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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN LANSIA DENGAN PENERAPAN SENAM OTAK
TERHADAP DEMENSIA UNTUK MENGURANGI RESIKO GANGGUAN MEMORI
DI DESA TUNJUNGSETO KECAMATAN KUTOWINANGUN

Latar Belakang : Lansia merupakan kelompok usia yang berisiko tinggi mengalami
penurunan fungsi kognitif seiring bertambahnya usia, salah satunya adalah gangguan
memori yang sering dikaitkan dengan demensia. Berdasarkan data dari WHO (2018),
populasi lansia secara global terus meningkat dan diproyeksikan mencapai 3 kali lipat pada
tahun 2050. Di Indonesia, sekitar 10,82% penduduk tergolong lansia (Badan Pusat
Statistik, 2021), yang mencerminkan tingginya angka penuaan di masyarakat. Demensia
menyebabkan penurunan kognitif yang mengganggu aktivitas harian lansia, seperti ingatan,
konsentrasi, dan kemampuan komunikasi. Salah satu pendekatan terapi yang efektif dalam
menurunkan risiko gangguan memori akibat demensia adalah senam otak atau brain gym.
Senam ini membantu meningkatkan aliran darah ke otak, yang pada gilirannya mendukung
fungsi kognitif yang optimal pada lansia.

Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas penerapan
terapi senam otak dalam mengurangi risiko gangguan memori pada lansia di Desa
Tunjungseto, Kecamatan Kutowinangun

Metode Penelitian : Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif pada lima lansia
dengan gangguan memori ringan hingga sedang. Intervensi dilakukan melalui senam otak
sebanyak tiga kali per minggu selama dua minggu, dengan evaluasi fungsi kognitif
menggunakan instrumen MMSE (Mini Mental State Examination) dan SPMSQ (Short
Portable Mental Status Questionnaire).

Hasil Penelitian : Setelah diberikan senam otak selama 6x selama 2 minggu dengan durasi
senam 5-10 menit, gangguan memori pada lansia menurun. Hasil pengkajian menggunakan
SPMSQ dari 5 responden sebelum intervensi 1 (20%) kerusakan intelektual ringan, 3 (60%)
kerusakan intelekual sedang dan 1 (20%) kerusakan intelektual berat. Setelah intervensi
tingkat memori lansia meningkat dari 5 responden 1(20%) intelektual utuh, 1 (20%)
kerusakan intelektual ringan, 3 (60%) kerusakan intelektual sedang

Kesimpulan : Evaluasi keperawatan pada semua responden studi kasus menunjukkan
masalah keperawatan teratasi sebagian ditunjukkann dengan peningkatan nilai MMSE dan
SPMSQ.

Rekomendasi : Hasil inovasi terapi brain gym pada lansia dengan gangguan memori
terbukti efektif untuk meningkatkan fungsi kognitif pada lansia.

Kata Kunci ; Lansia, Gangguan Memori, Senam Otak
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR THE ELDERLY WITH THE APPLICATION OF BRAIN
EXERCISE AGAINST ELDERLY DEMENTIA TO REDUCE THE RISK OF
MEMORY IMPAIRMENT IN TUNJUNGSETO VILLAGE, KUTOWINANGUN
DISTRICT

Background: The elderly are an age group that is at high risk of experiencing a decline in
cognitive function as they get older, one of which is memory impairment which is often
associated with dementia. Based on data from WHO (2018), the global elderly population
continues to increase and is projected to reach 3 times by 2050. In Indonesia, around
10.82% of the population is classified as elderly (Central Statistics Agency, 2021), which
reflects the high rate of aging in society . Dementia causes cognitive decline that interferes
with the elderly's daily activities, such as memory, concentration and communication skills.
One therapeutic approach that is effective in reducing the risk of memory impairment due
to dementia is brain exercise. This exercise helps increase blood flow to the brain, which
in turn supports optimal cognitive function in the elderly.

Purpose: This study aims to analyze the effectiveness of implementing brain exercise
therapy in reducing the risk of memory disorders in the elderly in Tunjungseto Village,
Kutowinangun District.

Method: The method used is a descriptive case study of five elderly people with mild to
moderate memory impairment. The intervention was carried out through brain exercises
three times per week for two weeks, with evaluation of cognitive function using the MMSE
(Mini  Mental State Examination) and SPMSQ (Short Portable Mental Status
Questionnaire) instruments.

