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Abstract: The age group with the fastest growth in the world today is elderly. The health problems experienced by 
the elderly are varied, such as cognitive disorders and physical or motor problems. Various efforts have been made to 
restore this condition, one of them is play therapy. The purpose of this community service is to provide play therapy 
to improve motor and cognitive strength to the elderly that are fostered by Stikes Bala Keselamatan Palu which is 
located in Palu City. The method in this activity was done by interviewing, observing and running a questionnaire to 
measure cognitive of the elderly using the MMSE (Mini Mental State Examination) questionnaire and to measure the 
client's motor strength, it was used an assessment of muscle strength then the elderly was divided into several small 
groups with 5 types of games or activities which will be carried out alternately. The results obtained were that 24 
elderly who were willing to take part in play therapy activities with MMSE results data, there were 21 elderly who got 
an average score of < 21 which means that the elderly have cognitive impairment and the average muscle strength of 
the elderly has a value of 4 which means there were still lots of elderly who have muscle weakness. After the play 
therapy was carried out, the elderly seemed active, enthusiastic and very happy with this activity. It is recommended 
that the health workers, especially community health center, can add this play therapy to the elderly integrated services 
post program. 
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Absrak: Kelompok usia dengan pertumbuhan tercepat di seluruh dunia saat ini adalah lansia, Masalah kesehatan yang 
dialami lansia beraneka ragam seperti gangguan kognitif dan masalah fisik ataupun motoriknya. Berbagai upayapun 
dilakuakn untuk dapat memulihkan kondisi tersebut salah satunya dalah terapi bermain. Tujuan dari pengabdian 
masyarakat ini adalah memberikan terapi bermain untuk meningkatkan kekuatan motorik dan kognitif pada lansia 
binaan STIKes Bala Keselamatan Palu yang ada di Kota Palu. Metode dalam kegiatan ini dilakukan dengan cara 
wawancara, observasi dan menjalankan kuisioner untuk mengukur kognitif lansia digunakan kuisioner MMSE (Mini 
Mental State Examination) dan untuk mengukur kekuatan motorik klien digunakan pengkajian kekuatan otot, 
selanjutnya lansia dibagi menjadi beberapa kelompok kecil dengan 5 jenis permaian atau kegiatan yang akan di lakukan 
secara bergantian. Hasil yang didapatkan ada 24 lansia yang bersedia mengikuti kegiatan terapi bermain. Hasil MMSE 
ada 21 lansia rata-rata mendapatkan skor < 21 yang berarti lansia tersebut mengalami gangguan kognitif dan rata-
rata kekuatan otot lansia memiliki nilai 4 yang berarti masih banyak lansia yang mengalami kelemahan otot. Setelah 
dilakuakan terapi bermain tampak lansia aktif, antusias dan sangat gembira dengan kegiatan ini. Disarankan kepada 
perugas kesehatan khususnya puskesmas dapat menambahkan terapi bermain ini dalam program posyandu lansia. 
Kata kunci : Kognitif, Lansia, Motoric, Terapi Bermain 
 

 
PENDAHULUAN 

Kelompok usia dengan pertumbuhan tercepat di seluruh dunia saat ini adalah lansia1. Lansia adalah 

seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 

43 Tahun 2004. Jumlah penduduk khususnya lansia tahun 2017 yaitu 23,66 juta jiwa (9, 03%) dan 

diprediksi tahun 2020 jumlahnya pun akan semakin meningkat menajdi 20,08 juta jiwa 2 dan diperkirakan 

menjadi 1.555 juta pada tahun 20503. 

Masalah kesehatan yang dialami lansia beraneka ragam mulai dari perasaan tidak berguna, mudah 

sedih, stress, depresi, ansietas, demensia, delirium dan gangguan kognitif sampai dengan masalah fisik 
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ataupun motoriknya4,5. Gangguan kognitif ringan adalah kondisi transisi antara fungsi kognitif normal dan 

diagnosis klinis yang kemungkinan merupakan  penyakit Alzheimer6. Demikian halnya dengan gangguan 

motorik pada lansia karena terjadinya penurunan kekuatan otot7. Oleh karena itu perlu sekali penanganan 

yang baik bagi para lansia untuk meningkatkan aktifitas fisik dan kemampuan kognitifnya. 

