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ABSTRAK

Masalah mengenai perubahan terkait usia pada proses penuaan dapat menurunkan fungsi
kognitif (daya ingat) pada lansia karena lansia yang semakin bertambah usia diharapkan
fungsi daya ingat dapat terpelihara dengan baik sehingga fungsi dan kualitas hidup lansia
sebagai individu kompleks dan unik dapat berfungsi dan sejahtera. Permasalahan di UPT
PSLU Kabupaten Jember terdapat penurunan fungsi kognitif (daya ingat) pada lansia
seperti kesulitan mengingat waktu, hari, tanggal, bulan, tahun, alamat, tempat, benda,
kesulitan mengingat kembali kejadian yang baru saja terjadi. Kesulitan mengingat waktu
atau jam ketika ditanya tentang jam berapa saat ini. Kesulitan mengingat hari apa sekarang
ini, sulit mengingat alamat rumah sendiri, kesulitan mengingat benda. Sulit mengingat
kembali kejadian yang baru saja dialami. Lansia menyatakan permasalahan mengenai
penurunan daya ingat yang dialami dan dirasakan sudah sejak lama. Sampai saat ini
perawatan terhadap penurunan daya ingat pada lansia di UPT PSLU Jember menggunakan
slow-stroke back massage masih belum pernah diberikan. Jenis penelitian eksperimen
semu dengan rancangan one group pre-post test treatment design bertujuan membandingkan
kelompok perlakuan sebelum diberi intervensi slow-stroke back massage dengan setelah
diberi intervensi. Tehnik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling pada
lansia di UPT PSLU Jember sebanyak 10 responden pada April 2016. Hasil analisis
Wilcoxon sign rank test didapatkan nilai fungsi kognitif (daya ingat): orientasi p = 0,004,
registrasi p = 0,157, perhatian dan kalkulasi p = 0,214, mengingat kembali p = 0,038,
bahasa p = 0,014. Secara keseluruhan nilai fungsi kognitif (daya ingat) p = 0,005 karena
nilai p <0,05 maka disimpulkan ada perbedaan fungsi kognitif (daya ingat) lansia yang
bermakna antara sebelum dan setelah pemberian slow-stroke back massage.

ABSTRACT

Problems concerning age-related changes in the aging process can reduce cognitive
function (memory) in the elderly because the elderly are increasingly expected age memory
function can be maintained properly so that the function and quality of life of the elderly
as a complex and unique individuals to function and prosper. Problems in UPT PSLU
Jember impairment of cognitive function (memory) in the elderly such as difficulty re-
membering the time, day, date, month, year, address, place, thing, difficulty recalling
events that had just occurred. Trouble remembering the time or hour when asked about
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what time it is. Trouble remembering what day it is, it's hard to remember his own home
address, difficulty remembering things. It is hard to recall events that had just experi-
enced. Elderly expressed concerns about memory loss experienced and perceived long
ago. Until now, treatment of memory loss in the elderly in PSLU UPT Jember using
slow-stroke back massage still not been granted. Type of quasi-experimental research
design with one group pre-post test design treatment aimed to compare the treatment
groups prior to the intervention by the slow-stroke back massage with after a given
intervention. Sampling techniques using simple random sampling of the elderly in PSLU
UPT Jember as many as 10 respondents in April 2016. The results of the analysis Wilcoxon
signed rank test values obtained cognitive function (memory): orientation p = 0,004, p
= 0.157 registration, attention and calculation p = 0.214, p = 0.038 recall, language p
= 0.014. Overall value of cognitive function (memory) p = 0.005 for the value of p
<0.05, we conclude there is no difference in cognitive function (memory) of elderly
significantly between before and after administration of slow-stroke back massage.

PENDAHULUAN

Lansia secara fisiologis terjadi penurunan
fungsi kognitif (daya ingat) yang bersifat ireversibel.
Kondisi ini disebabkan oleh proses penuaan dan
perubahan degeneratif yang mungkin progresif
(Gething et al, 2004; Lovell, 2006). Masalah mengenai
perubahan terkait usia pada proses penuaan dapat
menurunkan fungsi kognitif (daya ingat) pada lansia
karena lansia yang semakin bertambah usia
diharapkan fungsi daya ingat dapat terpelihara dengan
baik sehingga fungsi dan kualitas hidup lansia sebagai
individu kompleks dan unik dapat berfungsi dan
sejahtera. Permasalahan di Unit Pelaksana Teknis
Panti Sosial Lanjut Usia (UPT PSLU) Kabupaten
Jember bahwa terdapat penurunan fungsi kognitif
(daya ingat) pada lansia. Lansia mengalami kesulitan
dalam mengingat waktu, hari, tanggal, bulan, tahun,
alamat, tempat, benda, dan kesulitan mengingat
kembali kejadian yang baru saja terjadi. Terdapat
lansia yang mengalami kesulitan dalam mengingat
waktu atau jam ketika ditanya tentang jam berapa saat
ini. Lansia juga kesulitan dalam mengingat hari apa
sekarang ini, lansia sulit mengingat alamat rumahnya
sendiri dan kesulitan dalam mengingat benda. Lansia
juga merasa sulit untuk mengingat kembali kejadian
yang baru saja dialami. Lansia menyatakan bahwa
permasalahan mengenai penurunan daya ingat yang
dialami dan dirasakan sudah sejak lama. Sampai saat
ini perawatan terhadap penurunan daya ingat pada
lansia di UPT PSLU Jember menggunakan slow-
stroke back massage masih belum pernah diberikan.