Result: After being given brain exercises 6 times for 2 weeks with an exercise duration of
5-10 minutes, memory impairment in the elderly decreased. The results of the assessment
using SPMSQ from 5 respondents before intervention were 1 (20%) mild intellectual
damage, 3 (60%) moderate intellectual damage and 1 (20%) severe intellectual damage.
After the intervention, the elderly's memory level increased from 5 respondents, 1 (20%)
intellectually intact, 1 (20%) mild intellectual impairment, 3 (60%) moderate intellectual
impairment.

Conclusion: Nursing evaluation of all case study respondents showed that nursing
problems were partially resolved, as indicated by an increase in MMSE and SPMSQ scores.
Recommendation: The innovative results of brain gym therapy for elderly people with
memory disorders have proven to be effective in improving cognitive function in the
elderly.

Key words: Elderly, Memory Disorders, Brain Gym
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kelompok umur yang disebut lansia atau lanjut usia adalah orang-
orang yang telah memasuki tahap kehidupan yang terakhir. Semua orang
akan menjadi tua, secara teoritis. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO, 2018), kelompok usia yang sudah berumur 60 tahun atau lebih
dianggap sebagai lanjut usia. Berdasarkan total populasi pada tahun 2020,
orang lanjut usia diperkirakan mencapai 28.800,00 juta, atau 11,34% dari
total dan diperkirakan akan terus meningkat sampai dengan 3 Kkali lipat
hingga tahun 2050 (Kemenkes, 2020).

Indonesia, ada 10,82% atau sekitar 29,3 juta orang berusia lanjut,
yang merupakan 10% dari total penduduk, menempati fase penduduk
menua (badan pusat statistik, 2021), Menurut Pusat Statistik Kabupaten
Kebumen (2021), terdapat 188,043 orang dengan status lanjut usia di
Kabupaten Kebumen, dengan usia tertinggi 65,635 orang pada usia 60-64
tahun dan usia tertinggi 37,035 orang pada usia 75 tahun. Jumlah orang
lanjut usia wanita adalah 52,32% dibandingkan 47,68%, dan Jawa Tengah
adalah salah satu dari delapan provinsi dengan jumlah lansia tertinggi, yaitu
14,17%.

Masalah kesehatan lansia yang ditandai dengan perubahan seperti
gangguan fisik dan psikologis akan meningkat karena jumlah orang tua
yang memasuki usia lanjut. (Suddarth, 2013). Salah satu perubahan
psikologis yang terjadi pada orang tua adalah gangguan daya ingat, yang
merupakan kegagalan untuk mengingat beberapa informasi atau perilaku.
Ini berdampak pada kesehatan mental orang tua, seperti depresi dan kualitas
hidup (Lutfi, 2020). Problem yang muncul dengan bertambahnya usia
adalah penurunan kapasitas organ tubuh untuk berfungsi. Kurang aktivitas
fisik, asupan nutrisi yang sehat, dan radial bebas menyebabkan penurunan
ini. Ini semua menyebabkan gangguan organ selama penuaan, yang

mengakibatkan perubahan fisiologis, struktural, mental, dan penurunan
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fungsi otak. Kerusakan kognitif dan depresi adalah gangguan mental yang
paling umum pada orang tua. Beberapa perubahan mental yang dialami
orang tua termasuk perkembangan dunia, pertamabahn usia, faktor
geografis, jenis kelamin, kepribadian, stres sosial, dan pekerjaan. Ini
termasuk perubahan dalam kepribadian, memori, dan intelegensi (Ramli e
al., 2022).

Faktor terbesar yang menyebabkan orang tua bergantung pada orang
lain untuk merawat diri sendiri adalah penurunan fungsi kognitif dan
ketidakmampuan untuk melakukan aktivitas rutin sehari-hari (Kuswati et
al., 2019). Mengganggu suplai oksigen ke otak, malnutrisi, penyakit
alzheimer, dan degenerasi atau penuaan yang mengganggu fungsi kognitif
adalah gangguan sistem saraf pusat. Orang tua yang mengalami perubahan
mental (gangguan kognitif) sering mengalami masalah seperti kesulitan
mengidentifikasi waktu, ruang, dan tempat, serta ketidakmampuan untuk
menerima konsep atau hal baru (Ramli et al., 2022).

