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KATA PENGANTAR 

 

 

Assalamualaikum, Wr., Wb. 

Salam Sejahtera untuk kita semua. 

 

Pertama-tama marilah kita panjatkan puji syukur ke hadirat Allah SWT, Tuhan Yang 

Maha Esa, dimana kita dapat bersama-sama meluangkan waktu dan meringankan langkah 

untuk hadir dalam acara Seminar Ilmiah Nasional Keperawatan hari ini dengan tema 

“Perawatan Berkelanjutan (Continuing of Care) pada Pasien dan Keluarga dalam 

Area Keperawatan Dewasa”. Saya ingin mengucapkan selamat datang kepada Anda 

sekalian para peserta Seminar Ilmiah Nasional Keperawatan 5th Adult Nursing Practice: 

Using Evidence in Care di Semarang, Jawa Tengah. 

 

Sejalan dengan pesatnya kemajuan teknologi dan informasi, tuntutan masyarakat akan 

pelayanan kesehatan yang berkualitas juga semakin meningkat. Perawat sebagai bagian 

integral dari pelayanan kesehatan diharapkan mampu memberikan asuhan keperawatan 

profesional yang terkini meliputi bio-psiko-sosio-spiritual. Perawat juga dituntut untuk 

selalu berpikir kritis dalam mengambil keputusan perawatan klien, berdasarkan evidence 

based practice atau bukti terbaik yang ditemukan. Dengan memberikan asuhan 

keperawatan berbasis evidence diharapkan dapat menghasilkan perawatan klien yang 

berkualitas, efektif, efisien, dan terstandar. 

 

Saat ini, keperawatan di Indonesia masih terus meningkatkan kuantitas dan kualitas 

aplikasi Evidence Based Nursing Practice dalam pemberian  layanan asuhan 

keperawatan. Aplikasi evidence based nursing ini sangat diperlukan salah satunya dalam 

pemberian pelayanan perawatan yang berkelanjutan bagi pasien akut, kronis, kritis, dan 

terminal. Perawatan berkelanjutan (continuing of care) mencakup satu sistem yang 

memberikan pedoman dan alur perawatan kesehatan pasien secara komprehensif. 

Perawatan berkelanjutan tersebut mencakup semua level dalam perawatan serta semua 

aspek kehidupan pasien: fisik, psikologis, sosial dan spiritual. Perawatan berkelanjutan 

juga melibatkan manajemen rumah sakit dan pelayanan kesehatan komunitas yang 

berkomitmen menyediakan pelayanan kesehatan tersebut. 
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Untuk mendukung hal tersebut, maka Bagian Keperawatan Dewasa, Departemen Ilmu 

Keperawatan FK UNDIP menyelenggarakan Seminar Ilmiah Nasional Keperawatan ini 

untuk mengetahui perkembangan terbaru mengenai aplikasi Evidence Based Nursing 

Practice khususnya perawatan berkelanjutan (Continuing of Care) pada pasien dan 

keluarga di area keperawatan dewasa, sehingga nantinya diharapkan dapat diterapkan 

secara optimal dalam pelayanan keperawatan. 

 

Akhir kata, jika ada kekurangan dalam penyelenggaraan seminar ini, kami mohon maaf. 

Selamat mengikuti seminar dan rangkaian kegiatan pendukungnya. Semoga apa yang kita 

lakukan hari ini bermanfaat untuk kemajuan keperawatan di masa depan. Amin. 

 

Wassalamualaikum ,Wr., Wb. 

