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Lampiran 1: Permohonan Ijin Dari Dekan 
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Lampiran 2: Surat Balasan  
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Lampiran 3: Hasil Uji Plagiarism 
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Lampiran 4: Berkas Lembar Penelitian 

Sebelum intervensi Lembar SPMSQ 
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Lembar MMSE  
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Lembar Indek Barthel  
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Lembar APGAR Lansia  
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Lembar Indek KATZ 
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Lembar Inventaris Depresi Beck  
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Lembar Pengkajian Keseimbangan Untuk Lansia 
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Lembar Pengkajian Masalah Kesehatan Kronis  
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Lembar Inventaris Depresi Geriatrik 
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Form Pendampingan Pengambilan Kasus  
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Lembar Penilaian CST  
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Hasil Sesudah Intervensi  

Lembar MMSE  
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Hasil Sesudah Intervensi 

Lembar SPMSQ 
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Lampiran 5: Standar Operasional Prosedur (SOP) CST  

 

COGNITIVE STIMULATION THERAPY (CST) 

Pengertian 

Terapi Stimulasi Kognitif (Cognitive Stimulation Therapy/CST) 

adalah salah satu intervensi non-farmakologis berbasis psikologis 

yang direkomendasikan untuk penderita demensia ringan hingga 

berat. CST didasarkan pada prinsip pembelajaran implisit, 

stimulasi bahasa, dan fungsi eksekutif, melalui aktivitas yang 

berfokus pada orientasi, kenangan (reminiscence), ide, pemikiran, 

dan pembentukan asosiasi baru guna meningkatkan 

kesinambungan antar sesi perawatan. 

Tujuan 

1. Meningkatkan dan/atau mempertahankan kemampuan 

kognitif lansia dengan demensia ringan. 

2. Memperlambat laju penurunan fungsi kognitif melalui 

stimulasi otak yang terjadwal dan berkesinambungan. 

3. Meningkatkan kualitas hidup, harga diri, dan menurunkan 

gejala depresi pada lansia. 

4. Menjadi acuan baku bagi perawat/petugas panti dalam 

melaksanakan terapi stimulasi kognitif secara terstandar dan 

terukur. 

Indikasi & 

Kontraindikasi 

1. Indikasi 

a. Lansia berusia ≥ 60 tahun 

b. Terdiagnosis demensia ringan berdasarkan skor Mini-

Mental State Examination (MMSE) dengan skor 21-26 

c. Kooperatif dan bersedia mengikuti seluruh rangkaian terapi 

(informed consent) 

2. Kontraindikasi 

a. Demensia sedang (skor MMSE 11-20) atau demensia berat 

(skor MMSE 1-10) 

b. Mengalami gangguan pendengaran/penglihatan berat, 

gangguan psikiatri akut, atau kondisi medis yang tidak 

memungkinkan mengikuti sesi kelompok. 

 

Persiapan 

Alat/Bahan 

1. Instrumen Mini-Mental State Examination (MMSE) versi 

Bahasa Indonesia beserta lembar penilaian. 

2. Alat tulis, kertas, gambar/kartu orientasi (nama, tempat, 

waktu), kalender, jam. 

3. Media bantu stimulasi: foto lama/benda kenangan (untuk sesi 

reminiscence), kartu kata/angka, puzzle sederhana, musik. 

4. Ruangan tenang, pencahayaan cukup, bebas distraksi, dengan 

pengaturan tempat duduk melingkar (kelompok kecil) 
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Prosedur 

Tindakan 

Tahap Persiapan 

1. Justifikasi identitas klien 

2. Menyiapkan peralatan 

3. Mencuci tangan 

 

Komunikasi Terapeutik 

4. Memperkenalkan diri 

5. Menjelaskan pada klien tujuan tindakan yang akan 

dilakukan 

6. Mendapat persetujuan klien 

7. Mengatur lingkungan sekitar klien 

8. Membantu klien mendapatkan posisi yang nyaman 

 

Tahap Kerja 

Tahap 1 - Asesmen Awal (Pre-test) 

1. Identifikasi dan verifikasi data responden (jenis kelamin, 

usia, tingkat pendidikan) karena ketiga faktor ini berkaitan 

dengan kemampuan kognitif awal lansia. 

2. Lakukan pengukuran kemampuan kognitif menggunakan 

MMSE versi Bahasa Indonesia sebelum terapi dimulai. 

3. Catat dan interpretasikan skor MMSE sesuai kategori: skor 

27–30 = fungsi kognitif normal; 21–26 = demensia ringan; 

11–20 = demensia sedang; 0–10 = demensia berat. 

