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Abstrak

Terapi Stimulasi Kelompok (TSK) merupakan terapi kelompok yang terbukti efektif meningkatkan fungsi kognitif
lanjut usia dengan demensia ringan-sedang. Penelitian ini bertujuan membuktikan efektifitas TSK dengan 14 sesi
terhadap peningkatan fungsi kognitif di Kelurahan Binong, Tangerang, Indonesia. Sebanyak 43 orang mengikuti
skrining demensia dengan Mental State Examination (MMSE) rentang. Jumlah responden yang mengukti pretes 24
orang. Attrition rate responden mencapai 79,1%. Hanya lima responden mengikuti TSK hingga pos-tes. Kendati ada
kenaikan skor MMSE 2,4 poin antara pre- dan pos-test, namun berdasarkan paired t test, tidak ada perbedaan signifikan
antara skor MMSE pre- dan pos-tes secara keseluruhan (p=0,080; 0=0,05)dan tidak ada perbedaan pre dan pos-tes untuk
tiap domain fungsi kognitif. Kecilnya jumlah sampel dapat memengaruhi hasil penelitian ini. Penelitian lebih lanjut
dengan ukuran sampel lebih besar dibutuhkan guna memvalidasi temuan penelitian ini.

Kata kunci: fungsi kognitif, lanjut usia (lansia), Mini Mental State Examination (MMSE), terapi stimulasi kognitif

Abstract

Cognitive Function Domain after Cognitive Stimulation Therapy (CST). CST is a group therapy proved effective at
improving cognitive function of the elderly with mild to moderate dementia. The literature hinted no research reports
on effectiveness of Cognitive Stimulation Therapy in the Indonesian community. This study aimed to prove effectiveness
of CST in the Indonesian community and find which cognitive function domain improved after participating in 14 CST
sessions. Purposive sampling was used with inclusion criteria: elderly of 45 and plus, living in Binong, Tangerang,
havingmild to moderate dementia (Mental State Examination (MMSE) scores of 10-26, ability to communicate and
understand Indonesian language.Attrition rate of respondents was 79,1%. Only 5 respondentsattended CST upto post-
test. While 2,4 point increase was found on MMSE scores between pre- and post-test, paired t testshowed no significant
difference between the two (p=0,080; ¢=0,05) and no differences found for each cognitive function domain. Future
study is warranted with larger sample size to validate findings of this study.

Keywords: cognitive function, cognitive stimulation therapy, elderly, Mini Mental State Examination

Pendahuluan

Salah satu indikator pemerintahan yang
madani adalah adanya peningkatan angka
harapan hidup. Jumlah lanjut usia (lansia) di
Indonesia meningkat signifikan dari 18,98 juta
pada tahun 2007 menjadi 20.547.541 pada
tahun 2009 (United States Census Bureau,
2010). Jumlah ini diperkirakan mencapai 28,8
juta (11,34 % total populasi Indonesia) pada
tahun 2020 (Kementerian Sosial Republik
Indonesia, 2010). Undang-Undang (UU)
Repulik Indonesia Nomor 13 (1998) bab 4

menekankan pentingnya peningkatan angka
harapan hidup dan tahun produktif lansia agar
mereka dapat hidup secara mandiri dan
sejahtera. Hidup sejahtera merupakan hak
asasi manusia termasuk kaum lansia. Hal ini
bukan hal yang mudah karena seiring dengan
penambahan usia makan akan muncul berbagai
kondisi degeneratif seperti demensia.

Demensia adalah  salah satu  kondisi
degeneratif yang menyerang otak dan
memengaruhi fungsi kognitif lansia. Penderita
demensia dapat mengalami penurunan fungsi
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kognitif secara bertahap, sehingga diperlukan
perawatan yang berkelanjutan dan menahun.

Gejala demensia mencakup gangguan ingatan,
kesulitan menemukan kata-kata dan gangguan
dalam proses pikir, perubahan kepribadian
atau emosional, penurunan fungsi bahasa atau
gangguan dalam  berpikir abstrak dan
melakukan aktivitas harian di rumah, termasuk
merawat diri sendiri (Videbeck, 2001/2008).
Oleh karena itu, deteksi dini demensia menjadi
salah satu strategi yang dibutuhkan. Deteksi
dini demensia memiliki keuntungan antara lain
keterjaminan penanganan secara tepat, ada
cukup waktu untuk pemanfaatan sumber
dukungan, sehingga penderita memiliki waktu
untuk membuat keputusan terkait masa
depannya (Videbeck, 2001/2008).

