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ABSTRAK 
ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN GANGGUAN MEMORI MENGGUNAKAN TERAPI 

SENAM OTAK PADA DEMENSIA DI DESA PEKUNCEN 

KECAMATAN SEMPOR 

 
Latar belakang Demensia merupakan penurunan kemampuan intelektual terutama pada 

daya ingat, penurunan kognitif serta keperibadian. Sekitar 29,3 juta penduduk dengan status 

lansia di Indonesia sebesar 10% dari total penduduk. Penderita demensia sebanyak 55.2 

juta jiwa diseluruh dunia. Diperkirakan populasi pada tahun 2030 akan meningkat menjadi 

sekitar 78 juta. Penyakit degeneratif pada lansia sebanyak 60-70% menderita demensia. 

Tujuan Menganalisis asuhan keperawatan gerontik untuk mengatasi masalah gangguan 

memori menggunakan terapi senam otak pada lansia dengan demensia. 

Metode Karya ilmiah akhir ners ini menggunakan studi kasus deskriptif. Subjek studi kasus 

yaitu 5 lansia dengan demensia. Instrumen yang digunakan format pengkajian gerontik, 

pengkajian MMSE dan SPMSQ. Diagnosa keperawatan yaitu gangguan memori. Intervensi 

keperawatan yaitu senam otak. Implementasi yang dilakukan yaitu senam otak sebanyak 

5x dalam 1 minggu seama kurun waktu 2 minggu dengan lama pemberian 7 menit. Evaluasi 

dilihat dari hasil skor MMSE dan SPMSQ yang diukur sebelum diberikan intervensi dan 

hasil akhir pada hari terakhir diberikan intervensi. 

Hasil asuhan keperawatan Hasil pengkajian MMSE dari 5 responden mengalami 

demensia sedang dan pengkjian SPSMQ 40% kerusakan intelektual sedang, 60% keruskan 

fungsi intelektual ringan. Dari hasil penerapan senam otak dilakukan selama 2 minggu 

dengan intensitas pemberian 5x dalam seminggu lama pemberian 7 menit. Hasil MMSE 

setelah diberikan intervensi sebanyak 60% demenisa ringan, 40% demensia sedang 

sedangkan hasil SPMSQ 60% fungsi intelektual utuh, 20% fungsi intelektual ringan, 20% 

fungsi intelektual sedang.  

Kesimpuan Senam otak terbukti mampu mengurangi tingkat demensia dan gangguan 

memori walaupun tidak mengalami perubahan yang signifikan besar. 

Rekomendasi Senam otak dapat digunakan untuk menurunkan masalah gangguan memori 

pada lansia dengan demensia. 

 

Kata Kunci: Demensia; Gerontik; Senam Otak  
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ABSTRACT 

GERONTIC NURSING CARE FOR MEMORY IMPAIRED NURSING 

PROBLEMS USING BRAIN EXERCISE THERAPY FOR DEMENTIA IN 

PEKUNCEN VILLAGE, SEMPOR DISTRICT 

 

Background: Dementia represents a decline in intellectual abilities, particularly affecting 

memory, cognition, and personality. In Indonesia, approximately 29.3 million elderly 

individuals, constituting 10% of the total population, grapple with this condition. Globally, 

there are 55.2 million people suffering from dementia, with estimates projecting an increase 

to around 78 million by 2030. Among the elderly, degenerative diseases afflict a significant 

60–70% of individuals, resulting in dementia. 

Objective: To analyze gerontic nursing care aimed at mitigating memory disorders in 

elderly individuals with dementia through brain exercise therapy. 

Method: This nursing research utilizes a descriptive case study approach. The study 

involves five elderly participants diagnosed with dementia. Assessment tools employed 

include the gerontic assessment format, MMSE (Mini-Mental State Examination), and 

SPMSQ (Short Portable Mental Status Questionnaire) assessments. The nursing diagnosis 

identified is memory impairment, and the intervention consists of brain exercises. These 

exercises are administered five times a week over a two-week period, with each session 

lasting seven minutes. Evaluation is based on MMSE and SPMSQ scores measured both 

before the intervention and on the final day of the intervention. 

Results: The MMSE assessments revealed that all five respondents experienced moderate 

dementia, while the SPSMQ assessments indicate that 40% exhibited moderate intellectual 

impairment and 60% displayed mild intellectual function impairment. After implementing 

brain exercises over a two-week period, five times a week for seven minutes each session, 

the MMSE results showed that 60% experienced mild dementia, and 40% still had 

moderate dementia. As for the SPMSQ results, 60% demonstrated intact intellectual 

function, 20% exhibited mild intellectual function impairment, and 20% displayed 

moderate intellectual function impairment. 

Recommendations: The findings suggest that brain exercises can be a valuable tool in 

alleviating memory problems in elderly individuals with dementia. 

 

Keywords: Dementia; Gerontic; Brain Gym 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Lanjut usia atau lebih dikenal dengan lansia merupakan suatu kelompok 

usia yang telah mencapai umur lebih dan atau 60 tahun (Mujiadi & Rachmah, 

2021). Berdasarkan data dari (Badan Pusat Statistik, 2021) ada sebanyak 

10,82% atau sekitar 29,3 juta penduduk dengan status lansia di Indonesia 

sebesar 10% dari total penduduk, maka dari itu menempati fase penduduk 

menua. Terdapat lebih banyak lansia wanita daripada lansia laki-laki yaitu 

sebanyak 52,32% dibanding 47.68%. Jawa Tengah masuk dalam 8 provinsi 

dengan jumlah lansia tertinggi yaitu sebanyak 14.17%. Berdasarkan data 

Badan Pusat Statistik Kabupaten Kebumen, (2021) orang dengan status lanjut 

usia di Kabupaten Kebumen sebanyak 188.043 dengan usia yang paling 

banyak pada usia 60-64 sebanyak 65.635 dan pada usia 75 tahun lebih sekitar 

37.035 orang sedangkan di Kecamatan Sempor jumlah lansia sebanyak 68.705 

orang. Semakin banyak penduduk dengan status lanisa yang rentang untuk 

mengalami gangguan fisik dan psikis dikarenakan pertambahan usia.  