Insiden lansia di Amerika yang mengalami
penurunan fungsi kognitif (daya ingat) berjumlah 47
lansia berusia 50-67 tahun (Lesch, 2003). Insiden
lansia di Italia yang mengalami penurunan daya ingat
terdapat 20 lansia berusia 60-70 tahun (Cavallini et

al, 2003). Insiden lansia di Netherlands yang
mengalami penurunan daya ingat berjumlah 93 lansia
dengan usia 65 tahun (Ekkers et al, 2011). Insiden
lansia di Norwaygia yang mengalami penurunan daya
ingat terdapat 27% dengan diagnosis gangguan daya
ingat subyektif dan sebanyak 19 lansia berusia rerata
60,9 tahun (Braekhus et al, 2011). Insiden lansia di
Hongkong yang mengalami penurunan daya ingat daya
berjumlah 20 lansia berusia 80 tahun (Lim, et al,
2012). Penelitian pada anak sekolah dasar di Surabaya
terdapat peningkatan daya ingat yang signifikan
(Erviyanti, 2007). Insiden lansia di Panti Werdha
Mojopahit Mojokerto yang mengalami penurunan
daya ingat dengan usia antara 58-91 tahun sejumlah
30 sampel (Kushariyadi, 2013).

Penyebab penurunan fungsi kognitif (daya
ingat) lansia secara fisiologis antara lain karena terjadi
proses penuaan dan perubahan degeneratif yang
progresif dan bersifat ireversibel (Gething et al, 2004;
Lovell, 2006). Hal ini dipengaruhi oleh lingkungan,
pengalaman hidup dan faktor sosioemosional seperti
perilaku, harapan, dan motivasi. Motivasi dapat
memengaruhi proses kognitif (daya ingat) (Carstensen
et al, 2006; Ormrod, 2009). Kemampuan kognitif juga
dipengaruhi oleh kesehatan, emosi, kognitif,
kepribadian, dan karakteristik psikologi (Hofer et al,
2006; Kramer et al, 2006). Akibat dari penurunan
fungsi kognitif (daya ingat) lansia jika tidak dilakukan
tindakan akan terjadi penurunan daya ingat pada lansia
(Abraham et al, 1997; Miller, 2009). Hal ini sesuai
dengan teori kemunduran yang menyatakan dengan
bertambahnya usia, daya ingat akan mengalami
penurunan. Perubahan neuron dan sinaps otak sebagai
pembentukan daya ingat juga mengalami penurunan
seiring bertambahnya usia (Solso et al, 2008; Wade
et al, 2008). Akibat lainnya yaitu informasi yang tidak
cepat dipindahkan ke daya ingat jangka pendek akan
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menghilang (Hartley, 2006; Solso et al, 2008; Wade
et al, 2008). Dampak lain terjadi penurunan
kemampuan beradaptasi terhadap perubahan dan stres
lingkungan sehingga menyebabkan gangguan
psikososial, mencetuskan atau memperburuk
kemunduran fisik, terjadi penurunan kualitas hidup
dan menghambat pemenuhan tugas-tugas
perkembangan lansia (Stanley & Beare, 2007).

Salah satu upaya yang dapat dilakukan yaitu
memberikan intervensi keperawatan slow-stroke back
massage untuk merawat daya ingat lansia di UPT
PSLU Kabupaten Jember. Slow-stroke back massage
yaitu terapi usapan pelan, lembut, dan berirama yang
dilakukan oleh perawat dengan kedua telapak tangan
pada punggung (Holland & Pokorny, 2001).

METODE

Jenis penelitian termasuk dalam eksperimen
semu (quasy exsperiment). Rancangan penelitian
menggunakan one group pre-post test treatment de-
sign bertujuan untuk membandingkan kelompok
perlakuan sebelum diberi intervensi slow-stroke back
massage dengan setelah diberi intervensi.

Tehnik pengambilan sampel penelitian
menggunakan simple random sampling. Randomisasi
menggunakan simple random sampling untuk memilih
sampel kelompok perlakuan. Sampel penelitian
meliputi lansia yang bertempat tinggal di UPT PSLU
Jember. Besar sampel penelitian sebanyak 10
responden kelompok perlakuan.

Karakteristik responden meliputi: 1) usia 60-
90 tahun; 2) dapat dilakukan pengukuran status fungsi
kognitif (daya ingat); 3) memiliki tingkat status fungsi
kognitif (daya ingat) ringan sampai sedang; 4) bisa
berkomunikasi dengan lancar; 5) bersedia menjadi
responden; 5) jenis kelamin laki-laki dan perempuan.
Penelitian dilakukan pada April 2016. Instrumen
penelitian menggunakan instrumen peningkatan fungsi
kognitif (daya ingat). Instrumen ini memiliki 11 item
pertanyaan atau perintah yang berisi mengenai:
orientasi, registrasi, perhatian, kalkulasi, mengingat
kembali dan bahasa. Instrumen peningkatan fungsi
kognitif diberikan sekitar 5-10 menit dengan nilai
maksimal 30. Kategori penilaian akhir sebagai berikut:
gangguan kognitif ringan (nilai 21-30), gangguan
kognitif sedang (nilai 11-20), gangguan kognitif berat
(nilai <10). Sedangkan instrumen slow-stroke back
massage merupakan terapi stimulasi kutaneus dengan
5 tahapan gerakan effleurage mulai sacrum ke bahu
dan kembali lagi ke sacrum. Pemberian terapi slow-
stroke back massage ini dilakukan dengan durasi
selama 10 menit setiap hari selama 7 hari.

Prosedur pengambilan data meliputi: 1) mengadakan
perijinan ke UPT PSLU Jember; 2) memberikan
penjelasan kepada sejumlah lansia yang memenuhi
kriteria tentang maksud dan tujuan kegiatan; 3)
menyiapkan lembar persetujuan (informed consent)
yang disetujui oleh lansia untuk menjadi responden;
4) studi pendahuluan untuk pengambilan data awal
penelitian; 5) uji coba instrumen menggunakan
instrumen peningkatan fungsi kognitif (daya ingat)
yang telah dimodifikasi untuk mengetahui validitas
diuji dengan korelasi Pearson dan reliabilitas diuji
dengan Cronbach's alpha; 6) penentuan besar sampel
dan menentukan responden menjadi 1 kelompok
(perlakuan); 7) melakukan pre-test pada hari ke-1
menggunakan instrumen peningkatan fungsi kognitif
(daya ingat) terhadap kelompok untuk diukur status
kognitif (daya ingat); 8) kelompok diberikan intervensi
keperawatan slow-stroke back massage setiap hari
selama 7 hari dengan waktu sekitar 10 menit; 9)
melakukan post-test pada hari terakhir menggunakan
instrumen peningkatan fungsi kognitif (daya ingat)
terhadap kelompok untuk diukur status kognitif (daya
ingat); 10) hasil nilai pre-test dan post-test dicatat
dan disimpan peneliti untuk diolah dan dianalisis.

