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ABSTRAK

Latar belakang: Demensia mempengaruhi setiap lansia dengan cara yang berbeda tergantung
pada dampak penyakit dan kepribadian lansia sebelum jatuh sakit. Tujuan: Penelitian
kualitatif ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman lansia mengikuti Terapi Stimulasi
Eipenitif atau Cognitive Stimulation Therapy di LKS-LU Pangesti Lawang. Metode: Tehnik
pengumpulan data dalam penelitian menggunakan wawancara mendalam (in depth interview)
menggunakan pedoman wawancara semi terstruktur. Jumlah sampel 27 lansia yang
mendapatkan Terapi Stimulasi Kognitif (CST) tiga kali per minggu selama 5 minggu. Hasil:
Hasil wawancara pengalaman lansia setelah mengikuti Terapi Stimulasi Kognitit (CST)
didapatkan 4 tema sebagai berikut: 1. Daya ingat meningkat; 2. Diskusi bersama; 3. Bahagia;
4. Meningkatkan semangat dan motivasi. Kesimpulan: Terapi Stimulasi Kognitif
meningkatkan daya ingat pada lansia yang mengalami gangguan jiwa. Perawat dan tim
perawatan kesehatan dapat menerapkan terapi stimulasi kognitif secara teratur pada lansia.

Kata kunci: Demensia, Lansia, Terapi Stimulasi Kognitif.

Background: Dementia affects each older adults in different ways depending on the impact of
B disease and the personality of the older adults before falling ill. Objective: This qualitative
study aims to explore the experience of the older adults following Cognitive Stimulation
Therapy at LKS-LU Pangesti Lawang. Methods: Data collection techniques in the study used
in-depth interviews using senti-structured interview guidelines. The number of §@nples was 27
older adults who received Cognitive Stimulation Therapy (CST) three times week for 5
weeks. Results: The results of interviews with the older adults after participating in Cognitive
Stimulation Therapy (CST) obtained 5 themes as follows: 1. Increased memory; 2. Discussion
together; 3. Happy; 4. Communication improves; 5. Increase enthusiasm and motivation.
Conclusion: Cognitive Stimulation Therapy improves memory in the demented older adults.
Nurses and health care teams can apply cognitive stimulation therapy regularly to the older
adults.

Keywords: Dementia, Older Adult, Cognitive Stimulation Therapy.

LATAR BELAKANG
Kognisi, kemampuan untuk memproses pemikiran, memerlukan persepsi, menyimpan,
mengingat dan menggunakan informasi. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menjabarkan

komponen kognisi sebagai bahasa, pikiran, memori, fungsi eksekutif, penilaian, perhatian, dan
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persepsi (WHO, 2017). Mempertahankan struktur kognitif multidimensi memungkinkan lansia
untuk mempertahankan keterhubungan sosial, tujuan hidup, kemampuan fungsional secara
mandiri, pemulihan status fungsional dari penyakit atau cedera, dan kemampuan untuk
mengatasi defisit fungsional residual (Touhy,2016). Otak mungkin dapat mencapai fungsi baru
atau mendapatkan kembali yang hilang dengan mengubah jaringan konektivitas internalnya.
Karena interaksi antara plastisitas neuron dan plastisitas kognitif, otak yang menua dapat
mengatur kembali permintaan kognitif atau plastisitas kognitit sesuai kebutuhan (Greenwood
& Parasuraman, 2012). Penurunan kemampuan kognitif terjadi, dan termasuk gangguan
memori, gejala neuropsikiatri, gangguan orientasi, afasia, apraksia, agnosia, fungsi eksekutif

gangguan, dan perubahan kepribadian (Lemaire, 2016; Solso, 2001).

