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ABSTRAK

PENGARUH REMINISCENCE THERAPY TERHADAP PENINGKATAN
FUNGSI KOGNITIF PADA LANSLIA DI PANTI SOSIAL TRESNA
SAMARINDA

Rahel Kayang! Noorhidayah™, Rivan Firdaus"
:'Ma.'im[n:'n Prodi Sarjana Terapan Keperawatan, Poltekkes Kaltim
“ Dosen Jurivan Keperawatan, Poltekbes Kaltim

Latar belakang ; Reminiscence Therapy adalah terapi modalitas dengan mengingat
masa latn yang dapat menurunkan beberapa ganpguan kesehatan salah satunyva
adalah gangguan fungsi kognitif vang dialami lansia. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahul pengaruh Reminiscence Therapy terhadap peningkatan fungsi kognitif
pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Samannda.

Metode : Desain penelitian ini eksperimen semu dengan rancangan pre and post
tesi without controf group. Populasi dalam penelitian adalah seluruh lansia di Panti
Sosial Tresma Werdha Samorinda dengan jumish sampel 15 responden, teknik
pengambilan sampelnva  vaitu  non-probability  sampling  dengan  metode
cenvecutive. Instrument pengumputan data dalam penelitian ini adalah tes kognitif
secara umum mengmumakan MMSE.

Hasil Penelltian : Hasil dan penelitian inl menggunakan Wilcoxon Signed Rank
Test torhadop milai fungsi kognitif sebelum dan sesudah diberikan reminiscence
therapy mendapatkan nilai signifikan p = 0.002 (p<aa=0,05).

Kestmpulan ¢ Ada penganih Reminiscence Therapy lerhadap peningkatan fungs
kognitif pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Samannda. Terapi ini
direkomendasikan sebagai salah satu terapi yong dapat dilakukan dalam upaya
mempertzhankan fungsi kognitif lansia.

Kata kunel : Lansia, Fungsi Kognitif, Terapi Reminiscience
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ABSTRACT

THE EFFECT OF REMINISCENCE THERAPY ON IMPROVING
COGNITIVE FUNCTION IN THE ELDERLY AT THE AT THE TRESNA
WERDHA SOCIAL CARE CENTER INSTITUTION

Rahel Kayang'!, Noothidayah™', Rivan Firdaus™
"'.%p-l:lilad Nursing Student, Health Polytechnics East Bomeo
“Mursing Studies, Health Polytechnics East Borneo

Background: DSME is modality therapy by remembenng the past which can
reduce some health problems ope of which 15 cognitive function disorders
experienced by the elderly. The srudy aims to determine the effect of reminiscence
thergpy on improving cognitive function in the elderly at the Tresna Werdha
Samarinda Social Care Institution.

Method: The design of this study was a quasi-experimental design with a pre and
post test without control group. The population in the study were all elderly at the
Tresna Werdha Samarinda Social Institution with a sample of 15 respondents. The
sampling technigue 15 non-profbability sampling with the consecutive.  Instrument
of data collection in this research is general cognitive test using MMSE,

Results: The results of this study indicate that the results of statistical tests using
the Paired T-Test, in the experimental group p = 0,000 and p = 0,001 in the control
group, while the P value on the Independent T-Test is 0,000 (p <ao; o =0, 05).
Conclusion: There is an effect of reminiscence therapy on improving cognitive
function in the elderly at the Tresna Werdha Samannda Social Care Intititution.
This therapy is recomemmended as one of the therapies that can be done in an effort
to maintain cognitive function in the elderty.

Keywords: Elderly, Cognitive Function, Remimiscence Therapy
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BAB I

PENDAHULUAN

Al Latar Belakang

Menurut WHO lansia merupakan seseorung yang telah memasuki usia 60
tahun keatss. Lansin merupakan suatu proses menghilangnya secara bertahap
kemampuan jaringan untuk memperbaiki  divi atou  mengganti din dan
mempertahankan fungsi normal dan struktumya (Nurrshmani, 2012},

Diata dari World Population Prospects (2015) menjelaskan ada 901 juta
orang berusia 60 tahun atau lebih, yang terdir: atas 12% dan jumlah populasi dunia.
Pada tahun 2015 dan 2030, jumlah orang berusza 60 tahun atau lebih diproyaksikan
akan tumbuh sekitar 56% dard 901 juta menjadi 1.4 milyar, dan pada tahun 2050
populasi lansia diproyeksikan lebih 2 kali lipat di tahun 2015, vaitu mencapai 2.1
milyar (United Nations, 2015},

Pada tahun 2017, jumlah penduduk Indonesia diperkirakan akan mencapai
angka sckitar 248 juta jiwa dengan jumlsh penduduk sebessr ini, Indonesia
menduduki peringkat ke-4 dunia setelah Cina, India dan Amerika Serikat. Jumlah
penduduk lanjut usia 60 tahun keatas di Indonesia pada talum 2015 mencapai 16,80
jutz orang. Angka ini naik menjadi 18.96 juta orang pada tahun 2016 dan menjadi
19,32 juta orang pada tahun 2017 artinya jumlah lansia adatsh 8.3% dar total

seluruh penduduk Indonesia (Kemsos, 2018).



Berdasarkan data rekam medik yang diperoleh dari Panti Sosial Tresna
Werdha Samannda pada bulan maret 2018 tercatat lansia dengan gangguan fungsi
kognitif sebesar 47 orang atau 48,88% dari 104 lansia {Rekam Medik, 2018),

Peningkatan jumlsh lansia ind tentunya akan memberikon dampak pada
pelayanan bagi lansia khususnys pelavanan kesehatan, dimana setiap pemben
pelayanan kesechatan (termosuk pelayanan keperawaton) harus meningkatkan
kunlitas dan kuantitas pelayanannya. Perubahan psikologis lansia berkaitan erat
dengan perubahan biologis yang dislaminya: Adanva perubahan biologis atau fisik
pada lansia akan berdampak pads kemampuan sensasi, persepsi. dan penampilan
psikomotor yang sangat penting bagi fungsi individu sehari-han.

Seiring dengan proses menua, tubuh skan mengalami berbagai masalah
kesehatan atau yang biasa disebut dengan penyakil degeneratif, Salah satu penyakit
degeneratif yang kerap didenta lansia adalah penyakit demensia atau banyak
dikenal dengan sebutan pikun. Demensia adalah wstilah umom yang digunakan
untuk mengoambarkan kerusolon fungsi kognitif global yang binsanya bersifar
progresif dan mempengarubi aktifitas kehidupan sehari-han (Dewi, 2018).

Terapi modalitas merupakan bentuk terapi non-farmakologis yang dilakukan
pada lansia untuk memperbaiki dan mempertahankan sikap lansia agar mampu
bertahan dan bersosialisasi dengan lingkungan masyarakat sekitar dengan harapan
lansia dapat tetap berhubungan dengan keluarga. teman. dan sistem pendukung

yang ada ketika menjalani terapi (Dewi, 2018),



Reminiscence therapr merupakan salah satu terapi modalitas vang dapat
menurunksn beberapa gangguan kesehatan salah satunya adalah pangguan fungs
kognitif yang dialam lansia {Dewi, 2018).

Reminiscence therapy otau terapi kenangan adalah terapi dengan mengingat
masa lalu atau kenangan vang indah dan menyenangkan. Menurut Fontaine dan
Faltcher terapi ini bertujuan untuk meningkatkan harga diri, membantu individu
mencapai kesadaran dir, memahami dini dan beradaptasi dengan stress {Dew,
2018)

Penelitian yang dilakukan oleh Harini (2018} tentang Pengaruh Reminiscence
Therapy tethadap Fungsi Kognitif pada Lanjut Usia bahwa nilai fungsi kognitif
setelah diberikan perlakuan remniniscence therapy sebagian besar berada pada
kategori ringan; Sehingga pemberian reminiscence therapy berpengaruh terhadap
fungsi kognitif pada lanjut usia { Dews, 2018).

Penelitian lain dilakukan oleh {Dewi, 2018) Pengaruh Terapi Reminiscence
Terhadap Fungsi Kognitif Lansia Di UPT PSTW Bondowoso setelah diberikan
perlakunn reminiscence therapy tertbukti berpengaruh terhadap peningkatan fungsi
kognitif lansia.

Berdasarkan uraian dan latar belakang diatas, maka peneliti tertanik untuk
melakukan penelitian dengan judul “pengaruh reminiscence therapy terhadap

peningkatan fungsi kognitif pada lansia di PSTW Samannda”



A, Rumusan Masalah
Berdasarksan latar belakang vang telzh divraikan maka dirumuskan permasalahan
dalam penelitian ini sebagai berikut:
“Apakah ada pengaruh reminiscence therapy terhadap peningkatan fungsi kognitif

pada lansia di PSTW Samarinda™

B. Tujuan Penelitlan
1. Tujoan Umum
Untuk mengetahui pengaruh reminiscence therapy terhadap peningkatan fungsa
kognitif pada lansia
1. Tujuan Khusus
a Menmdentifikasi karatenstik lansia meliputi jenis kelsmin, omur dan
pendidikan di PSTW Samarmda
b. Mengidentifikasi fungsi kognitif sebelum pemberian seminiscence therapny
pada lansia di PSTW Samarinda
¢. Menmdentifikasi fungsi kognitif sesudah pembenan reminiscence therapy
pada lansia di PSTW Samarinda
d. Menganalisis pengaruh perlakuan menggunakan reminiscence therapy

terhadap peningkatan fungsi kognitif pada lansia di PSTW Samarinda



C. Manfaat penelltian
1. Teoritis
Penelitan ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, wawasan dan sebagai
bahan perkembangan ilmu pengetshuan dibidang keperawatan khususnya
tentang pengaruh reminiscence therapy  terhadap peningkatan fungsi kognitif
pada lansia.
2. Praktisl
. Bagl UPTD. PSTW Nirwana Puri Samarinda
Dapat memberikan sumbang saran atou acuan bagi Panti Sosial Tresma
Werdha Samarnnda dalam meningkatkan fungsi kognitif pada lansia.
b. Bagl Peneliti
Menambah pengalaman bagi peneliti dalam bidang keperawatan mengenai
pengaruh reminisconce therapy tethadap peningkatan fungsi kognitif pada
lansia.
c. Bagl responden
Diapat memberikan manfaat informasi don pengetahuan dalim mengatasi

gangguan fungsi kognitif pada lansia.

. Keasllan Penelitian
Keaslian penelitian ini merupakan matrik yang memuat tentang nama peneliti
besera tahun, judul penelitian, metode penelitian dan hasil penelitian yang dapat

dilihat pada tabel 1.1 di bawah ini.



