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ABSTRAK 

Putra, Wahyu Triya Kusuma*. Susanto, Tantut**. Vitaliati. Trisna***. 2021. 

Literature Review: Pengaruh Pemberian Terapi Reminiscence 

Terhadap Fungsi Kognitif pada Lansia. Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

Gangguan fungsi kognitif merupakan masalah yang serius sebab dapat 

mengganggu aktivitas sehari-hari dan kemandirian lansia di masa yang akan 

datang. Pada lansia dengan penurunan fungsi kognitif dapat menyebabkan 

penurunan persepsi, sensori, respon motorik dan penurunan reseptor propioseptif 

pada sistem saraf pusat (SSP) sehingga dapat menyebabkan gangguan 

keseimbangan postural berdasarkan studi literatur. Metode: Desain penelitian 

literature review, pencarian database menggunakan Portal Garuda dan Google 

Schoolar artikel tahun 2017-2021 yang telah dilakukan proses seleksi 

menggunakan format PICOS dengan kriteria inklusi lansia berusia 60 tahun 

keatas yang memiliki gangguan kognitif dan diberikan intervensi pemberian 

terapi reminiscence menggunakan study design eksperimenental. Hasil: Dari 

hasil review kelima artikel yang didapatkan, pemberian terapi reminiscence 

dilakukan dalam rentang waktu 2 hingga 8 minggu dan dalam setiap minggunya  

dilakukan 1 hingga 3 kali pemberian terapi. Dengan pemberian terapi 

reminiscence terdapat adanya peningkatan status kognitif pada lansia dengan 

nilai rata-rata lansia setelah diberikan terapi reminiscence hasilnya menjadi naik 

dari sebelum diberikan terapi dan sebagian besar lansia yang memiliki gangguan 

kognitif berangsur fungsi kognitifnya menjadi normal. Diskusi: Tenaga 

kesehatan dan keluarga dapat memberikan terapi reminiscence  sebagai 

pengobatan non-farmakologis terhadap lansia yang mengalami gangguan 

kognitif dikarenakan terapi ini mampu meningkatkan status kognitif pada lansia 

dilihat dari hasil nilai rata-rata menjadi naik setelah diberikan terapi 

reminiscence. Terapi ini bisa diberikan baik secara individu maupun kelompok 

pada lansia. Dengan pemberian terapi reminiscence lansia melatih ingatannya 

dengan mengingat hal-hal menyenangkan yang pernah dialaminya di masa lalu.  

 

 

 

Kata Kunci : Terapi Reminiscence, Fungsi Kognitif, Lansia, Manula 

 

* Peneliti 

**Pembimbing I 

***Pembimbing II 
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ABSTRAC 

Putra, Wahyu Triya Kusuma*. Susanto, Tantut**. Vitaliati. Trisna***. 2021. 

Literature Review: The Effect of Reminiscence Therapy on 

Cognitive Function in the Elderly. Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

 Impaired cognitive function is a serious problem because it can interfere 

with the daily activities and self-reliance of the elderly in the future. In the 

elderly with decreased cognitive function, it can cause a decrease in perception, 

sensory, motor responses and a decrease in proprioceptive receptors in the 

central nervous system (CNS) so that it can cause postural balance disorders 

based on literature study. Methods: Literature review research design, database 

search using Portal Garuda and Google Schoolar articles for 2017-2021 which 

have been selected using the PICOS format with the inclusion criteria of elderly 

people aged 60 years and over who have cognitive impairment and are given 

reminiscence therapy interventions using an experimental study design. Results: 

From the results of the review of the five articles obtained, reminiscence therapy 

is given in a period of 2 to 8 weeks and 1 to 3 times a week of therapy. With 

reminiscence therapy, there is an increase in cognitive status in the elderly with 

the average value of the elderly after being given reminiscence therapy has 

increased from before being given therapy and most of the elderly who have 

cognitive disorders gradually have normal cognitive functions. Discussion: 

Health workers and families can provide reminiscence therapy as a non-

pharmacological treatment for the elderly who have cognitive impairment 

because this therapy is able to improve cognitive status in the elderly as seen 

from the results of the average value being increased after being given 

reminiscence therapy. This therapy can be given either individually or in groups 

in the elderly. By giving reminiscence therapy, the elderly train their memory by 

remembering the fun things they have experienced in the past. 

 

 

 

Keywords: Reminiscence Therapy, Cognitive Function, Cognitive Testing, 

 Elderly, Geriatric 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO), Lansia adalah orang yang 

telah memasuki kelompok usia di atas 60 tahun. Lansia merupakan kelompok usia 

manusia yang telah memasuki tahap akhir kehidupan. Dikatakan bahwa lansia 

merupakan tahap terakhir dari perkembangan siklus hidup manusia (Kementerian 

Kesehatan RI, 2016). Lanjut usia adalah bagian dari proses tumbuh kembang, 

dimana lanjut usia dicirikan oleh ketidakmampuan mereka untuk menjaga 

keseimbangan dengan keadaan stres fisiologis. Proses penuaan merupakan proses 

alamiah. Proses menua pada lansia menyebabkan terjadinya perubahan–perubahan 

seperti perubahan pada fungsi fisiologis, sosial, spiritual, psikologis dan mental 

(Harini, dkk 2018). 

Data WHO menyebutkan bahwa tahun 2015 jumlah lansia yang hidup 

dengan gangguan kognitif di seluruh dunia diperkirakan mencapai 47.470.000, 

pada tahun 2030 diperkirakan mencapai 75.630.000 dan pada tahun 2050 

135.460.000 (Putri, 2019). Jumlah lansia di Indonesia pada tahun 2016 sebanyak 

22,6 juta jiwa, pada tahun 2017 terdapat 23,66 juta jiwa penduduk lansia di 

Indonesia (9,03%). Dan pada tahun 2020 meningkat sebanyak 28,8 juta jiwa 

(Saelan, 2020).  
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Fungsi kognitif merupakan proses mental dalam memperoleh pengetahuan 

atau kemampuan kecerdasaan yang meliputi cara berpikir, daya ingat, pengertian, 

perencanaan, dan pelaksaan. Kemunduran fungsi kognitif dapat berupa mudah 

lupa (forgetfulness) bentuk gangguan kognitif yang paling ringan diperkirakan 

dikeluhkan oleh 39% lanjut usia yang berusia 50-59 tahun, meningkat menjadi 

lebih dari 85% pada usia lebih dari 80 tahun (Harini, dkk. 2018). Penurunan 

fungsi kognitif pada lansia dapat menimbulkan berbagai penyakit berbahaya yang 

bisa membahayakan lansia, seperti demensia. Pemberian terapi modalitas kepada 

lansia dapat membantu mencegah masalah mental dan kejiwaan pada lansia, salah 

satunya fungsi kognitif (Harini, 2018).  

Gangguan fungsi kognitif merupakan masalah yang serius sebab dapat 

mengganggu aktivitas sehari-hari dan kemandirian lansia di masa yang akan 

datang. Kondisi gangguan fungsi kognitif ini sangat bervariasi antara ringan, 

sedang dan berat. Pada lansia dengan penurunan fungsi kognitif dapat 

menyebabkan penurunan persepsi, sensori, respon motorik dan penurunan 

reseptor propioseptif pada sistem saraf pusat (SSP) sehingga dapat menyebabkan 

gangguan keseimbangan postural. Gangguan keseimbangan postural biasanya 

disebabkan oleh kelemahan otot ektremitas, stabilitas postural, dan juga gangguan 

secara fisiologis dari salah satu indera yang ada dalam tubuh kita, selain itu faktor 

lain seperti penuaan juga turut mempengaruhi terjadinya gangguan keseimbangan. 

Gangguan keseimbangan postural adalah menyebabkan lansia mudah jatuh dan 

salah satu faktor risiko dari jatuh tersebut ialah adanya gangguan fungsi kognitif. 
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Jatuh merupakan salah satu penyebab utama cedera pada populasi lansia 

(Pramadita, 2019). 

Gangguan kognitif dapat dicegah dengan meningkatkan aktivitas gerak 

dan berpikir yang melibatkan otak kiri dan kanan (Khuluq, 2009). Salah satu 

terapi modalitas yang dapat meningkatkan fungsi kognitif lansia dengan 

menceritakan permasalahan hidup pada lansia adalah reminiscence therapy yang 

merupakan salah satu cara mengekspresikan emosi yang memicu rasa percaya diri 

dan perasaan dihargai pada lansia sehingga mempengaruhi munculnya koping 

yang positif (Harini, 2018). Koping yang positif dapat mempengaruhi persepsi 

dan emosi lansia ketika melihat suatu masalah. Terapi tersebut bertujuan untuk 

membantu meningkatkan fungsi kognitif pada lansia (Jahanbin, 2014). 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti ingin mengetahui apakah ada 

Pengaruh Pemberian Terapi Reminiscence Terhadap Fungsi Kognitif Pada Lansia. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh pemberian terapi reminiscence terhadap fungsi 

kognitif pada lansia?  

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan Study Literature Review ini untuk mengetahui pengaruh pemberian 

terapi reminiscence terhadap fungsi kognitif pada lansia. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan pemberian terapi reminiscence pada lansia. 

b. Mendeskripsikan status kognitif pada lansia melalui pemberian terapi 

reminiscence. 