Uji analisis statistik untuk membandingkan
hasil pre-test dan post-test menggunakan Wilcoxon
sign rank test dengan tingkat kemaknaan p <0,05.

HASIL

Karakteristik Responden
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar

responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 6
orang (60%). Riwayat pendidikan responden sebagian
besar berpendidikan SD sebanyak 8 orang (80%).
Riwayat pekerjaan responden sebagian besar sebagai
petani/buruh sebanyak 8 orang (80%). Status
pernikahan reponden sebagian besar berstatus janda/
duda sebanyak 9 orang (90%). Riwayat masuk PSLU
responden sebagian besar atas saran keluarga/kerabat
sebanyak 5 orang (50%). Tingkat kemandirian
responden sebagian besar berkategori perawatan
mandiri sebanyak 10 orang (100%). Usia responden
sebagian besar berkategori elderly (60-74 tahun)
sebanyak 6 orang (60%).

Uji Normalitas
Tabel 2 menunjukkan bahwa hasil

perhitungan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov
pada fungsi kognitif (daya ingat) lansia sebelum
perlakuan pada orientasi yaitu p = 0,000, registrasi p
= 0,003, perhatian dan kalkulasi p = 0,003, mengingat
kembali p = 0,003, dan bahasa p = 0,000.
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Karena nilai p <0,05 maka disimpulkan data skor
fungsi kognitif (orientasi, registrasi, perhatian dan
kalkulasi, mengingat kembali, dan bahasa) lansia
sebelum perlakuan mempunyai sebaran tidak normal.

Nilai Fungsi Kognitif (Orientasi)
Tabel 3 menunjukkan bahwa rerata sebelum

perlakuan yaitu 8,40 dan setelah perlakuan yaitu 10,00
menunjukkan fungsi kognitif (orientasi) yang
dihasilkan adalah meningkat.

Hasil analisis menggunakan Wilcoxon sign
rank test didapatkan nilai signifikan p = 0,004 karena
nilai p <0,05 maka disimpulkan ada perbedaan fungsi
kognitif (orientasi) lansia yang bermakna antara
sebelum dan setelah pemberian slow-stroke back mas-
sage.

Nilai Fungsi Kognitif (Registrasi)
Tabel 4 menunjukkan bahwa rerata sebelum

perlakuan yaitu 2,50 dan setelah perlakuan yaitu 2,70
menunjukkan fungsi kognitif (registrasi) yang
dihasilkan adalah sedikit meningkat.

Hasil analisis menggunakan Wilcoxon sign
rank test didapatkan nilai signifikan p = 0,157 karena
nilai p >0,05 maka disimpulkan tidak ada perbedaan
fungsi kognitif (registrasi) lansia yang bermakna
antara sebelum dan setelah pemberian slow-stroke
back massage.

Nilai Fungsi Kognitif (Perhatian dan Kalkulasi)
Tabel 5 menunjukkan bahwa rerata sebelum

perlakuan yaitu 2,50 dan setelah perlakuan yaitu 2,90
menunjukkan fungsi kognitif (perhatian dan kalkulasi)
yang dihasilkan adalah sedikit meningkat.

Hasil analisis menggunakan Wilcoxon sign
rank test didapatkan nilai signifikan p = 0,214 karena
nilai p >0,05 maka disimpulkan tidak ada perbedaan
fungsi kognitif (perhatian dan kalkulasi) lansia yang

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, riwayat pendidikan, riwayat pekerjaan, status
pernikahan, riwayat masuk PSLU, tingkat kemandirian, dan usia

No Karakteristik 
Responden 

Perlakuan 
Frekuensi Persentase 

1 Jenis kelamin: 
 Laki-laki 
 Perempuan 

 
4 
6 

 
40,0 
60,0 

2 Riwayat pendidikan: 
 SD 
 SMP 
 SMA 
 PT (Perguruan Tinggi) 

 
8 
1 
1 
0 

 
80,0 
10,0 
10,0 

0 
3 Riwayat pekerjaan: 

 Tidak bekerja 
 PNS 
 Wiraswasta 
 Petani/buruh 
 Lain-lain 

 
0 
0 
0 
8 
2 

 
0 
0 
0 

80,0 
20,0 

4 Status pernikahan: 
 Tidak menikah 
 Menikah 
 Janda/duda 

 
0 
1 
9 

 
0 

10,0 
90,0 

5 Riwayat masuk PSLU: 
 Atas kemauan sendiri 
 Atas saran keluarga atau kerabat 
 Lain-lain 

 
2 
5 
3 

 
20,0 
50,0 
30,0 

6 Tingkat kemandirian: 
 Mandiri 
 Partial care 

 
10 
0 

 
100 

0 
7 Usia: 

 Elderly (60-74 tahun) 
 Old (75-90 tahun) 

 
6 
4 

 
60,0 
40,0 
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Fungsi 

Kognitif 

(Daya 

Ingat) 

Pre-test 

 Mean Median Std. 

Deviation 

Minimum Maximum Kolmogorov-

Smirnov 

Orientasi 3,40 3,00 0,52 3,00 4,00 0,000 

Registrasi 2,50 2,50 0,53 2,00 3,00 0,003 

Perhatian 

dan 

kalkulasi 

2,50 2,50 0,53 2,00 3,00 0,003 

Mengingat 

kembali 

1,50 1,50 0,53 1,00 2,00 0,003 

Bahasa 2,60 3,00 0,52 2,00 3,00 0,000 

 

Tabel 2. Hasil uji normalitas fungsi kognitif (daya ingat) meliputi: orientasi, registrasi, perhatian dan kalkulasi,
mengingat kembali, dan bahasa sebelum perlakuan

Tabel 3. Nilai pre-test dan post-test fungsi kognitif (orientasi)

Fungsi Kognitif (Orientasi) n Median 

(Min-Max) 

