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Abstract. An elderly person is someone who has reached the age of 60 years and over. One of the health 

problems that often occurs in the elderly is a decline in memory, learning and cognitive abilities in the elderly 

which causes them to have difficulty interacting and being difficult to understand. Conditions that affect 

cognitive abilities in the elderly are called dementia. Dementia is a chronic and progressive decline in memory 

and thinking function, causing disruption of functional activities. Nursing interventions that can be given to the 

elderly to improve cognitive function in the occurrence of dementia include brain gymnastics. The case study 

design used is descriptive research. The method used to collect data is using the Android-based MMSE (Mini 

Mental State Examination), namely MEFuKo (MMSE for Cognitive Function) to determine the level of dementia 

in the elderly. Brain exercise therapy (brain gym) is carried out for 7 consecutive days, 1 meeting per day with a 

duration of 15 minutes. Subject I's MMSE score before brain exercise therapy was 16 (presence of definite 

cognitive impairment) increased to 19 (presence of probable cognitive impairment) and there was an increase 

of 3 in total MMSE scores. The MMSE score in subject II before brain exercise therapy was 19 (possible 

cognitive impairment), after therapy the MMSE score became 23 (probable cognitive impairment) and there 

was an increase of 4 in total MMSE scores. The more activities you do, the less likely it is that seniors will 

experience a decline in cognitive function. The conclusion is that there was an increase in cognitive function in 

the two case study subjects which illustrate the application of brain gym therapy to cognitive function in elderly 

people with dementia. Brain exercise therapy is recommended to improve working memory function which can 

improve the quality of life of the elderly. 
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Abstrak. Lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas, salah satu masalah kesehatan yang 

sering terjadi pada lansia yaitu penurunan memori, belajar serta kemampuan kognitif pada lansia yang 

menyebabkan mereka kesulitan dalam berinteraksi dan sulit untuk dipahami. Kondisi yang mempengaruhi 

kemampuan kognitif pada lansia disebut dengan demensia. Demensia adalah penurunan fungsi daya ingat dan 

berpikir yang berlangsung kronik dan progresif sehingga menyebabkan gangguan fungsi aktivitas. Intervensi 

keperawatan yang dapat diberikan pada lansia dalam meningkatkan fungsi kognitif terjadinya demensia yaitu 

dengan senam otak (brain gym). Rancangan studi kasus yang digunakan adalah dengan menggunakan penelitian 

deskriptif. Metode yang digunakan untuk mengumpulkan data adalah menggunakan MMSE (Mini Mental State 

Examination) berbasis android yaitu MEFuKo (MMSE untuk Fungsi Kognitif) untuk mengetahui tingkat 

demensia pada lansia. Terapi senam otak (brain gym) dilakukan selama 7 hari bertutut-turut, dalam sehari 

dilakukan 1 kali pertemuan dengan durasi 15 menit. Subyek I skor MMSE sebelum dilakukan terapi senam otak 

yaitu 16 (adanya gangguan kognitif definite) meningkat menjadi 19 (adanya gangguan kognitif probable) dan 

terjadi peningkatan sebanyak 3 jumlah skor MMSE. Skor MMSE pada subyek II sebelum dilakukan terapi 

senam otak yaitu 19 (adanya gangguan kognitif probable), setelah diberikan terapi skor MMSE menjadi 23 

(adanya gangguan kognitif probable) dan terjadi peningkatan sebanyak 4 jumlah skor MMSE. Semakin banyak 

aktivitas yang dilakukan maka semakin kecil kemungkinan lansia akan mengalami penuruan fungsi kognitif. 

Kesimpulan bahwa terjadi peningkatan fungsi kognitif pada kedua subyek studi kasus yang menggambarkan 

penerapan terapi senam otak (brain gym) terhadap fungsi kognitif pada lansia yang mengalami demensia. Terapi 

senam otak direkomendasikan untuk meningkatkan fungsi kerja memori yang dapat memperbaiki kualitas hidup 

lansia.  
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PENDAHULUAN 

Lansia merupakan seorang yang usianya mencapai 60 tahun ke atas dan sudah tidak 

berdaya mencari nafkah sendiri untuk memenuhi kebutuhan hidup sehari-harinya. Menua 

adalah keadaan yang terjadi di dalam kehidupan manusia. Proses menua merupakan proses 

yang terjadi sepanjang hidup, tidak hanya dimulai dari satu waktu, tetapi dimulai sejak 

permulaan kehidupan. Menjadi tua merupakan proses alamiah yang memiliki arti seseorang 

telah memulai tiga tahap kehidupan, yaitu anak, dewasa dan tua (1).  

Menurut United Nations tahun 2020 secara global ada 727 juta orang berusia 65 tahun 

atau lebih di dunia pada tahun 2020. Jumlah lansia diperkirakan akan terus meningkat dari 

9,3% pada tahun 2020 menjadi 16,0% pada tahun 2050 (2). Menurut data badan pusat 

statistik tahun 2021 presentase lansia di indonesia meningkat dari 4,5 persen pada tahun 1971 

menjadi sekitar 10,7 persen pada tahun 2020. Angka tersebut diproyeksi akan terus 

mengalami peningkatan hingga mencapai 19,9 persen pada tahun 2045. Jawa tengah 

menduduki peringkat 3 dengan penduduk lansia terbanyak di indonesia (3).  Penduduk lansia 

di jawa tengah terus mengalami peningkatan sebesar 13,49% di tahun 2019, di tahun 2020 

menjadi 13,87% (4). Penduduk lansia di kota semarang tahun 2017 mencapai 148 ribu jiwa 

atau 8,17%, di tahun 2020 jumlah lansia meningkat menjadi 170 ribu jiwa atau sebesar 9,29% 

(5). 