Proses penuaan menyebabkan fungsi fisiologis menurun dengan
bertambahnya usia, menyebabkan banyak penyakit tidak menular muncul
pada orang tua. Banyak orang tua menderita demensia, penyakit tidak
menular. Demensia, atau pikun, adalah kemunduran kognitif yang
sedemikian parah sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari dan interaksi
sosial. Penurunan memori atau daya ingta, juga dikenal sebagai lupa,
biasanya merupakan awal dari kemunduran kognitif yang disebabkan oleh
demensia. Ada korelasi antara demensia dan bertambahnya usia (Retno et
al., 2019).

Dalam proses penuaan, struktur sel dan saraf otak berubah, salah
satunya adalah penurunan jumlah sel sehingga sel yang tersisa hanya dapat
melakukan fungsi tertentu. Penurunan jumlah sel dapat terjadi karena
mekanisme perbaikan sel yang terganggu, kontrol inti sel terhadap
sitoplasma yang menurun, atau penggumpalan kromatin. Salah satu cara
untuk mencegah penuaan adalah dengan gerakan atau berolahraga secara

teratur. Meningkatkan kebugaran secara umum dan melakukan senam otak
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(Juga dikenal sebagai gym otak) adalah dua metode latihan yang dapat
meningkatkan kapasitas kerja otak (Retno et al., 2019).

Dengan bertambahnya usia, perkembangan kognitif yang terjadi
pada orang tua, termasuk gangguan memori dan inteligasi, mengalami
penurunan. Selama perkembangan memori, orang tua dapat mengalami
kemunduan dalam kemampuan mental seperti kehilangan memori,
disorientasi, dan kebingungan (Pangandaheng et al., 2022). Kekuatan
memori atau ingatan, adalah kemampuan jiwa untuk menerima,
menyimpan, dan menghasilkan ingatan. Kemampuan ini memungkinkan
orang untuk menyimpan dan menciptakan kembali ingatan yang pernah
mereka alami (Sigalingging et al., 2020).

Gym otak membantu aliran darah dan oksigen ke otak dan
meningkatkan fungsi otak. Dengan melakukan gerakan sederhana, kegiatan
yang disebut brain gym membantu menjaga kesehatan otak. Senaman otak
dapat mengaktifkan tiga fungsi otak: lateralis komunikasi, pemokusan,
pemahaman, dan pemusatan-pengaturan. Gerakan kecil dengan tangan dan
kaki dapat merangsang otak saat bermain game. Gerakan yang
menghasilkan stimulus dapat menyebabkan peningkatan kemampuan
kognitif, serta penyelarasan beraktivitas dan berpikir. Selain itu, senam otak
dapat mengoptimalkan kinerja panca indra, mengembalikan keseimbangan
hormon antara kontrol logika dan emosi, dan menjaga tubuh tetap
kelenturan dan keseimbangan (Lestari et al., 2020).

Didukung juga dari penelitian Riyani et al., (2020) menunjukkan
penurunan demensia setelah diberikan brain gym tiga kali seminggu selama
tiga bulan. Aktivitas fisik, terutama senam otak, dapat memperlancar aliran
darah, terutama suplai darah ke otak, sehingga aliran darah yang membawa
oksigen dan nutrisi dapat dipenuhi secara maksimal, meningkatkan
kesehatan otak dan tubuh.

Berdasarkan studi pendahuluan yang sudah dilaksanakan Di Desa
Tunjungseto Kecamatan Kutowinangun pada lansia yang berusia 60 tahun
ke atas didapatkan dari hasil pengisian kuisioner MMSE pada 15 orang
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lansia menunjukan bahwa 13,3% masuk dala kategori keruskan intelektual
ringan, dan 86,6% masuk dalam kategori fungsi intelektual utuh. Terdapat
4 lansia tidak bisa menyebutkan hari saat itu, 6 lansia tidak dapat
menyebutkan alamat desa, 5 lansia tidak dapat menyebutkan tahun lahir, 7
tidak dapat menyebutkan perhitungan secara menurun. Pada saat dilakukan
wawancara terkait aktivitas lansia sehari-hari lebih banyak berdiam diri
dirumah.

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk menganalisis
Asuhan Keperawatan Lansia Dengan Penerapan Senam Otak Terhadap
Demensia Lansia Untuk Mengurangi Resiko Gangguan Memori Di Desa

Tunjungseto Kecamatan Kutowinangun.

