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MOTTO 

 

Sesuatu yang belum di kerjakan, seringkali nampak 

mustahil kita baru yakin kalu kita sudah berhasil 

melakukannya dengan baik  (Evelyn Underhill ) 

Janganlah lemah, dan jangan pula kamu bersedih hati 

padahal kamulah orang-orang yang paling tinggi 

derajatnya, jika kamu memang benar-benar orang yang 

beriman ( Qs. Ali imron : 139 ) 

Sesungguhnya manusia berada dalam kerugian apabila 

tidak mau mengisi waktu dengan perbuatan-perbuatan ( Qs. 

Al’ash ) 

Sebaik baiknya manusia adalah yang berguna bagi 

sesamanya ( Al hadits ) 

Jadi diri sendiri, cari jati diri, berlatih hidup mandiri, 

tetap optimis, tetap bersukur apapun yang sudah kita dapat 

biarkan semuanya mengalir seperti air sesekali liat 

kebelakang untuk melanjutkan perjalanan yang tiada 

berujung, SEMANGAT  (Penulis ) 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Saat ini jumlah kelompok lanjut usia (usia ≥ 60 tahun di 

Indonesia adalah sebesar 8,5% dari jumlah penduduk. Meningkatnya populasi 

lansia dapat menimbulkan masalah-masalah penyakit pada lanjut usia. Banyak 

orang yang merasa terbantu melepaskan stres, menjernihkan pikiran dan 

meningkatkan daya ingat dengan melakukan senam otak. 

Tujuan : Mengetahui pengaruh senam otak terhadap fungsi kognitif pada lansia 

di Desa Wonoharjo Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode quasi experiment. Sampel 

berjumlah 29 lansia menggunakan purposive sampling. Data dianalisa 

menggunakan analisa deskriptif, korelasi menggunakan paired t-test. 

Hasil : Penelitian ini menghasilkan temuan bahwa sebagian besar responden 

dengan jenis kelamin perempuan (65.5%) dan berusia 66-70 tahun (44.8%). 

Sebagian besar responden sebelum dilakukan senam otak dengan fungsi kognitif 

kategori probable gangguan kognitif (69.0%). Sebagian besar responden sesudah 

dilakukan senam otak dengan fungsi kognitif kategori probable gangguan kognitif 

(75.9%).  

Kesimpulan: Penelitian ini menyimpulkan adanya pengaruh senam otak terhadap 

fungsi kognitif pada lansia di Desa Wonoharjo Kecamatan Rowokele Kabupaten 

Kebumen (p=0.000). 

 

Kata Kunci : senam otak, fungsi kognitif, lansia 
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ABSTRACT 

 

Background: Currently, the number of elderly aged 60 years old or more in 

Indonesia is 8.5% of the population. Increasing number of elderly population may 

lead to disease problems among them. It is helpful to release stress, clear the  

mind, and improve memory by doing brain gymnastics. 

Objective: To determine the brain gymnastics on cognitive function of elderly in 

Wonoharjo, Rowokele, Kebumen. 

Methods: This study used a quasi experimental research. The samples were 29 

elderly people taken by purposive sampling technique. Data were analyzed using 

descriptive analysis continued by correlation analysis using paired t-test.  

Results: This study resulted in the finding that most respondents were female 

(65.5%) and aged 66-70 years old (44.8%). Most respondents prior to brain 

exercise they had cognitive impairment as probable category (69.0%). Most 

respondents who have done gymnastics brain had cognitive impairment as 

probable category (75.9%).  

Conclusion: The brain gymnastics is effective to improve the cognitive function 

of the elderly in Wonoharjo, Rowokele, Kebumen. 

 

Keywords: brain gymnastics, cognitive function, elderly  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Saat ini jumlah kelompok lanjut usia (usia ≥ 60 tahun di Indonesia 

adalah sebesar 8,5% dari jumlah penduduk. Diperkirakan pada Tahun 2020 

nanti akan meningkat menjadi sebesar 11,34%. Indonesia memiliki jumlah 

warga lanjut usia keempat terbanyak di dunia, setelah Cina, India, dan 

Amerika Serikat (Kosasih dkk., 2012).  

Provinsi Jawa Tengah sebagai salah satu Provinsi besar dengan 

jumlah penduduk lanjut usia pada tahun 2015 mencapai 9.6%. Angka tersebut 

jauh diatas jumlah lansia Nasional yang hanya 7.6% pada tahun 2015. Usia 

harapan hidup mencapai 64.9 tahun, dimana penduduk lansia wanita rata-rata 

67.2 tahun dan pria 63.8 tahun (Depkes RI, 2015). Dinas Kesehatan 

Kabupaten Kebumen Tahun 2015 mencatat jumlah lanjut usia laki-laki 

sebanyak 107.550 orang dan perempuan sebanyak 109.959 orang. Tercatat di 

Puskesmas Rowokele bulan Januari 2016 di Kecamatan Rowokele Jumlah 

lanjut usia ada 10.001 orang yang terdiri dari laki-laki 4.740, perempuan 

5.261, khususnya di Desa Wonoharjo ada 696 lanjut usia.  