4. Pastikan hanya responden dengan skor 21–26 (demensia 

ringan) yang dilanjutkan mengikuti program CST. 

Tahap 2 – Pelaksanaan Terapi Stimulasi Kognitif (CST) 

1. Susun jadwal sesi terapi secara terprogram dan 

berkesinambungan (dilaksanakan dalam rangkaian sesi 

terjadwal, bukan sekali pertemuan), agar tercapai efek 

stimulasi otak yang optimal. 

2. Setiap sesi diawali dengan aktivitas orientasi realitas: 

menyebutkan nama, hari, tanggal, tempat, dan cuaca untuk 

menstimulasi orientasi waktu dan tempat. 

3. Lanjutkan dengan aktivitas kenangan (reminiscence) 

menggunakan foto/benda/lagu masa lalu untuk merangsang 

memori jangka panjang. 

4. Berikan aktivitas stimulasi bahasa dan ide, seperti diskusi 

topik ringan, asosiasi kata, atau menyusun kalimat 

sederhana. 

5. Berikan aktivitas stimulasi fungsi eksekutif dan asosiasi 

baru, misalnya permainan kategori, puzzle sederhana, atau 

menyusun urutan kejadian, untuk melatih pemikiran dan 

pemecahan masalah. 

6. Dampingi dan berikan umpan balik positif pada setiap 

respons lansia untuk menjaga motivasi dan mengurangi 

kecemasan selama sesi berlangsung. 
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7. Tutup setiap sesi dengan rangkuman singkat aktivitas yang 

telah dilakukan untuk memperkuat kesinambungan materi 

antar sesi. 

8. Kombinasikan CST dengan stimulasi non-fisik dan/atau 

aktivitas fisik ringan sesuai kondisi, karena stimulasi otak 

terjadwal (fisik maupun non-fisik) berperan membantu otak 

tetap aktif melalui mekanisme plastisitas saraf. 

Evaluasi 
1. Setelah seluruh rangkaian sesi CST selesai, lakukan kembali 

pengukuran kemampuan kognitif menggunakan instrumen 

MMSE versi Bahasa Indonesia yang sama. 

Dokumentasi 

1. Lembar hasil MMSE sebelum dilakukan intervensi 

2. Catatan pelaksanaan sesi (tanggal, jenis aktivitas, jumlah 

peserta, respons peserta). 

3. Lembar hasil MMSE setelah dilakukan intervensi/diukur 

ulang setelah dilakukan CST 

4. Dokumentasikan 

 

Referensi 

Agustin, N. K., Sipollo, B. V., & Luhung, M. (2025). Pengaruh 

Terapi Stimulasi Kognitif (CST) Terhadap Kemampuan 

Kognitif pada Lansia Demensia Ringan di Lembaga 

Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia (LKS-LU) Pangesti 

Lawang. Jurnal Riset Kesehatan Nasional, 9(1), 13–19. 
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Lampiran 6: Jadwal CST 14 Sesi  

Hari Sesi Tema Sesi Kegiatan Tujuan Keperawatan 

Gangguan Memori) 

Hari 

ke-1 

1 Perkenalan & 

Orientasi + 

Permainan Fisik 

Pembukaan: Salam 

pembuka, perkenalan 

terapis, penjelasan 

tujuan program CST 

secara keseluruhan. 

Kegiatan Inti: 

Perkenalan pasien, 

menyebut nama, 

orientasi waktu-

tempat-orang. 

Membina rapport 

dan rasa aman 

sebagai dasar 

sebelum memasuki 

materi yang lebih 

menantang. 

 2 Sesi Masa Kecil I Pembukaan: Salam 

pembuka, review 

singkat sesi 

sebelumnya, 

penjelasan tujuan sesi 

hari ini. 

Kegiatan Inti: 

Mengingat nama 

orang tua, tempat 

tinggal masa kecil, 

dan permainan 

tradisional. 

Menstimulasi 

memori jangka 

panjang yang relatif 

utuh sebagai 

pemanasan sebelum 

sesi sulit berikutnya. 

Hari 

ke-2 

3 Wajah / Aktivitas Pembukaan: Salam 

pembuka, review 

singkat sesi 

sebelumnya, 

penjelasan tujuan sesi 

hari ini. 

Kegiatan Inti: 

Menunjukkan gambar 

aktivitas (orang 

berdagang, orang di 

sawah). Tanyakan "Ini 

sedang apa". Pasien 

menirukan gerakan 

sederhana. Ulangi 

dengan gambar lain. 