Tabel 1.1
Penelltian Terdahulu

profubility sampling

No | Judul pencliban dan nama | Metode peneliian dan hasil Perbedaan
peneli penelitian
|. |Pengaruh  Reminiscence | Jenis penelitian: pre | Jenis penelitian: Duasi
Therupy Terhadap Fungsi | eksperiment design experiment
Kognitif Pada Lanput Usia | Rancangan penelitian: one | Rancangan penelitian: pre test
Harini (2018) group pre-post test design and post test without control
Teknik - sompling:  mon | group
probability sampling Metode sampling: Purposive
Metode sampling: Purposive | sampling
samypiin Waktu dan tempat penelitian:
Waktu dan tempat | Waktu penelitian 3 minggu di
penelitian: Wakiu penelitian | Panti Sosial Tresma Werdha
| bulan di wilaynh kerja | Samarinda
UPT. Puskesmas
Abiansemal
Hasil: Hasil penelitian ini
disimpulkan bahwa
perhenan seminiscence
therapy berpengaruh terhadap
fungsi kognitif pada lanjui
Ui
p Pengaruh Terapi | Jenis penelitian: pre | Jenis penelitian: Ouearsi
Reminiscence  Terhadap | eksperiment design experiment
Fungsi Kognitif Lansia Di | Rancangan penelitian: one | Rancangan penelitian: pre test
LPT PSTW Bondowoso group pri-post fest design and post test without control
Dewi (2018) Tekmk  sampling:  mon | group




Metode sampling: Purposive

samplin
Waktu

penelitian: Waktu penelitian

dan tempat

Metode sampling: Purposive
sampling
Waktu dan tempat penelitian:

Waktu penelitian 3 minggu di

2 minggu di UPT PSTW | Panti Sosial Tresma Werdha

Bondowoso, Samarinda

Hasil: Hasil penelitian ini

disimpulkan bahwa

pﬂnhcriﬁn FERT NI EroE

therapy berpengaruh terhadap

fungsi kognitif pada lanjut

TN
Reminiscence Thevapy | Jems penelitian: pre | Jenis penelitian: {Feacisi
Dengan Metode Terapl | eksperiment design experiment
Alktivitas Kelompok | Rancangan penelitian: one | Rincangan penelitian: pre test
Meningkatkan Fungsi | group pre-post test dexiyn and post test without control
Kognitif Pada Lansia (R.A. | Teknik  -sampling:  mon | group
2008) probability sampling Metode sampling: Purposive

Metode sampling: Purpasive
st

Wakiu tempat
penelitian: Waktu penelitian

dan

3 mingpu di Panti Werdha

Hasil: -Hasil penelitian ini
distmpulkan bahwa
reminiseence therapy dapat
meningkatkan fungsi

kognitif lansia

sampling
Waktu dan tempal penelitian:
Waktu penelitian 3 minggu di
Panti Sosial Tresna Werdha
Samarinda




BABIT

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telagh Fustaka
I. Lansia
i. Definlsl Lansia

Lanjut usia atou lansia menurut UL RINo. 13 tahun 1998 tentang
kesejahtersan lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia
6l fahuin keatas, (Notoatmodjo, 2007).

Lansta merupakan tahap lanjut proses kehidupan. Hal ini
ditsndai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi
dengan stres lingkunga n dan kegagalan untuk mempertahankan
kescimbangan terhadap kondisi sires fisiologis (Efendi, 2009),

b. Batasan Usia Lansia

Berbagai ahli dalom Efendi (2009) menetapkan batasan usia
seseorang dikatakan lansia, di antaranya:

1) UL BRI No. 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia

Bab I Pasal | Avat 2 menvebutkan bahwa “Lanjut usia adalah

seseorang yang mencapai usia 60 (enam puluh) tahun keatas™.
2) Orgamisasi Keschatan Dunia (WHO) membagi lansia menjadi

empat golongan vaitu usia pertengahan (middle age) 45-59

tahun, lanjul usia {elderly) 60-74 tahun, lanjut usia tua {ofd) 75-

Q0 tahun, dan wsia sangnl tua | very ofd) di atas 90 tahun



3) Dra. Jos Masdani (Psikolog UT) membagi lansia menjadi empat
fase yaitu pertams (fase inventos) 2540 tahun, kedua (fase
virilities) 40-35 tahun, ketiga (fase presenium) 35-65 tahun,
keempat (fase sentum) 635 tahun hingga tutup usia.

4) Prof. Dr. Koesoemato Setyonegoro membagi fansia menjadi
tiga batasan usia, yoitu young ofd (70-75 tohun), ofd (75-80
tahun), dan very ofd (> 80 tahun).

Beberapa ilmuwan sosial membagi masa lansia ini ke dalam
tiga kelompok. yaitw: vouns efd (65-74 tahun) yang pada
umumnya masih aktif, vital, dan kuat, ofd afd {75-84 tahun),
dan sfdest ofd (RS tabun keatas). Kelompok ofd ofd dan oldess
ofd bissanya lebih lemah dan memiliki kesolitan dolam
mengatur aktivitas sehari-han (Papilia. Feldman, & Martorell,
2004},
¢. Teorlk-teori penuaan
Menorut | (Maryam. 2008} ada beberapa teori yang berkaitan
dengan proses penuaan yaitu teon biology, teon psikologi. teori sosial,
dan teorn spiritual.

1} Teon Biologis

Teort biologi mencakup teon genetik dan mutasi. immmalegy

slowtheory, teori stres, teori radikal bebas, dan teori rantai silang.
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2} Teori Psikologi
Perubahan psikologis yvang terjadi dapat dihubunghkan pula dengan
keakuratan mental dan keadaan fungsional vang efektif. Adanya
penurunan dan intelektualitas vang meliput persepsi, kemampuan
kognitif, memori, dan belajar.
3) Teon Sosial
Ada beberapa teor sosial yang berkaitan dengan proses penuaan,
yaite fteori interaksi - sosiaf (social exchange theory), teon
penarikan diri (divengagement theory), teori aktivitas (aetivity
theory), teori  kesinambungan  (comtimuity  theory), teor
perkembangan (development theory), dan teon stratifikasi usia
(ceestratification theory),
4) Teon Spiritual
Komponen spiritual dan  tumbuh kembang menmuk  pada
pengertian hubungan individu dengan alam semesta dan persepsi
individu tentang arti kehidupan.
d. Tugas Perkembangan Lansia
Lansia harus menyesuaikan diri terhadap perubahan fisik yang
terjadi seiring penuaan. Waktu dan durasi perubahan ini bervariasi
pada tiap individu, namun seiring penuaan sistem tubuh, perubahan
penampilan dan fungsi tubuh akan terjadi. Perubahan mi tidak

dihubungkan dengen penyukit dan merupaksn perubahan normal.
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Adanya penyakit terkadang mengubah waktu timbulmya perubahan

atau dampaknys terhadap kehidupan sehari-hari.

aj

b)

€

Adapun tugas perkembangan pada lansia dalam adalah
beradaptasi terhadap penurunan kesehatan don kekuatan fisik,
beradaptasi  terhadap wmasa pensiun don  penurunan
pendapatan, beradaptasi terhadap kematian  pasangan,
menerimz  din sebagai  individu  yanp  menua,
mempertahankan kehidupan yang, menemukan cara
mempertahankan kualitas hidup. Penurunan fungsi sel otak
yung mengakibatkan penurunan daya ingat jangka pendek,
melambatkan proses informasi, kesolitan berbahasa, kesulitan
mengenal benda-bends, kegagalan melakukan akfivitas
bertujuan, dan gangguan dalam menyusun rencana, mengatur
sesuatu, mengurutkan daya abstraksi yang menyebabkan
kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-han (Potter,
2009).

Kemampuan motorik yang menurun menyebabkan lansia
menjadi kurang aktif dan menggangmu kegistan sehari-har.
Massa otot berkurang dan massa lemak bertambah. Hal imi
mengakibatkan jumlah cairan tubuh berkurang sehingga kulit
kelihatan mengerut dan kening serta muncul garis-garis yang

menetap pada wajah.
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dj Penurunan indera penglihatan akibat katarak pada usia lanjut
vang dihubungkan dengan kekurangan vitamin A, vitamin C,
dan asam folal.

e) Penurunan kemampuan indera pendengaran terjadi karena

adanya penurunan fungsi sel saraf pendengaran.

2. Fungsl Kognitif
a. Definisl Fungsi Kognitif

Fungsi kognitif dapat didefinastkan sebagai sustu proses dimana
semua masukan sensons (laktil, visual dan duditonk) akan diubah,
diolah, disimpan dan selanjutnya digunakan untuk  hubungan
intermenron secarn sempurna sehinggn individu mampe melakukan
penalaran terhadap masukon sensoris. tersebut. Fungsi kognitif
menvangkut kualitas pengetnhuan yang dimiliki seseorang. Menurut
Hecker (1998) modalitas dari kognitif terdin dari sembilan modalitas
yaitu: memon, bahasa, praksis, visuospasial, atensi serta konsentrasi,
kalkulasi, mengambil keputusan (eksekusi). reasoning dan berpikir

abstrak (Wiyoto, 2012},

1y Memoni

Memori dapat didefimisikan sebagai kemampuan dalam
menyimpan dan mengulang kembali informasi yang diperoleh
yang terdirt dari 3 tahap. Tahap pertama yaitu encodirg yang
merupakan  fungsi menerima, proses, dan  penggabungan

informasi. Tahap kedua yaitu sierage merupakan pembentukan
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suatu catatan permanen dan informasi yang telah dilakukan
encodfing. Tahap yang ketiga vaitu retrieval merupakan suatu
fungsi memanggil kembali informasi yang telah distmpan untuk
interpretasi dan suatu aktivitas { Satyanegara, Abubakar, Maulana,
Sufamap, & Benhadi, 2010),

Memor merupakan seatu proses biologis yang melibatkan
jutsan sel neuron yang saling membentuk sinaps yang kemudian
mentransmyisikan  impalsnys  melalul  suatu  neurotransmiter
asetilkolin. sehingga funpsi memori dapat disalurkan. Apabila
terjadi peningkatan pemakaian fungsi memori maka sinaps antar
neuron  yang lerbentuk akan semakin  bertambah - yang
mengakibatkan semakin meningkatnya kapasitas dan memori
(Guyton & Hall, 2008).

Hipokampus merupakian sustu bagian otak yang terletak
medial dari girus temporal yang berperan penting dafam fungs:
memori, yaitu memproses informasi yang masuk melakukan
konsolidasi dan memon jangka pendek, serta memilah informasi
vang penting untuk dijadikan - memori  jangka panjang
Hipokampus juga berfungsi sebagai memori spasial vaitu memori
mengenni navigasi lokasi. Berbagai penelitian telah dilakukan dan
ditemukan bahwa pada penderita alzheimer terjadi kerusakan pada
hipokampus yvang berefek pada penurunan fungsi memor.

Penelitian |ain juga dilakukan pada tikus yang diambil lobus
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temporalnya mengalami kesulitan dalam menentukan lokasi,
Fungsi hipokampus dapat tergangou. misal pada  kejadian
hipoksia, ensepalitis, epilepsi lobus temporal yang berakibat pada
terjadinya amnesia (Guyton & Hall, 2008).

