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 Introduction: Dementia can interfere with social and 
professional activities, reflected in the activities of daily life and 
the behavior of sufferers. Pharmacological and 
nonpharmacological interventions have been recommended to 
reduce the frequency and severity of symptoms, but 
nonpharmacological interventions are considered the preferred 
treatment alternative. This article aims to provide an overview 
of holistic interventions as nonpharmacological therapy for 
dementia. Methods: This article is a literature review using the 
keywords dementia, cognitive stimulation, reality orientation, 
reminiscence, and validation therapy through databases at 
Google Scholar, PubMed, NCBI, Wiley, APA, and the Cochrane 
Library. Inclusion criteria were in the form of national and 
international scientific articles and research reports for the last 
ten years which can be downloaded in full-text papers, and 
discuss holistic interventions as nonpharmacological therapy in 
dementia totaling 23 articles and two research reports. Results: 
Holistic interventions consisting of cognitive stimulation 
therapy, reality orientation therapy, reminiscence therapy, and 
validation therapy can improve cognition, quality of life, and 
psychological well-being; reduce symptoms of depression and 
behavioral disorders; provide opportunities for social 
interaction; is non-invasive, safe, cost-effective, and easy to 
implement; and can be performed in a variety of environments. 
Conclusion: Holistic intervention is a nonpharmacological 
therapy that is very beneficial for people with dementia, so it 
can be considered an alternative treatment 
option for dementia. 

http://jurnal.poltekeskupang.ac.id/index.php/jkp
mailto:elitahalims@staff.ubaya.ac.id


P a g e  | 152 

 
  

Kata Kunci: Demensia; orientasi 
realitas; reminiscence; stimulasi 
kognitif; terapi validasi 
 

 Pendahuluan: Demensia dapat mengganggu aktivitas sosial 
dan profesional yang tercermin dalam aktivitas hidup 
keseharian dan perilaku penderitanya. Intervensi farmakologis 
dan nonfarmakologis telah direkomendasikan untuk 
mengurangi frekuensi dan tingkat keparahan gejala, namun 
intervensi nonfarmakologis dianggap sebagai alternatif 
pengobatan yang lebih disukai. Tujuan penulisan artikel ini 
adalah untuk memberikan gambaran tentang intervensi holistik 
sebagai terapi nonfarmakologis pada demensia. Metode: 
Artikel ini merupakan tinjauan pustaka menggunakan kata 
kunci dementia, cognitive stimulation, reality orientation, 
reminiscence, dan validation therapy melalui database pada 
Google Scholar, PubMed, ncbi, Wiley, APA, dan Cochrane 
Library. Kriteria inklusi berupa artikel ilmiah nasional dan 
internasional, dan laporan penelitian 10 tahun terakhir yang 
dapat diunduh dalam bentuk full text, dan membahas tentang 
intervensi holistik sebagai terapi nonfarmakologis pada 
demensia berjumlah 23 artikel dan 2 laporan penelitian. Hasil: 
Intervensi holistik yang terdiri dari terapi stimulasi kognitif, 
terapi orientasi realitas, terapi reminiscence, dan terapi validasi 
dapat meningkatkan kognisi, kualitas hidup, dan kesejahteraan 
psikologis; mengurangi gejala depresi dan gangguan perilaku; 
memberi kesempatan untuk berinteraksi sosial; bersifat 
noninvasif, aman, hemat biaya, dan mudah diterapkan; serta 
dapat dilakukan di berbagai lingkungan. Kesimpulan: Intervensi 
holistik merupakan terapi nonfarmakologis yang sangat 
bermanfaat pada penderita demensia; sehingga dapat 
dipertimbangkan untuk menjadi alternatif pilihan pengobatan 
pada demensia. 
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PENDAHULUAN 
 

Demensia adalah suatu diagnosis klinis 

yang ditandai adanya ketergantungan 

fungsional baru akibat penurunan fungsi 

kognitif yang progresif, dan sesuai dengan 

asal kata latinnya yang berarti penyimpangan 

dari fungsi mental sebelumnya. Insiden 

demensia meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia, sehingga menjadikan 

demensia sebagai fenomena umum di 

kalangan populasi lansia. Gejala demensia 

menyebabkan penderitanya lebih merasa 

ketergantungan dan rentan, baik secara sosial 

maupun dalam hal kesehatan fisik dan 

mental; hal ini menjadi tantangan tersendiri 

bagi masyarakat dan sistem perawatan 

kesehatan. Diagnosis klinis demensia dapat 

menjadi sulit karena adanya gangguan 

fungsional yang sedari awal sering dikaburkan 

oleh kelemahan fisik, gejala psikiatri penyerta 

seperti depresi dan asumsi masalah tanggung 

jawab rumah tangga oleh pasangan dan 

keluarga (Cunningham et al., 2015).  

