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ABSTRAK 

 

Sayelin, Kana, * Suparwati, Ratna, ** Fatkuriyah, Lailil, *** 2021. Pengaruh 

Terapi Reminiscence Terhadap Penurunan Tingkat Depresi Pada 

Lansia. Literature Review. Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES dr. 

Soebandi Jember. 

 

Depresi menjadi salah satu masalah gangguan mental yang sering 

ditemukan pada lansia. Pada tahun 2020, depresi menduduki urutan teratas 

menggantikan penyakit-penyakit infeksi di negara berkembang terutama 

Indonesia. Di Jawa Timur, angka kejadian depresi pada lansia mencapai 7,18%. 

Angka kejadian depresi di Kabupaten Jember mencapai 7,90% yang diderita oleh 

lansia di atas 60 tahun. Depresi bisa diatasi dengan berbagai terapi kelompok, 

salah satu terapi yang direkomendasikan untuk diberikan pada lansia yang 

mengalami depresi yaitu terapi reminiscence. Tujuan literature  review ini 

Menganalisis Pengaruh Terapi Reminiscence Terhadap Penurunan Tingkat 

Depresi Pada Lansia melalui literature review. Desain penelitian ini adalah 

literature review. Pencarian database menggunakan PubMed, Scient Direct, 

Portal Garuda, dan Google Scholar artikel tahun 2016 sampai 2021 yang telah 

dilakukan proses seleksi menggunakan format PICOS dengan kriteria inklusi. 

Hasil analisisnya didapatkan tingkat depresi dari lima artikel, tingkat depresi 

sesudah dilakukan intervensi terapi reminiscence terdapat tiga artikel 

menunjukkan rata-rata tingkat depresi berada pada kategori depresi ringan, dua 

artikel lainnya rata-rata lansia tidak mengalami depresi. Hasil dari lima artikel 

yang ditelaah secara keseluruhan menuliskan hasil P-value < 0,05. Dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh terapi reminiscence terhadap penurunan 

tingkat depresi pada lansia dengan penurunan rata-rata tingkat depresi 

dikategorikan depresi ringan. Tenaga kesehatan atau terapis dapat melakukan 

terapi reminiscence untuk menurunkan tingkat depresi dan mencegah terjadinya 

depresi tingkat berat pada lansia, dengan dilakukannya terapi reminiscence secara 

berkelompok dan rutin ini efektif terhadap penanganan untuk menurunkan tingkat  

depresi secara non farmakologi. 

 

Kata Kunci : Terapi Reminiscence, Depresi, Lansia 

*Peneliti 

**Pembimbing1 

***Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

 

Sayelin, Kana, * Suparwati, Ratna, ** Fatkuriyah, Lailil, *** 2021. Effect of 

Reminiscence Therapy on Decreasing Depression Levels in the 

Elderly. Literature Review. Nursing Study Programme STIKES dr. 

Soebandi Jember. 

 

Depression is a mental problem that is often found in the elderly. In 2020, 

depression is at the top of the list, replacing infectious diseases in developing 

countries, especially Indonesia. In East Java, the incidence of depression in the 

elderly reaches 7.18%. The incidence of depression in Jember Regency reaches 

7.90%, which is suffered by elderly people over 60 years old. . Depression can be 

overcome with various group therapies, one of the recommended therapies to be 

given to the elderly who experience depression is reminiscence therapy. The 

purpose of this literature review is to analyze the effect of reminiscence therapy 

on decreasing depression levels in the elderly through a literature review. The 

design of this research is a literature review. Database searches use PubMed, 

Scient Direct, Garuda Portal, and Google Scholar articles from 2016 to 2021 

which have been selected using the PICOS format with inclusion criteria. The 

results of the analysis obtained the level of depression from five articles, the level 

of depression after reminiscence therapy intervention, there were three articles 

showing the average level of depression was in the mild depression category, the 

other two articles on average the elderly were not depressed. The results of the 

five articles reviewed as a whole wrote the P-value <0.05. It can be concluded that 

there is an effect of reminiscence therapy on reducing the level of depression in 

the elderly with a decrease in the average level of depression in the category of 

mild depression. Health workers or therapists can perform reminiscence therapy to 

reduce levels of depression and prevent the occurrence of severe depression in the 

elderly. By doing group reminiscence therapy in groups and routinely this is 

effective in non-pharmacological treatment to reduce depression levels. 

 

Keywords: Reminiscence Therapy, Depression, Elderly 

* Researcher 

** Adviser  1 

*** Advicer 2 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 

Penuaan merupakan proses alamiah yang tidak dapat dihindari lansia. 

Proses tersebut meliputi perubahan fisik dan mental yang akan terus berjalan 

dan berkesinambungan seiring bertambahnya usia. Salah satu perubahan 

mental yang sering dialami lansia yaitu depresi. Faktor-faktor penyebab 

depresi meliputi, kematian pasangan hidup, status ekonomi yang rendah, 

status pernikahan, kejadian yang menyedihkan dalam hidup, serta penyakit 

yang dialami. (WHO,  2016). 

 Depresi merupakan gangguan mood, kondisi emosional berkepanjangan 

yang mengganggu  proses mental (berfikir, berperasaan, dan berperilaku) 

seseorang. Depresi ditandai dengan perasaan sedih yang psikopatologis, 

kehilangan minat dan kegembiraan, berkurangnya energi yang menuju pada 

meningkatnya keadaan mudah lelah dan berkurangnya aktivitas (Manurung, 

2016). Menurut WHO, terdapat empat kelompok usia pada lansia yang 

meliputi: lanjut usia pertengahan (45-59 tahun), lanjut usia (60-74 tahun), 

lanjut usia tua (75-90 tahun), dan lanjut usia sangat tua (diatas 90 tahun). 

WHO memperkirakan pada tahun 2025 jumlah lansia diseluruh dunia akan 

mencapai1,2 miliyar orang yang akan terus bertambah hingga  dua miliyar di 

tahun 2050. WHO memperkirakan 75% populasi lansia di dunia pada tahun 

2025 berada di negara berkembang (Djawa, dkk, 2017). 

Jumlah penduduk lansia di Indonesia pada tahun 2019 mencapai 9,60 % 

atau sebanyak 25,66 juta jiwa dari keseluruhan jumlah penduduk. Pada tahun 

2020,  jumlah penduduk lansia akan mencapai 27,08 juta jiwa, jumlah 

tersebut akan meningkat hingga 33,69 juta, 40,95 juta, 48,19 juta pada tahun 

2025, 2030, dan 2035 secara berurutan. Data ini menunjukkan bahwa jumlah 
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penduduk lansia di Indonesia akan mengalami peningkatan dari tahun ke 

tahun (Badan Pusat Statistik, 2019). 

Depresi menjadi salah satu masalah gangguan mental yang sering 

ditemukan pada lansia. Pada tahun 2020, depresi  menduduki urutan teratas 

menggantikan penyakit-penyakit infeksi di negara berkembang terutama 

Indonesia. Terjadinya depresi pada usia lanjut akibat dari interaksi antara 

faktor biologis, fisik, psikologis dan sosial (Setyowati, 2018). Prevalesi 

kejadian depresi pada lansia di dunia dalam beberapa tahun terakhir mencapai 

10-40%. Berdasarkan penelitian kesehatan Universitas Indonesia dan Oxford 

Institute of Aging menunjukan bahwa 30% dari jumlah lansia di Indonesia 

mengalami depresi (Setyowati, 2018). Di Jawa Timur, angka kejadian depresi 

pada lansia mencapai 7,18%. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 

2018, angka kejadian depresi di Kabupaten Jember mencapai 7,90% yang 

diderita oleh lansia di atas 60 tahun (Riskesdas, 2018). 

Sebagian besar lansia yang mengalami depresi bukan untuk yang pertama 

kalinya. Namun, depresi yang mereka alami tampaknya merupakan 

kelanjutan suatu kondisi yang terjadi di masa usia terdahulu. Pada lansia yang 

memang benar-benar baru mengalami depresi pada usia lanjut, depresi 

tersebut sering kali dapat ditelusuri penyebab biologis yang spesifik 

(Adicondro, 2015). Untuk mengatasi permasalahan depresi pada lansia agar 

tidak berkembang menjadi masalah yang semakin berat dan serius, 

membutuhkan dukungan yang menyeluruh dari berbagai pihak untuk 

membantu lansia menuntaskan tugas-tugas perkembangan dengan berhasil. 

Intervensi yang digunakan diharapkan mampu memberikan apresiasi terhadap 

pengalaman dan kekuatan dalam diri individu, keyakinan untuk melakukan 

tindakan-tindakan yang akan membantu mereka mengurangi gejala depresi 

yang dirasakan sehingga mampu bangkit dan siap dengan perubahan yang 

dialami. Lansia dapat membagi pengalaman yang menyenangkan sehingga 

dapat menemukan kebermaknaan di dalam hidupnya. 
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      Depresi bisa diatasi dengan berbagai terapi kelompok yaitu, Cognitive 

Behavioral Therapy, Problem Solving Therapy, Interpersonal Therapy, dan 

Reminiscence Therapy. Di antara terapi-terapi tersebut, terapi reminiscence 

merupakan terapi yang sangat direkomendasikan untuk diberikan pada lansia 

yang mengalami depresi (Mega, dkk, 2016). Terapi reminiscence membantu 

lansia untuk mengingat kembali masa lalu yang menyenangkan, sehingga 

menghadirkan perasaan berarti sebagai individu dan pernah menjadi individu 

yang berarti bagi orang lain (Rahayu, dkk, 2015). 

 Dalam pemberian Terapi reminiscence ini, terapis memfasilitasi lansia 

untuk mengumpulkan kembali memori masa lalu yang menyenangkan mulai 

sejak masa kanak-kanak, remaja dan dewasa serta hubungan lansia dengan 

keluarga (Syarniah, 2010). Terapi reminiscence yang diberikan secara 

berkelompok kepada lansia dapat mengurangi depresi pada lansia, hal tersebut 

disebabkan karena saat lansia bersama-sama dengan orang lain merupakan hal 

penting dalam rehabilitasi depresi yang berkelanjutan, sehingga terapi 

reminiscence ini bisa menjadi salah satu mekanisme koping lansia untuk 

menghadapi stress (Brody & Semel, 2006 dalam Vitaliati, 2018). Terapi 

reminiscence merupakan terapi yang mampu menurunkan tingkat depresi pada 

lansia yang tinggal dipanti werdha dan terapi ini merupakan salah satu fasilitas 

untuk bersosialisasi dan berbagi dimana diharapkan dapat meningkatkan 

kepuasan diri lansia itu sendiri, sehingga menurunkan depresi yang dialami oleh 

lansia ( Lestari & Sumintardja, 2016). 

Berdasarkan fenomena di atas, peneliti tertarik untuk mengumpulkan 

beberapa jurnal yang relevan berdasarkan judul penelitian yaitu “Pengaruh 

Pemberian Terapi Reminiscence terhadap Penurunan Tingkat Depresi pada 

Lansia” dari jurnal yang kredibel dan kemudian dituangkan dalam bentuk 

Literature Review 
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1.2. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah pada penelitian ini 

adalah apakah ada pengaruh pemberian terapi reminiscence terhadap penurunan 

tingkat depresi pada lansia? 

 

1.3. Tujuan penelitian 

 

1.3.1. Tujuan Umum 

 

Mengetahui pengaruh pemberian terapi reminiscence terhadap penurunan 

tingkat depresi pada lansia melalui literature review  

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

 

a) Mendeskripsikan tingkat depresi sebelum di berikan terapi reminiscence 

pada lansia melalui literature review 

b) Mendeskripsikan tingkat depresi sesudah diberikan terapi reminiscence 

pada lansia melalui literature review 

c) Menjelaskan analisis perbedaan tingkat depresi sebelum dan sesudah 

diberikan terapi reminiscence pada lansia melalui literature review 

 

1.4. Manfaat penelitian 

 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 Hasil penelitian Literatur review ini diharapkan bermanfaat dan 

menambah pengetahuan khususnya mengenai pengaruh terapi reminiscence 

terhadap penurunan tingkat depresi pada lansia. 

1.4.2 Bagi Tenaga Kesehatan 

 Diharapkan literatur review ini dapat memberikan kontribusi yang 

positif dalan upaya meningkatkan pengetahuan terkait pengaruh pemberian 

terapi reminiscence terhadap penurunan tingkat depresi pada lansia 
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1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

 Hasil penelitian literatur review ini diharapkan dapat dijadikan sumber 

bacaan dan meningkatkan pengetahuan serta kemampuan dan 

pengembangan ilmu mengenai pengaruh terapi reminiscence terhadap 

penurunan tingkat depresi pada lansia. 

1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

  Diharapkan literatur review ini dapat menjadi referensi untuk 

mengembangkan penelitian lainya tentang pengaruh pemberian terapi 

reminiscence terhadap penurunan tingkat depresi pada lansia  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1   Konsep Depresi 

2.1.1 Definisi Depresi 

 Depresi merupakan gangguan suasana hati yang menyebabkan penderitanya 

terus-menerus merasa sedih. Berbeda dengan kesedihan biasa yang umumnya 

berlangsung selama beberapa hari, perasaan sedih pada depresi bisa 

berlangsung hingga berminggu-minggu atau berbulan-bulan. Selain 

mempengaruhi perasaan atau emosi, depresi juga dapat menyebabkan masalah 

fisik, mengubah cara berpikir, serta mengubah cara berperilaku penderitanya. 