Rerata +-SD p 

Sebelum diberi slow stroke 

back massage 

10 8,00 

(8,00-9,00) 

8,40+-0,52 0,004 

Setelah diberi slow stroke 

back massage 

10 10,00 

(10,00-10,00) 

10,00+-0,00  

 

Tabel 4. Nilai pre-test dan post-test fungsi kognitif (registrasi)

Fungsi Kognitif (Registrasi) n Median 

(Min-Max) 

Rerata +-SD p 

Sebelum diberi slow stroke 

back massage 

10 2,50 

(2,00-3,00) 

2,50+-0,53 0,157 

Setelah diberi slow stroke 

back massage 

10 3,00 

(2,00-3,00) 

2,70+-0,48  
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Tabel 5. Nilai pre-test dan post-test fungsi kognitif (perhatian dan kalkulasi)

Fungsi Kognitif (Perhatian 

dan Kalkulasi) 

n Median 

(Min-Max) 

Rerata +-SD p 

Sebelum diberi slow stroke 

back massage 

10 2,50 

(2,00-3,00) 

2,50+-0,53 0,214 

Setelah diberi slow stroke 

back massage 

10 3,00 

(2,00-4,00) 

2,90+-0,87  

 

Tabel 6. Nilai pre-test dan post-test fungsi kognitif (mengingat kembali)

Fungsi Kognitif (Mengingat 

Kembali) 

n Median 

(Min-Max) 

Rerata +-SD p 

Sebelum diberi slow stroke 

back massage 

10 1,50 

(1,00-2,00) 

1,50+-0,53 0,038 

Setelah diberi slow stroke 

back massage 

10 2,00 

(2,00-3,00) 

2,30+-0,48  

 

Tabel 7. Nilai pre-test dan post-test fungsi kognitif (bahasa)

Fungsi Kognitif (Bahasa) n Median 

(Min-Max) 

Rerata +-SD p 

Sebelum diberi slow stroke 

back massage 

10 7,00 

(5,00-9,00) 

7,10+-1,66 0,014 

Setelah diberi slow stroke 

back massage 

10 8,00 

(5,00-10,00) 

7,70+-1,70  

 

Tabel 8. Nilai pre-test dan post-test fungsi kognitif (daya ingat)

Fungsi Kognitif (Daya Ingat) n Median 

(Min-Max) 

Rerata +-SD p 

Sebelum diberi slow stroke 

back massage 

10 22,50 

(19,00-24,00) 

22,00+-1,88 0,005 

Setelah diberi slow stroke 

back massage 

10 26,00 

(22,00-28,00) 

25,60+-2,11  
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bermakna antara sebelum dan setelah pemberian slow-
stroke back massage.

Nilai Fungsi Kognitif (Mengingat Kembali)
Tabel 6 menunjukkan bahwa rerata sebelum

perlakuan yaitu 1,50 dan setelah perlakuan yaitu 2,30
menunjukkan fungsi kognitif (mengingat kembali)
yang dihasilkan adalah meningkat.

Hasil analisis menggunakan Wilcoxon sign
rank test didapatkan nilai signifikan p = 0,038 karena
nilai p <0,05 maka disimpulkan ada perbedaan fungsi
kognitif (mengingat kembali) lansia yang bermakna
antara sebelum dan setelah pemberian slow-stroke
back massage.

Nilai Fungsi Kognitif (Bahasa)
Tabel 7 menunjukkan bahwa rerata sebelum

perlakuan yaitu 7,10 dan setelah perlakuan yaitu 7,70
menunjukkan fungsi kognitif (bahasa) yang dihasilkan
adalah meningkat.

Hasil analisis menggunakan Wilcoxon sign
rank test didapatkan nilai signifikan p = 0,014 karena
nilai p <0,05 maka disimpulkan ada perbedaan fungsi
kognitif (bahasa) lansia yang bermakna antara
sebelum dan setelah pemberian slow-stroke back mas-
sage.

Nilai Fungsi Kognitif (Daya Ingat)
Tabel 8 menunjukkan bahwa rerata sebelum

perlakuan yaitu 22,00 dan setelah perlakuan yaitu
25,60 menunjukkan fungsi kognitif (daya ingat) yang
dihasilkan adalah meningkat.

Hasil analisis menggunakan Wilcoxon sign
rank test didapatkan nilai signifikan p = 0,005 karena
nilai p <0,05 maka disimpulkan ada perbedaan fungsi
kognitif (daya ingat) lansia yang bermakna antara
sebelum dan setelah pemberian slow-stroke back mas-
sage.

PEMBAHASAN

Nilai Fungsi Kognitif (Orientasi)
Tabel 3 menunjukkan terdapat perbedaan

signifikan (p = 0,004) fungsi kognitif (orientasi) lansia
yang bermakna antara sebelum dan setelah pemberian
slow-stroke back massage. Perbedaan tampak pada
hasil nilai rerata fungsi kognitif (orientasi) lansia
sebelum diberikan perlakuan sebesar 8,40. Namun
setelah diberikan perlakuan nilai rerata fungsi kognitif
(orientasi) lansia meningkat menjadi 10,00. Terdapat
peningkatan selisih nilai rerata antara pre-test dan
post-test sebesar 1,60.

Secara keseluruhan berarti pemberian slow-

stroke back massage berpengaruh terhadap fungsi
kognitif (orientasi) lansia.

Penelitian Mok & Woo (2004) menunjukkan
bahwa intervensi slow-stroke back massage secara
signifikan selain mengurangi tingkat persepsi nyeri dan
kecemasan pasien, secara fisiologis (sistolik dan
tekanan darah diastolik dan denyut jantung) berubah
positif dan menunjukkan relaksasi. Namun juga efek
jangka panjang slow-stroke back massage dapat
mempertahankan kondisi psiko-fisiologis tiga hari
setelah dilakukan slow-stroke back massage terutama
memelihara fungsi persepsi atau kognitif pasien.
Penelitian Holland & Pokorny (2001) menunjukkan
terdapat penurunan yang signifikan pada tekanan
darah sistolik dan diastolik setelah pemberian slow-
stroke back massage pada 3 hari berikutnya. Terdapat
penurunan signifikan secara statistik pada denyut
jantung rata-rata dan pernapasan pada hari pertama
dan ketiga. Skor fungsi persepsi atau kognitif
menunjukkan respons positif setelah pemberian slow-
stroke back massage. Pasien merasa nyaman,
menyenangkan, dan hangat. Intervensi slow-stroke
back massage membuat pasien merasa diperhatikan,
bahagia, relaks secara fisik, kurang cemas, tenang,
dan merasa dekat dengan perawat.