Meningkatnya populasi lansia dapat menimbulkan masalah-masalah 

penyakit pada lanjut usia. Menurut Departemen Kesehatan tahun 1998 

terdapat 7,2% populasi usia lanjut 60 tahun keatas untuk kasus demensia. 

Sebanyak 5% usia lanjut 65-70 tahun menderita demensia dan akan 

meningkat dua kali lipat setiap 5 tahun mencapai lebih 45% pada usia diatas 

85 tahun (Nugroho, 2008).  

Banyak orang yang merasa terbantu melepaskan stres, menjernihkan 

pikiran dan meningkatkan daya ingat dengan melakukan senam otak. Senam 

otak berguna untuk melatih otak. Latihan otak akan membuat otak bekerja 

atau aktif. Menurut penelitian, otak seseorang yang aktif (suka berfikir) akan 

lebih sehat secara keseluruhan dari orang yang tidak atau jarang 

menggunakan otaknya. Pada teorinya sesuatu organ yang aktif akan 
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memerlukan pasokan oksigen dan protein. Jika pasokan itu lancar maka bisa 

dikatakan organ tersebut sehat (Yanuarita, 2012). 

Menurut ahli senam otak sekaligus penemu senam otak, dari lembaga 

Educational Kinesiology Amerika Serikat Paul E. Denisson Ph.D., meski 

sederhana, senam otak mampu memudahkan kegiatan belajar dan melakukan 

penyesuaian terhadap ketegangan, tantangan dan tuntutan hidup sehari-hari. 

Selain itu senam otak juga bisa mengoptimalkan perkembangan dan potensi 

otak serta meningkatkan kemampuan berbahasa dan daya ingat. Pada lansia, 

penurunan kemampuan otak dan tubuh membuat tubuh mudah jatuh sakit, 

pikun dan frustasi. Meski demikian, penurunan ini bisa diperbaiki dengan 

melakukan senam otak. Senam otak tidak saja akan memperlancar aliran 

darah dan oksigen ke otak, tetapi juga merangsang kedua belahan otak untuk 

bekerja (Yanuarita, 2012). 

Senam otak ini sangat penting dilakukan dalam membantu 

meningkatkan fungsi kognitif pada lansia, dengan melakukan senam otak 

dapat memicu otak agar tidak kehilangan daya intelektual serta awareness-

nya. Senam otak ini dapat memulihkan kembali kondisi orang yang pelupa 

karena pada dasarnya pusat-pusat sistem kewaspadaan atau  reticulo 

activating system yang terdapat pada batang otak bisa diaktifkan lagi 

(Bandiyah, 2009). 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 3 orang lansia seluruhnya 

mengalami penurunan fungsi kognitif (daya ingat). Ketika ditanya “hari ini 

hari apa” dan tanggal lahir mereka, 2 diantaranya tidak bisa mengingat 

dengan baik. Ketika peneliti menyuruh lansia mengingat nama anak-anaknya 

sendiri, 1 diantaranya lupa dan 2 lainnya bisa menyebutkan nama-nama 

anaknya tetapi tidak urut dari urutan kelahiran. Di Desa Wonoharjo belum 

pernah dilakukan latihan kognitif (senam otak). Namun,  di Desa Wonoharjo 

sudah ada  wadah  yang dapat mendukung  untuk  kegiatan seperti kegiatan 

senam lansia di posyandu lansia. Melihat manfaat dari latihan kognitif (senam 

otak) terhadap peningkatan daya ingat dan berdasarkan fenomena di atas, 

maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang “ pengaruh senam otak terhadap 
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fungsi kognitif pada lansia di Desa Wonoharjo Kecamatan Rowokele 

Kabupaten Kebumen  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dan alasan pemilihan judul diatas, maka 

rumusan masalah yang ada adalah “ Apakah ada pengaruh senam otak 

terhadap fungsi kognitif pada lansia di Desa Wonoharjo Kecamatan 

Rowokele Kabupaten Kebumen ?” 

 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

      Diketahuinya pengaruh senam otak terhadap fungsi kognitif pada 

lansia di Desa Wonoharjo Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui fungsi kognitif pada lansia sebelum intervensi senam otak 

di Desa Wonoharjo Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen. 

b. Mengetahui fungsi kognitif pada lansia setelah intervensi senam otak 

di Desa Wonoharjo Kecamatan Rowokele Kabupaten Kebumen. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Ilmu Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

informasi bagi Ilmu Keperawatan khususnya keperawatan gerontik 

mengenai upaya peningkatan fungsi kognitif pada lansia melalui senam 

otak.  