 

1.4. Manfaat 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan tentang pengaruh pemberian terapi 

reminiscence terhadap fungsi kognitif pada lansia serta dijadikan sebagai 

tambahan ilmu. 

 

1.4.2. Bagi Masyarakat 

Dapat memberikan wawasan kepada masyarakat tentang pengaruh 

pemberian terapi reminiscence terhadap fungsi kognitif pada lansia. 

 

1.4.3. Bagi Institusi 

Dapat digunakan sebagai referensi menambah peengetahuan dan 

memperkaya pandangan ilmiah di bidang ilmu keperawatan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Konsep Lansia 

2.1.1. Definisi Lansia 

Lansia adalah orang-orang yang melalui tahap akhir perkembangan 

kehidupan manusia. UU Nomor 13 Tahun 1998. Tentang Kesejahteraan Lansia 

disebutkan bahwa Lansia adalah orang yang berusia di atas 60 tahun (Dewi, 

2014). Proses penuaan merupakan proses alami yang terjadi sejak awal kehidupan 

seseorang dan terbagi dalam beberapa tahapan yaitu anak-anak, dewasa, dan 

lanjut usia (Kholifah, 2016). Lansia merupakan tahapan terakhir dalam proses 

kehidupan, banyak penurunan dan perubahan hubungan antara fisik, psikis, dan 

sosial, sehingga dapat menimbulkan gangguan kesehatan fisik dan mental bagi 

lansia (Cabrera, 2015). Lansia akan mengalami penurunan biologis secara 

keseluruhan karena adanya penurunan massa tulang dan otot, yang akan 

menyebabkan penurunan keseimbangan pada lansia yang dapat menyebabkan 

lansia terjatuh (Susilo, 2017). 

 

2.1.2. Klasifikasi Lansia 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2013), klasifikasi 

lanjut usia meliputi: 

a. Pra lansia, yaitu usia 45-59 tahun 

b. Lansia adalah orang yang berusia 60 tahun atau lebih 
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c. Lansia berisiko tinggi mengacu pada orang berusia di atas 60 tahun yang 

memiliki masalah kesehatan 

d. Lansia potensial adalah lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan dan 

aktivitas yang dapat menghasilkan barang atau jasa 

e. Lansia tidak potensial adalah lansia yang tidak memiliki potensi adalah 

mereka yang tidak berdaya dan mengandalkan bantuan orang lain untuk 

kehidupan mereka 

 

2.1.3. Batasan Lansia 

Di Indonesia, lansia berusia di atas 60 tahun. Hal ini dipertegas dalam 

Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia pada 

Bab 1 Pasal 1 Ayat 2 (Nugroho, 2008). Beberapa pendapat para ahli tentang 

batasan usia adalah sebagai berikut: 

a. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2013), ada empat tahapan 

yaitu: 

1) Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun 

2) Lanjut usia (elderly) usia 60-74 tahun 

3) Lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahun 

4) Usia sangat tua (very old) usia > 90 tahun 

b. Menurut Kementerian Kesehatan RI (2015) lanjut usia dikelompokan menjadi 

usia lanjut(60-69 tahun) dan usia lanjut dengan risiko tinggi (lebih dari 70 

tahun atau lebih dengan masalah kesehatan). 
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2.1.4. Perubahan Lansia 

a. Perubahan Mental 

Dalam ranah mental atau psikis lansia, bentuk perubahannya 

bisa berupa sikap yang semakin mementingkan diri sendiri, mudah 

ragu dan semakin pelit tentang apa yang dimilikinya. Hampir setiap 

lansia memiliki sikap umum, yaitu keinginan akan umur panjang, dan 

energinya dihemat semaksimal mungkin. Perubahan kepribadian yang 

drastis jarang terjadi. Biasanya, itu adalah ekspresi tulus dari perasaan 

seseorang (Bastable, 2002). 

b. Perubahan Psikososial 

Depresi, kesedihan dan kesepian biasa terjadi pada lansia. 

Karena jaringan pendukung di masa lalu, seperti teman, keluarga, dan 

pekerjaan, banyak lansia yang mengalami kehilangan dalam waktu 

singkat. Kehilangan tersebut berarti bahwa ancaman terhadap 

otonomi, kemandirian, dan pengambilan keputusan mengarah pada 

pengucilan, ketidakamanan finansial, berkurangnya mekanisme 

koping, dan penurunan identitas sosial, nilai pribadi, dan harga diri 

(Bastable, 2002). 

c. Perubahan Fisiologis 

Seiring bertambahnya usia, banyak perubahan fisik yang 

terjadi, sehingga sulit untuk menetapkan batas normalnya. Seiring 

bertambahnya usia, perubahan fisiologis normal dari semua sistem 

tubuh bersifat universal, bertahap dan internal. Perubahan yang terjadi 
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antara lain tingkat sel, sistem saraf, sistem pendengaran, sistem 

penglihatan, sistem kardiovaskular, sistem pengaturan tubuh, sistem 

pernapasan, sistem pencernaan, sistem reproduksi, sistem 

genitourinaria, sistem endokrin, sistem integumen, dan sistem 

muskuloskeletal (Bastable, 2002).  

Berdasarkan uraian di atas, dapat ditarik suatu kesimpulan bahwa usia 

lanjut adalah tahap akhir dari siklus kehidupan manusia di dunia ini dimana pada 

tahap ini akan terjadi perubahan anatomi dan penurunan berbagai sistem fisiologis 

dalam tubuh manusia yang pada akhirnya akan mempengaruhi kemampuan tubuh 

untuk menjalankan aktivitas kehidupannya.  

Selain secara fisiologis menua juga dapat terjadi secara patologis yaitu 

dengan adanya berbagai macam penyakit, diantaranya yang terkait dengan 

perubahan fungsi kognitif pada lansia.  

 

2.2. Fungsi Kognitif 

2.2.1. Definisi Fungsi Kognitif 

Proses penuaan merupakan penyebab disfungsi kognitif. Fungsi kognitif 

ini adalah proses mental untuk memperoleh pengetahuan atau kemampuan 

intelektual, termasuk cara berpikir, ingatan, pemahaman, perencanaan dan 

pelaksanaan (Santoso & Ismail, 2009). Penurunan fungsi kognitif berkaitan 

dengan fungsi otak, karena kemampuan berpikir lansia akan dipengaruhi oleh 

keadaan otak (Copel, 2007). 
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2.2.2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Fungsi Kognitif 

Faktor yang mempengaruhi fungsi kognitif antara lain: 

a. Usia 

Semakin tua usia maka secara alamiah akan terjadi apoptosis 

pada sel neuron yang berakibat terjadinya atropi pada otak yang 

dimulai dari atropi korteks, atropi sentral, hiperintensitas substantia 

alba dan paraventrikel yang mengakibatkan penurunan fungsi kognitif 

pada seseorang (Carayannis, 2001). 

b. Genetik 

Terdapat beberapa unsur genetik yang berperan pada fungsi 

genetik seperti gen amyloid beta merupakan precursor protein pada 

kromosom 21, gen butyrylcholonesterae K variant menjadi factor 

risiko Alzheimer, gen prenisilin 1 pada kromosom 14 dan prenisilin 2 

pada kromosom 1 (Li, Sung & Wu, 2002). 

c. Lingkungan 

Pada orang yang tinggal di wilayah yang maju dengan sistem 

pendidikan yang cukup, maka akan memiliki fungsi yang lebih baik 

dibandingkan dengan orang yang tinggal di wilayah yang sistem 

pendidikan minimal. Semakin kompleks stimulus yang didapat 

mengakibatkan berkembangnya kemampuan otak (Wood et al, 2000). 

d. Infeksi dan Penyakit Sistemik 

Hipertensi akan mengakibatkan terhambatnya aliran darah 

pada otak, sehingga dapat mengganggu suplai nutrisi ke otak yang 
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mengakibatkan penurunan fungsi kognitif. Infeksi akan merusak sel 

neuron yang mengakibatkan kematian sel otak (Stinga et al, 2000). 