Pendapat peneliti bahwa pemberian slow-
stroke back massage secara teratur dapat menurunkan
kecemasan yang berdampak positif terhadap respons
fisiologis terutama menurunkan tekanan darah sistolik
dan diastolik, denyut nadi, frekuensi pernapasan
sehingga secara psikologis membuat pasien merasa
relaks, nyaman, menyenangkan, bahagia, dan tenang.
Kondisi yang demikian dalam jangka panjang dapat
merubah kondisi psikologis pasien menjadi positif
sehingga berdampak pada terpeliharanya fungsi
kognitif atau persepsi pasien terutama fungsi orientasi.
Pasien dapat memfokuskan kemampuannya dalam
melatih menentukan waktu (jam, hari, tanggal, bulan,
tahun) dan menentukan tempat (alamat, desa atau
kelurahan, kecamatan, kabupaten atau kota, propinsi).

Penelitian Calero et al (2007) menunjukkan
bahwa melatih untuk berfokus pada kemampuan
strategi dalam memori verbal seperti orientasi sangat
efektif terhadap lansia. Penelitian Cavallini et al (2003)
menyebutkan lansia menunjukkan kemampuan strategi
dalam meningkatkan memori verbal seperti orientasi
terkait tempat, waktu, dan orang. Lansia
memungkinkan untuk menempatkan kemampuan
strateginya ke dalam aktivitas kegiatan hidup harian.
Orientasi termasuk dalam memori jangka pendek atau
primer. Memori jangka pendek mencakup memori
verbal dengan menilai memori baru tentang orientasi
dan menilai kemampuan strategi individu mempelajari

106 NurseLine Journal Vol. 1 No. 1 Mei 2016: 100-112



hal baru. Orientasi lansia terhadap orang, waktu dan
tempat merupakan informasi sangat penting. Proses
pertukaran informasi mengenai orang, waktu dan
tempat dalam aktivitas kegiatan hidup harian secara
verbal terlihat melalui penggunaan kata yang
digunakan individu untuk berbicara (Lumbantobing,
2012; Videbeck, 2008).

Data dalam ingatan primer tidak lagi berupa
kesan sensori harfiah, bentuk akuistik, visual, fitur
sensorik, tetapi berubah bentuk menjadi penyandian
yang diidentifikasi dan dinamai seperti bentuk kata,
lalu dimasukkan ke ingatan sekunder. Jika data
tersebut tidak dimasukkan maka akan menghilang
(Solso et al., 2008; Wade et al., 2008).

Hal ini sesuai ingatan primer atau ingatan
kerja merupakan ingatan baru atau komponen ingatan
berfokus pada daya individu mengingat, menyimpan,
secara aktif memikirkan, mengelola sejumlah
informasi atau materi atau peristiwa harian yang baru
terjadi dan terbatas serta mengambil materi setelah
beberapa menit sampai hari (Bahrudin, 2011;
Lumbantobing, 2012; Ormrod, 2009).

Nilai Fungsi Kognitif (Registrasi)
Tabel 4 menunjukkan tidak terdapat

perbedaan signifikan (p = 0,157) fungsi kognitif
(registrasi) lansia yang bermakna antara sebelum dan
setelah pemberian slow-stroke back massage. Tampak
pada hasil nilai rerata fungsi kognitif (registrasi) lansia
sebelum diberikan perlakuan sebesar 2,50. Setelah
diberikan perlakuan nilai rerata fungsi kognitif
(registrasi) lansia menjadi 2,70. Terdapat peningkatan
selisih nilai rerata antara pre-test dan post-test sebesar
0,2.

Hal ini berarti pemberian slow-stroke back
massage tidak berpengaruh terhadap fungsi kognitif
(registrasi) lansia.

Pendapat peneliti bahwa keadaan ini
kemungkinan disebabkan karena pengetahuan umum
lansia terhadap nama benda atau kata. Lansia jarang
melatih mengulang informasi seperti bentuk verbal
misalnya nama benda secara sengaja dan sadar
mengingat obyek.

Sesuai pengetahuan deklaratif merupakan
pengetahuan terkait karakteristik sesuatu pada saat
ini, sebelumnya, dan setelahnya, yang mencakup
pengetahuan dunia secara umum dan ingatan tentang
pengalaman hidup spesifik. Pengetahuan deklaratif
melibatkan pengetahuan bahwa sesuatu adalah benar.
Sebagian besar pengetahuan deklaratif adalah
pengetahuan eksplisit yaitu pengetahuan disadari dan
dijelaskan secara verbal (Ormrod, 2009; Wade et al.,
2008).

Individu mengulangi informasi (registrasi)
yang telah disampaikan tanpa dibantu obyek untuk
diingat melalui cara eksplisit yaitu secara sengaja,
sadar mengingat obyek. Individu berlatih secara
efektif, kreatif dan konstruktif akan lebih baik dalam
kemampuan registrasi misalnya menyebut nama benda
yang dipelajari (Ginsberg, 2008; Walgito, 2004).

Memori eksplisit merupakan registrasi atau
pengulangan kembali informasi (peristiwa atau obyek)
secara sadar melalui: 1) recall yaitu mengulangi
kembali, mereproduksi informasi yang tersimpan di
memori; 2) recognition yaitu mengenali informasi
yang diobservasi, dibaca dan didengar sebelumnya.
Misalnya membandingkan informasi yang disajikan
secara verbal dengan informasi yang tersimpan di
memori lansia. Informasi yang disimpan di memori
dikode dalam berbagai bentuk seperti bentuk verbal
misalnya dalam bentuk nama atau kata aktual yang
semuanya dikode secara verbal maupun secara
pembayangan (imagery) (Lumbantobing, 2012;
Ormrod, 2009; Wade et al, 2008).

