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ABSTRAK 

Proses menua merupakan proses yang terus menerus (berlanjut) secara alamiah, 

dalam hal ini, manusia sebagai mahluk biologis, fsikologis, sosial dan spiritual akan 

terjadi perubahan kesehatan sesuai dengan bertambahnya usia menjadi lebih tua 

(lansia). Masalah kesehatan akibat pertambahan usia (degenerative) salah satunya 

demensia.  Demensia  dapat  berpengaruh  pada  fisik, psikososial,  spiritual,  dan  

kognitif. Pengaruh pada kognitif  salah satunya yaitu penurunan kempuan kognitif pada 

lansia. Salah satu cara untuk meningkatkan  kemampuan Kognitif pada lansia yaitu 

dengan  cara terapi Komunikasi terapeutik. Komunikasi terapeutik merupakan 

komunikasi yang dilakukan atau   dirancang   untuk   tujuan   terapi. Adapun tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Komunikasi Terapeutik terhadap 

Kemampuan Kognitif pada Lansia Demensia di Desa Bonyoh, Kintamani. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian Wilcoxon Match Pairs Test dengan 

rancangan  Pre-Post test. Sampel pada penelitian ini adalah 23 orang  lansia  yang 

dipilih melalui purposive sampling dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Instrumen yang 

digunakan yaitu kuesioner Short Portable Mental Status Questioners (SPMSQ). Uji 

statistic yang  digunakan yaitu non parametric  untuk membandingkan hasil pretest 

dan posttest. 

Hasil uji statistik Uji Wilcoxon didapatkan  p value 0,000 p<0,05.  Maka dapat 

disimpulkan bahwa ada Pengaruh Pemberian Terapi Komunikasi Terapeutik terhadap 

Kemampuan Kognitif pada Lansia Demensia. Hasil uji statistik non parametric  

didapatkan nilai p value 0,000 yang berarti < 0,05  sehingga ada peningkatan yang 

signifikan setelah di berikan terapi Komunikasi Terapeutik  terhadap Kemampuan 

Kognitif pada Lansia Demensia di Desa Bonyoh, Kintamani. Hasil penelitian ini 

diharapkan agar masyarakat atau keluarga dapat meningkatkan kemampuan kognitif 

pada lansia melalui Terapi Komunikasi Terapeutik. 

 

   

Kata Kunci: Lansia, Terapi Komunikasi Terapeutik, Kognitif 

 

Daftar Pustaka  30 (2015-2020) 



 

vi 
 

HEALTH INSTITUTION 

BINA USADA BALI BACHELOR DEGREE OF NURSING PROGRAM 

 

Undergraduate thesis, June 2021 

 

Ni Ketut Sulistyawati 

 

The Effect of Therapeutic Communication on Cognitive Ability in Elderly Dementia 

in Bonyoh Village, Kintamani 

 

xv + 90 + 7 tables + 2 images + 17 attachments 

 

ABSTRACT 

 

The aging process is a process that continues (continues) naturally, in this case, 

humans as biological, physiological, social and spiritual beings will change their health 

according to age and become older (elderly). One of the health problems due to aging 

(degenerative) is dementia. Dementia can affect the physical, psychosocial, spiritual, 

and cognitive. One of the effects on cognitive is the decrese in cognitive abilities in the 

elderly. One way to improve cognitive abilities in the elderly is by means of 

therapeutic communication therapy. Therapeutic communication is communication that 

is carried out or designed for therapeutic purposes. This study aimed at determine the 

Effect of therapeutic communication on cognitive ability in elderly dementia in 

Bonyoh Village, Kintamani 

 

This study used a Wilcoxon Match Pairs Test research design with a pre-posttest 

design. The sample in this study was 23 elderly people who were selected through 

purposive sampling with inclusion and exclusion criteria. The instrument used the 

Short Portable Mental Status Questioners (SPMSQ) questionnaire. The statistical test 

used is non-parametric to compare the results of the pretest and posttest. 

Wilcoxon test statistical test results obtained p value 0.000 p <0.05. So it can be 

concluded that there is an effect of giving therapeutic communication therapy to 

cognitive abilities in the elderly with dementia. The results of the non-parametric 

statistical test obtained a p value of 0.000 which means <0.05 so that there is a 

significant increase after being implemented Therapeutic Communication therapy on 

Cognitive Ability in Elderly Dementia in Bonyoh Village, Kintamani. The results of 

this study are expected that the community or family can improve cognitive abilities in 

the elderly through Therapeutic Communication Therapy. 
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