantuk; kamar klien bersih, wangi, tertata rapi, sirkulasi cukup, penerangan cukup, dan sesekali tercium bau tidak enak seperti bau kotoran ternak, terdapat kandang ternak di samping kamar klien.
	Penulis mengumpulkan data dengan pengkajian yang penulis lakukan pada tanggal 03 juni 2021 Dari pengkajian ini di peroleh data bahwa klien adalah Tn. J, laki laki berusia 72 tahun. Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada Tn. J di dapat data subjektif : Tn. J mengatakan  akhir akhir ini sulit untuk tidur di karenakan di rumahnya terlalu rame banyak suara anak kecil menangis, Tn. J hanya tidur 4 sampai 5 jam saja dan tidak pernah tidur siang. Data objektif : Berdasarkan hasil skor PSQI tanggal 03 Juni : 14 (kualitas tidur buruk), TD: 110/80 mmHg; N: 86x / menit, klien bersemangat menjalani kegiatan sehari hari dan sesekali menguap terlihat mengantuk; kamar klien berantakan banyak barang berserakan, sirkulasi cukup, penerangan cukup, dan sering terdengar suara anak kecil menangis dan berteriak.



	Sedangkan pada hasil pengkajian yang di lakukan pada tanggal 2 Juni 2021 di peroleh data subjektif : Tn. K mengatakan sulit untuk mengingat informasi informasi yang baru di dapatnya atau kejadian yang baru di alaminya. Data objekti : Berdasarkan hasil MMSE pada tanggal 02 Juni 2021 di dapat skor 25 ( klien mengalami dimensia ringan ). 


	Pada hasil pengkajian yang di lakukan pada tanggal 3 Juni 2021 di peroleh data subjektif : Tn. J mengatakan sulit untuk mengingat informasi informasi yang baru di dapatnya atau kejadian yang baru di alaminya. Data objekti : Berdasarkan hasil MMSE pada tanggal 03 Juni 2021 di dapat skor 25 ( klien mengalami dimensia ringan ). 




Sumber: ( Buku SDKI,SLKI,SIKI2020)
Dari pengkajian yang telah dilakukan maka kesimpulannya bahwa Tn K dan Tn J mengalami masalah gangguan pola tidur. Hal ini ditunjukan dengan adanya keluhan sulit untuk tidur,dan tidur tidak puas.  

Seperti yang dikatakan ole (Malau, 2017), kualitas tidur yang baik dapat memberikan perasaan tenang di pagi hari, perasaan energik dan tidak mengeluh gangguan tidur 

Berdasarkan tim pokja SDKI DPP PPNI 2016 adapun tanda dan gejala sesorang mengalami gangguan istirahat tidur : insomnia adalah :

Adapun gejala dan tanda mayor yaitu :
1. Mengeluh sulit tidur 
2. Mengeluh sering terjaga 
3. Mengeluh tidak puas tidur
4. Mengeluh pola tidur berubah 
5. Mengeluh istirahat tidak cukup
Pada umumnya lansia akan mengalami penurunan fungsi organ baik saraf maupun fisik. Dengan adanya penurunan fungsi organ ini lansia tidak mudah lagi untuk mengelola stressor baik yang di timbulkan dari dalam dirinya sendiri maupun dari lingkungannya. Stressor yang tinggi akan mempengarui perasaannya dan menyebabkan lansia mengalami kesulitan untuk tidur. Jika hal ini di biyarkan saja maka akan menimbulkan permasalahan yang lebih besar dan berdampak serius dan akan menjadi gangguan tidur yang kronis. Dengan adanya masalah gangguan istirahat tidur : insomnia pada lansia, maka kualitas dan kuantitas tidur lansia pun akan terganggu hal ini akan berdampak pada kesehatan lansia itu sendiri. Lansia akan mengalami kelelahan, tidak dapat focus, konsentrasi terganggu dan dapat menyebabkan resiko cidera pada lansia. 

