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Masalah yang sering dihadapi lansia adalah gangguan kognitif. Gangguan 
kognitif tidak dapat disembuhkan tetapi dapat dicegah dengan melakukan 
terapi reminiscence. Penelitian ini bertujuan untuk melakukan penerapan 
terapi reminiscence terhadap gangguan kognitif pada lansia. Penelitian ini 
menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan 
meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Studi 
kasus ini dilakukan pada 3 orang lansia yang memenuhi kriteria yaitu 
berjenis kelamin wanita, berusia lebih dari 60 tahun, terdiagnosis menderita 
demensia, dan menunjukkan adanya gangguan kognitif berdasarkan 
pengkajian dengan menggunakan Mini Mental State Exam (MMSE). 
Intervensi ini diberikan selama 2 minggu, sebanyak 5 sesi terapi 
reminiscence yang berdurasi selama 30 menit. Hasil penerapan 
menunjukkan bahwa skor MMSE meningkat pada subyek studi 1 dari 18 
menjadi 23, subyek studi 2 dari 21 menjadi 23, dan subyek studi 3 dari 19 
menjadi 24. Ketiga subyek studi mengalami perubahan fungsi kognitif 
setelah dilakukan terapi reminiscence dari gangguan kognitif ringan hingga 
fungsi kognitif normal. Terapi reminiscence dapat dilakukan pada lansia 
untuk meningkatkan fungsi kognitif.  

 

 
PENDAHULUAN 

Seseorang yang berusia 60 tahun ke atas 
dianggap sebagai orang lanjut usia. 
Ungkapan “orang dewasa yang lebih tua” 
menggambarkan mereka yang telah 
mencapai usia tua atau tahap dewasa akhir. 
Pada tahap ini, kesehatan fisik dan mental 
seseorang berangsur-angsur menurun 
seiring mendekati akhir perjalanan 
hidupnya (Hasmar and Faridah 2022). 
Masalah yang sering dihadapi lansia adalah 
gangguan kognitif. Sebagai inti kecerdasan 
dan organ rumit yang mengontrol sistem 
tubuh, otak sangat rentan terhadap 
penuaan (Syifak and Noventi 2023).  

Seiring bertambahnya usia, kapasitas organ 
tubuh lansia cenderung menurun baik 
karena sebab alamiah maupun karena 
penyakit. Salah satu penurunan signifikan 
yang terlihat pada lansia adalah hilangnya 
ingatan. Demensia adalah istilah yang 
digunakan untuk menggambarkan penyakit 
yang mengganggu fungsi kognitif pada 
orang lanjut usia (Ariesti et al. 2024). 

Kemunduran kognitif yang cukup parah 
hingga mengganggu hubungan sosial dan 
tugas sehari-hari disebut demensia. 
Penurunan daya ingat atau kemampuan 
mengingat sering kali merupakan tanda 
pertama penurunan kognitif yang terkait 
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dengan demensia. Demensia sering 
dikaitkan dengan usia lanjut (Arisandi 
2023). Menurut WHO tahun 2021 lansia 
yang mengalami penurunan kognitif 
sebesar 65,6 juta jiwa (WHO, 2021). 
Menurut Kemenkes tahun 2023 terdapat 
47.5 juta orang terkena demensia 
(Kemenkes 2023). 

Selama kurun waktu lebih dari sepuluh 
tahun, populasi lansia di Indonesia telah 
tumbuh setidaknya sebesar 4 persen (2010-
2022). Berdasarkan data Susenas pada 
Maret 2023, jumlah penduduk lanjut usia 
mencapai 11,75 persen. Selain itu, rasio 
ketergantungan lansia sebesar 17,08 
diungkapkan oleh prediksi demografi. Hal 
ini menunjukkan bahwa terdapat sekitar 17 
lansia yang harus dirawat untuk setiap 100 
penduduk usia kerja (yang berusia antara 
15-59 tahun) (BPS 2023). 

Meskipun tidak ada obat untuk masalah 
kognitif yang terjadi di kemudian hari, 
terapi modalitas seperti terapi reminiscence 
dapat mencegah perkembangan penyakit 
kognitif yang lebih serius. Memori adalah 
proses menyimpan impuls sensorik yang 
signifikan untuk digunakan nanti, dan jenis 
terapi ini dapat memicu impuls yang terkait 
dengan memori. Untuk mengontrol 
aktivitas fisik dan mendukung proses 
kognitif, memori sangat penting (Ekasari, 
Riasmini, and Hartini 2019). 