 

            Semarang, 6 Mei 2017 

Ketua Panitia, 

                                                                                      
 

Ns. Henni Kusuma, S.Kep.,M.Kep.,Sp.Kep.MB 

                                                            NIP. 19851208 201404 2 001 
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PERAWATAN DAYA INGAT LANSIA MENGGUNAKAN BACK MASSAGE 

 

Kushariyadi ( korespondensi : kushariadi@gmail.com atau 

kushariyadi@unej.ac.id) 

 

Akademisi pada Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember 

 

Abstrak 

Masalah mengenai perubahan terkait usia pada proses penuaan dapat menurunkan daya 

ingat pada lansia karena lansia yang semakin bertambah usia diharapkan daya ingat dapat 

terpelihara dengan baik sehingga fungsi dan kualitas hidup lansia sebagai individu 

kompleks dan unik dapat berfungsi dan sejahtera. Permasalahan lansia bahwa terdapat 

penurunan daya ingat pada lansia seperti kesulitan dalam perhatian dan kalkulasi. Lansia 

kurang lancar menghitung mundur mulai dari angka yang tertinggi ke angka yang 

terendah, lansia juga kurang lancar mengeja mundur kata-kata. Lansia menyatakan 

permasalahan mengenai penurunan daya ingat yang dialami dan dirasakan sudah sejak 

lama. Sampai saat ini perawatan terhadap penurunan daya ingat pada lansia menggunakan 

pijat punggung masih belum pernah dilakukan. Tujuan penelitian adalah untuk 

membandingkan kelompok lansia sebelum diberi intervensi dengan setelah diberi 

intervensi back massage. Jenis penelitian eksperimen semu dengan rancangan one group 

pre-post test treatment. Tehnik pengambilan sampel menggunakan simple random 

sampling sebanyak 12 responden. Pengumpulan data menggunakan instrumen MMSE. 

Hasil analisis Wilcoxon sign rank test didapatkan nilai perhatian dan kalkulasi adalah p = 

0,009 (p<0,05). Bahwa ada perbedaan perhatian dan kalkulasi lansia yang bermakna 

antara sebelum dan setelah pemberian back massage. Rekomendasi bahwa lansia harus 

membiasakan diri dalam menggunakan strategi latihan untuk memusatkan perhatian dan 

kalkulasi. 

 

Kata kunci: back massage, daya ingat, lansia 

 

Lansia secara fisiologis terjadi 

penurunan 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 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 

pada lansia bahwa terdapat penurunan 

daya ingat pada lansia seperti kesulitan 

dalam perhatian dan kalkulasi. Lansia 

kurang lancar menghitung mundur mulai 

dari angka yang tertinggi ke angka yang 

terendah, lansia juga kurang lancar 

mengeja mundur kata-kata. Lansia 

menyatakan permasalahan mengenai 

penurunan daya ingat yang dialami dan 

dirasakan sudah sejak lama. 

Insiden lansia di Amerika yang 

mengalami penurunan 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 
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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 sebanyak 30 

sampel dengan usia antara 58-91 tahun 

(Kushariyadi, 2013). 

Penyebab penurunan 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 daya ingat 

(Carstensen et al, 2006; Ormrod, 2009). 

Kemampuan daya ingat juga 

dipengaruhi oleh kesehatan, emosi, 

kognitif, kepribadian, dan karakteristik 

psikologi (Hofer et al, 2006; Kramer et 

al, 2006). Akibat dari penurunan 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 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 back massage untuk 

merawat daya ingat lansia. Back 

massage merupakan tindakan 

manipulasi yang sistematis pada jaringan 

lunak tubuh dengan sentuhan dan 

tekanan berirama untuk memberi efek 

kesehatan (Sritoomma et al, 2013). 

 

Metode 

Jenis penelitian termasuk dalam 

eksperimen semu. Rancangan penelitian 

menggunakan one group pre-post test 

treatment design bertujuan untuk 

membandingkan kelompok lansia 

sebelum diberi intervensi dengan setelah 

diberi intervensi back massage. Tehnik 

pengambilan sampel penelitian 

menggunakan simple random sampling. 

Randomisasi menggunakan simple 

random sampling untuk memilih sampel 

lansia. Sampel penelitian meliputi lansia. 

Besar sampel penelitian sebanyak 12 

responden. Karakteristik responden 

meliputi: 1) usia 60-90 tahun; 2) dapat 

dilakukan pengukuran status daya ingat; 

3) bisa berkomunikasi dengan lancar; 4) 

bersedia menjadi responden; 5) jenis 

kelamin laki-laki dan perempuan. 