Seperti halnya yang di katan oleh ( Asmadi, 2008 ) gangguan tidur pada lansia jika tidak segera ditangani akan berdampak serius dan akan menjadi gangguan tidur yang kronis dan seseorang yang tidak mendapatkan tidur yang cukup untuk mempertahankan kesehatan tubuh dapat terjadi efek efek seperti pelupa, konfusi dan disorentasi. Seperti juga yang di jelaskan oleh ( Rafiuddin 2004 dalam Utami 2015) masalah yang muncul pada lansia yang mengalami insomnia yaitu kesulitan untuk tidur, sering terbangun lebih awal atau terbangun pada malam hari, sakit kepala disiang hari, kesulitan berkonsentrasi, dan mudah marah. Dampak yang terjadi yaitu kualitas hidup, produktifitas dan keselamatan kerja. Dampak yang lebih luas akan terlihat depresi.
Pada kedua lansia tersebut karena sudah berusia 70 th dan 72 tahun mereka mengalami gangguan memori/dimensia. Hal ini ditunjukan dengan adanya keluhan klien yang mengatakan sulit untuk mengingat peristiwa atau informasi yang baru terjadi.

Seperti halnya yang dikatan oleh (Szymusiak 2008, dalam Malau, 2017) menjelaskan dampak psikologis dari kualitas tidur yang buruk adalah penurunan fungsi kognitif.

Pada seseorang yang mengalami penuan atau lansia akan mengalami penurunan fungsi organ salah satunya saraf. Bila hal ini terjadi pada saraf otak maka akan menyebabkan kemampuan otak untuk berkomunikasi dengan saraf tubuh yang lain menjadi menurun. Abalia hal ini tidak ditangani dapat berdampak kecemasan pada klien. Seperti yang dikatan oleh ( McClive-Reed, K.P & Gellis Z.D, 2010) lanjut usia dengan dimensia sering mengalami gangguan kecemasan dan gejala terkait yang memiliki dampat negative yang signifikan pada kualitas hidup mereka.

Berdasarkan tim pokja SDKI DPP PPNI 2016 adapun tanda dan gejala sesorang mengalami dimensia adalah :

Adapun gejala dan tanda mayor yaitu :

1. Mengeluh sulit mempelajari hal baru 

2. Mengelu sulit mengingat informasi actual 

3. Mengeluh sulit mengingat perilaku tertentu yang pernah dilakukan 

4. Mengeluh sulit mengingat peristiwa

Dari pengkajian diatas maka dilakukan Analisa data dan di prioritaskan sesuai masalah yang harus ditangani terlebih dahulu adalah gangguan pola tidur, hal ini dikarenakan apabila gangguan pola tidur tidak segera ditangani akan mengakibatkan gangguan pada kesehatan pada klien. Klien akan merasa kelelahan yang dapat mengakibatkan resiko jatuh atau cidera pada saat klien berakitifitas dan klien tidak bisa focus pada saat melakukan akitifitas, kualitas tidur yang buruk juga dapat menurunkan fungsi kognitif. Seperti halnya yang telah di jelaskan oleh Spencely 2011 menjelaskan bahwa tidur adalah keadaan saat terjadi proses pemulihan bagi tubuh dan otak serta sanggat penting terhadap pencapaian kesehatan yang optimal.
2. Diagnosa keperawatan 

Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian klinis yang mengenai respon pasien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dilaminya baik yang berlangsung actual maupun potensial. Tujuan dari diagnosa keperawatan adalah untuk mengidentifikasi respon pasien individu, keluarga, komunitas terhadap situasi yang berkaitan dengan kesehata. (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).
Dari hasil pengkajian pada tanggal 31 Mei dan 03 Juni 2021 di dapatkan diagnosa keperawat : Gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan lingkungan, Hal ini ditunjukan dengan adanya keluhan sulit untuk tidur,dan tidur tidak puas. 
Berdasarkan tim pokja SDKI DPP PPNI 2016 adapun tanda dan gejala sesorang mengalami gangguan istirahat tidur : insomnia adalah :

