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Perubahan status mental adalah salah satu gejala paling umum
yang muncul pada pasien lanjut usia yang sering dikaitkan dengan
3 Ds- delirium, demensia, dan depresi. Geriatri 3Ds mewakili serangkaian
diagnosis yang umum dan menantang untuk pasien lanjut usia. Gangguan-
gangguan ini saling berhubungan, meningkatkan risiko satu sama lain, dan
semuanya berhubungan dengan peningkatan risiko mortalitas dan
morbiditas.

Sangat penting untuk memahami bahwa 3Ds adalah sindrom yang
berbeda dengan prognosis dan penatalaksanaan yang berbeda. Perawat
memiliki peran penting dalam manajemen perawatan lansia khususnya
dengan gangguan 3D sehingga dapat mempertahankan kualitas hidup
lansia. Buku ini menyajikan panduan praktis dan komprehensif dengan
menggunakan pendekatan asuhan keperawatan.

FERNBYR G2%-120 105 1

JUERAR g




MENGENAL 3D
(DEMENSIA, DEPRESI, DELIRIUM)
PADA LANSIA

Ns. Siti Yuli Harni, M.Kep., Sp.Kep.Kom.

|z

eurcla

media akrara

PENERBIT CV. EUREKA MEDIA AKSARA



MENGENAL 3D
(DEMENSIA, DEPRESI, DELIRIUM)

PADA LANSIA
Penulis : Ns. Siti Yuli Harni, M.Kep., Sp.Kep.Kom.
Desain Sampul : Eri Setiawan
Tata Letak :  Sri Rahayu Utari
ISBN 1 978-623-120-795-1

Diterbitkan oleh : EUREKA MEDIA AKSARA, JUNI 2024
ANGGOTA IKAPI JAWA TENGAH
NO. 225/JTE/2021

Redaksi:

Jalan Banjaran, Desa Banjaran RT 20 RW 10 Kecamatan Bojongsari
Kabupaten Purbalingga Telp. 0858-5343-1992

Surel : eurekamediaaksara@gmail.com

Cetakan Pertama : 2024

All right reserved

Hak Cipta dilindungi undang-undang

Dilarang memperbanyak atau memindahkan sebagian atau seluruh
isi buku ini dalam bentuk apapun dan dengan cara apapun,
termasuk memfotokopi, merekam, atau dengan teknik perekaman
lainnya tanpa seizin tertulis dari penerbit.

ii



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis ucapkan kepada Allah SWT, karena atas
rahmat dan karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan
penyusunan buku yang berjudul “Mengenal 3D (Demensia,
Depresi, Delirium) pada Lansia”.

Geriatri 3Ds - delirium, demensia, dan depresi merupakan
sindrom perubahan status mental yang menimbulkan dampak yang
bermakna terhadap penurunan kualitas hidup lansia. Sangat
penting untuk memahami bahwa 3Ds adalah sindrom yang berbeda
dengan prognosis dan penatalaksanaan yang berbeda.

Buku ini menyajikan panduan praktis dan komprehensif
dengan menggunakan pendekatan asuhan keperawatan. Penulis
menyadari bahwa buku ini masih jauh dari kata sempurna, oleh
karena itu penulis membuka diri untuk menerima berbagai
masukan sehingga buku ini dapat semakin baik dan bermanfaat
untuk pengembangan ilmu keperawatan Gerontik di masa yang
akan datang.

Padang, April 2024

Ns. Siti Yuli Harni, M.Kep., Sp.Kep.Kom.
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PENDAHULUAN

Perubahan status mental adalah salah satu gejala paling
umum yang muncul pada pasien lanjut usia yang sering dikaitkan
dengan 3 Ds - delirium, demensia, dan depresi. Geriatri 3Ds
mewakili serangkaian diagnosis yang umum dan menantang untuk
pasien lanjut usia. Gangguan-gangguan ini saling berhubungan,
meningkatkan risiko satu sama lain, dan semuanya berhubungan
dengan peningkatan risiko mortalitas dan morbiditas pada lansia
serta peningkatan beban keluarga.

Demensia merupakan suatu kondisi neurologis yang
memengaruhi fungsi kognitif. Gejala demensia dapat berupa
kebingungan, kehilangan memory, dan perubahan perilaku.
Prevalensi Demensia di dunia sekitar 4 - 9% pada individu >= 60
tahun. Diprediksikan akan meningkat hingga 152,8 juta individu
pada tahun 2050. Prevalensi penyakit demensia Alzheimer di
Indonesia sekitar 27,9%. Lebih dari 4,2 juta penduduk Indonesia
menderita demensia.

Delirium adalah fungsi kognitif yang kacau ditandai dengan
kesadaran yang berkabut yang dimanifestasikan oleh lama
konsentrasi yang rendah, persepsi yang salah, gangguan pikir
(Stuart &Sundeen, 1987). Gangguan delirium ini biasanya bersifat
sementara dan biasanya terjadi secara mendadak. Delirium, sering
salah diintrepretasikan dengan demensia, depresi, mania,
schizophrenia akut, atau akibat usia tua, hal ini dapat terjadi karena
gejala dan tanda dari delirium juga muncul padademensia, depresi,
mania, psikosis dan lain-lain. Tingkat prevalensi delirium di orang
lanjut usia mencapai 89% pada mereka yang sakit kritis dan hingga
70% untuk penghuni perawatan jangka panjang (Miller, 2013).