Pengulangan (rehearsal) atau registrasi
merupakan proses kognitif dimana informasi diulang
terus-menerus secara mental atau verbal dengan cukup
cepat sebagai cara mempelajari dan mengingat.
Pengulangan pemantapan (maintenance rehearsal)
merupakan pengulangan secara cepat sejumlah kecil
informasi agar tetap berada di memori kerja.
Menyimpan informasi di memori kerja selama individu
bersedia terus berbicara pada diri sendiri dapat
membantu mempertahankan informasi di memori kerja
sampai waktu yang tak terbatas. Jika individu sering
mengulang fakta pada diri sendiri, akhirnya fakta
dapat tersimpan (Ormrod, 2009; Wade et al, 2008).

Sesuai dengan komunikasi terapeutik
merupakan tehnik komunikasi berfokus pada individu,
perawat dan proses interaktif menghasilkan hubungan
perawat-pasien, merupakan faktor pendukung lansia
dalam pengulangan atau registrasi meliputi
mendengarkan secara aktif yaitu proses aktif menerima
informasi dan mengkaji reaksi individu terhadap pesan
yang diterima (Parker et al, 2010; Smeltzer, 2001).

Nilai Fungsi Kognitif (Perhatian dan Kalkulasi)
Tabel 5 menunjukkan tidak terdapat

perbedaan signifikan (p = 0,214) fungsi kognitif
(perhatian dan kalkulasi) lansia yang bermakna antara
sebelum dan setelah pemberian slow-stroke back mas-
sage. Tampak pada hasil nilai rerata fungsi kognitif
(perhatian dan kalkulasi) lansia sebelum diberikan
perlakuan sebesar 2,50. Setelah diberikan perlakuan
nilai rerata fungsi kognitif (perhatian dan kalkulasi)
lansia menjadi 2,90. Terdapat peningkatan selisih nilai
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rerata antara pre-test dan post-test sebesar 0,4.
Hal ini berarti pemberian slow-stroke back

massage tidak berpengaruh terhadap fungsi kognitif
(perhatian dan kalkulasi) lansia.

Pendapat peneliti bahwa kondisi ini
kemungkinan disebabkan karena lansia kurang
memperhatikan secara seksama saat menerima stimu-
lus yang datangnya secara mendadak dari luar
misalnya berupa pertanyaan yang diajukan perawat
dan harus dijawab dalam waktu singkat, sehingga
respons lansia berupa strategi yang digunakan kurang
efektif dan konsentrasi lansia menjadi menurun, tidak
fokus untuk menjawab pertanyaan tersebut. Faktor
usia juga berisiko berpengaruh terhadap tingkat
konsentrasi lansia yaitu dapat menurunkan perhatian
atau konsentrasi, mengingat beberapa responden
termasuk kategori usia old (75-90 tahun) sebanyak 4
orang (40%).

Penelitian Calero et al (2007) bahwa pelatihan
memori terhadap perhatian dan kalkulasi pada lansia
dipengaruhi kecepatan pemrosesan dan keefektifan
strategi untuk meningkatkan lansia dalam belajar
mengingat angka, urutan angka, dan menghitung
mundur. Kecepatan pemrosesan dapat
mengkompensasi defisit akibat pengaruh usia,
pendidikan dan kemampuan verbal.

Kemampuan seperti menyelesaikan masalah,
proses berpikir, perhatian dan kalkulasi termasuk
fungsi berpikir yang lebih tinggi. Kemampuan
pembelajaran, kecepatan pemrosesan dan keefektifan
strategi seseorang menjadi selektif karena motivasi,
pemahaman, dan pengenalan terhadap isi materi.
Seseorang menggunakan pendekatan tertentu (strategi)
untuk mengingat sesuatu dan belajar dalam hal
perhatian dan kalkulasi (Maas et al, 2011; Ormrod,
2009).

Atensi (perhatian) yaitu memfokuskan
kecepatan pemrosesan mental pada stimuli tertentu.
Sesuatu yang diperhatikan individu secara mental
dipindahkan ke memori kerja. Memberikan perhatian
berarti mengarahkan pikiran pada sesuatu yang perlu
dipelajari dan diingat, misalnya mengingat angka dan
menghitung mundur. Pada pemrosesan informasi,
memori melibatkan proses penyandian, penyimpanan,
dan pemanggilan kembali (Ormrod, 2009; Wade et
al, 2008)

Nilai Fungsi Kognitif (Mengingat Kembali)
Tabel 6 menunjukkan terdapat perbedaan

signifikan (p = 0,038) fungsi kognitif (mengingat
kembali) lansia yang bermakna antara sebelum dan
setelah pemberian slow-stroke back massage.
Perbedaan tampak pada hasil nilai rerata fungsi

kognitif (mengingat kembali) lansia sebelum diberikan
perlakuan sebesar 1,50. Namun setelah diberikan
perlakuan nilai rerata fungsi kognitif (mengingat
kembali) lansia meningkat menjadi 2,30. Terdapat
peningkatan selisih nilai rerata antara pre-test dan
post-test sebesar 0,8.

Secara keseluruhan berarti pemberian slow-
stroke back massage berpengaruh terhadap fungsi
kognitif (mengingat kembali) lansia.

Hal ini disebabkan karena lansia menguasai
kemampuan mengenal nama benda dan menjadi suatu
kebiasaan dalam hidup keseharian sehingga
memudahkan lansia untuk mengingatnya kembali
secara spontan.

Sesuai dengan memori atau pengetahuan
prosedural merupakan memori mengenai cara
melaksanakan tindakan atau keterampilan. Memori
prosedural merupakan memori implisit, karena begitu
suatu kemampuan atau kebiasaan dikuasai oleh
seseorang, kemampuan atau kebiasaan tersebut tidak
lagi memerlukan pemrosesan secara sadar. Individu
belajar bagaimana melakukan banyak hal. Individu
dapat melakukan hal tersebut dengan baik, dengan
cara mengadaptasi perilakunya sendiri dengan kondisi
yang berubah. Pengetahuan prosedural mencakup
informasi bagaimana memberikan respons di situasi
berbeda (Ormrod, 2009; Wade et al., 2008).