Pertambahan usia merupakan sebagian siklus kehidupan pada proses 

menua yang seringkali ditandai dengan menurunya kerja organ tubuh, sehingga 

rentan mengalami macam-macam gangguan kesehatan. Gangguan kesehatan 

yang paling umum dialami oleh lansia meliputi penurunan kognitif, 

psikososial, penurunan afektif, serta penurunan kondisi fisik (Abdillah & 

Octaviani, 2020). Penurunan kondisi fisik akibat dari proses penuaan 

menimbulkan sejumlah masalah kesehatan terutama penyakit tidak menular 

yang umum terjadi pada lansia menjadi faktor utama terjadi penurunan fungsi 

kognitif yang menyebabkan Alzheimer dan demensia atau yang lebih sering 

disebut dengan pikun (Suwarni et al., 2017).  

Demensia atau pikun merupakan penurunan kemampuan intelektual 

terutama pada memori atau daya ingat selain itu juga penurunan kognitif serta 
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keperibadian yang ditandai dengan penurunan memori, berfikir, kebiasaan, dan 

penurunan dalam aktivitas sehari-hari (World Health Organization, 2015). 

Berdasarkan data dari WHO jumlah orang yang hidup dengan demensia 

sebanyak 55.2 juta jiwa diseluruh dunia sedangkan diwilayah Asia Tenggara 

sebanyak 6.5 juta jiwa. Diperkirakan populasi orang dengan demensia pada 

tahun 2030 ada sekitar 78 juta dan mengalami peningkatan pada tahun 2050 

sebanyak 139 juta. Pada usia 65 tahun keatas demensia masuk kedalam 10 

besar penyebab hilangnya hidup sehat karena disabilitas yang 

mengkhawatirkan terutama bagi perempuan yaitu sebanyak 60% dibanding 

laki-laki (World Health Organization, 2021). Menurut lembaga 

SurveyMETER semakin banyak populasi penduduk dengan status lansia maka 

akan terjadi peningkatan jumlah penyakit degenaratif terutama demenisa 

dimana sebanyak 60-70% orang demensia mengalami demensia Alzheimer 

(pikun). Di Yogyakarta sendiri ada sebanyak 20.1% perempuan mengalami 

demenisa lebih tinggi dibandingkan pada laki-laki dari jumlah prevalensi 

demensia pada umur 60 tahun (Suriastini et al., 2018). 

Prevalensi demensia yang meningkat dan diperkerkirkan jumlahnya 

akan semakin bertambah pada setiap tahunnya, maka menjadi perhatian yang 

serius teutama dari penyebab demensia. Demensia non reversible yang tidak 

dapat disembuhkan serta progresif secara kronis yang diakibatkan oleh 

penyakit Alzheimer, Parkinson, vaskuler, Huntington. Sedangkan penyebab 

demensia reversible yang bisa dihentikan berupa penggunaan obat-obatan, 

alkohol, infeksi susunan saraf pusat, gangguan metabolisme, gangguan status 

gizi, depresi. (Agis et al., 2021). 

Demensia ditandai dengan adanya penurunan daya ingat (seperti tidak 

ingat kejadian yang baru saja terjadi, bertanya berulang kali pada hal-hal yang 

sama), penurunan konsentasi atau tidak fokus (seperti tidak bisa melakukan 

perhitungan sederhana, membutuhkan waktu lebih lama dari biasaanya dalam 

melakukan sesuatu, lupa cara melakukan sesuatu tindakan), disorientasi 

(seperti lupa hari, tanggal dan waktu serta tanggal-tanggal penting, lupa tempat 

dan lupa jalan pulang), sulit dalam visuospasial (seperti sulit membedakan 
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warna, susah mengenali wajah, kesulitan mengukur jarak), masalah pada 

komunikasi (seperti kesulitan dalam penggunaan kata-kata ynag tepat dalam 

menjelaskan sesuatu, sering berhenti ditengah percakapan, sering mengulang 

pertanyaan yang sama), kesulitan dalam aktivitas sehari-hari (seperti sulit 

membuat rencana dan menyelesaikan aktivitas sehari-hari, sulit mengatur 

kebutuhan sehari-hari, sulit dalam manajemen keuangan), emosi tidak stabil 

(seperti tiba-tiba marah-marah dan menyalahkan kondisi) (Riasari et al., 2022). 

Perubahan dialami pada lansia terkait perubahan tingkah laku terutama 

pada penderita demensia berupa disorientasi, halusinansi, delusi, depresi, 

kerusakan fungsi tubuh, emosi tidak stabil, apatis, sering kabur dari rumah 

selain itu juga tidak mampu melakukan aktivitas secara mandiri hingga timbul 

rasa tidak berguna pada lansia, ditambah dengan adanya gangguan fungsi 

kognitif (Sigalingging et al., 2020). 

Gangguan fungsi kognitif dianggap wajar terjadi terutama pada lanisa, 

tetapi akibat dari kemunduran fungsi kognitif tersebut bisa mengakibatkan 

aktivitas sehari-hari terganggu. Dimana fungsi kognitif merupakan modal yang 

penting dalam kehidupan sehari-hari dan aktivitas sosial. Penurunan fungsi 

kognitif disebabkan karena kerusakan otak atau fungsi otak akibat penyakit 

saraf, dikarenakan penuaan menyebabkan terjadi perubahan susunan saraf 

yaitu pada jumlah sel saraf sehingga fungsinya hanya dilakukan oleh sel sisa. 

Jumlah sel yang mengalami penurunan dikarenakan mekanisme perbaikian sel 

yang terganggu (Retno Suryatika & Heru Pramono, 2019). Kemunduran 

kognitif inilah yang menyebakan seorang lansia menjadi tergantung kepada 

orang lain terutama dalam melakukan kehidupan sehari-hari dikarenakan sulit 

dalam mengetahui hal-hal baru, kesulitan mengambil keputusan, susah dalam 

konsentrasi (Yulitasari et al., 2022).  

Salah satu alternative untuk memperlambat terjadinya kemunduran 

fungsi kognitif pada proses penuaan yaitu dengan merangsang otak melalui 

latihan senam otak. Senam otak atau brain gym yaitu kumpulan dari gerakan 

simpel memiliki fungsi dalam menyeimbangkan bagian otak sehingga mampu 

meningkatkan konsentrasi otak serta dapat memaksimalkan fungsi otak yang 
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sebelumnya terhambat. (Al-Finatunni’mah & Nurhidayati, 2020). Brain gym 

adalah gerakan senam sederhana sehingga mudah untuk diterapkan pada lansia 

yang mana sifat dari gerakan ini bekerja dengan menyilangkan antara fungsi 

otak kanan dan kiri. Latihan senam otak apabila dilaksanakan dengan teratur 

mampu memperlancar sirkulasi darah dimana oksigen dan nutrisi yang 

diperlukan oleh otak tercukupi secara maksimal sehingga struktur otak dapat 

terjaga dalam jangka waktu yang panjang untuk mengurangi terjadinya 

penurunan fungsi kognitif (Wulandari et al., 2020). 