2. Bagi Pengguna 

a. Bagi Perawat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi 

perawat agar dapat mengembangkan asuhan keperawatan guna 

meningkatkan fungsi kognitif pada lansia.  
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b. Bagi Keluarga dan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan 

informasi kepada keluarga dan masyarakat tentang proses penuaaan, 

penurunan fungsi kognitif dan upaya dalam meningkatkan fungsi 

kognitif.  

c. Bagi Peneliti 

Mendapat pengalaman nyata dalam melakukan penelitian 

sehingga dapat memberikan manfaat bagi semua pihak dan sebagai 

penerapan tentang teori yang telah didapat dibangku kuliah. 

 

 

E. Keaslian Penelitian 

1. Handayani (2013) melakukan penelitian dengan tema “Pesantren lansia 

sebagai upaya meminimalkan risiko penurunan fungsi kognitif pada lansia 

di balai rehabilitasi sosial lansia unit II Pucang Gading Semarang. Tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh aktivitas spiritual 

terhadap tingkat kognitif lansia di Balai Rehabilitasi Sosial Mandiri Unit II 

Pucang Gading Semarang. Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan metode penelitian eksperimental. Desain penelitian ini 

adalah desain pre dan post. Penentuan sampel menggunakan teknik 

consecutive sampling, dimana terdapat kriteria inklusi dan eksklusi. 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah The Short Portable Status 

Mental Quessionaire  (SPSMQ) untuk mengukur status kognitif dan 

kuisioner spiritual Khalil A Khavari untuk  mengukur frekuensi ibadah 

dan nilai spiritual pada lansia. Sampel penelitian berjumlah 30 orang 

dari115 lansia dengan gangguan kognitif ringan hingga sedang. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan selama dua bulan, disimpulkan 

bahwa terdapat pengaruh aktivitas spiritual terhadap fungsi kognitif pada 

lansia. Pada lansia perempuan, peningkatan fungsi kognitif mencapai 

31,25 % dan pada lansia laki-laki, peningkatan kognitif mencapai 60% 
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2. Prasetya  (2012) melakukan penelitian dengan tema “Penurunan tingkat 

depresi klien lansia dengan terapi kognitif dan senam latih otak di Panti 

Wredha”. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh terapi kognitif 

dan senam otak terhadap tingkat depresi lansia di Panti Wredha. Metode 

penelitian quasi experiment, desain  pre-post test design with control 

group. Sampel penelitian secara purposive sampling berjumlah 56 

responden, terdiri 28 responden kelompok intervensi dan 28 responden 

kelompok kontrol.  Instrumen penelitian untuk mengetahui tingkat depresi 

menggunakan kuesioner  Geriatric Depression Scaleyang berjumlah 15 

pertanyaan. Hasil penelitian didapatkan tingkat depresi menurun lebih 

bermakna pada kelompok intervensi yang mendapatkan terapi kognitif dan 

senam otak dibanding kelompok kontrol yang hanya mendapat terapi 

kognitif yaitu selisih1,18 poin (p< 0,005, α= 0,05). Rekomendasi terapi 

kognitif dan senam latih otak menjadi bagian program kerja lansia di 

puskesmas dan panti 
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PROSEDUR PANDUAN PELAKSANAAN SENAM OTAK 

1. Lansia dalam keadaan rileks. Musik terdengar mengalun dari audio player. 

2. Gerakan I: 

Lansia dalam posisi berdiri. Kaki dan tangan digerakkan secara berlawanan, 

seperti pada gerakan jalan di tempat, dapat pula dilakukan sambil 

menyentuhkan tiap tangan ke lutut yang berlawanan secara bergantian. 

Gerakan ini dilakukan selama 1 menit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Gerakan II: 

Duduk di lantai. Posisi tangan ke belakang, menumpu ke lantai dengan siku 

di tekuk. Angkat kaki sedikit lalu oleng-olengkan pinggul ke kiri dan ke 

kanan dengan rileks. Bila tidak dapat melakukan di lantai, dapat dilakukan 

dengan menggunakan kursi, dengan cara berpegangan pada sisi-sisi kursi atau 

lengan-lengannya untuk menyangga badan sewaktu mengangkat kaki dan 

bergoyang. Gerakan ini dilakukan sebanyak 6 kali hitungan. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. Gerakan III: 

Duduk nyaman di kursi, kedua lengan bawah dan dahi diletakkan di atas 

meja. Tangan ditempatkan di depan bahu dengan jari-jari menghadap sedikit 

ke dalam. Ketika menarik napas, rasakan nafas mengalir ke garis tengah 

seperti pancuran energi, mengangkat dahi, kemudian tengkuk, dan terakhir 

punggung atas. Diafragma dan dada tetap terbuka dan bahu tetap rileks. 