Adapun gejala dan tanda mayor yaitu :
1. Mengeluh sulit tidur

2. Mengeluh sering terjaga 
3. Mengeluh tidak puas tidur
4. Mengeluh pola tidur berubah 
5. Mengeluh istirahat tidak cukup
Sedangkan dari hasil pengkajian pada tanggal 02 dan 03 Juni 2021 di dapatkan dignosa keperawatan : Gangguan memori atau dimensia berhubungan dengan proses menua. Hal ini ditunjukan dengan adanya keluhan klien yang mengatakan sulit untuk mengingat peristiwa atau informasi yang baru terjadi.

 Berdasarkan tim pokja SDKI DPP PPNI 2016 adapun tanda dan gejala sesorang mengalami dimensia adalah :

Adapun gejala dan tanda mayor yaitu :

1. Mengeluh sulit mempelajari hal baru 

2. Mengelu sulit mengingat informasi actual 

3. Mengeluh sulit mengingat perilaku tertentu yang pernah dilakukan 

4. Mengeluh sulit mengingat peristiwa

3. Intervensi 

Intervensi dilakukan sebagai upaya untuk mengatasi masalah yang dialami klien berdasarkan diagnose keperawatan. Intervensi yang dilakukan berdasarkan SLKI dan SIKI SIKI  berdasarkan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016 )

Pada diagnosa keperawatan Gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan lingkungan, diperlukan Tujuan rencana Tindakan berdasar SLKI yaitu :

Setelah dilakukan 3 X pertemuan di harapkan :

�
Keluhan sulit tidur berkurang

�
Keluhan sering terjaga berkurang

�
Keluhan tidak puas tidur berkurang

�
Keluhan pola tidur berubah berkurang

�
Keluhan istirahat tidak cukup berkurang
Dan untuk rencana tindakan keperawatan  berdasarkan SIKI  berdasarkan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016 )sebagai berikut :
1. Identifikasi pola aktivitas dan tidur.
Dengan mengidentifikasi pola aktifitas dan tidur maka penulis akan mengetahui aktifitas apa saja yang dapat menggu dan membantu klien dalam masalah gangguan istirahat tidur yang dialaminya, seperti yang dikata oleh ( Potter & Perry, 2010 ), Lingkungan fiskik secara signifikan mempengaruhi kemampuan seseorang untuk memulai dan tetap tidur. Selain itu seseorang yang cukup lelah biasanya dapat tidur nyenyak terutama jika kelelahan tersebut merupakan hsil kerja atau kegiatan yang menyenangkan.
2. Identifikasi factor pengganggu tidur . 
Dengan mengetahu factor factor yang menggu tidur klien akan mempermudah penulis untuk menentukan rencana dan tindakan keperawatan pada klien, seperti halnya yang di katakana oleh (Potter & Perry (2010) menjelaskan bahwa sejumlah faktor dapat memengaruhi kualitas dan kuantitas tidur lansia 
3. Identifikasi makanan dan minuman yang mengganggu tidur.
Dengan mengetahui kebiasaan makan atau minum klien sebelum tidur dan mengetahui efek dari makan atau minum sebelum tidur pada klien penulis dapat menentukan rencana atau tindakan keperawatan pada klien, seperti halnya yang di katakana oleh ( Wilkins 2008 ) bahwa melakukan ritual rutin sebelum tidur seperti buang air kecil dan menghindari makan atau minum terlalu banyak dapat mengurangi kemungkinan seseorang terbangun pada malam hari.