Tidak jarang penderita depresi sulit menjalani aktivitas sehari-hari secara 

normal. Bahkan pada kasus tertentu, mereka bisa menyakiti diri sendiri dan 

mencoba bunuh diri (Kemenkes, 2018). 

 

  Depresi merupakan gangguan mood, kondisi emosional berkepanjangan yang 

mengganggu proses mental (berpikir, berperasaan, dan berperilaku) seseorang. 

Depresi ditandai dengan perasaan sedih yang psikopatologis, kehilangan minat 

dan kegembiraan, berkurangnya energi, mudah lelah, dan berkurangnya 

aktivitas. Depresi merupakan salah satu masa terganggunya fungsi manusia 

yang berkaitan dengan alam perasaan yang sedih dan gejala penyertanya, 

termasuk perubahan pola tidur dan nafsu makan, psikomotor, konsentrasi, 

kelelahan, rasa putus asa, tidak berdaya, serta bunuh diri (Kaplan, 2010 dalam 

Manurung, 2016) 
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2.1.2 Klasifikasi Depresi 

1. Berdasarkan klasifikasi Diagnostik and Statistical Manual of Mental 

Disorders Fourth Edision (DSM IV), gangguan depresi terbagi dalam tiga 

kategori yaitu : 

a.  Major depressive disorder ( gangguan depresi berat) 

Karakteristik dari gangguan ini adalah adanya beberapa gejala  yang 

mengganggu seseorang untuk bekerja, tidur, belajar, makan dan 

menikmati kegiatan yang seharusnya menyenangkan. Depresi berat 

merupakan ketidakmampuan seseorang untuk  berfungsi secara normal. 

Depresi berat mungkin hanya terjadi sekali selama hidup seseorang, 

tetapi adakalanya hal itu terjadi berulang kali dalam hidup seseorang 

yang lain. 

 

b. Dysthymic disorder (dysthymia) 

Dysthymic ditandai dengan waktu yang lama (dua tahun atau lebih) 

tidak terdapat gejala-gejala yang dapat mengganggu kemampuan 

seseorang tetapi dapat mengganggu fungsinya secara normal seperti 

perasaan  yang nyaman. Orang dengan dysthymia mungkin juga 

mengalami depresi berat  selama hidupnya. 

 

c. Gangguan afektif bipolar atau siklotimik 

Depresi dengan gangguan siklotimik ditandai dengan penderita 

sebelumnya pernah mengalami episode depresi berat atau depresi yang 

lebih berat.
 
Depresi siklotimik menunjukkan keadaan depresi ringan dan 

hipomania, terpisah dan bercampur, terus menerus, atau hilang timbul, 

berlangsung selama paling sedikit dua tahun. Gangguan ini biasanya 

terjadi pada usia muda yaitu sekitar usia 20 tahunan (Widianingrum, 

2016) 
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2. Berdasarkan tingkat penyakit maka depresi dapat digolongkan menjadi tiga 

kelompok yaitu : (Widianingrum, 2016) 

a. Depresi ringan (Mild Depression/ Minor Depression) 

Depresi ringan ditandai dengan adanya rasa sedih, perubahan proses 

berpikir, hubungan sosial kurang baik, tidak bersemangat dan merasa tidak 

nyaman. Pada depresi ringan, mood yang rendah datang dan pergi serta 

penyakit datang setelah kejadian stressfull yang spesifik. 

 

b. Depresi Sedang (Moderate Depression) 

1. Gangguan afektif: perasaan murung, cemas, kesal, marah menangis, rasa 

bermusuhan, dan harga diri rendah. 

2. Proses pikir: perhatian sepit, berpikir lambat, ragu-ragu, konsentrasi 

menurun, berpikir rumit, dan putus asa serta pesimis. 

3. Sensasi somatik dan aktivitas motorik: bergerak lamban, tugas terasa 

berat, tubuh lemah, sakit kepala, sakit dada, mual, muntah, konstipasi, 

nafsu makan menurun, berat badan menurun, dan gangguan tidur. 

4. Pola komunikasi: bicara lambat, komunikasi verbal menjadi berkurang, 

dan komunikasi nonverbal menjadi meningkat. 

5. Partisipasi sosial: seseorang menjadi menarik diri, tidak mau bekerja, 

mudah tersinggung, bermusuhan, dan tidak memperhatikan kebersihan 

diri. 
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c. Depresi berat  

  Depresi berat mempunyai dua episode yang berlawanan yaitu melankolis 

(rasa sedih) dan mania (rasa gembira yang berlebihan disertai dengan gerakan 

hiperaktif). Tanda dan gejala depresi berat: 

1. Gangguan afektif: pandangan kosong, perasaan hampa, murung, putus asa 

dan inisiatif kurang. 

2. Gangguan proses fikir: halusinasi, waham, konsentrasi berkurang, dan 

pikiran merusak diri. 

3. Sensasi somatik dan aktivitas motorik: diam dalam waktu lama, tiba-tiba 

hiperaktif, bergerak tanpa tujuan, kurang perawatan diri, tidak mau makan 

dan minum, berat badan menurun, bangun pagi sekali dengan perasaan 

tidak enak, dan tugas ringan terasa berat. 

4. Pola komunikas: introvert dan tidak ada komunikasi verbal sama sekali. 

5. Partisipasi sosial: kesulitan menjalankan peran sosial dan menarik diri 
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2.1.3 Etiologi Depresi 

  Kaplan menyatakan bahwa faktor penyebab depresi yaitu faktor biologi, faktor 

genetik, dan faktor psikososial. 

a. Faktor biologi 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa terdapat kelainan pada amin 

biogenic,seperti : 5 HIAA (5-Hidroksi idol  asetic acid), HVA 

(Homovanilic acid), MPGH (5 METHOXY-0-Hydroksi phenil glikol), 

didalam darah, urin dan cairan serebrospinal pada pasien gangguan 

mood. Neurotransmiter yang terkait dengan patologi depresi  yaitu 

epinerpin dan serotonin. Penurunan serotonin dapat mengakibatkan 

depresi, dan terjadi pada pasien bunuh diri, beberapa pasien yang 

memiliki serotonin yang rendah (Manurung, 2016). Selain itu aktivitas 

dopamine pada depresi menurun. Hal tersebut tampak pada pengobatan 

yang menurunkan konsentrasi dopamine seperti Respirin, dan penyakit 

dimana konsentrasi dopamine menurun seperti Parkinson, yang disertai 

gejala depresi. Obat yang meningkatkan konsentrasi dopamine, seperti 

tyrosin, amphetamine dan bupropion, menurunkan gejala  depresi 

(Manurung, 2016) 

Penggunaan obat-obatan yang bersifat serotonergik pada pengobatan 

depresi dan efektivitas dari obat-obatan tersebut menunjukkan bahwa 

adanya suatu teori yang berkaitan antara gangguan depresi dengan kadar 

serotonin (cahyanti, 2017). 

 

b. Faktor genetik 

Penelitian genetik dan keluarga menunjukan bahwa angka resiko 

diantara anggota keluarga tingkat pertama dari individu yang menderita 

berat (unipolar) diperkirakan 2-3 kali dibanding dengan populasi umum. 

Angka keselarasan sekitar 11% pada kembar dizigot dan 40% pada 

kembar monozigot (Davies, 1999 dalam Manurung, 2016), pengaruh 



11 
 

 
 

genetik terhadap depresi tidak disebutkan secara khusus, hanya saja 

disebutkan bahwa terdapat penurunan dalam ketahanan dan kemampuan 

dalam menanggapi stress. 

  

c. Faktor psikososial 

Menurut Freud dalam teori psikodinamikanya, penyebab depresi yaitu 

kehilangan objek yang dicintai (Manurung, 2016). Ada sejumlah faktor 

psikososial yang diprediksi sebagai penyebab gangguan mental pada 

lansia yang pada umumnya berhubungan dengan kehilangan. Faktor 

psikososial tersebut yaitu hilangnya peran sosial, hilangnya otonomi, 

kematian teman atau sanak saudara, penurunan kesehatan, peningkatan 

isolasi diri, keterbatasan finansial, dan penurunan fungsi kognitif 

(Manurung, 2016) 

Faktor psikososial yang mempengaruhi depresi meliputi peristiwa 

kehidupan dan stressor lingkungan, kepribadian, psikodinamika, 

kegagalan berulang, teori kognitif dan dukungan sosial (Manurung, 

2016). Peristiwa kehidupan yang menyebabkan stress, lebih sering 

mendahului episode pertama gangguan mood. Para klinisi mempercayai 

bahwa peristiwa kehidupan  memegang peranan utama dalam depresi, 

klinisi lain menyatakan bahwa peristiwa kehidupan hanya memiliki 

peranan terbatas dalam onset depresi. Stresor lingkungan yang paling  

berhubungan  dengan onset suatu  depresi yaitu kehilangan pasangan 

(Manurung, 2016) 
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2.1.4 Gejala-Gejala Depresi 

Gejala-gejala yang timbul pada penderita depresi dibagi menjadi tiga yaitu 

sebagai berikut (Manurung, 2016): 

a. Gangguan afektif 

Biasanya penderita mengalami perubahan perasaan pada gangguan 

afektif. Gejala yang biasa timbul pada gangguan afektif adalah 

perasaan sedih, perasaan negatif terhadap diri sendiri, kehilangan 

terhadap minat, kesenangan, dan semangat serta mudah menangis. 

b. Gangguan kognitif 

Gejala yang muncul adalah penderita akan merasa harga diri dan 

percaya diri rendah, rasa bersalah dan tidak berguna, pandangan 

pesismitik dan suram mengenai masa depan, tindakan yang 

menyakitkan diri, konsentasi dan perhatian yang buruk serta merasa 

putus asa. 

c. Gangguan somatik 

           Gejala dari gangguan somatik ini adalah gangguan tidur/ insomnia, 

hilangnya nafsu makan, penurunan energi dan aktifitas menjadi 

terbatas, nyeri kepala, nyeri pada punggung, dan gangguan pada sistem 

pencernaan. 

Untuk menilai kondisi depresi yang dialami lansia diperlukan alat ukur 

yang khusus mengukur skala depresi. Beberapa skala penilaian untuk 

mengetahui seseorang mengalami depresi atau tidak telah dikembangkan 

oleh berbagai profesional kesehatan jiwa. Skala penilaian diri terhadap 

depresi ini meliputi Zung Self Rating Depression Scale, Beck Depression 

Inventory (BDI) dan PRIME-MD (Pfizer), Hamilton Rating Scale for 

Depression dan Geriatric Depression Scale (GDS) (Videbeck, 2008 dalam 

Syarniah, 2010). 
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 Geriatric Depression Scale merupakan alat  ukur  yang  paling  akurat  

untuk  mengukur  kondisi depresi pada lansia dibandingkan alat ukur 

depresi yang lain (Syarniah, 2010). 

Geriatric Depression Scale merupakan formulir singkat yang telah 

digunakan dalam pengaturan perawatan jiwa dan komunitas, akut, dan jangka 

panjang. Geriatric Depression Scale Short Form terdiri dari 15 item yang 

membutuhkan jawaban “ya” atau “tidak” dan dapat diselesaikan dengan cepat. 

Meskipun alat itu sendiri menyatakan bahwa skor di atas 5 adalah sugestif 

untuk depresi dan skor yang sama dengan atau lebih besar dari 10 hampir 

selalu merupakan indikasi depresi, skor yang lebih rinci sering lebih 

membantu dalam penilaian depresi. 

Skor terdiri dari : 

 

1. 0 hingga 4 biasanya tidak memprihatinkan. 

 

2. 5 hingga 8 menunjukkan depresi ringan. 

 

3. 9 hingga 11 menunjukkan depresi sedang. 

 

4. 12 hingga 15 menunjukkan depresi berat 

 

2.1.5 Faktor-Faktor yang Menyebabkan Depresi Pada Lansia 

1. Faktor Demografi 

 

a. Usia 

 

Usia merupakan rentang perhitungan waktu hidup seseorang sejak 

dilahirkan sampai sekarang. Usia merupakan salah satu faktor yang 

menyebabkan depresi terutama pada seseorang lansia (Mojtabai, 2014) 

Lansia dapat digolongkan menjadi 3 berdasarkan usia yaitu lansia 

(elderly) 60-69 tahun, lansia tua (old) 70-80 tahun, usia sangat tua lebih 

dari 80 tahun. Resiko terjadinya depresi dapat meningkat dua kali lipat 

saat usia semakin meningkat (Mojtabai, 2014). Banyak terjadi perubahan 
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pada hidup penderita pada masa tersebut sehingga depresi muncul. 

Perubahan yang muncul  tersebut baik perubahan secara fisik, psikologis, 

ekonomi, sosial dan spiritual yang mempengaruhi kualitas hidup lansia 

(Kartika, 2012). 