Salah satu sumber yang dapat dipertimbangkan
adalah terapi stimulasi kognitif yang berfungsi
meningkatkan  status  kognitif  lansia.
Peningkatan fungsi kognitif pada lansia bukan
saja membantu lansia untuk hidup dengan baik
dan mandiri (Spector, et al., 2003), tetapi juga
meningkatkan produktivitas komunitas secara
keseluruhan (Healy, 2004).

Kelurahan Binong, Tangerang, merupakan
salah satu rukun warga di lingkungan wilayah
Kelurahan Binong yang terdiri dari sembilan
rukunwarga (RW). RW 1 yang memiliki
populasi 2.737 penduduk, 52% penduduk
memiliki penghasilan keluarga di bawah Rp
1,6 juta per bulan (lihat gambar 1) (FKIK
UPH, 2013). Jumlah lansia yang berusia 55
tahun ke atas di tersebut mencapai sekitar
18%. Pendapatan keluarga yang rendah di
daerah ini, menyulitkan para lansia untuk
melakukan pola hidup sehat yang dapat
mendukung mereka mempertahankan keseha-
tan yang terus menurun akibat proses alami
penuaan, termasuk kemampuan kognitif.
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Gambar 1. Karakteristik Penduduk Binong

Program peningkatan produktivitas dan
kesejahteraan lansia di masyarakat yang tidak
memerlukan biaya besar merupakan suatu
alternatif yang dapat dipertimbangkan.
Departemen Kesehatan di Inggris menetapkan
prioritas nasional untuk meningkatkan akses
bagi lansia dengan demensia di negara yaitu
terlibat dalam terapi psikososial (Orrell,et al.,
2012). Salah satu terapi psikososial yang dapat
dipertimbangkan adalah Terapi Stimulasi
Kognitif (TSK) karena manfaatnya terbukti
setara dengan obat-obatan anti demensia dalam
meningkatkan fungsi kognitif dan kualitas
hidup (Spector, et al., 2001; 2003; 2006; 2010;
& Streater, 2012).

TSK merupakan terapi kelompok yang
dirancang  berdasarkan  konsep  teoretis
orientasi realitas untuk menstimulasi kognitif
(Spector, et al., 2003). TSK diberikan dalam
beberapa sesi. Studi yang telah dilakukan
antara lain menggunakan 14, 26 dan 75 sesi
(The Evidence-Base, 2013). Terapi Yyang
terdiri dari 14 sesi yang dilakukan dua kali
seminggu selama tujuh minggu berturut-turut
dengan durasi 45 menit setiap sesi (Spector, et
al., 2003) dalam kelompok yang terdiri dari
lima orang atau lebih. Diskusi diselenggarakan
berdasarkan topik seperti uang, permainan
kata, hari ini, dan wajah terkenal (Spector,
Orrell, & Woods, 2010). Penelitian ini bertu-
juan meneliti domain fungsi kognitif yang
meningkat setelah mengikuti 14 sesi TSK di
Kelurahan Binong, Tangerang, Indonesia.
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Metode

Penelitian yang dilakukan di Kelurahan
Binong Tangerang ini mendapat izin dari
Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masya-
rakat Universitas Pelita Harapan Lippo
Karawaci, Banten dan Dinas Kesehatan
Kabupaten Tangerang di Tigaraksa, Banten.
Penelitian kuasi-eksperimen one group pre-
test-post-test ini memilih responden dengan
teknik pengambilan sampel convenience
dengan kriteria inklusi antar lain lansia usia 55
tahun ke atas, tinggal di wilayah kelurahan
Binong, mampu berkomunikasi dan mema-
hami bahasa Indonesia, termasuk dalam
kategori demensia ringan—sedang (terlihat dari
skor Mini Mental State Examination (MMSE)
dalam rentang 10-26).

Responden yang memenuhi Kriteria inklusi
diminta melengkapi MMSE sebelum dan
setelah TSK. Skor rata-rata dari enam aspek
kogntitif dalam MMSE, yaitu orientasi waktu,
orientasi tempat, memori, bahasa, registrasi,
dan perhatian dijumlahkan kemudian dihitung
nilai reratanya. Nilai rata-rata pre dan pos-tes
kemudian dibandingkan dan dianalisis meng-
gunakan paired t test.

