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ABSTARAK 

          Lansia merupakan kelompok individu yang telah masuk ke tahap akhir dari 

fase kehidupan, dimana banyak sekali permasalahan yang sering dihadapi lansia 

salah satunya penurunan fungsi kognitif. Fungsi kognitif merupakan proses mental 

yang memperoleh pengetahuan serta kemampuan kecerdasan yang meliputi 

aspek yang dikenal dengan domain kognitif yaitu atensi,momori,bahasa,kemampu

an visoupasial dan fungsi eksekutif. Lansia dengan penurunan fungsi kognitif jika 

jika tidak segera ditangani akan berdampak pada aktivitas sehari-hari yang tidak 

normal seperti ketergantungan dan sulit berinteraksi. Salah satu terapi yang dapat 

meningkatkan fungsi kognitif lansia adalah terapi reminiscence. Adapun tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi reminiscence terhadap 

peningkatan fungsi kognitif pada lansia.      

          Penelitian ini menggunakan Design Pre-Eksperimental dengan pendekatan 

One Group Pretest-Posttest dengan jumlah sampel sebanyak 38 orang dengan 

menggunakan teknik Purposive Sampling. Instrumen penelitian ini menggunakan 

kuesioner MMSE (Mini Mental Status Exhamination). Data dianalisis menggunak

an uji Wilxocon Signed Rank Test.  

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan terapi reminiscence 

dari 38 responden sebagian besar mengalami fungsi kognitif global sedang 

sebanyak 17 orang (44,7%) dan setelah diberikan terapi reminiscence dari 38 

responden sebagian besar mengalami fungsi kognitif global sedang sebanyak 18 

orang (47,4%) meningkat (3,3%). Hasil analisis data diperoleh nilai p value 

0,000<0,05, dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh terapi reminiscence 

terhadap peningkatan fungsi kognitif pada lansia di Banjar Pengiasan, Desa 

Mengwi, Kab. Badung. Disarankan agar nantinya lansia yang mengalami masalah 

penurunan fungsi kognitif dapat melakukan terapi reminiscence sebagai alternatif 

pengobatan dalam meningkatkan fungsi kognitif.  
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ABSTRACT  

          The elderly are a group of people who have reached the end of their lives, 

and one of the most common problems they confront is a deterioration in cognitive 

function. Cognitive function is a mental process that involves the acquisition of 

knowledge and intelligence abilities. It includes characteristics known as the 

cognitive domain, such as attention, memory, language, visual spatial ability, and 

executive function. Elderly people with decreased cognitive function,  if not treated 

immediately, will have an impact on abnormal daily activities such as dependency 

and difficulty interacting.  One therapy that can improve the cognitive function of 

the elderly is reminiscence therapy. This research aims to determine the effect of 

reminiscence therapy on improving cognitive function in the elderly.   

          This study employed a Pre-Experimental Design using a One Group Pretest-

Posttest strategy, with a sample size of 38 persons drawn from the Purposive 

Sampling technique. This research instrument uses the MMSE (Mini Mental Status 

Exhammination) questionnaire. Data were analyzed using the Wilxocon Signed 

Rank Test. 

          The results showed that before receiving reminiscence therapy, the majority 

of the 38 respondents experienced moderate global cognitive function, 17 people 

(44.7%), and after receiving reminiscence therapy, the majority of the 38 

respondents experienced moderate global cognitive function, 18 people (47.4%), 

which increased (3.3%). The results of data analysis obtained a p value of 

0.000<0.05, it can be concluded that there is an effect of reminiscence therapy on 

improving cognitive function in the elderly in Banjar Pengiasan, Mengwi Village, 

Kab. Badung. It is recommended that in the future elderly people who experience 

problems with decreased cognitive function can carry out reminiscence therapy as 

an alternative treatment to improve cognitive function.   
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