 

b. Jenis Kelamin 

 

Menurut beberapa studi, lansia perempuan memiliki resiko depresi lebih 

tinggi dibandingkan dengan lansia laki-laki dengan perbandingan yaitu 

dua banding satu (Haralambous, 2009). Hal ini dapat disebabkan karena 

adanya beberapa faktor lain yang kemungkinan menyebabkan depresi, 

seperti: kematian pasangan hidup, perbedaan sosial dan budaya (Tareque, 

2013). Selain itu pengaruh perubahan fisiologis dikarenakan ada 

kaitannya dengan perubahan hormonal pada perempuan misalnya early 

onset of menopause atau post- menopause (Agus, 2014). Tanggung jawab 

seorang perempuan dalam kehidupan sehari-hari cukup berat, seperti 

mengurus rumah tangga dan mengurus anak. menyebabkan kemungkinan 

faktor resiko depresi lebih banyak pada lansia perempuan daripada laki-

laki. 

c. Status Sosioekonomi 

 

Seseorang dengan status sosioekonomi yang lebih rendah memiliki resiko 

yang lebih besar menderita depresi dibandingkan dengan yang status 

sosioekonominya lebih baik (Agus, 2014). Hal ini dikarenakan seseorang 

dengan status ekonomi yang lebih rendah akan menyebabkan kebutuhan 

sehari-hari menjadi kurang sehingga mudah terkena depresi. 
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d. Status Pernikahan 

 

Pernikahan membawa manfaat yang baik bagi kesehatan mental laki laki 

dan perempuan (Riyadi, 2009). Pernikahan tidak hanya mempererat 

hubungan asmara antara laki laki dan perempuan, juga bertujuan untuk 

mengurangi resiko mengalami gangguan psikologis. Bagi pasangan 

suami-istri yang tidak dapat membina hubungan pernikahan atau 

ditinggalkan pasangan karena meninggal dapat memicu terjadinya 

depresi. 

 

e. Pendidikan 

 

Pendidikan sangat berkaitan dengan kemampuan kognitif. Kemampuan 

kognitif adalah bentuk mediator diantara kejadian dalam hidup dengan 

mood (Amir, 2005). Tingkat depresi seseorang dapat semakin tinggi 

ketika tingkat pendidikan rendah. 

 

2. Dukungan Sosial 

 

Lansia secara perlahan akan mengalami penurunan kondisi fisik, penurunan 

aktifitas, pemutusan hubungan sosial dan perubahan posisi dalam 

masyarakat (Amir, 2005). Dukungan sosial diperlukan dalam kondisi seperti 

perhatian dan motivasi dibutuhkan oleh lansia untuk memperoleh 

ketenangan (Riyadi, 2009). Dukungan sosial merupakan sumber daya yang 

terdapat ketika berinteraksi dengan orang lain.
 

Dukungan sosial dapat 

diartikan sebagai bentuk tanda seseorang merasa dicintai, diperhatikan, dan 

dihargai melalui komunikasi serta kontak sosial. Semakin tinggi frekuensi 

hubungan dan kontak sosial, maka semakin panjang harapan hidup 

seseorang. Hasil studi menunjukkan dukungan sosial bagi lansia sangat 

penting,  karena dukungan sosial yang baik telah terbukti menurunkan 

depresi parental dan bertindak sebagai suatu pelindung bagi lansia (Saputri, 
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2011). Semakin tinggi dukungan sosial yang diterima oleh lansia yang 

tinggal di panti, semakin rendah depresi yang dialami oleh lansia. 

 

Menurut Sarafino (2006), dukungan sosial terbagi lima bentuk dukungan, 

antara lain: 

a. Dukungan emosional 

Dukungan emosional merupakan suatu bentuk dari ekspresi 

seseorang seperti memberi perhatian, empati dan turut prihatin 

kepada orang lain. Seseorang yang menerima dukungan ini akan 

merasa nyaman, tentram kembali, merasa dimiliki dan dicintai 

ketika mengalami stres, memberi bantuan dalam bentuk semangat, 

kehangatan personal, dan cinta. 

 

b. Dukungan penghargaan 

Dukungan penghargaan yaitu berupa penghargaan positif dan 

diberikan kepada seseorang ketika sedang mengalami stres atau 

depresi. Dukungan ini dalam bentuk dorongan atau persetujuan 

terhadap ide ataupun perasaan individu. Dukungan ini dapat 

menyebabkan individu yang menerima dukungan membangun rasa 

menghargai dirinya, percaya diri, dan merasa bernilai. 

 

c. Dukungan instrumental 

Dukungan instrumental merupakan dukungan berupa bantuan 

secara langsung dan nyata seperti memberi, meminjamkan uang, 

dan membantu meringankan tugas orang yang mengalami masa-

masa sulit. 
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d. Dukungan informasi 

Dukungan informasi merupakan dukungan dari orang-orang yang 

berada disekitar individu akan memberikan dukungan informasi 

dengan cara menyarankan beberapa pilihan tindakan yang dapat 

dilakukan individu dalam mengatasi masalah yang membuatnya 

stres, misalnya memberikan saran, penilaian tentang bagaimana 

individu melakukan sesuatu. 

 

e. Dukungan kelompok 

Dukungan kelompok yaitu dukungan yang dapat menyebabkan 

individu merasa bahwa dirinya merupakan bagian dari suatu 

kelompok dimana anggota-anggotanya dapat saling berbagi, 

misalnya menemani orang yang sedang stres ketika beristirahat atau 

berekreasi. 

 

3. Pengaruh genetik 

 

Keturunan merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan lansia 

mengalami depresi (Widianingrum, 2016). Lansia yang memiliki keturunan 

atau gen depresi dari orang tua maka resiko menderita depresi dapat terjadi 

lebih awal dari pada yang tidak mempunyai gen depresi. 

 

4. Kejadian dalam Hidup 

 

Kejadian dalam hidup dalam menimbulkan stres pada lansia dan jika 

berkelanjutan dapat menimbulkan depresi (Widianingrum, 2016). Kejadian 

tersebut seperti kehilangan pekerjaan, bercerai, masalah keuangan dan 

kematian orang tercinta. Gejala depresi akan tampak kurang lebih dalam 2 

tahun setelah kejadian terjadi. 
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5. Medikasi 

 

Pengobatan merupakan salah satu tindakan medis untuk memulihkan 

kembali kondisi tubuh (Widianingrum, 2016). Namun, beberapa obat yang 

diberikan dapat menimbulkan gejala depresi pada lansia. Obat tersebut 

seperti obat antihipertensi, obat psikiatri, dan analgesik. 

 

2.1.6 Penataklaksanaan Depresi pada Lansia 

 Penatalaksanaan depresi dapat dilakukan dengan cara terapi farmakologi dan 

non farmakologi.  

1. Terapi farmakologi 

 Penatalaksanaan depresi dapat diberikan menggunakan obat 

antidepresan untuk memperbaiki suasanan jiwa (mood) dengan 

menghilangkan atau meringankan gejala keadaan murung yang tidak 

disebabkan oleh kesulitan sosial-ekonomi, obat-obatan atau penyakit 

(Tjay & Rahardja, 2007). Jenis obat antidepresan terbagi menjadi lima :  

a. Antidepresan Trisiklik (TCA) 

b. Norepinephrine Dopamine Reuptake Inhibitor (NDRIs) 

c. Selectif Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) 

d. Mono Amine Oxidase Inhibitor (MAOI) 

e. Serotonin/Norepinephrin Reuptake Inhibitor (SNRI) 

 

2.  Terapi non farmakologis 

 Penatalaksanaan depresi secara non farmakologi bisa di berikan 

dengan berbagai terapi kelompok yaitu (Mega, dkk, 2016) : 

a. Cognitive Behavioral Therapy 

 Yaitu teknik modifikasi perilaku dan mengubah keyakinan maladaptif. 

Ahli terapi membantu individu mengganti interpretasi yang irasional 
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terhadap suatu peristiwa dengan interpretasi yang lebih  realistik atau, 

membantu pengendalian reaksi emosional yang terganggu, seperti 

kecemasan dan depresi dengan mengajarkan mereka cara yang lebih 

efektif untuk menginterpretasikan pengalaman mereka. 

 

b. Problem Solving Therapy 

    Problem solving atau sering juga disebut dengan nama metode 

pemecahan masalah merupakan sebuah intervensi kognitif perilaku yang 

berfokus pada melatih sikap dan kemampuan pemecahan masalah yang 

adaptif. 

 

c. Interpersonal Therapy 

Psikoterapi Interpersonal merupakan intervensi berupa psikoterapi 

baru yang dikembangkan dan telah terbukti efektif untuk menangani 

permasalahan klinis, termasuk dalam kasus depresi. IPT sangat cocok 

untuk permasalahan yang terkait dengan konflik interpersonal seperti 

perceraian, kekerasan dalam rumah tangga, konflik berkepanjangan baik 

antara suami istri maupun anak dan orang tua.  

 

d. Terapi Reminiscence 

 Therapi reminiscence merupakan suatu terapi yang dilakukan pada 

penderita secara berkelompok dengan cara memotivasi  penderita untuk 

mengingat kembali kejadian dan pengalaman masa lalu serta 

kemampuan penyelesaian masalahnya kemudian disampaikan dengan 

keluarga, teman, kelompok atau staf (Manurung, 2016). 
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2.2    Konsep Lanjut Usia 

2.2.1 Definisi Lanjut usia 

Menurut World Health Organisation (WHO), lansia adalah seseorang yang 

telah memasuki usia 60 tahun keatas. Lansia merupakan kelompok umur pada 

manusia yang telah memasuki tahapan akhir dari fase kehidupannya. Kelompok 

yang dikategorikan lansia ini akan terjadi suatu proses yang disebut Aging 

Process atau proses penuaan. 

    Menurut WHO dan Undang-Undang No. 13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan 

lanjut usia pada pasal 1 ayat 2 yang menyebutkan bahwa umur 60 tahun adalah 

usia permulaan tua. Menua bukanlah suatu penyakit, akan tetapi merupakan 

proses yang berangsur-angsur mengakibatkan perubahan yang kumulatif, 

merupakan proses menurunnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan 

dari dalam dan luar tubuh yang berakhir dengan kematian. (Padila, 2013) 

 

2.2.2 Batasan-Batasan Lanjut Usia 

Batasan umur lansia menurut organisasi kesehatan dunia (WHO), ada empat 

tahapan yaitu (Padila, 2013) : 

a. Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun 

 

b. Lanjut usia (elderly) usia 60-74 tahun 

 

c. Lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahun 

 

d. Usia sangat tua (very old) usia > 90 tahun 
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Berbeda dengan WHO, menurut Departemen Kesehatan RI (2006) 

pengelompokkan lansia menjadi : 

a. Virilitas (prasenium) yaitu masa persiapan usia lanjut yang 

menampakkan kematangan jiwa (usia 55-59 tahun). 

b. Usia lanjut dini (senescen) yaitu kelompok yang mulai memasuki 

masa usia lanjut dini (usia 60-64 tahun). 

c. Lansia berisiko tinggi untuk menderita berbagai penyakit degeneratif 

(usia >65 tahun). 

 

2.2.3 Perubahan Lanjut Usia 

Penuaan terjadi tidak secara tiba-tiba, tetapi berkembang dari masa bayi, 

anak-anak, dewasa, dan akhirnya menjadi tua. Menua bukan suatu penyakit, 

tetapi merupakan tahap lanjut dari suatu proses kehidupan dengan 

berkurangnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam 

maupun luar tubuh (Kiswanto, 2009). Sebagai berikut : 

a. Keinginan terhadap hubungan intim dapat dilakukan dalam bentuk 

sentuhan fisik dan ikatan emosional secara mendalam. 

b. Perubahan sensitivitas emosional pada lansia dapat menimbulkan 

perubahan perilaku. 

c. Pembatasan fisik, kemunduran fisik, dan perubahan peran sosial 

menimbulkan ketergantungan. 

d. Pemberian obat pada lansia bersifat palliative care, yaitu obat yang 

ditunjukan untuk mengurangi rasa sakit yang dirasakan oleh lansia. 

e. Penggunaan obat harus memperhatikan efek samping. 

f. Kesehatan mental mempengaruhi integrasi dengan lingkungan 
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2.2.4 Tugas Perkembangan Lanjut Usia 

Kesiapan lansia untuk beradaptasi terhadap tugas perkembangan lansia 

dipengaruhi oleh proses tumbuh kembang pada tahap sebelumnya . 

Tugas perkembangan lansia adalah sebagai berikut : 

 

a. Mempersiapkan diri untuk kondisi yang menurun 

b. Mempersiapkan diri untuk pensiun 

c. Membentuk hubungan baik dengan orang seusianya 

d. Mempersiapkan kehidupan baru 

e. Melakukan penyesuaian terhadap kehidupan sosial/masyarakat secara 

santai 

f. Mempersiapkan diri untuk kematiannya dan kematian pasangan  

                        (Padila, 2013) 

 

2.2.5 Tipe-tipe Lansia 

 Menurut Azizah (2011), lansia dalam mempresepsikan hidup saat menghadapi 

masa tua bermacam-macam pemikirannya. Ada lima tipe lansia, yaitu: 

a. Tipe arif bijaksana. Pengalaman yang baik dapat membantu lansia dalam 

menghadapi masa tuanya. Mereka dapat menyesuaikan diri, menyibukkan 

diri, bersikap ramah, sederhana, dll. 

b. Tipe mandiri. Lansia mengganti kegiatan yang hilang dengan kegiatan 

yang baru yang selektif dan bermanfaat. 

c. Tipe tidak puas. Lansia mempunyai konflik lahir batin yang menentang 

proses penuaan karena adanya perubahan-perubahan yang bersifat 

menurun. 
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d. Tipe pasrah. Tipe lansia ini bersikap menerima semua nasib yang 

menimpa dirinya. 

e. Tipe bingung. Kaget, merasa kehilangan kepribadian masa mudanya dulu 

yang perlahan hilang yang menyebabkan lansia merasa minder dan 

mengasingkan diri. 