Penelitian dilakukan pada 2016. 

Instrumen penelitian menggunakan 

MMSE. Instrumen ini berisi item 

pertanyaan atau perintah mengenai 

perhatian dan kalkulasi. Instrumen ini 

diberikan sekitar 5-10 menit. Sedangkan 

instrumen variabel back massage 

dilakukan sekitar 10 menit setiap hari 

selama 7 hari. 

Prosedur pengambilan data 

meliputi: 1) memberikan penjelasan 

kepada sejumlah lansia yang memenuhi 

kriteria tentang maksud dan tujuan 

kegiatan; 2) menyiapkan lembar 

persetujuan (informed consent) yang 
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disetujui oleh lansia untuk menjadi 

responden; 3) studi pendahuluan untuk 

pengambilan data awal penelitian; 4) uji 

coba instrumen menggunakan instrumen 

MMSE yang telah dimodifikasi untuk 

mengetahui validitas diuji dengan 

korelasi Pearson dan reliabilitas diuji 

dengan Cronbach’s alpha; 5) penentuan 

besar sampel; 6) melakukan pre-test 

pada hari ke-1 menggunakan instrumen 

MMSE terhadap lansia untuk diukur 

status daya ingat (perhatian dan 

kalkulasi); 7) lansia diberikan intervensi 

keperawatan back massage setiap hari 

selama 7 hari dengan waktu sekitar 10 

menit; 8) melakukan post-test pada hari 

terakhir menggunakan instrumen 

MMSE terhadap lansia untuk diukur 

status daya ingat (perhatian dan 

kalkulasi); 9) 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 7 orang 

(58,3%). Riwayat pendidikan responden 

sebagian besar berpendidikan SMA 

sebanyak 6 orang (50%). Lama tinggal di 

panti responden sebagian besar selama 

0-5 tahun sebanyak 9 orang (75%). Usia 

responden sebagian besar berkategori 

elderly (60-74 tahun) sebanyak 9 orang 

(25%). 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin, Riwayat 

Pendidikan, Lama Tinggal di Panti, dan Usia 

No Karakteristik 

Responden 

Perlakuan 

Frekuensi Prosentase 

1 Jenis 

kelamin: 

Laki-laki 

Perempuan 

 

 

 

5 

7 

 

41,7 

58,3 

 

No Karakteristik 

Responden 

Perlakuan 

Frekuensi Prosentase 

2 Riwayat 

pendidikan: 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

(Perguruan 

Tinggi) 

 

 

2 

4 

6 

0 

 

 

16,7 

33,3 

50,0 

0 

3 Lama tinggal 

di panti: 

0-5 tahun 

6-10 tahun 

>10 tahun 

 

 

9 

2 

1 

 

 

75,0 

16,7 

8,3 

4 Usia: 

Elderly (60-

74 tahun) 

Old (75-90 

tahun) 

 

9 

 

3 

 

74,8 

 

25,0 

 

Uji Normalitas 

Tabel 2 menunjukkan bahwa hasil 

perhitungan menggunakan uji 

Kolmogorov-Smirnov pada daya ingat 

(perhatian dan kalkulasi) lansia sebelum 

perlakuan adalah p = 0,001. Karena nilai 

p <0,05 maka disimpulkan data skor 

daya ingat (perhatian dan kalkulasi) 

lansia sebelum perlakuan mempunyai 

sebaran tidak normal. 