Pembagian klasifikasi memori sangat beragam ada beberapa
pendapat ahli yang membagi memor secara berbeda-beda.
Menurut dmerican Academy of Neurology fungsi memor secam
garis besar dibagi menjadi 3 kategon yaitu, short term memory
yang merupakan kemampuan sescorang dolam  mengingat
informasi baru misalnya pada saat kita mengingat nomor telepon
baru. Kastegon keduas odalah fomg  term memory  adalah
kemampuan seseorang dalam mengingat perihal yang pemah kita
pelajari atou dapat pada masa lampau. misalnya kemampuan
mengingal nama teman masa kecil, Kategori ketiga adalah
working memory yaitu fungsi pengerjaan dun aktivitas secara
sokaligus misalnya saat ks melakukan penghitungan techadap
pembagian angka, kita harus menyimpan satu angka hasil dan pada
waktu yang bersamasn kita melakukan penghitungan terhadap
angka yang lain. Ketiga fungsi memon tersebut akan terpengaruhi
fungginyn pada proses penuaan | Lumbantobing, 2007).

Berdasarkan neurologi klinis, fungsi memor dibagi dalam tiga
tingkatan bergantung lamanya rentang waktu antara stimulus dan

vecall, yaitu:
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a) Memori segera (fmmediote memory), Tentang waktu antara
stimulus dan recaff hanya beberapa detik. Disini hanya
dibutuhkan pemusatan perhatian untuk mengingal (attention),

by Memori bara (recent memary), rentang waktunya lebih lama
yaitu beberapa menit, jam, har.

c) Memor lama (remote memery), rentang waktumya bertahun-
tahun bahkan seumur hidup (Satyanegura ot al, 2010,

Bahasa
Berbahasa merupakan susin instrumen dasar bagi manusia

untuk berkomunikasi antara satu orang dengan yang lainnya. Bila

terdapat gangguan dalam hal ini. akan mengakibatkan hambatan
yang cukup hesar bagi penderita. Kemampuan berbahasa
seseorang mencakup  kemampuan unfuk  berbicara  spontan.

pemahaman, pengulangan, membaca, dan menulis (Satyanegar e

al, 2010},

Beberapa kelainon dalam berbahasa antara lain disartria (pelo),
disfonia (serak), disprosodi (gangguan irame bicara), aproksia

oral, afssia. sleksia atnu agrafia (Satvanegari ef of. 2010)

Praksis
Praksis merupakan imtegrasi motorik untuk  melakukan

gerakan kompleks vang bertujuan. sebagal contoh seseorang dapat
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menggambar segilima, membuat gambar secara spontan, membuat
rekonstruksi balok tiga dimensi (Satyanegara et af, 2010).
Visuospasial

Visuospasial merupakan kemampuan wntuk  mengaitkan
keadaan sekitar dengan pengolaman lampaw. sebagai contoh
onentasi seseorang terhadap orang loin, waktu, dan tempat
(Satyanegara et of. 2010),
Atensi

Atensi merupakan kemampuan untuk memusatkan perhatian
pada sesuatu yang dihadapi, dapat diperiksa dengan mengulangi 7
angka vang kita pilih secarn acak untuk divcapkan kembali atau
mengetukkan jari diatas meja sesuai angka yang kita sebutkan
(Satyanegara ef af. 2010).
Kalkulasi
Kemampuean berhitung  sebenarnya  lebih  dipengaruhi  oleh
pendidikan dan pekerjoan sescomang, kemampuan berhitung
misalnya mengitung 100 dikurang: 7 dan seferusnya | Satyvanegara

et al, 2010).

Eksckusi
Pengambilan keputusan merupakan salah satu fungsi kognitif
vang penting, dimana seseorang memiliki kemampuan untuk

mengambil keputusan, misalnys untuk menentukan tindakan
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apa vang perlu dilakukan untuk mengerjakan suatu tugas
[ Satyanegara et af. 2010).

8) Reasoning
Reasoning merupakan  kemampuan  seseorang  secara  sadar
mengaplikasikan - logika  terhadap sesustu, sebagai contch
kepercayan seseorang setelah adanya fakts yang mendukung suatu
pemikiran. Reasoning merupakin kebalikan dori pemikiran secara
infuisi, karena fungsi reavoning didasari oleh pengetabuan dan
intelegensi {Satyanegara «f of, 2010).

9) Abstraksi
Berpikir abstrak diperfukan untuk menginterpretasi suatu pepatah
atau kiasan, misalnya seseorming mampu menginterpretasi pepatah
ada gula ada semut, otsu  kemampuan seseorang  untuk
mendeskripsikan  perbedzan  antara kucing  denganm anjing

{ Satyanegara er al. 2010}

b. Gangguan Fungsl Kognltif
Penurunan fungs kognitifmemiliki tiga tingkatan dan vang paling
ringan hingga yvang paling berat. yaitu: mudah lapa (frgetfidness),
Mild Cognitive Impairment (MCI) dan demensia (Lumbantobing.
2007},
1) Mudah lupa (Forgetfilmess)
Mudah lupa merupakan tahap yvang paling ringan dan sering

dialami pada orang usia lanjut. Berdasarkan data statistik 3%%
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orang pada usia 50-60 tahum mengalami mudah lupa dan angka ini
menjadi 85% pada wsia di atas B0 tahun. Mudah lupa sering
diistilahkan Bewign Sewescent Forgetfulness (BSF) amu Age
Associated Memory Impairment (AAMI). Cin-cin kognitifnya
adalah proses berfikir melambat, kurang menggunakan stratem
memon yang tepat. kesulitan memusatkan perhatian, mudah
beralih pada hal vang kurang perlu. memerhukan waktu vang lebih
lama untuk: belajar sesuatu yang baru dan memerlukan lebih
bonyak petunjukfisyarat (cfee) untuk mengingal kembali
{ Hartono, 2006,

Adapun kriteria diagnosis mudah lupa berupa :

a) Mudah lupa nama benda, nama orang

bl Memanggl kembali memon (recall) terganggu

¢) Mengingat kembali memori (retrieval) terganggn

d) Bila diberi petunjuk ( efwe) bisa mengenal kembali

e) Lebih sénng menjabarkan fungsi atsn bentuk danpada

menyebutkan namanya (Hartono, 2006),

Mild Cognitive Impairment {MCT)

Mild Cognitive Impairment merupakan pejalo yang lebih berat
dibandingkan mudah lupa. Pada mild cognitive impairment sudah
mulai muncul gejala gangguan fungsi memorn yang menganggu

dan dirasakan oleh penderita. Mild cognitive impairment
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merupakan perantara antara gangguan memon atau kognitif terkait
usia (Age Associoted Memori Impainment AAMT) dan demensia.
Sebagian besur pasien dengan MCf menyadan akan adanya defisit
memon. Keluhan pada wmumnya berupa frustasi. lambal dalam
menemukan bends stou mengingst noma orang, dan kurang
mampu melaksanakan aktivitas sehari-han yang kompleks. Gejala
MC! vang dirasakan oleh pendenta tentunya mempengaruhi
kualitas hidupnya. Penelition menunjukkan bahwa lebih dari
separuh (50-80%) orang yang mengalami ACT akan menderita
demensia dalam wakiu 5-7 tahun mendatang. Oleh sebab itu,
diperiukan penanganan dini untuk mencegah menurunnya fungsi
kognitif {Lumbantobing, 2007),

Berdasarkan rangkuman berbagar hasil penelitian di berbagai
negara prevalensi MCl berkisar antara 6,5 — 30% pada golongan
usia di atas 60 tahun. Kritena disgnostik MC1 adalah adanya
gnnggean daya ingat {memord) yang tidak sesuai dengan usianyn
nomun belum demensia. Fungsi kognitif secara umum: relatif
nommal. demikian juga aktivitas hidup  sehari-hari.  Bila
dibandingkan dengan crang-orang vang usianya sebaya serta
orang-orang dengan pendidikan yang setara. maka terdapat
gangguan yang jelas pada proses belajar (fearning) dan delaved
recall. Bila diukur dengan Clinical Dementia Rating (CDR),

diperoleh hasil 0,5 (Lumbantobing, 2007),
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Kriteria yang lebih jelas bagi MC1 adalah :

a) Gangguan memon yang dikeluhkan oleh pasiennya sendiri.
keluarganya maupun dokter yang memeriksanya.

b) Aktvitas sehari-hari masih normal.

¢) Fungsi kognitif secara keseluruhan {global) normal.

d) Gangguan memon obyektif, atou gangguan pada saloh satu
wilayah kognitif, yang dibuktikan dengan skor yang jatuh di
bawah 1.5 2.0 5D dan rata-rata kelompok umur yang sesual
dengan pasicn

e} Nilai CDR 0.5

fy Tidak ada tanda demensia
Bilamana dalam praktek ditemukan seormng pasien yang

mengalami gangguan memort berupa gangousn memori tunda

(delaved recall) atay mengalami kesulitan mengingat kembali

sebuah informasi walaupun telah diberikan bantuan isyarat (cfue)

padahal fungsi kognitif secara umum masih normal, maka perlu
dipikirkan diagnosis MCL Pada umumnya pasien MCT niengalam)
kemunduran dalam memori baro. Namuon diagnosis MCI tidak
boleh  diterapkan pada  individu-individe yang mempunyai
gangguan psikiatrik, kesadaran yang berkabut atau minum obat-
obatan yang mempengaruhi sistern saraf pusat (Hartono, 2006).

3) Demensia
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Demensia adalah suatu  sindroma penurunan  kemampuan
intelektial progresil vang menyebabkan detenorasi kognitif dan
fungsional, sehingga mengakibatkan gangguan fungs: sosial,
pekerjaan dan aktivitas sehari-hari (Mardjon & Sidharta, 2008).