 

2.3   Konsep Terapi Reminiscence 

2.3.1 Definisi Terapi Reminiscence 

 Terapi reminiscence yaitu proses yang dikehendaki atau tidak dikehendaki untuk 

mengumpulkan kembali memori-memori seseorang pada masa lalu. Memori tersebut 

dapat merupakan suatu peristiwa yang mungkin tidak bisa di lupakan atau peristiwa 

yang sudah terlupakan yang dialami langsung oleh individu. Kemudian memori 

tersebut dapat sebagai kumpulan pengalaman pribadi atau “disharingkan” dengan 

orang lain (Manurung, 2016). Jhonson mendefinisikan terapi reminiscence yaitu 

proses mengingat kembali kejadian dan pengalaman masa lalu, dan telah dibentuk 

sebagai suatu topik utama dalam teori maupun aplikasi pada psikogerontologi.  

 Meiner dan Lueckenotter (2006) menjelaskan bahwa terapi reminiscence yaitu 

suatu terapi pada orang yang didorong (dimotivasi) untuk mendiskusikan kejadian-

kejadian masa lalu untuk mengidentifikasi ketrampilan penyelesaian masa lalu yang 

telah dilakukan mereka pada masa lalu. Berdasarkan  beberapa definisi tersebut dapat 

di simpulkan bahwa terapi reminiscence merupakan suatu terapi yang dilakukan pada 

penderita secara berkelompok dengan cara memotivasi  penderita untuk mengingat 

kembali kejadian dan pengalaman masa lalu serta kemampuan penyelesaian 

masalahnya kemudian disampaikan dengan keluarga, teman, kelompok atau staf 

(Manurung, 2016).  
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2.3.2 Tipe Terapi Reminiscence  

   Kennard, 2006 dalam Manurung, 2016 mengkategorikan ada 3 tipe utama 

terapi reminiscence, yaitu : 

a. Simple atau Positive Reminiscence 

Tipe ini untuk merefleksikan informasi dan pengalaman serta perasaan yang 

menyenangkan pada masa lalu. Cara menggali pengalaman tersebut dengan 

menggunakan pertanyaan langsung yang tampak seperti interaksi sosial antara 

klien dan terapi. Simple reminiscence ini bertujuan untuk membantu 

beradaptasi terhadap kehilangan dan memelihara harga diri.  

b. Evaluative Reminiscence 

Tipe ini lebih tinggi dari tingkatan pertama, seperti pada Therapy life review 

atau pendekatan dalam menyelesaikan konflik. 

c. Offensive Defensive Reminiscence 

Tipe ini dikatakan juga berkala, tidak menyenangkan dan informasi yang tidak 

menyenangkan. Pada tipe ini dapat menyebabkan atau menghasilkan perilaku 

dan emosi. Tipe ini juga dapat menimbulkan resolusi terhadap informasi yang 

penuh konflik dan tidak menyenangkan. Ketiga tipe Therapy reminiscence 

dapat diaplikasikan dalam proses kegiatan Therapy reminiscence. 

 

2.3.3 Media dalam Terapi Reminiscence 

  Media yang digunakan dalam kegiatan terapi reminiscence yaitu benda-benda 

yang berhubungan dengan masa lalu penderita. Menurut (Collins, 2006 dalam 

Manurung, 2016) media yang dapat digunakan dalam kegiatan Terapi reminiscence 

yaitu reminiscence kit (kotak yang diisi dengan berbagai barang-barang pada masa 

lalu, majalah, alat  untuk memasak dan membersihkan), foto pribadi masing-masing 

anggota, alat untuk memutar musik dan video, stimulus bau yang berbeda (seperti 

coffe, keju, cuka), rasa (seperti coklat, jeruk, kulit pie, dan lain-lain) dan bahan-bahan 
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lain  untuk menstimulus sensori sentuhan (seperti bulu binatang, wol, flannel, pasir, 

lumpur dan lain-lain). Media ini dapat pula digunakan untuk kegiatan terapi 

reminiscence yang dilakukan secara berkelompok. 

 Benda-benda masa lalu ini digunakan sebagai media untuk membantu penderita 

mengingat kembali masa lalunya yang berkaitan dengan benda tersebut. Media ini di 

harapkan akan mempercepat daya ingat penderita untuk mengingat kembali 

pengalaman masa lalunya yang berkaitan dengan benda tersebut dan akan diceritakan 

kepada orang lain sehingga proses dan tujuan terapi dapat tercapai (Manurung, 2016).

  

2.3.4 Manfaat Terapi Reminiscence 

  Terapi reminiscence bertujuan untuk meningkatkan harga diri dan membantu 

individu mencapai kesadaran diri dan memahami diri, beradaptasi terhadap stress dan 

melihat bagian dirinya dalam konteks sejarah dan budaya (Manurung, 2016). 

Sedangkan menurut Nussbaum, Phecioni, Robinson dan Thompson dalam Manurung 

(2016) Terapi reminiscence bertujuan menciptakan kebersamaan kelompok dan 

meningkatkan keintiman sosial. 

 Frisch dalam Manurung (2016) juga menyatakan bahwa Terapi  reminiscence 

bertujuan untuk meningkatkan harga diri dan sosialisasi. Tujuan lainnya yaitu untuk 

fungsi perilaku, fungsi kognitif, dan meningkatkan kemampuan berkomunikasi dan 

dapat menjadi suatu terapi yang efektif untuk gejala depresi. Terapi kelompok 

reminiscence mempunyai potensi untuk menurunkan isolasi sosial, memperbaiki 

fungsi kognitif dan depresi dan menigkatkan harga diri, perasaan berharga, 

ketrampilan sosial dan kepuasan hidup. 
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2.3.5 Penatalaksanaan Terapi Reminiscence 

 Menurut Kennard dalam Manurung (2016) Terapi reminiscence dapat diberikan 

pada penderita secara individu, keluarga maupun kelompok. Pelaksanaan Terapi 

reminiscence secara berkelompok mempunyai hubungan lebih banyak dibandingkan 

dilaksanakan secara individu. Keuntungan yang dicapai apabila terapi ini 

dilaksanakan secara berkelompok adalah penderita akan mempunyai kesempatan 

untuk berbagi (sharing) pengalaman dengan anggota kelompok, meningkatkan 

kemampuan komunikasi dan sosialisasi penderita serta efisiensi biaya dan efektifitas 

waktu. 

 Selain media yang berkaitan dengan benda masa lalu lansia, perawat juga 

memerlukan item pertanyaan yang berkaitan dengan masa lalu klien sesuai  dengan 

topik pada setiap pelaksanaan terapi. Beberapa pertanyaan yang diajukan perawat 

untuk review kehidupan dan pengalaman lansia menurut Haights (Collins, 2006 

dalam Manurung, 2016) adalah sebagai berikut : 

 

1. Masa anak-anak 

a. Hal apa yang pertama kali yang paling diingat selama hidup Saudara? 

Coba ingat jauh ke belakang semampu Saudara. 

b. Hal apa lagi yang dapat diingat tentang masa kecil Saudara? 

c. Masa kecil yang seperti apa yang Saudara alami? 

d. Seperti apakah orang tua Saudara? Apakah mereka orang tua yang 

keras atau lemah? 

e. Apakah Saudara mempunyai kakak atau adik? Ceritakan tentang 

mereka satu persatu. 

f. Apakah seseorang yang dekat dengan Saudara meninggal ketika 

Saudara sedang tumbuh? 
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g. Apakah orang yang penting bagi Saudara telah pergi? 

h. Apakah Saudara ingat suatu peristiwa yang membuat Saudara 

menderita? 

i. Apakah Saudara ingat pernah mendapat suatu kecelakaan? 

j. Apakah Saudara ingat pernah berada pada situasi yang sangat 

berbahaya? 

k. Adakah sesuatu yang dulunya sangat penting tapi telah hilang, musnah 

atau rusak? 

l. Apakah tempat ibadah termasuk hal penting dalam hidup Saudara? 

m. Apakah Saudara senang sebagai laki-laki atau perempuan? 

 

2. Masa Remaja 

a. Apa  yang  Saudara  pikirkan tentang  diri dan hidup Saudara sebagai 

remaja, apa yang Saudara ingat pertama kali pada masa ini? 

b. Hal apa saja yang paling berkesan yang terekam di memori Saudara 

sebagai seorang remaja? 

c. Siapa orang yang penting bagi Saudara saat itu? Ceritakan pada saya 

tentang mereka. 

d. Apakah Saudara menghadiri tempat ibadah dan bagaimana dengan 

grup Saudara? 

e. Apakah Saudara pergi ke sekolah? Apa arti sekolah bagi Saudara? 

f. Apakah Saudara bekerja selama tahun ini? 

g. Ceritakan pada saya pengalaman-pengalaman tersulit selama masa 

remaja? 

h. Ingatkah Saudara bagaimana perasaan Saudara dimana tidak cukup 

tersedianya makanan atau kebutuhan penting lainnya dalam hidup 

Saudara selama masa anak-anak atau remaja? 
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i. Ingatkah bagaimana perasaan Saudara saat sendirian, merasa terbuang, 

tidak mendapatkan cukup cinta dan kasih sayang selama masa anak-

anak atau remaja? 

j. Bagian apa dari masa remaja Saudara yang menyenangkan? 

k. Bagian apa dari masa remaja Saudara yang tidak menyenangkan? 

l. Dari beberapa yang Saudara ingat, apakah dapat dikatakan Saudara 

bahagia atau tidak sebagai remaja? 

m. Ingatkah pertama kalinya Saudara tampil menarik perhatian di hadapan 

banyak orang? 

n. Bagaimana perasaan Saudara tentang aktifitas seksual dan bagaimana 

identitas seksual Saudara sendiri? 

3. Keluarga dan Rumah 

a. Bagaimana selama ini orang tua Saudara  menjalani kehidupan 

perkawinan? 

b. Bagaimana orang lain dalam kehidupan keluarga Saudara selama ini? 

c. Bagaimana suasana di dalam keluarga Saudara sejak dahulu hingga 

kini? 

d. Pernahkan Saudara mendapat hukuman saat kecil ? Untuk apa ? Siapa 

yang memberikan hukuman?  

i. Siapa yang menjadi ”Boss” pada saat itu? 

e. Ketika Saudara menginginkan sesuatu dari orang tua, bagaimana 

caranya sehingga Saudara mendapatkan apa yang diinginkan? 

f. Orang yang seperti apa yang disukai oleh orang tua saudara? Yang 

terakhir? 

g. Siapa orang terdekat di keluarga Saudara? 

h. Siapa di keluarga Saudara yang paling Saudara sukai?  

Dalam hal apa? 
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4. Masa Dewasa 

a. Tempat apa yang menurut Saudara adalah tempat yang religius 

sepanjang hidup Saudara? 

b. Sekarang saya ingin berbicara tentang hidup Saudara sebagai orang 

dewasa, dimulai pada saat usia Saudara 20an. Ceritakan pada saya 

tentang kejadian-kejadian penting yang terjadi selama usia dewasa 

Saudara. 

c. Kehidupan mana yang Saudara sukai, ketika Saudara usia  20an  atau 

30an? 

d. Orang seperti apakah diri Saudara sekarang ini ? Apakah Saudara 

menikmatinya? 

e. Ceritakan tentang pekerjaan Saudara. Apakah Saudara menikmati 

pekerjaan Saudara? Apakah gaji yang Saudara dapatkan cukup untuk 

hidup? 

f. Apakah hubungan Saudara dengan orang lain berjalan baik? 

g. Apakah Saudara menikah? (jika ya). Seperti apakah istri / suami 

Saudara? (jika belum) Mengapa belum menikah? 

h. Apakah Saudara pikir menikah lebih baik atau bahkan lebih buruk? 

Apakah Saudara menikah lebih dari 1 kali? 

i. Secara keseluruhan apakah Saudara mendapatkan kebahagiaan atau 

tidak dari perkawinan Saudara? 

j. Menurut Saudara apakah seks itu penting? 

k. Hal apa yang paling sulit Saudara temukan selama masa dewasa ini: 

l. Apakah seseorang yang dekat dengan Saudara meninggal atau pergi? 

m. Pernahkah Saudara sakit atau mendapat kecelakaan? 

n. Apakah Saudara sering pindah tempat tinggal? Sering pindah tempat 

kerja? 
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o. Apakah Saudara pernah merasa kesepian? Merasa terbuang? 

p. Apakah Saudara pernah merasa diperlukan? 

 

5. Kesimpulan 

a. Secara keseluruhan, Saudara pikir kehidupan seperti apa yang telah 

Saudara dapatkan? 

b. Jika Saudara akan diberikan kesempatan untuk merubah hidup, apa 

yang akan Saudara ubah? Apa yang akan Saudara pertahankan? 

c. Kita sudah membicarakan tentang kehidupan Saudara beberapa saat 

tadi. Mari kita diskusikan semua perasaan dan ide-ide Saudara tentang 

kehidupan Saudara. Apa yang ingin Saudara  katakan  tentang  tujuan 

hidup? (coba 3 tujuan dan mengapa? ). 

d. Setiap orang pernah merasa kecewa. Hal apa yang masih membuat 

Saudara merasa kecewa dalam hidup? 

e. Hal apa yang paling berat dalam hidup Saudara? Coba ceritakan 

dengan jelas. 

f. Dalam periode yang mana, kejadian yang membuat hidup Saudara  

bahagia? 

g. Dalam periode yang mana, kejadian yang tidak membuat Saudara tidak 

bahagia? Mengapa hidup Saudara lebih bahagia sekarang? 

h. Apa yang membuat Saudara merasa bangga dalam hidup Saudara? 

i. Jika Saudara dapat tinggal dalam satu usia sepanjang hidup Saudara, 

usia yang mana yang akan Saudara pilih? Mengapa? 

j. Apakah Saudara pikir Saudara sudah berbuat suatu hal dalam hidup 

Saudara? Lebih baik atau lebih buruk dari apa yang Saudara harapkan? 

k. Mari kita bicarakan tentang diri Saudara sekarang ini. Hal apa yang 

terbaik di usia Saudara sekarang ini? 

l. Hal apa yang membuat Saudara khawatir di usia sekarang ini? 



