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Lampiran 1 Surat Pengantar Responden

SURAT PENGANTAR RESPONDEN
(Informed Consent)
Kepada Yth.
Calon Responden
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Detria Sholina Putri
Prodi : Profesi Ners

NIM : P01720425016

No. HP : 082182066527

Adalah mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang sedang melaksanakan
penelitian dengan judul: Asuhan Keperawatan Latihan Memori Pada Pasien Lansia
Demensia Dengan Konfusi Akut di Fasilitas Kesehatan Tokubetsu Youko Roujin Home
Midori No Oka Tahun 2025. Tujuan penelitian ini adalah meningkatkan pengetahuan klien
demensia dalam menangani keluhan konfusi akut sehingga dapat meningkatkan kualitas

hidup pasien.

Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian, bahaya, dan efek apapun bagi
responden. Jika anda telah menjadi responden dan terjadi hal-hal yang memberatkan, maka
diperbolehkan untuk melaporkan pada peneliti atau dapat langsung mengundurkan diri dari
penelitian ini. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya
digunakan untuk keperluan penelitian. Semua hasil catatan atau data responden akan
disimpan di Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Apabila anda menyetujui maka saya mohon
kesediannya untuk menandatangani lembar persetujuan sebagai responden penelitian. Atas

perhatian, kerjasama dan kesediannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih.

Bengkulu, 20 Februari 2026

Hormat Saya,

vg %’

(Detria Sholina Putri)



Lampiran 2 Surat Permohonan Responden

SURAT PERMOHONAN
RESPONDEN

Dengan Hormat,

Saya yang bertandatangan dibawah ini adalah mahasiswi Program Studi
Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Bengkulu:

Nama : Detria Sholina Putri

Nim :P01720425016

Saya akan melakukan penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan
Latihan Memori Pada Pasien Lansia Demensia Dengan Konfusi Akut di Fasilitas
Kesehatan Tokubetsu Youko Roujin Home Midori No Oka Tahun 2025.”.

Sehubungan dengan maksud tersebut, maka dengan kerendahan hati saya
mohon partisipasi Saudari/Ibu untuk menjadi responden penelitian ini. Data yang
diperoleh dari penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat, tenaga kesehatan,
dan institusi pendidikan. Informasi tentang data yang diperoleh akan dijamin
kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk data penelitian. Demikian permohonan

ini, atas perhatian dan partisipasinya saya ucapkan terima kasih.

Hormat Saya,

%

DETRIA SHOLINA PUTRI



Lampiran 3 Surat Persetujuan Responden

Lampiran ! Swi Persenyuan Responden
SURAT PERSETUJUAN
RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah i

Nama Py-m

Unur S AT,

Jenis Kelamin : Perewnpon

Alamat : Chimizv- Gro Fimie

Dengan ini saya bersedia berpartisipasi scbagai responaden dalam penelitian
yang dilakukan oleh Saudari Detria Sholing Putn Mahasiswi Profest Ners
Politcknik Keschatan Kementrian Keschatan Bengkulu demgan judul *Asuban
Keperawatan Latihan Memori Pada Pasien Lansin Demensia Dengan Konfisi Akut
di Fasilitas Keschatan Tokubetsu Youko Roujin Home Midon No Oka Tahun 2025,

Penclitian ini tidok akan merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi saya
dan keluarga saya. maka saya b 1 jacdi respond Demikian surat

persetujuan inn saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinys.

Jepang, 22 Februari 2026




Lampiran 3 Surat Persetujuan Responden

Lampiran 3 Surnan Feerenguan Repoudm
SURAT PERSETTLIUAN
RESPONDEN
Sayn yang bertanda tangan di bawah ini ;

Mama : W H
Uiniar t ke Fl
Jenis Kelnmin T Fereaipuin
Alamat o livRR - ey

Dengan ini sxya bersedin berpantisipagi sebagai responeden dalam penelitian
vang dilakukan oleh Saudari Detria Sholing Puini Mahasiswi Profesi Mers
Foliteknik Keschatan Kemendrion Keschatan Bengkalu demgan judul *Asuhan
Keperawatan Latihan Memori Pada Pasien Lansia Demensia Dengan Konfusi Akut
di Fasilitas Kesehatan Tokubetsu Youko Roajin Home Midori Mo Oka Tahun 20257

Penelitian ini tidnk akan merugikan sova ataupun berak ibat buruk bagi sava
dan keluarga sava, maka sava bersedia menpadi responden. Demikian surat
persetujuan ini saya buat untuk diperguankan sebagainsna mestinya,

Jepamg, 22 Februari 2026

ELY:
JH

( . H )



Lampiran 4 SPMSQ

Lampiran 2 SEMSQ
Inisial Pasicn Ty M
Usin ;A5 %h
No. MR
Benar | Sakh | No Pertanysan
X 01 | Tanggal berapa hari ing”
® 02 | Hari apa sckarang?
X 03 | Apa nama tempat ini?
e 04 | Dimana Alamat Anda?
v 05 | Berapa umur Anda?
) 06 | Kapan Anda lahir?
x 07 | Sapa presiden sckarang 7
x 08 | Sapa presiden sebelumnya ?
v 09 | Smpa vama Tba anda?
10 | Kurangi 3 dari 20 dan tetap pengurangan 3 dari setiap
X angka haru, semua secara menurun.
Total Nilai 2




Lampiran 4 SPMSQ

Lampiran 4 SPMEQ
Tnisial Pasien : M
Usia ;100 4.
Mo, MR
Benar | Salah | Mo Pertanysan
of 01 | Tanggal berapa hari ini?
» 02 | Hari apa sekarang?