 

2.2.3. Perubahan Fungsi Kognitif  

Perubahan fungsi kognitif pada lansia, antara lain :  

a. Memory (daya ingat atau ingatan) 

Pada lansia daya ingat adalah salah satu fungsi kognitif yang 

paling awal mengalami penurunan. Ingatan jangka panjang tidak 

sepenuhnya mengalami perubahan, sedangkan ingatan jangka pendek 

sekitar 0-10 menit akan mengalami hilangnya daya ingat. Lansia akan 

merasa kesulitan dalam mengutarakan kembali cerita atau kejadian 

yang tidak begitu menarik perhatiannya, dan informasi baru seperti 

TV dan film (Azizah, 2011)  

b. IQ (Intellegent Quocient) 

Sidiarto 2006 (dalam Azizah, 2011) IQ adalah skor pada suatu 

tes yang bertujuan untuk mengukur kemampuan verbal dan kuantitatif 

(Semiun, 2006). Fungsi intelektual yang mengalami kemunduran 

adalah fluid intelligent seperti mengingat daftar, memori bentuk 

geometri, kecepatan menemukan kata, menyelesaikan masalah, 

keceptan berespon, dan perhatian yang cepat 12 teralih. 

c. Kemampuan belajar (learning) 

Para lansia tetap diberi kesempatan untuk mengembangkan 

wawasan berdasarkan pengalaman (learning by experience). Implikasi 
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praktis dalam pelayanan kesehatan jiwa (mental health) lansia baik 

bersifat promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif adalah 

memberikan kegiatan yang berhubungan dengan proses belajar yang 

sudah disesuaikan dengan kondisi masing-masing lansia (Azizah, 

2011). 

d. Kemampuan pemahaman 

Kemampuan pemahaman atau menangkap pengertian pada 

lansia mengalami penurunan. Hal ini dipengaruhi oleh konsentrasi dan 

fungsi pendengaran pada lansia mengalami penurunan. Dalam 

memberikan perawatan pada lansia sebaiknya berkomunikasi 

dilakukan secara kontak mata atau saling memandang. Dengan kontak 

mata lansia dapat membaca bibir lawan bicaranya, sehingga 

penurunan pendengaran dapat diatasi dan dapat lebih mudah 

memahami maksud orang lain. Bina hubungan saling percaya dalam 

berkomunikasi akan menimbulkan rasa aman dan diterima, sehingga 

lansia lebih tenang, senang dan merasa dihormati (Azizah, 2011).  

e. Pemecahan Masalah 

Pada lansia masalah yang dihadapi semakin banyak. 

Pemecahan masalah menjadi terhambat karena terjadi penurunan 

fungsi indra pada lansia. Hambatan yang lain berasal dari penurunan 

daya ingat, pemahaman, dan lain-lain yang berakibat pemecahan 

masalah menjadi lebih lama. (Azizah, 2011). 
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f. Motivasi  

Motivasi dapat bersumber dari fungsi kognitif dan fungsi 

afektif. Motif kognitif lebih menekankan pada kebutuhan manusia 

akan informasi dan untuk mencapai tujuan tertentu. Motif afektif lebih 

menekankan pada aspek perasaan dan kebutuhan individu untuk 

mencapai tingkat emosional tertentu. Pada lansia, motivasi baik 

kognitif maupun afektif untuk memperoleh sesuatu cukup besar, 

namun motivasi tersebut seringkali kurang memperoleh dukungan 

kekuatan fisik maupun psikologis, sehingga hal-hal yang diinginkan 

banyak terhenti ditengah jalan (Azizah, 2011). 

 

2.2.4. Alat Ukur Fungsi Kognitif 

Ada beberapa alat ukur kognitif antara lain MMSE (Mini Mental State 

Exam), BIMC (Blessed Information Memory Concentration), BOMC (Blessed 

Orientation Memory Concentration), FAQ (Functional Activitie Questionnaire), 

STMS (Short Test of Mental Status), CDT (Clock Drawing Test), Mini-Cog dan 7 

Minute Screen (Seshadri & Kotwal, 2012). 

MMSE (Mini Mental State Exam) lebih sering dan banyak digunakan 

untuk pemeriksaan fungsi kognitif (Loue & Sajatovic, 2008). Instrumen MMSE 

(Mini Mental State Exam) pertama kali diterbitkan pada tahun 1975 sebagai 

lampiran sebuah artikel yang ditulis F. Folstein, Susan Folstein, dan Paul McHugh 

dan diterbitkan dalam volume 12 dari Journal of Psychiatric Reasearch. MMSE 

awalnya dirancang sebagai media pemeriksaan status mental singkat yang 
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terstandarisasi pada pasien psikiatri. Banyaknya tes ini digunakan selama 

bertahun-tahun menyebabkan kegunaan utama MMSE (Mini Mental State Exam) 

berubah menjadi suatu media untuk mendeteksi dan mengikuti perkembangan 

gangguan kognitif yang berkaitan dengan kelaian neurodegeneratif, seperti 

penyakit alzheimer (demensia) (Zulsita, 2010). 

MMSE (Mini Mental State Exam) merupakan pemeriksaan status mental 

singkat dan mudah diaplikasikan yang telah dibuktikan sebagai instrumen yang 

dapat dipercaya serta valid untuk mendeteksi dan mengikuti perkembangan 

gangguan kognitif yang berkaitan dengan penyakit neuro degeneratif. Hasilnya, 

MMSE (Mini Mental State Exam) menjadi suatu metode pemeriksaan status 

mental yang digunakan paling banyak di dunia. Tes ini telah diterjemahkan ke 

beberapa bahasa dan telah digunakan sebagai instrumen skrining kognitif primer 

pada beberapa studi epidemiologi skala besar demensia. 

 

2.2.5. Macam-Macam Terapi Fungsi Kognitif 

a. Terapi Reminiscence 

Terapi reminiscence berfungsi untuk meningkatkan harga diri 

dan membantu individu mencapai kesadaran dan memahami diri, 

beradaptasi terhadap stres dan melihat bagian dirinya dalam segi 

budaya dan sejajar (Perese, 2012). 

b. Terapi Brain Gym 

Brain Gym berfungsi memberikan stimulasi dari segi 

lateralitas. Kemampuan lateral adalah keterampilan komunikasi, 
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keterampilan bahasa, dan keterampilan melakukan aktivitas jarak 

dekat yang memerlukan orientasi gerak tubuh kiri-kanan (Dennison & 

Dennison, 2008). 

c. Terapi Benson 

Terapi Benson merupakan perpaduan antara teknik relaksasi 

dengan sistem keyakinan seseorang yang memfokuskan pada makna 

ungkapan tertentu berupa nama-nama Tuhan, atau kata yang memiliki 

makna menenangkan bagi klien itu sendiri yang diucapkan berualang-

ulang dengan ritme teratur disertai sikap pasrah (Benson & Proctor, 

2000). 

 

2.3. Terapi Reminiscence 

2.3.1. Definisi Terapi Reminiscence 

Reminiscence Therapy merupakan suatu metode yang berhubungan 

dengan memori, yang berguna untuk meningkatkan kesehatan mental dan kualitas 

hidup lansia (Sumintardja 2016). Menurut Manurung (2016) reminiscence adalah 

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 dilupakan atau peristiwa yang sudah 

terlupakan yang dialami langsung oleh individu. Kemudian memori tersebut dapat 

sebagai kumpulan pengalaman pribadi atau “disharingkan” dengan orang lain. 

Gibson (2011) medefinisikan reminiscence adalah proses mengingat kembali 
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kejadian dan pengalaman masa lalu, dan telah dibentuk sebagai suatu topik utama 

baik dalam teori maupun aplikasi pada psikogerontologi. 

 

2.3.2. 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 

(Wu, 2011). Terapi reminiscence juga bertujuan untuk menciptakan kebersamaan 

kelompok dan meningkatkan keintiman sosial. Chiang (2009) menyatakan bahwa 

Terapi reminiscence bertujuan tidak hanya untuk memberikan pengalaman yang 

menyenangkan untuk meningkatkan kualitas hidup, tetapi juga meningkatkan 

sosialisasi dan hubungan dengan orang lain, memberikan stimulasi kognitif, 

meningkatkan komunikasi dan dapat menjadi suatu terapi yang efektif untuk 

gejala depresi. Terapi reminiscence bertujuan untuk meningkatkan harga diri dan 

membantu individu mencapai kesadaran diri dan memahami diri, beradaptasi 

terhadap stres dan melihat bagian dirinya dalam konteks sejarah dan budaya 

(Harini, dkk., 2018) 

 

2.3.3. Tipe Reminiscence Terapi Kelompok 

Manurung (2016) mengatagorikan ada 3 tipe utama Therapy 

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 
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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 untuk mengevaluasi masa lalu dan digunakan sebagai 

pendekatan pemecahan konflik.  

c. Offensive Defensive Reminiscence 

Tipe ini merupakan kegiatan pengulangan informasi yang tidak 

menyenangkan dan meningkatkan stress. Keluarga dan teman terdekat dapat 

memberikan informasi dan subjek penting yang menyedihkan bagi lanjut usia 

sehingga membutuhkan dukungan yang penuh dari perawat. 