B. Rumusan masalah
Bagaimana gambaran Asuhan Keperawatan Lansia Dengan

Penerapan Senam Otak Terhadap Demensia Untuk Mengurangi Resiko

Gangguan Memori Di Desa Tunjungseto Kecamatan Kutowinangun?.

C. Tujuan

1. Tujuan umum
Menjelaskan asuhan keperawatan denganmasalah keperawatan

gangguan memori menggunakan terapi senam otak pada kasus lansia

dengan demensia di Desa Tunjungseto Kecamatan Kutowinangun.

2. Tujuan Khusus
a. Menampilkan hasil pengkajian kasus demensia pada lansia

b. Menampilkan hasil analisis data mengenai demensia pada orang
tua

c. Menunjukan hasil intervensi keperawatan pada kasus lansia
dengan demensia

d. Menunjukan hasil dari penerapan keperawatan pada orang tua yang
menderita demensia

e. Menamplkan hasil evaluasi keperawatan pada kasus lansia dengan

demensia
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f. Menampilkan hasil analisis inovasi tindakan keperawatan dengan
terapi senam otak untuk menangani gangguan memori pada orang

dewasa yang menderita demensia.

D. Manfaat

1. Manfaat Keilmuan
Hasil analisis asuhan keperawatan ini diharapkan dapat membantu

dalam masalah keperawatan orang tua, khususnya terapi senam otak
untuk mengatasi demensia. Hasil ini juga dapat digunakan sebagai
referensi untuk bahan ajar, terutama untuk menganalisis intervensi

keperawatan untuk gangguan memori yang menggunakan senam otak.

2. Manfaat Aplikatif
a. Penulis

Diharapkan hasil analisis asuhan keperawatan karya ilmiah ini
dapat meningkatkan pengalaman, pengetahuan, dan pemahaman
tentang bagaimana asuhan keperawatan dapat diterapkan pada orang
tua dengan demensia.

b. Bagi rumah sakit/puskemas

Diharapkan hasil analisis karya tulis ilmiah ini akan membantu
rumah sakit, puskesmas, perawat, dan pasien menggunakan
pengetahuan tentang terapi senam otak untuk mengobati demensia
pada orang tua.

c. Bagi masyarakat/pasien

Diharapkan bahwa hasil analisis asuhan keperawatan karya tulis

ilmiah ini akan membantu mengembangkan pengetahuan tentang

perawatan pasien demensia yang lebih tua.
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Lampiran 2. Lembar Penjelasan Studi Kasus
LEMBAR PENJELASAN STUDI KASUS

Kepada Yth.
Calon Responden Studi Kasus

Di tempat,

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah inni adalah Mahasiswa Program Studi
Pendidikan Profesi Ners Program Universitas Muhammadiyah Gombong.

Nama : Yudith Winneke Pramesti, S.Kep
NIM : 202303109

Akan mengadakan studi kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan Lansia
Dengan Penerapan Senam Otak Terhadap Demensia Untuk Mengurangi Resiko
Gangguan Memori di Desa Tunjungseto Kecamatan Kutowinangun”. Studi kasus
ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden, kerahasiaan
semua informasi responden akan dijaga, dan hanya dipergunakan untuk
kepentingan studi kasus. Jiika Anda tidak bersedia menjadi responden, maka tidak
ada paksaan dan ancaman bagi Anda dan keluarga. Apabila Anda bersedia menjadi
responden, maka saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang
terlampir di belakang.

1. Apabila Bapak/Ibu bersedia berpartisipasi, terlebih dahulu akan
dilakukan anamnesa mengenai keluhan atau status psikososial
Bapak/lbu.

2. Kemudian Bapak/Ibu akan menandatangani lembar persetujuan yang
akan disaksikann oleh keluarga.

3. Apabila saat studi kasus berlangsung tetapi Bapak/Ibu mengundurkan
diri karena merasa tidak nyaman, maka Bapak/lbu diperbolehkan
mengundurkan diri dari sudi kasus ini.

Demikian surat permohnan ini saya ajukan, atas perkenaan dan kesediaan

responden dalam studi kasus ini, saya mengucapkan banyak terimakasih.

