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ABSTRAK 

Latar Belakang: Demensia merupakan gangguan penurunan fungsi kognitif yang 

sering terjadi pada lanjut usia dan berdampak pada kualitas hidup lansia, terutama 

dalam hal daya ingat dan kemandirian. Salah satu pendekatan nonfarmakologis yang 

dapat digunakan untuk melatih daya ingat adalah terapi kognitif melalui media teka-

teki silang, yang merangsang otak untuk berpikir, mengingat, dan berkonsentrasi. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan pelaksanaan terapi kognitif 

teka-teki silang, respon klien terhadap terapi, hasil yang diperoleh, serta kesenjangan 

yang terjadi pada dua lansia dengan demensia ringan di wilayah kerja Puskesmas 

Talun, Kabupaten Cirebon. Metode: Penelitian menggunakan desain deskriptif 

komparatif dengan pendekatan studi kasus. Subjek terdiri dari dua lansia (Ny. R dan 

Ny. S) yang mengalami demensia ringan. Terapi diberikan selama lima hari berturut-

turut dengan durasi 15–20 menit per sesi. Evaluasi dilakukan menggunakan 

instrumen SPMSQ (Short Portable Mental Status Questionnaire). Hasil: Respon dan 

hasil dari pelaksanaan terapi kognitif teka-teki silang pada Ny. R menunjukkan 

bahwa pada hari ke-1 hingga hari ke-3 belum terjadi penurunan skor kesalahan pada 

SPMSQ, dengan kategori kerusakan intelektual ringan. Namun, pada hari ke-4 dan 

ke-5 terjadi penurunan skor kesalahan, menandakan adanya perbaikan fungsi 

kognitif. Sementara itu, pada Ny. S, penurunan skor kesalahan SPMSQ yang 

menunjukkan perbaikan baru terlihat pada hari ke-5, dengan kondisi awal yang juga 

tergolong kerusakan intelektual ringan. Kesimpulan: Terapi kognitif teka-teki silang 

dapat meningkatkan daya ingat lansia dengan demensia ringan jika dilakukan secara 

konsisten dan terstruktur. Saran: Diharapkan klien melanjutkan terapi secara mandiri 

di rumah dengan bimbingan keluarga. Keluarga diharapkan aktif mendampingi dan 

memberikan motivasi selama proses terapi untuk hasil yang optimal. 
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Overview of the Implementation of Crossword Puzzle Cognitive Therapy for 

Mrs. R and Mrs. S with Dementia in the Talun Health Center Work Area, 

Cirebon Regency 

Syifa Nur Alifah Saripudin1, Syarif Zen Yahya2, Ati Siti Rochayati3 

ABSTRACT 

Background: Dementia is a cognitive decline disorder that commonly affects the 

elderly and significantly impacts their quality of life, particularly in terms of 

memory and independence. One non-pharmacological approach to improving 

memory is cognitive therapy using crossword puzzles, which stimulates the brain to 

think, remember, and concentrate. Objective: This study aims to describe the 

implementation of crossword puzzle cognitive therapy, the clients’ responses to the 

therapy, the outcomes achieved, and the observed differences in two elderly 

individuals with mild dementia at the Talun Community Health Center, Cirebon 

Regency. Methods: This study employed a descriptive comparative design with a 

case study approach. The subjects were two elderly clients (Mrs. R and Mrs. S) 

diagnosed with mild dementia. The therapy was administered for five consecutive 

days, with each session lasting 15–20 minutes. Evaluation was conducted using the 

SPMSQ (Short Portable Mental Status Questionnaire). Results: The response and 

outcome of the therapy in Mrs. R showed no decrease in SPMSQ error scores from 

day 1 to day 3, with her condition remaining in the mild intellectual impairment 

category. However, a reduction in error scores was observed on days 4 and 5, 

indicating improvement in cognitive function. In contrast, for Mrs. S, a decrease in 

SPMSQ error scores indicating improvement was only observed on day 5, with her 

initial condition also classified as mild intellectual impairment. Conclusion: 

Crossword puzzle cognitive therapy can enhance memory in elderly individuals 

with mild dementia if implemented consistently and in a structured manner. 

Suggestion: Clients are encouraged to continue the therapy independently at home 

under the guidance of their families. Family members are expected to actively assist 

and motivate the elderly throughout the therapy process to achieve optimal 

outcomes. 

Keywords: Elderly, dementia, cognitive therapy, crossword puzzles. 
1Student of DIII Nursing Study Program Cirebon Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 
2,3Lecturer at Cirebon Nursing DIII Study Program  
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