Melatih daya ingat 

visual dan retrieval 

memori semantik: 

percobaan awal pada 

domain yang lemah, 

dengan scaffolding 

penuh dari terapis. 

 4 Sesi Makanan Pembukaan: Salam 

pembuka, review 

singkat sesi 

sebelumnya, 

penjelasan tujuan sesi 

hari ini. 

 

Memberi jeda 

emosional positif 

(mood booster) 

setelah sesi 

menantang, 

mencegah frustrasi. 
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Kegiatan Inti: 

Menyebutkan dan 

mengelompokkan 

makanan tradisional 

favorit, diskusi 

kenangan terkait. 

Hari 

ke-3 

5 

Suara / Musik 

Pembukaan: Salam 

pembuka, review 

singkat sesi 

sebelumnya, 

penjelasan tujuan sesi 

hari ini. 

Kegiatan Inti: Putar 

suara (hujan/burung). 

Ajak pasien 

mendengarkan. 

Terapis memberi 

komentar "Tenang 

ya". Tambahkan 

gerakan ringan (tepuk 

tangan). 

Melatih kemampuan 

bahasa dan retrieval 

kata; percobaan awal 

pada domain bahasa 

yang rentan 

terganggu. 

 6 

Permainan Suara 

Pembukaan: Salam 

pembuka, review 

singkat sesi 

sebelumnya, 

penjelasan tujuan sesi 

hari ini. 

Kegiatan Inti: 

Menebak suara 

hewan, lalu bercerita 

singkat terkait suara 

tersebut. 

Jeda ringan yang 

tetap melatih 

konsentrasi dan 

respon terhadap 

rangsang, menjaga 

semangat kelompok. 

Hari 

ke-4 

7 

Kegiatan Sehari-

hari 

Pembukaan: Salam 

pembuka, review 

singkat sesi 

sebelumnya, 

penjelasan tujuan sesi 

hari ini. 

Kegiatan Inti: 

Berikan benda nyata 

(sapu, kain). Tanyakan 

"ini buat apa". Ajak 

pasien melakukan 

aktivitas sederhana. 

Melatih orientasi 

waktu dan 

kemampuan 

berpendapat: 

percobaan awal pada 

domain tersulit, 

dengan 

pendampingan 

intensif. 

 8 

Mengkategorikan 

Objek 

Pembukaan: Salam 

pembuka, review 

singkat sesi 

sebelumnya, 

Evaluasi tengah 

program sekaligus 

jeda yang tetap 
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penjelasan tujuan sesi 

hari ini. 

Kegiatan Inti: 

Mengelompokkan 

benda berdasarkan 

warna atau jenis 

(tingkat mudah-

sedang). 

melatih fungsi 

eksekutif ringan. 

Hari 

ke-5 

9 

Pengulangan 

Wajah / Aktivitas 

Pembukaan: Salam 

pembuka, review 

singkat sesi 

sebelumnya, 

penjelasan tujuan sesi 

hari ini. 

Kegiatan Inti: 

Gunakan gambar sesi 

3. Tanyakan ulang "Ini 

sedang apa". Pasien 

menirukan gerakan. 

Memperkuat jejak 

ingatan 

(reinforcement) pada 

domain visual-

semantik yang telah 

dilatih sebelumnya: 

menilai 

perkembangan 

kemandirian klien. 

 10 

Pengulangan 

Suara / Musik 

Pembukaan: Salam 

pembuka, review 

singkat sesi 

sebelumnya, 

penjelasan tujuan sesi 

hari ini. 

Kegiatan Inti: 

Mengulang suara 

sama seperti sesi 5. 

Ajak pasien 

mendengarkan. 

Tambahkan gerakan 

ringan. 

Memperkuat 

kemampuan bahasa 

dan retrieval kata 

melalui pengulangan 

terstruktur: melatih 

transfer 

keterampilan ke 

materi baru. 

Hari 

ke-6 

11 

Kegiatan Kreatif 

Pembukaan: Salam 

pembuka, review 

singkat sesi 

sebelumnya, 

penjelasan tujuan sesi 

hari ini. 

Kegiatan Inti: 

Melipat kain/handuk, 

memindahkan 

benda/gambar. Terapis 

membantu gerakan 

tangan. 

Jeda yang 

membangun kerja 

sama dan motivasi 

sebelum memasuki 

pengulangan sesi 

tersulit. 