31 
 

 
 

m. Hal apa yang sangat penting bagi Saudara pada kehidupan Saudara 

sekarang ini? 

n. Apa yang Saudara harapkan akan terjadi pada diri Saudara sepanjang 

bertambahnya usia Saudara? 

o. Apa yang Saudara takutkan akan terjadi sepanjang bertambahnya usia 

Saudara? 

p. Apakah kamu santai / rileks selama menjalani review hidup Saudara? 

 

Selain  media berupa benda-benda yang berhubungan dengan masa lalu lansia, 

pedoman pertanyaan yang berhubungan dengan pengalaman lansia pada masa anak, 

remaja, dewasa dan pengalaman dengan keluarga dan di rumah juga diperlukan 

sebagai pedoman dalam pelaksanaan Terapi Kelompok Reminiscence. 

Terapi Kelompok Reminiscence dapat dilaksanakan dalam beberapa pertemuan (sesi). 

Terapis dapat menentukan jumlah sesi yang akan digunakan dalam kegiatan terapi 

tersebut. Collins (2006) dalam Manurung (2016) menetapkan prosedur pelaksanaan 

Terapi Reminiscence dalam 12 sesi konseling yang dilakukan dalam 6 minggu, yaitu : 

a. Sesi 1 :Perkenalan Leader dan anggota 

b. Sesi 2 :Ingatan masa lalu mengenai lagu-lagu dari tahun1920-1960 

c. Sesi 3 :Sharing foto 

d. Sesi 4 :Diskusikan tentang pekerjaan / kehidupan dirumah 

e. Sesi 5 :Diskusi tentang liburan favorite 

f. Sesi 6 :Mengingat tentang hari-hari sekolah 

g. Sesi 7 :Ingatan  tentang mainan masa anak-anak yang disukai 

h. Sesi 8 :Ingatan tentang tanggal pernikahan 

i. Sesi 9 :Ingatan tentang keluarga / binatang kesayangan 

j. Sesi 10  :Ingatan tentang makanan 

k. Sesi 11 :Ingatan tentang teman-teman  

l. Sesi 12 :Penutup, sharing dan refresing 



32 
 

 
 

Jones (2003)  dalam Manurung (2016 ) dalam penelitiannya tentang Terapi 

Kelompok Reminiscence pada lansia wanita dengan depresi melakukan kegiatan 

terapi sebanyak enam (6) sesi dengan berpedoman pada Nusing Intervention 

Classification (NIC) untuk Terapi Kelompok Reminiscence yang biasanya digunakan 

pada unit perawatan yang lama. Berdasarkan pada ketentuan NIC Terapi Kelompok 

Reminiscence dipusatkan kepada 6 topik yang diikuti oleh partisipan untuk mengingat 

kejadian yang berarti dari masa lalu mereka yaitu; 

a. perkenalan leader (pemimpin) dan semua anggota yang dikonsentrasikan pada 

latar belakang pribadi anggota kelompok 

b. mengingat masa lalu melalui lagu-lagu dari tahun 1920 sampai 1950 

c. Mendiskusikan aktivitas (kegiatan) yang menyenangkan pada masa lalu 

d. sharing (berbagi) foto pribadi dan sesuatu yang patut dikenang individu 

e. mendiskusikan pekerjaan atau sukarelawan pada masa lalu  

f. mengingat John Glen dalam peluncuran roket yang pertama kemudian 

penutup. 

Dalam proses pelaksanaan Terapi Kelompok Reminiscence yang disajikan oleh 

Collins (2006) dan Jones (2003) dalam Manurung (2016) yang telah diuraikan di atas 

menunjukkan jumlah sesi yang diberikan berbeda, namun inti utama topik terapi pada 

prinsipnya sama yaitu mencakup pengalaman atau kejadian yang bersifat 

menyenangkan yang dialami lansia sewaktu dalam masa usia kanak-kanak, remaja 

dan masa dewasa serta pengalaman yang berhubungan dengan keluarga dan di rumah. 

Dengan kata lain topik inti dalam Terapi Kelompok Reminiscence ada empat poin 

yaitu; 1) pengalaman pada periode masa anak, 2) masa remaja, 3) masa dewasa dan 

4) pengalaman dengan keluarga dan di rumah. 
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Menurut Meiner dan Lueckenotte (2006) dalam pelaksanaan Terapi Kelompok 

Reminiscence seorang terapis dapat menetapkan topik yang menarik bagi kelompok 

seperti pengalaman masa anak dan masa awal sekolah, kegiatan rutin liburan 

keluarga, menikah dan waktu mempunyai anak masih kecil atau musik  dan film yang 

populer di masa lalu. Fontaine & Fletcher, 2003 dalam syarniah, 2010) menyatakan 

bahwa dalam kegiatan Terapi Reminiscence klien lansia dimotivasi untuk menuliskan 

tentang kejadian dimasa lalu seperti nilai-nilai tradisional, kebijaksanaan dan 

pelajaran yang telah dipelajari. Hal ini menunjukkan bahwa belum ada standar 

operasional prosedur atau ketentuan khusus yang bersifat baku tentang topik maupun 

sesi yang harus diberikan pada setiap kegiatan Terapi Kelompok Reminiscence. 

Wheeler (2008) menyatakan bahwa tidak ada standar struktur ataupun metode pada 

Terapi Reminiscence. Stinson (2009) juga menyatakan bahwa masih diperlukan 

penelitian yang lebih banyak lagi untuk mengembangkan protokol (prosedur) 

pelaksanaan Terapi Kelompok Reminiscence yang dapat diaplikasikan pada waktu 

yang akan datang. 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh syarniah (2010) Terapi Kelompok 

Reminiscence terdapat 5 sesi dan topik yang disajikan meliputi pengalaman yang 

berkaitan dengan perkembangan pada masa anak, masa remaja, masa dewasa dan 

pengalaman bersama keluarga dan di rumah serta evaluasi integrasi diri. Waktu 

pelaksanaan setiap pertemuan berlangsung antara 60 – 90 menit. Penetapan waktu 

berdasarkan atas pernyataan Stuart dan Laraia (2005) bahwa  waktu optimal untuk 

satu pertemuan adalah 20 sampai 40 menit untuk fungsi terapi rendah dan 60 sampai 

120 menit untuk fungsi kelompok yang tinggi. 
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Adapun kegiatan pada setiap  sesi  adalah  sebagai berikut : 

1. Sesi 1 : Berbagi pengalaman masa anak. Kegiatan pada sesi ini adalah perkenalan 

antara pemimpin dengan semua anggota kelompok, pemimpin menyampaikan tujuan 

kelompok dan peraturan kegiatan. Kemudian dilanjutkan dengan berbagi (sharing) 

atau diskusi tentang pengalaman menyenangkan pada masa anak. Pada penelitian ini 

pengalaman pada masa anak lebih difokuskan kepada pengalaman yang berkaitan 

dengan permainan yang paling disenangi dan pengalaman tentang guru yang paling 

disenangi pada waktu Sekolah Dasar atau setingkat SD pada masa  tersebut. 

Pedoman pertanyaan yang digunakan pada sesi 1 ini adalah : 

a. Hal apa yang paling menyenangkan sewaktu masa anak Saudara? 

b. Permainan apa saja yang Saudara lakukan pada masa anak? 

c. Permainan apa yang paling Saudara sukai pada masa anak? 

d. Coba ceritakan peristiwa apa yang menyenangkan atau lucu dengan 

pengalaman permainan yang Saudara sukai tersebut. 

e. Coba perlihatkan benda atau sesuatu yang masih Saudara miliki 

berkaitan dengan permainan tersebut. 

f. Siapa guru yang paling disenangi pada saat duduk di bangku Sekolah 

Dasar atau Madrasah Ibtidaiyah? 

g. Coba ceritakan peristiwa apa yang menyenangkan atau lucu yang 

terjadi yang berkaitan dengan guru yang paling disenangi pada saat 

duduk di bangku Sekolah Dasar atau Madrasah Ibtidaiyah. 

h. Coba perlihatkan benda atau sesuatu yang masih Saudara miliki 

berkaitan dengan pengalaman guru yang paling disenangi sewaktu 

duduk di bangku Sekolah Dasar atau Madrasah Ibtidaiyah. 

i. Bagaimana perasaan Saudara setelah berbagi cerita masa anak dengan 

orang lain? 
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2. Sesi 2 : Berbagi pengalaman masa remaja. Sesi ini berfokus pada pengalaman 

masa remaja. Dalam penelitian ini topik yang di diskusikan lebih ditujukan pada hobi 

yang dilakukan bersama teman-teman sebaya dan pengalaman rekreasi bersama 

teman pada masa remaja tersebut. 

Pedoman pertanyaan yang digunakan dalam sesi 2 ini adalah : 

 

a. Kegiatan apa saja yang Saudara lakukan pada masa remaja? 

b. Apa saja hobi Saudara sewaktu usia remaja? 

c. Hobi apa yang paling saudara sukai yang dilakukan bersama teman 

sebaya pada waktu remaja dulu? 

d. Coba ceritakan pengalaman yang paling berkesan (menyenangkan atau 

lucu) berkaitan dengan hobi yang Saudara lakukan bersama teman 

sebaya tersebut. 

e. Coba perlihatkan benda atau sesuatu yang berkaitan dengan hobi yang 

paling Saudara sukai pada waktu remaja. 

f. Pada waktu remaja, apa saja kegiatan rekreasi yang dilakukan bersama 

teman sebaya? 

g. Coba ceritakan pengalaman yang paling menyenangkan atau lucu pada 

waktu rekreasi bersama teman sebaya. 

h. Coba perlihatkan benda atau sesuatu yang berkaitan dengan rekreasi 

yang Saudara lakukan bersama teman-teman sewaktu remaja. 

i. Bagaimana perasaan Saudara setelah berbagi cerita masa remaja 

dengan orang lain? 
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3. Sesi 3 : Berbagi pengalaman masa dewasa. Pada sesi 3 topik kegiatan terapi 

berhubungan dengan pengalaman masa dewasa. Fokus diskusi pada sesi 3 dalam 

penelitian ini adalah pengalaman yang berkaitan dengan pekerjaan dan makanan yang 

paling disukai. 

  Pedoman pertanyaan yang digunakan pada sesi 3 kegiatan terapi ini adalah : 

a. Apa saja kegiatan Saudara pada masa dewasa? 

b. Pekerjaan apa saja yang pernah Saudara lakukan? 

c. Pekerjaan apa yang paling Saudara sukai? 

d. Coba ceritakan pengalaman yang paling berkesan (paling menyenangkan 

atau lucu) yang berkaitan dengan pekerjaan yang paling Saudara sukai 

tersebut. 

e. Coba perlihatkan benda atau sesuatu yang berkaitan dengan pekerjaan 

yang Saudara sukai tersebut. 

f.  Apa saja makanan yang paling Saudara sukai? 

g. Coba ceritakan pengalaman yang paling berkesan (paling menyenangkan 

atau lucu) yang berkaitan dengan makanan yang paling Saudara sukai. 

h. Coba perlihatkan benda atau sesuatu yang berkaitan dengan makanan 

yang paling Saudara sukai. 

i. Bagaimana perasaan Saudara setelah menceritakan pengalaman Saudara 

tentang pekerjaan dan makanan yang paling Saudara sukai. 
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4. Sesi 4 : Berbagi pengalaman keluarga dan di rumah. Pada sesi 4 topik kegiatan 

terapi berfokus pada pengalaman bersama keluarga dan di rumah. Dalam penelitian 

ini topik pada sesi 4 adalah mencakup pengalaman merayakan hari raya agama 

bersama anggota keluarga dan bergaul dengan tetangga. 

         Pada sesi 4 pedoman pertanyaan yang digunakan adalah : 

a. Sewaktu di rumah Saudara tinggal bersama siapa saja? Coba sebutkan 

dan apa hubungannya dengan Saudara. 

b. Apa yang Saudara dan keluarga lakukan berkaitan dengan perayaan 

hari raya agama, misalnya hari raya idul fitri? 

c. Apa yang paling Saudara sukai dalam kegiatan merayakan hari raya 

bersama keluarga? 

d. Coba ceritakan pengalaman yang paling berkesan (menyenangkan atau 

lucu) pada waktu Saudara dan keluarga merayakan hari raya agama 

tersebut. 

e. Bagaimana perasaan Saudara setelah berbagi cerita tentang kegiatan 

Saudara dan keluarga dalam merayakan hari raya agama. 

f. Coba ceritakan tetangga yang paling menyenangkan bagi Saudara. 

g. Coba ceritakan pengalaman yang paling berkesan (paling 

menyenangkan atau lucu) yang berkaitan dengan tetangga Saudara 

yang paling Saudara sukai tersebut. 

h. Bagaimana perasaan Saudara setelah menceritakan pengalaman 

bersama tetangga yang paling Saudara sukai tadi. 
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5. Sesi 5 : Evaluasi intergritas diri. Sesi ini merupakan kegiatan terakhir dari terapi. 

Pada sesi ini kegiatan yang dilakukan adalah mengevaluasi pencapaian integritas diri 

lansia. Kegiatan ini meliputi berbagi pengalaman yang di dapat setelah melakukan 

kegiatan sesi 1 sampai 4 untuk mencapai peningkatan harga diri, penerimaan diri 

sebagai lansia dan meningkatkan interaksi lansia dengan orang lain, sehingga rasa 

ketidakberdayaan dan keputusasaan dapat diatasi. Pada akhir kegiatan ini ditutup 

dengan terminasi. 