Di seluruh dunia, saat ini didapatkan 

sekitar 55 juta orang hidup dengan demensia, 

dan lebih dari 60% tinggal di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah. Oleh 

karena semakin meningkatnya proporsi 

populasi lansia di hampir tiap negara, maka 

jumlah ini diperkirakan akan meningkat 

menjadi 78 juta jiwa pada tahun 2030 dan 139 

juta jiwa pada tahun 2050 (WHO, 2022). Di 

Indonesia, diperkirakan akan terjadi 

peningkatan jumlah penderita demensia dari 

1,2 juta jiwa pada tahun 2015 menjadi 4 juta 

jiwa pada tahun 2050 (Kemenkes RI, 2021).  

Demensia memiliki dampak sosial dan 

ekonomi yang besar dalam hal biaya 

perawatan medis dan sosial secara langsung, 

serta biaya perawatan informal, dimana 50% 

dari biaya global demensia dikaitkan dengan 

biaya perawatan informal. Pada tahun 2019, 

perkiraan total biaya sosial demensia di dunia 

adalah US$ 1,3 triliun, dan biaya ini 

diperkirakan akan melampaui US$ 2,8 triliun 

pada tahun 2030, dimana hal ini disebabkan 

semakin meningkatnya jumlah orang yang 

hidup dengan demensia dan biaya perawatan 

mereka. Pada tahun 2019, pengasuh informal 

(biasanya anggota keluarga atau teman) 

menghabiskan rata-rata 5 jam perhari untuk 

merawat orang yang hidup dengan demensia, 

dan ini dapat menjadi hal yang luar biasa 

karena adanya tekanan fisik, faktor emosi, 

dan masalah keuangan dapat menyebabkan 

stres besar bagi keluarga dan pengasuh 

(WHO, 2022).  

Secara global, demensia memiliki 

dampak yang tidak proporsional pada wanita. 

65% persen dari total kematian akibat 

demensia dialami wanita, dan tahun 

kehidupan yang disesuaikan dengan 

disabilitas (DALYs) akibat demensia kira-kira 

60% lebih tinggi pada wanita dibandingkan 

pria. Selain itu, wanita memberikan sebagian 

besar perawatan informal untuk orang yang 

hidup dengan demensia, terhitung sebesar 

70% dari jam perawatan (WHO, 2022). 
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Legere et al. dalam Carrion et al. (2018) 

mengemukakan bahwa terapi farmakologis 

dan nonfarmakologis telah direkomendasikan 

untuk mengurangi frekuensi dan tingkat 

keparahan gejala perilaku dan psikologis 

penderita demensia, dan terapi tersebut telah 

terbukti efektif dalam memperlambat 

terjadinya penurunan, terutama yang 

berkaitan dengan fungsi kognitif penderita 

demensia. Secara umum, Maher et al. dalam 

Carrion et al. (2018) menjelaskan pula bahwa 

intervensi nonfarmakologis dianggap sebagai 

alternatif pengobatan yang lebih disukai, hal 

ini terutama karena adanya efek samping 

yang sering ditemukan pada terapi 

farmakologis. 

Menurut Alzheimer’s Association dalam 

Berg-Weger & Stewart (2017), intervensi 

nonfarmakologis bertujuan untuk 

meningkatkan atau setidaknya 

mempertahankan fungsi kognitif penderita 

demensia, memungkinkan mereka untuk 

terus melakukan aktivitas kehidupan sehari-

hari seperti biasanya, dan/atau mengatasi 

gejala perilaku yang sering menyertai 

gangguan memori seperti depresi, 

mengembara, tidur, agitasi, atau agresi. 

Hertzog et al. dalam Berg-Weger & Stewart 

(2017) menemukan beberapa hasil penelitian 

yang mendukung keterlibatan intelektual dan 

aktivitas fisik dalam meningkatkan fungsi 

kognitif penderita demensia, dengan 

demikian mendukung intervensi yang bersifat 

nonfarmakologis dan berfokus pada 

kemampuan penderita demensia. Cammisuli 

et al. dalam Berg-Weger & Stewart (2017) 

berpendapat bahwa intervensi 

nonfarmakologis terbukti lebih hemat biaya 

dibandingkan penggunaan obat-obatan, hal 

ini disebabkan intervensi nonfarmakologis 

tidak menggunakan peresepan obat dan 

bebas dari efek samping, sehingga intervensi 

nonfarmakologis merupakan pilihan 

pengobatan yang perlu untuk 

dipertimbangkan. 

Demikian pula dengan Gill et al. dalam 

Berg-Weger & Stewart (2017) yang 

berpendapat bahwa intervensi 

nonfarmakologis diyakini dapat menjadi 

pilihan pengobatan yang aman dan berefek 

samping kecil, serta dapat mempengaruhi 

fungsi kognitif, suasana hati, gejala perilaku, 

dan psikologis penderita demensia secara 

positif. Sehubungan dengan banyaknya 

manfaat dari pemberian intervensi 

nonfarmakologis, maka penulis ingin 

memberikan gambaran tentang intervensi 

nonfarmakologis yang dapat digunakan pada 

penderita demensia dan yang dapat dilakukan 

di lingkungan masyarakat maupun fasilitas 

tertentu. 