Banyak terapi yang dapat di lakukan untuk meningkatkan kognitif dan aktifitas motoric atau fisik 

lansia seperti terapi puzzle, terapi aktivitas kelompok, game komersial8±10. Terapi bermain diharapkan akan 

berpartisipasi aktif dalam perilaku bermain dengan meyakini kekuatan terapeutik bermain, dan terdiri dari 

pendekatan terpadu yang melibatkan aktivitas seperti musik, karya seni, bahasa atau sastra, latihan fisik, 

permainan kognitif, ruang tamu, dan permainan tradisional 11,12. Perlu sekali dilakukan terapi bermain pada 

lansia selain hal tersebut menyenangkan juga yang paling penting adalah untuk membantu lansia dalam 

meningkatkan fungsi kognitif serta melatih motorik sehingga terjadi peningkatan aktivitas dan fisik pada 

lansia. 

Lansia binaan STIKes Bala Keselamatan Palu memiliki masalah dalam hal kognitif seperti mereka 

sudah banyak yang mengalami pikun, demikian pula dengan kekuatan motorik yang sudah mulai menurun 

hal ini dibuktikan dengan adanya sebagian lansia pasca stroke dan mengguanakan alat bantu jalan seperti 

tongkat dan kruk. Sehingga, tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah memberikan terapi bermain 

untuk meningkatkan kekuatan motorik dan kognitif pada lansia binaan STIKes Bala Keselamatan Palu yang 

ada di Kota Palu. 

 

METODE 

Metode dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini di lakukan dengan cara wawancara, observasi 

dan menjalankan kuisioner terkait dengan fungsi kognitif serta kondisi fisik/mitorik saat ini. Untuk 

mengukur kognitif lansia digunakan kuisioner MMSE (Mini Mental State Examination) dan untuk mengukur 

kekuatan motorik klien digunakan pengkajian kekuatan otot. Setelah dilakukan pengukuran kognitif dan 

motorik, selanjutnya lansia akan di bagi menjadi beberapa kelompok kecil dengan 5 jenis permainan atau 

kegiatan yang akan di lakukan secara bergantian dengan durasi setiap permaian 5-10 menit. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan ini dimulai dari wawancara dan observasi mengenai kondisi dan keseahatan serta kesiapan 

lansia dalam mengikuti terapi bermain ini dari hasil wawancara dan observasi ada 24 lansia yang bersedia 

mengikuti kegiatan terapi bermain. Selanjutnya kami melakukan pengukuran kognitif dan menguji kekuatan 

otot partisipan, data yang di dapatkan adalah 21 lansia rata-rata mendapatkan skor < 21 yang berarti 

lansia tersebut mengalami gangguan kognitif dan 3 lansia dengan skor di atas 21 (normal). Kegiatan ini 

dilanjutkan dengan melakukan pengkajian kekuatan otot dan rata-rata lansia memiliki nilai 4 yang berarti 

masih banyak lansia yang mengalami kelemahan otot. 

Kegiatan ini juga melibatkan mahasiswa program studi DIII keperawatan STIKes Bala Keselamatan 

Palu yang berperan secara aktif dalam proses terapi. Terapi bermain di bagi menjadi lima kelompok dengan 

jenis permainan yang berbeda tetapi semua jenis permainan mengandung unsur dalam upaya peningkatan 

kognitif dan motorik lansia sebagai berikut: 

Terapi bermain yang pertama adalah terapi menembak dengan jarak 4 meter, hal ini dilakukan 

secara bergantian oleh setiap lansia. Permainan ini membutuhkan konsentari dan keseimbangan yang baik 

dari lansia agar dapat menembak dengan tepat pada sasaran. 
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Gambar 1. Terapi bermain menembak sasaran oleh lansia 

Terapi bermain yang kedua adalah melempar benda berupa bantalan kecil dengan berbagai macam 

warna kedalam wadah atau loyang dengan jarak 3 meter. Hal ini juga melatih konsentersi dan kognitif 

lansia dalam menginggat warna apa saya yang harus dilempar sesuai dengan urutan yang diberikan serta 

melatih keseimbangan dalam berdiri untuk dapat melempar tepat pada sasaran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Terapi bermain melempat benda pada sebuah wadah 

 

Terapi yang ke tiga adalah merangkai bunga atau membuat sebuah karya dari benda-benda 

sederhana seperti kertas karton. Kegitan ini lebih mengutamakan pada lansia perempuan untuk melatih 

kemampuan konsentrasi dan kognitif lansia mulai dari membentuk kertas menjadi bunga, konsisten dengan 

warna dari setiap bunga dan untuk motoric lebih kepada ekstremitas atas yaitu ke dua tangan dalam 

membentuk kertas menjadi sebuah bunga atau daun yang kemudian akan dirangkai menjadi sebuah 

pajangan seperti fast bunga. 
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Gambar 3. Terapi merangkai bunga 

 

Terapi ke empat adalah mengenal aroma dari berbagai macam bahan-bahan masakan atau rempah. 