Robert Butler pertama kali mengusulkan 
terapi reminiscence pada tahun 1960an, 
menekankan pentingnya membantu orang 
lanjut usia mencapai rasa integritas diri 
melalui introspeksi dan pengumpulan 
emosi, tujuan, dan makna yang terkait 
dengan kehidupan mereka sebelumnya. 
Jenis terapi ini, yang dapat dilakukan secara 
individu atau kelompok, melibatkan 
mengingat kembali pengalaman-
pengalaman lama, seperti tahun-tahun 
awal, pekerjaan, hiburan, dan peristiwa-
peristiwa menyenangkan lainnya (Laksmi 
et al. 2024).  

Tujuan utama penerapannya adalah untuk 
meningkatkan kinerja kognitif pada lansia 
dengan menggunakan terapi reminiscence. 
Tujuan khususnya adalah untuk 
mendeskripsikan hasil evaluasi pada lansia 
dengan gangguan fungsi kognitif, 
mengidentifikasi dan mengartikulasikan 
diagnosis keperawatan pada lansia dengan 
gangguan kognitif, menguraikan 
perencanaan asuhan keperawatan pada 
pasien tersebut, mendeskripsikan 
implementasi asuhan keperawatan 
gerontik menggunakan terapi reminiscence 
untuk meningkatkan fungsi kognitif lansia, 
dan mengevaluasi asuhan keperawatan 
yang diberikan dengan terapi reminiscence 
untuk mengetahui pengaruhnya terhadap 
fungsi kognitif lansia sebelum dan sesudah 
intervensi. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode studi 
kasus dan pendekatan Asuhan 
Keperawatan Gerontik. Studi kasus yang 
digunakan yaitu Evidence Based Nursing 
Practice, yang meliputi pengkajian, 
diagnosis keperawatan, intervensi, 
implementasi, dan evaluasi, berfungsi 
sebagai landasan untuk studi kasus. Tiga 
pasien lanjut usia yang memenuhi 
persyaratan inklusi tertentu menjadi subjek 
studi kasus. Menurut kriteria inklusi, 
peserta harus perempuan, berusia diatas 60 
tahun, memiliki diagnosis demensia, dan 
gangguan fungsi kognitifnya dievaluasi 
melalui Mini Mental State Exam (MMSE). 
Pasien dapat menunjukkan kolaborasi dan 
komunikasi yang baik, serta bersedia 
mengambil bagian dalam penelitian selama 
pengumpulan data.  

Studi kasus dilakukan pada bulan 
September 2024. Penilaian Mini Mental 
State Exam (MMSE) dan lembar observasi 
merupakan beberapa alat yang digunakan 
dalam studi kasus ini. Selama dua minggu, 
pasien menerima terapi kenangan. 
Intervensi dibagi menjadi lima sesi, masing-
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masing dengan tema berbeda: berbagi 
pengalaman masa kanak-kanak menjadi 
fokus utama sesi 1, berbagi pengalaman 
remaja menjadi fokus sesi 2, berbagi 
pengalaman orang dewasa menjadi fokus 
sesi 3, berbagi pengalaman keluarga dan 
rumah adalah fokus sesi 4, dan penarikan 
kesimpulan adalah tema sesi 5. Diputuskan 
bahwa setiap sesi akan berlangsung selama 
tiga puluh menit (Manurung 2021). Lima 
komponen penilaian MMSE adalah bahasa, 
orientasi, registrasi, perhatian dan 
perhitungan, serta memori (Zulsita 2019). 
Untuk memaksimalkan efisiensi waktu, 
perawatan perenungan ini dapat dilakukan 
secara bersamaan. Sebelum dan sesudah 
sesi terapi reminiscence, skor MMSE 
dievaluasi.  

HASIL  

Hasil yang diambil dari studi kasus yang 
melibatkan tiga pasien lanjut usia. Skor 
MMSE sebesar 18 untuk subyek 1, seorang 
wanita berusia 78 tahun tanpa pendidikan 
formal, menunjukkan adanya gangguan 
kognitif ringan. Subyek 2, seorang wanita 
berusia 74 tahun dengan pendidikan kelas 4 

SD, mendapat nilai 21 pada MMSE, yang 
juga menunjukkan adanya gangguan 
kognitif ringan. Skor MMSE sebesar 19 
untuk subyek 3, seorang wanita berusia 76 
tahun yang hanya mengenyam pendidikan 
kelas 6 SD, menunjukkan adanya gangguan 
ringan pada fungsi mental. 