 

METODE  
 

Artikel ini merupakan tinjauan pustaka 

dengan pencarian sumber pustaka 

menggunakan kata kunci dementia, cognitive 

stimulation, reality orientation, reminiscence, 

dan validation therapy melalui database pada 

Google Scholar, PubMed, ncbi, Wiley, APA, 

dan Cochrane Library. Kriteria inklusi berupa 

artikel ilmiah dalam jurnal nasional dan 
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internasional, serta laporan penelitian dalam 

rentang waktu 10 tahun terakhir yang dapat 

diperoleh secara online dan diunduh dalam 

bentuk free full text. Sumber pustaka yang 

memenuhi kriteria inklusi dan mengandung 

tema tentang intervensi holistik sebagai 

terapi nonfarmakologis pada demensia 

berjumlah 23 artikel dan 2 laporan penelitian. 

 

HASIL  
 

Demensia 

Demensia adalah sebuah sindrom yang 

umumnya bersifat kronis progresif yang 

menyebabkan penurunan fungsi kognitif 

(diartikan sebagai kemampuan dalam 

berpikir) yang dapat berpengaruh pada 

orientasi, memori, proses berpikir, berhitung, 

berbahasa, pemahaman, pembelajaran, dan 

penilaian (untuk kesadaran tidak 

terpengaruh). Gangguan fungsi kognitif 

biasanya disertai, dan dapat juga diawali oleh 

perubahan suasana hati, emosi, perilaku, 

ataupun motivasi (WHO, 2022). 

Demensia dapat terjadi akibat berbagai 

penyakit dan cedera, baik yang primer 

ataupun sekunder mempengaruhi otak, 

misalnya penyakit Alzheimer atau stroke. Saat 

ini, demensia menjadi penyebab kematian 

yang ketujuh dari seluruh penyakit dan 

merupakan salah satu penyebab utama 

timbulnya kecacatan dan ketergantungan 

pada lansia di seluruh dunia. Demensia tak 

hanya memiliki dampak fisik, psikologis, 

sosial, dan ekonomi bagi penderitanya saja, 

namun juga berdampak pada pengasuh dan 

keluarga mereka, serta masyarakat pada 

umumnya. Rendahnya kesadaran dan 

pemahaman tentang demensia sering 

mengakibatkan stigmatisasi dan hambatan 

dalam diagnosis dan perawatannya (WHO, 

2022). 

Pengaruh demensia pada setiap orang 

adalah berbeda, tergantung pada penyebab 

yang mendasari, kondisi kesehatan, dan 

fungsi kognitif penderita sebelum jatuh sakit. 

Adapun tanda dan gejala demensia dapat 

dibagi menjadi tiga tahapan. Tahap awal 

demensia biasanya sering terabaikan karena 

onsetnya bertahap yang umumnya meliputi 

mudah lupa, lupa akan waktu, dan sering 

tersesat di tempat yang dikenali. Tahap 

menengah demensia adalah tahap dimana 

tanda dan gejala mulai lebih jelas yang 

meliputi sering lupa tentang nama orang dan 

peristiwa baru-baru ini, sering bingung saat 

berada di rumah, makin sulit dalam 

berkomunikasi, memerlukan bantuan dalam 

perawatan diri, serta mengalami perubahan 

perilaku seperti suka mengembara dan 

bertanya berkali-kali. Tahap akhir demensia 

dapat berupa ketergantungan total atau 

ketidakaktifan. Gangguan memori bersifat 

serius, disertai tanda dan gejala fisik yang 

semakin jelas berupa tidak mengetahui waktu 

dan tempat, sulit mengenali keluarga dan 

teman, peningkatan kebutuhan bantuan 

dalam perawatan diri, adanya kesulitan dalam 

berjalan, peningkatan gangguan perilaku dan 

agresi (WHO, 2022).  

Demensia memiliki banyak bentuk yang 

berbeda, misalnya penyakit Alzheimer yang 
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merupakan bentuk paling umum dari 

demensia dan berkontribusi pada 60-70% 

kasus. Adapun bentuk demensia lainnya 

adalah demensia vaskular, demensia badan 

Lewy yang disebabkan adanya agregat protein 

tak normal dalam sel saraf, dan demensia 

frontotemporal yang disebabkan degenerasi 

lobus frontal otak. Demensia juga dapat 

timbul setelah stroke atau dalam konteks 

infeksi tertentu seperti HIV, penggunaan 

alkohol yang berbahaya, cedera fisik berulang 

pada otak (dikenal sebagai ensefalopati 

traumatis kronis), atau kekurangan nutrisi. 

