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ABSTRAK

Lansia dapat mengalami penurunan fungsi kognitif seiring dengan penuaan
tubuh yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari yang disebut dengan demensia.
Peran perawat sangat penting untuk memberikan intervensi yang dapat
meningkatkan fungsi kognitif lansia. Upaya non farmakologi diperlukan untuk
mengatasi masalah fungsi kognitif pada lansia salah satunya adalah melalui terapi
puzzle, yang melibatkan gambar potongan kecil untuk merangsang kecerdasan,
meningkatkan kesabaran, mengenalkan kemampuan berbagi, dan menyenangkan
untuk latihan otak, terutama bagi lansia. Penelitian ini menggunakan metode studi
kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan pada lansia, menggunakan kuisioner
SPSMQ dan MMSE untuk menilai perubahan fungsi kognitif dan intelektual pada
lansia. Hasilnya menunjukan bahwa terapi puzzle yang dilakukan selama 3 kali
pertemuan dengan intensitas waktu 30 menit perhari, menunjukan nilai SPSMQ dan
MMSE terjadi peningkatan pada fungsi kognitf. Dengan kesimpulan terjadi
perubahan peningkatan fungsi kognitif pada lansia demensia setelah dilakukan
terapi puzzle.

Kata kunci: Terapi Puzzle, Fungsi Kognitif, Lansia, Demensia
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ABSTRACT

Elderly individuals may experience a decline in cognitive function as they
age, which can interfere with daily activities, a condition known as dementia. The
role of nurses is crucial in providing interventions that can enhance the cognitive
function of the elderly. Non-pharmacological efforts are needed to address
cognitive function problems in the elderly, one of which is through puzzle therapy,
involving assembling small pieces of pictures to stimulate intelligence, improve
patience, introduce sharing skills, and provide enjoyable brain exercises, especially
for the elderly. This study employs a case study method with a nursing care
approach for the elderly, utilizing the SPSMQ and MMSE questionnaires to assess
changes in cognitive and intellectual function in the elderly. The results show that
puzzle therapy conducted for 3 sessions with a duration of 30 minutes per day
indicates an increase in SPSMQ and MMSE scores, indicating improvement in
cognitive function. In conclusion, there is an improvement in cognitive function in
elderly dementia patients after undergoing puzzle therapy.

Keywords: Puzzle Therapy, Cognitive Function, Elderly, Dementia
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