Gerakan senam otak yang menyeimbangkan antara otak kanan dan kiri 

dapat merangsang pembentukan sel-sel yang terdapat di corpus callosum serta 

susunan otak berupa hipokampus dan amigdala selain itu juga mampu 

mengaktifkan kembali saraf tubuh dengan saraf otak, maka akan mempercepat 

aliran energi elektromagnetik menuju ke semua bagian tubuh yang mana 

penyeimbangan kinerja antara otak kanan dan kiri akan membentuk fungsi 

yang harmonis antara koordinasi otak dengan tubuh sehingga dapat 

meningkatkan kemampuan motorik halus dan kasar selain itu juga efektif untuk 

meningkatkan kemampuan daya ingat (Erwanto & Kurniasih, 2018). 

Penurunan fungsi kognitif bisa diatasi dengan melakukan aktivitas fisik 

berupa senam otak dimana akan meningkatkan sistem peredaran darah di otak, 

dan meningkatkan kadar dopamin. Aktivitas fisik sebagai terapi yang dapat 

dilakukan untuk mengatasi penurunan memori melalui pendekatan 

nonfarmakologi yang dapat dilakukan secara rutin dan teratur sehingga efektif 

terutama bagi lansia untuk memperbaiki fungsi fisiologis organ tubuh serta 

fungsi kognitif melalui perbaikan plastisitas sinaps otak dan fungsi memori 

(Al-Finatunni’mah & Nurhidayati, 2020). Aktivitas fisik merupakan gerakan 

tubuh sesuai dengan ketentuan yang dilakukan secara teratur dan rutin akan 

menghasilkan energi sehingga berdampak positif pada fungsi kognitif serta 

mengobati neurogeneratif melalui simtulus spasial dan memori. Didukung dari 

hasil penelitian oleh Fitri et al., pada tahun (2020) bahwa aktivitas fisik yang 

dipadukan dengan irama musik dan dikerjakan dalam waktu 35 menit terbukti 

perpengaruh pada Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF) dimana efektif 
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meningkatakan fungsi kognitif orang lanjut usia yang mengalami gangguan  

kognitif kategori ringan sampai sedang. 

Upaya untuk mencegah terjadinya penurunan kognitif yang berkaitan 

dengan usia dengan stimulus sehingga kemampuan otak mengalami 

peningkatan yaitu degan cara latihan senam otak. Senam otak merupakan 

rangkaian gerakan simpel dengan bekerja menyeimbangkan bagian otak yang 

mampu meningkatkan fokus otak, serta mengoptimalkan fungsi otak yang 

tersumbat. Senam otak merupakan gerakan tubuh yang bisa dipraktekan 

kapanpun serta dimanapun yang mampu berdampak pada ingatan meningkat 

pada orang lanjut usia (Al-Finatunni’mah & Nurhidayati, 2020). Senam otak 

juga dianggap sebagai metode pengobatan yang aman karena merupakan terapi 

yang bersifat nonfarmakologi dan tidak melibatkan pengobatan apapun, selain 

itu juga menfasilitasi kegiatan belajar, memberikan penyesuaian terhadap 

tantangan, ketegangan serta keperluan sehari-hari (Udjaja et al., 2021). 

Hasil analisa penelitian sebelumnya dengan penggunaan instrument 

HVLT (Hopkins Verbal Leraning Test) dimana skor kognitif meningkat 

sesudah dilakukan brain gym dengan nilai rata-rata meningkat sebanyak 3.41. 

Ditunjukkan dari nilai sebelum dilakukan senam otak hanya 7.59 dibandingkan 

sesudah dilakukan implementasi bisa mencapai nilai 11, walaupun masih 

termasuk mengalami demensia. Dikuatkan dari hasil uji dengan Wilcoxon 

menunjukkan hasil signifikan nilai sebelum dan sesudah dilakukan 

implemntasi senam otak (Erwanto & Kurniasih, 2018). 

Didukung juga dari penelitian Wulandari et al., (2020) menunjukkan 

adanya penurunan demensia setelah diberikan brain gym dengan frekuensi 

pemberian terapi sebanyak 3 kali dalam seminggu dengan kurun waktu 3 bulan. 

Latihan senam otak yang diberikan secara teratur mampu merangsang otak 

untuk memperbaiki kemampuan otak yang pelupa hal ini dikarenkan gerakan 

aktivitas fisik dapat memperlancar aliran darah terutama suplai darah ke otak 

sehingga aliran darah yang membawa oksigen serta nutrisi dapat terpenuhi 

secara maksimal sehingga dapat meningkatkan kebugaran tubuh dan otak.  
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa demensia pada usia lanjut mampu 

diprediksi serta disembuhkan, meskipun tidak dapat sepenuhnya kembali ke 

kondisi awalnya. Senam otak yang menggabungkan gerakan ringan dengan 

olahraga tangan serta kaki yang bekerja dengan merangsang belahan otak 

kanan dan kiri secara berurutan, dikuatkan dari hasil penelitian menunjukkan 

bahwa fungsi kognitif akan meningkat ketida mendapatkan terapi senam orak 

yang rutin dalam kurun waktu 2x sehari dalam waktu 3 minggu (Yani & 

Silalahi, 2018). 

Berdasarkan studi pendahuluan sudah dilaksanakan pada tanggal 27 

Oktober 2023 di Desa Pekuncen Kecamatan Sempor pada lansia yang berusia 

60 tahun keatas didapatkan dari hasil pengisian kuesioner MMSE pada 15 

orang lansia menunjukkan bahwa 13.3% masuk dalam kategori keruskan 

intelektual ringan, dan 86.6% masuk dalam kategori fungsi intelektual utuh. 

Terdapat 6 lansia tidak bisa menyebutkan tanggal pada saat itu, 5 lansia tidak 

dapat menyebutkan alamat rumah, 2 lansia tidak dapat menyebutkan tanggal 

lahir, 8 tidak dapat menyebutkan perhitungan secara menurun. Pada saat 

dilakukan wawancara terkait aktivitas lansia sehari-hari masih kurang dalam 

perawatan diri seperti memotong kuku, berkeramas, serta masih kurang dalam 

aktivitas sehari-hari lebih banyak diam dirumah.  

Berdasarkan urian diatas, maka peneliti tertarik untuk menganalisis 

asuhan keperawatan lansia pada masalah keperawatan gangguan memori 

menggunakan tindakan senam otak pada kasus lansia dengan demensia di Desa 

Pekuncen Kecamatan Sempor. 