Batas antara berbagai bentuk demensia tidak 

jelas dan bentuk campuran sering muncul 

bersamaan (WHO, 2022). 

Meskipun usia merupakan faktor risiko 

terkuat untuk demensia, namun demensia 

bukanlah suatu konsekuensi yang tidak dapat 

dihindari akibat proses menua. Demensia 

tidak hanya terjadi pada orang lanjut usia, 

demensia onset muda yang gejalanya timbul 

sebelum usia 65 tahun, berkontribusi hingga 

9% kasus. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa seseorang dapat mengurangi risiko 

penurunan fungsi kognitif dan demensia 

dengan melakukan aktivitas fisik, 

mengendalikan berat badan, menghindari 

minuman beralkohol, makan makanan yang 

sehat, tidak merokok, serta menjaga tekanan 

darah, kadar gula darah, dan kolesterol. 

Faktor risiko demensia lainnya adalah depresi, 

isolasi sosial, capaian pendidikan yang 

rendah, ketidakaktifan kognitif, dan polusi 

udara (WHO, 2022). 
 

 

Intervensi Holistik 
 

Woods et al. dalam Ong et al. (2015) 

menjelaskan bahwa terapi nonfarmakologis 

ataupun intervensi psikososial bertujuan 

untuk memperbaiki kualitas hidup penderita 

demensia. Pendekatan psikososial sebaiknya 

berfokus pada individu dan disesuaikan 

dengan kebutuhan, kepribadian, kekuatan, 

dan preferensi individu yang bersangkutan. 

Menurut Gill et al. dalam Berg-Weger & 

Stewart (2017), intervensi nonfarmakologis 

diyakini sebagai pilihan perawatan yang aman 

dengan efek samping yang lebih kecil, serta 

dapat mempengaruhi kognisi, suasana hati, 

gejala perilaku, dan psikologis penderita 

demensia secara positif. Cammusuli et al. 

dalam Berg-Weger & Stewart (2017) 

membagi intervensi nonfarmakologis ke 

dalam empat kategori, yaitu teknik holistik, 

psikoterapi singkat, metode kognitif, dan 

metode alternatif. Namun, intervensi 

nonfarmakologis yang terbukti memberikan 

harapan dan juga terdokumentasi dengan 

baik ke dalam banyak literatur adalah 

intervensi holistik yang terdiri dari terapi 

stimulasi kognitif (cognitive stimulation 

therapy), terapi orientasi realitas (reality 

orientation therapy), terapi reminiscence 

(reminiscence therapy), dan terapi validasi 

(validation therapy). 
 

Terapi Stimulasi Kognitif 
 

Terapi stimulasi kognitif merupakan 

intervensi psikososial yang sangat 

menjanjikan yang direkomendasikan untuk 
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penderita demensia ringan hingga sedang 

(NICE, 2018). Terapi ini bertujuan untuk 

meningkatkan kognisi global dan 

mempertahankan fungsi dengan merangsang 

beberapa fungsi kognitif secara bersamaan, 

biasanya melalui kegiatan kelompok yang 

menekankan interaksi sosial. 

Clare dan Woods dalam Cafferata et al. 

(2021) menjelaskan bahwa stimulasi kognitif 

berbeda dengan pelatihan kognitif yang 

menargetkan fungsi kognitif secara terpisah 

(misalnya memori) dan mempraktikkan 

berulang kali tugas kognitif standar. Stimulasi 

kognitif juga dibedakan dari rehabilitasi 

kognitif yang merupakan suatu pendekatan 

berpusat pada individu yang bertujuan untuk 

meningkatkan kehidupan sehari-hari melalui 

pengembangan strategi dalam melakukan 

tugas atau fungsi yang diinginkan. Hanya ada 

bukti terbatas yang mendukung efektivitas 

pelatihan kognitif pada penderita demensia 

ringan hingga sedang, dan hanya sedikit studi 

yang menilai manfaat rehabilitasi kognitif, 

namun stimulasi kognitif memiliki dukungan 

meta analisis yang konsisten dalam 

meningkatkan kinerja kognisi (Cafferata et al., 

2021). 

Menurut Spector et al. dalam Cafferata 

et al. (2021), terapi stimulasi kognitif 

menggabungkan sifat-sifat utama terapi 

holistik lainnya. Terapi ini biasanya diberikan 

selama tujuh minggu dengan dua sesi per 

minggu yang masing-masing berlangsung 

sekitar 45 menit. Ke-14 sesi tersebut didukung 

oleh 18 prinsip panduan yang bertujuan 

mendorong stimulasi mental, menggunakan 

orientasi secara terbuka maupun tersirat, 

memunculkan opini daripada fakta, 

menggunakan kenangan sebagai bantuan 

untuk mengorientasikan tempat dan waktu 

saat ini, memberikan dorongan untuk 

membantu mengingat, dan membangun atau 

memperkuat hubungan. Setiap sesi 

mengusung tema yang berbeda dengan 

berbagai kegiatan yang disesuaikan dengan 

kepentingan kelompok seperti permainan 

fisik, suara, atau menggunakan uang. 