Demensia memiliki gejala klinis berupa kemunduran dalam
hal pemahaman seperti hilangnys-kemampuan untuk memahami
pembicarzan yang cepat, percakapan yang kompleks atau abstrak,
humor yang sarkastis atau sindiran. Dalam kemompuan bahasa
dan bicara terjadi kemunduran pela vaitu kehilangan ide apa yang
sedang dibicarakan, kehilangan kemampuan pemrosesan bahasa
secara cepal, kehilangan kemampuan penamaan (naming) dengan
cepal. Dalam bidang komunikasi sosial akan terjadi kehilangan
kemampuan untuk tetap berbicara dalam  topik, mudah
tersinggung, marnh, pembicaran bisa menjadi kasar dan terkesan
tidak sopan., Namun tidsk disertai ganpguan dermjat kesadaran
(Mardjona & Sidharta, 2008},

Demensin vaskuler adalah demensia yang disebabkan oleh
infark poada pembuluh darah kecil dan besar, misalnya mulii-
infarct dementio. Konsep terbaru menyatakan bahwa demensia
vaskuler jugn sangal erat berhubungan demgan berbagni
mekanisme vaskuler den perubshan-perubahan dalam otak.
berbagai faktor pada individu dan manifestasi klinis (Mardjono &

Sidharta, 2008).
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Adapun kniteria diagnosis untuk demensia adalah :

a) Kemunduran memon dengan ciri @ kehilangan orientasi waktu,
sekedar kehilangan memori jangka panjang dan pendek.
kehilangan informasi yang diperoleh, tidak dapat mengingat
daftar lima item atau nomor telepon.

by Kemunduran pemahzman

€) Kemunduran kemampuan bicara dan bahnsa

d) Kemunduran komunikasi sosial {Lumbantobing, 2007},

Faktor yang Berpengaruh pada Fungsi Kognitif
Ada beberapa foktor penting yang memiliki efek penting terhadap
fungsi kognitif sepertl usia, stres. ansietas, latihan memori, genetik.
hermonal, lingkungan, penyakit sistemik. infeksi, intoksikasi obat dan
diet.
1) Usia
Semakin tua usia seseorang maka secara alamiah akan terjadi
apoptosis pada sel neuron yang berakibat lerjadimya atropi pada
otak yang dimulm dan  atropi  korteks, atropi  sentral,
hiperintensilas  substantia alba dan poraventrikuler. Yang
mengakibatkan penurunan  fungsi kognitif pada  seseorang,
kerusakan sel neuron ini diakibatkan oleh radikal bebas,
penurunan distribusi energt dan nutrisi otak (Carayannis, 2001},

2) Stres, Depresi, Ansietas
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Depresi, stres dan ansietas akan menyebabkan penurunan
kecepotan aliran damh dan stres memicu pelepasan hormon
glukokortikoid yang dapat menurunkan fungsi kognitif { Parkin,
2009).

Latihan Memori

Semakin sering seseorang. menggunakan atau melatih
memorinya maka sinaps antar newron aksn semakin banyuk
terbentuk  sehingea - kapasitas memori  seseorang  akan
bertambah. berdasar penelitian Vasconeellos pada tikus yang
diberi latthan berenang selama | jam perhart selama 9 minggu
terbukti memiliki fungsi memori jangka pendek don jangka
panjang yang lebih baik daripada kelompok kontrol
(Vasconcellos er af, 2003).

Genetik

Terdapat beberapa unsur genetik yang berperan pada fungsi
genelik seperti gen amyloid beta merupakan prekursor protein
pada kromosem 21, gen Apolipoprotein E alel delta 4 pada
kromosom 19, gen butvvlcholonesierae K variani menjadi
faktor resiko alzheimer, gen prenisilin | pada kromosom 14 dan
prenisilin 2 kromososm | (Li, Sung & W, 2002).

Hormon
Pengaruh hormon terutama yang mengatur deposil jaringan

lipid seperti testosteron akan menyebabkan angka kenaikan
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kadar kolesterol darah yang berakibat pada fungsi kognitif, dan
sebaliknya  estrogen terbukti menurunkan faktor resiko
alzheimer pada wanita post menopause, karena estrogen
memilikl reseptor di otak yang berhubungon dengan fungsi
kognitif dan juga meningkatkan plastisitas singp (Desa &
Grossberg, 2003).
Lingkungan

Pada orang yang tinggal di doerah maju dengan sistem
pendidikan vang cukup maka akan memiliki fungsi kegnitif
vang lebih baik dibandingkan pada orang dengan fasilitas
pendidikan yang minimal. semakin kompleks stimulus yang
didapat maka akan semakin berkembang pula kemampuan otak
seseorang ditunjukkan pada penelitian pada tikos yang berada
pada lingkungan yang serng diberikan rangsang memliki
kadar asetilkolin lebih tinggi dan kelompok kontrol (Wood e
al, 2000},
Infeksi dan penyakit sistemik

Hipertensi akan menghambat aliran darsh otak sehingga
terjadi gangguan suplai nutrisi bagi otak yang berakibat pada
penurunan fungsi kognitif. Selain itu infeksi akan memsak sel
neuron yang menyebabkan kematian sel otak (Stinga or al,
2000).

Intoksikasi obat

24
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Beberapa zal seperti toluene, alkohol, bersifal toksik bagi
sel meuron, selain itu defisienst vitamin B kompleks terbukti
menyebabkan penurunan fungsi kognitif seseorang. obat
golongan benzodiazepin, statin juga memiliki efek terhadap
memon | Fanst, 2008,

9) Diet

Konsumsi makanan yong tinggi  kolesterol  akan
menyebabkan akumulasi protein amiloid beta pada percobaan
dengan menggunakan tikus “wistar yang memicu terjadinya
demensia (Kaudinev & Kaudinova, 200 1)

id. Pengukuran Fungsi Kognitir

Ada beberapa pemeriksaan kognitif singkat, antara lain : BIMC
{Blessed Information 'Mémory Concentration), BOMC {Blessed
Origmtation Memory Concentration), FALQ) (Functional Activitie
Ouestionnaire), STMS (Shart Test of Mental Status), CDT (Clock
Drawing Test). Mini-Cag, dan 7 minuse screen, tetapt MMSE (Mini
Memtal State Evem) lebih sering dan banvak digunakan untuk
pemeriksann kognitif (Love & Sajatovic, 2008).

Instrumen MMSE periama kali diterbitkan pada tahun 1975
sehagai lampiran sebuah artikel vang ditulis F. Folstein, Susan
Folstein, dan Paul McHugh dan diterbitkan dalam volume 12 dari
Journal of Psychiairic Reasearch. MMSE awalnya dirancang sebagai

media pemeriksaan status mental singkat vang terstandarisasi pada
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pasien psikiatri. Banyaknya tes ini digunakan selama bertahun-tahun
menyebabkan kegunasn utama MMSE berubah menjadi suatu media
untuk mendeteksi dan mengikuti perkembangan gangguan kognitif
vang berknitan dengan kelaian neurodegeneratif, seperti penvakit
alzheimer {demensia) { Zulsita, 2010),

Crambaran dari MMSE merupakoan skala terstruktur vang terdin
dari 30 poin yang dikelompokkan menjadi 7 kategoric orientasi
terhadap waktu (tahun, musim, bulen, har don tanggal), orientasi
terhadap tempal (negarn, provinsi, kabupaten. lantai), regstrasi
{mengulang dengan cepat 3 kata), atensi don kalkulasi (secara
bemumutan mengurangi angka 7. dimulai dar angka 100, atao mengeja
kata WAHYU secam terbalik), mengingat kembali (recall}
(mengingat kembali 3 kata vang telah diulang sebelumnya), bahasa
imemben nama 2 benda, mengulang kalimat, membaca dengan keras
dan memaeham suato kalimat, menulis kalimat dan mengikuti perintah
3 langkah}, dan kontruksi visual {menyalin gumbar) (Potter&Perry,
2006).

MMSE dapat dilaksanakan selamas kurang lebih 5-10 menit. Tes
ini dirancang agar dapat dilaksanakan dengan mudah oleh semua
profesi kesehatan atau tenaga terlatih yang teloh menerima instruksi
untuk penggunasnnya.

MMSE merupakan pemeriksaan status mental sigkat dan mudah

diaplikasikan vang telah dibuktikan sebagai instrumen yang dapat
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dipercaya serta valid untuk mendeteksi dan mengikuti perkembangan
gangauan kogmtif vang berkaitan dengan penyakit neurodegeneratif.

Hasilnya, MMSE menjadi suatu metode pemeriksaan status
mental yang digunakan paling banyak di dunia. Tes ini telah
diterjemahkan ke beberapa bahasa dan telah digunakan sebaga
instrumen sknning kognitif primer pada beberapa studi epidemiologi
skala besar demensia. Tes ini juga dipunakan secara luas pada praktik
klinis dan keberhasilannys sebagai instrumen skriming kognitif telah
dibuktikan dengan pencatuman bersama dengan Diognastic fnierview
Schedule (D15}, dalam studi National Institute of Menta! Health ECA
dan oleh daftamya vang menyebutkan MMSE sebagai penilai fungsi
kognitif yang direkomendasikan untuk kriteria diagnosis penyakit
Alzhemmer dikembangkan oleh konsorstum Nawional Institute of
Newrological and Communication Disorders and Stroke and the
Alzheimer’s Diseaxe and Related Disorders Association (McKhann
dik. 1984 dalam Dayamaes, 2013)

Berikut adalah tabel MMSE untuk mengulkur fungsi kognitif;
Nama pasi!eu
Umur F
Pendidikan
Pekerjaan
Riwayat Penyakat

Pemeriksa/ Tanggal
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Item

Milai
maksmmal

Nilai

e

1]

ORIENTAS]

Sekarang (tahun), (musim), (bulan),
(tanggal) hari apa?

Kita berads dimana?  (negara),
{provinsi), (kota). (lantaikamar)
REGISTRASI

Sebutkan 3 buah nama benda (jeruk.
uang, mawar) liap benda | detik, pasien
diminta mengulangi ketiga benda tadi.
Nilal | untuk tiap nama benda yang
benar. Ulangi sampai pasien dapat
menyebutkan dengan benar dan catal
jumlah pengulangan,

ATENSI DAN KALKULASI

Kurangi 100 dengan 7. Nilai | untuk tiap
jawaban vang benar. Hentikan setelah 5
jawaban. Atau pasien diminta mengeja
terbalik kata “WAHYU"™ (nilar diber
pada huruf yang benar sebelum
kesalahan, misalnya: LY AHW=2 nilai)
MENGINGAT KEMBALI
{RECALL)

Pasien diminta menvebut kembali 3
nama benda dintas

BAHASA

Pasien diminta menyebutkan nama
benda yang ditunjukkan (pensil, arloji)
Pasien diminta mengulang rangkalan
kata “tanpa kalau dan atau tetapi™
Pasien diminta melakukan perintah
“ambil kerias ini dengan tangan kanan,
lipatlah menjadi dua dan letakkan
dilantai”

Pasien diminta membaca dan melakukan
perintah “angkatlal tangan kin anda”™
Pasien diminta menulis sebuah kalimat
{spontan)

Pasien diminta meniru gambar

5

3

L=

[

Skor total

30

Pedoman Skor kognitif:
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Wilai: 24 30 : normal

Nilai: [7-23  : gangpuan kognitif ringan

Nilai: 0-16 : gangpuan kognitif berat

Alat bantu periksa

Siapkan kertas kosong, pinsil. arloji, tulisan vang harus dibaca dan

gambar yang harus ditiru / disalin.

Contoh:

Angkatlah tangan kiri anda

3. Reminiscence Theraphy
a. Definisi Reminiscence Therapy

Beminiscence adalah terapi yang membenkan perhatian
terhadap kenangan terapeustik pada lansia (Webster. 1999 dalam
Collins, 2006).

Menurut Bluck dan Levime (1998, dalam Collins. 2006)
Reminiseence adalah proses yang dikchendaki atan tidak dikehendaki
untuk mengumpulkan kembali memon memon seseorang pada masa
lalu. Memor tersebut dapat merupakan suatu peristiwa yang mungkin
tidak bisa dilupakan atau peristiwa yang sudah terlupakan yang
dialami langsung oleh individe. Kemudian memor tersebut dapat
sebagai kumpulan pengalaman pribadi atau “disharingkan® dengan

orang lain.
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Johnson (2005) mendefimisikan Reminiscence Therapy adalah
proses mengingat kembali kejadian dan pengalaman masa lalu, dan
telah dibentuk sebagai suatu topik utama baik dalam teori maupun
aplikasi pada psikogerontologi.

