
 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN LANSIA DENGAN DEMENSIA 

PADA PENERAPAN TERAPI PUZZLE UNTUK MENGATASI MASALAH 

GANGGUAN MEMORI DI DESA BALEDONO JURANG KECAMATAN 

PURWOREJO 

 

 
KARYA ILMIA AKHIR NERS 

 
Disusun Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh 

Gelar Ners 

 

 

 

 

Diajukan Oleh 

Ratna Sari 

20230378 

 
 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

PROGRAM PROFESI 

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

2024 



i 

Univeritas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN LANSIA DENGAN DEMENSIA 

PADA PENERAPAN TERAPI PUZZLE UNTUK MENGATASI MASALAH 

GANGGUAN MEMORI DI DESA BALEDONO JURANG KECAMATAN 

PURWOREJO 

 

 

KARYA ILMIA AKHIR NERS 

 
Disusun Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh 

Gelar Ners 

 

 

Diajukan Oleh 

Ratna Sari 

20230378 

 
 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

PROGRAM PROFESI 

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

2024 



ii 

Univeritas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS 



iii 

Univeritas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING 



iv 

Univeritas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

HALAMAN PENGESAHAN 



v 

Univeritas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS 

AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS 

 



vi 

Univeritas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

Program Studi Pendidikan Profesi Ners Program Profesi 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

KIAN, Augustus 2024 

Ratna Sari 1), Rina Saraswati 2) 

ratna.santoso45@gmail.com 
 

ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN LANSIA DENGAN DEMENSIA PADA 

PENERAPAN TERAPI PUZZLE UNTUK MENGATASI MASALAH GANGGUAN 

MEMORI DI DESA BALEDONO JURANG KECAMATAN PURWOREJO 

 

 
Latar Belakang: Lansia adalah seseorang berusia 60 tahun yang terdiri dari usia lanjut 

usia (60 – 74), lansia usia tua (74-90), lansia sangat tua (>90), di indonesia terdapat 

kenaikan lanjut usia sebesar 11,75%, di provinsi Jawa tengah 4,86 juta lansia, jumlah lansia 

di purworejo 13,07%. Permasalahan yang dialami lansia adalah adanya perubahan daya 

ingat (demensia) dan untuk pencegahan yaitu dengan terapi puzzle untuk memperlambat 

onset kognitif pada lansia yang mengalami gangguan memori. 

Tujuan: Untuk menganalisis asuhan keperawatan lansia dengan demensia pada penerapan 

terapi puzzle untuk mengatasi masalah gangguan memori di desa baledono jurang 

kecamatan purworejo. 

Metode Penelitian: Menggunakan deskribtif dengan pendekatan studi kasus pada 5 lansia 

dengan demensia di Desa Baledono Jurang, Kecamatan Purworejo, Kabupaten Purworejo, 

menggunakan kuisioner MMSE dan lembar observasi 

Hasil: Hasil penelitian dari penerapan yang telah dilakukan pada kelima responden selama 

3 kali pertemuan dalam satu minggu pada penilaian MMSE setelah diberikan terapi, 

didapatkan nilai MMSE rata-rata sebelum intervensi 18,4 dan setelah intervensi dan skor 

MMSE rata-rata setelah diberikan terapi puzzle pada lansia dengan demensia yaitu 24,2. 

Kesimpulan: Hasil penelitian dapat disimbulkan bahwa penerapan terapi puzzle pada 

lansia dengan demensia memiliki pengaruh dalam meningkatkan tingkat kognitif lansia 

dengan nilai MMSE 4-5 point setelah diberikan terapi puzzle. 

Rekomendasi: Bagi masyarakat diharapkan untuk penelitian ini bisa menjadikan rujukan 

asuhan keperawatan ataupun kesehatan serta salah diantaranya yang lain bagi lansia dengan 

demensia. 