1.2. Tujuan  

1.2.1. Tujuan umum 

Menjelaskan asuhan keperawatan dengan masalah keperawatan 

gangguan memori menggunakan terapi senam otak pada kasus lansia 

dengan demensia di desa Pekuncen Kecamatan Sempor. 
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1.2.2. Tujuan khusus 

1.2.2.1. Memaparkan hasil pengkajian pada kasus lansia dengan 

demensia  

1.2.2.2. Memaparkan hasil analisis data pada kasus lansia dengan 

demensia  

1.2.2.3. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada kasus lansia 

dengan demensia 

1.2.2.4. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada kasus 

lansia dengan demensia 

1.2.2.5. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada kasus lansia 

dengan demensia 

1.2.2.6. Memaparkan hasil analisis inovasi tindakan keperawatan 

dengan terapi senam otak terhadap masalah gangguan memori 

pada lansia dengan demensia 

1.3. Manfaat 

1.3.1. Manfaat keilmuan 

Hasil analisis asuhan keperawatam ini diharapkan dapat memberi 

manfaat terkait masalah keperawatan lansia terutama pada terapi senam 

otak untuk mengatasi masalah demnsia. Serta sebagai bahan 

rekomendasi bahan ajaran terutama untuk menganalisis intervensi yang 

bisa diterapkan pada masalah keperawatan gangguan memori 

menggunakan senam otak. 

1.3.2. Manfaat aplikatif 

1.3.2. 1. Bagi Penulis 

Hasil analisis asuhan keperawatan dalam karya ilmiah ini 

diharapkan mampu menambah pengalaman, pengetahuan dan 

pemahaman dalam pengaplikasian asuhan keperawatan pada 

lansia dengan masalah demensia. 

1.3.2. 2. Bagi Rumah Sakit/Puskesmas 

Hasil analisis asuhan keperawatan dalam karya ilmiah ini 

diharapkan mampu menjadi salah satu rujukan, tambahan 
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informasi untuk mengatasi masalah keperawatan gangguan 

memori dengan menerapkan terapi senam otak untuk 

mengatasi demensia pada lansia. 

1.3.2. 3. Bagi Masyarakat/Pasien 

Hasil analisis asuhan keperawatan dalam karya ilmiah ini 

diharapkan dapat menambah ilmu dan pengerahuan terutama 

untuk mengatasi masalah demensia pada lansia serta 

mengurangi angka kejadian demensia. 
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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan 

 

No Langkah-langkah Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags 

1. Penyususnan tema            

2. Penyusunan instrument 

dan penerapan inovasi 

keperawatan 

           

3. Penyusunan proposal            

4. Seminar proposal            

5. Revisi proposal            

6. Proses asuhan 

keperawatan 

           

7. Analisis data            

8. Penyusunan laporan studi 

kasus keperawatan 

           

9. Seminar hasil            

10. Publikasi            
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Lampiran 2. Hasil Uji Plagiarism 
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Lampiran 3. Lembar Penjelasan Responden 

 

LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Indah Isnandari 

NIM : 2022030053 

Status : Mahasiwa Universitas Muhammadiyah Gombong 

Dengan ini, mengajukan permohonnan kepada Bapak/Ibu untuk bersedia 

menjadi responden studi kasus yang akan saya lakukan yang berjudul “Asuhan 

Keperawatan Gerontik Dengan Masalah Keperawatan Gangguan Memori 

Menggunakan Terapi Senam Otak Pada Demensia Di Desa Pekuncen Kecamatan 

Sempor” 

Penjelasan terkait studi kasus yang akan dilakukan yaitu: 

1. Studi kasus ini merupakan asuhan keperawatan pada lansia yang mengalami 

masalah keperawatan gangguan memori dengan menggunakan terapi senam 

otak. 

2. Studi kasus ini bertujuan untuk menghasilkan asuhan keperawatan gerontik 

mulai dari pengkajia, intervensi, implementasi, serta evaluasi pada kasus 

demensia yang mengalami masalah keperawatan gangguan memori dengan 

menggunakan inovasi tindakan keperawatan berupa senam otak. Sedangkan 

manfaat dari penelitian ini yaitu mengetahui skala demensia pada lansia 

serta mengetahui perubahan tingkat demensia ddan gangguan memori 

setelah diberikan terapi senam otak. 

3. Jumlah peserta sebanyak 5 orang dengan kriteria lansia berusia 60 tahun 

atau lebih, lansia dengan demensia dan bersedia menjadi responden 

penelitian.  

4. Peneliti menjelaskan terkait prosedur penelitian yaitu terkait tindakan 

senam otak dengan bantuan video dan gambar agar mudah dimengerti. 

Senam otak akan dilakukan selama 14 hari dengan durasi 10 menit selama 
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5x dalam seminggu. Dan akan dievaluasi menggunkan instrumen skala 

demensia dan skala gangguan memori. 

5. Peneliti akan menjawab pertanyaan dari respon. Penelitian studi kasus ini 

tidak memberikan dampak negative. Jika responden bersedia berpartisipasi 

dalam penelitian ini tidak akan memberikan dampak yang negatif pada 

kesehatannya. 

6. Semua hasil studi kasusu akan dijaga kerahasiaanya termasuk identitas 

responden, hasil screening skala demenisa dan gangguan memori. Semua 

penulisan nama responden diganti dengan inisial tidak meggunakan nama 

asli. 

7. Keikutsertaakan Bapak/Ibu dalam studi kasusu ini bersifat sukarela dan 

tanpa paksaan.  

Demikian surat permohonan menjadi responden, atas kesediaan dan 

kerjasama dari Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih. 

 

 

 Gombong, 15 Maret 2023 

 Peneliti 

 

 

 

 (Indah Isnandari)  
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

Menyatakan dengan bersedia menjadi responden penlitian studi kasus yang 

dilakuakn oleh: 

Nama : Indah Isnandari 

NIM : 2022030053 

Judul : Asuhan Keperawatan Gerontik Dengan Masalah Keperawatan 

Gangguan Memori Menggunakan Terapi Senam Otak Pada 

Demensia Di Desa Pekuncen Kecamatan Sempor 

Dengan ini saya menyatakan secara secara sukarela dan tanpa paksaan 

bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, saya akan melakukan segala 

seuatu dengan sebaik mungkin dan menjawab pertanyaan sesuai fakta. 

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada 

paksaan dari pihak menapun. 