Peningkatan jumlah penduduk lansia ini dapat mengakibatkan berbagai masalah 

kesehatan, salah satunya adalah penurunan fungsi kognitif seperti penurunan fungsi memori 

jangka pendek dan panjang diikuti dengan gangguan fungsi kortal yang lebih tinggi antara 

lain gangguan bahasa (afasia), penurunan progresif, hilangnya memori, domain kognitif 

lainnya terganggu, mengganggu fungsi sosial atau pekerjaan. (10) 

Masalah gangguan kognitif pada lansia cukup luas dan bervariasi, salah satunya 

adalah demensia. Demensia atau kepikunan merupakan proses menua sehingga dianggap 

sebagai hal yang wajar saja. Padahal jika demensia tidak dicegah atau tidak diobati akan 

menimbulkan dampak seperti penurunan fungsi kognitif, kehilangan motivasi, menunjukkan 

gejala depresi dan agitasi, disorientasi waktu dan tempat, gangguan dalam aktivitas sehari-

hari, aktivitas sosial bahkan sampai mengalami demensia berat seperti Alzheimer. (11) 

Data dari World  Health Organization (WHO) dan Alzheimer’s Disease International 

Organization memaparkan jumlah total orang dengan demensia di seluruh dunia pada tahun 

2015 mencapai 47,5 juta dan berjumlah 22 juta jiwa yang kebanyakan terdapat di Asia. (12) 

Menurut Alzheimer’s Disease International (ADI) Report pada tahun 2016, jumlah penderita 

demensia di Indonesia sebanyak 1,2 juta jiwa dan Indonesia masuk dalam sepuluh negara 
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dengan demensia tertinggi di dunia dan Asia Tenggara pada tahun 2015. (13) Berdasarkan 

data Dinas Kesehatan Jawa Tengah (2019) jumlah lansia demensia di Jawa Tengah pada 

tahun 2019 sebanyak 13,48% . Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Semarang pada 

Tahun 2020 jumlah lansia dengan demensia sebanyak 36,6%. (14) Berdasarkan hasil studi 

kasus yang dilakukan di puskesmas sekaran menurut laporan kader tahun 2022 yaitu 

sebanyak 2 orang.  

Dampak demensia terhadap perilaku efek lansia yaitu tingkat rendah sulit mengambil 

keputusan, kehilangan ingatan tentang peristiwa yang baru saja terjadi, kurang 

memperhatikan penampilan pribadi dan aktivitas sehari-hari. Melihat semakin tingginya 

kejadian demensia, apabila tidak segera dilakukan tindakan asuhan keperawatan akan 

menyebabkan gangguan kognitif pada lansia semakin bertambah. Fungsi kognitif merupakan 

kemampuan mental dan intelektual serta memori, perhatian, persepsi, penalaran dan kondisi 

kesadaran secara umum. (15) Hal ini perlu penanganan dari pihak tenaga kesehatan maupun 

kader kesehatan yang ada di lingkungan sekitar. Peran kader sangat penting dikarenakan 

kader merupakan tombak dari kegiatan yang ada di masyarakat sekitar. Kader  bertugas  

membantu  kegiatan  posyandu  ataupun  gerakan masyarakat    lainnya,    sehingga    

diharapkan    kader    mampu menggerakan   masyarakat   untuk   lebih   peka   terhadap   isu-

isu kesehatan  yang  ada. Kader  diharapkan  memantau  kesehatan lansia   suatu   wilayah.   

Kader   juga diharapkan   mengedukasi masyarakat  terkait  gangguan  yang  bisa  dialami  

oleh  lansia  dan tindakan  pencegahan  dan  penanganannya. Jika  penanganan demensia 

terlambat, lansia bisa menjadi orang yang tidak mandiri. Salah satu kegiatan untuk skrining 

atau deteksi awal lansia terkena demensia adalah dengan memberikan kuesioner yaitu MMSE 

(Mini Mental State Examination). Kuesioner ini telah diperbaharui dengan dipermudah 

menggunakan aplikasi via handphone. Salah satu aplikasi yang dapat digunakan adalah 

MEFuKo (MMSE untuk Fungsi Kognitif). 

Hasil dari observasi awal di daerah Deliksari, kader di wilayah tersebut sudah sering 

menangani masalah kesehatan lansia. Akan tetapi, masalah kognitif seperti halnya demensia 

tidak pernah dilakukan. Dikarenakan hal ini, para kader mengganggap, kondisi lupa pada 

lansia di sana merupakan tahap yang masih wajar. Maka dari itu penulis tertarik untuk 

meneliti terkait Penerapan Aplikasi MEFuKo (MMSE untuk Fungsi Kognitif) pada Lansia 

dengan Demensia. 
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Adapun tujuan penelitian ini adalah: 

1. Menggambarkan penerapan senam otak untuk meningkatkan fungsi kognitif lansia 

dengan demensia  

2. Menggambarkan penggunaan aplikasi MEFuKo dalam mengkaji status kesehatan 

kognitif lansia 

Luaran penelitian dan kontribusi penelitian  ini: 

Luaran penelitian ini adalah artikel yang dipublikasikan pada Jurnal nasional. 