Tabel 2. Hasil uji normalitas daya ingat 

(perhatian dan kalkulasi) 

 Pre-test 

 Mea

n 

Med

ian 

SD Mi

n 

Ma

x 

Nilai 

p 

Daya 

ingat 

2,50 2,50 0,52 2.0 3,0 0,001 

 

Nilai Daya Ingat  

Tabel 3 menunjukkan bahwa 

rerata sebelum perlakuan yaitu 2,50 dan 

setelah perlakuan yaitu 3,42 

menunjukkan daya ingat (perhatian dan 

kalkulasi) yang dihasilkan adalah 

meningkat. Hasil analisis menggunakan 

Wilcoxon sign rank test didapatkan nilai 

signifikan p = 0,009 karena nilai p <0,05 

maka disimpulkan ada perbedaan daya 

ingat (perhatian dan kalkulasi) lansia 

yang bermakna antara sebelum dan 

setelah pemberian back massage. 
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Tabel 3. Nilai pre-test dan post-test daya ingat 

(perhatian dan kalkulasi) 

Daya 

ingat 

n Median 

(Min-

Max) 

Rerata 

+-SD 

p 

Sebelum 

diberi 

back 

massage 

12  (2,00-

3,00) 

2,50+-

0,52 

0,009 

Setelah 

diberi 

back 

massage 

12  (2,00-

4,00) 

3,42+-

0,67 

 

 

Pembahasan 

Tabel 3 menunjukkan terdapat 

perbedaan signifikan (p = 0,009) daya 

ingat (perhatian dan kalkulasi) lansia 

yang bermakna antara sebelum dan 

setelah pemberian back massage. 

Pendapat peneliti bahwa kondisi ini 

kemungkinan disebabkan karena lansia 

memperhatikan secara seksama saat 

menerima stimulus 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 lebih efektif dan 

konsentrasi, fokus untuk menjawab 

pertanyaan tersebut. Faktor usia juga 

memengaruhi tingkat konsentrasi lansia 

dimana lansia yang tinggal di panti 

sebagian besar termasuk kategori elderly 

(60-74 tahun) sebanyak 9 orang (25%). 

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). 

 

Kesimpulan 

Pemberian intervensi keperawatan 

back massage secara teratur dapat 

merawat daya ingat (perhatian dan 

kalkulasi) lansia. Lansia harus 

membiasakan diri dalam menggunakan 

strategi latihan untuk memusatkan 

perhatian dan kalkulasi. 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. 
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Abstrak 

 

Proses penuaan akan mengakibatkan perubahan penurunan pada berbagai sistem fungsi 

tubuh. Seiring proses penuaan pada lansia dapat menyebabkan berbagai permasalahan 

antara lain pada fungsi kognitif seperti recalling. Permasalahan yang sering terjadi pada 

lansia yaitu lansia kesulitan untuk mengingat kembali terhadap kejadian yang dialami. 

Misalnya lansia kesulitan mengingat kembali dengan aktivitas yang telah dikerjakan, 

lansia kesulitan mengingat kembali tempat dan waktu, lansia juga kesulitan mengingat 

kembali nama orang dan benda. Tujuan penelitian yaitu membandingkan recalling klien 

lansia antara sebelum diberi intervensi dengan setelah diberi intervensi terapi pijat 

punggung. Jenis penelitian eksperimen semu dengan rancangan one group pre-post test 

treatment. Tehnik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling sebanyak 

12 responden. Pengumpulan data menggunakan instrumen MMSE. Hasil analisis 

Wilcoxon sign rank test didapatkan nilai recalling adalah p = 0,009 (p<0,05). Bahwa ada 

perbedaan recalling lansia yang bermakna antara sebelum dan setelah pemberian terapi 

pijat punggung. Lansia tetap berupaya menguasai kemampuan untuk mengingat kembali 

terhadap kejadian yang dialami, lansia berupaya mengingat kembali aktivitas yang telah 

dikerjakan. Lansia berusaha belajar mengingat kembali tempat dan waktu, serta 

mengingat kembali nama orang dan benda. Rekomendasi bahwa lansia harus 

membiasakan diri melatih mengingat dalam hidup keseharian, sehingga memudahkan 

lansia untuk mengingat kembali secara spontan. 

 

Kata Kunci: lansia, recalling, terapi pijat punggung 

 

Proses penuaan akan 

mengakibatkan perubahan penurunan 

pada berbagai sistem fungsi tubuh. 