 

Pekuncen, .……………......... 2023 

Saksi 

 
 
 
 

(…………………………………………) 

Responden 

 
 
 
 

(…………………………………………) 
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Lampiran 5. Kuesioner 

 

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) 

 

NO TES 
NILAI 

MAKS 
NILAI 

 ORIENTASI   

1 Menyebutkan dengan benar: 

 Tahun 

 Musim 

 Bulan 

 Tanggal 

 Hari 

5  

2 Kita berada dimana? 

 Negara 

 Provinsi  

 Kota 

 Gedung 

 Ruang 

5  

 REGISTRASI   

3 Pemeriksaan menyebutkan 3 benda yang berbeda 

kelompoknya selang 1 detik (missal apel, uang, meja), 

responden diminta mengulanginya. Nilai 1 untuk yiap 

nama benda yang benar. Ulangi sampai responden 

dapat menyebutkan dengan benar dan catat jumlah 

pengulangan 

3  

 ATENSI DAN KALKULASI   

4 Pengurangan 100 dengan 7 secara bertututan. Nilai 1 

untuk tiap jawaban yang benar. Hentikan setelah 5 

jawaban. Atau responden diminta mengeja terbalik 

5  
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kata “WAHYU” (nilai diberi pada huruf yang benar 

sebelum kesalahan missal uyahw = 2 nilai) 

 MENGINGAT KEMBALI (RECALL)   

5 Responden diminta menyebut kembali 3 nama benda 

diatas 

3  

 BAHASA   

6 Responden diminta menyebutkan nama benda yang 

ditunjukkan (perhatikan pensil dan jam tangan) 

2  

7 Responden diminta mengukang kalimat: “tanpa kalau 

dan atau tetapi” 

1  

8 Responden diminta melakukan perintah: “Ambil 

kertas ini dengan tangan anda, lipatlah menjadi 

dua dan letakkan di lantai” 

3  

9 Responden diminta membaca dan melakukan yang 

dibacanya”Pejamkan mata anda” 

1  

10 Responden diminta menulis sebuah kalimat secara 

spontan 

1  

11 Responden menyalin gambar 

 

 

 

 

 

1  

 NILAI TOTAL 30  

 

Interpretasi hasil: 

1. Skor 25-30 diinterpretasikan fungsi kognitif normal 

2. Skor 20-24 diinterpretasi demensia ringan  

3. Skor 13-19 diinterpretasikan demensia sedang 

4. Skor 0-12. Diinterpretasikan demensia berat 
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SHORT PORTABLE MENTAL STATUS QUESIONER (SPMSQ) 

 

No Pertanyaan Jawaban Benar Salah 

1 Tanggal berapa hari ini?    

2 Hari apa sekarang?    

3 Apa nama tempat ini?    

4 Dimana alamat anda?    

5 Berapa umur anda?    

6 Kapan anda lahir?    

7 Siapa presiden Indonesia sekarang?    

8 Siapa presiden Indonesia sebelumnya?    

9 Siapa nama ibu anda?    

10 Kurangi 3 dari 20 dan tetap 

pengurangan 3 dari setiap angka 

barunya, semua secara menurun. 

   

Total Nilai    

 

Interpretasi hasil: 

1. kesalahan 0-2 fungsi intelektual utuh 

2. kesalahan 3-4 fungsi intelektual ringan 

3. kesalahan  5-7 fungsi intelektual sedang 

4. kesalahan 8-10 fungsi intelektual berat.  
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Lampiran 6. Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI TINGKAT DEMENSIA 

No Nama Partisipan 
Tingkat Demensia 

Keterangan 
Pre Post 

1. Ny. W 14 (sedang) 19 (sedang) Meningkat 

2. Ny. K 19 (sedang) 24 (ringan) Meningkat 

3. Ny. S 13 (sedang) 16 (sedang) Meningkat 

4. Ny. U 18 (sedang) 22 (ringan) Meningkat 

5. Ny. K 16 (sedang) 21 (ringan) Meningkat 

 

 

LEMBAR OBSERVASI GANGGUAN MEMORI 

No Nama Partisipan 
Gangguan Memori 

Keterangan 
Pre Post 

1. Ny. W 6 (sedang) 4 (ringan) Menurun 

2. Ny. K 3 (ringan) 1 (utuh) Menurun 

3. Ny. S 7 (sedang) 5 (sedang) Menurun 

4. Ny. U 3 (ringan) 1 (utuh) Menurun 

5. Ny. K 3 (ringan) 2 (utuh) Menurun 
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Lampiran 7. SOP Intervensi 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR SENAM OTAK 

 

 SENAM OTAK 

Nomor Dokumen : KES/SOP/02/2023 

Nomor Revisi : - 

Tanggal Terbit : 10 Februari 2023 

Halaman : 1/4 

Pengertian Senam otak adalah gerakan yang sederhana untuk 

mempertahankan kesehatan otak dan dapat memberikan 

rangsangan pada otak sehingga dapat meningkatkan 

kekuatan dalam memori dan kognitif, kreativitas, daya 

kewaspadaan, konsentrasi dan kemampuan dalam 

problem solving 

Tujuan 1. Menyeimbangkan kinerja otak kanan dan kiri 

2. Melancarkan aliran darah 

3. Meningkatkan memori dan daya ingat 

4. Memperkuat kemampuan mental dan fikir 

Indikasi Lansia dengan demensia 

Kontraindikasi 1. Lansia yang mengalami gangguan mental 

2. Lansia yang memiliki osteoporosis atau penyakit 

tulang 

Peralatan 1. Laptop 

2. Kursi 

3. Alat tulis 

Prosedur 1. Fase pre interaksi 

a. Pengkajian keadaan umum 

b. Pengkajian TTV 

c. Mempersiapkan alat 

d. Melakukan kebersihan tangan dengan cuci tangan 
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2. Fase Orientasi 

a. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri 

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

c. Melakukan kontak waktu dan menanyakan 

persetujuan klien 

3. Fase Kerja 

a. Gerakkan silang (cross crawls) dengan 

menggerakan bertukaran menyilang antara kaki 

dan tangan lawan arah seperti gerak jalan di 

tempat sebanyak 2x8 hitungan 

b. Gerakkan 8 tidur (Lazy eight) dengan berdiri 

tegak dan gerakan membentuk angka delapan 

diudara, kepalan tangan serta ibu jari keatas, 

mulailah gerakan kepalan tangan ke sudut kiri 

atas membentuk angka delapan tertidur. Ikuti 

gerakan mata dengan melihat ibu jari. Lakukan 

sebanyak 3 kali setiap tanggan dilakukan secara 

bergantian tangan kanan dan tangan kiri. 