Woods et al. dalam Soedirman & 

Laksmidewi (2021) menerangkan bahwa 

terapi stimulasi kognitif biasanya dilakukan 

dalam sebuah kelompok dengan banyak sesi 

yang berisikan aktivitas kelompok dan 

permainan kata. Intervensi ini bertujuan 

untuk memberikan penderita keberanian 

dalam menjawab pertanyaan yang diberikan, 

dengan demikian merangsang penderita 

untuk meningkatkan kekuatan sosialnya di 

lingkungan. Intervensi ini biasanya dilakukan 

oleh orang-orang yang terlatih di berbagai 

tempat, baik di rumah, rumah tempat 

penitipan, ataupun klinik memori. Stimulasi 

kognitif menyebabkan peningkatan yang baik 

pada dimensi bahasa, terutama mendorong 

penderita agar berani menyampaikan ide dan 

pendapat yang dapat meningkatkan 

kemampuan berbahasa, dan hal ini dapat 

meningkatkan kualitas hidup penderita 

(Soedirman & Laksmidewi, 2021).  

Spector et al. dalam Berg-Weger & 

Stewart (2017) membuktikan bahwa terapi 

stimulasi kognitif dapat meningkatkan 

kecepatan pemrosesan dan ingatan penderita 
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demensia, serta mengurangi masalah 

perilakunya. Demikian pula dengan Woods et 

al., Cooper et al., dan Olazaran et al. dalam 

Berg-Weger & Stewart (2017) yang 

membuktikan bahwa penderita yang 

mendapatkan terapi stimulasi kognitif 

menunjukkan peningkatan kognisi, kualitas 

hidup, dan kesejahteraan dengan cepat 

dibandingkan penderita yang hanya 

menerima pengobatan biasa (obat anti 

demensia). Di samping itu, intervensi ini juga 

berguna untuk meningkatkan suasana hati 

penderita demensia (Marinho et al., 2021).  

Terapi stimulasi kognitif merupakan 

intervensi yang hemat biaya bila 

dibandingkan dengan perawatan biasa, hal ini 

terutama bila dilihat dari manfaatnya pada 

fungsi kognitif dan kualitas hidup penderita 

(Apóstolo et al., 2014; Marinho et al., 2021). 

Intervensi ini dapat menjadi pilihan terbaik 

dari pendekatan alternatif yang noninvasif, 

aman, hemat biaya, dan mudah diterapkan 

bagi penderita demensia (Lowrani et al., 

2020), sehingga institusi perawatan jangka 

panjang perlu mempertimbangkan intervensi 

ini sebagai kebijakan kesehatan pada 

masyarakat lansia (de Oliveira et al., 2014; 

Triestuning & Sipollo, 2019). 
 

Terapi Orientasi Realitas 
 

Terapi orientasi realitas disarankan oleh 

James Folsom, seorang dokter Amerika di 

tahun 1959. Terapi ini digunakan untuk 

meningkatkan fungsi kognitif dan perilaku 

lansia yang menderita demensia, dengan 

menggunakan pengulangan dan berbagai 

sumber daya untuk meningkatkan memori. 

Terapi ini mengorientasikan kembali lansia 

yang kehilangan memorinya dengan cara 

terus-menerus memberikan orientasi 

berulang pada lingkungan mereka (waktu, 

tempat, dan orang), sehingga membantu 

penderita demensia untuk berfungsi seefektif 

mungkin di lingkungan mereka (Anandi, 

2011).  

Tujuan terapi orientasi realitas adalah 
(1)membantu lansia untuk menyadari tentang 

banyak hal di sekitar mereka dan 

meningkatkan respon mereka terhadap 

lingkungan; (2)membuat lansia percaya diri 

dan merasa lebih mudah dalam menghadapi 

aktivitas kehidupan sehari-hari; (3)membuat 

lansia mandiri; dan (4)mengurangi 

kebingungan mereka. Prinsip terapi orientasi 

realitas adalah (1)kemampuan seseorang 

untuk mengambil bagian dalam aktivitas 

sehari-harinya berhubungan dengan 

pengenalan diri orang tersebut terhadap 

materi dan lingkungan di sekitarnya; (2)setelah 

mengumpulkan informasi orientasi realitas 

dasar seperti tanggal, waktu, lokasi, tempat, 

peserta, orang dan bahan, serta obyek, 

seseorang dapat menunjukkan perilaku yang 

rumit sesuai informasi ini; (3)dengan 

menciptakan suasana yang santai, pemberi 

perawatan dapat meningkatkan kepercayaan 

diri lansia, membantu dan mendorong lansia 

untuk menggunakan sisa ingatan dan 

kecerdasan mereka, serta memampukan 

lansia untuk melakukan aktivitas sehari-hari 

secara mandiri (Anandi, 2011). 
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Berikut adalah beberapa cara yang 

