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ABSTRACT 
 

The increase in life expectancy is accompanied by an increase in the number of elderly people. Decreased 
cognitive function is a problem faced by the elderly. Efforts that can be made to maintain cognitive function are 
through increasing activities that stimulate the brain. Puzzle therapy is one of the non-pharmacological therapies 
to stimulate cognitive function and slow the onset of dementia. This study aimed to determine the benefits of 
applying puzzle play therapy to the cognitive level of the elderly. This study was a case report on an elderly person 
who was given puzzle therapy, then cognitive function measurements were carried out using a cognitive function 
level measurement instrument (MMSE). Measurements were taken in the phases before and after the provision of 
puzzle play therapy. Then a descriptive comparative analysis was carried out and presented textularly. The results 
of the analysis showed that there was a change in the MMSE score in the elderly from 21 to 27. Furthermore, it 
was concluded that descriptively, puzzle play therapy can improve the cognitive function of the elderly. It is hoped 
that puzzle therapy can provide information to the wider community to overcome the problem of independence of 
the elderly who experience decreased cognitive function. 
Keywords: elderly; cognitive function; puzzle play therapy 

 

ABSTRAK 
 

Peningkatan usia harapan hidup dibarengi dengan peningkatan jumlah penduduk lanjut usia. Penurunan fungsi 
kognitif merupakan masalah yang dihadapi lansia. Upaya yang dapat dilakukan untuk mempertahankan fungsi 
kognitif adalah melalui peningkatan aktivitas yang menstimulasi otak. Terapi puzzle  merupakan salah satu terapi 
non farmakologi untuk merangsang fungsi kognitif dan memperlambat terjadinya onset demensia. Studi ini 
bertujuan untuk mengetahui manfaat penerapan terapi bermain puzzle terhadap tingkat kognitif lansia. Studi ini 
merupakan laporan kasus pada seorang lansia yang diberikan terapi puzzle, lalu dilakukan pengukuran fungsi 
kognitif menggunakan instrumen pengukuran tingkat fungsi kognitif (MMSE). Pengukuran dilakukan pada fase 
sebelum dan sesudah pemberian terapi bermain puzzle. Lalu dilakukan analisis perbandingan secara deskriptif 
dan disajikan secara tektular. Hasil analisis menunjukkan bahwa terjadi perubahan skor MMSE pada lansia dari 
21 menjadi 27. Selanjutnya disimpulkan bahwa secara deskriptif, terapi bermain puzzle dapat meningkatkan 
fungsi kognitif lansia. Diharapkan terapi puzzle dapat informasi kepada masyarakat luas untuk mengatasi masalah 
kemandirian lansia yang mengalami penurunan fungsi kognitif. 
Kata kunci: lansia; fungsi kognitif; terapi bermain puzzle  

 

PENDAHULUAN 
 

Lansia merupakan tahap terakhir dari siklus hidup manusia, yang pada tahapan ini individu mengalami 
perubahan pada tingkat fisik dan mental.(1-3) Perubahan anatomi, fisiologi, dan biokimia yang disebabkan oleh 
proses penuaan alami dapat berdampak pada jaringan tubuh dan kemampuan tubuh dan jiwa. Seseorang dianggap 
lanjut usia jika mereka berusia 60 tahun atau lebih.(4) Proses penuaan menyebabkan sel-sel pada orang tua 
mengalami penurunan sehingga timbul kelemahan organ, penurunan fisik, dan munculnya berbagai penyakit 
degeneratif, msalah kesehatan, sosial, ekonomi, dan psikologis pada proses penuaan.(5-7) Oleh karena itu diperlukan 
strategi untuk mempertahankan status kesehatan kelompok lanjut usia yang mengalami penurunan baik secara 
alami maupun akibat penyakit.(8) 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), World Population Ageing pada tahun 2019 total 
keseluruhan jumlah lansia 705 juta atau 9,18% jiwa penduduk lanjut usia di dunia. WHO memperkirakan terdapat 
142 juta lansia di Asia Tenggara, atau 8% dari total populasi. Peningkatan usia harapan hidup akan dibarengi 
dengan peningkatan jumlah penduduk lanjut usia. Di Indonesia, populasi lansia meningkat dari 18 juta pada tahun 
2010 menjadi 25,9 juta pada tahun 2019 (peningkatan 9,7%), dan diprediksi mencapai 48,2 juta pada tahun 
2035 (15,77%).(9) Jumlah tersebut diproyeksikan terus meningkat mencapai 2 miliar  jiwa pada tahun 2050.  