 

Kata Kunci ; Demensia, Terapi Puzzle, Gangguan Memori 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF NURSING CARE FOR THE ELDERLY WITH DEMENTIA ON 

THE APPLICATION OF PUZZLE THERAPY TO OVERCOME MEMORY 

PROBLEMS IN BALEDONO JURANG VILLAGE, PURWOREJO REGENCY 

 

Background: The elderly is a 60-year-old person consisting of the elderly (60 - 74), the 

elderly (74-90), the very old elderly (>90), in Indonesia there is an increase in the elderly 

by 11.75%, in the province of Central Java 4.86 million elderly, the number of elderly 

people in Purworejo is 13.07%. The problem experienced by the elderly is the change in 

memory (dementia) and for prevention, namely with puzzle therapy to slow down the 

cognitive onset in the elderly who experience memory disorders. 

Purpose: To analyze nursing care for elderly people with dementia in the application of 

puzzle therapy to overcome the problem of memory disorders in Baledono Jurang, Village, 

Purworejo District. 

Research Methods: Using a case study approach on 5 elderly people with dementia in 

Baledono Jurang Village, Purworejo Regency. Using a case study approach on 5 elderly 

people with dementia in Baledono Jurang Village, Purworejo Regency, using MMSE 

questionnaires and observation sheets 

Results: The average MMSE score before the intervention was 18.4 and after the 
intervention and puzzle therapy, the average MMSE score in the elderly with dementia was 

24.2 as reported in the results of the study conducted on the five respondents for 3 meetings 

in one week on the MMSE assessment after therapy was administered. 

Conclusion: The results of the study can be concluded that the application of puzzle 

therapy in the elderly with dementia has an influence in improving the cognitive level of 

the elderly with an MMSE value of 4-5 points after being given puzzle therapy. 

Recomendation: For the community, it is hoped that this research can be used as a 

reference in providing technology and knowledge related to nursing or health and among 

others for the elderly with dementia. 
 

Keywords; Dementia, Puzzle Therapy, Memory Disorder 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

Lanjut usia merupakan seseorang yang telah mencapai usia lebih 

dari 60 keatas yang memerlukan perhatian yang sangat khusus dari awal 

kehidupan dalam satu kelompok (Nasrullah, 2022). Lansia adalah siklus 

dari perkembangan alami dari kehidupan manusia yang sudah melalui 

proses tumbuh kembang dari bayi, anak-anak, dewasa, dan berakhir menjadi 

tua. Periode penutupan yang telah dilewati selama oleh lansia selama 

kehidupan akan mengalami kemunduran fisik serta psikologis secara 

perlahan (Al-Finatunni’mah & Nurhidayati, 2020). 

Menurut (WHO) prevelensi lansia di seluruh dunia mencapai 500 

juta pada usia 60 tahun, dan jumlahnya akan mengalami peningkatan yang 

signifikan sebanyak dari 1,2 milyar menjadi bertambah 2 milyar di tahun 

2050 mendatang. Menurut Badan Pusat Statistik (2023) presentase lanjut 

usia di Indonesia sebanyak 11,75% yang mengalami kenaikan sebesar 

1,27% dari perbandingan pada tahun yang sebelumnya sebanyak 10,48%. 

Sedangkan pada provinsi Jawa Tengah jumlah lansia sebesar 4,65 juta dari 

jumlah penduduk 36,81 pada tahun 2021, jumlah lansia 4,86 juta pada tahun 

2022 dari 37,18 juta penduduk, prevelensi jumlah lansia di Jawa Tengah 

pada tahun 2020-2035 akan mengalami kenaikan pada tiap tahunnya 

menurut Badan Pusat Statistik (2022). Sedangkan proyeksi prevelensi lansia 

di Kabupaten Purworejo pada tahun 2018 (17,39%) atau sebanyak 124,6 

ribu dari seluruh populasi dan di tahun 2022 (16,51%) atau sebanyak 128,98 

ribu (Badan Pusat Statistik Kabupaten Purworejo, 2023). Hal ini 

menunjukan bahwa jumlah lanisa di kabupaten purworejo lebih tinggi dari 

total penduduk lansia atau 13,07% dari total penduduk Jawa Tengah secara 

keseluruhan. 