 12 
Pengulangan 

Kegiatan Sehari-

hari 

Pembukaan: Salam 

pembuka, review 

singkat sesi 

sebelumnya, 

Memperkuat 

orientasi waktu dan 

kemampuan 

berpendapat: 
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penjelasan tujuan sesi 

hari ini. 

Kegiatan Inti: 

Gunakan benda nyata 

(sapu, kain/sendok 

piring). Ajak pasien 

melakukan aktivitas 

kembali. 

mengevaluasi 

kemajuan klien pada 

domain tersulit. 

Hari 

ke-7 

13 

Wajah/Aktivitas 

+ Suara/Musik 

(Kombinasi) 

Pembukaan: Salam 

pembuka, review 

singkat sesi 

sebelumnya, 

penjelasan tujuan sesi 

hari ini. 

Kegiatan Inti: 

Menggabungkan dua 

latihan sulit sekaligus 

sebagai puncak 

pengulangan dengan 

bantuan minimal. 

Gabungkan suara dan 

aktivitas. Contoh: 

suara burung dan 

gerakan tangan. 

Pasien mengikuti 

gerakan. 

Mengonsolidasikan 

dua domain yang 

telah dilatih 

berulang (visual-

semantik dan 

bahasa) dalam satu 

sesi terintegrasi. 

 14 

Evaluasi & 

Terminasi 

Pembukaan: Salam 

pembuka, penjelasan 

bahwa ini merupakan 

sesi terakhir program. 

Kegiatan Inti: Ajak 

pasien memilih 

aktivitas yang disukai. 

Ulangi aktivitas 

sederhana. Berikan 

respon positif. 

Penutup: Refleksi 

keseluruhan program, 

ucapan terima kasih, 

dan 

penutupan/terminasi 

program. 

Menilai pencapaian 

akhir pada domain 

tersulit: memberi 

penutupan positif 

untuk menjaga 

motivasi jangka 

panjang. 
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Lampiran 7: Media CST  

Sesi 1 (Orientasi) 

 
Sumber : (Pinterest, 

2025) 

 
Sumber : (Pinterest, 

2026) 

 
Sumber : (Pinterest, 

2026) 

 

Sesi 2 (Masa Kecil) 

 
Sumber : (Eugenia, 2024) 

 
Sumber : (Activityya, 2026) 

 

Sesi 3 (Wajah/Aktivitas) 

 
Sumber : (Universitas Gadjah Mada, 

2024) 

 
Sumber : (BITV Online, 2026) 
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Sesi 4 (Makanan) 

 
Sumber : (Permana, 2024) 

 
Sumber : (Kukusan, 2026) 

 

Sesi 11 (Kegiatan Kreatif) 

 
Sumber : 

(iStock, 2019) 

 
Sumber : (Akin, 

2024)  

 
Sumber : 

(Ririlemon, 

2025) 

 
Sumber : 

(Pidjar.com, 

2021) 

 
Sumber : 

(Wahyuni, 

2020) 

 
Sumber : 

(Auntmasako, 

2019) 

 
Sumber : 

(Dreamstime, 

2022) 

 
Sumber : 

(Pinterest, 

2026)  

 
Sumber : 

(Shuttersctock

, 2026) 

 
Sumber :  

(Harimurti, 

2024)  
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Lampiran 8: Sertifikat Laik Etik  
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Lampiran 9: Informed Concent Responden  

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI STUDI KASUS 

1. Kami adalah Peneliti berasal dari program studi Profesi Ners Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo, dengan ini meminta anda 

untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus yang berjudul 

“Penerapan Cognitive Stimulation Therapy (CST) Pada Lansia Demensia 

dengan Masalah Keperawatan Gangguan Memori di UPT Pelayanan Sosial 

Tresna Werdha Magetan”.  

2. Tujuan dari studi kasus ini adalah menerapkan Cognitive Stimulation Therapy 

(CST) yang dapat memberi manfaat berupa penurunan gangguan memori. 

Studi Kasus ini akan berlangsung selama 1 minggu 14 sesi. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 45 

menit. Cara ini menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu 

khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan asuhan 

keperawatan / pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan / tindakan 

yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan 

tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan studi kasus ini, 

silakan menghubungi peneliti pada nomor HP: 081334927780 (Novi) 

PENELITI 

 

(Novi Aulia Oktaviani) 
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Lampiran 10: Dokumentasi  

Hari ke-1        

  
 

Hari ke-2 

  
 

Hari ke-3 
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Hari ke-4 

  
 

Hari ke-5 

   
 

Hari ke-6 

  
 

Hari ke-7 
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Lampiran 11: Lembar Bimbingan 
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