Memurut Fontmine dan Fletcher (2003) Remimiscence atau
kenangan adalah suatu kemampuan pada lansia yang dipandu untuk
mengingat memor masa lalu dan dishanngkan {disampaikan ) memori
tersebut dengan keluarga don kelompok.

Meiner dan Lueckenotte (2006) menjelaskan bahwa Terapi
Reminiscence adalsh suatu terapi pada lansia yang didorong
{ dimotivasi) untuk mendiskusikan kejadion-kejadian masa lale untuk
mengidentifikasi keterampilan penyelesaian masalah vang telah
dilakukan mereka peds masa lalu,

Berdasarkan beberapa pengertian tersebut dapat disimpulkan
bahwa Reminiscence Thirapy adalah suatu terapi yang dilakukan pada
lansia secara berkelompok atau individu dengan cara memotivasi
lansin untuk mengingst kembal kejadion dan pengalaman masa lalu
sertn kemampuan. penyesanian  masalshnys kemudion disampaikan
dengan keluarga dan teman kelompok
Manfaat Reminiscence Thevaphy

Menurut Fonlaine dan Fletcher (2003) Reminiscence Therapy

bertujuan untuk meningkatkan harga din dan membantu individu
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mencapal kesadaran diri dan memahami diri, beradaptasi terhadap
stress dan melihat bagian dirinya dalam konteks sejarah dan budaya.

Tujuan lain dilakukannya Reminiscence Therapy adalah untuk
meningkatkan fungsi kognitif. kemampuoan berkomunikasi dan fungsi
perilaku {RIPFA. 2006),

Reminiseence Therapy bertujuan tidak hanyva untuk memberikan
pengalaman yang menyenangkan uniuk meningkatkan kualitas hidup,
tetapi juga memnglkatkan sesialisasi dan hubungan dengan orang lain,
memberikan stimulasi kognitif, meningkatkan komunikasi dan dapat
menjadi suatu terapi yang efektif. Reminiseence Therapy mempunyai
potensi untuk menurunkan 1sclasi soctal. memperbaiki fungst kognitif
dan depresi, meningkatkan harga diri, meningkatkan perasaan

berharga, keterampilan sosial dan kepuasan hidep (Collins, 2006).

Tipe Reminiscence Theraphy
Kennard (2006) mengkateporikan ada 3 tipe utama Terapi
Reminiscence yaitu:
1) Simple atau Poxitive Reminiscence
Tipe ini untuk merefleksikan informasi dan pengalaman serta
perasaan yang menyenangkan pada masa lalu. Cara menggali
pengalaman tersebut dengan menggunakan perlanyasn langsung

yang tampak seperti interaksi social amtara klien dan terapis.
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Simple Reminiscence ini bertujuan untuk membantu beraduaptasi
terhadap kehilangan dan memelikara harga diri.

2) Evaluative Reminiscence
Tipe ini lebih tinggi dari tingkatan pertama. seperti pada terapi fife
veview otxn pendekatan dalam menyelesaikan konflik.

3 Offensive Defensive Reminiscence
Tipe ini dikatakan juga berkala. tidak menyenangkan dan infomasi
yang tidak menvenangkan. Pada tipe ini dapat menyebabkan atau
menghasilkan  perilaku dan emosi. Tipe imi juga dapat
menimbulkan resolusi terhadap informasi yang penuh konflik dan
tidzk menyenangkan.
Ketiga tipe Terapi Reminiscence tersebut dapat diaplikasikan

dalam proses kegiatan terapi kelompok stau individu.

d. Medin dalam Reminiscence Theraphy
Media yang digunokan dolam kegiatan terapi Reminiscence
adalah bends-bends vang berhubungan dengan masa lalu lansia.
Menurut (Collins, 2006) media vang dapat digunakan dalam kegiatan
Terapi Reminiscence adalah Remimiscence kit (kotak yang diisi
dengan berbagai barang-harang pada masa lalu, majalah, alat untuk
memasak. dan membersihkan), foto pribadi masing-masing anggota,

alat untuk memutar musik dan video, kaset, buku, pulpen. stimulus
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bau yang berbeda (seperti coffee, keju. cuka), rasa (sepenti coklat,
jeruk. kulit pie), dan bahan-bahan lain untuk menstimulasi sensor
sentuhan (seperti bulu binatang, wol, flannel, pasir, lumpur). Media
ini dapat pula digurakan untuk kegiatan terapi Reminiscence yang
dilakukan secara berkelompok. Benda-benda masa lalu ini digunakan
sebagal media untuk membantu lansia mengingat kembali masa
lalunya berkaitan dengan bendn tersebut. Media ini diharapkan akan
mempercepal daya ingat lansia untuk mengingat kembali pengalaman
masa falunya yang berkaitan dengan benda tersebut dan akan
diceritakan pada orang lain sehingga proses dan tujuan terapi dapat
tercapai.
Pedoman Pelaksanaan Reminiscence Theraphy
1) Pengertian Terapl Reminiscence
Terapi Reminiscence adalah suatu terapi yung dapat diberikan
pada Lansia secara berkelompok atou individu dengan cara
memotivasi lansiz ontuk mengingst kembali kejodian dan
pengaloman masa lalu yang terapeutik serta kemampuan
penyelesaian  masalohnva  kemudinn  disampaikan  dengan
kelusrga. teman. kelompok atau stafl
1) Tujoan Terapl Reminlscence
Terzpi Reminiscence dilakukan pada lansia int mempunyai tujuan
meningkatkan harga diri, membantu individu mencapai kesadaran

diri dan memahami din  wntuk  memuolibkan  perasaan
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ketidakberdayaan dan  keputusasasn dan  meningkatkan
kemampuan interaksi sosial lansia.

Indikasl Terapl Reminiscence

Indikasi medis untuk pelaksanaan Terapi Reminiscence adalah
lansia dengan fungsi mmgguan kognitif (RIPFA. 2006).

Tipe Terapl Reminiscence

Tipe vang digunakan dalam terapi ini adalah tipe Simple atau
Positive - Reminiscence  yaitu  merefleksikan  informasi  dan
pengalaman serta perasaan vang menyenangkan pada masa falu.
Media dalam Terapl Reminiscence

Media yang digunakan dalam kegiatan Terapi Reminiscence
adalah Reminiscence kit (yaitu berbagai barang-barmng benda
pada masa lalu, majalah. alat untuk memasak. dan membersihkan),
foto pribadi masing-masmg anggota, alat untuk memutar musik
dan video, kaset. buku, pulpen, stimulus bau vang berbeda {seperti
kopi, keju, cuka), rasa (seperti cokelat, jeruk, kulit pie dan lain-
lmin}, dan bahan-bahan lain untuk menstimulasi senson sentuhan
(seperti bulu binatong, wol dan flannel. pasir, lumpur dan lain-
lain).

Ukuran dalam Terapl Reminlscence

Dalam penelitian ini responden berjumlah 15 orang.

Waktn pelaksanaan Terapl Reminlscence
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Kegiatan Terapi Reminiscence dilaksanakan sebanyak hma sesi
dengan jumlah pertemuan sebanyak 15 kali pertemuan. dan setiap
sesi menggunakan waktu 30 menit atau sesual  kesepakatan
responden. Dilakukan seloma 3 minggu 15 kali pertemuan.
Prosedur Peloksannan Terapl Reminlscence
Prosedur pelaksanaan terapi Reminiscence inl merupakan
maodifikasi vang sudah dilikukan oleh Stinson {2009). Parese,
Simon dan Kyan (2008). Collins (2006) dan Jones (2003). Terap
Reminiscence yang dilaksanakan dalam penelitian ini ada 5 sesi
dan dilakukan dalam seminggu satu kali dalam satu sesi. Adapun
kegintan pada setiap sesi adalah sebagai beribout:
a} Sesi | : Berbagi pengalaman masa anak.
Pada penelitian ini pengalaman pada masa anak lebih
difokuskan  kepada penmlaman yang berkaitan dengan
permainan yang paling disenangi dan pengalaman tentang
guru yang paling disengngi pada wakiu Sekolah Dasar atau
setingkat SD pada masa tersebut. Pedoman pertanyaan yang
digunakan pada sesi | ini adalah:
{1} Hal apa yang paling menyenangkan sewaktu masa anak
Saudara?
{2) Permainan apa sajo yang Sandara lakukan pada masa anak?

(3) Permainan apa yang paling Saudara sukai pads masa anak?
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(4) Coba ceritakan peristiwa apa vang menyenangkan atau
lucu dengan pengalaman permaiman yang Saudara sukai
tersebut.

(5) Coba perlihatkan benda atau sesuatu yang masth Saudara
miliki berkaitan dengan permainan tersebut.

(6) Siapa guru vang paling disenangi pada sast duduk di
bangku Sekolah Dasor atau setingkat SD?

(7) Coba ceritakan peristiwa apa yang menyenangkan atau
lucu yang terjadi yang berkaitan dengan guru yang paling
disenangi pada saat deduk di bangku Sekolah Dasar atau
setingkat D7

(%) Coba perlihatkan benda atan sesuatu yang masih Ssudar
miliki berkmtan denpan pengalaman guru vang paling
disenang sewaktu duduk di bangku Sekolah Dusar atau
setingkat SD7

{9) Bagaimana perasaan Saudara setelah berbagi cerita masa
anak dengan orang lam,

Sesi 2 : Berbugi pengulaman masa remaja,

Sesi ini berfokus pada pengalaman masa remaja. Dalam

penelitian ini topik vang didiskusikan lebih ditujukan pada

hobi yang dilakukan bersama teman-teman sebaya dan

pengalaman rekreasi bersama teman pada masa remaja
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tersebut. Pedoman pertanyaan yang digunakan dalam sesi 2 ini

adalah:

(1) Kegiatan apa saja yung Saudara lakukan pada masa
remaja’

i2) Apa saja hobi Ssudara sewakiu usia remaja?

(3) Hobi apa vang paling saudarn sukai yang dilakukan
bersama teman sebaya pada wakiu remaja dulu?

{4) Coba  ceritakan pengalaman yang paling  berkesan
menyenangkan atay lucn berkaitan dengan hobi vang
Sawdara lakukan bersama teman sebaya tersebut?

{5) Coba perlihatkan benda atau sesuatu wang berkaitan
dengan hobi yang paling Saudara sukai pada waktu remaja.

i6) Pada wakiu remaja, opa ssja kematan rekreasi yang
dilakukan bersama feman sebaya?

(7} Coba ceritakan pengalaman yang paling menvenanghkan
atmu lucu pada waktu rekreasi bersama leman sebaya.