 

2.3.4. Kelebihan dan Kekurangan Terapi Reminiscence 

a. Kelebihan Terapi Reminiscence 

Fontaine dan Flether (2003) dalam Manurung (2016) terapi 

Reminiscence memiliki kelebihan: 

1. Meningkatkan harga diri 

2. Membantu individu mencapai kesadaran diri 

3. Memahami diri 

4. Beradaptasi terhadap stres 

5. Melihat bagian dirinya dalam konteks sejarah dan budaya 

6. Meningkatkan kualitas hidup 

7. Meningkatkan sosialisasi dan hubungan dengan orang lain 
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8. Memberikan stimulus kognitif 

b. Kekurangan Terapi Reminiscence 

Terapi Reminiscence selain memiliki kelebihan, terapi ini juga 

memiliki kekurangan. Tidak hanya mengingat pengalaman dan 

kenangan yang menyenangkan, tetapi, ada juga lansia yang 

mempunyai kenangan buruk yang dikhawatirkan dapat memicu gejala 

depresi dan memperberat gangguan mood. Akibatnya hal ini akan 

memperburuk kepada lansia yang akan mendapat terapi ini dan akan 

terjadi penolakan oleh lansia jika terapis tidak dapat mengantisipasi 

hal tersebut. 
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2.4. Kerangka Teori 
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------------     : Tidak Diteliti 

 : Diteliti  

Gambar 2.1 Kerangka Teori  

Faktor yang Mempengaruhi 

Fungsi Kognitif 

 

 

2. Genetik 

3. Lingkungan 

4. Infeksi & Penyakit Sistemik 

 

(Carayannis, 2001), (Li, Sung & 

Wu, 2002), (Wood et al, 2000), 

(Stinga et al, 2000)  
 

1. Usia 

Lansia 

Penurunan Fungsi 

Kognitif Pada Lansia 

Terapi 

 

 

2. Terapi Benson 

3. Terapi Brain Gym 

 

(Perese, 2012),  

(Dennison & Dennison, 

2008), (Benson & 

Proctor, 2000 

 

1. Terapi Reminiscence 

Batasan Lansia 

 

1. Usia pertengahan (middle 

age) usia 45-59 tahun 

2. Lanjut usia (elderly) usia 

60-74 tahun 

3. Lanjut usia tua (old) usia 

75-90 tahun 

4. Usia sangat tua (very old) 

usia > 90 tahun 

 

(WHO, 2013) 

Masalah  

Tidak Teratasi 

Masalah  

Teratasi 

Alat Ukur 

 

1. MMSE 5. STMS 

2. BIMC 6.CDT 

3. BOMC 7. Mini-Cog 

4. FAQ 8. 7 Minute 

  Screen 

 

(Seshadri & Kotwal, 

2012) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Strategi Pencarian Literature 

3.1.1. Protokol dan Registrasi 

Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan diagram 

PRISMA sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan dan 

disesuaikan dengan tujuan dari literature review. Penelitian ini merupakan 

rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai Pengaruh 

Pemberian Terapi Reminiscence Terhadap Peningkatan Fungsi Kognitif pada 

Lansia. 

 

3.1.2. Database Pencarian 

Pencarian literature dilakukan pada bulan Februari-Maret 2021 dengan 

rentang tahun 2017-2021. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang bukan 

diperoleh dari pengamatan langsung. Penelitian ini diperoleh dari hasil penelitian 

yang telah dilakukan oleh peneliti terdahulu. Pencarian literature review ini 

menggunakan dua database yaitu Portal Garuda, dan Google Schoolar. 

 

3.1.3. Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis Boolean 

Operator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk memperluas atau 

menspesifikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau
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jurnal yang digunakan. kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan 

Medical Subject Heading (MSH) dan terdiri sebagai berikut: Keywords :“Terapi 

Reminiscence OR Reminiscence Tehrapy” AND “ Fungsi Kognitif OR Cognitive 

Function” AND “ Lansia OR Elderly”. 

Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

Kata Kunci 

Indonesia 

Terapi Reminiscence DAN Fungsi Kognitif DAN Lansia 

    ATAU 

    Manula 

Inggris 

Reminiscence Therapy AND Cognitive Function AND Elderly 

  OR  OR 

  Cognitive Testing  Geriatric 

 

3.2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yaitu terdiri dari: 

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

PICOS Framework Kriteria Inklusi Kriteria Ekslusi 

Population 

Lansia berusia 60 tahun 

keatas dan  memiliki 

gangguan kognitif dengan 

menggunakan terapi 

kelompok dan individu 

Lansia berusia 60 tahun ke 

bawah dan tidak memiliki 

gangguan kognitif 

Intervention 
Pemberian terapi 

reminiscence 

Selain pemberian terapi 

reminiscence  

Comparation 

Ada analisis pengaruh 

pemberian terapi 

reminiscence terhadap 

fungsi kognitif pada lansia 

Tidak Ada analisis pengaruh 

pemberian terapi reminiscence 

terhadap fungsi kognitif pada 

lansia 

Outcomes 

Adanya pengaruh 

pemberian terapi 

reminiscence terhadap 

fungsi kognitif pada lansia 

dengan menggunakan alat 

ukur MMSE 

Tidak adanya pengaruh 

pemberian terapi reminiscence 

terhadap fungsi kognitif pada 

lansia 

Study design  Pre experimental design Crosectional, korelasi 
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 Quasy experimental 

Publication years Tahun 2017-2021 Sebelum tahun 2017 

Language Indonesia dan Inggris 
Bahasa selain Inggris dan 

Indonesia 

 

3.2.1. Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Gambar 3.1 Diagram Alur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil setelah seleksi duplikat 

(n = 48) 

Eksklusi (n=78) 

Kriteria 

Jurnal duplikat  (n=78) 
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Hasil setelah identifikasi judul  

(n = 48) 

Hasil setelah identifikasi abstrak 

(n = 5) 
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Pencarian pada database Google Scholar 

dan Portal Garuda artikel tahun 2017 

sampai tahun 2020 hasil temuan (n=126) 

Google Scholar: 108 

Portal Garuda: 18 

 

Jurnal akhir yang dapat dianalisa 

sesuai dengan rumusan masalah dan 

tujuan penelitian 

(n = 5) 

 

Eksklusi (n=43) 

Kriteria 

Population: Tidak sesuai dengan 

populasi (n=11) 

Intervention: Tidak ada 

intervensi 

Comparation: Tidak ada 

pembanding (n=8) 

Outcome: Tidak ada pengaruh 

pemberian terapi reminiscence 

terhadap peningkatan fungsi 

kognitif pada lansia (n=17) 

Study Design: cross sectional 

dan korelasi (n=7) 
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3.3. Rencana Analisis 

Hasil rangkuman dalam bentuk literature review mengenai Pengaruh 

Pemberian Terapi Reminiscence Terhadap Fungsi Kognitif pada Lansia. 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari pengamatan 

langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 

peneliti terdahulu. Pencarian sumber data sekunder dilakukan pada bulan 

Februari-Maret 2021 berupa artikel nasional dan artikel internasional 

menggunakan database Portal Garuda dan Google Scholar yang akan direview 

menggunakan ceklist PRISMA sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang 

telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review ini. 

Pencarian data literature review ini mengunakan bahasa Indonesia dengan kata 

kunci “Terapi Reminiscence”, “Fungsi Kognitif”, “Lansia”, “Manula” dan 

menggunakan bahasa Inggris dengan kata kunci “Reminiscence Therapy”, 

“Cognitive Function”, “Cognitive Testing”, “Elderly”, “Geriatric” dengan 

menetapkan kriteria inklusi dan eksklusi menggunakan PICOS. 

Pencarian dalam database dilakukan di Portal Garuda sejumlah 18 artikel 

dan Google Scholar sejumlah 108 artikel. Berdasarkan artikel dalam rentang 

mulai dari tahun 2017 hingga tahun 2021, dilihat dari seleksi judul dan duplikat 

didapatkan artikel sejumlah 48 artikel, selanjutnya identifikasi abstrak sebanyak 

38 artikel dan seleksi full text sebanyak 16 artikel . Jumlah artikel yang dianalisa 

sesuai dengan rumusan masalah dan tujuan penelitian sebanyak 5 artikel yang 

akan dilakukan review. Hasil pencarian literatur dapat dilihat di gambar  mengenai 

Pengaruh Pemberian Terapi Reminiscence Terhadap Fungsi Kognitif pada Lansia.
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1. Karakter Studi 

Hasil pencarian dari lima artikel yang telah diperoleh melalui pencarian 

sesuai dengan protokol dan registrasi memenuhi kriteria inklusi yang sudah 

ditetapkan yaitu berdasarkan kriteria populasi dalam penelitian ini merupakan 

lansia berusia 60 tahun keatas dan memiliki gangguan kognitif dengan 

menggunakan terapi kelompok dan individu. Intervensi dalam penelitian ini yaitu 

artikel yang meneliti tentang pemberian terapi reminiscence.  Pada penelitian ini 

menetapkan kriteria inklusi yaitu artikel yang terdapat pembanding, dimana ada 

perbandingan antara sebelum dilakukan intervensi dan sesudah dilakukan 

intervensi. Kriteria hasil pada kriteria inklusi dari lima artikel yaitu terdapat 

adanya pengaruh pemberian terapi reminiscence terhadap fungsi kognitif pada 

lansia dengan menggunakan alat ukur MMSE. Desain penelitian yang digunakan 

menurut kriteria inklusi yaitu menggunakan desain penelitian Pre experimental 

design dan Quasy experimental. Secara keseluruhan lima artikel membahas 

tentang pemberian terapi reminiscence terhadap fungsi kognitif pada lansia dan 

pemberian intervensi dari 4 artikel dilakukan di panti werdha dan satu artikel 

dilakukan di wilayah kerja puskesmas. Rentang pencarian artikel yang diambil 

yaitu tahun 2017-2021 dengan kata kunci pencarian menggunakan bahasa 

Indonesia dan bahasa Inggris. 
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4.2. Hasil Pencarian Artikel 

Peneliti, 

Tahun Terbit 
Judul Artikel 

Metode Penelitian 

(Desain, Populasi, 

Sample,, Variable, 

Instrumen, Analisis 

Data) 

Sumber Artikel 

(Nama Jurnal, 

No. Jurnal) 

Tujuan 

Penelitian 

Sofia Rhosma 

Dewi (2018) 

Pengaruh Terapi 

Reminiscence 

Terhadap Fungsi 

Kognitif Lansia 

Di Upt Pstw 

Bondowoso 

Desain penelitian 
ini menggunakan 

pre eksperimental 

dengan pendekatan 

pre-post test design. 