Kontribusi penelitian adalah memberikan praktik tentang pentingnya senam otak terhadap 

penurunan tingkat demensia pada lansia dengan penggunaan kuesioner berbasis android 

aplikasi MEFuKo.  

TINJAUAN PUSTAKA 

Berdasarkan definisi secara umum, seseorang dikatakan lansia apabila usianya telah 

mencapai 65 tahun ke atas.2 Lansia biasanya akan mulai kehilangan kemampuan jaringan 

untuk memperbaiki diri atau mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya secara 

perlahan-lahan sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan 

yang terjadi. Hal ini mengakibatkan dalam tubuh akan menumpuk makin banyak distorsi 

metabolik dan struktural yang disebut penyakit degenaratif yang menyebabkan lansia akan 

mengakhiri hidup dengan episode terminal.(25) 

Kesepian lansia untuk beradaptasi atau menyesuaikan diri terhadap perkembangan 

usia lanjut dipengaruhi oleh proses tumbuh kembang pada tahap sebelumnya.(26) Seseorang 

pada tahap tumbuh kembang sebelumnya apabila melakukan kegiatan sehari-hari dengan 

teratur dan baik serta membina hubungan yang serasi dengan orang-orang di sekitarnya, 

maka pada usia lanjut akan tetap melakukan kegiatan yang biasa dilakukan pada tahap 

perkembangan sebelumnya seperti olahraga, mengembangkan hobi bercocok tanam, dan lain-

lain.(27) 

Kondisi lain dari lansia juga dapat mengalami gangguan dalam fungsi kognitif. 

Perubahan kognitif yang terjadi pada lansia, meliputi berkurangnya kemampuan 

meningkatkan fungsi intelektual, berkurangnya efisiensi tranmisi saraf di otak (menyebabkan 

proses informasi melambat dan banyak informasi hilang selama transmisi), berkurangnya 

kemampuan mengakumulasi informasi baru dan mengambil informasi dari memori, serta 

kemampuan mengingat kejadian masa lalu lebih baik dibandingkan kemampuan mengingat 

kejadian yang baru saja terjadi.(37) 
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Alat ukur yang dapat digunakan dalam mengetahui tingkat fungsi kognitif lansia 

adalah dengan MMSE (Mini Mental State Examination). MMSE sangat realibel untuk 

menilai gangguan fungsi kognitif dan dapat digunakan secara luas sebagai peneriksaan yang 

sederhana untuk mendeteksi adanya gangguan fungsi kognitif.(39) MMSE terdiri dari 11 

pertanyaan dengan interpretasi skoring adalah nilai 24-30 termasuk normal, nilai 17-23 

termasuk probable gangguan kognitif, dan nilai < 17 termasuk definite gangguan kognitif. 

Pengembangan MMSE ini berupa aplikasi berbasis android. Aplikasi tersebut bernama 

MEFuKo (MMSE untuk Fungsi Kognitif). Aplikasi ini berisi kuesioner MMSE, yang mana 

ini diberikan agar mempermudah perawat dalam mendeteksi langkah awal fungsi kognitif 

lansia. Jaman dengan teknologi saat ini sangat besar pengaruhnya dalam penggunaan media 

handphone berbasis android. Dengan adanya aplikasi ini diharapkan lansia segera dikatahui 

tingkat fungsi kognitifnya.  

Perubahan fungsi kognitif ini salah satunya dapat menyebabkan demensia. Demensia 

dapat diartikan sebagi gangguan kognitif dan memori yang dapat mempengaruhi aktivitas 

sehari-hari. Penderita demensia seringkali menunjukkan beberapa gangguan dan perubahan 

pada tingkah laku harian (behavioral symptom) yang menggangu (disruptive) ataupun tidak 

menggangu (non-disruptive). Demensia adalah istilah umum yang digunakan untuk 

menggambarkan kerusakan fungsi kognitif global yang biasanya bersifat progresif dan 

mempengaruhi aktivitas sosial dan okupasi yang normal juga aktivitas kehidupan sehari-

hari.(40) Demensia dapat dicegah dengan adanya perawatan dan pendampingan keluarga 

untuk lansia serta mengurangi tingkat stress lansia.(42) Dapat dilakukan dengan 

mempertajam daya ingat dan mengoptimalkan fungsi otak dengan cara terapi farmakologis 

dan non farmakologis. Terapi farmakologis adalah dengan obat, dan terapi non farmakologis 

yang bisa digunakan adalah terapi aktivitas kelompok yang meningkatkan aktivitas lansia 

seperti senam otak (brain gym), bermain puzzle, terapi musik, serta reminiscence. (43) 

Senam otak sangat bermanfaat bagi segala umur yang mengalami kesulitan dalam 

belajar atau berusaha sehingga membuat otak menjadi stress. Hal tersebut mengakibatkan 

mekanisme integrase otak melemah sehingga bagian-bagian otak kurang berfungsi dengan 

baik, karena pada dasarnya setiap saraf dan sel adalah jaringan yang berkontribusi terhadap 

kecerdasan serta kemampuan belajar. (46) Gerakan senam otak ini terdiri dari 10 gerakan, 

yang mana ada gerakan dari cross crawl, lazy eight, putaran leher, aktifkan tangan hingga 

gerakan the tringking cup.  (48) 
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METODE PENELITIAN 