(8) Coba perfihatkan bends atsu sesuatu wyang berkaitan
dengan rekreasi yang Saudarn lakukan bersama teman-
teman sewaktll remaja.

{7) Bagaimans perasaan Saudara setelsh berbagi cerita masa
remaja dengan orang lain,

¢) Sesi3 : Berbam pengalaman masa dewasa.
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Pada sesi } topik kegiatan terapi berhubungan demgan
pengalaman masa dewasa. Fokus diskusi pada sesi § dalam
penelitian ini adalah pengalaman wang berkaitan dengan
pekerjaan  dan makanan vang paling disukai. Pedoman
pertamyaan yang digunaksn pads sesi 3 kegiatan terapi ini
adalah:

{1) Apa saja kegiatnn Sandara pada masa dewasa?

{2} Pekerjann apa saja vang pernah Saudara lakukan?

{3) Pekerjaan apa yang paling Saudara sukai?

{4) Coba centakan pengalaman yang paling berkesan (paling
menyenangkan atsu  lecu) wang berkaitan  dengan
pekerjaan yang paling Saudara sukai tersebut.

(5) Coba perlihatkan benda atau sesuatu wang berkaitan
dengan pekerjsan yang Saudara sukai tersebut.

(6) Apa saja makanan yang paling Saudara sukm?

i7) Coba ceritikan pengaliman vang paling berkesan (paling
menyenangkan atau lucu) yang berkaitan dengan mukanon
vang paling Soudara sukai.

{8) Coba perlihatkan bends atau sesuatu yang berkaitan
dengan makanan yang paling Saudara sukai.

(9) Bagaimana perasaan Saudara  setelah menceritakan
pengalaman sasdara tentang pekerjaan dan makanan yang

paling saudara sukai
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d) Sesi 4 : Berbagi pengalaman keluarga dan di ramah.

Pada sesi 4 topik kegiatan terapn berfokus pada pengalaman
bersama keluarga dan di rumah. Dalam penelitian ini topik
pada sesi 4 adalah mencakup pengalaman meravakan har raya
agama bersama angpota keluarga dan bergaul dempan
tetangga. Pada sesi 4 pedoman pertanynan yang digunakan
adalah:

(1) Sewaktu di ramah Saudara tinggal bersama siapa saja 7
Coba sebutkan dan apahubungannya dengan Saudara,

(2) Apa yang Saudara dan keluarga lakukan berkaitan dengan
perayaan kart reyn agama. misalnya han raya idul fitn?

(3) Apa yang paling Saudara sukai dalam kegiatan merayakan
hari raya bersanma keluarga?

(4) Coba ecentakan pengolaman yang palng  berkesan
(menyenangkan atau lucu) pads waktu Ssudara dan
keluarga merayakan han raya agama tersebut?

(5) Bagaimana perasaan Saudara setelah berbagi centa tentang
kegiatan Saudara dan keluarga dalam merayakan hari rya
agama’?

{6) Coba ceritakan tetanggea vang paling menyenangkan bagi
Saudara?
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(7) Coba ceritakan pengalaman yang paling berkesan (paling
menyenangkan atau lueu) yang berkaitan dengan tetangia
Saudara vang paling Saudara sukai tersebut,

(%) Bagaimana perasaan  Saudara  setelah  menceritakan
pengalaman bersama tetangga yang paling Savdara sukai
tadi?

Sesi 5 : Evaluasi Intergritas diri.
Sesi ini merupakan kegiatan terakhir dan terapi. Pada sesi i
kegiatan vang dilakukan adalah mengevaluasi pencapaian
integritas  din lansia. Kegiatan ini meliputi berbagi
pengalaman yang didapat setelah melakukan kegiatan sesi |
sumpai 4 untuk mencapai peningkatan fungsi kognitf. Pada
akhir kematan ini ditutup dengan terminasi kelompok. Pada
sesi ke lima pedoman pertanyaan yang digunakan adalah:

(1) Bagaimana perasaan Saudara setelah mengikuti kegiatan
dan sesi | sampai dengan 4.7

(2) Apa manfaat yang sudah Sapdarn dapatkan (rasakan)
setelah mengikuti kegiatnn terapi ini dart sesi | sampai 47

{3) Apa perubahan pada diri Saudara yang dialami { dirasakan)
setelah mengikuti kepiatan terapi?

(4) Apa harapan Saudara setelah kegiatan terapi im?

(5) Apa rencana Ssudara setelah kegiatan terapi ini?

(6) Terminasi
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Dalam setiap sesi dan kegiatan Terapi Kelompok Reminiscence
ini setiap anggota kelompok dimotivasi dan diberikan kesempatan
yang samia untuk menyampaikan pengalaman yang dimilikinya sesuai
dengan topik pada setiap sesi, serta memperlihatkan benda-benda

yang berkaitan pengalaman tersebut yang masih dimiliki lansia,



B. Kerangka Teord
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. - Fakior vang mempengaruhi
Fungsi kognitif: Fungsa kogmitif:
I. Memon l. Usm
2 Blbhﬂs_u 2 Stres. depresi. ansietas
3. Praksis 3. Latihan memon
4. Visuospasiol * 4. Geneuk
5. Atens 5. Hommon
6. Kalkulass 6. Lingkungan
7. Eksekusgi 7. Infeksi dan penvakil
B. Ressoning sistemik
9. Abstraksi B Intoksiknss obat
- 9. Deet
Lansa
Muduh lupa Mild Cognitive Impairmeni Demensin

v

Terap reminiscence

!

Mengingat kejachan masa lahi (recall)

4

Hipokamgiis

.

Neurctransmiter aschikolin

.

Transmestkan mmpuls

;

Fungsi memort tersalurkan

'

Peningkatan fungsi kogmitif

Sumber: Guyton & Hall {2008), Satvanegara, Ahubakar, Maukina,
Sofarnuap, & Benhadi (2000), Wivots (20012)
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C. kerangka Konsep
Kerangka konsep meggambarkan wvarabel independen  yaitu
Reminiscence Theraphy, variabel dependen yaitu peningkatan fungsi kognitif,
dan variabel Counfounding yang dikontrol yvaitu usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, dan riwayat penyakit penyeria. Melalui kerangka konsep ini
diharapkan pembaca dengan mudah memahami apa vang menjadi fokus

utama penelitian. variabel — variabel yang diteliti dan luaran dari penelitian.

¥anabel Dependen

> Pemngkaton fungs:
kogmitif

Vanebel Independen

Reminiscence Theraphy

t

Varishe | Cownfotnding

- Usia
- Jens kelamin
- Tingkat pendidikan

- Riwayat penyakit penyerts

Keterangan:

= Diteliti
o
- I =Tidak diteliti



D. Hipotesis
Hipotesis adalah pemyatnan awal peneliti mengenai hobungan antar

varigbel yang merupakan jawaban peneliti tentang kemungkinan hasil
penelitian { Kelana, 2011). Hipotesis pada penelitian ini adalsh :

Ha:

Ada pengaruh bermakna Reminiveence Theraphy terhadap peninglatan
fungsi kognitif pada lansia di Panti Sosial Tresna Wherda Nirwana Pun
Samarinda.

HO =

Tidak sda pengarub bermakna Reminiseence Theraphy  terhadap
peningkatan fungsi kognitif pada lansia di Panti Sosial Tresnn Wherda

Nirwana Pun Samarn
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METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelltian

Jenis penelitian yeng digunakan dolam penelition ini adalah penelitian
guasi experiment dengan rancangan penelitian pre and post test withowt
comtrof group: Pado penelitian ini. peneliti hanva melakukan intervensi pada
satu kelompok  perlakuan.  Efekfifitas  perlakuan dinilai dengan cam

membandingkan nilai gre rest dan pose tese. Pada penelitian in1, responden

penelitiaon hanya | kelompok {Dharma, 2011).

Bagan. 3.1 Bagan Rancangan Penclitian

Keterangan:
R : Responden penelitian

01  :Pretest pada kelompok sebelum perlakuan
02 : Post test pada kelompok setelah perlakuan

X1 : Intervensi

s e

45

X1

R Tt

02
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B. Fopulasi dan Sampel

FPopulasi

Populasi adalah unit yang terdin dari objek / subjek yang mempunyai
kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti yang dimana
nantinya penelitian akan diterapkan: 1dealnya penelitian dilakukan pada populasi,
karena dapat melibat gambaran seluruh populnsi sebagai unit dimana hasil
penelitian akan diterapkan (Dharma, 201 1) Populasi dalam penelitian ini adalah
lansiz yang mengalami pepurunan fungsi- kognitif di UPTD. Tresna Werdha
Nirwana Puri Samarinda yang berjumiah 47 orang.
Sampel

Sampel adalah sekelompok individu yang merupakan bagian dari populas
yang dimana peneliti melakukan penelitian pada unit ini (Dharma, 2011}, Sampel
dalam penelitian ini adalah responden yang diambil berdasarkan kriteria inklusi dari
populasi telah menandatangani imformed consent.

Dalam penelitian ini besar sampel menggunakan Teon Roscoe, dimana
menurut feort tersebut untuk pepelitian eksperimen sederhana ukuran sampel antara
10-20 (Sugiyono 201 7). Jadi jumlah sampel keseluruhan vaitu |5 orang.

Metode pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adaleh nen-
probabifity sampling dengan metode consecutive, yaitu metode pemilihan sampel
yang dilakukan dengan memilih semun individo yang ditemui dan memenuhi
kritena pemilihan, sampai jumlah sampel yang diinginkan terpenuhi  {Dhanma,

2011

a8
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Dalam pepelitian ini  penelii menggunakan koreksi atau
penambahan jumlah sampel berdasarkan prediksi sampel drop out dan

penelitian. Adapun perhitungan yang digunakan adalah:

y_ M
n=7 s

dimana :

n' :  Besar sampel setelah dikorekst

N :  Jumlah ssmpel berdasarkan estimasi sebelumnya : 15

E :  Prediksi persentase sampe] drop out : 0% =01

o ST

n 7

AN

= =01

o L

n =03

n' = 16,66 =17 orang
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kriteria Inklusl
Kriteria inklusi adalsh kriteria yang harus dimiliki oleh individu dalam
populasi untuk dapat dijadikan sampel dalam penelitian (Dharma, 2011). Adapun
kriteria inklusi sebagai berikut:
a. Bersedia menjadi responden
b. Lansia yang keoperatif dan komunikatif
€. Lansia yang berusia 60-74 tahun
d. Lansia dengan gangguan fungsi kogninf
Kriterla Eksklusl
Kriteriz eksklusi dalah kriteria yang tidak boleh ada atau tidak boleh dimalik
sampel yang akan digunakan dalom penelitien (Dharma, 201 1). Kriterin eksklusi
adalah sebagai berikut:
a.  Lansig vang tidak bersedia menjadi responden
b, Memiliki ketidakmampuan fisik yang berat seperti kelemahan
. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 14 April 2019 di UPTD.PSTW

Mirwana Pun Samannda.