c. Gerakkan burung hantu (the owl) dengan cara 

memijat otot bahu kiri serta kanan, napas dalam 

ketika kepala dalam posisi ditengah, dilanjutkan 

buang napas ke samping atau ke otot kencang 

secara rileks. Lakukan gerakan dengan tangan kiri 

selama 2x8 hitungan. 

d. Gerakan mengaktifkan lengan (the active arm) 

dengan meluruskan satu tangan ke atas, tangan 

lainnya bertumpu pada telinga memegang tangan 

yang keatas. Buang napas perlahan, sambil 

mengaktifkan otot dengan mendorong tangan ke 

empat arah yaitu depan belakang, atas, bawah 

sedangkan tangan yang lain menahan tekanan. 
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e. Gerakan pasang kuda-kuda (grounder) yaitu buka 

kedua kaki, posisikan kaki kanan ke arah kanan, 

kaki kiri lurus kedepan, tekuk lutut kanan pinggul 

ditarik ke atas. Lakukan sebanyak 2x8 hitungan 

dengan bergantian. 

f. Gerakan sakelar otak (brain buttons) dengan pijat 

dua titik dibawah tulang selangka dan tangan 

lainnya pijat area umbilicus. Lakukan sebanyak 

2x8 hitungan dengan bergantian. 

g. Gerakkan tombol keseimbangan (balance 

buttons) pijat titik-titik di bagian belakang 

tengkorak dan yang satu menahan umbilicus. 

Lakukan sebanyak 2x8 hitungan dengan 

bergantian. 

h. Gerakkan kait rileks (hook-ups), gerakkan yang 

diinginkan bisa dengan duduk atau tiduran. 

Menyilangkan pergelangan kaki kanan dan kiri, 

jari disilangkan dekatkan kea rah dada. Lakukan 

dengan memejamkan mata, bernapas dalam-

dalam, Kemudian lepaskan dengan perlahan dan 

tetap terik napas dalam-dalam. Lakukan gerakan 

ini sebanyak 2x8 hitungan 

4. Fase Terminasi 

a. Membaca aalhamdulillah 

b. Mengevaluasi respon klien 

c. Memberikan reinforcement positif 

d. Membuat kontrak pertemuan selanjutnya 

e. Mengakhiri pertemuan dengan membaca doa’: 

Allahumma rabban naasi adzhibil ba’sa, wasfi 

antasy syaafii la syifaa-a illa syifaa-uka syifaa-an 

laa yughaadiru saqaman 
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f. Mengucapkan salam 

5. Dokumentasi 

a. Mendokumentasikan kegiatan pada lembar 

catatan keperawatan 

b. Mencatat tanggal dan waktu prosedur latihan 

senam otak 

c. Mencatat respon klien selama tindakan 
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Lampiran 8 Leaflet 
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Lampiran 9 SAP (Satuan Acara Penyuluhan) 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

 

Pokok Bahasan : Terapi demensia untuk lansia 

Sub Pokok Bahasan : Senam otak untuk demensia 

Hari/Tanggal  : Rabu/28 Juni 2023 

Waktu   : 20 menit 

Sasaran  : Lansia dengan demensia 

Tempat/Ruang  : Rumah klien di desa Pekuncen 

 

I. Latar Belakang 

Demensia atau pikun merupakan penurunan kemampuan intelektual 

terutama pada memori atau daya ingat selain itu juga penurunan kognitif serta 

keperibadian yang ditandai dengan penurunan memori, berfikir, kebiasaan, dan 

penurunan dalam aktivitas sehari-hari (World Health Organization, 2015). 

Berdasarkan data dari WHO jumlah orang yang hidup dengan demensia 

sebanyak 55.2 juta jiwa diseluruh dunia sedangkan diwilayah Asia Tenggara 

sebanyak 6.5 juta jiwa. Diperkirakan populasi orang dengan demensia pada 

tahun 2030 ada sekitar 78 juta dan mengalami peningkatan pada tahun 2050 

sebanyak 139 juta. Pada usia 65 tahun keatas demensia masuk kedalam 10 

besar penyebab hilangnya hidup sehat karena disabilitas yang 

mengkhawatirkan terutama bagi perempuan yaitu sebanyak 60% dibanding 

laki-laki (World Health Organization, 2021). 

Salah satu alternative untuk memperlambat terjadinya kemunduran 

fungsi kognitif pada proses penuaan yaitu dengan merangsang otak melalui 

latihan senam otak. Senam otak atau brain gym merupakan kumpulan dari 

gerakan simpel yang berfungsi untuk menyeimbangkan bagian otak sehingga 

dapat meningkatkan konsentrasi otak serta dapat memaksimalkan fungsi otak 

yang sebelumnya terhambat. (Al-Finatunni’mah & Nurhidayati, 2020). 
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Berdasarkan studi pendahuluan sudah dilakukan pada tanggal 27 

Oktober 2023 di Desa Pekuncen Kecamatan Sempor pada lansia yang berusia 

60 tahun keatas didapatkan dari hasil pengisian kuesioner MMSE pada 15 

orang lansia menunjukkan bahwa 13.3% masuk dalam kategori keruskan 

intelektual ringan, dan 86.6% masuk dalam kategori fungsi intelektual utuh. 

Terdapat 6 lansia tidak bisa menyebutkan tanggal pada saat itu, 5 lansia tidak 

dapat menyebutkan alamat rumah, 2 lansia tidak dapat menyebutkan tanggal 

lahir, 8 tidak dapat menyebutkan perhitungan secara menurun. Pada saat 

dilakukan wawancara terkait aktivitas lansia sehari-hari masih kurang dalam 

perawatan diri seperti memotong kuku, berkeramas, serta masih kurang dalam 

aktivitas sehari-hari lebih banyak diam dirumah.  

II. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah diberikan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan lansia 

mampu memahami dan mengerti tentang senam untuk mengatasi demensia 

pada lansia. 

