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ABSTRACT

Alzheimer disease is a neurogenerative disease that attacks the brain and can affect a person's cognitive abilities. It can have an impact on family coping. Readiness to increase family coping is a pattern of adaptation of the family members themself in dealing with situations effectively and readiness to improve the health of the family and the client. Objective: to describe nursing care for client with family coping status problems to the elderly who has Alzheimer at Palu city, Central Sulawesi Province. Method: this research used a case study descriptive method, data were collected by using interviews and observations. The instruments used were assessment of the elderly, and Alzheimer's disease leaflet. Results: The problem was found, the client said that he did not know and understand his wife's Alzheimer disease, then based on this problem, there were 9 interventions given in accordance with  Indonesian Nursing Intervention Standard (SIKI). Conclusion: After implementing the interventions for 5 consecutive days, the problem of readiness to increase family coping can be resolved. Therefore, it is hoped that the results of this case study can be applied to overcome the lack of family coping for Alzheimer's sufferers.
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ABSTRAK
Penyakit Alzheimer merupakan  penyakit neurogeneratif   yang menyerang otak  dapat mempengaruhi kemampuan  cara anggota keluarga dalam beradaptasi agar dapat menghadapi situasi dengan efektif dan siap meningkatkan kognitif keluarga dan individu. Tujuan : menggambarkan asuhan keperawatan pada klien  dengan masalah  status koping keluarga pada lansia Alzheimer  di Kota Palu, Sulawesi Tengah. Metode : Penelitian dengan metode deskriptif studi kasus, dimana pengambilan data dilakukan dengan cara melakukan wawancara dan observasi. Tools yang digunakan adalah pengkajian lansia, dan leaflet penyakit Alzheimer. Hasil : ditemukan masalah  klien mengatakan bahwa tidak mengetahui dan mengerti tentang penyakit Alzheimer yang diderita istrinya, kemudian berdasarkan masalah tersebut diberikan   9  intervensi sesuai dengan SIKI.  Kesimpulan : Setelah dilakukan implementasi sesuai dengan intervensi selama 5 hari berturut-turut maka, masalah kesiapan peningkatan koping keluarga dapat teratasi. Oleh sebab itu diharapkan dengan hasil studi kasus ini dapat diterapkan  untuk mengatasi  kurangnya koping keluarga terhadap penderita Alzheimer
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PENDAHULUAN