. Definlsi Operasional

Definisi operasional adalah penentuzn konstrak atau sifat vang akan
dipelajari ‘sehingga menjadi variabel yang dopat divkur. Definisi operasional
menjelaskan cara terfentu yang digunakan untuk meneliti dan menpoperasikan
konstrak. sehingpa memungkinkan bag peneliti yang lain untuk melakukan

replikasi pengukuran dengan cara vang sama atin mengembangkan cara
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pengukuran konstrak yang lebih baik {Sugiyono, 2014). Definisi operasional dapat

dilihat pada tabel 3.1 dibawah ini.

Tabel 3.1 Tabel Definisi Operasional

No.

Variabel

Defimisi
Opcrasional

Alat Ukur

Skata

Hasal
Likur

Vanobe|
Independen
Remimiscenc
¢ therapy

Reminiscence
therapy  mdalsh
kcpatun yang
dapat  dilakukun
scoanm
berkelompok atan
indivichie.  Dalam
penclibian i
terapi  dibertkan
scoarn ndivido
dengan
memotivas: lensia
uniuk menginga
kembali
pengalaman masa
lalunva  frecall)
din  dissmpaikan
yang  bertujuan
uniuk
memngkatkan
fungsi kopnitif
lansia. Terapi 1
dilaksannkan
schanyok 5 sesm
dalury. 15 - kali
pertemuan - dalam
kurun  wakiu 3
IMEEELL

bt
i

Vanabel
Diependen
Peningkatan
fungs
kognitif

Mengukur  fungsi
kogznitif
mengrunakan
Mini Menthal

Staie Examination

(MMSE)

MMSE

Ordinal

Milui 24-32k
nipmal
Milna 17-23:
ganggan
kognitif
ringan
Ml -1
anggian
kogmitif
heri




50

E. Instrument Penelltlan
Instrument penelitian menggunakan MMSE /Mini Menthal State Examination),
S0P reminiscence therapy, dan pedoman pelaksanaan
F. Teknlk Pengumpulan Data
1. Tahap Perslapan
8. Mengurus surat izin perelitian ke kantor Prodi Sarjano Terapan Keperawatan
Politeknik Kesehtan Kementerizn Kesehatan Kalimantan Timur.
b. Mengirim surat izin penelitian ke kantor UPTD. Tresns Werdha Nirwana Pun
Samarinda.
2. Tahap Pelaksanaan
Pada penclitian ini. pada har pertama peneliti melapor kepada pihak panti
untuk melaksanakan terapi yang dilakukan pada pukul 0900 WITA, peneliti
terlebih dahulu memberikan informed consent, apabila calon responden setuju
peneliti akan mengajak responden ke lokasi untuk dilakukan seminiscence therapy,
Sebelum pembenan terapi reminiscence dilakukan pengukuran fungsi kognitif
menggunakan kuesioner MMSE setelah pengukuran peneliti memilih lunsio sesuai
dengan kriteria inklusi dan ekslusi, Terapi reminiseence dilakukan secara individu
dilaksanakan sebanyak 5 sesi dalam dalam kurun wakiu 3 minggu dengan jumiah
maksimal 15 kali perfemuan.
3, Tahap Akhlr
Diata yang telah terkumpul dilakukan pengecekan ulang kemudian diolah

dengan seftware statistik melalu beberapa tahap.
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G. Anallsls Data
Dalam penelitian ini semua data hasil penelitian dianalisis dengan
menggunakan program software statistik pada komputer. Analisis data dilakukan
secara sistematik antara lain.
I. Ul Univariat
Analisis univanat-ditakukan terhadap tiap varinbel penelitian untuk melihat
distnibusi frekuensi. Dimana data vsia, jenis Kelamin, dan pendidikan
disajikan dalam bentuk tabel/grafik.
2. Ul Bivarist
Analisis bivariat dilakukan dengan mengmunakan uji Wilcoxon Signed Rank
Test. Wilcaxon Signed Ramk Test digunakan dalam penelitian mi adalah
menguji beds mean dari dua hasil pengukuran pada kelompok yang sama,
yaitu hasil pengukuran 1 (pre fesi) dan hasil pengukuran [T fpest tese),
H. Etlka Penclitian
Sant melakukan penelitan i, peneliti mengajukan ethicel clearance di
Poltekkes Kaltim dan dinyatakan telsh lelos uji etik. Selanjutnys mengajukan
permehonan izin kepada instansi tempat peneliban dalam hal ini UPTD. Tresna
Werdha Nirwana Puri.
Ketika mendapat persetujuan, penelii melakukan  penelinan  dengan

menerapkan tiga prinsip etik wmum {Dahlan, 20107 :

1. Menghormati Harkat dan Martabat Manuasia
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Pada prinsip ini penelitian harus dilaksanankan dengan menjunjung tinggi
harkat dan martabat manosia. Subjek memiliki hak asasi dan kebebasan untuk
menentukan pilihan ikt atau menolak penelitian (aquroromy). Tidak boleh ada
paksaan stau penekanan tertentu agar subjek bersedia tkut dalam penelitian.

. Menghormati Privasi dan Kerahaslaan Subjek

Pada prinsip ini manusia sebagai subjek perelitian memiliki privasi dan hak
asasi untuk mendapatkan kernhasiazn informasi.
. Menghormat! Keadilan dan Inklusivitas

Pada prinsip ini keterbukaan dalam penelitian mengandung makna bahwa
peneliian dilakukan secara jujur, tepat, cermat, hati-hati dan dilakukan secara
professional. Sedangkan prinsip keadilan mengandung makna bahwa penelitian
memberikan keuntungan dan beban secara merata sesuai dengan kebutuhan dan
kemampuan subjek.

. Memperhltungkan Manfaat dan Kernglan yang ditimbulkan

Pada prinsip ini mengandung bahwa setisp  penelitian  harus

mempertimbangkan monfast yang sebesar-besarnya bap subjek penelitian dan

populasi dimans hasil penelition diterapkan.



. Alur Penelltian

Populasi

Kridertis inkhisi da v

chsklus —.i Sampcl

.

Informed consert

]

'

'

Tiudak Setuju

|

[ Setuju I
I Pre test |

}

Kclompok Perfokunn

k4

Reminiscence Theram

| Post lesi |

Analisn duta

Pelaporan
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A, Gambaran Umum Lokasl Fenelltian
UPTD PSTW Nirwana Puri vang terletak di Jalan Mayjend Sutovo
RT. 29 No. 0] Samarinda dengan kontak layanan Tlpn/Fax : 0541733731
Kapasitas tampung 1 10 orang lanjut usia terlantar'miskin usia 60 ahun ke
atas yang menepati lahan Pemerntah Provinsi Kalimantan Timur Ne:
56/HP-SMR/22-8T seluas 22 850 M* dan jfangkauan palayanan Samannda,

Balikpapan, Bontang, Kutul, Tanah Grogot, Penajam, Berau dan Tarakan.

B. Hasll Penelitlan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada tanggal 14 Apnl
s.d 05 Mei 2019. Responden yang diambil sejumlah 15 orang. Hasilnya
adalah sebagai berikut :
. Analisis Univanst
4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan wmur, jenis kelamin,

tingkat pendidikan.
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Tahel 4.1
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden
di Panti Sosial Tresna Werdha Samarinda

April, 2019
. Kelompok 1
M. Karakteristik N 5
Usma {Tahun)
| G4 15 (LR
Jenis Kelonun
2 Laki<Iak: ] 40,0
Perempuan 9 610
Tingkat Pendidikan
5D T 46,7
3 SMP 3 20,0
SMA 5 333
Perguruan Tingg ] 0
Tl 15 (LA UR]

Tabel 4.1 menunjukkan karakteristik vsia responden dengan
presentase, kelompok umur 60-74 tahun sebanyak 15 orang ( 100%s),
Karakteristk responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
bahwa jumlah jenis kelamin laki-laki hampir sebagian yaitu & orang
{40°%), dan sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan
yaitu sebanyak 9 orang (60%). Karakteristik responden berdusarkan
tingkat pendidikan memmnjukkan bahwa hampir sebagian
berpendidikan SD sebanyak 7 orang (46.7%). berpendidikan SMA
sebanyak 5 orng (33.3%), don  sebagian kecil responden

berpendidikan SMP yaitu sebanyak 3 oramg (20%).
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Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Fungsi Kognitif pada
Kelompok Fre-test dan Post-test

April, 2019
Kelompok Intervensi
Karakteristik Pre-test Fost-test
N Y N e
Normul ] o 1o B6.7
Rinpan 15 [LCEKE] =] 333
Total 15 100 15 [

Tabel 4.2 menunjukkan  presentase pada  lingkal Kognitif
didapatkan hasil tingkat Kognitif pasien setelah dibenkan
Reminiscence Therapy terdind dar 10 orang memiliki tingkat kognitif
normal, 3 orng memiliki tingkat kognitif ringan. Berdasarkan nilai
tersebut dopal disimpulkan bahwa terdapal peningkatan fungsi
kognitif antara sebelum dan setelah diberikan intervensi Reminiscence

Thevapy,

2. Analisis Bivariat
a. Wileoxon Test
Uji signifikansi hipotesis dua sampel berpasangan untuk
mengetahui tingkat kognitif sebelum dan setelah diberikan intervens
vaitu mengounakan Wilcavon Tes: yang dapat dilihat pada tabel 4.3

dibawah.
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Tabel 4.3
Uji Beda Rerata Sebelum dan Setelah Intervensi
April, 2019
™ Nilai  Sebelum  Setelah P
Kelompok 15  Mean 21,13 2593 .02

Intervensi

Tabel 4.3 didapatkan nilai povalue 0,002<0,05. Berdasarkan
nilai tersebut dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan rerata fungsi
leognitif yang bermakna sebelum dan setelah perlakuan Reminiscence

Theapny,

C. Fembahasan
| Analisis Univariat
(n) Usin

Karakteristik responden berdasarkan usia pada penelitian ini
diketahui usia responden rata-rata berusia 60-74 tahun. Secara teori
usia adalah umur individe yong terhitung muolai dar dilahirkan
sampai saat berulang tahun (Notoatmodjo, 2010}

Proses menua dapat menurunkan kemampuan kognitif dan
kepikunan. Masalah kesehatan kromis dan penumunan kognitif serta
memorl. Gejala penurunan kognitif ringan berupa melambatnya
proses pikir, kuraing menggunakan stralegi memori yang lepa,
kesulitan memusatkan perhatian. mudah beralih pada hal yang
kurang perlu. memerlukan waktu yang lebuih lama untuk belajar
sesuaty vang bar Gejala tersebut biasa dan wajar dialami oleh lansio

padahal gejala tersebut dapat mengakibatkan demensia dan
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kepikunan yang dapat mempengaruhi  kehidupan sehari-hari
{ Handayani, 2013).

