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MOTO

“Allah, Dialah yang menciptakan kamu dari keadaan lemah, kemudian Dia
menjadikan (kamu) sesudah keadaan lemah itu menjadi kuat, kemudian Dia
menjadikan (kamu) sesudah kuat itu lemah (kembali) dan beruban. Dia
menciptakan apa yang dikehendaki-Nya dan Dialah Yang Maha Mengetahui lagi
Maha Kuasa.”

(terjemahan Surat Ar-Rum ayat 54)”

Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari kubur), maka
(ketahuilah) sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu dari tanah, kemudian
dari setetes mani, kemudian dari segumpal darah, kemudian dari segumpal daging
yang sempurna kejadiannya dan yang tidak sempurna, agar Kami jelaskan kepada
kamu dan Kami tetapkan dalam rahim, apa yang Kami kehendaki sampai waktu
yang sudah ditentukan, kemudian Kami keluarkan kamu sebagai bayi, kemudian
(dengan berangsur- angsur) kamu sampailah kepada kedewasaan, dan di antara
kamu ada yang diwafatkan dan (adapula) di antara kamu yang dipanjangkan
umurnya sampai pikun, supaya dia tidak mengetahui lagi sesuatupun yang
dahulunya telah diketahuinya. Dan kamu lihat bumi ini kering, kemudian apabila
telah Kami turunkan air di atasnya, hiduplah bumi itu dan suburlah dan
menumbuhkan berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang indah.
(terjemahan Al-Hajj ayat 5)”

Tua berguna dan berkualitas. ™

*) Departemen Agama Republik Indonesia. 2002. Al Qur’an dan Terjemahan. Semarang: PT
Kumudasmoro Grafindo.

**)Yayasan Gerontologi Abiyoso. 2009. Dwi Wimdu Yayasan Gerontologi Abiyoso Provinsi Jawa
Timur. Surabaya: Yayasan Gerontologi Abiyoso Provinsi Jawa Timur.
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Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok (TAK): Orientasi Realitas terhadap
Perubahan Fungsi Kognitif Lansia di Karang Werda Kebonsari Indah Kabupaten
Jember

(The Effect of Group Activity Therapy: Reality Orientation to the Changed of
Elderly Cognitive Function at Karang Werda Kebonsari Indah in Jember)

Arisna Tunggal Pristyawan

Nursing Science Study Program Jember University

ABSTRACT

One of the health status of elderly which have an important role was cognitive
function. Impaired of cognitive function will result decreased ability of memory,
concentration and intellectual function, so that the changed of elderly cognitive
function in the ability to interfere with the functions of daily life and became a
trigger anxiety. Group activity therapy: reality orientation is one of the beneficial
nursing interventions to maintain cognitive function of elderly. This aimed of the
research was to analyzed the effect of group activity therapy: reality orientation
to the changed of elderly cognitive function at Karang Werda Kebonsari Indah
District of Jember. It was pre experimental research with one group pre test and
post test design. Sample the research was twenty respondents of elderly and used
purposive sampling technique. The result shown mean of respondents age was
67,15 years, 80% female (16 respondents). Data was analyzed with dependent t-
test, with an average increased was 2,65. The result showed that p value = 0.000,
(p value < a) a = 0,05. The conclusion there was a very significant effect between
group activity therapy: reality orientation to the changed of elderly cognitive
function at Karang werda Kebonsari Indah District of Jember. The nurse can
used group activity therapy: reality orientation to increase the cognitive function
of elderly.

Key Words: Elderly, Elderly Cognitive Function, Group Activity Therapy: Reality
Orientation
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RINGKASAN

Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok (TAK): Orientasi Realitas terhadap
Perubahan Fungsi Kogntif Lansia di Karang Werda Kebonsari Indah
Kabupaten Jember; Arisna Tunggal Pristyawan, 062310101021; 2012; xix dan
144 halaman; Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember.