4. Lakukan prosedur untuk meningkatkan kenyaman ( terapi music). 
Dengan meningkatkan kenyaman pada klien seperti memberikan terapi music, membantu klien memilih posisi tidur yang nyaman akan meningkatkan kenyamanan klien, klien akan merasa senang dan rilek hal ini akan sangat membantu klien dalam berkonsentrasi dalam upaya untuk memulai tidur, seperti halnya yang dikatakan oleh (Aspiani ( 2014 ) pada lansia dengan Insomnia, pemberian terapi music dapat memberikan efek relaksasi yang dapat menimbulkan perasaan mengantuk sehingga lansia dapat tertidur.
Untuk mengatasi masalah keperawatan Gangguan memori atau dimensia berhubungan dengan proses menua , diperlukan rencana tindakan keperawatan  berdasarkan SLKI  berdasarkan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016 )sebagai berikut : Setelah dilakukan 3 kali kunjungan,diharapkan klien :

�
Kemampuan mempelajari hal baru meningkat

�
Kemampuan mengingat informasi actual meningkat

�
Kemampuan mengingat perilaku tertentu yang pernah dilakukan meningkat

�
Kemampuan mengingat peristiwa meningkat
Dan untuk rencana tindakan keperawatan  berdasarkan SIKI  berdasarkan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016 )sebagai berikut :

1. Identifikasi masalah memori yang dialami 
Dengan mengidentifikasi masalah penulis dapat merencanakan tindakan keperawatan yang tepat pada klien, penulis juga dapat mengatuhi sejauhmana dimensia pada klien berpengaruh terhadp kualitas hidup klien hal ini seperti yang dikatakan oleh ( Ninik, Hartono, suidah, & Pengertika 2017 ) Dimensia akan perpengaruh pada aktivitas sehari hari sehingga dapat menurunkan kualitas hidup lansia yang berimplikasi pada kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari hari.
2. Rencanakan metode mengajar sesuai kemampuan pasien
Untuk mengatasi masalah dimensia pada klien penulis bersama klien harus terlebih merancang atau berdiskusi tentang  metode yang tepat untuk klien agar mendapatkan hasil yang baik, hal ini seperti yang dikatakan oleh (Nugroho 2009 ), Komunikasi terapeutik secara efektif dapat menimbulkan pengertian, pengaruh pada sikap dan hubungan yang makin baik .

 Ajarkan tekhnik memori yang tepat

3. Metode atau teknik yang tepat akan memberikan hasil yang maksimal dalam menyelesaikan masalah dimensia yang dihadapi klien. Hal ini seperti yang dikatakan oleh ( erwanto & Kurniasih 2018 ) tindakan yang tepat pada klien dimensia dapat menyeimbangkan tubuh dan pikiran sehingga dapat meningkatkan atau mempertahankan kualitas hidup sehari hari.
6. Implementasi 
Pada tahap ini penulis melakukan tindakan keperawatan pada Tn. K dan Tn. J selama tiga hari. 

Penerapan terapi musik pada asuhan keperawatan klien dengan gangguan istirahat tidur : insomnia ini memberikan hasil akhir memuaskan bagi penulis karena adanya peningkatan kualitas tidur pada klien yang dibuktikan dengan  hasil screning PSQI setelah diberikan terapi musik selama 3 hari yang menunjukan skor kurang dari 3 atau di katogori kualitas tidur baik. Hasil tersebut di pengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya faktor dari klien, keluarga, dan lingkungan sekitar klien.
Sebelum melakukan terapi musik terlebih dahulu penulis melakukan persiapan, adapun persiapannya adalah :

a) Persiapan diri sendiri ( penulis )

Untuk persiapan diri sendiri yaitu penulis menyiapkan:

1) SOP  meterapi musik terlebih dahulu, mempelajari dan mengusainya terlebih dahulu.

2) Alat alat seperti :Mp3 Player dan Handpon yang berikan bermacam macam musik jawa

b) Persiapan Klien

1) untuk persiapan diri klien hanya memilih jenis musik jawa apa yang ingin digunakan untuk terapi musik. Dalam hal ini klien memilih musik tradisional jawa ( Gamelan ).