Meningkatnya jumlah penduduk lanjut usia akan menimbulkan berbagai permasalahan dan mempengaruhi 
angka beban  ketergantungan.(10) Lansia harus dapat hidup bebas dan produktif hingga usia lanjut guna mengurangi 
beban ketergantungan. Ada beberapa hal yang dapat dilakukan untuk melindungi lansia dari masalah degeneratif. 
Degeneratif adalah proses hilangnya kemampuan sel saraf secara bertahap untuk    beroperasi tanpa penyebab yang 
diketahui. Dengan adanya penyakit degeneratif ini, sel-sel saraf yang pernah bekerja secara normal akan menurun 
hingga berhenti bekerja.(11)  

Salah satu dari banyaknya penyakit degeneratif yang paling sering ditemui adalah penurunan fungsi 
kognitif. Banyak penyakit neuropsikologi yang disebabkan oleh proses penuaan otak, yang merupakan salah satu 
komponen dari proses degenerasi. Demensia adalah salah satu penyakit neuropsikologi yang mempengaruhi 
kemampuan kognitif lansia. Demensia adalah penyakit fungsi ingatan yang berkembang perlahan yang dapat 
memengaruhi kinerja seseorang dan aktivitas sehari-hari.(12) Lansia cenderung mengalami penurunan fungsi 
kognitif, tidak selalu permanen dan bisa menyebabkan demensia.(13) 

Fungsi kognitif adalah kemampuan untuk menerima, memproses, menyimpan, dan menggunakan kembali 
semua input sensorik secara tepat, termasuk kemampuan untuk memperhatikan, mengingat, berkomunikasi, 
bergerak, dan merencanakan atau mengimplementasikan keputusan. Berkurangnya fungsi kognitif mengakibatkan 
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kurang perhatian terhadap rangsangan eksternal, proses berpikir yang tidak teratur, berkurangnya persepsi, dan 
disorientasi, yang semuanya dapat mengganggu tugas sehari-hari. Menurut WHO, diperkirakan terdapat 121 juta 
lansia dewasa yang mengalami penurunan kognitif, dengan 5,8% laki-laki dan 9,5% perempuan. Lansia cenderung 
mudah melupakan sesuatu, dan demensia dengan gangguan kognitif, terutama ingatan, adalah kondisi yang 
memengaruhi 30% orang berusia antara 50 dan 59 tahun, 35% hingga 39% dari mereka yang berusia di atas 65 
tahun, dan 85% orang di atas 80.(14) 

Penelitian tentang disfungsi kognitif menjadi topik yang penting dan menarik untuk dilakukan guna 
mencegah disfungsi kognitif dan mendeteksinya sejak dini mengingat populasi lansia di Indonesia yang terus 
bertambah dan prevalensi gangguan kognitif yang tidak sedikit. Diperlukan upaya yang harus dilakukan oleh 
individu dalam menterlambatkan penurunan fungsi kognitifnya. Upaya tersebut dapat dilakukan dengan 
pemberian terapi non farmakologis. Terapi non farmakologis adalah upaya yang dapat dilakukan secara mandiri 
oleh lansia dan berefektifitas untuk mempertahankan fungsi kognitif yang  sudah menurun.(15) 