Hormat Saya,

(Yudith Winneke Pramesti)



Lampiran 3. Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI
RESPONDEN

(Informed Consent)

Saya yang bertanggung jawab dibawah ini:
Nama (Inisial) :
Jenis Kelamin :

Setelah mendapatkan penjelasan tentang “Asuhan Keperawatan
Lansia dengan Penerapan Senam Otak Terhadap Demensia Untuk
Mengurangi Resiko Gangguan Memori Di Desa Tunjungseto Kecamatan
Kutowinangun” yang dilaksanakan oleh Yudith Winneke Pramesi.

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak memberikan akibat
negatif terhadap saya maupun subjek lainnya, sehingga jawaban yang
saya berikan adalah yang sebenarnya dan data mengenai diri saya dalam
studi kasus ini akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Bila saya merasa
tidak aman, maka saya berhak mengundurkan diri.

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar, sukarela, dan
tanpa paksaan dari siapapun, saya bersedia berperan sebagai responden
dalam studi kasusdan menandatangani lembar persetujuan ini.

Gombong, ............. 2024

Peneliti Responden

(Yudith Winneke Pramesti) (

Saksi



Lampiran 4. Lembar Bebas Plagiasi
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PERPUSTAKAAN
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SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Sawiji, M.Sc
NIK 96009
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Kecamatan Kutowinangun.
Nama : Yudith Winneke Pramesti
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Hasil Cek  :23%

Gombong, .., ..

Mengetahui,
Pustakawan Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, STM, dan IT

(.Pur,




Lampiran 5. Lembar Instrumen Penelitian MMSE

Instrumen Mini Mental State Exam

Nama pasien Umur
Jenis kelamin : Pendidikan
NILAI NILAI
NO | ASPEK KOGNITIF MAKS KLIEN KRITERIA
Menyebutkan dengan benar:
Tahun
Musim
1. | ORIENTASI 5 2 Tanggal
Hari
Bulan
Dimana kita sekarang ?
Negara Indonesia
Provinsi....
2. | ORIENTASI 5 2 Kota.....
Jalan.....
Alamat rumabh. ...
Sebutkan 3 objek (oleh pemeriksa ) 1 detik untuk
mengatakan masing -—masing objek, kemudian
tanyakan kepada klien ketiga objek tadi (untuk
3. | REGISTRASI 3 g | disebuitkan )
Dompet
Kertas
Objek.........
Minta klien untuk memulai dari angka 100 kemudian
dikurangi 7 sampai 5 kali
PERHATIAN gg
4. | DAN 5 3 79
KALKULASI
72
65
Minta klien untuk mengulangi ke 3 objek pada
5 | MENGINGAT 3 2 nomer 2 (registrasi) tadi, bila benar 1 poin untuk
' masing — masing objek.
7 Tunjukkan pada klien suatu benda dan tanyakan
namannya pada klien (misal jam tangan atau pensil)
9 Minta kepada klien untuk mengulang kata berikut «
6. | BAHASA tak ada jika ,dan , atau,tetapi” bila benar, nilai 1
poin.
Pernyataan benar 2 buah : tidak ada tetapi.
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Minta klien untuk mengikuti perintah berikut ini
yang terdiri dari 3 langkah: “ ambil kertas di tangan
anda ,lipat 2 dan taruh di lantai “.

v Ambil kertas

v’ Lipat dua

v' Taruhdi lantai

Perintahkan pada klien untuk hal berikut ( bila
aktivitas sesuai perintah nilai 1 poin)
v/ Tutup mata anda.

Perintah pada klien untuk menulis satu kalimat dan
menyalin gambar

v" Tulis satu kalimat

v Menyalin gambar.

Copying: Minta klien untuk mengcopy gambar
dibawah. Nilai 1 point jika seluruh 10 sisi ada dan 2
pentagon saling berpotongan membentuk sebuah
gambar 4 sisi

TOTAL NILAI 30 17

Kriteria hasil :
1. Demensia Ringan (21-30)

2. Demensia Sedang (11-20)
3. Demensia Berat (<10)
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Lampiran 6. Instrumen Penelitian SPMSQ

SHORT PORTABLE MENTAL STATUS QUESIONER (SPMSQ)

No

Pertanyaan

Jawaban

Benar | Salah

Tanggal berapa hari ini?

Hari apa sekarang?

Apa nama tempat ini?

A WD

Dimana alamat anda?

Berapa umur anda?

Kapan anda lahir?

Siapa presiden Indonesia sekarang?