2) Dalam pelaksanaan terapi musik ada beberapa langkah yang penulis terapkan sesuai dengan panduan SOP terapi musik
1. Hari pertama
Pada asuhan keperawatan hari pertama penulis terlebih dahulu menjelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan yang akan dilakukan. Dengan begitu klien akan merasa diperhatikan dan komunikasi terapeutik antara penulis dengan klien tetap terjaga serta menunjukkan bahwa penulis akan memberikan bantuan untuk menyelesaikan masalah klien. Pada tahap ini klien pertama dank e dua  yaitu Tn K dan Tn. J sangat antusias ketika dijelaskan tentang prosedur terapi musik.  Hal menandakan bahwa kedua klien telah siap untuk mendapatkan terapi musik. Menurut Nugroho (2009), komunikasi terapeutik secara efektif dapat menimbulkan pengertian, pengaruh pada sikap dan hubungan yang makin baik.
Setelah penulis dan menjelaskan tujuan dan lamanya prosedur pemberian terapi musik, penulis menganjurkan klien untuk kekamar mandi terlebih dahulu untuk BAK atau BAB. Setelah klien kembali dari kamar mandi penulis membantu klien untuk dapat memilih posisi yang nyaman disini ke dua klien memilih untuk tidur terlentang, setelah kedua klien siap penulis memutarkan lagu pilihan klien.seperti halnya yang dikatakan oleh Mucci ( 2004 dalam Saraswati, 2016 ), pemilihan jenis music sangat penting untuk memberikan efek terapi.
2. Hari kedua

Pada asuhan keperawatan hari kedua sebelum penulis memulai implementasi pada klien penulis mencoba untuk mengevaluasi hasil implementasi pada hari pertama dimana baik klien pertama dan kedua mengatakan masih kesulitan untuk memulai tidur. Dipertemuan ke dua ini penulis menjelaskan pentingnya tidur cukup untuk kesehatan klien. Seperti yang di jelaskan oleh Aspiani (2014 ) bahwa kebutuhan tidur pada lansia atau usia 60 keatas adalah 6 jam per hari dengan pola 20 � 25 % tidur REM, tahap IV nyata berkurang dan kadang kadang tidak ada. Setelah kedua klien paham akan pentingnya tidur penulis memulai untuk melakukan terapi music dengan memutarkan music yang sama sesuai keinginan klien, pada pertemuan kedua ini klien Nampak lebih menikmati aluanan music yang penulis putarkan.

Pada akhir pertemuan kedua penulis juga menganjurkan klien untuk melakukan aktifitas yang membuat klien merasa senang, seperti berolahraga, pergi berkebun, atau memancing sesuai dengan hoby masing- masing klien. Seperti halnya yang dikatakan oleh Aspiani ( 2014 ) bahwa salah satu penatalaksanaan keperawatan untuk lansia dengan gangguan tidur yaitu dengan gangguan tidur yaitu dengan latihan rutin setiap hari, karena latihan atau olahraga merupakan cara terbaik untuk meningkatkan tidur

Hari ketiga

Pada pertemuan ketiga / terakhir seperti biasanya penulis mengevaluasi hasil pertemuan kedua dan di dapatkan hasil ke dua klien mengatakan lebih mudah memulai tidur dan tidurnya terasa nyayak dan badan terasa segar. Hal ini disebabkan kualitas tidur klien yang awalnya buruk menjadi baik seperti halnya yang dikatakan oleh Malau (2017 ), kualitas tidur yang baik dapat memberikan perasaan yang tenang di pagi hari, perasaan energik dan tidak mengeluh gangguan tidur.
Pada pertemuan terkhir ini penulis mengajarkan klien cara melakukan terapi music secara mandiri dengan harapan klien mampu mempertahankan pola tidurnya. Seperti yang dijelaskan Potter & Perry ( 2010) bahwa sejumlah factor dapat mempengaruhi kualitas dan kuantitas tidur lansia. 

