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ABSTRAK  

Sulis Haditsta (P00320021092) Gambaran Penerapan Terapi Permainan 

Puzzle Terhadap Memori Pada Lansia Dengan Diagnosa Demensia Di Sentra 

Meohai Kendari.  Pembimbing 1 (Sitti Rachmi Misbah, S.Kp., M.Kes), 

pembimbing 2 (Reni Devianti Usman, M. Kep., Sp. KMB). 

 

Latar Belakang:  Demensia merupakan penyakit degeneratif yang sering 

menyerang pada orang yang berusia diatas 60 tahun. Demensia terjadi akibat 

kerusakan sel-sel otak dimana sistem saraf tidak lagi bisa membawa informasi ke 

dalam otak, sehingga membuat kemunduran pada daya ingat, keterampilan secara 

progresif, gangguan emosi, dan perubahan perilaku, penderita demensia sering 

menunjukkan gangguan perilaku harian. World Health Organization (WHO)  

mengumumkan populasi lansia di Indonesia mencapai 28,8 juta jiwa pada tahun 

2020 , menjadikan Indonesia sebagai negara dengan jumlah penduduk terbesar di 

dunia. Di Indonesia, prevalensi demensia pada tahun 2020 diperkirakan sebesar 

1.016.800 dan jumlah kasus sebanyak 314.100 orang.Tujuan: Bagaimana 

gambaran memori pada lansia dengan demensia sebelum dan sesudah terapi 

permainan puzzle. Manfaat: Diharapkan setelah diberikan terapi permainan puzzle 

pasien lansia dengan diagnose demensia dapat menghasilkan memori menjadi 

meningkat. Metode: Studi kasus deskriptif pada 1 orang subjek pasien lansia 

demensia dengan masalah keperawatan utama gangguan memori dan akan di 

berikan terapi permainan puzzle. Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa terapi 

permainan puzzle dapat membuat memori meningkat dengan membuat gejala 

verbalisasi mempelajari hal baru menurunmenjadi meningkat, verbalisasi 

kemampuan mengingat informasi factual menurun menjadi meningkat dan 

verbalisasi kemampuan mengingat peristiwa menurun menjadi meningkat. 

Kesimpulan: Hasil studi kasus ini diperolah gambaran memori yakni terjadi 

perbaikan memori setelah diberikan terapi permainan puzzle. Saran: Perawat dapat 

melakukan terapi permainan puzzle untuk mampu mencegah demensia. 

 

Kata Kunci : Demensia, Terapi permainan puzzle, Memori  
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ABSTRACT 

Sulis Haditsta (P00320021092) Gambaran Penerapan Terapi Permainan 

Puzzle Terhadap Memori Pada Lansia Dengan Diagnosa Demensia Di Sentra 

Meohai Kendari.  Pembimbing 1 (Sitti Rachmi Misbah, S.Kp., M.Kes), 

pembimbing 2 (Reni Devianti Usman, M. Kep., Sp. KMB). 

 

Background: Dementia is a degenerative disease that often affects people over 60 

years old. Dementia occurs due to damage to brain cells where the nervous system 

can no longer carry information into the brain, resulting in a deterioration in 

memory, progressive skills, emotional disturbances, and behavioral changes. The 

World Health Organization (WHO) announced that the elderly population in 

Indonesia reached 28.8 million people in 2020, making Indonesia the country with 

the largest population in the world. In Indonesia, the prevalence of dementia in 2020 

is estimated at 1,016,800 and the number of cases is 314,100 people. Objective: 

How to visualize memory in the elderly with dementia before and after puzzle game 

therapy. Benefits: It is hoped that after being given puzzle game therapy, elderly 

patients with a diagnosis of dementia can produce improved memory. Methods: A 

descriptive case study on 1 elderly patient subject with dementia with the main 

nursing problem of memory impairment and will be given puzzle game therapy. 

Results: This study showed that puzzle game therapy can improve memory by 

making verbalization symptoms of learning new things decrease to increase, The 

verbalization of the ability to recall factual information decreased to increase and 

the verbalization of the ability to recall events decreased to increase. Conclusion: 

The results of this case study were obtained from a picture of memory, namely 

memory improvement after being given puzzle game therapy. Suggestio: Nurses 

can do puzzle therapy to prevent dementia. 

 

Keywords : Dementia, Puzzle game therapy, Memory 
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