Depresi seringkali menyertai atau bahkan menjadi
komorbiditas dengan demensia. Depresi merupakan gangguan
emosional dan mood yang ditandai dengan kesedihan yang
mendalam, perasaan tidak berdaya, kehilangan harapan perasaan
yang tidak berarti dan bersalah, menarik diri, tidak dapat tidur,
kehilangan selera, minat dalam aktivitas sehari-hari (Miftahudin,



2016). Prevalensi depresi pada populasi lansia diperkirakan 1 - 2%,
laki-laki 0,4% dan prevalensi perempuan 1,4%. Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa prevalensi depresi yang terjadi pada lansia
antara 0,5 - 35%, rata-rata prevalensi depresi mayor 1,9%, depresi
minor 9,7%, dan gejala klinis depresi nyata 13,7% (Hsu et al., 2022).
Sekitar 16% lanjut usia tidak menunjukkan gejala depresi yang jelas
dan depresi terjadi lebih banyak pada lansia yang memiliki
penyakit medis (Irawan, 2021).

Sangat penting untuk memahami bahwa 3Ds adalah sindrom
yang berbeda dengan prognosis dan penatalaksanaan yang
berbeda. Perawat memiliki peran penting dalam manajemen
perawatan lansia khususnya dengan gangguan 3D sehingga dapat
mempertahankan kualitas hidup lansia dan keluarga.



BAB
KONSEP DEMENSIA

A. Konsep Demensia
1. Pengertian

Demensia adalah penurunan menyeluruh dari fungsi
mental luhur yang bersifat progresif dan irevesible dengan
kesadaran yang baik (Katona, 2012). Demensia adalah
keadaan dimana seseorang mengalami penurunan
kemampuan daya ingat dan daya pikir, dan penurunan
kemampuan tersebut menimbulakan gangguan terhadap
fungsi kehidupan sehari-hari. Kumpulan gejala yang
ditandai dengan penurunan kognitif, perubahan mood dan
tingkah laku sehingga mempengaruhi aktivitas kehidupan
sehari-hari penderita (Aspiani, 2014).

World Health Organization (WHO, 2016) menjelaskan
demensia adalah suatu sindrom, dimana ada penurunan
fungsi kognitif (yaitu kemampuan untuk memproses pikiran)
melampaui apa yang dapat diharapkan dari penuaan normal.

2. Etiologi
Penyebab demensia yang reversible penting diketahui

karena pengobatan yang baik pada penederita dapat kembali
menjalankan kehidupan sehari-hari yang normal. Untuk
mengingat berbagai keadaan tersebut telah dibuat suatu
“jembatan keledai” sebagai berikut:
D : Drugs (obat). Obat sedative.

Obat penenang minor dan mayor.

Obat anti konvulsan.

Obat anti hipertensi. Obat anti aritmia.
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KONSEP DEPRESI

Pengertian Depresi

Depresi sebagai suatu gangguan mood yang dicirikan tak
ada harapan dan patah hati, ketidakberdayaan yang berlebihan,
tak mampu mengambil keputusan memulai suatu kegiatan,
tak mampu berkonsentrasi, tak punya semangat hidup, selalu
tegang dan mencoba bunuh diri (Lubis, 2016 dalam Nurifda,
2019).

Depresi merupakan gangguan emosional yang biasannya
ditandai dengan kesedihan yang amat sangat, perasaan yang
tidak berarti dan bersalah (menarik diri, tidak dapat tidur,
kehilangan selera, minat dalam aktivitas sehari-hari. Depresi
adalah gangguan mood, kondisi emosional berkepanjangan
yang mewarnai seluruh proses mental (berpikir, berperasaan
dan berperilaku) seseorang. Pada umumnya mood yang secara
dominan muncul adalah perasaan tidak berdaya dan kehilangan
harapan, perasaan bersalah atau berdosa, tidak berguna dan
putus asa (Miftahudin, 2016).

Depresi yang terjadi pada usia lanjut, banyak disertai
organik patologis, seperti kelainan neurologis, kelainan struktur
otak dan pembuluh darah subkortikal, adanya penebalan
intima-media dari arteri karotis yang merupakan marker
artherosklerotik. Pasien yang seperti ini bervariasi dalam
tampilan gejala klinisnya, perjalanan penyakitnya dan respon
terhadap pengobatan tergantung pada penyakit yang
mendasarinya. Pasien dengan depresi tipe vaskular
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KONSEP DELIRIUM

Overview dan Jenis Delirium

Meskipun delirium telah terjadi pada pasien selama
berabad-abad, hanya dalam beberapa tahun terakhir para
peneliti dan praktisi menyebut delirium sebagai penyakit yang
serius, dapat dicegah, diobati, dan dapat diobati. Kata
“delirium” berasal dari bahasa latin yang artinya lepas jalur.
Sindrom ini pernah dilaporkan pada masa Hippocrates dan
pada tahun 1813 Sutton mendeskripsikan sebagai delirium
tremens, kemudian = Wernicke menyebutnya sebagai
Encephalopathy Wernicke (Miller, 2013).

Delirium adalah fungsi kognitif yang kacau ditandai
dengan Kesadaran, berkabut yang dimanifestasikan oleh lama
konsentrasi yang rendah, persepsi yang salah, gangguan pikir
(Stuart dan Sundeen, 1987). Delirium adalah suatu kondisi yang
dikarakterisasi dengan adanya perubahan kognitif akut (defisit
memori, disorientasi, gangguan berbahasa) dan gangguaan
pada sistem kesadaran manusia. Delirium bukanlah suatu
penyakit melainkan suatu sindrom dengan penyebab multipel
yang terdiri atas berbagai macam pasangan gejala akibat dari
suatu penyakit dasar. Delirium didefinisikan sebagai disfungsi
cerebral yang reversible, akut dan bermanifestasi klinis pada
abnormalitas neuropsikiatri. Delirium, sering salah diintre-
pretasikan dengan demensia, depresi, mania, schizophrenia
akut, atau akibat usia tua, hal ini dapat terjadi karena gejala dan
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