A. Rancangan Studi Kasus  

Rancangan studi kasus yang digunakan adalah dengan menggunakan penelitian 

deskriptif. Metode penelitian deskriptif bertujuan untuk mendeskripsikan peristiwa yang 

saat ini berlaku. Dalam Metode penelitian terdapat upaya yang mendeskripsikan, 

mencatat, analisis dan menginterpretasikan kondisi yang terjadi saat ini.(18) Studi kasus 

ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan senam otak (brain gym) terhadap 

peningkatkan fungsi kognitif pada lansia dengan demensia di keluarga  

B. Subjek Studi Kasus  

Subjek dalam penelitian ini menggunakan dua subjek dengan kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi. (18), (19)  

Kriteria inklusi dalam penelitian  

1. Lansia berumur > 60 tahun.  

2. Lansia dengan kemungkinan adanya gangguan kognitif dengan skor MMSE 17-23 

(probable) dan adanya gangguan kognitif dengan skor MMSE kurang dari 17 (definite)  

3. Lansia yang mampu membaca dan menulis  

4. Lansia yang mampu berkomunikasi dengan baik 5. Bersedia menjadi subjek 

Kriteria eksklusi dalam penelitian :  

1. Lansia dengan keterbatasan fisik. (stroke)  

2. Lansia yang kesulitan mendengar  

3. Lansia yang kesulitan berbicara  

C. Fokus Studi Studi kasus ini fokus pada penerapan terapi senam otak (Brain gym) untuk 

meningkatkan fungsi kognitif pada lansia dengan demensia di keluarga 

D. Definisi Operasional Studi Kasus  

1. Keluarga adalah sekelompok yang terdiri dua orang atau lebih orang yang 

mempunyai jaringan interaksi interpersonal, hubungan darah, hubungan perkawinan, 

dan adopsi dengan beranggotakan ayah, ibu, adek, kakak, kakek dan nenek (lansia). 

2. Lansia adalah seseorang yang telah berusia > 60 tahun, yang mengalami penurunan 

memori, perubahan cara berpikir, dan perubahan pada perilaku yang menyebabkan 

gangguan fungsi aktivitas sehari-hari.  

3. Fungsi kognitif merupakan fungsi kompleks pada otak yang melibatkan aspek 

memori, baik jangka pendek atau panjang serta strategi dalam berfikir. 
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4. Demensia adalah kerusakan fungsi kognitif dan memori pada lansia yang 

mempengaruhi aktifitas sehari-hari sehingga terjadi perubahan kepribadian dan 

tingkah laku dengan ditandai kemungkinan adanya gangguan kognitif dengan skor 

MMSE 17-23 (probable) dan adanya gangguan kognitif dengan skor MMSE kurang 

dari 17 (definite).  

5. Senam otak (Brain gym) merupakan gerakan sederhana yang meningkatkan fungsi 

kognitif (daya ingat) pada lansia dengan melakukan 1 kali sehari pada pagi hari 

selama 10-15 menit dalam waktu 7 hari berturut-turut.  

E. Instrumen Studi Kasus Instrumen yang digunakan dalam studi kasus ini adalah kuisioner 

MMSE (Mini Mental State Examinationination), status mental diperiksa untuk menilai 

kemampuan memori dan berfikir. Merupakan kuesioner yang digunakan untuk mengukur 

skor daya ingat dengan beberapa domain diantaranya atensi dan kalkulasi, orientasi, 

mengingat kembali, orientasi, bahasa dan registrasi dengan 11 item pertanyaan. Jumlah 

skor maksimal jawaban dari daftar pertanyaan kuisioner MMSE (Mini Mental State 

Examinationination) adalah 30. Hasil dari perhitungan dimasukkan dalam 3 kategori 

yaitu definite, probable dan normal.  

Berikut dibawah ini hasil perhitungan MMSE ke dalam 3 kategori, sebagai berikut: 

a. Definite gangguan kognitif Hasil MMSE (Mini Mental State Examinationination) 

dikatakan definite gangguan kognitif apabila skor perhitungan kurang dari 17.  

b. Probable gangguan kognitif Dikatakan probable gangguan kognitif apabila skor 

perhitungan MMSE (Mini Mental State Examinationination) antara 17-23. Namun 

nilai dibawah 27 dianggap abnormal dan mengindikasikan gangguan kognisi yang 

signifikan pada penderita berpendidikan tinggi.  

c. Normal Hasil MMSE (Mini Mental State Examinationination) dikatakan normal 

apabila skor perhitungan antara 24-30. Namun nilai paling rendah 24 dianggap 

normal, namun mengindikasikan resiko demensia pada penderita berpendidikan yang 

rendah. 