Seseorang vang memasuki usia 60-74 tahun cenderung
memiliki kemampusn mengingat vang kurang dibandingkon orang
yang lebih muda. Semakin bertambahnya usia maka sel-sel otak
gkan semakin kelelahan dalam menjalankan fungsinya yang
menyebabkan tidak bisa bekerja secara optimal seperti saal masih
muda, Perubahan fungsi otak yang terjadi meliputi kecepatan
belajar, kecepatan memproses informasi baru dan kecepatan beraksi
terhadap rangsangan sederhana atau Kempleks (Lumbantobing,
2006; Suprenant et al, 2006).

Menurut asumsi  peneliti usia merupakan faktor  yang
mempengaruhi perubahan fungsi kognitif Jansia. Hal ini karena ada
perubahan vang terjadi di otak akibat pertambahan usia, diantaranya
adalah perubahan pada fungsi penyimpanan imformas).

(b} Jenis Kelamin

Berdasarkan jenis kelomin pads penelian mi diketahuw
sebagian besar berjenis kelamin perempuan dengan presentase 60%6,
Secara teori, jenis kelamin adalah perbedaan antera perempuan
dengan laki-laki secara biologis sejak seseorang lohir. Perbedaan
biologis dan fungsi biologis laki-laki dan perempuan tdak dapat

dipertukarkan dizntara keduanyn. dan fungsinya tetap dengan laki-
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lak'i dan perempuan pada segala ras yvang ada di muka bumi (Hungu,
2007).

Jenis kelamin juga berpengaruh terhadap fungsi kognitif,
Pada penelitian ini mayoritas responden jenis kelamin perempuan.
Perempuan diduga lebih banyak dan cenderung untuk menjadi
pelupa. Hal ini disebabkan karens pengaruh hormonal, stres yang
menyebabkan ingatan berkurang, akhimys mudah lupa. Reseptor
estrogen pada perempuan yang ditemukan dalam area otak yang
berpernn dalam funpsi belajar dan memori, seperti hipokampus.
Rendahnya level estradiol dalam tubuh telah dikaitkan dengan
penurunan fungsi kognitif umum dan memori verbal. Kerja otak
apabila kurang aktif, maka sel-sel yang jurang dirangsang tersebut
akan mengalami kemunduran dan menyebabkan mudah lupa
Meyer, 2008},

Menurut osumsi  penelii pada penelition ini adalah
perempuan lebih banyvak mengalami gangguan fungsi kognitif
bukan hanya pengaruh dart dalam tubub, tetapi faktor stress yang
merupakan masalah psikologis: dimana stress bisa berasal dar
masalah sosial-ekonomi, atau perkerjaan serta pola hidup, Beberapa
faktor vang merupakan faktor resiko terjodinys perubahan fungsi
kognitif, salah satunya adalah jenis kelannin. Dimana wanita lebih
beresiko mengalami penurunan fungsi kognitif dar pada laki —laki.

Hal ini disebabkan adanya peranan level hormon seks esterogen



dalam perubahan fungsi kognitif. Reseptor esterogen telah
ditemukan dalam area otak yang berperan dalam fungsi belajar dan
memori, seperti hipokampus.

(c) Tingkat Pendidikan

Karktenstik responden berdasarkan tingkat pendidikan
didapatkan pada kelompok sebagian besar adalah SD yaitu sebesar
46,7%, SMP sebesar 20,0% dan SMA sebesar 33,3%. Secara teori
tingkat pendidikan adaleh tahap pendidikan yang berkelanjutan,
vang ditetapkun berdasarkan tinghkat perkembangan peserta didik,
tingkat kerumitan bahan pengajaran dan cara menyajikan bahan
pengajaran (Thsan, 2005).

Menurut  Motoatmodjo, (2007) tingkat pendidikan
menentukan kemampuan seseorang memahami pengetahuan yang
akan diperoleh, ymitu semakin tinggi tingkat pendidikan pada
seseorang maoka semakin mudah seseorang tersebut menerima
informasi. Pendidikan yvang telah dicapai sesecrang atou lanjut usia
dapat mempengaruhi secara tidak langsung terhadap fungsi kognitif
seseprang, termasuk pelatihan (indirect training). Berdasarkan teori
reorganisasi anatomis menyatakan bahwa stimulus eksternal yang
berkesinambungan akan mempermudah reorganisasi internal dari
otak. Tingkat pendidikan seseorang mempunyai pengaruh terhadap
penurunan fungsi kognitifrya. Pendidikan mempengarshi kapasitas

otak, dan berdampak pada tes kognitifnya. Kelompok dengan
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pendidikan rendah tidak pernah lebih baik dibandingkan kelompok

dengan pendidikan lebih tingm.

Menurut asumsi peneliti pada penelitian ini adalah tingkat
pendidikon seseorang mempunyal pengaruh terhadap penurunan
fungsi kogmtifiva. Tingkal pendidikan menentukan kemampuan
lansiz memahami pengetahuan vang akan diperoleh, semakin tinggi
tingkat pendidikan pada lansia maka semakin mudah lansia tersebut

2. Analisis Bivariat

Untuk menyimpulkan hasil penelitian ini, penelifi mengeunakan uji
statistik Wifcoxon Test, untuk menguji perbedaan fungsi kognitif antam
pre-test dengan post-test pada kelompok intervensi, lansia dengan
ganpguang fungsi kognitif pasien di Panti Sosial Tresna Werdha
Samarinda.

Hasil penelitian vang diperoleh melalui uji statistic Wilcoxon Test
pada kelompok intervensi didapat nilar P valie fungsi kogmitif p = 0.002
< g = 1,05 yang berart ada perbedasn antara nils skor fungsi kogninf
pre-tesi dengan posi-test (Ho=ditolak).

Penelitian ini sejalan dengan penchitian yang dilakukan oleh (1 Gusti
Ayu Harini, 2018) tentang Pengaruh Reminiscence Therapy Terhadap
Fungsi Kognitif Pada Lanjut Usia Di UPT. Puskesmas Abiansemal

menunjukan bahwa terdapat pengaruh pemberian reminiscence therapy
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berpengaruh terhadap peningkatan fungsi kognitif pada lanjut usia
dengan nilai kelompok intervensi p=0.023 {a 0.05).

Secara teori pemberian terapi modalitas pada lanjul usia dapat
berguna ontuk mencegah terjadinya maosalah pada psikologis dan mental
lanjut usia yaitu saleh satunya pada fungst kogmitif. Salah satu terapi
modalitas dimana terapi ini dapat mencegah terjadinya perubahan fungsi
kognitif yang berarti sertn dapat meningkatkan fimpsi kognitif pada
lanjut usia dengan menceritakan masaloh hidupnys yaitu dengan
reminiscence therapy,

Reminiscence iherapy diperkenalkan pertama kali oleh Robert
Butlerpada tahun 1960, yang menckankan pentingnyn bagi individu yong
sudah memasuki usia tua untuk mencapai rasa intergritas dirt dengan
melthat kembali kehidupan mereka dan mengumpulkan perasaan. tajuan
serta makna hidup, Reminiscence therapy adalsh suatu ferapi yang
dilakukzn pada lansiz secara berkelompok stau individo dengon cara
memaotivasi lansia ontuk mengingat kembali kejadian dan pengalaman
masa lalu serts kemampuan penyesuaian masalshoya  kemudian
disamipaikan dengan keluarga dan teman kelompok (Latha K, 2014),

Meiner dan Lueckenotte (2004} menjelaskan bahwa Terapi
Reminiscence adalah suatu terapi pada lansia vang didorong (dimotivasi)
untuk  mendiskosikan  kejadian-kejadian  masa  lalw  untuk
mengidentifikasi  keterampilan  penvelesaian masalah  yang  telah

dilakukan mereka pada masa lalu,
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Dalam penelitian ini pemberian Remintcence Therapy ada 3 sest
vaitu sesi | berbagi pengalaman masa anak-anak, sesi 2 berbam
pengalaman masa remaja, sesi 3 berbam pengalaman masa dewasa, sesi
4 berbam pengalaman keluarga dan dirumah dan selanjutnya sesi 3 yaitu
sesi evaluasi integritas divi. Pembenan Reminiscence Therap dilakukan
secara individu dengan cara memotivasi lansia untuk mengingat kembali
kejadinn dan pengalaman masa lah. Tujuan dart pemberian terapi ini
adalah untuk meningkatkan sosialisas; dan hubungan dengan orang lmin,
meningkatkan fungsi kognitif, dan kemampuan berkomunikasi. Dalam
pemberian terapi ini akan membuat lansia mengingat kejadian masa lalu
frecall) dari merecal! bagain otuk yaitu hipokampus akan bekera.
Hipokampus berperan penting dalam fungsi memon vaity untuk
memproses informasi, kemudian dan hipokampus akan mengaktifkan
negrotransmitter  asetilkolin yang akan  ditansmisikan - impulsnya
sehingga fungsi memori tersalurkan don dapat meningkatkan fungs:
kognitif

Hpsil penelitizn ini membuktikan bahwa pembenian Reminiscence
Therapy dapal memngkatkan pangguan fungsi kognitif pada [ansia.
Sehingga asumsi peneliti tentang pemberian Reminiscence Therapy

berpengaruh pada peningkatan fungsi kognitif padn lansia.



D, Keterbatasan Penelltian
Responden yang semuanya adalah lanjut usia yang dimana memiliki
tingkat emosi yang lebih tinggi, mood yang berbeda-beda setiap harinya dan

terkadang metakukan kegiatan lain spat peneliti memberikan terapi.



BAB W

KESIMPULAN DAN SARAN

A, Keslmpulan

Berdasarkan penelitian yang lelah dilakukan, sehingga dopat ditarik

kesimpulan sebagai berikut:

I.

2

Karakteristik responden berdasarkan distribusi usia responden semua
berada pada usia 60-74 tahun yaitu sebanyak 15 erang (100%),
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 9 orang (60%)
dengan mayoritas memiliki tingkat pendidikan 81 sederajat sebanyak 7
orang (46,7,

Fungsi kognitif sebelum diberikan perlakuan reminisconce therapy pada
subjek penelitian semua berada pada kategori gangguan fungsi kognitif
ringan yaitu sehanyak 15 orang { 100%).

Fungsi kognitif setelah diberikan perlakuan reminiscence therapy pada
subjek penelitian sebagian besar berada pada kategori fungsi kognitif
normal yaitu sebanyak 10 orang (66, 7%a).

Hasil analisis menunjukkan nilai signifikan p = 0.002 (p < 005}
terdapat perbedaan fungsi kognitif yang bermakna sebelum dan selelah
perlakuan pemberian Reminiscence Therapy pada kelompok intervensi
di Panti Sosial Tresna Werdha Samarmda.
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B. Saran
1. Institusi
Bagi institusi pendidikan dihorapkan dapat menambah pengetahuan,
wawasan dan sebagai bahan perkembangan ilmu pengetahuan dibidang
keperawatan khususnya tentang pengarub  reminiscence  therapy
terhadap peningkatan fungsi kognitif pada lansia.
2. Penelitl Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya dihampkan dapat memperbanyak jumlah
sampel dan dapat memberikan terapi secara berkelompok agar
didapatkan hasil yang lebih baik.
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