Permasalahan yang banyak dialami oleh lansia yaitu 

delirium,masalah gizi, resiko jatuh, dan gangguan imobilisasi (Safitri & 
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Supriyanti, 2021). Masalah yang terjadi pada lansia baik secara fisik 

ataupun psikologis ,masalah psikologis yang sering terjadi pada lansia 

daiantaranya ialah seperti depresi, kecemasan (anxiety), gangguan makan, 

gangguan tidur, demensia, sindroma diagnosis, dan Alzheimer (Susanti & 

Hasrianto, 2021). Selain dari itu, masalah fisik yang dialami lanisa akan 

mengalami perubahan penurunan pada sistem organ diantaranya; resiko 

jatuh, gangguan muskuluskeletal, sistem kardiovaskuler, persyarafan, 

endokrin, pendengaran, gastrointestinal, vagina, kulit, penglihatan, 

gangguan pernafasan, dan vesika urinaria (Anindya et al., 2024) . 

Siklus yang timbul pada lansia merupakan suatu yang tidak dapat 

dirubah secara langsung dan terus menerus yang dapat mempengaruhi 

psikologis, fisik, mental, peralihan fungsi, dampak dari kemunduran dan 

perkembangan spiritual Paragas et al (2019) dalam (Nurapipah, 2023). 

Semakin meningkat lansia maka semakin banyak permasalahan kesehatan 

yang perlu di perhatihan sehingga lansia dapat terhindar dari gangguan 

psikologis dan fisiknya. 

Menurut World Helath Organization (2022) penderita demensia 

didunia diperkirakan sebanyak 55 juta jiwa dan di perikirakan akan 

mengalami kenaikan sebesesar 139 juta jiwa pada tahun 2050. Demensia 

atau Alzheimer yaitu sindrom penurunan memori, penurunan kemampuan 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari perubahan sikap, dan perubahan pada 

pemikiran. Bertambahnya jumlah pasien demensia juga dapat 

meningkatkan kebutuhan akan perawatan diri dalam melakukan aktivitas, 

maka dari itu usia pada lansia sanggatlah berpengaruh terhadap munculnya 

penderita demensia (Retno Suryatika & Heru Pramono, 2019). Menurut 

Ivanalie (2022) demensia terbagi menjadi 3 kategori : pada stadium lanjut 

akan timbul gejala dari kemunduran minor diantaranya seperti kesulitan 

dalam melakukan orientasi dan sering disalahartikan kenormalan dari akibat 

usia tua sebagaian dari proses penuaan. Pengalaman dari semua lansia 

secara umum pasti akan mengalami disorientasi terhadap tempat, waktu, 
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kehlangan motivasi, agritasi, penurunan motivasi sehingga lansia akan 

mengalami kesulitan dalam melakukan aktivitas dan menimbulkan 

ketergantungan kepada orang lain. 

Masalah keperawatan lansia dengan demensia yaitu gangguan 

memori yang terjadi karena bagian dalam otak mengalami kerusakan yang 

mengurangi dan mengghalangi kemampuan otak dalam menginggat dan 

menyimpan informasi. Gangguan memori juga berpengaruh kepada tubuh, 

jiwa, pikiran, kognitif dan ketidaknyamanan fisik yang mengakibatkan 

disfungsi pada otak, iskemik,ensefalopati, hepatomegaly, ataupun sisitem 

yang menuju kearah system syaraf pusat. Adanya gangguan kognitif pada 

lansia yang mengalami demensia merupakakan adanya penyusutan dari 

fungsi organ otak yang memberikan dampak seseorang menjadi lupa, 

memiliki gangguan pemahaman dalam tindakan dan bicara sehingga 

menimbulkan hambatan dalam aktivitas keseharian (Petherbridge, 2019). 

Pada lansia yang mengalami dimensia akan mengalami penyusutan 

(deterioration) dalam perilaku bergaul, motivasi dalam hidup, dan 

pengendalian emosionalnya (Phung et al., 2018). Hasil dari penelitian 

(Darma & Husada, 2020) bahwa lansia yang akan mengalami gangguan 

memori pada usia 60 sampai 74 tahun berdasarkan karakteristik latar 

belakang, jenis kelamin, status perkawinan, pekerjaan, dan pendidikan. 