F. Analisa Data dan Penyajian Data  

1. Analisa Data Pengolahan data menggunakan analisa deskriptif. Analisa deskriptif 

merupakan suatu prosedur pengolahan data dengan menggambarkan dan merangkum 

data secara alamiah dalam bentuk tabel dan grafik. Pengolahan data ini dilakukan 

untuk mengetahui adanya peningkatan fungsi kognitif pada lansia dengan 

menggunakan terapi senam otak. Tingkat peningkatan fungsi kognitif menggunakan 
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kuesioner untuk mengukur skor daya ingat dengan beberapa domain diantaranya 

atensi dan kalkulasi, orientasi, mengingat kembali, orientasi, bahasa dan registrasi 

dengan 11 item pertanyaan. Jumlah skor maksimal jawaban dari daftar pertanyaan 

kuisioner MMSE (Mini Mental Stage Examination) adalah 30. Hasil dari perhitungan 

dimasukkan dalam 3 kategori yaitu definite (skor perhitungan kurang dari 17), 

probable (skor perhitungan antara 17-23), dan normal apabila skor perhitungan antara 

24-30. 

2. Penyajian Data Hasil penyajian data yang disajikan dengan menggunakan table dan 

narasi. 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil Pengkajian Awal  

Rencana tindakan yang akan dilakukan adalah senam otak (brain gym). Tujuan 

penerapan terapi senam otak (brain gym) adalah untuk meningkatkan fungsi kognitif pada 

lansia yang mengalami demensia. Langkah pertama yang harus dilakukan yaitu 

memperkenalkan diri dengan menyebut nama penulis, menjelaskan tujuan penelitian, 

kegiatan penelitian, melakukan pengukuran kuisoner dengan Mini Mental Stase Examination 

(MMSE), menganalisa hasil fungsi kognitif subjek studi kasus dan meminta inform consent 

subyek studi kasus. Pengkajian awal studi kasus ini berfokus pada tingkat fungsi kognitif 

lansia yang dialami oleh subjek.  

Hasil yang didapatkan dari pengkajian tingkat fungsi kognitif awal terhadap subjek I 

dan subjek II yaitu sebagai berikut.  

Tabel 4.1 Hasil Pengkajian Awal Tingkat Fungsi Kognitif Sebelum Penerapan 

Senam Otak (Brain Gym) 

Subjek Skor MMSE Kategori 

Subjek I 16 Adanya gangguan kognitif Definite 

Subjek II 19 Adanya gangguan kognitif Probable 

Berdasarkan hasil pengkajian awal tingkat fungsi kognitif diatas menunjukkan bahwa 

kedua subjek studi kasus mengalami penurunan fungsi kognitif. 

 

b. Gambaran Pelaksanaan Terapi Senam Otak (Brain gym) 

Pemberian intervensi berupa terapi senam otak (brain gym) pada subjek I dan subjek 

II telah dilakukan sesuai dengan SOP. Dalam proses pemberian terapi senam otak (brain 

gym), kedua subjek didampingi oleh anggota keluarga yaitu anak dan cucunya. Hal ini sejalan 
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dengan penelitian Romadlani tahun 2019 yang berkaitan dengan keterlibatan keluarga dalam 

proses keperawatan dengan dukungan keluarga yang optimal serta rasa cinta dan kasih 

sayang dapat meningkatkan perhatian kesehatan para lansia.(50) 

Pada hari pertama tanggal 17 Mei 2023 dilakukan pengukuran MMSE pada kedua 

subjek. Pengukuran MMSE dilakukan di kedua rumah Subjek I dan Subjek II. Setelah 

mendapat hasil dari pengukuran MMSE, terdapat beberapa pertanyaan yang tidak bisa 

dijawab oleh kedua subjek yang sama yaitu pada point 1, point 2 (orientasi), dan point 4 

(atensi dan kalkulasi). Kemudian subjek diberi materi tentang demensia, setelah itu masing 

masing diberi informed concent atau lembar persetujuan. Kemudian peneliti melakukan 

kontrak waktu dengan kedua subjek untuk melakukan terapi senam otak (brain gym) selama 

7 hari berturut-turut. Pada hari selanjutnya dilakukan terapi senam otak (brain gym) pada 

kedua subjek dirumah masing-masing. Pelaksanaan terapi hari pertama, mulai pukul 09.00 

WIB dilakukan senam otak di rumah subjek I dengan durasi waktu 15-30 menit. Kemudian 

dilanjutnya senam otak di rumah subjek II pukul 09.30 WIB dengan durasi waktu yang sama 

15-30 menit. Setelah dilakukan terapi senam otak pada subjek I dan subjek II terdapat 

gerakan yang belum lancar serta ada keterbatasan yang dialami oleh kedua subjek yaitu pada 

rentang gerak sendi dan kekuatan otot yang berkurang. Pelaksanaan tidak bisa optimal karena 

pada gerakan mengaktifkan tangan yang harusnya salah satu tangan diluruskan ke atas di 

samping telinga, tangan ke dua melewati bagian belakang kepala dan diletakkan di bawah 

siku tangan petama, sehingga gerakan tangan subjek tidak dapat melewati bagian belakang 

kepala hanya di depan kepala. Selanjutnya pelaksanaan terapi hari kedua sampai hari ke tujuh 

(terakhir) tetap dilakukan dengan gerakan subjek yang semakin hari, semakin lancar dan 

kooperatif. Pelaksanaan terapi pada hari ke empat tanggal 20 Mei 2023 terjadi perubahan 

kontrak waktu dikarenakan Subjek II yang tidak sengaja tidur di jam waktu pelaksanaan 

terapi tiba, sehingga terdapat perubahan jam terapi senam otak pada subjek II. Pada hari 

terakhir tanggal 23 Mei 2023 setelah melakukan terapi senam otak (brain gym) kedua subjek 

kemudian dilakukan pengukuran MMSE kembali sehingga mendapatkan hasil yang cukup 

bagus dan kedua subjek juga dibekali ilmu untuk melakukan terapi senam otak (brain gym) di 

rumah.  