Seiring proses penuaan pada lansia dapat 

menyebabkan berbagai permasalahan 

antara lain pada fungsi kognitif seperti 

recalling. Permasalahan yang sering 

terjadi pada lansia yaitu lansia kesulitan 

untuk mengingat kembali terhadap 

kejadian yang dialami. Misalnya lansia 

kesulitan mengingat kembali dengan 

aktivitas yang telah dikerjakan, lansia 

kesulitan mengingat kembali tempat dan 

waktu, lansia juga kesulitan mengingat 

kembali nama orang dan benda. 

Insiden lansia di Amerika yang 

mengalami penurunan 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 
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Mojopahit Mojokerto yang mengalami 

penurunan daya ingat sejumlah 30 

sampel dengan usia antara 58-91 tahun 

(Kushariyadi, 2013). 

Penyebab penurunan 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 daya ingat 

(Carstensen et al, 2006; Ormrod, 2009). 

Kemampuan daya ingat juga 

dipengaruhi oleh kesehatan, emosi, 

kognitif, kepribadian, dan karakteristik 

psikologi (Hofer et al, 2006; Kramer et 

al, 2006). Akibat dari penurunan 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 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 perawat untuk 

meningkatkan recalling pada klien 

lansia yaitu dengan memberikan 

intervensi keperawatan terapi pijat 

punggung. Terapi pijat punggung 

diharapkan dapat mengatasi 

permasalahan yang sering terjadi pada 

lansia dalam hal kesulitan untuk 

mengingat kembali terhadap kejadian 

yang dialami terutama mengingat 

kembali aktivitas yang telah dikerjakan, 

mengingat kembali tempat dan waktu, 

serta mengingat kembali nama orang dan 

benda. 

 

Metode 

Jenis penelitian termasuk dalam 

eksperimen semu. Rancangan penelitian 

menggunakan one group pre-post test 

treatment design bertujuan untuk 

membandingkan kelompok lansia 

sebelum diberi intervensi dengan setelah 

diberi intervensi terapi pijat punggung. 

Tehnik pengambilan sampel penelitian 

menggunakan simple random sampling. 

Randomisasi menggunakan simple 

random sampling untuk memilih sampel 

lansia. Sampel penelitian meliputi lansia. 

Besar sampel penelitian sebanyak 12 

responden. Karakteristik responden 

meliputi: 1) usia 60-90 tahun; 2) dapat 

dilakukan pengukuran status daya ingat; 

3) bisa berkomunikasi dengan lancar; 4) 

bersedia menjadi responden; 5) jenis 

kelamin laki-laki dan perempuan. 

Penelitian dilakukan pada 2016. 

Instrumen penelitian menggunakan 

MMSE. Instrumen ini berisi pertanyaan 

mengenai recalling yang diberikan 

sekitar 5-10 menit. Sedangkan instrumen 

terapi pijat punggung dilakukan sekitar 

10 menit setiap hari selama 7 hari. 

Prosedur pengambilan data 

meliputi: 1) memberikan penjelasan 

kepada sejumlah lansia yang memenuhi 

kriteria tentang maksud dan tujuan 

kegiatan; 2) menyiapkan lembar 

persetujuan (informed consent) yang 

disetujui oleh lansia untuk menjadi 

responden; 3) studi pendahuluan untuk 

pengambilan data awal penelitian; 4) uji 

coba instrumen menggunakan instrumen 

MMSE yang telah dimodifikasi untuk 

mengetahui validitas diuji dengan 

korelasi Pearson dan reliabilitas diuji 
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dengan Cronbach’s alpha; 5) penentuan 

besar sampel; 6) melakukan pre-test 

pada hari ke-1 menggunakan instrumen 

MMSE terhadap lansia untuk diukur 

status daya ingat; 7) lansia diberikan 

intervensi keperawatan terapi pijat 

punggung setiap hari selama 7 hari 

dengan waktu sekitar 10 menit; 8) 

melakukan post-test pada hari terakhir 

menggunakan instrumen MMSE 

terhadap lansia untuk diukur status daya 

ingat; 9) 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 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 7 orang 

(58,3%). Riwayat pekerjaan responden 

sebagian besar sebagai petani sebanyak 

6 orang (50%). Status pernikahan 

reponden sebagian besar berstatus 

janda/duda sebanyak 11 orang (91,7%). 

