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ABSTRAK 

Ragil Farisa Dillianoor 

402021025  

 

ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK PADA Ny. I (70 TAHUN) 

DENGAN DIAGNOSA MEDIS PARKINSON DI RUMAH PERAWATAN 

LANSIA TITIAN BENTENG GADING KOPO KOTA BANDUNG 

 

V; 2022; 156 halaman; 10 tabel; 1 bagan; 6 lampiran 

 

 

Parkinson adalah gangguan sistem saraf pusat yang melibatkan neuron 

dopaminergic sehingga dapat mempengaruhi gerakan disertai tremor. Pada tahun 

2018 prevalensi penderita parkinson meningkat sebanyak 876.665 jiwa atau 9,1%. 

Penyakit ini merupakan salah satu penyakit jangka panjang yang sulit untuk 

disembuhkan sehingga dapat berdampak pada penurunan kualitas hidup penderita 

bahkan menyebabkan kematian. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mendeskripsikan asuhan keperawatan gerontik pada Ny.I dengan diagnosa 

parkinson di Rumah Perawatan Lansia Titian Benteng Gading Kopo Tahun 2022. 

Metode penelitian yang digunakan adalah studi kasus dalam bentuk deskriptif. 

Proses penyusunan dimulai dari tangal 3 Maret s/d 11 Maret 2022. Pengumpulan 

data menggunakan asuhan keperawatan yang meliputi: Pengkajian, Diagnosa, 

Intervensi, Implementasi dan Evaluasi. Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan 

bahwa klien mengeluh nyeri bahu, skala nyeri 5, keluhan disertai pegal dan sering 

tremor. Klien juga mengeluh sulit tidur dan tidak puas saat tidur. Setelah dilakukan 

pengkajian muncul masalah keperawatan yaitu nyeri kronis berhubungan dengan 

kerusakan sistem saraf, gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol 

tidur dan risiko jatuh. Adapun implementasi dilakukan sesuai dengan rencana 

tindakan yang telah ditetapkan. Saat melakukan asuhan keperawatan, didapatkan 

bahwa ketiga diagnosa keperawatan mendapatkan hasil teratasi sebagian. 

Diharapkan bagi panti agar dapat menerapkan terapi non farmakologi yang telah 

diberikan untuk manajemen nyeri dan dukungan tidur serta adanya perhatian 

khusus pada penderita parkinson dalam memotivasi klien untuk meningkatkan 

latihan fisik sehingga dapat mengurangi risiko jatuh agar mencapai hasil yang 

maksimal .  

 

Kata Kunci: asuhan keperawatan gerontik, lansia, parkinson 

Kepustakaan: 32 literatur (2015-2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ix 

 

ABSTRAC 

Ragil Farisa Dillianoor 

402021025 

 

GERONTIC NURSING CARE IN Mrs. I (70 YEARS OLD) WITH 

PARKINSON'S MEDICAL DIAGNOSIS IN ELDERLY CARE HOUSE 

TITIAN BENTENG GADING KOPO BANDUNG CITY 

 

V; 2022; 156 pages; 10  tables; 1 chart; 6 attachments 

 

Parkinson's is a central nervous system disorder that involves dopaminergic 

neurons so that it can affect movement accompanied by tremors. In 2018 the 

prevalence of Parkinson's sufferers increased by 876,665 people or 9.1%. This 

disease is a long-term disease that is difficult to cure so that it can have an impact 

on decreasing the quality of life of the sufferer and even causing death. The purpose 

of this study was to describe gerontic nursing care for Mrs. I with a diagnosis of 

Parkinson's at the Titian Nursing Home, Benteng Gading Kopo in 2022. The 

research method used was a case study in descriptive form. The preparation 

process starts from March 3 to March 11, 2022. Data collection uses nursing care 

which includes: Assessment, Diagnosis, Intervention, Implementation and 

Evaluation. Based on the results of the assessment, it was found that the client 

complained of shoulder pain, pain scale 5, complaints accompanied by aches and 

frequent tremors. Clients also complain of difficulty sleeping and are dissatisfied 

with sleep. After the assessment, nursing problems emerged, namely chronic pain 

related to nervous system damage, sleep pattern disturbances related to lack of 

sleep control and the risk of falling. The implementation is carried out in 

accordance with the predetermined action plan. When performing nursing care, it 

was found that the three nursing diagnoses were partially resolved. It is hoped that 

the nursing home can apply the non-pharmacological therapy that has been given 

for pain management and sleep support as well as special attention to Parkinson's 

sufferers in motivating clients to increase physical exercise so as to reduce the risk 

of falling in order to achieve maximum results. 

 

Keywords:, elderly, gerontic nursing care, parkinson 

Literature: 32 literatures (2015-2021) 
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