Populasi Lansia 

berusia diatas 60 

tahun. 

Sampel terdiri dari 

20 responden. 

Variabel  yaitu 

terapi reminiscence 

dan fungsi kognitif. 

Instrument yang 

digunakan sudah 

melalui hasil uji 

validitas dan 

reliabilitas.  

Uji statistik 
penelitian ini 

menggunakan uji 

Wilcoxon. 

Journal Of 

Health Science, 

Edisi Khusus, 

September 

Untuk 

mengetahui 

pengaruh dari 

pemberian 

terapi 

reminiscence 

terhadap fungsi 

kognitif pada 

lansia. 

I Gusti Ayu 

Harini, Pande 

Putu 

Setianingsih, I 

Gede 

Widjanegara 

(2018) 

Pengaruh 

Reminiscence 

Therapy 

Terhadap Fungsi 

Kognitif Pada 

Lanjut Usia 

Desain penelitian 
ini menggunakan 

pre experimental 

dengan rancangan 

one-group pre-post 

test. 

Populasi Lansia 

berusia diatas 60 

tahun. 

Sampel terdiri dari 

14 responden. 

Variabel  yaitu 

terapi reminiscence 

dan fungsi kognitif. 

Instrument yang 

digunakan sudah 

melalui hasil uji 

validitas dan 

reliabilitas.  

Jurnal Gema 

KeperawatanVol. 

11 No. 1 

Untuk 

mengetahui 

pengaruh dari 

pemberian 

terapi 

reminiscence 

terhadap fungsi 

kognitif pada 

lansia. 
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Uji statistik 
penelitian ini 

menggunakan uji 

Wilcoxon. 

Kerime 

Bademli, 

Neslihan Lök, 

Alime Selçuk‐

Tosun (2018) 

The effect of 

reminiscence 

therapy on 

cognitive 

functions, 

depression, and 

quality of life in 

Alzheimer 

patients: 

Randomized 

controlled trial 

Desain penelitian 
ini menggunakan 

pre experimental 

dengan rancangan 

two-group pre-post 

test. 

Populasi Lansia 

berusia diatas 60 

tahun. 

Sampel terdiri dari 

60 responden. 

Variabel  yaitu 

terapi reminiscence 

dan fungsi kognitif. 

Instrument yang 

digunakan sudah 

melalui hasil uji 

validitas dan 

reliabilitas.  

Uji statistik 
penelitian ini 

menggunakan uji 

Wilcoxon. 

International 

Journal 

Geriatric 

Psychiatry 

Untuk 

mengetahui 

pengaruh dari 

pemberian 

terapi 

reminiscence 

terhadap fungsi 

kognitif pada 

lansia. 

Rahel 

Kayang, 

Noorhidayah, 

Rivan Firdaus 

(2019) 

Pengaruh 

Reminiscence 

Therapy 

Terhadap 

Peningkatan 

Fungsi Kognitif 

Pada Lansia Di 

Panti Sosial 

Tresna 

Samarinda 

Desain penelitian 
ini menggunakan 

pre and post test 

without  

control group. 

Populasi Lansia 

berusia diatas 60 

tahun. 

Sampel terdiri dari 

15 responden 

Variabel  yaitu 

terapi reminiscence 

dan fungsi kognitif. 

Instrument yang 

digunakan sudah 

melalui hasil uji 

validitas dan 

reliabilitas.  

Uji statistik 
penelitian ini 

menggunakan uji 

Wilcoxon Signed 

Rank Test. 

Jurnal 

Respiratory 

Poltekkes 

Kalimantan 

Timur 

Untuk 

mengetahui 

pengaruh dari 

pemberian 

terapi 

reminiscence 

terhadap fungsi 

kognitif pada 

lansia. 
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Ani Kuswati, 

Taat Sumedi, 

Hartati (2020) 

Pengaruh 

Reminiscence 

Therapy 

Terhadap Fungsi 

Kognitif Pada 

Lansia 

Desain penelitian 
ini menggunakan 

Pre experimental 

pre-post test design 

with control group. 

Populasi Lansia 

berusia diatas 60 

tahun. 

Sampel terdiri dari 

48 responden. 

Variabel  yaitu 

terapi reminiscence 

dan fungsi kognitif. 

Instrument yang 

digunakan sudah 

melalui hasil uji 

validitas dan 

reliabilitas.  

Uji statistik 
penelitian ini 

menggunakan uji 

Wilcoxon dan uji 

Mann Whitney-U. 

Jurnal 

Keperawatan 

Mersi Vol VIII 

No. 3 

Untuk 

mengetahui 

pengaruh dari 

pemberian 

terapi 

reminiscence 

terhadap fungsi 

kognitif pada 

lansia. 

 

4.3. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden berdasarkan usia dari kelima penelitian ini dimana 

pada penelitian oleh (Dewi, 2018), terdapat 20 responden. Karakteristik responden 

berdasarkan usia pada lansia yang mengalami gangguan fungsi kognitif di UPT 

PSTW Bondowoso yaitu, usia 60-69 sebanyak 4 orang (20%), 70-79 sebanyak 10 

orang (50%) dan 80-89 sebanyak 6 (30%). Penelitian selanjutnya oleh (Harini, 

dkk., 2018), terdapat 14 responden. Karakteristik responden berdasarkan usia 

pada lansia yang mengalami gangguan fungsi kognitif di UPT. Puskesmas 

Abiansemal 1 yaitu, usia 60-74 sebanyak 10 orang (71,4%) dan 75-90 sebanyak 4 

orang (28,6%). Penelitian berikutnya oleh (Bandemli et al., 2018), terdapat 60 

responden dengan rincian 30 kelompok perlakuan dan 30 kelompok kontrol. 

Karakteristik responden berdasarkan usia pada lansia yang mengalami gangguan 
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fungsi kognitif di Panti Werdha Direktorat Kebijakan Keluarga dan Sosial 

Provinsi Konya, Turki yaitu, lansia berusia diatas 60 tahun sebanyak 60 orang 

(100%). Penelitian selanjutnya oleh (Kayang, dkk., 2019), terdapat 15 responden. 

Karakteristik responden berdasarkan usia pada lansia yang mengalami gangguan 

fungsi kognitif di Panti Sosial Tresna Samarinda yaitu, usia 60-74 sebanyak 15 

orang (100%). Penelitian berikutnya oleh (Kuswati,dkk., 2020), terdapat 48 

responden dengan rincian 24 kelompok perlakuan dan 24 kelompok kontrol. 

Karakteristik responden berdasarkan usia pada lansia yang mengalami gangguan 

fungsi kognitif di Panti Werda Kabupaten Banyumas yaitu, pada kelompok 

perlakuan usia 60-74 sebanyak 11 orang (45,8%), 75-90 sebanyak 9 orang 

(37,5%) dan usia diatas 90 tahun sebanyak 4 orang (16,7%). Pada kelompok 

kontrol usia 60-74 sebanyak  7 orang (29,2%), usia 75-90 sebanyak 9 orang 

(37,5%) dan usia diatas 90 tahun sebanyak 8 orang (33,3%). 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dari kelima penelitian 

ini dimana pada penelitian oleh (Dewi, 2018), karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin untuk laki-laki berjumlah 12 orang (60%) dan 

perempuan berjumlah 8 orang (40%). Selanjutnya penelitian oleh (Harini, dkk., 

2018), karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin untuk laki-laki 

berjumlah 3 orang (21,4%) dan perempuan berjumlah 11 orang (78,6%). 

Berikutnya penelitian oleh (Bandemli et al., 2018), karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin untuk laki-laki berjumlah 12 orang (40%) dan 

perempuan berjumlah 18 orang (60%) pada kelompok perlakuan dan jenis 

kelamin untuk laki-laki berjumlah 14 orang (46,6%) dan perempuan berjumlah 16 
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orang (53,4%) pada kelompok kontrol. Selanjutnya penelitian oleh (Kayang, dkk., 

2019), karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin untuk laki-laki 

berjumlah 6 orang (40%) dan perempuan berjumlah 9 orang (60%). Berikutnya 

penelitian oleh (Kuswati,dkk., 2020), karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin untuk laki-laki berjumlah 8 orang (33,3%) dan perempuan berjumlah 16  

orang (66,7%) pada kelompok perlakuan dan jenis kelamin untuk laki-laki 

berjumlah 11 orang (45,8%) dan perempuan berjumlah 13 orang (54,2%) pada 

kelompok kontrol. 

Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan dari kelima 

penelitian ini dimana pada penelitian oleh (Dewi, 2018), karakteristik responden 

berdasarkan tingkat pendidikan, tidak sekolah berjumlah 2 orang (10%), SD 

berjumlah 6 orang (30%), SMP berjumlah 8 orang (40%) dan SMA berjumlah 4 

(20%). Selanjutnya penelitian oleh (Harini, dkk., 2018), karakteristik responden 

berdasarkan tingkat pendidikan, tidak sekolah berjumlah 6 orang (43%), 

pendidikan dasar berjumlah 7 orang (50%), dan pendidikan menengah berjumlah 

1 orang (7%). Berikutnya penelitian oleh Bandemli (2018), karakteristik 

responden berdasarkan tingkat pendidikan, literate berjumlah 5 orang (16,6%), 

primery education berjumlah 12 orang (40%), dan high school and above 

berjumlah 13 orang (43,4%) pada kelompok perlakuan dan literate berjumlah 6 

orang (20%), primery education berjumlah 11 orang (36,6%), dan high school and 

above berjumlah 13 orang (43,4%) pada kelompok kontrol. Selanjutnya penelitian 

oleh (Kayang, dkk., 2019), karakteristik responden berdasarkan tingkat 

pendidikan, SD berjumlah 7 orang (46,7%), SMP berjumlah 3 orang (20%) dan 
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SMA berjumlah 5 (33,3%). Berikutnya penelitian oleh (Kuswati,dkk., 2020), 

karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan, SD berjumlah 5 orang 

(20,8%), SMP berjumlah 9 orang (37,5%), SLTA berjumlah 8 (33,3%) dan 

diploma 3 (12,5%) pada kelompok perlakuan dan SD berjumlah 7 orang (29,2%), 

SMP berjumlah 11 orang (45,8%), SLTA berjumlah 5 (20,8%) dan diploma 1 

(4,2%) pada kelompok kontrol. 

 

4.4. Identifikasi 

4.4.1. Pemberian Terapi Reminiscence pada Fungsi Kognitif Lansia  

Hasil review dari 5 artikel yang diambil sumber database dari Portal 

Garuda dan Google Scholar dapat dilihat dari table berikut: 

Tabel 4.1 Pemberian Terapi Reminiscence pada Lansia 

 

No 
Penulis dan Tahun 

Terbit 
Hasil Temuan 

1 Sofia Rhosma Dewi 

(2018) 
Pemberian intervensi terapi reminiscence 

dilakukan dengan cara terapi kelompok pada 

lansia. Lansia dibagi 4 kelompok dengan setiap 

kelompok dilakukan intervensi selama 90 menit 

setiap sesi dan dalam 2 minggu dilakukan tiga 

sesi. 

2 I Gusti Ayu Harini, 

Pande Putu 

Setianingsih, I Gede 

Widjanegara (2018) 

Pemberian intervensi terapi reminiscence 

dilakukan dengan cara terapi kelompok pada 

lansia. Pemberian terapi ini dilakukan selama 30 

menit dan dilakukan sebanyak dua kali 

seminggu dalam 3 minggu. 

3 Kerime Bademli, 

Neslihan Lök, Alime 

Selçuk‐Tosun (2018) 

Pemberian intervensi terapi reminiscence 

dilakukan dengan cara terapi kelompok pada 

lansia. Terapi reminiscence diterapkan 

seminggu sekali berlangsung selama 8 minggu 

dan setiap sesi memakan waktu 60 menit. 

Individu dalam kelompok perlakuan dibagi 

dalam lima kelompok dengan setiap kelompok 

terdiri dari enam orang. 

4 Rahel Kayang, 

Noorhidayah, Rivan 

Firdaus (2019) 

Pemberian intervensi terapi reminiscence 

dilakukan dengan cara terapi individu pada 

lansia. Pemberian terapi reminiscence terdapat 5 
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sesi yaitu sesi 1 berbagi pengalaman masa anak-

anak, sesi 2 berbagi pengalaman masa remaja, 

sesi 3 berbagi pengalaman masa dewasa, sesi 4 

berbagi pengalaman keluarga dan dirumah dan 

selanjutnya sesi 5 yaitu sesi evaluasi integritas 

diri. 

5 Ani Kuswati, Taat 

Sumedi, Hartati (2020) 
Pemberian intervensi terapi reminiscence 

dilakukan dengan cara terapi kelompok pada 

lansia. Pelaksanaan kegiatan terapi dilakukan 

dengan memberi kesempatan kepada lansia 

untuk membagi pengalamannya pada anggota 

kelompok yang dapat meningkatkan 

kemampuan komunikasi dan sosialisasi lansia 

dengan suasana yang harmonis dan memberi 

efek relaksasi. 

 

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan bahwa pada artikel 1 oleh Dewi (2018) 

dengan judul “Pengaruh Terapi Reminiscence Terhadap Fungsi Kognitif Lansia 

Di UPT PSTW Bondowoso” terapi reminiscence dilakukan secara kelompok 

kepada lansia sebanyak 20 responden di UPT PSTW Bondowoso. Lansia terbagi 4 

kelompok dengan setiap kelompok dilakukan terapi reminiscience selama 90 

menit setiap sesi dan dalam 2 minggu dilakukan tiga sesi untuk masing-masing 

kelompok. Melalui terapi reminiscience setiap anggota akan melibatkan diri 

dalam diskusi menyenangkan tentang masa lalu sehingga memberikan efek 

relaksasi dan menimbulkan hubungan yang harmonis. Pada penelitian ini tidak 

dijelaskan hambatan selama pelaksanaan terapi reminiscence berlangsung dan 

juga tidak dijelaskan kriteria lansia yang tidak diperbolehkan untuk mendapatkan 

terapi reminiscence. 

Selanjutnya pada artikel 2 oleh Harini, dkk. (2018) dengan judul 

“Pengaruh Reminiscence Therapy Terhadap Fungsi Kognitif Pada Lanjut Usia” 

terapi reminiscence dilakukan secara kelompok kepada lansia sebanyak 14 
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responden di UPT Puskesmas Abiansemal 1. Pemberian terapi ini dilakukan 

selama 30 menit dan dilakukan sebanyak dua kali seminggu dalam 3 minggu. 

Selain itu terapi ini dilakukan di puskesmas dan rumah warga sehingga waktu 

yang digunakan cukup minim untuk melaksanakan sesi-sesi terapi. Semakin 

sering dilakukan maka semakin berpengaruh pada fungsi kognitif pada lanjut usia. 

Terapi reminiscence dianjurkan untuk dilakukan dalam rentang waktu yang lama 

sehingga dapat melatih lansia dalam mengingat serta mampu meningkatkan fungsi 

kognitifnya. Pada penelitian ini tidak dijelaskan hambatan selama pelaksanaan 

terapi reminiscence berlangsung dan juga tidak dijelaskan kriteria lansia yang 

tidak diperbolehkan untuk mendapatkan terapi reminiscence. 

Berikutnya pada artikel 3 oleh Bandemli, et al (2018) dengan judul “The 

effect of reminiscence therapy on cognitive functions, depression, and quality of 

life in Alzheimer patients: Randomized controlled trial” terapi reminiscence 

dilakukan secara kelompok kepada lansia sebanyak 30 responden kelompok 

perlakuan di Panti Werdha Direktorat Kebijakan Keluarga dan Sosial Provinsi 

Konya, Turki. Terapi reminiscence diterapkan seminggu sekali berlangsung 

selama 8 minggu dan setiap sesi memakan waktu 60 menit. Individu dalam 

kelompok perlakuan dibagi dalam lima kelompok dengan setiap kelompok terdiri 

dari enam orang. Lansia didorong untuk mengingat pengalaman penting, 

pengalaman positif, dan pencapaian mereka dimasa lalu dengan terapi 

reminiscence. Lansia diizinkan untuk berbagi pengalaman mereka secara 

interaktif dan lisan dengan anggota kelompok lainnya. Pada penelitian ini tidak 

dijelaskan hambatan selama pelaksanaan terapi reminiscence berlangsung dan 



32 

 

 

 

juga tidak dijelaskan kriteria lansia yang tidak diperbolehkan untuk mendapatkan 

terapi reminiscence. 

Selanjutnya pada artikel 4 oleh Kayang, dkk. (2019) dengan judul 

“Pengaruh Reminiscence Therapy Terhadap Peningkatan Fungsi Kognitif Pada 

Lansia Di Panti Sosial Tresna Samarinda” terapi reminiscence dilakukan secara 

individu kepada lansia sebanyak 15 responden di Panti Sosial Tresna Samarinda. 

Pemberian terapi reminiscence terdapat 5 sesi yaitu sesi 1 berbagi pengalaman 

masa anak-anak, sesi 2 berbagi pengalaman masa remaja, sesi 3 berbagi 

pengalaman masa dewasa, sesi 4 berbagi pengalaman keluarga dan dirumah dan 

selanjutnya sesi 5 yaitu sesi evaluasi integritas diri. Pemberian terapi reminiscence 

dilakukan dengan cara memotivasi lansia untuk mengingat kembali kejadian dan 

pengalaman masa lalu. Tujuan dari pemberian terapi ini adalah untuk 

meningkatkan sosialisasi dan hubungan dengan orang lain, meningkatkan fungsi 

kognitif, dan kemampuan berkomunikasi. Pada penelitian ini tidak dijelaskan 

hambatan selama pelaksanaan terapi reminiscence berlangsung dan juga tidak 

dijelaskan kriteria lansia yang tidak diperbolehkan untuk mendapatkan terapi 

reminiscence. 