Usia responden sebagian besar 

berkategori elderly (60-74 tahun) 

sebanyak 9 orang (25%). 

 
Tabel 1 Karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin, riwayat pekerjaan, status 

pernikahan, dan usia 

N

No 

Karakteristik 

Responden 

Perlakuan 

Frek Persentase 

1 

 

Jenis kelamin: 

Laki-laki 

Perempuan 

 

5 

7 

 

41,7 

58,3 

2 

 

 

 

 

Riwayat 

pekerjaan: 

Tidak bekerja 

Petani 

Wiraswasta 

Lain-lain 

 

 

1 

6 

3 

2 

 

 

8,3 

50,0 

25,0 

16,7 

3

3 

Status 

pernikahan: 

Menikah 

Janda/duda 

 

 

1 

11 

 

 

8,3 

91,7 

 

 

 

N

No 

Karakteristik 

Responden 

Perlakuan 

Frek Persentase 

4

4 

Usia: 

Elderly (60-74 

tahun) 

Old (75-90 

tahun) 

 

9 

 

3 

 

74,8 

 

25,0 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa hasil 

perhitungan menggunakan uji 

Kolmogorov-Smirnov pada recallig 

lansia sebelum perlakuan yaitu p = 

0,001. Karena nilai p <0,05 maka 

disimpulkan data skor recalling lansia 

sebelum perlakuan mempunyai sebaran 

tidak normal. 

 
Tabel 2 Hasil uji normalitas recalling 

 Pre-test 

 Mean Me

dian 

SD Min Ma

x 

Nilai 

p 

Recalling 1,50 1,5

0 

0,53 1,00 2,00 0,001 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa 

rerata sebelum perlakuan yaitu 1,50 dan 

setelah perlakuan yaitu 2,42 

menunjukkan recalling yang dihasilkan 

adalah meningkat. Hasil analisis 

menggunakan Wilcoxon sign rank test 

didapatkan nilai signifikan p = 0,009 

karena nilai p <0,05 maka disimpulkan 

ada perbedaan recalling lansia yang 

bermakna antara sebelum dan setelah 

pemberian terapi pijat punggung. 

 
Tabel 3 Nilai pre-test dan post-test recalling 

Recalling n Median 

(Min-

Max) 

Rerata 

+-SD 

p 

Sebelum 

diberi 

terapi 

pijat 

punggung 

12 (1,00-

2,00) 

1,50+-

0,52 

0,009 

Setelah 

diberi 

terapi 

pijat 

punggung 

12 (2,00-

3,00) 

2,42+-

0,51 
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Pembahasan 

Tabel 3 menunjukkan terdapat 

perbedaan signifikan (p = 0,009) 

recalling lansia yang bermakna antara 

sebelum dan setelah pemberian terapi 

pijat punggung. Hal ini berarti 

pemberian terapi pijat punggung 

berpengaruh terhadap recalling 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 (retrieval) 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; 

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 interpersonal terapeutik 

bertujuan mengembangkan personal ke 

arah pribadi dan kehidupan sosial yang 

kreatif, konstruktif dan produktif. 

Interaksi nonverbal sebagai sebuah 
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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 interpersonal 

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 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. 

 

Kesimpulan 

Pemberian intervensi keperawatan 

terapi pijat punggung dapat 

meningkatkan recalling pada klien 

lansia. Lansia harus secara teratur, 

efektif, kreatif, dan terus-menerus 

melatih kemampuan untuk mengingat 

kembali, 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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