Sepanjang evaluasi, ketiga pasien 
dilaporkan lupa mengenai orang, waktu, 
lokasi, dan lain-lain. Berdasarkan hasil 
pemeriksaan, ketiga pasien tersebut 
diberikan diagnosa keperawatan gangguan 
memori terkait usia (PPNI 2017). Tabel 1 
menunjukkan kategori gangguan memori 
berdasarkan skor MMSE. Pelatihan memori 
dan orientasi realitas termasuk di antara 
intervensi dan implementasi yang 
diberikan kepada ketiga pasien (PPNI 
2018). Terapi reminiscence merupakan 
salah satu strategi yang digunakan dalam 
pelatihan memori untuk meningkatkan 
daya ingat. Tiga pasien menjalani 
penerapannya selama dua minggu, dengan 
lima sesi berdurasi 30 menit dalam jangka 
waktu tersebut. Rerata skor MMSE pada 
ketiga subyek studi dapat dilihat pada Tabel 
2. 

Tabel 1 
Hasil Skor MMSE menurut Folstein dan McHugh 1975 (Zulsita 2019) 

Skor MMSE Interpretasi Hasil 
23-30 Normal 
18-22 Gangguan kognitif ringan 
0-17 Gangguan kognitif berat 

 
Tabel 2 

Mean Skor MMSE  

Subjek 
Skor MMSE 

Pre Post 
1 18 18 
2 21 21 
3 19 19 

Rata-rata 19 23 
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Gambar 1  
Skor MMSE Hasil Implementasi Terapi Reminiscence 

Gambar 1 menunjukkan nilai MMSE 
sebelum dan sesudah intervensi dua 
minggu menunjukkan perbedaan yang 
signifikan, berdasarkan hasil evaluasi 
penerapan terapi reminiscence. Setelah 2 
minggu pengobatan, skor MMSE subyek 1 
meningkat dari 18 (gangguan kognitif 
sedang) menjadi 23 (normal). Demikian 
pula, setelah terapi ingatan digunakan pada 
subyek 2, skor MMSE meningkat dari 21 
(gangguan kognitif sedang) menjadi 23 
(normal). Setelah terapi, skor MMSE subyek 
3 meningkat dari 19 (gangguan kognitif 
sedang) menjadi 23 (normal). Ketiga pasien 
tersebut memperoleh hasil akhir yang 
sama, meskipun memiliki skor MMSE awal 
yang berbeda, menunjukkan bahwa elemen 
kognitif fungsi mental mereka normal.  

PEMBAHASAN 

Berdasarkan data anamnesis, ditemukan 
beberapa persamaan dan perbedaan antara 
ketiga subyek studi tersebut. Ketiga subyek 
studi tersebut adalah perempuan, berusia di 
atas 60 tahun, dan telah didiagnosis 
menderita demensia. Usia subyek berikut 
ini diungkapkan oleh hasil penilaian untuk 
tiga kasus, yang memerlukan kesulitan 
keperawatan terkait dengan gangguan 
memori: Usia masing-masing subyek 

berturut-turut adalah 78 tahun, 74 tahun, 
dan 76 tahun. Orang menua melalui proses 
yang menyebabkan hilangnya kemampuan 
fisik, mental, dan sosial secara perlahan. 
Sistem saraf pusat mengalami perubahan 
struktural dan metabolik akibat penuaan, 
dan antara usia 30 sampai 70 tahun, berat 
otak berkurang sebesar 10 %. Jumlah 
neuron secara bertahap menurun seiring 
bertambahnya usia otak, terutama di area 
striatal, girus precentral, dan girus temporal 
superior (wilayah yang paling cepat 
kehilangan neuron). Secara patologis, 
penurunan neuron kolinergik 
menyebabkan penurunan asetilkolin, suatu 
neurotransmitter yang menyebabkan 
kelainan perilaku dan kognitif (Sulistyarini 
et al. 2022). 

Usia, jenis kelamin, pilihan gaya hidup, 
pencapaian pendidikan, dan kerentanan 
genetik adalah beberapa faktor yang 
berkontribusi terhadap demensia (Ramli 
and Masyita Nurul Fadhillah 2022). 
Pertambahan usia berkaitan dengan 
demensia, yang biasanya muncul pada 
orang berusia diatas 60 tahun dan risikonya 
meningkat seiring bertambahnya usia. 
Karena adanya varian genetik yang 
meningkatkan risiko demensia, faktor 
genetik berperan dalam  demensia.  