W 0% | Apa nama temgpat ini?

04 | Dvimana Alamar Anda?

Berapa winr Anda™

s
2

06 | Kapan Anda lahir?

s 07 | Siapa presiden sckarang 7

e 08 | Siapa presiden sebelumnva ?

' [T

g 1 | Kurangi 3 dari 20 dan 1etap pengurangan 3 dari setiap

angka harn, semus secars menoromn.

Tatal Nilai 4




Lampiran 5 Confusion Assesment Method Instrument

Confusion Assessment Method Instrument

Ya Tidak

1. Onset Akut

Apakah terdapat bukti perubahan status
mental yang muncul secara akut dibandingkan
kondisi dasar (baseline) pasien?

2A. Inatensi/Gangguan Perhatian

Apakah  pasien mengalami  kesulitan
memusatkan perhatian, misalnya mudah
terdistraksi  atau  kesulitan ~ mengikuti
pembicaraan?

2B. Fluktuasi Gejala

(Jika ada atau abnormal) Apakah perilaku
tersebut berfluktuasi selama wawancara, yaitu
muncul dan menghilang atau meningkat dan
menurun tingkat keparahannya?

3. Pola Pikir Tidak Teroganisir

Apakah pola pikir pasien tidak terorganisir
atau tidak koheren, seperti pembicaraan
berputar-putar/tidak relevan, alur ide tidak
jelas atau tidak logis, atau berpindah topik
secara tiba-tiba dan tidak terduga?

4. Perubahan Tingkat kesadaran
Secara keseluruhan, bagaimana Anda menilai
tingkat kesadaran pasien?

[JSadar (normal)

UHiperwaspada (terlalu sensitif terhadap
rangsangan, mudah terkejut)

L] Letargis (mengantuk, mudah dibangunkan)

L1 Stupor (sulit dibangunkan)

[] Koma (tidak dapat dibangunkan)




L] Tidak dapat ditentukan

5. Disorientasi

Apakah pasien mengalami disorientasi selama
wawancara, misalnya merasa berada di tempat
lain selain rumah sakit, menggunakan tempat
tidur yang salah, atau salah memperkirakan
waktu?

6. Gangguan Memori

Apakah pasien menunjukkan masalah memori
selama wawancara, seperti tidak mampu
mengingat kejadian di rumah sakit atau
kesulitan mengingat instruksi?

7. Gangguan Persepsi

Apakah terdapat bukti gangguan persepsi,
misalnya halusinasi, ilusi, atau salah
interpretasi (seperti mengira sesuatu bergerak
padahal tidak)?

8A. Agitasi Psikomotor
Selama  wawancara, apakah  pasien
menunjukkan peningkatan aktivitas motorik
yang tidak biasa, seperti gelisah, memetik
selimut, mengetuk jari, atau sering mengubah
posisi secara tiba-tiba?

8B. Retasrdasi Psikomotor

Selama  wawancara, apakah  pasien
menunjukkan penurunan aktivitas motorik
yang tidak biasa, seperti gerakan lambat,
menatap kosong, diam dalam satu posisi
dalam waktu lama, atau bergerak sangat
lambat?

9. Perubahan Siklus Tidur-Bangun

Apakah terdapat gangguan siklus tidur-
bangun, misalnya mengantuk berlebihan di
siang hari dan sulit tidur di malam hari?

Sumber: Mccabe, 2019




Lampiran 6 Rekapitulasi Skor CAM
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Lampiran 6 Rekapitulasi Skor CAM

Lampiran 1 Rekapitulasi Skor CAM
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Lampiran 7 SOP Terapi Reminiscence

a’

®

STANDAR OPERATIONAL PROSEDURE (SOP)

“Terapi Reminiscence”

Pengertian Kata reminiscence berasal dari reminiscentia (bahasa Latin)
yang berarti “tindakan untuk mengingat”. Jadi reminiscence
dapat diartikan sebagai “ingatan akan sesuatu masa lalu”
(Harper, 2019).

Tujuan Meningkatkan fungsi kognitif pasien dengan mengenang

masa lalu.

Persiapan Perawat

1. Memastikan tempat nyaman bagi pasien agar pasien
dapat berkonsentrasi dan fokus
2. Menyiapkan lembar informed consent

3. Melakukan kontrak waktu

Prosedur Tindakan

Tahap Orientasi
Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
Evaluasi validasi kondisi klien

1.

