
 

 

 

BAB I. PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Lanjut usia adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan – lahan 

kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti dan 

mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi 

dan memperbaiki kerusakan yang diderita (Mujahidullah, 2012). Pada tahap ini 

biasanya seseorang akan mengalami kemunduran fisik, mental dan sosial secara 

bertahap, ekonomi, biologis maupun psikologis (Azizah, 2011).  Proses menua 

merupakan  proses  sepanjang  hidup,  tidak  hanya  dimulai  dari  waktu  tertentu, 

tetapi  dimulai  sejak  permulaan  kehidupan.  Memasuki   usia   tua   (lanjut usia) 

berarti mengalami kemunduran, misalnya kemunduran fisik yang ditandai dengan 

kulit mengendur,  rambut  memutih,  gigi  mulai  ompong,  pendengaran 

berkurang, penglihatan memburuk, gerakan lambat, dan figur tubuh yang tidak 

proposional (Nugroho, 2008).  

Lansia sangat rentan terkena demensia. Demensia  merupakan  istilah  

untuk  menggambarkan   kerusakan  fungsi   kognitif global yang biasanya 

bersifat progresif dan mempengaruhi aktivitas sosial dan okupasi yang normal 

juga aktivitas kehidupan sehari-hari (AKS). Demensia biasanya dimulai  secara  

perlahan  dan  makin  lama  makin  parah,  sehingga keadaan ini pada  mulanya  

tidak  disadari. Penderita  akan  mengalami penurunan dalam ingatan, kemampuan 

untuk  mengingat  waktu   dan  kemampuan  untuk  mengenali orang, tempat dan 

benda. Penderita demensia ini akan mengalami kesulitan dalam menemukan dan 

menggunakan kata yang  tepat  dan  dalam  pemikiran  abstrak misalnya dalam 

pemakaian  angka,  karena  dampak  demensia  yang  dapat menimbulkan 

perubahan perilaku pada lansia. Demensia akan mengakibatkan terjadi penurunan 

pengendalian  emosi  atau  motivasi,  atau  perubahan  perilaku   sosial,   

berdampak setidaknya ada salah satu antara lain seperti: emosi yang labil, lekas 

marah, apatis dan perilaku sosial yang kasar.Kondisi ini  menyebabkan  lansia 

demensia memerlukan  perhatian dan  perawatan  yang  khusus  dari  keluarganya. 

Jumlah penduduk lansia di dunia tumbuh dengan cepat bahkan tercepat 

dibandingkan kelompok usia lainnya. Badan kesehatan dunia WHO menyatakan 

bahwa penduduk lansia di Indonesia pada tahun 2020 mendatang sudah mencapai 



 

 

 

angka 11,34% atau tercatat 23,8 juta orang menyebabkan jumlah penduduk lansia 

terbesar di dunia (Muhith dan Siyoto, 2016). Diprediksi jumlah penduduk lansia 

tahun 2020 (27,08 juta), tahun 2025 (33,69 juta), tahun 2030 (40,95 juta) dan 

tahun 2035 (48,19 juta). Jumlah lanjut usia di Jawa Timur 43,79 juta jiwa 

(Kementrian Kesehatan Indonesia, 2017). Peningkatan ini disebabkan 

bertambahnya usia harapan hidup pada lansia (Makhfudli, 2013).  

Demensia yang tidak diatasi atau dibiarkan saja akan memperburuk 

keadaan penderitanya. Pada sebagian besar demensia  stadium  lanjut,  terjadi 

penurunan fungsi otak yang hampir menyeluruh. Penderita menjadi lebih  menarik 

dirinya dan tidak mampu mengendalikan perilakunya. Suasana hatinya sering 

berubahubah dan senang berjalan-jalan (berkelana). Hal  ini akan  menimbulkan 

masalah dalam keluarga (Miller, 2004). Salah satu jenis terapi modalitas yang 

paling efektif dan mudah untuk menurunkan demensia pada lansia adalah 

Reminiscence Therapy. Terapi reminiscence dilakukan oleh lansia dengan cara 

merecall tentang kejadian pada kehidupan masa lalu hingga sekarang dengan 

melibatkan orang yang dicintai dengan menceritakan tentang keluarga inti, tahun 

awal (kelahiran anak), riwayat pekerjaan, riwayat pasangan, pernikahan 

anak,keluarga dan teman, dan tentang rekreasi. Terapi reminiscence membantu 

seseorang untuk mengaktifkan ingatan jangka panjang sehingga lansia dapat 

mempertimbangkan untuk mengubah kualitas hidup menjadi lebih baik 

dibandingkan sebelumnya (Setyoadi & Kushariyadi, 2011). 

Perawat memiliki peran dalam program kesehatan lansia secara 

komprehensif dan berkelanjutan. Peran perawat dalam upaya perawatan lansia 

dengan penurunan fungsi kognitif melalui latihan reminiscence therapy adalah 

sebagai pemberi asuhan kepada klien dan sebagai pemberi edukasi terkait 

intervensi. Perawat mampu mengajarkan dan melakukan reminiscence therapy 

bersama lansia sebagai intervensi keperawatan langsung. Perawat juga bisa 

mengajarkan teknik reminiscence therapy kepada klien lansia untuk dapat 

dilakukan secara mandiri. Peran kolaborasi dan advokasi dalam memastikan 

ketersediaan sarana dan fasilitas untuk klien lansia dapat berlatih di lingkungan 

tempat tinggalnya. Berdasarkan analisa tersebut, peneliti tertarik untuk 



 

 

 

mengetahui Pengaruh Reminiscence Terapi Terhadap Kemampuan Kognitif 

Lansia Di Pelayanan Sosial Tresna Werdha Jember. 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis Pengaruh Reminiscence Terapi Terhadap Kemampuan 

Kognitif Lansia Di Pelayanan Sosial Tresna Werdha Jember. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi Reminiscence Terapi Pada Lansia Di Ruang Seruni 

PSTW Jember 

b.  Mengidentifikasi Kemampuan Kognitif Lansia PSTW Jember 

c. Pengaruh Reminiscence Terapi Terhadap Kemampuan Kognitif Lansia Di 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Jember 

  

C.  Manfaat 

1. Manfaat Bagi Peneliti 

 Penelitian ini dapat memberikan peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan peneliti dalam memberikan asuhan keperawatan pada kelompok 

lansia, khususnya dalam upaya perawatan lansia dengan penurunan fungsi 

kognitif di pelayanan kesehatan dan pelayanan sosial tresna werdha. 

2.  Manfaat bagi institusi Pendidikan 

 Penelitian ini diharapakan menambah khasanah keilmuan dan praktik 

dalam upaya meningkatkan kualitas dari proses belajar dan praktik dari materi 

pembelajaran yang telah diberikan 

3.  Manfaat Bagi Klien Lansia atau Masyarakat 

Klien individua tau kelompok masyarakat mendapat gambaran dari manfaat 

latihan yang dapat dilakukan secara mandiri atau berkelompok 
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