18

21

19

23 23 23

N Y .  A N Y . E N Y . O

Hari ke-1 Hari ke-5
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Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan 
bahwa lansia perempuan memiliki hasil 
skor MMSE lebih rendah dibandingkan 
dengan lansia laki-laki. Berdasarkan 
gender, perempuan lebih mungkin 
menderita demensia dibandingkan laki-laki 
karena mereka biasanya hidup lebih lama. 
Dibandingkan laki-laki, perempuan yang 
lebih tua lebih mungkin mengalami 
penurunan kognitif. Fenomena ini dianggap 
berasal dari perubahan fungsi kognitif yang 
disebabkan oleh kadar hormon seks 
endogen. Di area otak seperti hipokampus 
yang penting untuk memori dan 
pembelajaran, reseptor estrogen telah 
ditemukan. Memori verbal dan kinerja 
kognitif secara umum telah dikaitkan 
dengan rendahnya tingkat estradiol dalam 
tubuh. Diperkirakan bahwa estradiol 
memiliki kualitas neuroprotektif, yang 
dapat mengurangi kerusakan akibat stres 
oksidatif dan melindungi sel-sel saraf dari 
toksisitas amiloid pada pasien demensia 
(Rahmayati et al. 2024). 

Perkembangan masalah kognitif seperti 
demensia pada lansia juga dipengaruhi oleh 
pilihan gaya hidup. Demensia dapat 
berkembang akibat kurangnya aktivitas, 
terutama olahraga yang tidak teratur. Oleh 
karena itu, untuk mencegah dan 
menurunkan kejadian demensia, lansia 
harus mempertahankan gaya hidup aktif 
dan melakukan latihan fisik secara teratur 
(Sri Sunarti et al. 2019). 

Orang-orang dalam ketiga kasus tersebut 
memiliki latar belakang pendidikan yang 
rendah; dua subyek belum tamat SD, dan 
satu subyek hanya tamat SD. Subyek 1 tidak 
bersekolah, subyek 2 hanya tamat TK 
sampai kelas empat, dan subyek 3 hanya 
tamat SD sampai kelas 6. Skor MMSE dari 
ketiga kasus membaik setelah dua minggu 
instruksi terapi ingatan. Kasus demensia 
pada lansia juga sangat dipengaruhi oleh 
tingkat pendidikan. Dibandingkan dengan 
masyarakat dengan tingkat pendidikan 
lebih rendah, masyarakat dengan tingkat 

pendidikan lebih tinggi biasanya 
memperoleh lebih banyak pengetahuan 
sehingga membantu mereka 
mengidentifikasi perubahan dalam diri 
mereka. Di sisi lain, risiko demensia 
berkorelasi positif dengan rendahnya 
tingkat pendidikan (Windani et al. 2022). 

Pendidikan mempengaruhi berat otak dan 
dapat mengkompensasi segala bentuk 
penyakit pembuluh darah dan penyakit 
neurodegeneratif. Dibandingkan dengan 
orang-orang dengan tingkat pendidikan 
lebih rendah, mereka yang memiliki tingkat 
pendidikan lebih tinggi biasanya memiliki 
bobot otak lebih besar dan lebih mampu 
menangani kemajuan kognitif dan kesulitan 
neurodegeneratif (Windani et al. 2022).  

Subyek 1 setelah diberikan terapi rekoleksi, 
skor MMSE awal subyek 1 sebesar 18, yang 
mengindikasikan gangguan kognitif ringan, 
meningkat menjadi 23, yang dianggap 
normal. Setelah pengobatan reminiscence 
diterapkan, skor MMSE subyek 2 yang 
awalnya 21 dan juga menunjukkan 
gangguan kognitif ringan, naik menjadi 23 
dan akhirnya mencapai tingkat normal pada 
Kasus 2.  Subyek 3 skor awal MMSE adalah 
19 (gangguan kognitif ringan) menjadi 23 
(normal) setelah penerapan terapi 
reminiscence.   Perawatan reminiscence, 
yang meningkatkan memori dan fungsi 
kognitif pada lansia, bertanggung jawab 
atas peningkatan skor MMSE. Hal ini 
disebabkan oleh peningkatan oksigen dan 
aliran darah ke otak, dan latihan otak 
mendorong kedua belahan otak berfungsi 
secara bersamaan (Astuti et al. 2023). 