	Individu yang memasuki lanjut usia sering mengalami gangguan atau masalah ingatan (Novitasari et al., 2018). Penyakit Alzheimer merupan salah satunya jenis penyakit yang kerap terjadi pada usia lanjut atau pada orang tua (Wirya, 2015). Sebagian besar yang di alami oleh penderita penyakit Alzheimer ini adalah menggalami gangguan ingatan atau memori, suasana hati dan perilaku yang kerap berubah, memiliki masalah dalam berinteraksi seseorang yang menderita penyakit Alzheimer akan mengalami penurunan kemampuan secara bertahap. Biasanya penurunan kognitif adalah masalah umum yang dialami oleh individu yang menderita Alzhaimer dan di alami selama tiga tahun sampai dengan sembilan tahun (Novitasari et al., 2018).\
Penyakit Alzheimer ditandai dengan demensia yang biasanya dimulai dengan terjadinya suatu penurunan daya ingat, Pada penderita penyakit Alzheimer ini   mengalami suatu kerusakan pada bagian fungsi kognitif, dan dapat  mempengaruhi keseimbangan lansia (Susilo et al., 2023). Keseimbangan dinamik diperlukan setiap orang  pada saat melakukan suatu aktivitas sehari-hari. Pada penderit penyakit Alzheimer mengalami  penurunan kemampuan mengenali sesuatu yang perlahan menjadi semakin parah akibat gangguan di dalam otak yang sifatnya progresif dan perlahan-lahan hingga akhirnya penderita penyakit Alzheimer  menjadi tidak mampu mengingat dan mengenali sesuatu yang ada disekitarnya. Tanda lainya pada penderita penyakit Alzheimer yaitu kebingungan,  gangguan berbicara, dan mengalami gangguan ingatan (Hidayatul & Sinuraya, 2016). Sehingga memunculkan masalah keperawatan yang muncul pada lansia yang menderitra penyakit alzhaimer yaitu gangguan memori, gangguan pola tidur, konfusi akut, konfusi kronis, resiko konfusi akut, pemeliharaan kesehatan tidak efekif, gangguan komunikasi verbal, penyangkalan tidak efektif, dan isolasi sosial. Serta masalah keperawatan yang timbul akibat penyakit Alzheimer bagi keluarga pasien adalah  gangguan proses keluarga, penurunan koping keluarga, ketidak mampuan koping keluarga, dan kesiapan peningkatan koping keluarga (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).
Koping keluarga merupakan cara untuk menghadapi atau menangani suatu  masalah  yang ditemukan dan  terkait dengan perawatan anggota keluarga serta mengurangi stres pada keluarga. Koping keluarga juga merupakan suatu  sebagai respon positif yang sesuai dengan masalahnya secara efektif, persepsi, dan perilaku yang digunakan oleh keluarga. Sedangkan masalah koping keluarga dikatakan respon perilaku, kognitif dan emosional keluarga yang diartikan sebagai masalah atau situasi khusus (Pardede et al., 2020).
Untuk dapat meningkatkan  pengetahuan masyarakat  dan  keluarga tentang  penyakit Alzheimer  adalah menilai pengetahuan keluarga tentang penyakit Alzheimer ini, penyakit Alzheimer sampai saat ini memang belum ditemukan obatnya, salah satu penyebab kurang optimalnya perawatan bagi penderita Alzheimer adalah kurangnya pengetahuan keluarga terhadap penyakit Alzheimer ini. Maka dari itu salah satu upaya atau cara yang harus dilakukan adalah dengan cara meningkatkan status koping keluarga tergadap penyakit Alzheimer ini adalah dengan cara pemberian Edukasi tentang penyakit Alzheimer. Itu merupakan salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk keluarga dengan masalah kesiapan Peningkatan Status Koping Keluarga (Arfina, 2021).

	

METODE

Desain penelitian studi kasus ini adalah deskriptif. Metode pengumpulan data dengan cara wawancara, dan observasi denga  Subjek 1 responden dengan kriteria ekslusi Klien yang tidak memiliki keluarga yang menderita Alzheimer. Asuhan keperawatan ini dilakukan  selama 5 hari. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

	Studi kasus ini diawali dengan pengkajian dan data yang diperoleh Tn. D mengatakan bahwa klien saat ini  sedang merasa khawatir tentang penyakit yang istrinya derita saat ini, klien mengatkan bahwa ia  tidak mengerti  tentang penyakit Alzheimer yang di derita oleh istrinya, klien mengatakan bahwa bingung tentang cara merawat istrinya yang menderita penyakit Alzheimer, klien mengatakan belum mempunyai pengalaman untuk merawat istrinya dengan penyakit yang terbilang baru klien dengar,  klien mengatakan merasa kurang efektif  dalam merawat istrinya karena ketidaktahuan klien tentang penyakit ini.  Berdasarkan data hasil pengkajian kemudian dirumuskan diagnosa kesiapan peningkatan koping keluarga.  Intervensi yang diberikan yaitu dukungan koping keluarga yang terdiri dari 9 intervensi. Asuhan keperawatan diimplementasikan selama 5 hari yang dimulai dari pukul 09.00 Wita  dan berakhir pada pukul 12.00 Wita.
Menurut penelitian dari  Soesilo, & Aloysius L.S, (2017), lanjut usia yang memiliki  penyakit Alzheimer dapat memberikan dampak pada keluarga yang bersangkutan seperti merasa bingung, khawatir  dan tidak merasa senang, hal ini dapat menimbulkan masalah dengan keluarga  di sekelilingnya. Hal ini dapat menjadikan keluarga yang memberikan pendampingan merasa tertekan. Rasa tertekan ini bisa berkembang dan menyebabkan keluarga  yang bersangkutan kesulitan dalam menyesuaikan diri atas pola hidup, pola merawat individu, gaya hidup dan tindakan rutin yang dijalankan oleh keluarga yang memiliki individu  penderita Alzheimer. 
Intervensi keperawatan yang digunakan untuk diagnosa keperawatan Kesiapan Peningkatan  Koping  Keluarga adalah Dukungan koping Keluarga. Dukungan koping keluarga adalah memfasilitasi peningkatan nilai-nilai, minat dan tujuan dalam keluarga.  Tindakan yang dilakukan adalah yang pertama pada bagian Obervasi : identifikasi respon emosional terhadap kondisis saat ini, untuk mengetahui kesesuaian antara harapan klie, keluarga dan tenaga kesehatan. Selanjutnya Terapeutik : dengarkan masalah, perasaan dan pertanyaan dari keluarga, diskusikan rencana perawatan, fasilitasi memperoleh pengetahuan dan peralatan yang di perlukan untuk mempertahankan keputusan perawatan pasien, bersikap sebagai pengganti keluarga untuk menenangkan pasien dan atau jika keluarga tidak dapat memberikan perawatan, hargai dan dukung mekanisme koping adaptif yang digunakan. Selanjutnya bagian Edukasi : informasikan kemajuan pasien secara berkala, informasikan fasilitas perawatan kesehatan yang tersedia  Tim Pokja SIKI DPP PPNI, (2018). 


