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ABSTRAK
IMPLEMENTASI TERAPI MUSIK DANGDUT DALAM
MENINGKATKAN FUNGSI KOGNITIF PADA LANSIA DENGAN
DEMENSIA DI PUSKESMAS KRAMAT

Fantika; Imelda, Bachtiar, Nanda, Rahmanindar, Nora.
Latar belakang masalah: Pasien lansia mengalami demensia karena faktor usia
dan lingkungan berobat yang menjenuhkan dan membuat kesepian, oleh karena itu,
terapi non farmakologi seperti terapi musik dangdut menjadi alternatif yang sangat
direkomendasikan. Tujuan: Mendeskripsikan keefektifan terapi musik dangdut
pada pasien lansia yang mengalami demensia. Metodologi: Metode penelitian ini
menggunakan metode study kasus, instrumen yang di gunakan dalam melakukan
wawancara dan observasi adalah MMSE, pengolahan data menggunakan metode
deskriptif dan penyajian data berupa narasi laporan. Pasien: Sampel penelitian ini
menggunakan 2 pasien lansia yang mengalami demensia di Puskesmas Kramat.
Hasil: Setelah terapi musik selama 14 kali pertemuan diperoleh tingkat demensia
menurun, status koping membaik, pasien merasa refleks, ingatan pasien membaik,
semangat dan dapat menggabil keputusan hidup. Hasil skor Pasien I SPMSQ: 3
menunjukkan fungsi intelektual utuh, hasil skor MMSE: 24 menunjukkan aspek
kognitif dari fungsi mental baik, hasil skor Geriatric Depression Scale : 4
menunjukkan normal. Pasien II skor PMSQ: 3 menunjukkan fungsi intelektual utuh,
hasil skor MMSE: 3 menunjukkan aspek fungsi kognitif mental baik, hasil skor
Geriatric Depression Scale: 4 menunjukkan normal. Rekomendasi: Terapi musik
pada pasien lansia dapat dilakukan secara mandiri bahkan dapat menggunakan

musik religi atau murotal Al Quran.

Kata kunci: Pasien Lansia; Demensia; Terapi Musik Dangdut



ABSTRACT
APPLICATION OF DANGDUT MUSIC THERAPY IN IMPROVING
COGNITIVE FUNCTIONCIN ELDERLY WITH DEMENTIA AT
KRAMAT HEALTH CENTER

Fantika,; Imelda, Bachtiar, Nanda, Rahmanindar, Nora.
Background of the problem: Elderly patients often experience dementia due to age
factors and a tedious and lonely treatment environment, therefore, non-
pharmacological therapy such as dangdut music therapy is a highly recommended
alternative. Objective: To describe the effectiveness of dangdut music therapy in
elderly patients with dementia. Methodology: This research method uses a case
study method, the instrument used in conducting interviews and observations is
MMSE, data processing uses descriptive methods and data presentation in the form
of narrative reports. Patients: The sample of this study used 2 elderly patients with
dementia at the Kramat Health Center. Results: After music therapy for 14 meetings,
the level of dementia decreased, the clutch status coping, the patient felt reflexive,
the patient's memory improved, enthusiasm and could make life decisions. Patient
1 SPMSQ score results: 3 indicates intact intellectual function, MMSE score results:
24 indicates good cognitive aspects of mental function, Geriatric Depression Scale
score results: 4 indicates normal. Patient I PMSQ score: 3 indicates intact
intellectual function, MMSE score: 3 indicates good mental cognitive function
aspect, Geriatric Depression Scale score: 4 indicates normal. Recommendation:
Music therapy in elderly patients can be done independently and can even use

religious music or Al Quran recitation.

Keywords: Elderly Patients; Dementia;, Dangdut Music Therapy
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