Hal ini dilakukan lansia dengan menutup mata dan meminta mereka mencium aroma trsebut dan 

menyebutkan aroma yang mereka cium. Hal ini sangat melatih kemampuan kognitif yaitu mengingat dan 

menebak aroma yang di cium. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Terapi mencium aroma dari bebagai macam rempah masakan 

 

Terapi bermain yang terakhir atau yang ke 5 adalah melatih menggengam bola dengan ukuran kecil 

dan melemparkan bola kedalam keranjang. Sama halnya permainan ini pun berguna untuk meningkatkan 

semangat, motivasi dalam beraktivitas dan mengingat setiap keranjang dari pada masing-masing dari lansia 

untuk di isi dengan bola. 
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Gambar 5&6 Terapi melempar bola dalam keranjang dan lansia 

yang mengikuti kegiatan terapi bermain 

 

Hasil setelah dilakukannya kegiatan terapi bermain ini adalah semua peserta atau lansia mau 

mengikuti dengan sukarela atau spontan, dari hasil wawancara dan obeservasi kembali semua lansia 

mengatakan sangat gembira dan bahagia dengan kegiatan tersebut. Selain merasakan menfaat dari 

kebugaran fisik yang harus beraktifitas di luar rumah mereka juga mengerti bahwa otak harus di latih untuk 

meningkatakan kognitif atau daya ingat mereka. Manfaat lain dari kegiatan ini yang lansia rasakan juga 

adalah mereka merasa bahagia karena dapat berkumpul dan berbagi cerita denga rekan sesama lansia 

yang sudah lama mereka tidak lakukan.  

Terapi bermain adalah salah satu jenis intervensi yang menggunakan media game untuk mengatasi 

masalah psikologis, meningkatkan motorik atau fisik dan bahkan memebantu dalam pemulihan kognitif 

serta dapat menangani kesehatan mental pada lansia13±15. Terapi ini di angap cocok karena pada masa ini 

lansia kembali ke masa anak-anak atau mirip dengan anak-anak14. Terlihat dari proses kegiatan pengabdian 

masyarakat ini bahwa lansia sangat antusias dan gembira melakuakan terapi bermain. 

Terapi bermain lansia mudah diakses dan menggabungkan kekuatan terapeutik mainan yang sudah 

dikenal untuk mengendalikan perilaku negatif seperti depresi serta membantu meningkatkan fungsi 

kognitif. Pendekatan terapi bermain adalah program terapi yang berpusat pada kehidupan sehingga 

berfungsi positif baik dalam aspek kognitif, psikologis dan sosial dalam proses perubahan hidup bagi lansia 

terutama yang hidup sendiri12. Terapi bermain juga memiliki peran dalam aktifitas fisik lansia. Aktivitas fisik 

juga efektif ternyata akan meningkatan fungsi kognitif serta tetapi ini juga untuk pengalaman emosional 

yang positif15. Selain itu, melalui terapi bermain ini akan membawa para lansia untuk berinteraksi secara 

social yang dapat mencegah gejala depresi yang berhubungan dengan gangguan fungsi kognitif untuk 

mempertahankan fungsi residual 16,17,18. Ini juga tampak pada kegiatan pengabdian ini, lansia sangat 

bahagia bisa bertemu bahkan berinteraksi dengan sesame lansia dan tampak mereka saling berbagi 

pengalaman serta tertawa bersama mengikuti setiap permainan yang ada. Dengan kata lain bahwa 

perlunya terapi komlementer bagi lansia untuk meningkatkan kualitas hidup mulai dari daya ingat atau 

kognitif, aktivitas fisik sampai dengan masalah psikologi. 

 
KESIMPULAN 

Terapi bermain efektif dalam meningkatkan fungsi kognitif dan aktifitas motoric atau fisik lansia 

yang dapat dilihat dari keaktifan, antusiasme dan kegembiraan para lansia dalam proses terapi bermain 

ini. Disarankan kepada perugas kesehatan khususnya puskesmas dapat menambahkan terapi bermain ini 

dalam program posyandu lansia. 
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