Alat ukur yang digunakan adalah MMSE,
yang merupakan instrumen yang umum
digunakan untuk menilai fungsi kognitif
(Folstein, Folstein, & McHugh, 1975).
Penggunaan MMSE cocok untuk golongan
usia 18-85 tahun dan telah diterjemahkan ke
dalam 10 bahasa (Cormier, Nurius, & Osborn,
2012). Rentang skor yang bisa diperoleh pada
pengukuran MMSE adalah nol sampai 30; skor
27-30 dikategorikan sebagai kognitif normal,
21-26 demensia ringan; 10-20 demensia
sedang/moderat; dan <10 demensia berat
(Alosa Foundation, 2009).

MMSE yang digunakan pada penelitian ini
merupakan modifikasi dari MMSE Folstein
oleh Universitas Sumatera Utara (tanpa
tanggal) yang dikutip dari Kolegium Psikiatri
Indonesia  (2008). Kelemahan instrumen

MMSE ini adalah orang berasal dari kelompok
budaya vyang berbeda, atau memiliki
pendidikan atau kecerdasan yang rendah
mendapatkan  skor lebih  rendah pada
pemeriksaan ini walaupun tidak memiliki
gangguan kognitif, sementara  orang
berpendidikan tinggi mendapat nilai baik
walaupun  memiliki  gangguan  kognitif
(Folstein, Folstein, & McHugh, 1975). Alat
ukur ini lebih dipilih pada penelitian ini
dibanding alat yang lain, seperti ADAS
(Alzheimer’s Disease Assessment Scale)-
Cognition (Cog), yang juga bisa digunakan
untuk  mengukur fungsi kognitif karena
instrumen ini telah digunakan dalam berbagai
penelitian TSK (Spector, et al., 2003, 2010)
juga terbukti dapat diandalkan dan valid untuk
mengukur status kognitif pada berbagai
penelitian.

TSK yang diberikan pada penelitian ini terdiri
dari 14 sesi yang diberikan selama tujuh
minggu berturut-turut. Terapi ini meng-
gunakan ‘papan orientasi realita’ untuk
memperlihatkan  informasi  pribadi  dan
orientasi, termasuk nama kelompok (dipilih
oleh partisipan) untuk memfokuskan dan
mengingatkan nama lansia dan menciptakan
kesinambungan.

Pada awal tiap sesi, dilakukan aktivitas
pemanasan, seperti latihan/olahraga ringan,
aktivitas non-kognitif dan orientasi bahwa
semua sesi akan dimulai dengan cara yang
sama. Proses informasi dititik beratkan
dibanding pengetahuan faktual. Sebagai
contoh, pada aktivitas ‘wajah’, pertanyaan
yang akan dilempar kepada peserta mencakup
“siapa yang terlihat paling muda?” “apa
kesamaan yang dimiliki?" Tema seputar masa
kecil dan makanan lebih difokuskan guna
merangsang proses mengenang atau mengingat
kembali (recalling) dan meningkatkan fokus
pada masa sekarang.
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Hasil

Empat puluh tiga (43) responden terskrining
berada pada kategori demensia ringan-sedang.
Dua puluh empat (24) diantaranya hadir pada
pre-tes (yakni sesi ke-1 TSK). Frekuensi
kehadiran partisipan TSK dari 24 pada sesi
pertama menurun terus sejak sesi ke dua dan
tersisa 5 lansia pada sesi ke-14 (Attrition rate
responden mencapai  79,1%). Frekuensi
kehadiran kelima peserta ini rata-rata 12,8 kali
(91,4%).

Tabel 1 menunjukkan bahwa skor MMSE total
kelima partisipan mengalami peningkatan rata-
rata 11,11% dan Tabel 2 menunjukkan
terdapat perbedaan skor rata-rata sebesar 2,4
poin. Tidak ada perbedaan signifikan antara
skor MMSE pre dan pos-tes secara
keseluruhan (p=0,080; a=0,05), begitu juga
tidak ada perbedaan signifikan skor MMSE
antara pre- dan pos-tes per domain fungsi
kognitif (orientasi waktu, orientasi tempat,
memori, bahasa, registrasi, dan perhatian).
Tabel 3 menunjukkan perbedaan fungsi
kognitif peserta per domain.