Berikutnya pada artikel 5 oleh Kuswati, dkk. (2020) dengan judul 

“Pengaruh Reminiscence Therapy Terhadap Fungsi Kognitif Pada Lansia” terapi 

reminiscence dilakukan secara kelompok kepada lansia sebanyak 24 responden 

dan 24 responden kelompok kontrol di Panti Werda Kabupaten Banyumas. 

Pelaksanaan kegiatan terapi dilakukan secara kelompok dengan memberi 

kesempatan kepada lansia untuk membagi pengalamannya pada anggota 



33 

 

 

 

kelompok yang dapat meningkatkan kemampuan komunikasi dan sosialisasi 

kepada lansia dengan suasana yang harmonis dan memberi efek relaksasi. Pada 

penelitian dijelaskan hambatan selama pelaksanaan terapi reminiscence 

berlangsung yaitu posisi duduk yang tidak berbentuk lingkaran yang 

mengakibatkan interaksi kurang efektif, ruangan yang kurang sunyi, pencahayaan 

kurang dan sirkulasi udara yang kurang. Pada penelitian ini juga tidak dijelaskan 

kriteria lansia yang tidak diperbolehkan untuk mendapatkan terapi reminiscence. 

 

4.4.2. Status Kognitif pada Lansia melalui Pemberian Terapi Reminiscence 

Hasil review dari 5 artikel yang diambil sumber database dari Portal 

Garuda dan Google Scholar dapat dilihat dari table berikut: 

Tabel 4.2 Status  Kognitif pada Lansia melalui Pemberian Terapi Reminiscence 

 

No 
Penulis dan Tahun 

Terbit 
Hasil Temuan 

1 Sofia Rhosma Dewi 

(2018) 
Setelah diberikan intervensi terapi reminiscence 

pada lansia status kognitif lansia meningkat 

dengan hasil nilai rata-rata 12,80 naik menjadi 

14,10 

2 I Gusti Ayu Harini, 

Pande Putu 

Setianingsih, I Gede 

Widjanegara (2018) 

Setelah diberikan intervensi terapi reminiscence 

pada lansia status kognitif lansia meningkat dari 

kategori gangguan fungsi kognitif ringan 

sebanyak 14 orang (100%) menjadi kategori 

gangguan kognitif normal sebanyak 1 orang 

(7,1%) dan gangguan kognitif ringan sebanyak 

13 orang (92,9%). 

3 Kerime Bademli, 

Neslihan Lök, Alime 

Selçuk‐Tosun (2018) 

Setelah diberikan intervensi terapi reminiscence 

pada lansia status kognitif lansia meningkat 

dengan hasil nilai rata-rata 18,26 naik menjadi 

21,08. 

4 Rahel Kayang, 

Noorhidayah, Rivan 

Firdaus (2019) 

Setelah diberikan intervensi terapi reminiscence 

pada lansia status kognitif lansia meningkat dari 

kategori gangguan fungsi kognitif ringan 

sebanyak 15 orang (100%) menjadi kategori 

gangguan kognitif normal sebanyak 10 orang 

(66,7%) dan gangguan kognitif ringan sebanyak 

5 orang (33,3%). 
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5 Ani Kuswati, Taat 

Sumedi, Hartati (2020) 
Setelah diberikan intervensi terapi reminiscence 

pada lansia status kognitif lansia meningkat 

dengan hasil nilai rata-rata 4,792 naik menjadi 

9,208 

 

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan bahwa pada artikel 1 oleh Dewi (2018) 

dengan judul “Pengaruh Terapi Reminiscence Terhadap Fungsi Kognitif Lansia 

Di UPT PSTW Bondowoso” status kognitif lansia meningkat setelah diberikan 

intervensi terapi reminiscence dengan hasil nilai rata-rata 12,80 naik menjadi 

14,10. Alat ukur yang digunakan untuk menilai status kognitif pada lansia 

menggunakan instrument MMSE (Mini Mental State Exam), namun pada 

penelitian ini tidak menggunakan Index of Happiness yang fungsinya untuk 

mengukur kesejahteraan lansia berdasarkan tingkat kebahagian lansia. 

Selanjutnya pada artikel 2 oleh Harini, dkk. (2018) dengan judul 

“Pengaruh Reminiscence Therapy Terhadap Fungsi Kognitif Pada Lanjut Usia” 

status kognitif lansia meningkat setelah diberikan intervensi terapi reminiscence 

dari kategori gangguan fungsi kognitif ringan sebanyak 14 orang (100%) menjadi 

kategori gangguan kognitif normal sebanyak 1 orang (7,1%) dan gangguan 

kognitif ringan sebanyak 13 orang (92,9%). Alat ukur yang digunakan untuk 

menilai status kognitif pada lansia menggunakan instrument MMSE (Mini Mental 

State Exam), namun pada penelitian ini tidak menggunakan Index of Happiness 

yang fungsinya untuk mengukur kesejahteraan lansia berdasarkan tingkat 

kebahagian lansia. 

Berikutnya pada artikel 3 oleh Bandemli, et al (2018) dengan judul “The 

effect of reminiscence therapy on cognitive functions, depression, and quality of 
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life in Alzheimer patients: Randomized controlled trial” status kognitif lansia 

meningkat setelah diberikan intervensi terapi reminiscence dengan hasil nilai rata-

rata 18,26 naik menjadi 21,08. Dengan meningkatnya status kognitif pada lansia, 

lansia mampu untuk menilai kehidupan yang telah dilalui khususnya yang 

berkaitan dengan pengalaman positif sehingga dapat menjalani kehidupan dengan 

rasa puas serta tidak tertekan lagi. Alat ukur yang digunakan untuk menilai status 

kognitif pada lansia menggunakan instrument MMSE (Mini Mental State Exam) 

dan QOL-AD (Quality of Life in Alzheimer's Disease) untuk menilai tingkat 

kualitas hidup pada pasien Alzheimer, namun pada penelitian ini tidak 

menggunakan Index of Happiness yang fungsinya untuk mengukur kesejahteraan 

lansia berdasarkan tingkat kebahagian lansia. 

Selanjutnya pada artikel 4 oleh Kayang, dkk. (2019) dengan judul 

“Pengaruh Reminiscence Therapy Terhadap Peningkatan Fungsi Kognitif Pada 

Lansia Di Panti Sosial Tresna Samarinda” status kognitif lansia meningkat setelah 

diberikan intervensi terapi reminiscence dari kategori gangguan fungsi kognitif 

ringan sebanyak 15 orang (100%) menjadi kategori gangguan kognitif normal 

sebanyak 10 orang (66,7%) dan gangguan kognitif ringan sebanyak 5 orang 

(33,3%).  Alat ukur yang digunakan untuk menilai status kognitif pada lansia 

menggunakan instrument MMSE (Mini Mental State Exam), namun pada 

penelitian ini tidak menggunakan Index of Happiness yang fungsinya untuk 

mengukur kesejahteraan lansia berdasarkan tingkat kebahagian lansia. 

Berikutnya pada artikel 5 oleh Kuswati, dkk.  (2020) dengan judul 

“Pengaruh Reminiscence Therapy Terhadap Fungsi Kognitif Pada Lansia” status 

https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/quality-of-life-in-alzheimer-s-disease
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kognitif lansia meningkat setelah diberikan intervensi terapi reminiscence dengan 

hasil nilai rata-rata 4,792 naik menjadi 9,208. Alat ukur yang digunakan untuk 

menilai status kognitif pada lansia menggunakan instrument MMSE (Mini Mental 

State Exam), namun pada penelitian ini tidak menggunakan Index of Happiness 

yang fungsinya untuk mengukur kesejahteraan lansia berdasarkan tingkat 

kebahagian lansia. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

5.1. Deskripsi Pemberian Terapi Reminiscence pada Lansia 

Berdasarkan 5 artikel yang di review, pemberian terapi reminiscence 

dilakukan di dua tempat yaitu di panti werdha dan wilayah kerja puskesmas 

dengan dilakukan secara terapi kelompok. Pada penelitian oleh Dewi (2018) 

pemberian terapi reminiscience diberikan dalam 2 minggu dan dilakukan dalam 

tiga sesi. Kemudian penelitian oleh Harini (2018) terapi reminiscence dilakukan 

sebanyak dua kali seminggu dalam 3 minggu. Selanjutnya penelitian oleh 

Bandemli (2018) pemberian terapi reminiscence seminggu sekali berlangsung 

selama 8 minggu. Kemudian penelitian oleh Kayang, dkk. (2019) pemberian 

terapi reminiscence dilakukan selama lima sesi dengan cara memotivasi lansia 

untuk mengingat kembali kejadian dan pengalaman masa lalu. Terakhir penelitian 

oleh Kuswati, dkk. (2020) pemberian terapi reminiscence dilakukan secara 

kelompok dengan memberi kesempatan kepada lansia untuk membagi 

pengalamannya pada anggota kelompok yang dapat meningkatkan kemampuan 

komunikasi dan sosialisasi pada lansia. 