 

c. Hasil Evaluasi Tingkat Fungsi Kognitif  

Berdasarkan hasil studi kasus, evaluasi tindakan subyek I dan subyek II dilakukan 

pada hari terakhir (hari ke-7) pada tanggal 23 Mei 2023. Evaluasi yang dilakukan dengan 

tujuan untuk mengetahui peningkatan fungsi kognitif pada lansia dengan demensia sesudah 
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dilakukan penerapan senam otak (brain gym), diperoleh hasil bahwa ada peningkatan fungsi 

kognitif yang signifikan. Peningkatan fungsi kognitif pada subyek I dan subyek II dapat 

dilihat sebagai berikut.  

Tabel 4.2 Hasil Evaluasi Peningkatan Fungsi Kognitif Sesudah Dilakukan 

Penerapan Dengan Senam Otak (Brain Gym) 

Subjek Intervensi Skor MMSE Kategori  

Subjek I Sebelum (H1) 16 Adanya gangguan kognitif 

definite 

 Sesudah (H7) 19 Adanya gangguan kognitif 

probable 

Subjek II Sebelum (H1) 19 Adanya gangguan kognitif 

probable 

 Sesudah (H7) 23 Adanya gangguan kognitif 

probable 

 

Berdasarkan hasil evaluasi pengkajian fungsi kognitif diatas menunjukkan bahwa 

kedua subjek mengalami peningkatan pada fungsi kognitif. Hasil evaluasi peningkatan fungsi 

kognitif pada subyek I dan subyek II setelah dilakukan penerapan terapi senam otak (brain 

gym) pada hari ke-7.  

Pembahasan  

Berdasarkan hasil pengkajian pada lansia terdapat beberapa kesulitan salah satunya 

adalah gangguan pada fungsi kognitif. Faktor risiko terjadinya gangguan fungsi kognitif 

adalah usia.(9) Perubahan yang dialami oleh usia 70-an tahun, pada subjek studi kasus di 

kategorikan sebagai lanjut usia. Subjek I berusia 79 tahun yang berpendidikan terakhir SD 

dan subjek II berusia 78 tahun dengan pendidikan terakhir SD sehingga memiliki kemampuan 

belajar yang rendah dan juga berpengaruh besar terhadap penurunan fungsi kognitif yang 

dialaminya. Kurangnya informasi tentang pendidikan pada masanya mengakibatkan sebagian 

besar lansia hanya mampu berpendidikan hingga jenjang sekolah dasar. 

Hal ini dibuktikan dalam penelitian yang dilakukan oleh Khasanah & Ardiansyah, 

(2016) pendidikan adalah kegiatan terstruktur-terencana bertujuan mengembangkan kapasitas 

personal, 56% lansia berpendidikan SD mengalami gangguan daya ingat dan sulitnya 

menerima informasi pada saat ini juga hal ini dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan.(51) 

Didapatkan data awal pada subjek II dengan skor MMSE 19 (adanya gangguan kognitif 

probable) yang berjenis kelamin laki-laki, cenderung tidak banyak yang menderita demensia 

dibandingkan dengan subjek I dengan skor MMSE 16 (adanya gangguan kognitif definite) 

yang berjenis kelamin perempuan yang diduga lebih banyak menderita demensia. Lansia 
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perempuan lebih beresiko mengalami penurunan fungsi kognitif daripada laki-laki. Hal ini 

disebabkan karena peranan level hormon seks endogen dalam perubahan fungsi kognitif. (18)  

Faktor lain yang mempengaruhi kondisi lansia adalah penyakit penyerta seperti 

hipertensi, hal ini berkaitan karena hipertensi adalah salah satu penyebab gangguan kognitif 

yang memperburuk kondisi lansia. Hal ini sejalan dengan penelitian Simanjuntak (2021) yang 

menyatakan bahwa hipertensi ini berpengaruh pada otak melalui beberapa proses yang pada 

akhirnya berpengaruh pada penurunan kinerja kognitif. Hypertension mengakibatkan 

rusaknya endotel yang menyebabkan masalah di sawar darah otak, zat berbahaya bisa lebih 

mudah ke otak. Selain itu, kerusakan pembuluh darah membatasi suplai darah ke otak, 

aterosklerosis arterial utama serta penyumbatan arteriol. Hal ini menyebabkan rusaknya 

materi putih yang mana bertugas mengangkut pesan dari daerah otak ke daerah lain.(49) 

Sehingga lansia yang menderita hipertensi memiliki respon fungsi kognitif yang kurang baik 

dibanding lansia yang tekanan darahnya normal.  

