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ABSTRAK 

Gangguan memori merupakan salah satu gejala utama pada lansia dengan demensia 

yang ditandai dengan penurunan fungsi kognitif secara progresif. Kondisi ini 

ditandai dengan menurunnya kemampuan individu dalam menerima, menyimpan, 

dan mengingat kembali informasi, baik yang baru dipelajari maupun yang telah 

tersimpan sebelumnya. Kaisō ryōhō (terapi reminiscence) melalui aktivitas doraibu 

merupakan intervensi non-farmakologis yang menstimulasi memori autobiografis 

untuk meningkatkan fungsi kognitif. Tujuan penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini 

untuk menggambarkan asuhan keperawatan gangguan memori dengan kaisō ryōhō 

(terapi reminiscence) melalui aktivitas doraibu pada lansia dengan demensia di 

Rumah Dukungan Takaedaen, Kashiwara, Osaka, Jepang. Penyusunan KIAN ini 

menggunakan metode studi kasus pada dua lansia dengan demensia melalui proses 

keperawatan (pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi) 

dengan penerapan intervensi inovasi kaisō ryōhō melalui aktivitas doraibu selama 

8 kali pertemuan. Hasil evaluasi dari intervensi yang diberikan menunjukkan 

peningkatan fungsi memori secara parsial, disertai peningkatan respons verbal dan 

interaksi sosial. Kesimpulan yang didapatkan yaitu penerapan kaisō ryōhō melalui 

aktivitas doraibu efektif membantu meningkatkan fungsi memori, meskipun masih 

memerlukan stimulasi berkelanjutan. Disarankan agar penerapan Kaisō ryōhō 

melalui aktivitas doraibu dilakukan secara berkelanjutan, disesuaikan dengan 

kemampuan individu, serta didukung keterlibatan staf secara konsisten. 

Kata Kunci : Demensia, Kaisō Ryōhō, Doraibu 
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ABSTRACT 

Memory disorders are one of the primary symptoms in older adults with dementia 

and are characterized by a progressive decline in cognitive function. This condition 

involves a reduced ability to receive, store, and recall information, both newly 

learned and previously retained. Kaisō ryōhō (reminiscence therapy) through 

doraibu activities is a non-pharmacological intervention that stimulates 

autobiographical memory to improve cognitive function. The aim of this Final 

Nursing Scientific Paper is to describe nursing care for memory disorders using 

kaisō ryōhō (reminiscence therapy) through doraibu activities in older adults with 

dementia at Takaedaen Support Center, Kashiwara, Osaka, Japan.. This paper 

applies a case study method involving two older adults with dementia, using the 

nursing process (assessment, diagnosis, intervention, implementation, and 

evaluation) and implementing kaisō ryōhō through doraibu activities over eight 

sessions. The evaluation results indicate a partial improvement in memory function, 

along with increased verbal responses and improved social interaction. In 

conclusion, the implementation of kaisō ryōhō through doraibu activities is effective 

in improving memory function, although continuous stimulation is still required. It 

is recommended that this intervention be implemented continuously, tailored to 

individual abilities, and supported by consistent staff involvement. 

Keywords : Dementia, Kaisō Ryōhō, Doraibu 
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Jepang merupakan negara dengan status super-aged society yang menghadapi 

tantangan besar terkait peningkatan prevalensi demensia, di mana angka tersebut 

diproyeksikan terus meningkat secara signifikan hingga tahun 2060. Masalah utama 

yang dialami oleh lansia dengan demensia adalah gangguan memori progresif yang 

berdampak pada penurunan kualitas hidup serta hilangnya kemandirian. Sebagai 

upaya penanganan nonfarmakologis, penulisan karya ilmiah ini menerapkan asuhan 

keperawatan dengan metode kaisō ryōhō atau terapi reminiscence yang 

diintegrasikan melalui aktivitas doraibu atau berkendara ke lingkungan yang 

familiar. Terapi ini bertujuan untuk memberikan stimulus visual dan lingkungan 

yang mampu membangkitkan memori jangka panjang serta memperbaiki kondisi 

emosional lansia di Rumah Dukungan Takaedaen, Osaka, Jepang. 

Jenis penulisan karya ilmiah ini adalah studi kasus deskriptif yang 

menggambarkan asuhan keperawatan secara komprehensif, mulai dari tahap 

pengkajian hingga evaluasi pada dua lansia sebagai kasus kelolaan. Pengumpulan 

data dilakukan melalui wawancara, observasi perilaku saat aktivitas doraibu, serta 

pengukuran fungsi kognitif menggunakan instrumen Mini Mental State 

Examination (MMSE) dan Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ). 

Intervensi keperawatan difokuskan pada diagnosis gangguan memori yang 

berhubungan dengan penurunan fungsi kognitif, yang kemudian diimplementasikan 

melalui delapan sesi perjalanan doraibu selama 45 menit per sesi untuk memicu 

memori autobiografis responden melalui lokasi-lokasi yang penuh kenangan. 

Hasil menunjukkan bahwa pada tahap pengkajian awal, pasien mengalami 

disorientasi waktu dan keterbatasan ingatan jangka pendek yang cukup berat 

dengan skor kognitif yang rendah. Namun, setelah pemberian terapi reminiscence 

melalui aktivitas doraibu secara konsisten, terdapat perubahan positif berupa 
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peningkatan kemampuan mengingat peristiwa masa lalu yang familiar serta 

perbaikan suasana hati di mana lansia tampak lebih rileks, ekspresif, dan senang. 

Meskipun fungsi kognitif tidak dapat pulih sepenuhnya karena sifat penyakit yang 

degeneratif, masalah gangguan memori dinyatakan teratasi sebagian dengan adanya 

peningkatan respons psikososial dan keterlibatan emosional. 

Simpulan dari penulisan karya ilmiah ini adalah penerapan terapi reminiscence 

melalui aktivitas doraibu efektif sebagai intervensi keperawatan untuk 

menstimulasi memori dan stabilitas emosi lansia dengan demensia melalui 

pemanfaatan stimulus lingkungan yang nyata. Penulis menyarankan agar pihak 

pengelola layanan kesehatan dapat menerapkan aktivitas doraibu sebagai program 

rutin dalam asuhan keperawatan lansia untuk mempertahankan kualitas hidup 

mereka. Sementara bagi penulis selanjutnya, diharapkan dapat mengembangkan 

karya tulis ilmiah ini dengan cakupan yang lebih luas guna memperkuat bukti 

efektivitas intervensi ini secara klinis. 
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