Terapi non farmakologis adalah jenis terapi yang tidak menggunakan obat-obatan, yang bisa digunakan 
untuk meningkatkan kemampuan seseorang dalam menjalankan tugas sehari-hari dan meningkatkan kualitas 
hidup seseorang. Latihan kreatif seperti terapi puzzle, terapi seni, terapi musik, dan senam otak adalah beberapa 
kegiatan yang sering dilakukan. Terapi teka-teki/puzzle merupakan salah satu pengobatan nonfarmakologis yang 
dapat meningkatkan kinerja kognitif. Ini dikarenakan puzzle dapat meningkatkan kecepatan mental dan memori 
jangka pendek dengan mengingat warna, bentuk dan detail lalu membantu untuk berpikir baik kepada anak-anak 
maupun orang dewasa. Puzzle diartikan  sebagai teka-teki yang harus dipecahkan.(16) Kemampuan manusia 
untuk melakukan berbagai jenis proses mental, seperti rekoleksi atau ingatan, perasaan emosional, dan 
komunikasi, semuanya adalah fungsi otak yang berfungsi sebagai pusat kerja sistem tubuh. Terapi bermain puzzle 
bermanfaat dalam meningkatkan kinerja kognitif. Puzzle mengaktifkan fungsi kognitif seperti  bahasa dan 
penilaian serta pemikiran spasial.(17)  

Wilayah Puskesmas Batujajar Desa Galanggang yang merupakan wilayah binaan Prodi DIII Keperawatan 
STIKes Budi Luhur Cimahi dengan berbagai program yang sudah berjalan dan berfokus kepada masalah lansia 
yang terdapat di wilayah tersebut. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk menerapkan terapi bermain puzzle 
dikarenakan menurut pengkajian dan hasil    assesment MMSE (Mini Mental State Examination). Lansia dengan 
demensia akan sulit melakukan tugas sehari-hari karena masalah potensial dan unik, seperti penurunan fungsi 
kognitif, ingatan dan gaya berpikir penderita. Untuk mengatasi masalah tersebut, penulis menggunakan media 
terapi bermain puzzle.  

Berdasarkan masalah di atas, maka studi ini bertujuan untuk mengetahui perubahan kognitif pada lansia 
setelah diberikan terapi bermain puzzle. 

 

METODE  
 

Studi ini merupakan case report yang dilakukan di wilayah kerja puskesmas. Aktivitas ilmiah ini 
dilaksanakan di wilayah Puskesmas Batujajar, tepatnya di Blok Jambu RT 01 RW 02, Desa Galanggang, 
Batujajar, Bandung Barat, yang dimulai dari tanggal 1 Maret 2023 sampai dengan 4 Maret 2023. Studi ini 
melibatkan seorang lansia berusia lebih dari 60 tahun dengan penurunan fungsi kognitif yang memiliki skor 
MMSE 1-21 atau penurunan fungsi kognitif ringan. Subyek dipilih dengan teknik purposive sampling.  

Pelaksanaan kegiatan dimulai dengan melakukan pre-test, yakni melakukan pengukuran fungsi kognitif 
lansia dengan metode MMSE. Setelah itu dilakukan terapi bermain puzzle yang dilaksanakan selama 3 kali dalam 
1 minggu. Setelahnya dilakukan pengukuran MMSE lagi sebagai post-test. MMSE merupakan instrumen berupa 
kuesioner dengan satu set daftar pertanyaan. Skor MMSE adalah berkisar 17-21 interpretasi.  

Studi ini sudah lulus uji etik dengan nomor surat: 67/D/KEPK-STIKes/II/2023. Prinsip etik dalam 
penelitian ini telah memenuhi prinsip kerahasiaan,  prinsip manfaat, prinsip keadilan, prinsip kelalaian, dan prinsip 
otonomi. 

