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ABSTRAK

Lanjut usia termasuk populasi yang jumlahnya terus meningkat dan erat kaitannya
dengan timbulnya demensia yang menyebabkan kerusakan pada otak sehingga
terjadinya penurunan fungsi kognitif. Terapi non farmakologis yang dapat
dilakukan yaitu terapi brain gym exercise dan terapi bermain uno stacko. Tujuan
pada penelitian ini untuk mengetahui perbedaan efektivitas brain gym exercise dan
terapi bermain uno stacko terhadap fungsi kognitif lansia. Penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif dengan desain pre eksperimental dan rancangan pretest-
posttest with control group design. Pengambilan sampel penelitian menggunakan
cara non probability sampling dengan teknik purposive sampling. Sampel
penelitian terdiri dari 51 orang yaitu kelompok brain gym exercise 17 orang,
kelompok uno stacko 17 orang dan kelompok kontrol 17 orang. Data dianalisis
dengan menggunakan uji post hoc, didapatkan bahwa pada hari ke-6 kelompok
brain gym exercise sudah berpengaruh terhadap fungsi kognitif lansia, kemudian
pada hari ke-7 kelompok uno stacko sudah berpengaruh terhadap fungsi kognitif
lansia, dan pada hari ke-6 kelompok kontrol sudah berpengaruh terhadap fungsi
kognitif lansia. Uji N Gain Score didapatkan nilai rata-rata pada kelompok terapi
brain gym exercise (30,32%), kelompok terapi bermain uno stacko (35,68%), dan
kelompok kontrol (33,61%). Dari tabel tafisran efektifitas N-Gain didapatkan
bahwa ketiga kelompok memiliki perbedaan nilai efektivitas, namun karena
perbedaan nilai kecil maka tingkat efektivitas menjadi tidak efektif untuk
meningkatkan fungsi kognitif lansia. Lansia dapat diarahkan untuk mendapatkan
terapi brain gym exercise, terapi bermain uno stacko, dan sesi sharing mengenai
kegiatan sehari-hari atau kejadian menyenangkan untuk mencegah penurunan
fungsi kognitif.

Kata Kunci : brain gym exercise, demensia, lanjut usia, penurunan fungsi
kognitif, uno stacko
Daftar Pustaka : 53 (2013-2023)
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ABSTRACT

He elderly population, which continues to increase, is closely associated with the
onset of dementia, leading to brain damage and cognitive decline. Non
pharmacological therapies that can be used include brain gym exercise therapy and
Uno Stacko play therapy. The aim of this study was to determine the differences in
effectiveness between brain gym exercise and Uno Stacko play therapy on cognitive
function in the elderly. This research employed a quantitative design with a pre
experimental approach and a pretest-posttest with control group design. The
research sample was obtained using non-probability sampling with purposive
sampling technique. The sample consisted of 51 individuals, with 17 participants in
the brain gym exercise group, 17 participants in the Uno Stacko group, and 17
participants in the control group. Data were analyzed using post hoc tests. The
results of the study indicated that by the 6th day, the brain gym exercise group and
the control group had already shown an impact on the cognitive function of the
elderly, while by the 7th day, the Uno Stacko group had also shown an impact on the
cognitive function of the elderly. The N Gain Score test results showed that the
average values for the brain gym exercise therapy group were 30.32%, the Uno
Stacko play therapy group was 35.68%, and the control group was 33.61%. The
effectiveness of the interventions, as indicated by the N-Gain table, showed that all
three groups had differences in effectiveness, but due to the small differences in
values, the level of effectiveness was deemed ineffective in improving cognitive
function in the elderly. The elderly can be directed to receive brain gym exercise
therapy, Uno Stacko play therapy, and sharing sessions regarding daily activities or
pleasant events to prevent cognitive decline.