Demensia adalah sekelompok gejala yang ditandai dengan penurunan kognitif yang signifikan
dari tingkat kinerja sebelumnya dalam satu atau lebih domain kognitif, seperti belajar dan
memori, bahasa, fungsi eksekutif, perhatian kompleks, perseptual-motorik, dan kognisi social
&ﬁh, Ghazali, & Subramaniam, 2016; Arlington, 2013). Demensia sebagai akibat dari
berbagai penyakit dan cedera yang terutama atau sekunder mempengaruhi otak; itu kronis dan
progresif (WHO, 2017). Secara global, lebih dari 47 juta orang menderita demensia dan lebih
dari 7 juta kasus baru dicatat setiap tahun (Grinspun, 2016; Miller, 2012). Prevalensi demensia
jauh lebih besar pada lansia yang di panti wredha daripada di antara lansia yang tinggal di
komunitas; satu penelitian di Jerman menemukan demensia pada 51,8% pada penghuni panti
wredha dibandingkan dengan 2,7% pada lansia yang tinggal di komunitas (Hoffmann,
Kaduszkiewicz, Glaeske, Van den, & Koller, 2014). Di Indonesia, sementara tidak ada catatan
dari total populasi lansia pantti wredha, dilaporkan bahwa pada tahun 2016 ada 1,2 juta orang
Indonesia yang hidup dengan demensia (Maher, 2016; Prince et al., 2015). Meningkatnya
prevalensi demensia memiliki efek tingkat makro dan mikro yang substansial. Demensia tidak
hanya mempengaruhi kehidupan lansia secara fisik, psikologis dan sosial, tetapi juga keluarga,

ekonomi dan masyarakat.

Saat ini tidak ada obat untuk demensia. Beberapa pengobatan baru sedang dalam berbagai
tahap uji klinis. Karena penyembuhan tidak mungkin dilakukan, terapi farmakologis dan non-
farmakologis ditujukan untuk memperlambat penurunan kognitif (WHO, 2017). Merawat
lansia dengan demensia seringkali merupakan kombinasi pendekatan farmakologis dan non-
farmakologis. Terapi farmakologis sering berfokus pada penggantian inhibitor dopamin dan
kolinesterase (CI) Terapi non-farmakologis juga terus dikembangkan dan dievaluasi. Karena

CST bersifat non-farmakologis, seringkali biayanya lebih murah daripada terapi farmakologis.
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Selain itu, mudah diberikan karena tidak ada efek samping pada lansia (Touhy, 2016). Peneliti
ingin mengeksplorasi pengalaman lansia dengan demensia setelah mengikuti Terapi Stimulasi

Kognitif selama 5 minggu.

METODE

1. Rancangan penelitian a
26

Rancangan penelitian yaitu penelitian kualitatif.

2. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian berada di LKS-LU Pangesti Lawang, Jawa Timur, Indonesia.
3. Metode penelitian

Penelitian kualitatif yang menggunakan desain penelitian berupa studi fenomenologis
untuk menggali gambaran pengalaman lansia dengan demensia setelah mengikuti Terapi

Stimulasi Kognitif atau Cognitive Stimulation Therapy (CST).

4. Informan penelitian

Populasi penelitian ini adalah orang dewasa Indonesia berusia 60 tahun ke atas dengan
gangguan kognitif ringan sampai sedang berdasarkan MMSE versi bahasa Indonesia.
Sampelnya adalah 27 lansia dengan penurunan kognitif ringan hingga sedang di LKS-LU

Pangesti Lawang, Jawa Timur, Indonesia. Kriteria inklusi berikut diterapkan:

a. &mensia ringan sampai sedang (MMSE versi bahasa Indonesia; skor 20-25 untuk
gangguan kognitif ringan, 10-20 untuk gangguan kognitif sedang)

b. Mampu berbicara dan menulis dalam bahasa Indonesia

c. Tidak ada batasan mobilitas yang akan mengganggu partisipasi

d. Tidak ada gangguan pendengaran atau penglihatan yang akan mengganggu
partisipasi

5. Metode pengumpulan data
a. Persiapan

Pada tahap persiapan dilakukan dengan pengurusan izin penelitian. Pengelolaan ini
dilakukan di departemen penelitian STIKes Panti Waluya Malang. Pengaturan
korespondensi meliputi surat izin penelitian dan surat pengantar ke instansi terkait

penelitian yang akan dituju.
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b. Implementasi

Peneliti menghubungi partisipan penelitian dan mengembangkan hubungan saling percaya
antara responden dan peneliti. Setelah hubungan saling percaya terjalin antara responden
dan peneliti, peneliti mengadakan kontrak untuk melakukan wawancara mendalam.
Wawancara mendalam ini dapat dilakukan melalui melalui pertemuan tatap muka. Semua
percakapan direkam berikutnya dan semua percakapan akan ditulis. Analisis data dilakukan

untuk memperoleh makna dalam penelitian ini.

