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 ِ  وَأرَۡضُ ٱللَّّ
ٞۗ ذِهِ ٱلدُّنۡياَ حَسَنةَ  عِباَدِ ٱلَّذِينَ ءَامَنُواْ ٱتَّقوُاْ رَبَّكُمۡۚۡ لِلَّذِينَ أحَۡسَنوُاْ فِي هََٰ بِرُونَ أجَۡرَهمُ بِغيَۡرِ حِسَاب  قلُۡ يََٰ  إنَِّمَا يوَُفَّى ٱلصََّٰ

سِعةَ ۗٞ   وََٰ

Katakanlah: "Hai hamba-hamba-Ku yang beriman. bertakwalah kepada Tuhanmu". 

Orang-orang yang berbuat baik di dunia ini memperoleh kebaikan. Dan bumi Allah 

itu adalah luas. Sesungguhnya hanya orang-orang yang bersabarlah Yang 

dicukupkan pahala mereka tanpa batas 

(Qs. 39 :10) 
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ABSTRAK 

Zelfira Latifah Dewi  

402021041 

 

Asuhan Keperawatan Gerontik Pada Ny.M Usia 75 Tahun Dengan Diagnosa 

Medis Parkinson Di Pondok Lansia Tulus Kasih Bandung.  

IV; 2022; halaman 157 ; tabel 8; Bagan 1; lampiran 13 

Pertambahan penduduk di Indonesia mendorong pula bertambahnya kasus lansia 

dengan berbagai penyakit salah satunya yaitu penyakit parkinson. Penyakit parkinson 

adalah gangguan otak yang menyebabkan gerakan tidak diinginkan atau tidak 

terkendali, seperti gemetar, kaku, dan ketidakseimbangan tubuh. Gejala yang muncul 

sering kali di anggap sebagai hal yang wajar karena banyak dari pengidapnya berusia 

lanjut sehingga pengobatan yang diberikan dirasakan tidak memberikan perubahan. 

Pemberian Asuhan Keperawatan merupakan cara dalam mempercepat proses 

penyembuhan pasien parkinson. Tujuan dari Karya Akhir Ilmiah ini yaitu mampu 

menerapkan Asuhan Keperawatan pada pasien parkinson. Karya Ilmiah Akhir ini 

menggunakan metode kualitatif case study dengan menerapkan proses keperawatan 

meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi 

yang diberikan pada 1 responden yang dilakukan pada tanggal 06 April – 15 April 

2022. Hasil dari pengkajian pada pasien didapatkan 5 diagnosa yaitu nyeri kronis, 

koping tidak efektif, risiko jatuh, risiko distress spiritual dan gangguan pola tidur. Hasil 

yang didapatkan yaitu penurunan nyeri kronis, peningkatan koping, penurunan risiko 

jatuh, penurunan risiko distress spiritual dan penurunan gangguan pola tidur, tetapi 

dari 5 diagnosa yang diambil belum mendapatkan asuhan keperawatan yang optimal. 

Sehingga perlu adanya peran tenaga kesehatan dalam memberikan intervensi lebih 

intensif dalam mencapai hasil yang optimal. Karya Ilmiah ini dapat menjadi masukkan 

bagi perawat gerontik dalam mengendalikan penyakit parkinson terutama di Pondok 

Lansia Tulus Kasih Bandung  

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Case Study, Parkinson. 

Kepustakaan : 32 (2016-2022)  
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ABSTRACT 

Zelfira Latifah Dewi 

402021041 

 

Gerontic Nursing Care for Mrs. M, 75 Years Old With a Medical Diagnosis of 

Parkinson's at the Tulus Kasih Elderly Boarding School, Bandung,  

IV; 2022; page 157 ; table 8; bagan 1; attachment 13 

Population growth in Indonesia which also encourages the increasing number of 

elderly cases with various diseases, one of which is Parkinson's disease. Parkinson's 

disease is a brain disorder that causes unwanted or uncontrolled movements, such as 

shaking, rigidity, and balance. Symptoms that appear are often considered normal 

because many of the sufferers continue to receive treatment without any change. 

Providing nursing care is a way to speed up the healing process of patients with 

Parkinson's problems. The purpose of this Nursing Scientific Final is to be able to 

apply Nursing Care to patients with Parkinson's. This final scientific work uses a 

qualitative case study method by applying the evaluation process of assessment, 

diagnosis 2000, intervention, implementation and evaluation given to 1 respondent 

which was carried out on April 06 – April 15 2022. The results of the study on patients 

obtained 5 diagnoses, namely chronic pain , ineffective coping, risk of falling, risk of 

spiritual distress and disturbed sleep patterns. The results obtained are decreased 

chronic pain, increased coping, decreased risk of falls, decreased risk of spiritual 

disorders and decreased sleep pattern disorders, but from the 5 diagnoses taken, 

optimal care has not been obtained. So it is necessary to have a role for health workers 

in providing more intensive interventions in achieving optimal results. This scientific 

work can be included, especially for gerontic nurses in controlling Parkinson's 

disease, Pondok Elderly Tulus Kasih, Bandung. 

Keywords: Case Study, Nursing Care, Parkinson's. 

Literature : 32 (2016-2022)  
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