Tabel 1. Peningkatan Skor MMSE Sebelum dan Setelah Terapi Stimulasi Kognitif

MMSE Pre-Tes MMSE Pos-Tes

Peningkatan Skor (d)

Kenaikan Rerata (%)

24 27
22 23
23 25
17 17
22 28

3

2,4 (11,11%)

HDODN P

Tabel 2. Perbedaan Skor MMSE Sebelum dan Setelah Terapi Stimulasi Kognitif

Rerata Pre-tes
(95% IK)

Rerata Pos-tes
(95% IK)

% Perbedaan Skor

Rerata (95% IK) Nilai p

Fungsi Kognitif 21,6 (2,71)

24,00 (4,36)

24 (23) 0,08

Tabel 3. Perbedaan Skor MMSE Per Domain Sebelum dan Setelah Terapi Stimulasi Kognitif

RerataSkor Pre-

RerataSkor Pos-

Perbedaan Skor

Fungsi Kognitif tes tes Rerata Nilai p
Orientasi Waktu 2,6 4 1,4 0,052
Orientasi Tempat 2,6 3 4,0 0,374
Registrasi 2,6 2,8 0,2 0,374
Perhatian 3,2 4 0,8 0,477
Memori 2,4 2,8 1,34 0,541

Pembahasan

TSK merupakan terapi kelompok yang
melibatkan partisipan dalam rangkaian ke-
giatan dan diskusi yang bertujuan untuk
meningkatkan fungsi kognitif dan sosial (Clare
& Woods, 2004).Terapi ini terdiri dari 14 sesi
yang dilakukan dua kali setiap minggu selama
tujuh minggu berturut-turut dengan durasi 45
menit setiap sesi (Spector, et al.,, 2003).
Banyak penelitian  membuktikan  bahwa

keterlibatan dalam TSK bermanfaat untuk dua
hal, yakni kualitas hidup dan fungsi kognitif
(Spector, et al., 2003). Penelitian di Binong ini
memfokuskan pada pengaruh TSK terhadap
fungsi kognitif.

Penelitian Binong ini menunjukkan bahwa
kendati secara statistik tidak ada perbedaan
signifikan pada fungsi kognitif lansia secara
keseluruhan (overall) antara sebelum dan
setelah mengikuti TSK, namun terdapat
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peningkatan skor MMSE setelah lansia
mengikuti TSK. Hasil penelitian ini sejalan
dengan kebanyakan bukti literatur tentang
keefektifan terapi stimulasi kognitif (Spector,et
al., 2001; 2003; 2006; 2010). Terapi kelompok
ini telah mendapatkan pengakuan sebagai
terapi alternatif selain terapi farmakologis
untuk orang dengan demensia ringan sampai
sedang (Spector, et al., 2003; 2010). Manfaat
TSK  telah ditetapkan sebagai intervensi
psikologis untuk penderita demensia (Brooker
& Duce, 2000; Eloniemi-Sulkava, 2001;
Baker, et al., 2003; Brodaty, Green, &
Koschera, 2003; Spector, et al., 2003,
Livingston, Johnston, Katona, Paton, &
Constantine, 2005).

Di antara intervensi tersebut, terapi stimulasi
kognitif (TSK) terbukti menawarkan hasil
yang paling memuaskan (Breuil, De Rotrou, &
Forette, 1994), sehingga semakin dikenal
sebagai penangan alternatif bagi penderita
demensia karena bukan saja meningkatkan
fungsi  kognitif pada penderita demensia
ringan-sedang, tetapi juga efeknya setara
dengan beberapa obat-obatan psikotropika
seperti astetilkolin (Spector, et al., 2003).
Bahkan Woods, et al., (2009), dalam kajian
Cochrane-nya terhadap 9 penelitian RCT
(bukti penelitian level tertinggi) menyim-
pulkan bahwa keefektifan TSK saat ini diakui
melebihi efek obat-obatan.