Pemanggilan atau mengingat kembali (re-
trieval) merupakan proses mengingat kembali
informasi yang telah disimpan sebelumnya di memori.
Individu mengingat kembali informasi dengan cara
implisit yaitu secara otomatis tidak disadari perkataan
meluncur terucap, berkaitan dengan keterampilan.
Individu berlatih secara efektif, kreatif dan konstruktif
akan lebih baik dalam kemampuan mengingat kembali
informasi (kumpulan kata dan nama) yang dipelajari
sehingga saat berbicara perkataan tersebut keluar
secara otomatis (Ginsberg, 2008; Ormrod, 2009;
Walgito, 2004).

Pembelajaran implisit merupakan proses
pembelajaran terjadi saat individu memperoleh
pengetahuan atau perilaku mengenai sesuatu, namun
tidak menyadari cara memperoleh dan tidak mampu
menjelaskan dengan baik bagaimana mempelajari
pengetahuan tersebut (Ormrod, 2009; Wade et al,
2008).

Memori implisit atau pengetahuan implisit
merupakan informasi pengetahuan masa lalu
mempengaruhi pikiran dan tindakan sekalipun tidak
berusaha mengingatnya secara sadar. Misalnya
menggunakan pancingan (priming), individu diminta
mendengarkan lalu menguji apakah informasi tersebut
mempengaruhi kinerja individu (Lumbantobing, 2012;
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Ormrod, 2009; Wade et al, 2008).
Faktor pendukung lain yaitu lingkungan yang

menstimulasi dan kesehatan kardiovaskular berefek
positif pada aspek fungsi kognitif (memori) lansia
dalam registrasi dan mengingat kembali. Demontrasi
efektif, kreatif dan konstruktif lansia menunjukkan
bahwa kreativitas, produktivitas pada semua tingkatan
usia berdampak positif pada kemampuan registrasi
dan mengingat kembali. Kinerja efektif dan kreatif
dibutuhkan integritas seluruh sistem memori meliputi
pengenalan, retensi, penyimpanan informasi, registrasi
dan mengingat kembali informasi yang disimpan
(Lumbantobing, 2012; Smeltzer, 2001).

Hal ini terkait fungsi eksekutif yang lebih
tinggi meliputi kemampuan merencanakan,
beradaptasi, menyelesaikan masalah, digabung dengan
aspek perilaku sosial dan kepribadian misalnya
inisiatif, kreatif, konstruktif, produktif, motivasi dan
inhibisi (Ginsberg, 2008).

Sesuai model peplau yang bersifat
psikodinamis bahwa keperawatan sebagai proses in-
terpersonal terapeutik bertujuan mengembangkan per-
sonal ke arah pribadi dan kehidupan sosial yang
kreatif, konstruktif dan produktif. Interaksi nonver-
bal sebagai sebuah faktor, model utama komunikasi
terapeutik sebagai interaksi verbal (Basford et al,
2006; Potter et al, 2009).

Lansia dikonsepkan sebagai individu dinamis
yang mempengaruhi dan dipengaruhi lingkungan serta
orang lain, mendapat dukungan sumber daya dan
faktor lingkungan. Lansia yang tidak bergantung pada
orang lain memiliki hubungan interpersonal yang
mempengaruhi kesehatan kebutuhannya (Basford et
al, 2006; Miller, 2009).

Keperawatan adalah proses terapeutik dan in-
terpersonal berpartisipasi membentuk sistem asuhan
kesehatan membantu individu mengembangkan
interaksi perawat-pasien. Keperawatan sebagai proses
terapi interpersonal merupakan alat pendidikan,
kekuatan dalam berkembang meningkatkan
kepribadian kreatif, konstruktif, produktif, personal
dan komunitas (Alligood et al, 2006; Videbeck, 2011).

Hal ini sesuai tujuan komunikasi terapeutik
yaitu memotivasi dan mengembangkan pribadi pasien
kearah kreatif, konstruktif, produktif dan adaptif.
Perawat juga mempromosikan dan meningkatkan
pengalaman individu mencapai keadaan sehat yaitu
kehidupan kreatif, konstruktif dan produktif. Perawat
memberikan dukungan kesehatan dan bimbingan pada
masalah pasien sehingga pemecahan masalah mudah
dilakukan (Basford et al, 2006; Videbeck, 2011).

Tehnik komunikasi terapeutik berfokus pada
individu, perawat dan proses interaktif menghasilkan

hubungan perawat-pasien, merupakan faktor
pendukung lansia dalam mengingat kembali informasi
dengan cara mengungkapkan kembali yaitu pasien
mengulang apa yang diyakini perawat mengenai
pendapat yang diungkapkan (Parker et al, 2010;
Smeltzer, 2001).

Pendapat peneliti bahwa faktor pendukung
lain yang membuat lansia mampu dalam hal registrasi
dan mengingat kembali yaitu lansia mengikuti kegiatan
secara aktif yang diadakan di UPT PSLU Kabupaten
Jember meliputi senam pagi, bimbingan agama,
pemeriksaan kesehatan berkala, berkebun, lomba, dan
pendampingan.

Nilai Fungsi Kognitif (Bahasa)
Tabel 7 menunjukkan terdapat perbedaan

signifikan (p = 0,014) fungsi kognitif (bahasa) lansia
yang bermakna antara sebelum dan setelah pemberian
slow-stroke back massage. Perbedaan tampak pada
hasil nilai rerata fungsi kognitif (bahasa) lansia
sebelum diberikan perlakuan sebesar 7,10. Namun
setelah diberikan perlakuan nilai rerata fungsi kognitif
(bahasa) lansia meningkat menjadi 7,70. Terdapat
peningkatan selisih nilai rerata antara pre-test dan
post-test sebesar 0,6.

Secara keseluruhan berarti pemberian slow-
stroke back massage berpengaruh terhadap fungsi
kognitif (bahasa) lansia.

Hal ini disebabkan karena lansia
menggunakan bahasa dalam keseharian aktivitas
kegiatan hidupnya, misalnya berkomunikasi, berpikir
dan berperilaku.