Keywords: Brain Gym Exercise, Dementia, Old Age, Cognitive Impairment, Uno

Stacko.
References: 53 (2013-2023)
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lansia (lanjut usia) termasuk dalam kelompok risiko atau kelompok
populasi yang jumlahnya terus meningkat (Allender, 2014). Kelompok risiko
lanjut usia menunjukkan tiga karakteristik risiko kesehatan yaitu risiko biologis
termasuk risiko terkait usia, risiko sosial dan lingkungan, dan risiko perilaku
atau gaya hidup (Stanhope dan Lancaster (2016) dikutip (Kiik et al., 2018).
Perubahan pada segi fisik, kognitif, dan psikososial akan dialami oleh lansia
(Ana, 2018).

Menurut  data  Kementerian  Kependudukan  dan  Pendaftaran
Kependudukan (Dukcapil), jumlah lansia di Indonesia pada tahun 2021 akan
mencapai 30,16 juta jiwa. Kementerian Kesehatan memprediksi jumlah lansia
akan meningkat menjadi 42 juta jiwa (13,82%) pada tahun 2030 dan seterusnya
akan meningkat menjadi 48,2 juta orang (13,82%) pada tahun 2035. Menurut
Badan Pusat Statistik Sumatera Selatan, terdapat (387.612) orang berusia 55-59
tahun, diikuti oleh (300.883) orang berusia 60-64 tahun, kemudian di atas 65
tahun (479.292) orang, data tersebut berasal dari hasil proyeksi penduduk
sementara tahun 2020-2023 (pertengahan tahun/Juni) tahun 2021 (BPS, 2021).

Lansia sangat erat kaitannya dengan timbulnya demensia (Retno
Suryatika & Heru Pramono, 2019). Insiden demensia meningkat pesat di

selurun dunia dan saat ini diperkirakan hampir 46,8 atau 50 juta orang yang



didiagnosis demensia di seluruh dunia dan 20,9 juta di kawasan Asia Pasifik
(Alzheimer’s Disease International, World Health Organization, 2017), ada
kurang lebih 10 juta kasus baru setiap tahun. Diperkirakan ada sekitar 1,2 juta
penderita demensia di Indonesia saja pada tahun 2016, meningkat menjadi 2
juta pada tahun 2030 dan 4 juta pada tahun 2050.

Seseorang yang mengalami penurunan cukup parah pada fungsi kognitif
yang mengakibatkan kehidupan sehari-hari dan fungsi sosial terganggu disebut
dengan demensia. Biasanya hal ini sering terjadi pada orang yang berusia di
atas 65 tahun. Penurunan kognitif pada demensia biasanya diawali dengan
penurunan daya ingat. Demensia dapat menyebabkan terjadinya perubahan cara
berpikir dan berinteraksi dengan orang lain. Memori jangka pendek, pemikiran,
komunikasi, dan keterampilan motorik seringkali berkurang. Pada lanjut usia
dengan demensia, terdapat kerusakan pada bagian otak, yaitu kematian sel-sel
otak dan kurangnya aliran darah ke otak. Kerusakan otak dapat menyebabkan
penurunan fungsi otak pada lansia (Dyah Nastiti 2015) dikutip (Mawarda
Hatmanti & Yunita, 2019). Orang dengan demensia mungkin berisiko jatuh
karena fungsi otot berkurang dan otot melemah (Pishvaei, Moghanloo, &
Moghanloo, 2015) dikutip (Sopyanti et al., 2019).

Demensia pada lansia berdampak pada penurunan fungsi intelektual,
gangguan emosi, gangguan kognitif dan gangguan psikomotorik, serta
pekerjaan, fungsi sosial dan hubungan interpersonal (Braindisorder, 2012)