Siapa presiden Indonesia sebelumnya?

Ol o0 N O O

Siapa nama ibu anda?

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 7. Lembar SOP Senam Otak
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR SENAM OTAK

SENAM OTAK

Nomor Dokumen : KES/SOP/02/2023

Nomor Revisi |-

Tanggal Terbit : 10 Februari 2023

Halaman 1 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

Universitas Muhammadiyah Gombong



Prosedur

a.
b.
C.
d

. Fas

a.
b.

C.

a.

. Fase pre interaksi

Pengkajian keadaan umum

Pengkajian TTV

Mempersiapkan alat

Melakukan kebersihan tangan dengan cuci tangan

e Orientasi

Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri
Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan

Melakukan kontak waktu dan menanyakan
persetujuan klien

. Fase Kerja

Gerakkan silang (croos crawls) melibatkan
gerakan bertukaran menyilang antara kaki dan
tangan lawan arah. Gerakan ini mirip dengan
gerakan jalan di tempat sebanyak dua kali lipat
delapan

Gerakkan 8 tidur (lazy eight) dengan kepalan dan
ibu jari ke atas, membentuk angka delapan di
udara. Mulai dengan gerakan kepalan tangan ke
sudut kiri atas, membentuk angka delapan tertidur.
Melihat ibu jari Anda untuk mengikuti gerakan
mata. Lakukan tiga kali dengan tangan kiri dan
kanan bergantian

Gerakkan burung hantu (the owl) dengan pijat otot
bahu Kiri dan kanan dan buang nafas dala dengan
kepala di tengah. Buang nafas ke samping atau ke
otot kencang secara rileks. Lakukan gerakan ini
dengan tangan kiri selama 2 kali 8 hitungan.

Gerakkan mengaktifkan lengan (the active arm)
dengan luruskan satu tangan ke atas sambil tangan
lain memegang tangan yang ke atas. Buang nafas
perlahan sambil mengaktifkan otot lengan yang
aktif (lengan aktif) dengan mendorong tangan ke
depan, belakang, atas, dan bawah sambil tangan
lain menahan tekanan.

Gerakkan pasang kuda-kuda (grounder) dengan
membuka kedua kaki dan meletakkan kaki kanan
ke arah kanan, kaki kiri lurus ke depan, dan lutut
kanan ditarik ke atas. Lakukan hitungan sebanyak
2 kali 8 berulang kali

Gerakkan sakelar otak (brain buttons) dengan pijat
dua titik di bawah tulang selangka dan pijat area

umbilicus dengan tangan lain untuk menggerakkan
sakelar otak. Lakukan hitungan sebanyak 2 kali 8
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berulang kali.

g. Gerakkan tombol keseimbangan (balance buttons)
pijat titik-titik di bagian belakang tengkorak
dengan satu menahan umbilicus. Lakukan
hitungan sebanyak 2 kali 8 berulang kali

h. Gerakkan kait rileks (hook-ups), Gerakan yang
diinginkan dapat berupa duduk atau tiduran.
Sambil menyilangkan pergelangan kaki kanan dan
kiri, silangkan jari ke arah dada. Lakukan ini
dengan memejamkan mata dan mengambil napas
dalam-dalam. Kemudian, dengan perlahan,
lepaskan napas dan tarik nafas dalam-dalam.
Gerakan ini sebanyak 2 kali 8 hitungan
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Lampiran 8. Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI TINGKAT DEMENSIA

. Tingkat Demensia
No Nama Partisipan Keterangan

Pre Post

o K~ W N

LEMBAR OBSERVASI GANGGUAN MEMORI

- Gangguan Memori
No Nama Partisipan Keterangan

Pre Post

gl B W™
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Lampiran 9. Lembar Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI PENDIDIKAN PROFESI NERS PROGRAM PROFISI
J1Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Nama mahasiswa : Yudith Winneke Pramesti

NIM 202303109
Pembimbing : Rina Saraswati, M.Kep.
Tanggal Paraf Paraf
23 Topik / Materi Bimbingan T
Bimbingan Mahasiswa Pembimbing
17 Oktober Mengajukan konsul topik
2024 / '
09 Januari Mengajukan konsul tema {
2024 /Z
16 Januari Mengajukan konsul tema /
2024 dan judul + ACC - /{

06 Maret 2024 | Konsul BAB 1 dan BAB 2
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