Program Terapi Stimulasi Kognitif: Program Terapi Stimulasi Kognitif dilakukan sesuai

manual panduan, dalam 14 sesi: tiap sesi 45 menit, per minggu selama lima minggu.

6. Instrument
Instrument yang digunakan adalah list pertanyaan sebagai berikut:

Form ini digunakan bagi peneliti untuk melakukan wawancara pada lansia. Wawancara

dilakukan sampai lansia menjawab semua pertanyaan.

List Pertanyaan
1) Mengeksplorasi tujuan partisipan mengikuti program CST
a. Apakah tujuan bapak atau ibu mengikuti program terapi stimulasi kognitif (CST)?
2) Mengeksplorasi perasaan partisipan dalam menjalankan terapi stimulasi kognitif
(CST)
b. Bagaimana perasaan bapak atau ibu setelah melakukan terapi stimulasi kognitif
(CST)?
3) Mengananlisis persiapan partisipan dalam menjalankan terapi stimulasi (CST)
c. Bagaimana persiapan bapak atau ibu untuk mengikuti terapi stimulus kognitif
(CST)?
4) Mengidentifikasi manfaat yang didapatkan peserta setelah mengikuti terapi stimulasi
kognitif (CST)
d. Apa manfaat yang bapak atau ibu dapatkan setelah mengikuti terapi stimulasi
kognitif (CST)
5) Mengidentifikasi tantangan yang di alami partisipan dalam mengikuti terapi stimulasi
kognitif (CST)
e. Apa saja yang menjadi hambatan dalam mengikuti terapi kognitif (CST)?
6) Menganalisis usaha partisipan dalam menghadapi hambatan yang terjadi dalam

melaksanakan terapi kognitif (CST)
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f. Apakah upaya yang anda lakukan dalam menghadapi halangan dalam
melaksanakan terapi stimulasi kognitif (CST)?
7. Pengolahan dan analisis data

1) Trankrip
Tahapan ini adalah melakukan penulisan kembali hasil rekaman wawancara dalam bentuk
verbatim. Penulisan verbatim dari hasil wawancara dengan partisipan digabungkan dengan
data hasil observasi lingkungan saat wawancara, dengan menggunakan field note. Penulisan

tersebut disesuaikan dengan hasil wawancara dan observasi menggunakan tanda dalam kurung

/().
2) Menggorganisasikan Data

Setiap temuan data yang didapatkan oleh peneliti diubah menjadi data digital dan diberi nama
dan kode. Data trankrip tersbut dikelompokan, diberikan tanggal dan kode sesuai dengan

partisipan.

3) Pengembangan Kategori
Kategori ditentukan berdasarkan atas pengelompokan kata-kata pernyataan partisipan yang

mengandung makna sama.

4) Koding
Koding dilakukan saat peneliti telah mengumpulkan semua kategori berdasarkan pernyataan

dari para partisipan, dan mengelompokkannya untuk menjadi sub tema.

5) Proses Analissi Data
Analisa data dalam penelitian ini menggunakan Intepretative Phenomenological Analysis

(IPA) (Jeong & Othan, 2016) yang terdiri dari 7 langkah yaitu:

a. Reading and Re-readi
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Kegiatan pada tahap ini adalah mendengarkan suara rekaman dan memindahkan ke
dalam transkrip, serta menuliskan transkrip verbatim dari wawancara yang dilakukan.
Peneliti membaca berulang-ulang dan membayangkan yang dialami partisipan juga
dialami peneliti.