III. Tujuan Instruksional Khusus 

Lansia dapat menyebutkan kembali dari:  

a. Pengertian demensia 

b. Penyebab demensia 

c. Tanda dan gejala demensia 

d. Pengertian senam otak 

e. Tujuan senam otak 

f. Gerakan senam otak 

IV. Media dan Alat 

a. Lembar balik 

b. Video 

c. Laptop 

d. Leaflet 

V. Metode 

a. Diskusi 

b. Tanya jawab  
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VI. Setting tempat 

 

Keterangan: 

      : Klien 

      : Fasilitator 

 

 

VII. Strategi Pelaksanaan/Kegiatan Pengajaran 

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Respon Peserta  

1 Pembukaan  

(5 menit) 

1. Memberi salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menggali pengetahuan 

lansia dengan melakukan 

pre test 

4. Menjelaskan tujuan 

penyuluhan 

5. Membuat kontrak waktu 

1. Menjawab salam. 

2. Mendengarkan dan 

memperhatikan. 

3. Menjawab 

pertanyaan. 

4. Mendengarkan dan 

memperhatikan. 

5. Menyetujui kontrak 

waktu. 

2 Kegiatan 

Inti 

(10 menit) 

1. Menjelaskan tentang 

demensia dan senam otak 

2. Memberikan kesempatan 

untuk bertanya. 

3. Menjawab pertanyaan 

dari remaja. 

1. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

penjelasan penyuluh. 

2. Aktif bertanya. 

3. Mendengarkan.  

3 Penutup 

(5 menit) 

1. Menyimpulkan materi 

yang disampaikan oleh 

penyuluh. 

2. Mengevaluasi lansia atas 

penjelasan yang 

disampaikan dan 

1. Mendengarkan dan 

Memperhatikan. 

2. Menjawab 

pertanyaan yang 

diberikan. 

3. Menjawab salam. 
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penyuluh menanyakan 

kembali mengenai materi 

penyuluhan dengan post 

test. 

3. Salam Penutup. 

 

VIII. Evaluasi 

a. Evaluasi Struktur 

1. Materi sudah siap 2 hari sebelum penyuluhan 

2. Peserta lansia demensia mengikuti kegiatan penyuluhan 

3. Penyelenggaraan penyuluhan dilakukan di desa Pekuncen 

b. Evaluasi Proses 

1. Remaja memperhatikan materi penyuluhan 

2. Remaja tidak meninggalkan tempat penyuluhan sampai penyuluhan 

selesai 

3. Remaja aktif dalam kegiatan penyuluhan. 

4. Media dapat di gunakan secara efektif 

c. Evaluasi Hasil 

1. Remaja mengerti tentang kesehatan reproduksi 

2. Remaja dapat menyebutkan kembali dari:  

a. Pengertian demensia 

b. Penyebab demensia 

c. Tanda dan gejala demensia 

d. Pengertian senam otak 

e. Tujuan senam otak 

f. Gerakan senam otak 
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LAMPIRAN MATERI 

 

A. Pengertian Demensia 

Demensia terjadi karena terjadi penurunan atau gangguan di lebih dari 

satu area kognitif yang terdiri dari memori, praktik, kognisi, bahsa, 

keterampilan visuospasial, fungsi eksekutif serta diikuti adanya gangguan 

perilaku kecemasan, perubahan kepribadian, depresi, dan halusinasi (Chahyani 

& Hastuti, 2020). 

Demensia merupakan sekumpulan gejala dari penurunan fungsi 

intelektual sehingga berpengaruh pada aktivitas harian, hal ini juga 

menyebabkan perubahan perilaku namun tidak diakibatkan oleh gangguan 

psikiatri mayor dan delirium (Perdossi, 2015). 

Demensia merupakan sindrom akibat dari penurunan fungsi kognitif 

yang memburuk dimana kemampuan dalam memproses pikiran melebihi dari 

yang proses sesuai dari penuaan normal (World Health Organization, 2021). 

Berdasarkan pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa demensia 

merupakan kumpulan gejala akibat penurunan daya ingat dan pikir yang mampu 

mempengaruhi kemampuan lansia dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. 

B. Penyebab Demensia 

Demensia bisa disebabkan oleh berbagai penyakit, banyak juga yang 

tidak diketahui penyebab penyakit yang diderita. Penyakit demensia yang 

sering dialami yaitu penyakit Alzheimer terhitung sekitar 0.6 dari keseluruhan 

kejadian. Penyakit ini akibat dari kemunduran fungsi kognitif yang bertahap, 

seringkali dimulai dari kehilangan ingatan. Ditandai dengan adanya dua 

kelainan pada otak terutama pada plak amyloid dan lilitan-lilitan neurofibriler. 

Plak yang terbentuk dari kumpulaln protein yang tidak normal. Plak dan serat 

yang kusut mampu memutus koneksi antara sel saraf satu dengan yang lain lama 

kelamaan akan menyebabkan kematian sel (Dementia Australia, 2017). 
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5. Demensia Vaskuler (Vascular dementia)  

Demensia merupakan gangguan kognitif (daya ingat) yang diakibatkan 

karena rusaknya pembuluh darah di otak. Kerusakan pembuluh darah diotak 

dapat disebabkan oleh stroke yang terjadi dalam perode waktu tertentu. 

Didiagnosisi demensia vaskuler jika terdapat tanda-tanda penyakit vascular 

di otak serta gangguan kognitif yang mempersulit aktivitas sehari-hari. 

Gejala yang muncul bervariasi menyesuaikan dengan letak serta luasnya 

kerusakan otak yang bisa mempengaruhi satu atau lebih dari fungsi kognitif 

tertentu. Demensia vaskuler menyerupai penyakit Alzheimer, dan gabungan 

antara keduanya sering terjadi. 

6. Penyakit Lewy body (Lewy body disease)  

Penyakit lewy body ditunjukkan dengan adanya lewy body pada otak. Lewy 

body merupakan kumpulan protein alpha-synuclein tidak normal terbentuk 

pada sel saraf. Kelainin tersebut terjadi pada area tertentu di otak dapat 

mengakibatkan transisi gerak, pemikiran serta kelakuan. Penderita lewy 

body memungkinkan mengalami perubahan signifikan pemikiran dan 

perhatian. Penderita berperilaku normal dan akan berubah secara singkat 

menjadi bingung. Gejala umum yang dialami yaitu halusinasi visual. 

Penyakit yang mirip segingga dapat dikelompokkan menjadi penyakit lewy 

body yaitu: 

d. Demensia Lewy body  

e. Penyakit Parkinson 

f. Demensia dengan penyakit Parkinson 

Gejala tingkah laku yang muncul terlebih dahulu, maka masuk dalam 

penyakit Parkinson. Parkinson yang lebih lanjut akan mengalami 

demensia. Apabila gejala kognitif muncul lebih dahulu, maka masuk 

sebagai penyalit demensia lewy body. 