Penelitian Cavallini et al (2003) menunjukkan
memori kerja meningkat saat lansia menyelesaikan
tugas dari segi bahasa menggunakan kumpulan daftar
kata, penamaan dan mengikuti perintah. Hal ini
dipengaruhi kemampuan lansia dalam mengevaluasi
kembali tugas dari segi bahasa menggunakan strategi
belajar terkait cara berpikir dan melakukan tindakan
pada situasi berbeda misalnya dalam aktivitas kegiatan
hidup harian.

Penelitian Bottirolli et al (2008) menunjukkan
pelatihan memori diberikan ke dalam aktivitas kegiatan
hidup harian. Strategi pelatihan yang dipelajari dalam
aktivitas kegiatan hidup harian meningkatkan memori
kerja lansia dan memelihara efek latihan jangka
panjang. Lansia menjalani pelatihan memori
menunjukkan pengetahuan memori lebih besar dan
sedikit keluhan.

Penelitian Engvig et al (2010) menunjukkan
efek jangka panjang pelatihan memori terkait cara
meningkatkan memori kerja ke dalam fungsi aktivitas
kegiatan hidup harian yang berfungsi sebagai
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mekanisme dalam melindungi kerusakan fungsi
kognitif (memori). Penelitian menunjukkan pelatihan
memori meningkatkan memori kerja.

Sesuai teori hubungan terapeutik memandang
bahasa mempengaruhi pemikiran, berpikir
mempengaruhi tindakan, berpikir dan bertindak
mempengaruhi perasaan. Sehingga bahasa adalah
model utama dalam mempengaruhi pikiran dan
perasaan (Basford et al, 2006; Potter et al, 2009).

Pendapat peneliti bahwa meskipun lansia di
UPT PSLU Kabupaten Jember memiliki riwayat
pendidikan formal sebagian besar adalah sekolah
dasar, akan tetapi hal tersebut tidak menyurutkan
lansia dalam melatih kemampuan strategi keterampilan
belajar yaitu dengan meningkatkan kemampuan
strategi keterampilan pelatihan dan pembelajaran
melalui pendidikan informal dengan cara
melaksanakan aktifitas kegiatan hidup harian terkait
bahasa.

Hasil nilai bahasa menunjukkan perubahan
berarti terhadap peningkatan memori (Maas et al,
2011). Penelitian Matthews et al (1999)
memperlihatkan kelompok lansia banyak yang
mempertahankan fungsi intelektualnya. Pendidikan
formal melindungi lansia dari penurunan fungsi
kognitif (memori) terkait penuaan, walaupun
pendidikan yang dijalani lansia berlangsung selama
beberapa tahun sebelumnya. Penelitian Zhu et al
(1998) menunjukkan pendidikan formal membantu
pada fungsi kognitif (memori) lansia. Selain itu lansia
mampu memperbaiki penampilan intelektualnya
melalui pendidikan informal dengan latihan dan
pengalaman melakukan berbagai tugas dalam aktivitas
kegiatan hidup harian.

Penelitian Calero et al (2007) menunjukkan
tingkat pendidikan (jumlah tahun di sekolah) dan
kemampuan bahasa dapat memprediksi peningkatan
daya ingat setelah pelatihan memori.

Penelitian Lim et al (2012) dalam kriteria
inklusi menggunakan responden lansia dengan tingkat
pendidikan berkisar dari tidak sekolah sampai 4 tahun
sekolah dasar.

Sebagaimana peran perawat pada hubungan
terapeutik perawat-pasien sebagai pendidik (teacher)
bahwa perawat berupaya memberikan penyuluhan,
pendidikan, pelatihan, bimbingan pada pasien atau
keluarga mengatasi masalah kesehatan, dibimbing ke
arah pertumbuhan dan perkembangan kepribadian.
Perawat membantu pasien belajar secara formal
maupun informal. Perawat membangkitkan minat
pasien terhadap sesuatu yang harus diketahui pasien
dan cara menghadapi informasi tersebut (Alligood et
al, 2006; Basford et al, 2006; Videbeck, 2011).

Hal ini sesuai kompetensi fungsi kognitif
(memori) lansia yaitu kemampuan melakukan aktivitas
kegiatan harian terus-menerus, merupakan hasil
penerapan proses kognitif berulang di berbagai situasi.
Kecerdasan terkristalisasi digunakan jika strategi
penyelesaian tugas yang dilakukan memerlukan
pengetahuan yang pernah dipelajari selama kehidupan
lansia. Kecerdasan cairan digunakan saat strategi
penyelesaian tugas yang dilakukan tidak berhubungan
dengan pengalaman atau pengetahuan sebelumnya
(Maas et al, 2011).

Bahasa dalam komunikasi terapeutik
digunakan mengidentifikasi obyek dan konsep yang
didiskusikan. Urutan dan makna terbentuk dengan
menyusun perkataan menjadi frase dan kalimat yang
dapat dipahami oleh pembicara dan pendengar.
Penggunaan bahasa di dalam hubungan terapeutik,
perawat mendorong pasien bercerita mengenai
kegiatan aktivitasnya. Melalui cara ini, perawat
memahami konteks kehidupan pasien dan dapat
membantu permasalahannya (Potter et al, 2009;
Videbeck, 2011)

SIMPULAN

Pemberian intervensi keperawatan slow-
stroke back massage dapat memelihara daya ingat
lansia di UPT PSLU Kabupaten Jember.

SARAN

Dari perspektif keperawatan, praktik
keperawatan memberikan tantangan dan kesempatan
bagi perawat dan care giver keluarga secara bersama-
sama memberikan terapi alternatif dengan
menggunakan teknologi untuk memberikan perawatan
pasien secara lebih individual dan holistik.

Lansia di UPT PSLU Kabupaten jember
secara teratur, efektif, kreatif, dan terus-menerus
melatih kemampuan registrasi atau mengulang
informasi yang didapat, agar lansia menjadi tetap
produktif. Hal ini sesuai tujuan komunikasi terapeutik
antara lain memotivasi dan mengembangkan pribadi
pasien ke arah konstruktif dan adaptif.
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