b. Initial Noting

Pada tahap ini, peneliti menguji isi atau konten dari kata, kalimat, dan bahasa yang
digunakan oleh partisipan 1 hingga 7. Mengidentifikasi secara spesifik tentang cara
partisipan dalam mengungkapkan sesuatu, memahami, dan memikirkan tentang
pengalamannya dalam menjalankan program CMHN. Pada tahap ini, peneliti juga
memperhatikan bahasa yang digunakan oleh partisipan saat menceritakan
pengalamannya, menggunakan bahasa Indonesia dan Jawa. Peneliti melakukan
dekonstruksi, untuk dapat mengembangkan strategi dalam penilaian alami yang
diberikan pada laporan partisipan dan membantu mengetahui hubungan antar
pengalaman partisipan.

c. Developing Emergent Thermes

Pada tahap ini adalah kemunculan tema dari penelitian. Peneliti membentuk mapping
keterhubungan, kesalingketerkaitan, dan pola antar catatan penjelasan. Pada tahap ini,
Eﬁncliti mengatur perubahan data dengan menganalisa secara simultan dan mengurangi
volume yang detail dari data yang telah ada. Mapping diawali dengan kata kunci yang
telah ditemukan, kemudian dikategorikan. Kategori tersebut dibentuk menjadi sub
tema. Sub tema yang memiliki makna yang sama dijadikan satu menjadi tema.

d. Searching for Connection a Cross Emergent Themes

Pada tahap ini, hubungan antar tema dikembangkan dalam bentuk grafik atau mapping.

Peneliti juga mencari tema yang sesuai satu sama lain. Tema yang telah ditemukan

6 Copyright © 2018, JKM, p-ISSN 2088-6098, e-ISSN 2550-0538




P sumnas

Jurnal Keperawatan Malang Volume x, No Y, 2xxx, x-x
Availabel Online at http://xyx.com

KEPERAWATAN MALANG

disesuaikan dengan ruang lingkup penelitian, sehingga pada tahap ini, peneliti
mendapatkan ?ubungan antar tema-tema yang muncul.

e. Moving to The Next Cases

Pada tahap ini dilakukan pengulangan dari tahap pertama sampai dengan tahap keempat
pada partisipan lainnya dan dilakukan pada setiap kasus hingga semua kasus selesai.
f. Looking for Patterns Across Cases

Pada tahap ini, peneliti menggambarkan dan memberi label pada tematema dengan cara
ncari pola-pola yang muncul antar kasus dan melihat hubungan yang terjadi antar
kasus dan tema yang ditemukan. Setelah memberikan label pada tema-tema, peneliti
membuat master tabel dari tema tersebut.

g. Taking Interpretation to Deepers Levels

Tahap terakhir adalah menginterpretasikan lebih dalam analisis dan membuat metafora

pada tema yang telah ditemukan.

HASIL

Karakteristik sampel: Tabel 1 menunjukkan data demografis untuk dua puluh tujuh peserta
yang memenuhi kriteria inklusi terdiri dari sampel penelitian. Sekitar setengah dari lansia
berusia 70-79 tahun. Mayoritas adalah laki-laki (59%), perempuan (41%). Pada mayoritas
mengalami demensia selama 12-24 bulan (85 %), yang mengalami demensia selama < 12 bulan

(15%).

Selama mengikuti terapi 5 minggu dengan total 14 sesi, dilakukan wawancara. didapatkan 4

tema sebagai berikut.
Tema 1 Daya ingat meningkat

Wawancara pada lansia didapatkan tema yang pertama yaitu daya ingat meningkat. Hal ini

sesuai dengan sub tema yang di dapatkan yaitu “Mudah mengingat™.
Sub tema: Mudah mengingat

Tiap minggu dengan 3 kali pertemuan atau sesi yang berisi 3 sesi selama 45 menit, para lansia

mendapatkan terapi stimulasi kognitif secara berkelompok. Setiap sesi diberikan kegiatan
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berkelompok yang berfungsi menstimulasi orientasi, komunikasi, dan bersosialisasi. Setiap
akhir sesi dilakukan evaluasi. Pernyataan Partisipan A seperti berikut : “setelah mengikuti

beberapa terapi, saya mulai gampang mengingat, seperti waktu dan tempat.”