Pada sesi ke lima pedoman pertanyaan yang digunakan adalah : 

a. Bagaimana perasaan Saudara setelah mengikuti kegiatan dari sesi 1 

sampai dengan 4? 

b. Apa manfaat yang sudah Saudara dapatkan (rasakan) setelah mengikuti 

kegiatan terapi ini dari sesi 1 – 4? 

c. Apa perubahan pada diri Saudara yang dialami (dirasakan) setelah 

mengikuti kegiatan terapi? 

d. Apa harapan Saudara setelah kegiatan terapi ini? 

e. Apa rencana Saudara setelah kegiatan terapi ini? 

f. Terminasi 

 

Dalam setiap sesi dari kegiatan Terapi Kelompok reminiscence ini setiap anggota 

kelompok dimotivasi dan diberikan kesempatan yang sama untuk menyampaikan 

pengalaman yang dimilikinya sesuai dengan topik pada setiap sesi, serta 

memperlihatkan benda-benda yang berkaitan pengalaman tersebut yang masih 

dimiliki lansia. 
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2.3.6 Prosedur pelaksanaan Terapi Reminiscence 

Prosedur pelaksanaan Terapi Reminiscence dalam 12 sesi konseling menurut 

Collins (2006) dalam Manurung (2016). 

a. Sesi 1 

Sesi ini muncul dengan leader (pemimpin kelompok) memberikan 

pertanyaan untuk memecahkan suasana dan untuk beberapa menit saling 

berbagi informasi satu sama lain untuk membentuk rasa saling percaya 

dan kemudian menggunakan reminiscence kit (kotak yang diisi dengan 

berbagai barang-barang pada masa lalu, majalah, alat untuk memasak, 

membersihkan dan lain-lain), kelompok berdiskusi dan menggali, 

partisipan akan diikutsertakan dalam aktivitas kelompok dalam 

beberapa kegiatan dan berkomunikasi tentang memori tiap-tiap benda 

masa lalu. Bagian kedua dari sesi berfokus pada bagaimana individu, 

tempat dan kejadian dalam memori yang membentuk siapa mereka saat 

ini. 

b. Sesi 2 

Gunakan format pertanyaan untuk life review dan pengalaman (Collins, 

2006 dalam Manurung, 2016). Pertanyaan dihubungkan dengan periode 

perkembangan masa anak-anak yang akan dijelaskan dalam kelompok. 

Anggota kelompok akan didorong untuk menggambarkan bagaimana 

pengalaman tersebut memberikan efek pada kehidupan saat ini. 

c. Sesi 3 

Gunakan format pertanyaan untuk life review dan pengalaman (Collins, 

2006 dalam Manurung, 2016), pertanyaan dihubungkan dengan periode 

perkembangan masa remaja yang akan dijelaskan dalam kelompok. 

Anggota kelompok akan didorong untuk menggambarkan bagaimana 

pengalaman tersebut memberikan efek pada kehidupan saat ini.  
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d. Sesi 4 

Gunakan format pertanyaan untuk life review dan pengalaman (Collins, 

2006 dalam Manurung, 2016), pertanyaan dihubungkan dengan periode 

perkembangan masa dewasa yang akan dijelaskan dalam kelompok. 

Anggota kelompok akan didorong untuk menggambarkan bagaimana 

pengalaman tersebut memberikan efek pada kehidupan saat ini. 

e. Sesi 5 

Gunakan format pertanyaan untuk life review dan pengalaman (Collins, 

2006 dalam Manurung, 2016), pertanyaan dihubungkan dengan 

keluarga dan keadaan rumah yang menjadi tujuan dalam kelompok. 

Anggota kelompok akan didorong untuk menggambarkan bagaimana 

pengalaman tersebut memberikan efek pada kehidupan saat ini. 

f. Sesi 6 

Gunakan foto-foto pribadi yang disediakan oleh anggota kelompok 

sebagai media untuk diskusi dan eksplorasi kelompok, anggota 

kelompok akan saling berbagi tentang fotonya dan kenangan yang 

berhubungan dengan dirinya dan akan menggambarkan bagaimana 

kenangan tersebut akan membentuk siapa dirinya pada saat ini. 

g. Sesi 7 

Gunakan topik: perjalanan yang dialami oleh anggota kelompok yang 

dialami beberapa tahun yang lalu, kenangan yang timbul akan diproses 

dan anggota kelompok dimotivasi untuk berbagi tentang apa yang 

mereka pelajari dari perjalanan tersebut dan bagaimana akhirnya mereka 

menjadi individu yang berbeda terkait dengan pengalaman ini. 

h. Sesi 8 

Gunakan videoklip film atau sinema yang bervariasi yang dihubungkan 

dengan penuaan sebagai media diskusi dan eksplorasi kelompok. 

Anggota kelompok didorong untuk berbagi pikiran dan perasaan yang 

diperoleh dari melihat videoklip tersebut. Anggota kelompok akan 
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dimotivasi untuk berbagi tentang masalah yang tidak terselesaikan pada 

masa lalu dan berlanjut hingga saat ini. 

i. Sesi 9 

Anggota kelompok akan diberi kesempatan untuk menulis atau 

menggambar akhir dari sesi sebelumnya (sesi 8) yang menunjukkan 

kenangan kebahagiaan atau kenangan yang menyedihkan. Pada sesi ini 

anggota kelompok akan sharing kembali tentang tulisan maupun gambar 

yang telah dibuat tadi. 

j. Sesi 10 

Gunakan musik dari generasi yang lalu sebagai media bagi kelompok 

untuk berdiskusi dan eksplorasi, anggota kelompok akan dimotivasi 

untuk berbagi tentang pikiran dan perasaan yang diperoleh dari 

mendengarkan musik tersebut. Anggota kelompok akan dimotivasi 

untuk berbagi tentang masalah yang tidak terselesaikan pada masa lalu 

dan berlanjut hingga saat ini. 

k. Sesi 11 

Gunakan stimulus bau yang berbeda (seperti kopi, keju, cuka), rasa 

(seperti coklat, jeruk, kulit pie dll), dan bahan-bahan lain untuk 

menstimulasi sensori sentuhan (seperti bulu binatang, wol dan flanel, 

pasir, lumpur dll), anggota kelompok akan diminta untuk 

mendiskusikan kenangan yang berhubungan dengan sensori-sensori 

tersebut). Pada bagian kedua dari sesi konseling anggota kelompok akan 

diminta untuk sharing kembali dengan anggota kelompok lain apa yang 

mereka harapkan selama proses kelompok ini. 
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l. Sesi 12 

Gunakan format pertanyaan untuk life review dan pengalaman (Collins, 

2006 dalam Manurung, 2016), desain pertanyaan merupakan 

kesimpulan dari proses life review yang ditujukan pada anggota 

kelompok. Kemudian anggota kelompok diberi kesempatan untuk 

sharing dengan tiap anggota tentang apa yang mereka peroleh dan 

mereka pelajari dari pengalaman sharing dalam kelompok. 

 

2.4 Kerangka Konsep 

 Kerangka konsep merupakan abstraksi dari suatu realita agar dapat 

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan 

variabel (variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti). Kerangka konsep akan 

membantu peneliti dalam menghubungkan hasil penemuan dengan teori 

(Nursalam, 2016). 
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 : Di teliti 

            : Tidak diteliti 

 

 

Gambar  2.1  Kerangka konsep 

Faktor- Faktor penyebab 

depresi: 

1. Faktor demografi 

 Usia 

 Jenis kelamin 

 Status 

sosioekonomi 

 Status perkawinan 

 pendidikan 

2. Dukungan sosial 

3. Pengaruh genetik 

4. Kejadian dalam 

hidup 

5. medikasi 

Depresi pada lansia 

ringan sedang berat 

Perubahan 

tingkat depresi 

Meningkat 

Tetap 

Menurun 

Terapi Farmakologi : 

1. Antidepresan Trisiklik 

2. Norepinephrinr 

Dopamine 

3. Selectif Serotonin 

Reutake inhibitor 

4. Mono Amine Oxidase 

inhibitor 

 

Terapi Non Farmakologi : 

1. Cognitive 

Behavioral 

Therapy 

2. Problem Solving 

Therapy 

3. Interpersonal 

Therapy 

 
4. Terapy Reminiscence 
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1      Srategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

  Penelitian ini merupakan dalam bentuk literature review mengenai 

pengaruh pemberian terapi reminiscence terhadap penurunan tingkat 

depresi pada lansia. Protokol dan evaluasi dari literature review akan 

menggunakan ceklist PRISMA sebagai upaya dalam menentukan 

pemilihan studi yang telah di temukan dan disesuaikan dengan tujuan dari 

literature review. 

 

3.1.2 Database Pencarian 

  Pencarian literature dilakukan pada bulan Oktober – November 

2020. Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder yang 

diperoleh bukan dari pengamatan langsung, tetapi diperoleh dari hasil 

penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Pencarian 

literature dalam literature review ini menggunakan empat database yaitu 

PubMed, Scient Direct, Portal Garuda, dan Google Scholar. 

 

3.1.3 Kata Kunci 

    Pencarian artikel atau jurnal menggunakan Keyword dan Boolean 

operator (AND, OR NOT or AND NOT)  yang digunakan untuk 

memperluas atau menspesifikasi pencarian, sehingga mempermudah 

dalam menentukan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam 

literature review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MeSH) 

dan terdiri dari sebagai berikut : 
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Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

Reminiscence Therapy         Decreased Depression                    Elderly 

Reminiscence Therapy       Decreased levels of depression             Elderly 

     OR  OR  OR  

Terapi Kenangan depresi Lanjut Usia                              

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

 Strategi  yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yaitu terdiri dari : (Nursalam, 2020) 

a. Population/Problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. Yaitu 

Pengaruh Pemberian Terapi Reminiscence Terhadap Penurunan Tingkat 

Depresi Pada Lansia. 

b. Intervension yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan ataupun masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan 

studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

c. Comparation yaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang digunakan 

sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok control 

dalam studi terpilih. 

d. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang di 

review. 
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Tabel 3.2 Format PICOS dalam Literature Review 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Jurnal nasional dan 

internasional yang 

berhubungan dengan topik 

penelitian yakni terapi 

reminiscence terhadap 

penurunan tingkat depresi 

Jurnal nasional dan 

internasional yang tidak 

berhubungan dengan 

terapi reminiscence 

terhadap penurunan 

tingkat depresi 

Intervention  Pemberian terapi 

reminiscence terhadap 

penurunan tingkat depresi 

Tidak memberikan 

intervensi terapi 

reminiscence terhadap 

penurunan tingkat 

depresi 

Comparation  Tidak ada faktor 

pembanding 

Tidak ada faktor 

pembanding 

Outcomes  Membahas ada dan tidaknya  

pengaruh pemberian terapi 

reminiscence terhadap 

penurunan tingkat depresi 

pada lansia 

Tidak membahas ada 

dan tidaknya pengaruh 

pemberian terapi  

reminiscence terhadap 

penurunan tingkat 

depresi pada lansia 

Study Design  Quasy eksperimen, pre 

experimental design 

Literature review dan 

systematic review 

Publication years  Tahun 2016-2021 Dibawah tahun 2016 

Language  Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris 

 

Selain Bahasa Indonesia 

dan Bahasa Inggris 
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3.2.1 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Flow 

dibawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1  Diagram Flow literature review berdasarkan PRISMA 2009 dalam    

Nursalam, 2020 

Jumlah setelah jurnal duplikat 

dihapus 

(n= 100) 

Identifikasi artikel fulltext 

(n= 30) 

Kata kunci : Terapi Reminiscence, 

Depresi, Lanjut usia 

Jurnal akhir yang sesuai dan dinilai 

kelayakannya  

(n= 5) 

Pencarian literature dalam literature review ini menggunakan 

empat database yaitu PubMed (30), Scient Direct (15), Portal 

Garuda (10), dan Google Scholar (55). total (n= 110) 

 

Jurnal diidentifikasi 

(n= 100) 

Dikeluarkan (n=25) 

Penilaian Kualitas Kelayakan 

dengan Critical Appraisal yang 

kurang dari 50% 

Eksklusi (n = 70) 

Populasi : 

Tidak sesuai dengan topik (n=30) 

Intervensi 

Adanya faktor lain (n=10) 

Komparator 

Ada faktor pembanding (n=10) 

Outcome 

tidak mendiskusikan terkait efek terapi 

reminiscence terhadap penurunan 

depresi (n=17) 

Study Design 

Literature Review (n=3) 

 

Pencarian artikel pada database PubMed, Scient Direct, Portal Garuda, dan 

Google Scholar. 

Keyword : Reminiscence Therapy, 

Decreased levels of depression, Elderly 

Dikeluarkan (n= 10) 

Jurnal duplikat 

Pengaruh pemberian terapi reminiscence terhadap 

penurunan tingkat depresi pada lansia 
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Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n= 5) dengan 

Checklist daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai 

kualitas dari study. Penilaian kriteria diberi nilai „ya‟, „tidak‟, „tidak jelas‟ 

atau „tidak  berlaku‟,  dan setiap kriteria dengan skor  „ya‟ diberi satu point 

dan nilai lainnya adalah nol, setiap skor studi kemudian dihitung dan 

dijumlahkan. Critical appraisal untuk menilai studi yang memenuhi syarat 

dilakukan oleh para peneliti. Jika skor penelitian setidaknya 50% 

memenuhi kriteria critical appraisal dengan nilai titik cut-off yang telah 

disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam kriteria inklusi. 

Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk menghindari 

bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining 

terakhir, lima studi mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk 

melakukan sintesis. 

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asessment pada 

metode penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam, 

2020): 

a. Teori: Teori yang tidak sesuai, sudah kedaluarsa, dan kredibilitas yang 

kurang 

b. Desain: Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian 

c. Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, 

sampel, sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah 

pengambilan sampel 

d. Variabel: Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variable perancu, dan variable lainnya 

e. Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sesitivitas, 

spesifikasi dan validas-reabilitas 
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3.2.2 Hasil Pencarian dan seleksi studi 

  Berdasarkan hasil penelitian studi literature melalui publikasi dari 

beberapa database dengan kata kunci “ Reminiscence Therapy to 

decreased depression OR NOT Reminiscence Therapy to decreased levels 

of depression”, peneliti mendapatkan 110 artikel yang sesuai kata kunci 

tersebut. Hasil pencarian yang didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, 

terdapat 10 artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 100 artikel. 

Diskrining kembali sesuai PICOS mendapatkan 30 artikel, kemudian 

dilakukan penilaian critical appraisal memenihi kriteria diatas 50% dan 

disesuaikan dengan tema literature review mendapat 5 artikel. Assesment 

yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan 

eksklusi didapatkan sebanyak 5 artikel yang bisa dipergunakan dalam 

literature ini.  
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Tabel 3.2.2 Hasil Pencarian Literature Review 

No Peneliti, Tahun 

Terbit 

Judul Artikel Sumber 

Artikel 

(Nama 

Jurnal, No. 

Jurnal) 

Tujuan 

Penelitian 

Metode Penelitian 

(Desain,   Populasi, Sample,Sampling  

Tempat Waktu, Variable, Instrumen, 

Analisis Data) 

Database 

1 Peneliti 

Feny Mega 

Lestari 

Tahun 

2016 

Kajian 

Reminiscence 

Group Therapy 

pada Depresi 

Lansia Yang 

tinggal di Panti 

Werdha 

Jurnal 

Ilmiah 

Psikologi 

MANASA 

Vol.5, No.1 

Untuk melihat 

pengaruh terapi 

kelompok 

reminiscence 

dalam 

menurunkan 

depresi yang 

dialami oleh 

lansia wanita 

yang tinggal 

dipanti werdha. 

Desain Penelitian 

Quasi Eksperiment dengan design One Group 

Pretest-Posttest design 

Populasi  

Tidak disebutkan 

Sampel 

8 responden 

Teknik Sampling 

Purposive Sampling 

Tempat & Waktu Penelitian 

Panti werdha SA jakarta 

Variabel Penelitian 

Reminiscence Group Therapy dan Depresi 

Instrument Pengumpulan data 
Geriatric Depression Scale – Short Form 

(GDS-SF) & the Modified Mini Mental State 

Test (3MS) 

Analisa Data 

Wilcoxon Signed Rank Test 

Google 

Scholar 

2 Peneliti 

Hassan Saleh 

Tahun 

2016 

Effect of Group 

Reminiscence 

Therapy on 

Depression 

among 

IOSR 

Journal of 

Nursing 

and Health 

Science 

Untuk 

mengetahui 

pengaruh terapi 

reminiscence 

terhadap 

Desain Penelitian 

Quasy Eksperiment pre-post test 

Populasi  

61 responden 

Sampel 

Science 

Direct 
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institutionalized 

elderly in 

Dekahlia 

Governorate- 

Egypt 

Volume 5, 

issue 5. II 

penurunan 

depresi pada 

lansia di 

institusi 

dakahlia 

38 responden 

Teknik Sampling 

Purposive Sampling 

Tempat & Waktu Penelitian 

panti jompo di PT 

Provinsi Dakhellia. 

Variabel Penelitian 

Group Reminiscence Therapy and Depression 

Instrument 

Pengumpulan data 

Geriatric Depression Scale (GDS) dan skala 

Mini-Mental State Exam (MMSE) 

Analisa Data 

Uji Mann-Whitney dan Uji Kruskal-Wallis 

3 Peneliti 

Trisna Vitaliati 

 

Tahun 

2018 

Pengaruh 

Penerapan 

Terapi 

Reminiscence 

terhadap 

Tingkat Depresi 

pada Lansia 

Jurnal 

Keperawata

n BSI, 

Vol.VI 

No.1 

Untuk 

mengidentifikasi 

pengaruh 

penerapan terapi 

reminiscence 

terhadap tingkat 

depresi pada 

lansia di PSTW 

Bondowoso 

Desain Penelitian 

Quasi Eksperimental dengan pendekatan One 

Group Pre-Posttest design 

Populasi  

80 responden 

Sampel 

30 responden 

Teknik Sampling 

Purposive Sampling 

Tempat & Waktu Penelitian 

Di PSTW Bondowoso 

Variabel Penelitian 

Reminiscence Therapy dan  Depresi 

Instrument Pengumpulan data 
instrument  Hamilton Depression Rating Scale 

Analisa Data 

Uji dependet t-test 

Portal 

Garuda 
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4 Peneliti 

Cucu Rokayah 

Tahun  

2019 

Pengaruh Terapi 

Reminiscence 

terhadap 

Penurunan 

Tingkat Depresi 

pada Lansia 

Nama 

Jurnal 

Jurnal 

Ilmiah 

Permas : 

Volume 9 

Nomor 

No 2, hal 

73-78 

Untuk 

mengetahui 

pengaruh terapi 

reminiscence 

terhadap 

penurunan 

tingkat depresi 

pada lansia 

Desain Penelitian 

Quasi Ekperiment Pre-Posttest without control 

Populasi 

29 responden 

Sample 

29 responden 

Teknik Sampling 

Total Sampling 

Tempat & Waktu Penelitian 

Panti Sosial Tresna Werda Budi Pertiwi Kota 

Bandung tahun 2018 

Variable Penelitian 

terapi reminiscence dan depresi 

Instrumen Pengumpulan Data 
Kuesioner Geriatric Depression Scale (GDS) 

Analisis Data 

Data Univariat dan Bivariate dengan uji paired 

t test 

Portal 

Garuda 

5 Peneliti 

Dian Dwi 

Maydinar 

 

Tahun 

2019 

Pengaruh Terapi 

Kelompok 

Reminiscence 

terhadap 

Depresi pada 

Lanjut Usia di 

BPPLU Kota 

Bengkulu 

Jurnal 

Sains 

Kesehatan 

Vol. 26 No. 

3 

Untuk 

mengetahui 

pengaruh terapi 

kelompok 

reminiscence 

terhadap 

penurunan 

tingkat depresi 

pada lansia di  

BPPLU Kota 

Bengkulu 

Desain Penelitian 

Pra Eksperimental One Group Pretest and 

Posttest 

Populasi  

60 responden 

Sampel 

14 responden 

Teknik Sampling 

Pusposive Sampling 

Tempat & Waktu Penelitian 

Di BPPU kota Bengkulu  

Variabel Penelitian 

Google 

Scholar 
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Terapi Kelompok Reminiscence dan Depresi 

Instrument Pengumpulan data 
Geriatric Depression Scale (GDS) 

Analisa Data 

Uji Paired T test 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1      Hasil 

4.1.1 Karakteristik Studi 

  Kelima artikel memenuhi kriteria inklusi. Pembahasan berdasarkan 

topik literature review yaitu pengaruh terapi reminiscence terhadap 

penurunan tingkat depresi pada lansia. Dari kelima artikel tersebut empat 

artikel menggunakan design quasi eksperimental dan satu artikel 

menggunakan design pra eksperimental. Jumlah rata-rata peserta kurang 

dari 50 responden. Secara keseluruhan, setiap penelitian membahas 

tentang pengaruh terapi reminiscence terhadap penurunan tingkat depresi 

pada lansia. Studi yang sesuai dengan tinjauan sistematis ini rata-rata 

dilakukan di Indonesia dengan empat studi (Lestari., 2016 ; Vitaliati., 

2018; Rokayah., 2019; & Maydinar., 2019) dan satu studi dilakukan di 

Egypt, Mesir (Saleh Hasan., 2016). Lima studi tentang pengaruh terapi 

reminiscence merupakan terapi yang mampu untuk menurunkan tingkat 

depresi pada lansia dan berpengaruh terhadap afek dan kognitif lansia 

dengan gejala depresi. Terapi reminiscence ini telah digunakan dalam 

berbagai aspek untuk meningkatkan kesejahteraan lansia salah satunya 

menurunkan depresi. 

 

4.1.2 Karakteristik Responden Studi 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dari kelima 

artikel yang didapat yakni, pada penelitian yang dilakukan oleh (Lestari, 

2016) terdapat 8 responden berjenis kelamin perempuan, (Saleh, 2016) 

terdapat 38 responden terdiri 22 laki-laki dan 16 perempuan, Penelitian 

yang dilakukan oleh (Vitaliati, 2018) terdapat 30 responden terdiri 16 laki-

laki dan 14 perempuan, (Rokayah, 2019) terdapat 29 responden, dimana
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 dari 29 responden berjenis kelamin perempuan. (Maydinar, 2019) 

terdapat 14 responden yang terdiri dari 7 laki-laki dan 7 perempuan.  

Karakteristik responden berdasarkan usia dari kelima artikel yang 

didapat yakni pada penelitian yang dilakukan oleh (Lestari, 2016) terdapat 

8 responden dimana rata-rata usia responden termuda yaitu 72 tahun dan 

usia tertua yaitu 85 tahun. (Saleh, 2016) pada penelitiannya terdapat 38 

responden dimana usia termuda responden yaitu sekitar 60-74 tahun dan 

usia tertua responden yaitu 75-84 tahun. (Vitaliati, 2018) terdapat 30 

responden dimana usia rata-rata responden yaitu 60-74 tahun, usia tertua 

yaitu 75-90 tahun. (Rokayah, 2019) terdapat 29 responden dengan usia 

rata-rata pada responden yaitu 60-70 tahun.  

Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan dari 

kelima artikel yang didapatkan yakni, pada penelitian yang dilakukan oleh 

(Lestari, 2016) terdapat 8 responden dengan rata-rata tingkat pendidikan 

yaitu sekolah menengah pertama. (Saleh, 2016) terdapat 38 responden 

dengan rata-rata tingkat pendidikan yaitu baca dan tulis, dan ada beberapa 

yang lulusan universitas. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Vitaliati, 

2018) terdapat 30 responden dimana rata-rata pendidikan yaitu sekolah 

menengah pertama dan sekolah menengah atas. (Rokayah, 2019) terdapat 

29 responden dengan rata-rata tingkat pendidikan yaitu sekolah menengah 

pertama. (Maydinar, 2019) terdapat 14 responden dengan rata-rata tingkat 

pendidikan yaitu sekolah dasar dan sebagian tidak sekolah.     
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4.2 Analisis  

4.2.1 Tingkat Depresi Lansia Sebelum Diberikan Terapi Reminiscence 

  Artikel yang telah di review oleh peneliti sebanyak 5 artikel. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Lestari (2016) yaitu terdapat tingkat 

depresi sebelum diberikan terapi reminiscence dengan 4  responden 

mengalami depresi ringan (50%), 2 responden mengalami depresi  sedang 

(25%) dan 2 responden mengalami depresi berat (25%). Studi yang 

dilakukan oleh Saleh (2016) mengatakan bahwa tingkat depresi sebelum 

dilakukan intervensi terapi reminiscence yaitu nilai rata- rata 7.82 dengan 

kategori depresi berat. 

 

   Studi yang dilakukan oleh Vitaliati (2018) menyatakan bahwa 

tingkat depresi  sebelum diberikan terapi reminiscence terdapat 2 

responden mengalami depresi ringan (6,66%), 14 responden mengalami 

depresi sedang (46,67%) dan 14 responden mengalami depresi berat 

(46,67%). Penelitian ini juga didukung oleh Rokayah (2019) menyatakan 

bahwa tingkat depresi sebelum diberikan terapi reminiscence yaitu 

terdapat 2 responden yang tidak mengalami depresi (6,2%), 4 responden 

mengalami depresi ringan (13,8%), 8 responden mengalami depresi sedang 

(27,6%) dan 15 responden mengalami depresi berat (51,7%). Penelitian ini 

juga di dukung oleh studi yang dilakukan Maydinar (2019) menyatakan 

dalam penelitiannya bahwa tingkat depresi sebelum diberikan terapi 

reminiscence yaitu nilai rata-rata depresi sebelum diberikan terapi 

reminiscence sebesar 8.21 dimana berada pada kategori depresi berat.  

 

  Dari hasil analisis kelima artikel menyatakan bahwa tingkat depresi 

sebelum diberikan intervensi terapi reminiscence tidak mengalamim 

penurunan. Rata- rata tingkat depresi sebelum diberikan terapi 

reminiscence berada pada kategori depresi berat dan sedang. 
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4.2.2 Tingkat Depresi Lansia Sesudah Diberikan Terapi Reminiscence 

  Hasil analisis dari kelima artikel tentang terapi reminiscence Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Lestari (2016) menyatakan bahwa tingkat 

depresi setelah dilakukan terapi reminiscence pada lansia dimana tingkat 

depresi pada lansia setelah dilakukan intervensi yaitu terdapat 5 responden 

tidak mengalami depresi (62%), 1 responden mengalami depresi 

ringan(13%) dan 2 responden tidak terkaji dikarenakan meninggal dunia 

dan pulang kerumah saudaranya (25%). Penelitian yang dilakukan oleh 

Saleh (2016) menunjukkan hasil setelah dilakukan intervensi terapi 

reminiscence nilai rata- rata 6.03 . dengan kategori depresi berada pada 

depresi ringan. 