Kata kunci: Terapi Aktivitas Kelompok (TAK): Orientasi Realitas, Lansia,
Perubahan Fungsi Kognitif

Status kesehatan lansia yang memiliki peranan penting salah satunya yaitu
status fungsional. Status fungsional adalah kemampuan seseorang dalam
menjalankan aktivitasnya sehari-hari secara sehat. Konsep ini terintegrasi menjadi
3 domain utama, yaitu fungsi biologis, psikologis (kognitif dan afektif) serta
sosial. Gangguan fungsi kognitif akan mengakibatkan penurunan kemampuan
daya ingat, daya pikir, konsentrasi, fungsi intelektual, perubahan mood dan
tingkah laku, sehingga penurunan kemampuan tersebut menimbulkan gangguan
terhadap fungsi kehidupan sehari-hari (meliputi mandi, berpakaian, ke kamar
mandi, berpindah, kontinen dan makan). Hal ini juga dapat mengakibatkan lansia
merasa asing dan menjadi pencetus terjadinya ansietas.

Prevalensi gangguan fungsi kognitif meningkat dengan bertambahnya usia,
kurang dari 3% terjadi pada kelompok usia 65-70 tahun dan lebih dari 25% terjadi
pada kelompok wusia di atas 85 tahun. Gangguan fungsi kognitif akan
mengakibatkan penurunan kemampuan daya ingat, daya pikir, konsentrasi, fungsi
intelektual, perubahan mood dan tingkah laku, sehingga penurunan kemampuan
tersebut menimbulkan gangguan terhadap fungsi kehidupan sehari-hari.
Penurunan fungsi kognitif yang kompleks dapat mengakibatkan kerusakan
memori yang utama. Defisit kognitif tersebut mengakibatkan gangguan fungsi
sosial atau okupasional dan menunjukkan suatu penurunan dari fungsi individu
sebelumnya. Hasil studi pendahuluan oleh peneliti di Karang Werda Kebonsari
Indah, sebanyak 70% lansia mengeluhkan sering lupa, perhatian berkurang,



lambat dalam pengambilan keputusan dan konsentrasi mengalami penurunan.
Upaya yang dilaksanakan oleh Karang Werda Kebonsari Indah dalam mengatasi
permasalahan tersebut berupa pertemuan rutin dan senam kesehatan lansia.

Beberapa cara yang efektif dalam mengatasi perubahan fungsi kogntif
diantaranya konseling, terapi kelompok, senam otak, latihan neurobik, menjaga
kesehatan melalui makanan, menghindari merokok dan alkohol serta berolahraga
teratur. Terapi kelompok seringkali berhasil digunakan untuk lansia yang
mengalami perubahan fungsi kognitif. Terapi kelompok yang dimaksud adalah
terapi aktivitas kelompok orientasi realitas. TAK: orientasi realitas dapat
membantu lansia yang mengalami perubahan fungsi kognitif dengan
mengorientasikan keadaan sekarang.

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh TAK: orientasi
realitas terhadap perubahan fungsi kognitif lansia di Karang Werda Kebonsari
Indah Kabupaten Jember. Jenis penelitian ini menggunakan studi pre
eksperimental dengan rancangan pre-test and post-test group design. Penelitian
dilaksanakan di Balai Desa Kebonsari Indah Kabupaten Jember dengan teknik
pengambilan sampel purposive sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 20
responden. Penelitian ini menggunakan uji statistik dependent t-test dengan ClI
95%. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah Mini Mental State
Examination (MMSE).

Hasil analisis univariat didapatkan bahwa rata-rata umur responden 67,15
tahun, jenis kelamin perempuan 80% (16 lansia), nilai fungsi kognitif sebelum
TAK: orientasi realitas 24,40 (penurunan fungsi kognitif ringan) dan nilai fungsi
kognitif sesudah TAK: orientasi realitas 27,05 (fungsi kognitif normal). Analisis
bivariat menggunakan paired t-test, dengan rata-rata mengalami kenaikan sebesar
2,650. Berdasarkan pengolahan data, didapatkan bahwa p value (0,000) < o (0,05)
yang berarti Ho ditolak. Kesimpulannya adalah terdapat pengaruh yang amat
sangat bermakna antara terapi aktivitas kelompok (TAK): orientasi realitas
terhadap perubahan fungsi kognitif lansia di Karang Werda Kebonsari Indah
Kabupaten Jember. Perawat dapat menerapkan TAK: orientasi realitas untuk
fungsi kognitif pada lansia sehingga kualitas hidup lansia dapat meningkat.
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