 

HASIL  
 

Hasil studi menunjukkan bahwa lansia yang menjadi subyek kegiatan ini diasuh dengan langkah-langkah 
metode ilmiah profesi keperawatan yakni terapi bermain puzzle, dengan hasil penilaian kognitif pada fase pretest 
dan posttest sebagaimana ditampilkan pada Tabel 1. Tampak bahwa terlah telah terjadi peningkatan fungsi 
kognitif lansia dari skor MMSE 21 menjadi 27.      

 

Tabel 1. Perbandingan skor fungsi kognitif lansia antara sebelum dan seudah dilakukan terapi bermain puzzle 
 

Fase pengukuran fungsi kognitif lansia Waktu Fungsi konitif lansia (skor MMSE) 
Sebelum terapi bermain puzzle 1 Maret 2024 21 
Sesudah terapi bermain puzzle 4 Maret 2024 27 

 

PEMBAHASAN 
 

Hasil studi ini telah menunjukkan bahwa terapi puzzle dapat meningkatkan fungsi kognitif lansia. Faktor 
usia sangat berpengaruh terhadap penurunan daya ingat namun lanjut usia masih dapat terus produktif dan 
mempertahankan kemampuan yang ada apabila terus diberikan stimulasi pada otak dengan melakukan 
komunikasi, bermain puzzle, mendengar musik nostalgia, dan menghindari stress. Media puzzle bisa membantu 
mengembangkan kecapakan motorik halus dengan mengkoordinasi antara tangan dan mata.(18) 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa lansia demensia dengan rentang ringan sangat direkomendasikan untuk 
mengikuti latihan kognitif dengan terapi bermain puzzle. Hal ini pun sesuai dengan berbagai program lembaga 
terkait, bahwa salah satu latihan kognitif yang dapat digunakan pada lansia demensia adalah dengan bermain 
puzzle. Lansia yang mengikuti program tersebut mendapatkan terapi bermain puzzle secara rutin yaitu 10-20 
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menit setiap hari yang dilakukan dalam waktu 3 kali dalam seminggu. Latihan kognitif tersebut terbukti dapat 
meningkatkan hasil tes demensia secara signifikan.(19)  

Studi ini telah menunjukkan bahwa penerapan terapi bermain puzzle terhadap lansia menunjukkan adanya 
perubahan kognitif lansia dari skor 21 menjadi 27. Berdasarkan hasil penerapan tersebut dapat ditafsirkan bahwa 
terapi puzzle mampu memberikan stimulasi yang memadai untuk merangsang otak dan meningkatkan fungsi 
kognitif. Dalam melakukan terapi puzzle ini lansia melatih memorinya, perhatian, konsentrasi dan pemecahan 
masalah. Terapi puzzle pun dapat mempertahankan dalam keterampilan motorik dan kognitif lansia.(20) 

Latihan kognitif bermain puzzla akan merangsang otak dengan cara memberikan stimulasi yang memadai 
untuk mempertahankan dan meningkatkan fungsi kognitif otak yang masih baik. Otak akan bekerja saat 
mengambil, mengolah, dan menginterpretasikan gambar atau informasi yang telah diserap, serta otak bekerja 
dalam mempertahankan pesan atau informasi yang didapat.(21) Berdasarkan penelitian, puzzle dengan jenis apapun 
dapat digunakan untuk memperlambat onset penurunan fungsi kognitif pada lansia. Lansia yang melakukan 
puzzle  jenis apapun dapat digunakan untuk memperlambat onset demensia setidaknya seminggu 2 kali atau 
lebih.(18)  