Sebagian hasil riset yang menunjukan bahwa lansia yang terkena 

demensia dari penelitian (Widyantoro et al., 2021) di dapatkan dari hasil 

metode cross sectional diperoleh dari 73 responden bahwa hasil 11 lansia 

(15,1%) mengalami demensia ringan, 62 lansia (84,9%) mengalami 

demensia sedang , dari jumlah karateristik bahwa jenis kelamin perempuan 

lebih banyak mengalami demensia atau sebesar 42 lansia (57,5%). 

Perolehan data menggunakan metode kuisioner MMSE (Mini Mental State 

Exammination) yang berguna untuk menilai skor dari tingkatan demensia 

yang dialami oleh lansia. 
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Salah satu yang perlu diperhatian ialah sistem kognitif yang 

mengalami penurunan. Manfaat dari sistem kognitif memberikan fungsi 

yang sangat luar biasa diantaranya meliputi kemampuan dalam 

mengingat,berfikir, kemampuan mengolah bahasa, dan kemampuan mental 

beraktifitas secara sadar. Selain dari itu, lansia juga memiliki perubahan 

emosi yang mengakibatkan sistem tubuh terganggu, dan proses daya fikir 

yang berat serta kesulitan dalam menilai objek (Hukmiyah, 2019). Jika 

dalam memiliki status sosial, aktifitas fisik dan memiliki aktivitas yang 

dapat merangsang otak dapat memberikan manfaat bagi intelektual lansia 

dalam mengurangi resiko gangguan kognitif (Pardosi & Marsinova, 2021). 

Menurut Fatimah (2021) upaya dalam meningkatkan memori pada 

lansia yaitu dengan mengasah otak dengan suatu permainan, membaca, dan 

aktivitas yang berkaitan dengan kerja otak. Pencegahan gangguan kognitif 

pada lansia sangat diharuskan dengan cara memberikan simulasi otak di 

dalam sebuah aktivitas agar otak dapat bekerja, serta menstimulasi otak 

dengan cara membaca. Otak merupakan bagian dari tubuh yang akan 

mengalami penurunan setiap bertambahnya umur pada seseorang, maka 

dari itu aktivitas yang kurang dapat berakibat berkurangnya kemampuan 

tubuh dari berbagai hal yang dilakukan (Isnaini & Komsin, 2020). 

Penerapan terapi puzzle dapat dilakukan yang berguna 

memperlambat onset kognitif pada lansia, fungsi dari puzzle sendiri adalah 

melatih keseimbangan, melatih kesabaran, melatih cara adil dalam berbagi, 

serta mengasah daya ingat pada otak. Puzzle yaitu permainan yang berguna 

untuk melatih tingkat konsentrasi, keteraturan, dan kreativitas dari sebuah 

gambar atau teka teki silang dari beberapa kepingan tertentu (Maharani et 

al., 2022). Pemberian terapi non farmakologis ini meruapakan bentuk dari 

sebuah permainan yang akan membuat otak rileks dan menyenangkan, akan 

tetapi terdapat kegiatan aktivitas kognitif di dalamnya yang bisa 

memberikan rasa untuk meningkatkan daya fikir juga timbul rasa antusias, 

memberikan daya ingat pada otak sehingga dapat dilakukan secara mandiri 
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pada waktu luang. Berdasarkan penelitian dari (Pae et al., 2021) yang 

dilakukan di griya usia lanjut menggunakan instrumental Mini Mental 

Status Examination (MMSE) dalam metode pre experiment design dengan 

teknik purposive sampling diperoleh responden sebanyak 30 lansia yang 

berumur rata-rat pada rentan ≥75 tahun dan jenis kelamin terbanyak yaitu 

laki-laki dengan jumlah 16 lansia (53,3%) serta rata-rata pendidikan lansia 

adalah SMA. Hasil dari lansia yang mengalami kelainan gangguan kognitif 

(MMSE) normal yaitu 0%, ringan 22 lansia (73,3%) dan berat 8 lansia 

(26,7%). Pertemuan pertama peneliti melakukan pretest selama 20 menit 

didapatkan hasil mean 30,83 dan posttest 88,33 artinya terdapat kenaikan 

secara signifikan setelah diberikan terapi puzzle. Selain itu hasil dari 

penelitian efektivitas jigsaw puzzle eksperimintal dari (Brandt et al., 2023) 