merupakan bagian dari terapi orientasi 

realitas (1)mengulangi nama penderita 

sesering mungkin dan terapis 

memperkenalkan diri pada setiap sesi 

pertemuan dengan penderita; (2)mengulangi 

hari, tanggal, dan waktu sesering mungkin; 
(3)meletakkan kalender dan jam di tempat 

yang mudah dilihat penderita; 
(4)mendiskusikan orang, tempat, dan acara 

yang dikenal penderita; (5)membuka tirai di 

siang hari dan menutup di malam hari; 
(6)mendorong penderita untuk menonton TV 

atau mendengarkan radio; 
(7)mempertahankan rutinitas yang dapat 

diprediksi dan konsisten; (8)menghindari 

perubahan atau jangan memindahkan 

barang-barang atau perabotan penderita; 
(9)mendorong penderita untuk memasuki 

aktivitas sosial dan jangan biarkan penderita 

mengisolasi diri. Musik juga dapat menjadi 

bentuk terapi yang sangat berguna karena 

merupakan sarana komunikasi pada tingkat 

nonverbal. Musik dapat merangsang ingatan 

tentang seseorang, peristiwa, tempat, dan 

perasaan (Anandi, 2011). 

Spector et al. dalam Cafferata et al. 

(2021) menjelaskan bahwa terapi orientasi 

realitas diberikan dalam ruangan kelas formal 

secara intensif selama 30-60 menit. Sesi ini 

melibatkan fasilitator yang 

mempresentasikan informasi pribadi dan 

terkini (peristiwa baru-baru ini dan rutinitas 

sehari-hari) kepada peserta melalui 

penggunaan permainan, teka-teki, kalender, 

dan papan orientasi realitas. Spector et al. 

dalam Berg-Weger & Stewart (2017) 

menunjukkan bahwa hasil telaah sistematis 

dari 43 studi yang menghasilkan enam uji 

coba kontrol acak menemukan bahwa 

intervensi ini berkorelasi dengan fungsi 

kognitif dan bermanfaat untuk mengurangi 

gejala perilaku peserta dengan demensia. 

Selain itu, intervensi ini juga dapat digunakan 

untuk meningkatkan fungsi kognitif penderita 

demensia Alzheimer (Camargo et al., 2015) 

dan penderita demensia akibat penyakit 

Parkinson (Camargo et al., 2019).  
 

Terapi Reminiscence 
 

Harper dalam Latha et al. (2014) 

menerangkan bahwa reminiscence berasal 

dari kata reminiscentia yang berarti tindakan 

mengingat atau mengingat-ingat, sehingga 

reminiscence diartikan sebagai tindakan 

merekoleksi sesuatu di masa lalu. Sedangkan 

Woods et al. dalam Latha et al. (2014) 

menjelaskan bahwa reminiscence merupakan 

ingatan tentang peristiwa dalam kehidupan 

seseorang, baik ingatan tentang diri sendiri, 

ingatan bersama orang lain, ataupun ingatan 

dalam sekelompok orang. Manfaat terapi 

reminiscence adalah (1)meningkatkan 

keterampilan pemahaman seseorang; 
(2)meningkatkan harga diri untuk meredakan 

perasaan depresi dan putus asa; serta 
(3)meningkatkan integritas diri. Bohlmeijer et 

al., Hsieh dan Wang, Husaini et al., dan 

Pinquart et al. dalam Latha et al. (2014) 

menunjukkan efek positif dari terapi 

reminiscence dan membuktikan 
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efektivitasnya dalam meredakan perasaan 

yang tertekan.  

Terapi reminiscence bertujuan untuk 

memunculkan ingatan terhadap peristiwa, 

aktivitas, atau memori di masa lalu. Beberapa 

benda atau cara dinilai efektif untuk terapi ini, 

yaitu album foto atau kolase, buku tempel, 

bentuk seni (menggambar, melukis, atau 

menggunakan tanah liat sebagai pengganti 

kata), benda bersejarah dan benda penting 

(mainan, barang antik, atau pakaian), drama 

(melakukan adegan pendek bermain peran 

tentang pengalaman di masa lalu), musik 

vokal dan instrumental (dapat menyebabkan 

ingatan kembali), karya kisah hidup (rekaman 

sejarah tentang masa kanak-kanak dan 

kehidupan awal atau otobiografi), kotak 

memori (kotak tiga dimensi yang 

menampilkan barang-barang pribadi untuk 

menandai kehidupan seseorang dan 

membuka kenangan) (Latha et al., 2014). 

Terapi reminiscence dapat 

menggunakan berbagai alat bantu audiovisual 

yang berisi materi di masa muda lansia yang 

mendorongnya untuk mengingat masa lalu. 