P

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan

4. Menjelaskan frekuensi dan durasi teknik pukul bantal
5

Memberikan informed consent pada responden
Tahap Kerja

6. Sesi 1 klien mengidentifikasi masalah yang dialami
7. Sesi 2 klien menceritakan tentang masa anak-anak
8. Sesi 3 klien menceritakan masa remaja

9. Sesi 4 klien menceritakan masa dewasa

10. Sesi 5 klien menceritakan masa lansia

11. Sesi 6 melakukan evaluasi terhadap klien

Tahap Orientasi




12. Menjelaskan kepada klien bahwa semua prosedur
kegiatan telah selesai dilakukan
13. Mengevaluasi dengan menanyakan respon klien setelah

dilakukannya kegiatan

Sumber

Syamiah 2010




Lampiran 8 SOP Terapi Musik

a’

®

STANDAR OPERATIONAL PROSEDURE (SOP)
“Terapi Musik”

Pengertian

Terapi  musik  klasik  adalah metode  pengobatan
komplementer yang memanfaatkan komposisi musik klasik
(seperti Mozart, Bach, Beethoven) yang harmonis dan
konsisten untuk meningkatkan kesehatan fisik, mental,

emosional, dan kognitif.

Tujuan

Untuk meningkatkan fungsi kognitif pada lansia dengan
demensia salah satunya terapi musik klasik. Musik klasik
dapat memberi pengaruh positif pada lansia, tidak hanya

berfikir namun juga kecerdasan emosi.

Persiapan Perawat

Cuci tangan

Prosedur Tindakan

Tahap Orientasi

1. Memberi salam dan panggil lansia dengan namanya

2. Menjelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan
pada lansia/keluarga

3. Memberikan kesempatan lansia bertanya sebelum

kegiatan dilakukan
Tahap Kerja

1. Menanyakan keluhan utama lansia

2. Menjaga privasi lansia. Memulai kegiatan dengan cara
yang baik

3. Menetapkan perubahan pada perilaku dan/atau
fisiologi yang diinginkan seperti relaksasi, stimulasi,
konsentrasi, dan mengurangi rasa sakit.

4. Membantu lansia untuk memilih posisi yang nyaman.




o =2

10.

Membatasi stimulasi eksternal seperti cahaya, suara,
pengunjung, panggilan telepon selama mendengarkan
musik.

Mendekatkan perlengkapan musik dengan lansia.
Memastikan perlengkapan musik dalam kondisi baik.
Menyalakan musik dan melakukan terapi musik.
Memastikan volume musik sesuai dan tidak terlalu
keras. Menghindari menghidupkan musik dan
meninggalkannya dalam waktu yang lama.
Mengidentifikasi pilihan musik lansia untuk terapi

selanjutnya.

Tahap Terminasi

AN Tl

Mengevaluasi hasil kegiatan (kenyamanan lansia)
Memberikan umpan balik positif

Kontrak pertemuan selanjutnya

Mengakhiri kegiatan dengan cara yang baik
Membereskan alat-alat Dokumentasi

Mencatat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan

meliput

Sumber

Rawiti, 2017




Lampiran 9 SOP Terapi Bermain Puzzle

a’

®

STANDAR OPERATIONAL PROSEDURE (SOP)

“Terapi Bermain Puzzle”

Pengertian Puzzle merupakan permainan menyusun gambar, atau
bentuk-bentuk tertentu yang disusun dalam bingkai
dengan menghubungkan potongan-potongan kecil hingga
menjadi gambar utuh atau membentuk sebuah pola
tertentu. (Wahyuningsih, 2024)

Tujuan Latihan kognitif bermain puzzla akan merangsang otak

dengan cara memberikan stimulasi yang memadai untuk
mempertahankan dan meningkatkan fungsi kognitif otak
yang masih baik. Otak akan bekerja saat mengambil,
mengolah, dan menginterpretasikan gambar atau informasi
yang telah diserap, serta otak bekerja dalam mempertahankan

pesan atau informasi yang didapat.

Persiapan Perawat

1. Memastikan tempat nyaman bagi pasien agar pasien
dapat berkonsentrasi dan fokus
2. Menyiapkan lembar informed consent

3. Melakukan kontrak waktu

Prosedur Tindakan

Tahap Orientasi

1. Memberikan salam kepada lansia dan perkenalan
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan
3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan lansia sebelum

bermain
Tahap Kerja

4. Memberi petunjuk pada lansia cara bermain
5. Kartu diletakkan diatas meja

6. Pemainan dimulai saat stopwatch di putar




7. Permainan yang dimainkan harus sesuai dengan aturan

permainan mencocokan gambar yang berlaku, meliputi

a.

Bermain mencocokan gambar ada beberapa pasangan
kartu yang harus dicocokan dengan berpikir.

Bermain mencocokan gambar harus sportif bila
waktunya habis pemain harus menghentikan
permainannya.

Durasi permainan 20 menit

Memberi pujian pada lansia bila dapat melakukan
Mengobservasi emosi, hubungan interpersonal saat
bermain

Menanyakan perasaan lansia setelah bermain

Tahap Terminasi

g.
h.

L.

Melakukan evaluasi sesuai dengan tujuan
Berpamitan dengan lansia

Membereskan dan kembalikan alat ke tempat semula

Sumber

Saputri, 2019
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