Hal ini berkaitan dengan subjek I yang memiliki penyakit penyerta hipertensi 

sehingga skor MMSE yang di dapat lebih rendah dibanding skor MMSE subjek II yang tidak 

memiliki masalah penyakit penyerta hipertensi. Dalam hal lain terdapat intesitas aktivitas 

fisik yang memiliki pengaruh besar terhadap kemampuan kognitif yang dapat meningkatkan 

fungsi kardiovaskular sehingga berpengaruh terhadap peningkatan aliran darah dan perfusi, 

dimana pada akhirnya akan meningkatkan transport oksigen ke otak. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Chairina Azkya Noor dan Lie Tanu Merijanti tahun 2020 menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik memiliki efek positif terhadap fungsi kognitif melalui pengaruh jalur 

neurotrophin otak yang merupakan suatu protein dalam mempengaruhi perkembangan dan 

fungsi dari saraf. (52) Hal ini diberkaitan dengan subjek I yang beraktivitas sehari-hari 

sebagai petani dan subjek II yang jarang melakukan aktivitas fisik. Saat dilakukan pengkajian 

tingkat fungsi kognitif pada subjek I menggunakan Mini Mental State Examination (MMSE) 

didapatkan hasil yaitu 16 (adanya gangguan kognitif definite).  

Penyebab terganggunya fungsi kognitif pada subyek I karena kesibukan sebagai 

petani di pagi dan sore hari mengakibatkan subjek I jarang berinteraksi diluar rumah. 

Terkadang karena sibuk di sawah subjek I sering lupa membawa barang atau menaruh suatu 

barang yang kadang sangat diperlukan saat itu juga. Hal tersebut yang membuat subjek I 

menjadi pelupa dan perlu membutuhkan bantuan orang lain terutama pada anaknya untuk 

membantu kebutuhan sehari-hari. Pengkajian tingkat fungsi kognitif yang dilakukan pada 

subyek II menggunakan Mini Mental State Examination (MMSE) didapatkan hasil yaitu 19 

(adanya gangguan kognitif probable). Gejala yang terjadi pada fungsi kognitif subjek II yaitu 
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sering lupa untuk mandi dan lupa mengenali orang, sehingga subjek sering bertanya kepada 

anaknya terkait orang yang baru saja berjumpa, subjek II juga jarang beraktivitas diluar. Jika 

hal kecil tersebut sering terjadi dan dibiarkan begitu saja, maka subjek II memerlukan 

bantuan orang lain yaitu anaknya untuk membantu kebutuhan sehari-hari. 

Senam otak yang dilakukan pada subjek I dan subjek II dari hari pertama hingga hari 

terakhir sesuai dengan urutan gerakan 1 sampai gerakan 10 serta subjek dapat mengikuti 

intruksi peneliti. Di lihat dari hasil pre test dan post test kedua subjek menggambarkan bahwa 

subjek II lebih lancar melakukan gerakan senam otak dan fokus mempertahankan konsentrasi 

dibanding dengan subjek I. Hal ini disebabkan dengan subjek I yang semakin bertambahnya 

usia maka lebih rentan terhadap kelemahan otot ektremitas, stabilitas postural, dan juga 

gangguan secara fisiologis dari salah satu indera yang ada dalam tubuh, sehingga 

mempengaruhi terjadinya gangguan keseimbangan. (53) Pada subyek I terjadi peningkatan 

skor MMSE sebanyak 3 jumlah skor MMSE dari 16 ke 19. Penerapan senam otak (brain 

gym) pada subjek I sangat membantu untuk meningkatkan fungsi kognitif, dan aktivitas. 

Aktivitas fisik yang dilakukan pada subjek I yaitu sebagai petani, yang dapat memicu 

terjadinya peningkatan fungsi kognitif dimana aktivitas fisik berkaitannya dengan sistem 

muskloskeletal sehingga dapat mengeluarkan energi yang bertujuan untuk memelihara 

kesehatan mental dan fisik, serta menjaga kualitas hidup.(51)  

Adanya hubungan antara dukungan keluarga yang optimal dapat meningkatkan 

kesehatan para lansia yang mengalami gangguan kognitif, dengan bantuan dan pendampingan 

keluarga lansia akan mudah melakukan kemandiriannya dalam kehidupan sehari hari karena 

lansia merasa diperhatikan sehingga tercapai kemandirian untuk meningkatkan fungsi 

kognitif yang baik.(50) Hal ini dibuktikan dengan adanya dukungan dari anak dan cucunya 

yang tinggal satu rumah dengannya yang selalu menemani subjek I saat melakukan gerakan 

terapi senam otak (brain gym) pada hari pertama hingga terakhir. Pada subjek II terjadi 

peningkatan skor MMSE sebanyak 4 jumlah skor MMSE dari 19 ke 23. Penerapan senam 

otak (brain gym) pada subyek II sangat memotivasi dirinya karena jarang melakukan aktivitas 

diluar seperti berolahraga sehingga subjek II sering mengeluh badan pegal.  