Musik dapat menjadi media yang sangat 

membantu dalam merangsang ingatan akan 

kenangan. Mendengarkan musik tertentu 

dapat membantu seseorang untuk mengingat 

saat-saat penting di masa lalu. Berbagi musik 

dengan orang lain dan membicarakan masa 

lalu dengan pendengar yang suportif dapat 

mengurangi perasaan terisolasi. Musik dapat 

membantu interaksi sosial, baik dengan 

memberikan kesempatan untuk bercakap-

cakap ataupun dengan memberikan suasana 

yang menghibur ketika kata-kata tidak 

diperlukan (Latha et al., 2014). 

Pinquart dan Forstmeier's, Azcurra, 

Butler, Gerben et al., serta Woods et al. dalam 

Macleod et al. (2021) menunjukkan bahwa 

terapi reminiscence dapat diberikan dengan 

tiga cara, yaitu (1)kenangan sederhana (simple 

reminiscence) yang biasanya berupa 

pengkisahan otobiografi, dimana penderita 

berbagi kenangan dan cerita pribadi; (2)ulasan 

hidup (life review) yang lebih terstruktur, 

dimana kenangan akan dievaluasi melalui 

pendekatan terapetik untuk mendukung 

eksplorasi pengalaman hidup (baik positif dan 

negatif) secara kronologis; dan (3)terapi ulasan 

hidup (life review therapy) yang bertujuan 

untuk mengevaluasi kembali ingatan negatif 

dan membingkai ulang ingatan tersebut 

dalam pandangan hidup yang lebih positif.  

Huang et al., Bogaert et al., Livingston et 

al., Puyenbroeck dan Maes, Azcurra, Woods 

et al. dalam Berg-Weger & Stewart (2017) 

membuktikan bahwa terapi reminiscence 

merupakan cara yang efektif untuk 

meningkatkan suasana hati penderita 

demensia, namun manfaat yang pasti 

terhadap fungsi kognitif adalah beragam. 

Intervensi ini dapat diberikan secara 

berkelompok (biasanya satu kali per minggu 

dengan fokus ingatan bebas dari memori) 

ataupun secara individual dalam konteks 

ulasan hidup yang terfokus. Terapi ini dapat 

diberikan selama 4 minggu hingga 24 bulan 

yang tiap sesinya berlangsung sekitar 60-90 

menit (Woods et al., 2018). 
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Terapi reminiscence berpengaruh pada 

peningkatan fungsi kognitif dan fungsi afektif 

penderita demensia (Mendrofa et al., 2021). 

Intervensi ini terbukti efektif dalam 

meningkatkan kesejahteraan psikologis dan 

mengurangi gejala depresi penderita 

demensia (Gonzalez et al., 2015; Park et al., 

2019). Lai et al., Tadaka dan Kanagawa, Wang, 

Serrani, Woods et al. dalam Gonzalez et al. 

(2015) membuktikan bahwa terapi 

reminiscence dapat meningkatkan suasana 

hati, mengurangi gejala depresi, 

meningkatkan kepuasan hidup, dan 

mengurangi perilaku agitasi penderita 

demensia. Intervensi ini memberikan lebih 

banyak kesempatan pada penderita demensia 

untuk berinteraksi social (Moon & Park, 

2020). Terapi reminiscence memiliki efek yang 

menguntungkan pada kognisi dan memori 

lansia, sehingga panti wreda, keluarga, 

pengasuh, dan tenaga kesehatan yang 

merawat lansia perlu menggunakan metode 

yang murah dan aplikatif ini (Akhoondzadeh 

et al., 2014; Mendrofa et al., 2021). 
 

Terapi Validasi 
 

Terapi validasi didefinisikan sebagai 

penggunaan metode komunikasi terapetik 

dengan lansia yang berfokus pada emosional 

daripada konten faktual. Intervensi ini 

dikembangkan oleh Naomi Feil pada tahun 

1963-1980 untuk lansia yang mengalami 

gangguan kognisi. Intervensi ini terutama 

didasarkan pada prinsip validasi, yaitu 

penerimaan realitas. Prinsip dasar intervensi 

ini adalah konsep validasi atau komunikasi 

timbal balik disertai rasa hormat yang 

mengomunikasikan bahwa pendapat 

penderita diakui, dihormati, didengar 

(terlepas dari apakah pendengar benar-benar 

setuju dengan konten pembicaraan), dan 

penderita diperlakukan dengan rasa hormat 

yang tulus sebagai ekspresi yang sah dari 

perasaan mereka. Feil mengklasifikasikan 

individu dengan gangguan kognisi ke dalam 

salah satu dari empat tahap demensia, yaitu 

malorientasi, kebingungan waktu, gerakan 

berulang, dan keadaan vegetative 

(Sindhumathi, 2012). 