Lima bidang fungsi kognitif dievaluasi 
dengan Mini-Mental State Examination 
(MMSE): bahasa, orientasi, memori, 
perhatian/konsentrasi, dan ingatan 
tertunda. Dua faktor yang menyumbang 
sekitar 66% varians telah diidentifikasi oleh 
banyak penelitian yang meneliti komponen 
MMSE. Menyebutkan, menulis, mengingat, 
membaca kalimat, dan pemahaman verbal 
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merupakan bagian dari unsur pertama. 
Praksis konstruksional, ingatan yang 
tertunda, orientasi temporal, perhatian atau 
konsentrasi, dan orientasi spasial semuanya 
termasuk dalam faktor kedua. Skor MMSE 
dapat digunakan untuk melacak perubahan 
kesehatan mental pasien dari waktu ke 
waktu (Akhmad et al. 2019). 

Selama kurun waktu 2 minggu, skor MMSE 
subyek 1 meningkat sebanyak 5 point yang 
terdiri dari peningkatan pada aspek 
orientasi 2 poin, aspek perhatian dan 
kalkulasi 1 poin, dan aspek bahasa 
meningkat 1 poin. Skor MMSE subyek 2 
meningkat sebanyak 2 poin yang terdiri dari 
peningkatan pada aspek orientasi 1 poin 
dan aspek perhatian dan kalkulasi 
meningkat 1 poin. Skor MMSE subyek 3 
meningkat sebanyak 4 poin yang terdiri dari 
peningkatan aspek orientasi 2 poin, aspek 
perhatian dan kalkulasi meningkat 2 poin. 
Hal ini menunjukkan bahwa terapi 
reminiscence dapat meningkatkan fungsi 
kognitif pada orang dewasa lanjut usia 
dengan demensia dalam waktu yang relatif 
singkat setelah diterapkan. 

Temuan studi kasus ini sejalan dengan 
penelitian Irma Safitriana pada tahun 2023 
(Safitriana & Al Jihad, 2023), yang 
melibatkan dua orang lanjut usia, berusia 
83 dan 86 tahun. Sebelum pengobatan 
reminiscence dilakukan, evaluasi awal 
terhadap kondisi mental minimal mereka 
mengungkapkan adanya gangguan kognitif 
dibuktikkan dengan penurunan nilai. 
Peringkat status mental mini mereka 
menunjukkan peningkatan yang signifikan 
setelah 14 hari pengobatan reminiscence. 
Peningkatan ini mungkin disebabkan oleh 
kemampuan responden untuk fokus selama 
sesi terapi ingatan, yang menghasilkan 
peningkatan yang signifikan dalam 
penilaian mereka terhadap kondisi mental 
mereka yang buruk. 

Menurut Shobihatus Syifak dan Iis Noventi 
tahun 2023 (Syifak and Noventi 2023) 

menyebutkan bahwa orang lanjut usia 
didorong untuk mengingat pengalaman dan 
peristiwa masa lalu melalui pemberian 
terapi memori individu. Tujuan utama 
terapi ini adalah untuk meningkatkan 
kemampuan komunikasi, fungsi memori, 
serta sosialisasi dan interaksi interpersonal. 
Metode pengobatan ini melibatkan 
hipokampus, yang memproses informasi 
dan penting untuk fungsi memori, untuk 
membantu orang mengingat peristiwa masa 
lalu. Asetilkolin, suatu neurotransmitter, 
kemudian diaktifkan oleh hipokampus, 
mengirimkan impuls yang meningkatkan 
kinerja kognitif dan memori. Menurut 
penelitian, terapi ingatan dapat membantu 
orang lanjut usia yang mengalami masalah 
fungsi ingatan. Dengan demikian, hipotesis 
peneliti tentang efek menguntungkan dari 
terapi reminiscence pada fungsi memori 
lansia tervalidasi. 

SIMPULAN 

Hasil penggunaan terapi reminiscence untuk 
meningkatkan fungsi kognitif pada lansia 
penderita demensia dapat disimpulkan 
bahwa skor MMSE meningkat setelah sesi 
dua minggu. Peningkatan ini dijelaskan oleh 
periode intervensi yang singkat, yang hanya 
berlangsung selama dua minggu dan terdiri 
dari satu sesi berdurasi 15 menit. Untuk 
mencapai peningkatan terbaik dalam fungsi 
kognitif, disarankan agar orang lanjut usia 
terus berpartisipasi dalam terapi 
reminiscence secara teratur, meningkatkan 
frekuensinya menjadi dua hingga tiga sesi 
yang masing-masing berlangsung selama 15 
hingga 20 menit. 
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