Kegiatan terapi ini sangat menarik dan dapat membantunya untuk meningkatkan 

fungsi kognitif serta aktivitasnya. Hubungan antara dukungan keluarga yang optimal dapat 

meningkatkan kesehatan para lansia yang mengalami gangguan kognitif, dengan bantuan dan 

pendampingan keluarga lansia akan mudah melakukan kemandiriannya dalam kehidupan 

sehari hari karena lansia merasa diperhatikan sehingga tercapai kemandirian untuk 

meningkatkan fungsi kognitif yang baik.(50) Hal ini dibuktikan dengan dukungan dari anak 
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yang selalu ikut menemani subjek II saat melakukan gerakan terapi senam otak (brain gym) 

pada hari pertama hingga terakhir yang sangat membantu dalam meningkatkan fungsi 

kognitif pada subjek II. Fungsi keluarga sebagai aktivitas kognitif yang mengacu pada 

bagaimana anggota keluarga dalam berinteraksi melalui peran anggota keluarga yang 

berkaitan dengan perilaku terhadap lingkungan di dalam keluarga.(54)  

Hasil dari pengkajian lima fungsi perawatan kesehatan, pada fungsi pertama keluarga 

keduanya sama-sama mengenal masalah kesehatan keluarga, hal ini dibuktikan dengan kedua 

subjek yaitu subjek I dan subjek II yang sudah mengetahui masalah penyakitnya yaitu pelupa 

dibuktikan bahwa subjek I sering lupa menaruh suatu barang yang kadang sangat diperlukan 

saat itu, subjek II lupa untuk mengenali orang serta lupa untuk mandi. Hal ini menunjukkan 

bahwa terdapat gangguan pada fungsi kognitif pada kedua subjek tersebut, sehingga perlu 

peran keluarga dalam mengenal masalah kesehatan untuk mengurus lansia dan meningkatkan 

fungsi kognitifnya. Pada fungsi kedua, keluarga membuat keputusan tindakan kesehatan yang 

belum tepat, pada kedua subjek sama-sama mengambil keputusan bila ada masalah pelupa 

atau pikun tidak pernah diberikan obat karena keluarga menganggap lupa subjek sudah biasa 

untuk tidak diobati. Hal ini menunjukkan bahwa kemampuan kedua keluarga subjek sudah 

memberikan tindakan kesehatan yang sudah tepat kepada subjek. Pada fungsi ketiga, belum 

memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang sakit, dibuktikan dengan keluarga 

kedua subjek yang pelupa atau pikun tidak pernah diperiksakan. 

Dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian yang diberikan terapi senam otak (brain 

gym) selama 7 hari berturut-turut dengan durasi 15-30 menit di waktu pagi hari pada kedua 

subyek yang mengalami demensia ada peningkatan fungsi kognitif, walaupun hasilnya tidak 

maksimal. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan aktivitas fisik yang berkaitan dengan fungsi 

kognitif lansia, serta dapat memberikan tingkat pemahaman keluarga untuk mempengaruhi 

kualitas hidup lansia. 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan paparan fokus studi kasus dan pembahasan mengenai penerapan senam 

otak (brain gym) pada lansia yang mengalami demensia yang dilakukan sehari 1 kali dengan 

durasi 15-30 menit selama 7 hari untuk menggambarkan peningkatan fungsi kognitif pada 

lansia yang mengalami demensia, dapat disimpulkan bahwa :  

1. Pada subjek I mengalami peningkatan fungsi kognitif dari sebelum dilakukan terapi 

dengan awal skor MMSE 16 (adanya gangguan kognitif definite) dan setelah 
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dilakukan terapi pada hari ke-7 skor MMSE meningkat menjadi 18 (adanya gangguan 

kognitif probable).  

2. Pada subyek II mengalami peningkatan fungsi kognitif dari sebelum dilakukan terapi 

dengan awal skor MMSE 19 (adanya gangguan kognitif probable) dan setelah 

dilakukan terapi pada hari ke-7 skor MMSE meningkat menjadi 23 (adanya gangguan 

kognitif probable). Sehingga terjadi peningkatan yang efektif pada kedua subjek studi 

kasus untuk menggambarkan penerapan terapi senam otak (brain gym) terhadap 

fungsi kognitif pada lansia yang mengalami demensia.  

3. Tingkat kemandirian keluarga pada subjek sebelum dilakukan intervensi keperawatan 

berada di level I dan setelah dilakukan intervensi keperawatan akhir pertemuan yaitu 

hari ke 7 tingkat kemandirian keluarga kedua subjek meningkat menjadi level 2.  

 

B. Saran  

1. Bagi Masyarakat Bagi subyek atau masyarakat  

Diharapkan menerapkan terapi senam otak (brain gym) secara rutin minimal 1 kali 

dalam sehari dengan durasi 15 menit dalam 2 minggu berturut-turut untuk 

meningkatkan fungsi kognitif yang dialami. Keluarga diharapkan terlibat aktif dalam 

merawat dan mengawasi anggota keluarganya yang mempunyai masalah penurunan 

fungsi kognitif (daya ingat) dengan memberikan terapi senam otak (brain gym).  

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan Diharapkan terapi senam otak 

(brain gym) dapat dijadikan sebagai tambahan terapi komplementer untuk menambah 

keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan di mata kuliah keperawatan 

keluarga, gerontik dan komunitas serta pihak institusi dapat memberikan waktu bagi 

peneliti sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan sebelumnya sehingga dapat 

dilakukan penerapan sesuai dengan harapan yang diinginkan oleh peneliti. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya Diharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti tentang 

penerapan terapi senam otak (brain gym) untuk meningkatkan fungsi kognitif pada 

lansia yang mengalami demensia dengan rutin untuk berolahraga sehingga rentang 

gerak lansia meningkat  
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