Pada saat akhir pertemuan penulis menyakan kepada ke dua klien apakah ke dua klien sudah mampu melakukan terapi music secara mandiri ? kedua klien mengatakan sudah bisa melakukan terapi music secara mandiri dan akan mealakukan setiap malam.

Seperti yang dijelaskan dalam Aspiani ( 2014 ) pada lansia dengan Insomnia, pemberian terapi music dapat memberikan efek relaksasi yang dapat menimbulkan perasaan mengantuk sehingga lansia dapat tertidur.

Dalam pertemuan terakhir ini klien juga melakukan screening evaluasi dimana di dapatkan hasil gangguan istirahat tidur pada klien Tn K dan Tn j dapat diatasi dan kaalitas tidurpun meningkat. Hal ini dapat dilihat dari hasil screening PSQI pada hari ketiga menunjukan hasil skore 3 ( kualitas tidur baik ).

7. Evalusi 
Evaluasa keperawatan adalah tahap penilaian dan tolak ukur keberhasilan dari asuhan keperawatan yang telah di lakukan.
Berdasarkan hasil implementasi yang penulis lakukan selama tiga hari dengan ke dua klien baik Tn. K maupun Tn. J di dapatkan hasil :Pada pertemuan hari pertama baik klien Tn. K maupun Tn. J keduanya memiliki masalah yang sama yaitu gangguan istirahat tidur yang di sebabkan factor lingkungan yang tidak mendukung. Hal ini ditunjukan dengan keluhan gangguan tidur yang dialami oleh Tn. K yang mengatakan tidurnya terganggu karena bau yang tidak enak dari ternak milik tetangga dan Tn. J yang mengatan tidurnya terganggu karena ada suara tangisan dan teriakan oleh anak kecil. Kedua klien juga mengatakan sulit untuk memulai tidur ( waktu tidur dan bangun tidak pasti ). Pada pemeriksaan tanda tanda vital di dapatkan hasil : Td 110/80, N 82, R 22, S 36,5 pada Tn. K sedangkan pada Tn. J Td 120/80, N 85, R 24, S 36,5.
Menurut Potter & Perry (2010) lingkungan fisik secara signifikan mempengaruhi kemampuan seseorang untuk memulai dan tetap tidur.

Selain factor lingkungan kebiasaan klien terbangun dimalam hari dikaranakan ingin BAK , maka dari itu penulis menganjurkan klien untuk pergi kekamar mandi terlebih dahulu sebelum memulai terapi music dan tidur.
Seperti halnya yang di katakana oleh Wilkins (2008) bahwa melakukan ritual rutin sebelum tidur seperti buang air kecil dan menghindari minum terlalu banyak dapat mengurangi kemungkinan seseorang terbangun pada malam hari. Sedangkan pada pertemuan hari kedua penulis mencoba mengevaluasi hasil pertemuan hari pertama dimana didapatkan hasil kedua klien masih mengalami kesulitan untuk tidur. Di pertemuan ke dua ini penulis menjelaskan manfaat tidur bagi kesehatan lansia dan melakukan aktifitas yang menyenangkan di pagi hari mampu membuat tidur lebih baik . Seperti halnya Aspiani (2014) juga mengatakan bahwa salah satu penatalaksanaan keperawatan untuk lansia dengan gangguan tidur yaitu dengan latihan rutin setiap hari. Karena, latihan atau olahraga merupakan cara terbaik untuk meningkatkan tidur.
Pada pertemuan ketiga/ terakhir penulis mencoba mengevaluasi hasil pertemuan kesatu dan kedua setelah dilakukan terapi musik, perbaikan kebiasaaan sebelum tidur dan melakukan aktifitas yang menyenangkan di pagi hari didapatkan hasil klien mengatakan sudah lebih mudah untuk memulai tidur dan tidur pun terasa nyeyak bangun badan terasa segar.