 

  Penelitian yang dilakukan oleh Vitaliati (2018) menyatakan bahwa 

setelah di berikan terapi  reminiscence tingkat depresi pada lansia yang 

tinggal di Panti Sosial Tresna Werda Bondowoso, dengan hasil studi 

tersebut terdapat 4 responden tidak mengalami depresi (13.33%), 16 

responden mengalami depresi ringan (53.34%), 6 responden mengalami 

depresi sedang ( 20%) dan 4 responden mengalami depresi berat (13.33%). 

Hal ini di didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Rokayah (2019) 

menyatakan bahwa setelah diberikan intervensi terapi reminiscence tingkat 

depresi pada lansia yaitu, terdapat 10 responden sudah tidak mengalami 

depresi (34.5%), 14 responden mengalami depresi ringan (48.3%), 3 

responden mengalami depresi sedang (10.3%) dan 2 responden mengalami 

depresi berat (6.9%). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Maydinar 

(2019) mengatakan bahwa tingkat depresi sesudah dilakukan terapi 

reminiscence pada lansia yaitu, nilai rata- rata 6,71 atau dalam kategori 

ringan.  
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  Dari hasil analisis dari kelima artikel menyatakan bahwa tingkat 

depresi sesudah dilakukan intervensi terapi reminiscence mengalami 

penurunan dengan rata-rata tingkat depresi berada pada kategori ringan 

dan tidak mengalami depresi. 

 

4.2.3 Analisis Tingkat Depresi Sebelum dan Sesudah diberi Terapi 

Reminiscence  

Hasil analisis dari kelima artikel tentang terapi reminiscence yaitu 

penelitian yang dilakukan oleh Lestari (2016) menyatakan bahwa nilai 

tingkat depresi sebelum dan sesudah dilakukan terapi reminiscence yaitu 

sig.(2-tailed) sebesar 0,026. Pada penelitian Saleh (2016) menyatakan 

bahwa nilai rata- rata sebelum intervensi sebesar 7.82 dan nilai rata- rata 

sesudah intervensi sebesar 6.03. Pada penelitian Vitaliati (2018)  

menyatakan bahwa nilai rata- rata tingkat depresi sebelum intervensi 

sebesar 26.10 dan nilai rata- rata sesudah diberikan intervensi sebesar 4.69. 

Pada penelitian Rokayah (2019) menyatakan bahwa nilai rata-rata 

tingkat depresi sebelum intervensi sebesar 22.5 dan nilai rata- rata tingkat 

depresi sesudah intervensi sebesar 10.55. Penelitian Maydinar (2019) 

menyatakan bahwa nilai rata- rata tingkat depresi sebelum intervensi 

sebesar 8.21 dan nilai rata- rata tingkat depresi sesudah intervensi sebesar 

6.71. Dari hasil analisis kelima artikel menyatakan bahwa nilai rata-rata 

tingkat depresi sebelum dan sesudah diberikan intervensi mengalami 

penurunan. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Deskripsi Tingkat Depresi Sebelum diberikan Terapi Reminiscence 

Berdasarkan hasil analisis dari kelima artikel tingkat depresi pada lansia 

sebelum diberi intervensi terapi reminiscence didapatkan empat artikel 

didapatkan rata-rata tingkat depresi berada pada kategori depresi berat ( 

Saleh, 2016; Vitaliati, 2018; Rokayah, 2019; Maydinar, 2019). Sedangkan 

satu artikel didapatkan rata-rata tingkat depresi berada pada kategori depresi 

ringan (Lestari, 2016). 

Berdasarkan teori menyatkan bahwa sebagian besar lansia yang 

mengalami depresi bukan untuk yang pertama kalinya. Namun, depresi yang 

mereka alami tampaknya merupakan kelanjutan suatu kondisi yang terjadi 

dimasa usia terdahulu. Pada lansia yang benar- benar baru mengalami depresi 

tersebut sering kali dapat ditelusuri penyebabnya (Adicondro, 2015). depresi 

pada lansia juga disebabkan oleh beberapa faktor yaitu usia, jenis kelamin, 

status sosioekonomi, status pernikahan, pendidikan, dukungan sosial dan lain-

lain. Semakin bertambahnya  usia lansia maka resiko terjadinya depresi dapat 

meningkat dua kali lipat, dikarenakan banyak terjadi perubahan secara fisik, 

psikologis, sosial, ekonomi dan spiritual yang bisa mempengaruhi kualitas 

hidup lansia (Mojtabai, 2014). Menurut beberapa studi, lansia perempuan 

memiliki resiko mengalami depresi dibandingkan dengan lansia laki- laki, hal 

ini dapat disebabkan adanya kematian pasangan, perbedaan budaya (Tareque, 

2013). Tanggung wajab seorang wanita  dalam kehidupan sehari- hari cukup 

berat seperti, mengurus rumah tangga, menguruh anak, dimana hal tersebut 

yang menjadi penyebab depresi. Seseorang dengan status sosioekonomi yang 

lebih rendah memiliki resiko yang lebih besar menderita depresi 

dibandingkan dengan yang status sosioekonominya lebih baik (Agus, 2014). 

Hal ini dikarenakan seseorang dengan status ekonomi yang lebih rendah akan 

menyebabkan kebutuhan sehari-hari menjadi kurang sehingga mudah terkena
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 depresi.  

Peneliti berpendapat bahwa dari kelima artikel tingkat depresi pada lansia 

rata- rata sebelum dilakukan intervensi terapi reminiscence rata- rata berada 

pada kategori depresi berat dan sedang. Tingkat depresi sebelum diberikan 

intervensi tidak mengalami penurunan. Depresi yang dialami oleh lansia 

bukan yang permata kali dialami, akan tetapi depresi yang dialami dari usia 

terdahulu. Depresi pada lansia disebabkan oleh beberapa faktor yaitu usia, 

jenis kelamin, status sosioekonomi, status pernikahan, pendidikan dan lain-

lain. semakin usia lansia semakin tinggi resiko depresi yang dialami oleh 

lansia, karena hal ini berkaitan dengan atrofi volume otak yang dapat 

menyebabkan depresi. Pada lansia wanita juga mempunyai resiko mengalami 

depresi hal ini karena lansia wanita juga memiliki tugas yang berat dalam 

kehidupan sehari- hari sehingga lansia wanita mudah mengalami depresi. 

Status sosioekonomi yang rendah juga bisa menjadi penyebab depresi karena 

semakin status sosioekonomi lansia rendah maka lansia tidak bisa memenuhi 

kebutuhan hidup sehari- hari. 
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5.2 Deskripsi Tingkat Depresi Sesudah diberikan Terapi Reminiscence. 

 Berdasarkan hasil analisis dari kelima artikel tingkat depresi pada lansia 

sesudah diberikan terapi reminiscence didapatkan tiga artikel rata-rata tingkat 

depresi berada pada kategori depresi ringan (Saleh, 2016; Vitaliati, 2018; 

Maydianar, 2019). Sedangkan dua artikel rata- rata lansia sudah tidak 

mengalami depresi (Rokayah, 2019; Lestari, 2019). Dari kelima artikel terapi 

reminiscence ini dilakukan rata- rata  2 kali seminggu selama 3 sampai 8 

minggu dalam 3 sesi – 8 sesi  dengan waktu 30-90 menit setiap sesinya. 

 

 Berdasarkan teori terapi reminiscence menurut Syarniah (2010) 

menyatakan bahwa dalam kegiatan terapi reminiscence, lansia dimotivasi 

untuk menuliskan tentang kejadian dimasa lalu yang menyenangkan. Terapi 

reminincence ini belum ada standar operasional prosedur atau ketentuan 

khusus yang bersifat baku tentang topik maupun sesi yang harus diberikan 

pada setiap kegiatan terapi reminiscence. Waktu optimal untuk satu 

pertemuan sekitar 20-40 menit untuk kelompok terapi kecil dan 60-120 menit 

untuk kelompok terapi besar. Menurut teori yang dikemukakan oleh 

Manurung (2016) menyatakan bahwa terapi reminiscence bertujuan untuk 

meningkatkan harga diri dan sosialisasi. Tujuan lainnya yaitu untuk fungsi 

perilaku, fungsi kognitif, dan meningkatkan kemampuan berkomunikasi dan 

dapat menjadi suatu terapi yang efektif untuk menurunkan tingkat depresi. 

 

 Peneliti berpendapat bahwa yang menyebabkan terjadinya penurunan 

tingkat depresi pada lansia yaitu dilakukan terapi reminiscence secara 

berkelompok, terapi reminiscence ini dilakukan secara rutin dua kali 

seminggu dengan rentang waktu 3 minggu hingga 8 minggu, dengan jumlah 

sesi 3 sampai 8 sesi sesuai tema yang telah ditentukan oleh terapis. Dimana 

tema yang di gunakan dalam terapi reminiscence ini berbeda-beda yaitu 

tentang masa anak-anak, masa remaja, masa dewasa, keluarga dan rumah, 

hobi, liburan, cinta pertama, sharing foto, dan lain-lain. Terapi reminiscence 

ini dilakukan dengan durasi 30 menit sampai 90 menit setiap sesinya.  
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5.3 Analisis Tingkat Depresi Sebelum dan Sesudah diberikan Terapi 

Reminiscence 

 Berdasarkan hasil penelitian dari lima artikel, tingkat depresi lansia 

sebelum diberikan terapi reminiscence dan sesudah diberikan terapi 

reminiscence mengalami penurunan, dari kelima artikel didapatkan nilai P 

Value < 0,05 itu artinya terdapat pengaruh pemberian terapi reminiscence 

terhadap penurunan tingkat depresi pada lansia. 

 

 Berdasarkan teori tujuan dilakukan terapi reminiscence ini yaitu untuk 

menimbulkan perasaan bahagia, bangga pada diri sendiri, dan menghilangkan 

perasaan negatif, kondisi ini akan membuat lansia nyaman dan rileks, 

sehingga keadaan ini bisa disamakan dengan kondisi saat tubuh sedang 

beristirahat karena detak jantung menjadi lambat, terjadi penurunan 

penggunaan oksigen oleh tubuh. Kondisi tubuh yang rileks dan tenang dapat 

memicu peningkatan gelombang alpha dalam otak, kemudian gelombang 

alpha dalam otak merangsang sekresi dopamine, dimana dopamine akan 

merangsang kerja neurotransmitter pengaturan mood yang berada di sistem 

limbik yang pada akhirnya dapat menurunkan tingkat depresi pada lansia. 

 

 Peneliti berpendapat dari hasil analisis, tingkat depresi sebelum dilakukan 

terapi reminiscence berada pada kategori depresi berat dan setelah dilakukan 

terapi reminiscence berada pada kategori depresi ringan. Terapi  reminiscence 

akan efektif jika lansia melakukan kegiatan terapi reminiscence secara 

berkelompok. Terapi reminiscence ini merupakan salah satu fasilitas untuk 

bersosialisasi dan berbagi dimana dapat meningkatkan kepuasan diri lansia itu 

sendiri sehingga menurunkan depresi yang dialaminya. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1    Kesimpulan 

6.1.1  Tingkat Depresi Sebelum Diberi Terapi Reminiscence 

    Tingkat depresi sebelum diberikan terapi reminiscence pada lansia 

berdasarkan literature review didapatkan tingkat depresi dari empat artikel 

rata-rata tingkat depresi berada pada kategori depresi berat dan satu artikel 

lainnya rata-rata berada pada kategori depresi sedang.  

 

6.1.2  Tingkat Depresi Sesudah Diberi Terapi Reminiscence 

  Tingkat depresi sesudah diberikan terapi reminiscence pada lansia 

berdasarkan literature review didapatkan tingkat depresi dari kelima artikel 

yaitu, tiga artikel rata-rata tingkat depresi berapa pada kategori depresi 

ringan, dua artikel lainnya rata-rata sudah tidak mengalami depresi.  

 

6.1.3 Pengaruh Terapi Reminiscence Terhadap Penurunan Tingkat Depresi 

  pengaruh terapi reminiscence terhadap penurunan tingkat depresi 

pada lansia berdasarkan literature review dari lima artikel  nilai P-value < 

0,05. Artinya dari keseluruhan artikel terdapat pengaruh terapi reminiscence 

terhadap penurunan tingkat depresi pada lansia. 

  Hasil dari analisis kelima artikel pemberian terapi reminiscence 

memiliki dampak terhadap penurunan tingkat depresi pada lansia, dimana 

tingkat depresi sebelum diberikan terapi reminiscence rata-rata berada pada 

kategori tingkat depresi berat dan setelah diberikan terapi reminiscence rata-

rata berada pada kategori tingkat depresi ringan dan tidak depresi. 
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6.2    Saran 

6.2.1 Bagi Peneliti 

 Terapi reminiscence dapat menambah dan diaplikasikan pada saat 

melakukan asuhan keperawatan pada lansia yang mengalami depresi. 

 

6.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan 

  Hasil literature review ini bisa diterapkan kepada lansia yang mengalami 

depresi saat melakukan asuhan keperawatan khususnya keperawatan jiwa 

dan gerontik. 

 

6.2.3 Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Hasil literature review ini dapat menambah bahan referensi bagi institusi 

pendidikan mengenai terapi reminiscence sebagai salah satu terapi alternatif 

untuk  menurunkan tingkat depresi pada lansia.   

 

 

6.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung (original 

research) terkait terapi reminiscence untuk menurunkan tingkat depresi 

pada lansia. 
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