Hasil penelitian juga menunjukkan tidak ada
perbedaan skor pre dan pos-tes untuk setiap
domain fungsi kognitif (orientasi waktu,
tempat, registrasi, perhatian dan memori). Hal
ini berbeda dari hasil penelitian dengan
metode randomised controlled trial (RCT)
pertama yang meneliti efektivitas TSK oleh
Breuill, et al., (1994) yang mengungkapkan
bahwa peningkatan skor MMSE terjadi pada
kemampuan mengingat daftar kata (fungsi
memori). Penelitian juga menunjukkan adanya
perubahan signifikan pada skor MMSE setelah
TSK dilakukan. Selain menggunakan MMSE
sebagai alat ukur neuropsikologis untuk
mengevaluasi beberapa luaran, Breuil, et al.,

(1994) juga menggunakan alat ukur Uji
Memori Daftar Kata.

Manfaat yang dialami lansia dari TSK ini
berkaitan dengan prinsip orientasi realitas yang
diterapkan dalam TSK, meliputi: menstimulasi
bagian-bagian otak, mengaktifkan pikiran dan
kognitif, melatih keterampilan yang tidak
digunakan lagi, aktivitas yg memotivasi lansia
melakukan upaya, aktivitas tidak terlalu sulit,
menghindari merasa tak mampu,
menenekankan pada opini lebih dari fakta,
menggunakant triggers dan prompts untuk
membantu pemahaman, misal pada kegiatan
“Bunyi”, lansia diminta mengidentifikasi suara
dibantu melihat gambar, pada kegiatan
“Makanan”, lansia dibantu dengan kecap, bau,
dan rasakan tekstur (nanas), konsentrasi
dibantu dengan melihat dan menyentuh,
menggunakan  gambar  berwarna  untuk
menunjukkan gambar, seperti alat musik,
wajah tokoh, benda-benda antik (Spector, et
al., 2003).

Kelemahan penelitian ini adalah sampel kecil
(n=5), sehingga dapat berkontribusi sebagai
penyebab tidak signifikannya hasil uji beda
skor MMSE sebelum dan setelah terapi.
Jumlah sampel yang besar dapat meningkatkan
kekuatan hasil penelitian (Schneider, et al.,
2007). Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut
tentang keefektivan TSK dalam masyarakat
Indonesia dengan sampel yang lebih besar
dibutuhkan untuk mengonfirmasi keefektifan
terapi stimulasi kognitif pada lansia dengan
demensia ringan-sedang.

Modifikasi alat dan bahan atau materi TSK per
sesi dari preskripsi manual juga dapat menjadi
faktor  kontributor  tidak  signifikannya
perbedaan skor MMSE sebelum dan setelah
terapi. Modifikasi ini tidak dapat dihindari
mengingat beberapa alat dan bahan pada
manual TSK tidak atau sulit ditemukan di
lingkungan masyarakat Indonesia. Perbedaan
karakteristik responden juga dapat menjadi
penyebab. Sesi-sesi TSK sebenarnya didesain
untuk partisipan yang mampu baca tulis. Akan
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tetapi, pada penelitian ini lima peserta TSK
tidak mampu membaca dan menulis, sehingga
beberapa sesi diubah untuk mengakomodasi
kondisi ini. Peneliti juga harus membacakan
instruksi pada form MMSE kepada responden
dan kemudian responden menyampaikan
jawaban secara lisan.

Keterbatasan lainnya adalah penelitian ini
tidak menguji faktor lain yang mungkin saja
berinteraksi dengan fungsi kognitif pada lansia
dengan demensia. Berbagai faktor yang me-
nyebabkan responden tidak menyelesaikan
terapi hingga tahap akhir atau post tes juga
tidak diidentifikasi.

Kesimpulan

Penelitian ini memfokuskan pada pengaruh
TSK terhadap fungsi kognitif. Penelitian ini
menunjukkan bahwa dengan terlibat dalam 14
sesi TSK yang berprinsip pada kegiatan
orientasi realitas, fungsi kognitif lanjut usia
dengan demensia ringan-sedang dapat me-
ningkat. Penelitian ini menunjukkan bahwa
penerapan TSK pada lansia dengan demensia
di Indonesia tidaklah mudah. Diperlukan
beberapa modifikasi agar terapi dapat
diselesaikan.

Penelitian lebih lanjut dengan melibatkanlanjut
usia dengan jumlahlebih besar dan di tempat
yang berbeda perlu dilakukan sebelum temuan
keefektifan TSK dapat digeneralisasi pada
masyarakat Indonesia secara umum. Perlu
dipertimbangkan juga beberapa karakteristik
lansia atau faktor lain yang dapat
memengaruhi hasil penelitian TSK ini (NS,
MK, INR).
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