7. Demensia Frontotemporal  

Frontotemporal dementia melibatkan kerusakan progresif pada lobus 

frontal atau temporal otak. Gejala paling sering terjadi ketika mencapai usia 

50 sampai 60 tahun, ada juga yang mengalami lebih awal dari usia tersebut. 
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Demensia frontotemporal memiliki dua ciri ketika menyerang bagian 

frontal, maka aka nada perubahan perilaku serta kepribadian sedangkan jika 

terjadi pada bagian temporal akan terganggu dalam kemampuan bicara.  

8. Demensia semantik  

Demensia semantic berhubungan dengan hilangya secara progresif terkait 

memahami suatu kata-kata, ingatan pada nama orang, kesulitan memahami 

orang lain. 

C. Tanda dan Gejala Demensia 

Tanda dan gejala demensia menurut (Saputro, 2022): 

9. Hilang ingatan jangka pendek dan tidak ingat janji, dan penurunan 

kemampuan aktivitas kerja 

10. Sulit dalam aktivitas sehari-hari 

11. Kesulitan dalam berbahasa dan komunikasi dengan orang lain 

12. Disorientasi tempat, tanggal, dan waktu 

13. Gangguan kemampuan berhitung dan berpikir 

14. Perubahan kepribadian dan hilangnya inisiatif 

15. Gangguan mood serta perilaku 

16. Mudah lupa tempat menempatkan barang-barang 

D. Pengertian Senam Otak 

Senam otak merupakan satu gabungan aktivitas fisik atau suatu gerakan 

yang dapat membantu menghilangkan stress, menjernihkan pikiran, serta 

berfungsi untuk meningkatkan daya ingat. Senam otak dianggap sebagai suatu 

metode pengobatan yang terbukti aman karena bersifat non-farmakologis tanpa 

melibatkan pengobatan apapun dimana senam dapat memperlancar peredarah 

darah serta oksigen yang menuju ke otak sehingga dapat mengaktifkan kembali 

pusat-pusat system saraf di batang otak (Udjaja et al., 2021). 

Senam otak (brain gym) merupakan rangkaian gerakan yang mampu 

memunculkan stimulus pada otak sehingga dapat menyeimbangkan dan malatih 

saraf otak kiri dan kanan dimana dapat memperbaiki fungsi memori serta 

kemampuan kognitif (Wulandari et al., 2020). 
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E. Tujuan Senam Otak 

Gerakan senam otak yang bisa merangsang stimulasi untuk peningkatan 

kemampuan kognitif berupa konsetrasi, kecepatan, persepsi, memori, 

kemampuan belajar, memecahkan masalah dimana system kerjanya melalui 

penyatuan kemampuan dalam aktivitas serta pikiran secara bersamaan sehingga 

keseimbangan antara kontrol emosi dan logika dapat meningkat serta 

memaksimalkan fungsi panca indera. Peningkatan daya ingat pada pengulangan 

kembali pada huruf dan angka selama 2 minggu dapat meningkatkan fungsi 

penglihatan serta pendengaran, memori, dan kemampuan keseluruhan sehingga 

terjadi peningkatan stimulus visual (Surahmat & Novitalia, 2017). 

F. Gerakan Senam Otak 

Berdasarkan penelitian Lasmini & Sunarno, (2022) menjelaskan bawha 

langka-langkah yang dapat diterapakan untuk meningkatakan fungsi kognitif 

penderita demensia lanjut usia menggunakan senam otak yaitu: 

i. Gerakkan silang (cross crawls) dengan menggerakan bertukaran menyilang 

antara kaki dan tangan lawan arah seperti gerak jalan di tempat sebanyak 

2x8 hitungan 

j. Gerakkan 8 tidur (Lazy eight) dengan berdiri tegak dan gerakan membentuk 

angka delapan diudara, kepalan tangan serta ibu jari keatas, mulailah 

gerakan kepalan tangan ke sudut kiri atas membentuk angka delapan 

tertidur. Ikuti gerakan mata dengan melihat ibu jari. Lakukan sebanyak 3 

kali setiap tanggan dilakukan secara bergantian tangan kanan dan tangan 

kiri. 

k. Gerakkan burung hantu (the owl) dengan cara memijat otot bahu kiri serta 

kanan, napas dalam ketika kepala dalam posisi ditengah, dilanjutkan buang 

napas ke samping atau ke otot kencang secara rileks. Lakukan gerakan 

dengan tangan kiri selama 2x8 hitungan. 

l. Gerakan mengaktifkan lengan (the active arm) dengan meluruskan satu 

tangan ke atas, tangan lainnya bertumpu pada telinga memegang tangan 

yang keatas. Buang napas perlahan, sambil mengaktifkan otot dengan 
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mendorong tangan ke empat arah yaitu depan belakang, atas, bawah 

sedangkan tangan yang lain menahan tekanan. 

m. Gerakan pasang kuda-kuda (grounder) yaitu buka kedua kaki, posisikan 

kaki kanan ke arah kanan, kaki kiri lurus kedepan, tekuk lutut kanan pinggul 

ditarik ke atas. Lakukan sebanyak 2x8 hitungan dengan bergantian. 

n. Gerakan sakelar otak (brain buttons) dengan pijat dua titik dibawah tulang 

selangka dan tangan lainnya pijat area umbilicus. Lakukan sebanyak 2x8 

hitungan dengan bergantian. 

o. Gerakkan tombol keseimbangan (balance buttons) pijat titik-titik di bagian 

belakang tengkorak dan yang satu menahan umbilicus. Lakukan sebanyak 

2x8 hitungan dengan bergantian. 

p. Gerakkan kait rileks (hook-ups), gerakkan yang diinginkan bisa dengan 

duduk atau tiduran. Menyilangkan pergelangan kaki kanan dan kiri, jari 

disilangkan dekatkan kea rah dada. Lakukan dengan memejamkan mata, 

bernapas dalam-dalam, Kemudian lepaskan dengan perlahan dan tetap terik 

napas dalam-dalam. Lakukan gerakan ini sebanyak 2x8 hitungan. 

Berikut ilustrasi gerakan dalam senam otak: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gerakan Silang 

(Cross Crawls) 

Gerakan 8 Tidur 

(Lazy Eight) 

Gerakan Burung 

Hantu 

(The Owl) 

Gerakan Aktif 

Lengan 

(The Active 

Arm) 

Gerakan Kuda-

Kuda 

(Grounder) 

Gerakan Sakelar 

Otak 

(Brain Butttons) 

Gerakan Tombol 

Keseimbangan 

(Balance Buttons) 

Gerakan Kait 

Rileks 

(Hook-Ups) 
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