Terapi validasi menggunakan teknik 

komunikasi terapetik dalam mengekspresikan 

perasaan penderita demensia untuk 

mengurangi stres dan melibatkan mereka 

dalam kegiatan sehari-hari. Terapi validasi 

selain murah, menghibur, juga merangsang 

pemikiran, dan mendorong untuk berpikir 

positif. Intervensi ini dapat mengurangi stres, 

memulihkan harga diri, membantu modifikasi 

perilaku, meningkatkan aktivitas sehari-hari, 

dan menstimulasi perawatan diri. Intervensi 

ini dapat dilakukan di berbagai lingkungan 

seperti rumah sakit, panti wreda, dan 

masyarakat (Sindhumathi, 2012). 

Feil dan Rubin dalam Harper (2017) 

mengemukakan bahwa terapi validasi 

memiliki sejumlah teori psikologis yang 

mendasari intervensinya. Salah satu teori 

yang paling umum adalah teori tahapan 

kehidupan dari Erickson. Terapi validasi 

membahas tahapan kehidupan, khususnya 

integritas melawan tahap keputusasaan. 

Pemahaman integritas melawan tahap 
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keputusasaan memungkinkan kita untuk 

memahami perilaku penderita demensia, 

sehingga kita dapat berkomunikasi dan 

mendukung mereka dengan lebih baik. 

Menurut teori Erickson, seorang penderita 

demensia yang tidak dapat mengatasi 

kekurangannya dapat menyebabkan mereka 

menjadi sangat emosional, dan ini 

menyebabkan mereka berada dalam tahap 

keputusasaan. Seorang penderita demensia 

yang merasa terisolasi dan tidak dapat 

mengatasi rasa kehilangan akan teman dan 

keluarganya, perlu mendapatkan dukungan 

untuk berinteraksi sosial. Menurut Feil, 

Saddichha dan Pandey dalam Berg-Weger & 

Stewart (2017), penderita demensia hadir 

dengan kebingungan sebagai sarana untuk 

menghindari stres, kebosanan, kesepian, dan 

sering kali sebagai pelarian dari kenyataan. 

Feil dalam Berg-Weger & Stewart (2017) 

berpendapat pula bahwa fasilitator (misalnya 

pengasuh atau dokter) bertanggung jawab 

dalam memvalidasi perasaan mereka.  

Terapi validasi didasarkan pada prinsip 

umum adanya penerimaan realitas dan 

kebenaran pribadi dari pengalaman orang lain 

dengan menggabungkan sejumlah teknik 

tertentu. Intervensi ini dimaksudkan untuk 

memberi kesempatan pada penderita 

demensia untuk menyelesaikan konflik yang 

belum selesai, dengan mendorong dan 

memvalidasi ekspresi perasaan mereka. 

Intervensi dan teknik khusus ini didasarkan 

pada sintesis perilaku dan metode 

psikoterapi. Pendekatan ini dapat digunakan 

sebagai aktivitas terapetik terstruktur dalam 

pengaturan kelompok, biasanya berlangsung 

beberapa minggu, atau dapat dilakukan 

secara individual sebagai bagian dari 

pendekatan yang sedang berlangsung, untuk 

memfasilitasi komunikasi sebagai pelengkap 

dari kerja kelompok. Teknik dari intervensi ini 

adalah penggunaan kata-kata yang konkret, 

sederhana, dan tidak mengancam; berbicara 

dengan nada suara yang jelas, tenang, dan 

empatik; mengulangi dan menyusun kembali 

komunikasi verbal yang tidak jelas; serta 

memberikan tanggapan melalui komunikasi 

verbal dan nonverbal eksplisit dan implisit 

(Abraha et al., 2017; Cafferata et al., 2021). 

Mitchell dan Agnelli, serta Hitch dalam 

Berg-Weger & Stewart (2017) membuktikan 

bahwa terapi validasi dapat mengurangi stres, 

meningkatkan kepuasan, dan mengurangi 

gangguan perilaku penderita demensia. 

Sedangkan Finnema et al. dalam Berg-Weger 

& Stewart (2017) berpendapat bahwa 

manfaat terapi validasi mungkin terbatas 

pada penderita demensia ringan hingga 

sedang. Terapi validasi dapat menyebabkan 

peningkatan yang signifikan pada tingkat 

kognisi lansia (Hemavathy & Selvan, 2016). 

Menurut Kitwood dalam Scales et al. (2018), 

meskipun penelitian yang mendukung terapi 

validasi kurang berkembang, namun konsep 

menghormati perasaan orang yang hidup 

dengan demensia memiliki validitas pada 

sebagian besar perawatan demensia yang 

berfokus pada individu.  
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KESIMPULAN  
 

Intervensi holistik yang terdiri dari 

terapi stimulasi kognitif, terapi orientasi 

realitas, terapi reminiscence, dan terapi 

validasi merupakan terapi nonfarmakologis 

yang sangat bermanfaat pada penderita 

demensia; sehingga dapat dipertimbangkan 

untuk menjadi alternatif pilihan pengobatan 

pada demensia. 
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