Penerapan terapi music pada ke dua klien mendapatkan hasil yang sama dimana screening evaluasi di dapatkan hasil gangguan istirahat tidur pada klien Tn K dan Tn j dapat diatasi dan kaalitas tidurpun meningkat. Hal ini dapat dilihat dari hasil screening PSQI pada hari ketiga menunjukan hasil skore 3 ( kualitas tidur baik ).

D. KETERBATASAN STUDI KASUS

1. Keterbatasan waktu dan ketidakmampuan penulis mengobservasi klien selama 24 jam penuh sehingga data objektif mengenai aktivitas klien tidak terkaji penuh.

BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Setelah penulis melakukan studi kasus di desa cawet dengan dua klien yaitu Tn. K dan Tn. J dapat penulis simpulkan sebagi berikut :

1. Pengkajian dapat penulis simpulkan kedua Klien Tn K dan Tn J adalah seorang laki dan sudah lansia, berusia 70 dan 72. Keduanya memiliki masalah yang sama sulit untuk memulai tidur dan tidur tidak cukup, selain itu kedua klien ini juga mengalami gangguan pada masalah kognitifnya dimana kedua klien sulit untuk mengingat kejadian atau informasi yang baru saja di dapatnya. Factor penyebab masalah yang dialami kedua klien sama yaitu factor lingkungan dan factor penuaan.

Analisa data, berdasarkan hasil analisa data yang penulis lakukan dari hasil pengkajian penulis dapat menyimpulkan bahwa kedua klien mengalami :

a. Gangguan Pola tidur
Hambatan lingkungan yang tidak mendukung. Hal ini dibuktikan dengan skor PSQI awal yaitu 12 ( kualitas tidur buruk )

b. Gangguan memori berhubungan dengan proses penuaan. Hal ini dibuktikan dari hasil skor MME awal 25 ( Dimensia ringan )

2. Diagnose Keperawatan

Kedua klien mengalami masalah Gangguan Pola tidur Hambatan lingkungan yang tidak mendukung dan Gangguan memori berhubungan dengan proses penuaan. Dari kedua masalah keperawatan penulis menyimpulkan prioritas utama masalah keperawatan yaitu  Gangguan Pola tidur Hambatan lingkungan yang tidak mendukung.

3. Intervensi, berdasarkan masalah keperawatan penulis melakukan analisis perencanaan tindakan keperawatan yang berdasrkan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016 )
4. Implementasi , implementasi penulis lakukan berdasarkan hasil intervensi. Implementasi dilakukan selama tiga hari dari hasil implementasi ini penulis dapat menyimpulkan 

dari asuhan keperawatan pada lansia dengan masalah gangguan istirahat tidur : Insomnia menggunakan terapi music jawa sangatlah efektif. Hasilnya adalah Kualitas tidur Tn. K  dan Tn J sebelum diberi terapi music termasuk katogeri buruk dengan skor PSQI 12 dan setelah diberikan terapi music kuliatas tidur Tn. K meningkat baik dengan skor PSQI 3
5. Evaluasi

terapi music sangat efektif diterapkan kepada ke dua klien Tn. K dan Tn. J dengan masalah Gangguan Pola tidur Hambatan lingkungan yang tidak mendukung, hal ini di buktikan dari hasil skor PSQI hari ke tiga yaitu tiga ( Kualitas tidur baik ).

B. SARAN

1. Bagi lansia 

Sebaiknya lansia menerapkan terapi music untuk mengatasi masalah gangguan istirahat tidurnya.

2. Bagi Perawat

Sebaiknya perawat menggunakan teknik terapi music untuk mengatasi masalah klien dengan gangguan istirahat tidur agar tidak kecanduan dengan terapi farmakologi.
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