bahwa hasil dari MMSE dari 9 responden dari jenis kealmin perempuan 

sebanyak 5 (55,6%) dan laki-laki 4 (44,4) dari kelompok eksperimental 

hasil mean uji MMSE 27,9% dan jumlah jenis kelamin dari kelompok 

control perempuan sebanyak 3 (33,3%) dan laki-laki 6 (66,7) dengan hasil 

mean MMSE sebesar 28,11% sehingga dapat diisimpulkan juga bahwa 

jigsaw puzzle dapat melatih kognitif serta prestasi pada lansia. 

Berdasarkan uraian diatas bahwa peneliti menyimpulkan bahwa 

gangguan memori merupakan suatu penyakit yang dialami oleh lansia 

karena penyusutan fungsi kognitif memori yang mengalami penurunan, 

disorientasi tempat, waktu, dan berkurangnya kemampuan mengolah 

bahasa serta aktivitas yang menghambat dalam keseharian hidup lansia. 

Maka dari itu penulis tertarik untuk melakukan analisis asuhan keperawatan 

pada lanisa dengan masalah keperawatan gangguan memori pada demensia 

dengan penerapan terapi puzzle di Desa Baledono Jurang Kecamatan 

Purworejo untuk mencegah penurunan fungsi kognitif pada lanjut usia. 
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B. Rumusan Masalah 

Menganalisis Asuhan Keperawatan Lansia Dengan Demensia pada 

Penerapan Terapi Puzzle Untuk Mengatasi Masalah Gangguan Memori di 

Desa Baledono Jurang Kecamatan Purworejo? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mengnalisis asuhan keperawatan lansia dengan demensia pada penerapan 

terapi puzzle untuk mengatasi masalah gangguan memori di desa baledono 

jurang kecamatan purworejo. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskribsikan hasil pengkajian keperawatan lansia dengan demensia 

b. Memaparkan hasil diagnosa keperawatan lanisa dengan demensia 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pasa lansia dengan demensia 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada lansia dengan 

demensia 

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada lansia dengan demensia 

 
D. Manfaat 

1. Bagi Masyarakat 

Hasil analisis diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat 

guna meminimalkan angka demensia pada penerapan terapi puzzle untuk 

mencegah gangguan memori. 

2. Bagi pengembang ilmu dan teknologi keperawatan 

Hasil analisis diharapkan dapat memperluas ilmu pengetahuan dan 

teknologi dalam bidang keperawatan dalam pengaplikasian terapi puzzle 

pada pasien dengan demensia. 
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3. Bagi penulis 

Hasil analisis asuhan keperawatan karya tulis ilmiah diharapkan dapat 

menambah wawasan, pengalaman dalam memberikan asuhan keperawatan 

pada pasien dengan demensia. 
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Lampiran 2. Lembar Penjelasan Studi Kasus 

LEMBAR PENJELASAN STUDI KASUS 

 

Kepada Yth. 

Claon Responden Studi Kasus 

Di tempat 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners Program Universitas Muhammadiyah Gombong 

Nama : Ratna Sari 

NIM : 202303078 

Akan mengadakan studi kasus dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan 

Lansia Dengan Demensia Pada Penerapan Terapi Puzzle Untuk Mengatasi Masalah 

Gangguan Memori Di Desa Baledono Jurang Kecamatan Purworejo”. Studi ini 

tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden, kerahsiaan semua 

informasi responden akan dijaga, dan hanya dipergunkan untuk kepentingan studi 

kasus. Jika anda tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada unsur pemaksaan 

dan ancaman bagi anda dan keluarga. Apabila bersedia menjadi responden, maka 

saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang terlampir dibelakang. 