Reminiscence Therapy merupakan suatu metode yang berhubungan 

dengan memori, yang berguna untuk meningkatkan kesehatan mental dan kualitas 

hidup lansia (Sumintardja 2016). Menurut Manurung (2016) reminiscence adalah 

proses yang dikehendaki atau tidak dikehendaki untuk mengumpulkan kembali 

memori-memori seseorang pada masa lalu. Terapi reminiscence digunakan untuk 
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meningkatkan kepuasan hidup, mengurangi atau mencegah depresi, meningkatkan 

interaksi sosial, mengurangi rasa sakit kronis, membantu orientasi kognitif dan 

meningkatkan hubungan keluarga. Reminiscence therapy membantu lansia untuk 

mengingat kembali masa lalu yang menyenangkan, sehingga menghadirkan 

perasaan berarti sebagai individu dan pernah menjadi individu yang berarti bagi 

orang lain (Rahayuni, Utami, & Swedarma, 2015). Terapi reminiscence 

bermanfaat bagi lansia karena dapat mengurangi depresi, emosi negatif dan 

meningkatkan integrasi diri. Terapi ini biasanya diberikan pada lansia yang 

mengalami depresi sekitar 6-12 kali, 1-2 kali seminggu, dan dalam sesi 40-60 

menit (35-38). Terapi juga digunakan dalam intervensi dalam kondisi dan situasi 

lain sebagai intervensi terapeutik untuk depresi (Latha, et al, 2014). 

Terapi reminiscence merangsang pikiran dan ingatan, serta memberikan 

rasa kesinambungan pada "kehidupan yang diingat". Konsep dari terapi ini yaitu 

menceritakan kenangan masa lalu yang membuat lansia merasa puas dengan 

kehidupan pada masa kini dan menghubungkan satu generasi ke generasi lainnya. 

Terapi ini tidak hanya bermanfaat bagi lansia, tapi juga bermanfaat bagi orang-

orang dari segala usia. Namun dibutuhkan lebih banyak studi kasus untuk 

membuktikan efektivitas terapi reminiscence dalam jangka panjang (Latha, et al, 

2014). Menurut Lestari and Nugraha (2017) melalui proses mengenang, lanjut 

usia dapat mempromosikan diri, melestarikan kenangan pribadi maupun kenangan 

bersama, mengatasi kekurangan materi dan keterbatasan fisik, mengidentifikasi 

tema universal tentang kehidupan manusia, dan memperkuat mekanisme 

pertahanan diri. 
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Terapi reminiscence adalah pengobatan non-farmakologi yang baik untuk 

pencegahan dan pengobatan masalah mental pada lansia di Taiwan (Yen & Lin, 

2018). Depresi ringan pada lansia dapat diturunkan melalui terapi reminiscence 

secara individu (Poorneselvan & Steefel, 2014). Terapi reminiscence adalah salah 

satu perawatan psikologis yang terbaik untuk merawat lansia dengan depresi 

(Pinquart & Forstmeier, 2012).  

Dari hasil analisis, menurut asumsi peneliti bahwa pemberian terapi 

reminiscence dapat bertujuan untuk meningkatkan harga diri, membantu individu 

mencapai kesadaran diri, memahami diri, beradaptasi terhadap stres, 

meningkatkan kualitas hidup, meningkatkan sosialisasi dan hubungan dengan 

orang lain serta dapat memberikan stimulus kognitif. 

 

5.2. Deskripsi Status Fungsi Kognitif pada Lansia melalui Pemberian 

Terapi Reminiscence 

Berdasarkan hasil penelitian dari 5 artikel, pada penelitian oleh Dewi 

(2018) didapatkan pada penelitian oleh Dewi (2018) setelah dilakukan pemberian 

terapi reminiscence nilai rata-rata fungsi kognitif lansia 14,10. Kemudian 

penelitian oleh Harini (2018) setelah dilakukan pemberian terapi reminiscence 

lansia dengan gangguan kognitif ringan 13 orang dan gangguan kognitif normal 1 

orang. Selanjutnya penelitian oleh Bandemli (2018) setelah dilakukan pemberian 

terapi reminiscence nilai rata-rata fungsi kognitif lansia 21,08. Kemudian 

penelitian oleh Kayang, dkk. (2019) setelah dilakukan pemberian terapi 

reminiscence lansia dengan gangguan kognitif ringan 5 orang dan gangguan 
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kognitif normal 10 orang. Terakhir penelitian oleh Kuswati, dkk. (2020) setelah 

dilakukan pemberian terapi reminiscence nilai rata-rata fungsi kognitif lansia 

9,208. Dari hasil tersebut membuktikan bahwa terapi reminiscence mampu 

meningkatkan status fungsi kognitif pada lansia yang mengalami dimensia, 

gangguan kognitif, kesepian dan pemulihan psikologis.  

Fungsi kognitif adalah proses mental untuk memperoleh pengetahuan atau 

kemampuan intelektual, termasuk cara berpikir, ingatan, pemahaman, 

perencanaan dan pelaksanaan (Santoso & Ismail, 2009). Kesulitan dengan fungsi 

ingatan atau dalam mengekspresikan secara verbal atau berbicara merupakan 

bentuk-bentuk penurunan fungsi kognitif. Penurunan dalam memproses, diakui 

mempengaruhi banyak aspek kognisi di usia lanjut. Penurunan efisiensi dalam 

berpikir, dalam hal perhatian, jumlah informasi yang dapat dilakukan oleh kerja 

ingatan (memori), penggunaan strategi memori dan pengungkapan kembali 

memori panjang. Pelaksanaan terapi reminiscence dapat diberikan pada lansia 

secara individu, keluarga maupun kelompok. Kegiatan terapi secara kelompok 

memberikan kesempatan pada lansia untuk membagi pengalamannya pada 

anggota kelompok meningkatkan pengetahuan komunikasi, dan sosialisasi dalam 

kelompok serta efesiensi biaya maupun efektifitas waktu (Ebersole, 2010).  

Sesuai dengan teori Ramdian (2012) terapi reminiscence pada dasarnya 

menekankan individu untuk merefleksikan kehidupan mereka kembali atau 

mengulangi kembali memori masa lalu. Melalui refleksi ini individu untuk 

menyelesaikan konflik, mengatasi pengalaman masa lalu yang menyakitkan 

sehingga individu tersebut mampu menyelesaikan masalah yang dihadapi saat ini. 
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Terapi reminiscence sangat membantu untuk pribadi individu dan keterampilan 

interpersonal bagi penderita Alzheimer’s. Reminiscence melibatkan pertukaran 

memori antara orang tua dengan orang muda, teman dengan keluarga, caregivers 

dengan professional, melalui informasi, kebijaksanaan dan keterampilan. 

Beberapa penelitian dengan reminiscence sudah banyak dilakukan untuk 

berbagai macam masalah dan latar belakang klien yang juga berbeda-beda. 

Penelitian selanjutnya oleh Hsieh, dkk (dalam Adicondro, 2010) mengatakan 

bahwa terapi reminiscence dapat menurunkan gejala depresi dan apatis di nursing 

home resident dengan level demensia yang ringan sampai sedang. Reminiscence 

adalah sebuah intervensi non-farmasi yang penting yang terkait dengan 

peningkatan pada afek dan dapat membantu secara cepat dalam menurunkan 

emosi dan perilaku yang berkaitan dengan depresi dan gejala apatis. 

Chiang (2009) menyatakan bahwa terapi reminiscence bertujuan tidak 

hanya untuk memberikan pengalaman yang menyenangkan untuk meningkatkan 

kualitas hidup, tetapi juga meningkatkan sosialisasi dan hubungan dengan orang 

lain, memberikan stimulasi kognitif, meningkatkan komunikasi dan dapat menjadi 

suatu terapi yang efektif untuk gejala depresi.  

Dari hasil analisis, menurut asumsi peneliti bahwa pemberian terapi 

reminiscence dapat mampu meningkatkan status kognitif pada lansia yang 

mengalami gangguan kognitif. Dengan pemberian terapi ini juga dapat 

menurunkan emosi dan perilaku yang berkaitan dengan depresi dan gejala apatis.  
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dari 5 artikel yang telah di review, maka diambil 

kesimpulan tentang  hasil literature review: 

a. Melalui pemberian terapi reminiscence setiap anggota akan melibatkan 

diri dalam diskusi menyenangkan tentang masa lalu sehingga 

memberikan efek relaksasi dan menimbulkan hubungan yang harmonis. 

b. Dengan pemberian terapi reminiscence terlihat adanya peningkatan 

status fungsi kognitif pada lansia dari sebelum diberikan perlakuan. Hal 

ini dapat menjadi terapi non-farmakologis untuk meningkatkan status 

fungsi kognitif pada lansia. 

 

6.2. Saran 

a. Penelitian ini dapat dijadikan sumber referensi atau bacaan bagi 

masyarakat, tenaga kesehatan dan institusi untuk mengedepankan upaya 

promotif dan preventif terkait pemberian terapi reminiscence terhadap 

fungsi kognitif pada lansia. 

b. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian terkait 

dengan penelitian sebelumnya dengan mencoba menggunakan metode 

lain seperti: terapi benson, terapi brain gym dan lain sebagainya.
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