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ABSTRAK 

 Tingkat kesehatan pada lansia yang berusia diatas 60 tahun atau lebih sering 

mengalami penyakit degenerative yang disebabkan oleh karena faktor tertentu 

sehingga tidak dapat memenuhi kebutuhan dasarnya secara jasmani, rohani, 

maupun sosial. Kesepian telah diidentifikasi sebagai masalah kesehatan mental 

yang utama mempengaruhi lansia. Tingkat kesepian lansia dapat dinilai 

menggunakan kuesioner Kuesioner UCLA Loneliness Scale Version 3. Salah satu 

cara untuk mengurangi tingkat kesepian lansia adalah dengan melakukan Terapi 

MAAN MENDESAH (Menerima dan Mendengarkan Dengan Semua Keluh 

Kesah). Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi 

komunikasi terapeutik perawat dapat menerima dan mendengarkan semua keluh 

kesah pada kondisi kesepian pasien lansia. Penelitian ini menggunakan metode true 

eksperiment  dengan pendekatan Pretest-Posttest Control Group Design dengan 

jumlah sampel sebanyak 48 responden yang terbagi kedalam 2 kelompok. Data 

dianalisis menggunakan uji Wilcoxon sign rank test. Nilai yang didapat setelah 

pemberian terapi MAAN MENDESAH lebih kecil dari nilai sebelum diberikan 

intervensi terapi MAAN MENDESAH. Hal tersebut menunjukkan bahwa terdapat 

penurunan tingkat kesepian antara sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok 

intervensi dengan hasil uji statistik Wilcoxon sign rank test didapatkan nilai Pvalue = 

0,000. Dengan demikian maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang 

signifikan tingkat kesepian lansia sebelum dan sesudah diberikan intervensi Terapi 

MAAN MENDESAH.  
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ABSTRACT 

 The level of health in the elderly aged over 60 years or more often 

experience degenerative diseases caused by certain factors therefore they cannot 

meet their basic needs physically, spiritually, and socially. Loneliness has been 

identified as a major mental health problem affecting the elderly. The level of 

loneliness felt by the elderly can be assessed using the UCLA Loneliness Scale 

Questionnaire Version 3. One way to reduce the level of loneliness in the elderly is 

to do MAAN MENDESAH (Accepting and Listening with All Complaints) Therapy. 

The purpose of this study was to determine the effect of therapeutic communication 

therapy nurses can receive and listen to all complaints on the lonely condition of 

elderly patients. This study used a true experimental method with a Pretest-Posttest 

Control Group Design approach with a sample of 48 respondents. Data were 

analyzed using the Mann Whitney Test. The value obtained after the administration 

of MAAN WHEEL therapy is smaller than the value before being given the 

intervention of MAAN WHEEL therapy. This shows that there is a decrease in the 

level of loneliness between before and after the intervention in the intervention 

group with the results of the Wilcoxon sign rank test statistic, a P value = 0.000. 

Thus, it can be concluded that there was a significant difference in the level of 

loneliness of the elderly before and after being given the MAAN MENDESAH 

therapy intervention. 
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