1. Apabila Bapak/Ibu bersedia berpartisipasi, terlebih dahulu akan dilaksanakan 

anamnesa mengenai keluhan atau status psikososial Bapak/Ibu. 

2. Kemudian Bapak/Ibu akan menandatangani lembar persetujuan yang akan 

disaksikan oleh keluarga. 

3. Apabila saat studi kasus berlangsung tetapi Bapak/Ibu ingin mengundurkan diri 

karena masalah tidak nyaman, maka Bapak/Ibu diperbolehkan mengundurkan 

diri dari studi kasus ini. 

Demikian surat permohonan ini saya ajukan, atau perkenaan dan kesediaan 

responden dalam studi kasus ini, saya mengucapkan terima kasih 

 

Peneliti 

 
(Ratna Sari) 
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Lampiran 3. Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama, saya 

yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama (Inisial)     : 

Umur : 

Jenis kelamin      : 

Menyatakan bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang 

akan dilakukan oleh Mahasiswa Program Pendidikan Profesi Ners Universitas 

Muhammadiyah Gombong. 

Nama : Ratna Sari 

NIM 202303078 

Dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan Lansia Dengan Demensia Pada 

Penerapan Terapi Puzzle Untuk Mengatasi Masalah Gangguan Memori Di Desa 

Baledono Jurang Kecamatan Purworejo”. Saya memahami bahwa studi kasus ini 

tidak berakibat negatif dan merugian bagi saya, karena penelitian ini digunakan 

untuk mengembangkan ilmu kesehatan. Oleh karena itu, saya bersedia menjadi 

responden dalam penelitian ini dengan mendatangi surat persetujuan ini tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

Peneliti 
 

 

(Ratna Sari) 

 

 
Responden 

 

 

 

(…………….) 
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Lampiran 4. Lembar Bebas Plagiasi 
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Lampiran 7. Puzzle Konstruksi 
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Lampiran 8. Standar Oprasional Prosedur 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PENERAPAN TERAPI PUZZLE 

Standar Operasional 

Prosedur 

Penerapan Terapi Puzzle 

Pengertian Terapi puzzle adalah melatih keseimbangan, melatih 

kesabaran, melatih cara adil dalam berbagi, serta 

mengasah daya ingat pada otak. Puzzle yaitu permainan 

yang berguna untuk melatih tingkat konsentrasi, 

keteraturan, dan kreativitas dari sebuah gambar atau 

teka teki silang dari beberapa kepingan tertentu 

(Maharani et al., 2022). 

Tujuan Terapi puzzle puzzle dapat dilakukan yang berguna 

memperlambat onset kognitif pada lansia. 

Indikasi Lansia usia 60-75 tahun 

Alat dan Bahan Permainan Puzzle 

Persiapan Lingkungan Menjaga privasi klien 

Memberikan informasi kepada klien tentang tindakan 

yang akan dilakukan 

Tahap Orientasi Memberikan salam 

Memperkenalkan diri 

Memberikan informed consent kepda responden 

Menjelaskan maksud dan tujuan 

Prosedur Kerja Peneliti menjelaskan tata cara bermain puzzle kepeda 

klien 

Jika terdapat klien yang merasa kelelahan saat 

permainan dilaksanakan wajib diberhentiakan 

Memberikan puzzle bergambar kepada klien 

Meminta klien untuk Menyusun kepingan gambar yang 

sudah diberikan 
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 Peneliti meminta kembali kepingan gambar yang sudah 

tersusun oleh klien 

Peneliti memberikan pujian kepada klien dalam setiap 

keberhasilan dalam menyusun bebrapa kepingan puzzle 

Evaluasi Peneliti menanyakan perasaan klien setelah selesai 

menyusun puzzle dan meminta klien menyebutkan 

gambar puzzle yang sudah tersusun tersebut 

Terminasi Mengucapkan salam dan terimaksih kepada klien 
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Lampiran 9. Lembar Konsultasi 
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