dikutip (Sopyanti et al., 2019). Demensia yang tidak segera ditangani akan



menimbulkan dampak negatif bagi lansia, antara lain perubahan perilaku
penderita seperti lupa diri, hubungan yang tidak baik dengan orang lain, dan
lansia biasanya berjalan-jalan sendiri sehingga tidak ingat jalan pulang yang
berakibat tersesat (Dyah Nastiti, 2015) dikutip (Mawarda Hatmanti & Yunita,
2019).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 23
september 2022 oleh peneliti didapatkan pada UPTD Panti Sosial Lanjut Usia
Harapan Kita di wilayah kerja Indralaya, Ogan llir populasi lansia ada 79 orang,
rentang umur 55 tahun ke atas dan berasal dari berbagai daerah. Peneliti
meminta kepada staff panti untuk mengumpulkan sebanyak 10 orang lanjut
usia, yang kemudian akan dilakukan skrining. Hasilnya ditemukan sebanyak 9
dari 10 orang yang diberikan skrining mengalami penurunan fungsi kognitif.
Peneliti juga melakukan wawancara dengan staff panti, dan ditemukan data
bahwa lansia sudah banyak yang mengalami penurunan fungsi kognitif karena
faktor umur mereka, hal ini dibuktikan dengan lansia yang sering tidak ingat
aktivitas yang mereka lakukan sebelumnya.

Latihan senam otak atau yang disebut Brain Gym Exercise adalah
aktivitas yang bermanfat untuk stimulasi kinerja otak sehinggan dapat
menghindari terjadinya penurunan fungsi kognitif yang berhubungan dengan
usia. Brain Gym Exercise yaitu rangkaian gerakan yang cukup mudah untuk
diikuti, yang bekerja dengan cara menyeimbangkan setiap bagian otak, serta

meningkatkan fokus otak dan juga merupakan solusi dari fungsi otak bekerja



secara optimal (Surahmat & Novitalia, 2017). Saat lansia melakukan aktivitas
fisik berupa senam otak, pembuluh darah melebar dan detak jantung meningkat,
sehingga peredaran darah menyebar ke seluruh organ, salah satunya otak.
Aliran darah yang mengandung nutrisi dan oksigen secara konstan akan
meningkat sehingga otak berfungsi optimal kemudian meningkatkan memori
jangka pendek atau kemampuan memori serta meningkatkan aktivitas faktor
pertumbuhan saraf (Retno Suryatika & Heru Pramono, 2019).

Penelitian oleh (Nurli et al., 2022) menunjukkan bahwa senam otak
efektif dalam mengubah fungsi kognitif pada lansia. Sebelum senam otak,
fungsi kognitif menurun sebesar 4,45%, dan setelah senam otak, fungsi kognitif
meningkat sebesar 2,5%. Salah satu upaya untuk mencegah penurunan fungsi
kogitif lansia adalah dengan melakukan senam otak yang menjadi pokok
bahasan penelitian ini.  Berdasarkan kriteria inklusi, dilakukan intervensi
selama 4 minggu dengan pemberian brain gym selama 15 menit, yang
diharapkan lansia dapat berpartisipasi karena brain gym berpengaruh positif
terhadap peningkatan fungsi dan daya tahan tubuh jika diterapkan secara rutin
pada tubun manusia dapat meningkatkan kinerja kognitif.

Terapi bermain uno stacko adalah terapi non farmakologis yang dapat
dilakukan juga. Uno Stacko merupakan balok berbentuk menara dan berwarna
warni yang dapat dimainkan 2-10 orang.. Balok besar yang tersusun dari balok-
balok kecil dengan ukuran sekitar 20x20 cm disebut dengan Uno Stacko (Wasis

Rizkillah, 2017). Alat terapi bermain yang dapat membantu mengungkapkan



diri, mendalami daya pikir serta perasaan seseorang Yyang dapat juga
mengineterpretasikan pengalaman hidup mereka disebut juga Uno Stacko
(Rozigin, 2018).

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang perbedaan efektivitas brain gym exercise dan terapi bermain uno stacko
terhadap fungsi kognitif lanjut usia di UPTD Panti Sosial Lanjut Usia
Harapan Kita Indralaya.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah

sebagai berikut : apakah ada perbedaan efektivitas brain gym exercise dan

terapi bermain uno stacko terhadap fungsi kognitif lansia.

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan
efektivitas brain gym exercise dan terapi bermain uno stacko terhadap fungsi
kognitif lansia.
2. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui karakteristik responden berupa usia, jenis kelamin,
pendidikan, dan pekerjaan.
2. Untuk mengetahui rata-rata skor fungsi kognitif sebelum dan setelah
diberikan terapi brain gym excercise pada lansia di UPTD Panti Sosial

Lanjut Usia Harapan Kita Indralaya.