.

Tindakan Keperawatan yang diberikan kepada klien dengan harapan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan, kegiatan dalam pelaksanaan juga meliputi pengumpulan data berkelanjutan, mengobservasi respon dan hasil klien selama dan sesudah melakukan tindakan keperawatan. Tindakan yang dilakukan adalah memberikan edukasi yaitu dengan menggunakan media atau alat yaitu leaflet yang berisi tentang informasi mengenai penyakit Alzheimer tersebut dan tidak lupa menggunakan metode diskusi. Dalam melakukan implementasi peneliti berharap bahwa status koping keluarga pada klien bisa meningkat. Implementasi ini dilakukan selama 5 hari berturut-turut 2023. Menurut penelitian Pantis. (2017), berdasarkan dari tindakan yang sudah direncanakan yaitu dengan cara meningkatkan  koping pada keluarga pasien dengan selalu memberikan dukungan kepada keluarga pasien agar keluarga pasien dapat bisa melakukan perawatan pada pasien dengan baik sesuai dengan sakit yang di rasakan atau diderita pada pasien yaitu Penyakit Alzheimer.

Dalam proses keperawatan tahap akhir adalah  evaluasi keperawatan merupakan yang dilakukan setelah pengkajian, merumuskan diagnosa keperawatan, merencanakan tindakan keperawatan ,dan melakukan implementasi keperawatan. Dalam tahap evaluasi  ini kegiatan yang dilakukan adalah mengevaluasi selama proses kegiatan berlangsung dengan menggunakan metode SOAP dan di dalam catatan perkembangan. Pada tahapan ini kita bisa melihat tingkat keefektifan pelaksanaan tindakan keperawatan. Setelah dilakukan tindakan selama 5 hari berturut-turut status koping keluarga dari klien meningkat dengan melihat pemahaman klien akan penjelasan mengenai leaflet yang berisi tentang penjelasan dan cara merawat keluarga klien yang terkena penyakit Alzheimer. Klien tampak sudah mengerti penyabab dari penyakit Alzheimer yang terjadi pada istrinya adalah karena setelah istrinya mengalami stroke penyakit ini mulai timbul dan juga penyakit  keturunan,  klien juga mengatakan bahwa ternyata dukungan dari klien sangat di butuhkan oleh istrinya agar penyakit istrinya tidak menjadi semakin parah, serta klien juga tampak mengerti tentang terapi non- farmakologis  yang bisa di lakukan oleh klien di rumah untuk mengurangi penurunan ingatan yang drastis pada istri klien. Sehingga membuat rasa khawatir dan bingung klien sudah berkurang untuk merawat istrinya.


KESIMPULAN DAN SARAN
Pemberian asuhan keperawatan yang tepat masalah status koping apabila dilakukan dengan efektif dapat memberikan dampak yang positif dalam baik pada individu itu sendiri maupun terhadap anggota keluarga yang menderita Alzheimer. Oleh sebab itu sangat di butuhkan kerjasama yang baik selama proses pemberian Asuhan Keperawatan
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