Lakukan gerakan ini sebanyak 6 kali hitungan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Gerakan IV: 

Dalam keadaan duduk, ketika seolah-olah menguap, tutup mata rapat-rapat 

dan pijat pipi setingkat geraham atas dan bawah. Otot yang terasa dekat 

geraham atas berperan membuka mulut, sedangkan pada geraham bawah 

berperan menutupnya. Ulangi gerakan ini tiga hingga enam kali. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6. Gerakan V: 

Duduk nyaman di kursi dan silangkan kaki. Tundukkan badan dengan lengan 

ke depan bawah. Buang napas ketika turun dan ambil napas ketika naik. 

Ulangi tiga kali. Lakukan dengan posisi kaki berganti-ganti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Gerakan VI: 

Duduk di kursi. Sentuhkan dua jari ke belakang telinga, pada lekukan di 

belakang telinga sementara tangan satunya lagi menyentuh pusar selama ± 30 

detik, lalu ganti dengan tangan yang satu untuk menyentuh Tombol Imbang 

yang lain. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8. Gerakan VII: 

Dalam keadaan duduk, ujung jari salah satu tangan menyentuh bawah bibir, 

ujung jari lainnya di pinggir atas tulang kemaluan (±15 cm di bawah pusar). 

Di sentuh selama 30 detik atau 4-6 kali tarikan napas penuh. Lakukan dengan 

benapas dengan perlahan dan dalam serta merasakan relaksasinya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. Gerakan VIII: 

Pada posisi duduk, silangkan kaki kiri di atas kaki kanan, kemudian julurkan 

tangan ke depan, lalu silangkan pergelangan tangan kiri ke atas tangan kanan, 

kemudian kedua tangan saling menggenggam dan meletakkannya di dada. 

Pejamkan mata dan bernapas dalam dan rileks selama 1 menit, dan saat 

menarik napas, lidah ditempelkan ke langit-langit mulut dan lepaskan saat 

mengembuskan napas. Berikutnya, buka silangan kaki, dan ujung jari kedua 

tangan saling bersentuhan secara halus di dada atau di pangkuan, sambil 

mengambil napas dalam 1 menit lagi. 

 

 

 

 

 

 



 

Fungsi Kognitif  

NO LANGKAH/KEGIATAN (TES) NILAI 

MAKS 

NI- 

LAI 

I.  ORIENTASI   

1 Sekarang (tahun), (musim), (bulan), (tanggal), 

(hari) apa? 

5  

2 Kita berada dimana? (negara), (propinsi), 

(kota), (rumah sakit), (lantai/kamar) 

5  

II. REGISTRASI   

 3 Sebutkan 3 buah nama benda (apel, meja, koin), 

tiap benda 1 detik, klien diminta mengulangi 

ketiga nama benda tadi. Nilai 1 untuk tiap nama 

benda yang benar. Ulangi sampai pasien dapat 

menyebutkan dengan benar dan catat jumlah 

pengulangan 

3  

III. ATENSI DAN KALKULASI   

4 Kurangi 100 dengan 7. Nilai 1 untuk tiap 

jawaban yang benar. Hentikan setelah 5 

jawaban. Atau disuruh mengeja terbalik kata 

”WAHYU” (nilai diberi pada huruf yang benar 

sebelum kesalahan; misalnya uyahw = 2 nilai) 

5  

IV.  MENGINGAT KEMBALI (RECALL)   

5 Klien disuruh menyebut kembali 3 nama benda 

di atas 

3  

V. BAHASA   

6 Klien disuruh menyebutkan nama benda yang 

ditunjukkan (pensil, buku) 

2  

7 Klien disuruh mengulang kata-kata: ”namun”,  

”tanpa”, ”bila” 

1  

8 Klien disuruh melakukan perintah: ”Ambil 3  



 

kertas ini dengan tangan anda, lipatlah menjadi 

dua dan letakkan di lantai” 

9 Klien disuruh membaca dan melakukan 

perintah ”Pejamkanlah mata anda” 

1  

10 Pasien disuruh menulis dengan spontan 

Gangguan menulis disebut agrafia 

 

1  

VI. KONSTRUKSI   

11 Klien dminta meniru gambar ini 

 

 

 

 

 

 

1  

    

 INTERPRETASI SKOR MMSE:   

 24 – 30 : NO COGNITIVE IMPAIRMENT/ 

NORMAL 

  

 17 – 23 : MILD COGNITIVE IMPAIRMENT/ 

PROBABLE GANGGUAN KOGNITIF 

  

 0 – 16 : SEVERE COGNITIVE 

IMPAIRMENT/ DEFINITE GANGGUAN 

KOGNITIF 
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