. Untuk mengetahui rata-rata skor fungsi kognitif sebelum dan setelah
diberikan terapi bermain uno stacko pada lansia di UPTD Panti Sosial
Lanjut Usia Harapan Kita Indralaya.

. Untuk mengetahui rata-rata skor fungsi kognitif sebelum dan setelah pada
kelompok kontrol di UPTD Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita
Indralaya.

. Untuk menganalisis perbedaan skor fungsi kognitif pada pengukuran hari
ke-1 dan ke-7 pada kelompok terapi brain gym exercise

. Untuk menganalisis perbedaan skor fungsi kognitif pada pengukuran hari
ke-1 dan ke-7 pada kelompok terapi bermain uno stacko.

. Untuk menganalisis perbedaan skor fungsi kognitif pada pengukuran hari
ke-1 dan ke-7 pada kelompok kontrol

. Untuk mengetahui perbedaan pemberian terapi brain gym excercise,
terapi bermain uno stacko, dan kelompok kontrol terhadap skor fungsi
kognitif pada lansia di UPTD Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita
Indralaya

. Untuk mengetahui efektivitas pemberian terapi brain gym excercise,
terapi bermain uno stacko, dan kelompok kontrol terhadap skor fungsi
kognitif pada lansia di UPTD Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita

Indralaya.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Memberikan gambaran fungsi kognitif pada lansia dan membantu para
tenaga kesehatan serta tenaga pendidik dalam memberikan intervensi terapi
brain gym exercise dan terapi bermain uno stacko pada lansia dengan
penurunan fungsi kognitif.
2. Manfaat praktis
1. Bagi Peneliti.

Penelitian ini dapat memberikan pengalaman baru bagi peneliti dalam
melakukan penelitian serta menambah wawasan mengenai perbedaan
efektivitas brain gym exercise dan terapi bermain uno stacko terhadap
fungsi kognitif lansia

2. Bagi Lansia.

Penelitian ini ditujukan untuk dapat menambah wawasan serta
menginformasikan kepada lansia mengenai peningkatkan fungsi kognitif
yang dapat dilakukan melalui terapi brain gym exercise dan terapi
bermain uno stacko sehingga lansia dapat melakukan terapi secara
mandiri.

3. Bagi Institusi

Penelitian ini agar dapat dijadiakan pertimbangan dan pengembangan

ilmu keperawatan di bidang keperawatan jiwa dan keperawatan gerontik

mengenai cara meningkatkan fungsi kognitif pada lansia.



E. Ruang Lingkup

PenelPenelitian ini berjudul “Perbedaan Efektivitas Brain Gym Exercise dan
Terapi Bermain Uno Stacko terhadap Fungsi Kognitif Lanjut Usia di UPTD Panti
Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Indralaya”. Penelitian ini merupakan bagian
dari ruang lingkup keperawatan jiwa dan keperawatan gerontik yang bertujuan
untuk mengetahui perbedaan efektivitas brain gym exercise dan terapi
bermain uno stacko terhadap fungsi kognitif lansia. Tempat penelitian ini
adalah di UPTD Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Indralaya. Penelitian
ini adalah penelitian Kkuantitatif yang menggunakan desain pre eksperimental
dengan rancangan pretest-posttest with control group design. Pengambilan
sampel penelitian menggunakan cara non probability sampling dengan teknik
purposive sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah peneliti
tentukan. Sampel dalam penelitian yaitu lansia dengan penurunan fungsi
kognittif. Alat ukur penelitian yang dipakai adalah lembar kuesioner untuk
mengukur skor fungsi kognitif sebelum dan setelah diberikan intervensi
dengan menggunakan kuesioner mini mental state examination. Penelitian ini
dilaksanakan pada bulan maret 2023. Data pada penelitian berdistribusi tidak
normal sehingga analisa data yang dilakukan menggunakan uji wilcoxon, uji

kruskal wallis, dan uji N-Gain Score.
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