Sesi yang diberikan menstimulasi memori lansia dengan 14 sesi atau kegiatan yang berbeda —
beda. Seorang partisipan B berkata: “sesi tentang mengingat kejadian masa lalu, membuat

saya langsung teringat masa - masa bahagia saya dengan almahrum suami saya.”
Tema 2 Diskusi bersama

Tema yang kedua adalah Diskusi bersama. Hal ini sesuai dengan sub tema yang di dapatkan

yaitu “komunikasi berkelompok.”
Sub tema: Komunikasi berkelompok

Terapi stimulasi kognitif dilakukan secara berkelompok, dan beberapa sesi menstimulasi para
lansia untuk saling berkomunikasi dan membangun kekompakkan. Pernyataan partisipan C
sebagai berikut: “Ketika sesi permainan kata dan permainan fisik, membuat saya mengenal

lansia yang duduk di sebelah sava. Kita sering berkomunikasi setelah sesi selesai.”

Sesi — sesi yang diberikan mengajak para lansia untuk saling bertukar informasi dan
pengalaman yang dimilikinya. Seorang partisipan D berkata: “saya senang membagikan

pengalaman saya dulu menjadi seorang tantara.”
Tema 3 Bahagia

Tema yang ketiga adalah Bahagia. Hal ini sesuai dengan sub tema yang di dapatkan yaitu

“senang dan tidak sepi”
Sub tema: Senang dan tidak sepi

Terapi stimulasi kognitif memiliki sesi — sesi yang menarik bagi para lansia. Pernyataan
partisipan E sebagai berikut: “Saya sangat senang karena ada kegiatan ini, terutama kegiatan

berkelompok untuk memasak bersama”

Kegiatan terapi yang dilakukan 3 kali dalam seminggu, membuat lansia merasa tidak kesepian
dan mendistraksi pikiran mereka. Seorang partisipan F berkata: “Karena sering kegiatan dan

ada cerita — cerita bersama, saya tidak merasa kesepian.”

Tema 4 Meningkatkan semangat dan motivasi
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Tema yang ke empat adalah meningkatkan semangat dan motivasi. Hal ini sesuai dengan sub

tema yang di dapatkan yaitu “Semangat™
Sub tema: Semangat

Selama sesi terapi yang diberikan, lansia dapat berekspresi dengan bebas bersama lansia yang
lain. Pernyataan partisipan H berkata: "Setiap sesi yang diberikan selalu baru dan menarik,
terutama ketika memainkan permainan jaman saya masih kecil ya.. itu .. gasing.. saya ingat

Jika saat itu saya merasa bangga.”

PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini, konsisten dengan beberapa penelitian sebelumnya, program Terapi
Stimulasi Kognitif secara signifikan meningkatkan kemampuan kognitif lansia dengan
demensia. Sementara demensia secara inheren memiliki arti sebagai gangguan kognitif,
melalui CST lansia tampaknya menangkap kembali kemampuan kognitif melalui kegiatan
sosial kelompok yang menyenangkan, tidak menghakimi, tanpa tekanan, diawasi oleh staf
tetapi sering dengan peserta yang bertindak sebagai pemimpin. Implikasinya adalah, karena
satu dan lain alasan, orang dengan demensia ringan hingga sedang dapat tampil di bawah
tingkat kognitif mereka yang sebenarnya, dan CST memotivasi mereka untuk kembali ke

fungsi kognitif maksimal mereka (Spector et al.,2003; Yamanaka et al., 2013).

Melalui CST, pembelajaran baru tampaknya terjadi di dalam percakapan yang bermakna dalam
kelompok-kelompok kecil. Dalam konteks terapeutik, orientasi realitas adalah yang paling
banyak digunakan selama 14 sesi CST. (Deskripsi dari 14 sesi ada di Lampiran) Ada
kemungkinan bahwa orientasi realitas mendorong otak lansia dengan demensia untuk mengatur
ulang, untuk memenuhi permintaan kognitif, meningkatkan pembentukan jalur saraf baru
antara bagian - bagian otak. Hasilnya adalah peningkatan kemampuan verbal, kognisi, memori,
pembelajaran, informasi, perasaan bahagia, peningkatan motivasi, dan orientasi (Gardette et

al., 2010; Menna et al., 2016).