Puzzle merupakan permainan menyusun gambar, atau bentuk-bentuk tertentu yang disusun dalam bingkai 
dengan menghubungkan potongan-potongan kecil hingga menjadi gambar utuh atau membentuk sebuah pola 
tertentu. Latihan puzzle secara rutin dan terus menerus dapat mempertahankan dan meningkatkan fungsi otak 
yang tersisa. Dengan adanya stimulasi terus-menerus akan menstimulasi sel-sel saraf otak lanjut usia karena 
jaringan diantara sel dalam otak akan bertambah sehingga otak tidak mengalami kemunduran yang drastis. Terapi 
puzzle dapat mengaktifkan bagian otak yaitu di hipokampus dan korteks entorhinal dengan menghasilkan 
neurotransmitter asetilkolin yang mampu meningkatkan kognitif.(18)  

Perawat memiliki peran sebagai edukator, caregiver dan fasilitator. Perawat sebagai edukator harus 
melakukan edukasi kesehatan kepada seluruh lapisan  masyarakat agar masyarakat memahami mengenai demensia 
dan dampaknya bagi diri sendiri, keluarga, bangsa dan negara. Perawat sebagai caregiver harus mampu 
memberikan asuhan keperawatan khususnya bagi lansia dengan demensia baik di tatanan panti atau masyarakat. 
Salah satu tindakan keperawatan yang dapat dilakukan kepada lansia dengan demensia adalah dengan 
mengaplikasikan terapi bermain puzzle karena terapi bermain puzzle bekerja dengan cara menstimulasi otak dan 
merangsang fungsi kognitif secara optimal. 

Strategi manajemen implementasi terapi bermain puzzle oleh perawat atau caregiver dalam rangka 
meningkatkan fungsi kognitif lansia tentuya melibatkan beberapa langkah penting. Pertama, perawat mesti 
menilai secara menyeluruh tentang kondisi kognitif lansia menggunakan alat ukur yang tepat seperti MMSE. 
Setelah itu, perawat bisa merancang program terapi bermain puzzle yang sesuai dengan kemampuan dan 
kebutuhan individu lansia terkait. Program ini seharusnya mencakup aneka jenis puzzle yang dirancang guna 
meningkatkan berbagai aspek fungsi kognitif, seperti perhatian, memori, fungsi eksekutif, juga pemecahan 
masalah. Selanjutnya, perawat semestinya menentukan jadwal terapi secara teratur dan konsisten, memastikan 
bahwa lansia yang terlibat pada aktivitas ini secara kontinyu guna memperoleh manfaat secara maksimal. Selama 
sesi terapi, perawat mestinya memberikan dukungan dan bimbingan, serta menyelaraskan tingkat kesulitan puzzle 
untuk menghindari frustrasi dan menjaga motivasi. Sangat penting juga untuk mewujudkan lingkungan yang 
kondusif dan bebas dari berbagai gangguan, sehingga lansia dapat berkonsentrasi secara penuh terhadap 
penugasan. Evaluasi secara berkala penting dilakukan guna memonitor kemajuan dan membuat penyelarasan pada 
program terapi jika dibutuhkan. Perawat juga seharusnya bekerja sama dengan keluarga dan pengasuh dalam 
rangka memastikan bahwa terapi bermain puzzle dipadukan ke dalam aktivitas kehidupan sehari-hari, sehingga 
dapat terus merangsang fungsi kognitif di luar sesi terapi. Dengan pendekatan yang holistik dan terstruktur, terapi 
puzzle dapat menjadi alat yang efektif untuk membantu lansia mempertahankan dan meningkatkan fungsi kognitif 
mereka. Jika banyak komponen dalam program ini, maka perawat perlu memprioritaskan mana komponen yang 
lebih diprioritaskan, dengan berbagai metode seperti Difficulty-Usefulness Pyramid (DUP),(22,23) Quadrant of 
Difficulty-Usefulness (QoDU)(24-26) dan sebagainya. 

 

KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil studi, disimpulkan bahwa secara deskriptif, terapi bermain puzzle dapat meningkatkan 
fungsi kognitif lansia. Diharapkan terapi puzzle dapat informasi kepada masyarakat luas untuk mengatasi masalah 
kemandirian lansia yang mengalami penurunan fungsi kognitif. 
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