Terapi kenang-kenangan, dalam hal ini diskusi kelompok tentang pengalaman dan peristiwa,
juga ada. Menceritakan pengalaman menyenangkan dan berbagi kenangan kebahagiaan dapat
meningkatkan produksi dopamin dan merangsang aktivitas saraf, memperluas sinapsis otak.
Hal ini dapat meningkatkan kemampuan kognitif, meningkatkan interaksi sosial. keterampilan

mengatasi, keterampilan komunikasi, dan hubungan, dan mengurangi perilaku yang tidak
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pantas dan tidak diinginkan. Berbagi pengalaman baik secara verbal -- misalnya, tempat atau
lagu favorit -- tampaknya merupakan kegiatan yang disukai para lansia dalam program ini.
Pengalaman dan nilai bersama yang menyertai keanggotaan dalam kelompok yang sama berarti
peserta dapat mendiskusikan pengalaman dan perasaan yang dapat dipahami dan berempati

dengan orang lain. Ini memfasilitasi interaksi yang berkualitas dan membangun hubungan.

Terapi validasi digunakan di seluruh program. Awalnya setiap kelompok memilih nama dan
lagu kelompok, yang mereka nyanyikan sebelum setiap sesi. Selain itu, di setiap awal sesi
pemimpin meminta peserta untuk mengingat nama grup, lagu grup, nama panti jompo, tanggal
dan kota tempat tinggal mereka. Ini membantu peserta ingin berkomunikasi dan
mengekspresikan perasaan dan emosi mereka dengan peserta lain. Selama program CST,
komunikasi antar peserta meningkat saat mereka bertemu tiga kali seminggu, mempromosikan
percakapan, berbagi aktivitas, memungkinkan ekspresi saling menghormati, dan saling
membantu ketika salah satu dari mereka mengalami gangguan kognitif.
24
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah membutuhkan waktu yang cukup lama dalam proses

wawancara karena membutuhkan perhatian khusus pada lansia.

KESIMPULAN

Kesimpulannya, CST, yang memanfaatkan orientasi realitas, terapi reminiscence, dan terapi
validasi, menyediakan 14 sesi aktivitas yang merangsang fungsi kognitif. Hasil penelitian
kualitatif melalui wawancara menunjukkan peningkatan dalam kemampuan kognitif orang
lanjut usia yang mengalami gangguan kognitif. Oleh karena itu, perawat dan tim keschatan
dapat menerapkan program ini untuk meningkatkan kemampuan kognitif lansia di panti. Selain
itu, penelitian di masa depan dapat fokus tidak hanya pada gangguan kognitif sedang dan ringan

tetapi juga pada berbagai demensia.
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LAMPIRAN

Tabel 1.1 Demografi responden

Variabel Jumlah Persentase (%)
Usia (tahun)
60 — 69 5 18.5
70 - 79 14 51.8
>80 8 29.7
Jenis Kelamin
Laki — laki 16 59.3
Wanita 11 40.7
Durasi mengalami demensia
(bulan)
12-24 23 85.2
> 24 4 14.8
Tingkat pendidikan
SD 11 40.7
SMP dan > SMA 16 59.3
Status
Tidak menikah 4 14.8
Menikah 23 85.2
Pekerjaan
Tidak bekerja 6 22.2
Wiraswasta dan buruh 21 77.8

Tabel 1.2 Program CST 14 sesi

Minggu Sesi
1 Sesi 1: Permainan fisik

Sesi 2: Suara

Sesi 3: Masa Kecil

2 Sesi 4: Makanan
Sesi 5: Kejadian saat ini dan masa lalu
Sesi 6: Wajah atau adegan

3 Sesi 7: Asosiasi kata
Sesi 8: Menjadi kreatif
Sesi 9: Mengkategorikan objek

4 Sesi 10: Orientasi
Sesi 11: Menggunakan uang
Sesi 12: Permainan angka

5 Sesi 13: Permainan kata
Sesi 14: Kuis
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