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ABSTRAK

PENGARUH INTERVENSI SENAM OTAK TERHADAP PERUBAHAN
FUNGSI KOGNITIF PADA LANSIA

(Rosalie Dorothea, 22 November 2024, 98 Halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Peningkatan harapan hidup secara global, termasuk di Indonesia, telah
menyebabkan bertambahnya populasi lanjut usia yang sering disertai dengan
penurunan fungsi kognitif. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas
intervensi Senam Otak yang dimodifikasi dalam meningkatkan fungsi kognitif pada
lansia penghuni Panti Wreda. Desain penelitian menggunakan eksperimen non-
acak dengan pretest-posttest dan kelompok kontrol. Sebanyak 30 peserta berusia
>60 tahun direkrut, dengan 15 orang dalam kelompok intervensi dan 15 orang
dalam kelompok kontrol. Fungsi kognitif diukur menggunakan Montreal Cognitive
Assessment versi Indonesia (MoCA-Ina). Kelompok intervensi menjalani program
Senam Otak selama 8 sesi, sementara kelompok kontrol menjalani latihan fisik
konvensional. Analisis skor awal MoCA-Ina menunjukkan perbedaan signifikan
antara kedua kelompok (p = 0,011), dengan skor lebih tinggi pada kelompok
intervensi. Analisis pasca-intervensi menggunakan Uji Wilcoxon Signed-Rank
menunjukkan peningkatan signifikan pada skor keseluruhan MoCA-Ina kelompok
intervensi (median berubah dari 20 menjadi 22, p = 0,003) dan pada domain
orientasi (p = 0,034), sedangkan kelompok kontrol tidak menunjukkan perubahan
signifikan. Analisis ukuran efek menunjukkan dampak besar Senam Otak terhadap
fungsi kognitif global dan orientasi. Hasil ini menunjukkan bahwa Senam Otak
yang dimodifikasi merupakan intervensi non-farmakologis yang mudah diterapkan
dan memiliki manfaat potensial dalam meningkatkan fungsi kognitif pada lansia.
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memvalidasi hasil ini dan memperluas
penerapannya pada populasi lansia yang lebih beragam.

Kata Kunci. Senam Otak, Fungsi Kognitif, Lansia, MoCA-Ina
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ABSTRACT

THE EFFECT OF BRAIN GYM INTERVENTION ON COGNITIVE
FUNCTION CHANGES IN THE ELDERLY

(Rosalie Dorothea, 22 November 2024, 98 Pages)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

The global increase in life expectancy, including in Indonesia, has led to a
growing elderly population, often accompanied by cognitive decline. This study
aims to evaluate the effectiveness of a modified Brain Gym intervention in
improving cognitive function among elderly residents of nursing homes. The study
utilized a non-randomized experimental design with a pretest-posttest and control
group. A total of 30 participants aged >60 years were recruited, with 15 assigned to
the intervention group and 15 to the control group. Cognitive function was assessed
using the Indonesian version of the Montreal Cognitive Assessment (MoCA-Ina).
The intervention group underwent an 8-session Brain Gym program, while the
control group engaged in conventional physical exercises. Baseline MoCA-Ina
scores showed significant differences between the groups (p = 0.011), with higher
scores in the intervention group. Post-intervention analysis using the Wilcoxon
Signed-Rank Test revealed significant improvements in the intervention group's
overall MoCA-Ina scores (median change from 20 to 22, p = 0.003) and in the
orientation domain (p = 0.034), while no significant changes were observed in the
control group. Effect size analysis highlighted the substantial impact of Brain Gym
on global cognition and orientation. These findings indicate that modified Brain
Gym is a feasible non-pharmacological intervention with promising benefits for
enhancing cognitive function in the elderly. Further research is needed to validate
these results and broaden its applicability to diverse elderly populations.

Keywords. Brain Gym, Cognitive Function, Elderly, MoCA-Ina
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RINGKASAN

PENGARUH INTERVENSI SENAM OTAK TERHADAP PERUBAHAN
FUNGSI KOGNITIF PADA LANSIA
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Rosalie Dorothea; dibimbing oleh dr. Yusril, Sp.S(K) dan dr. Diyaz Syauki Ikhsan,
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Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
xx + 98 halaman, 8 tabel, 6 gambar, 8 lampiran

RINGKASAN

Peningkatan harapan hidup telah menyebabkan pertambahan populasi lanjut usia,
baik di tingkat global maupun di Indonesia, yang sering diiringi dengan penurunan
fungsi kognitif. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas intervensi
Senam Otak yang dimodifikasi dalam meningkatkan fungsi kognitif pada lansia
penghuni panti wreda. Penelitian ini menggunakan desain eksperimen
nonrandomized dengan metode pretest-posttest dan kelompok kontrol. Sebanyak
30 lansia berusia >60 tahun diikutsertakan, yang terbagi menjadi 15 peserta
kelompok intervensi dan 15 peserta kelompok kontrol. Pengukuran fungsi kognitif
dilakukan menggunakan instrumen Montreal Cognitive Assessment versi Indonesia
(MoCA-Ina). Kelompok intervensi mengikuti program Senam Otak selama delapan
sesi, sedangkan kelompok kontrol melakukan latihan fisik konvensional. Hasil
penelitian menunjukkan adanya perbedaan signifikan dalam skor awal MoCA-Ina
antara kelompok intervensi dan kontrol, dengan kelompok intervensi memiliki skor
yang lebih tinggi. Setelah intervensi, analisis menunjukkan peningkatan signifikan
pada skor MoCA-Ina keseluruhan dalam kelompok intervensi, terutama pada
domain orientasi, sedangkan kelompok kontrol tidak menunjukkan perubahan
signifikan. Analisis lebih lanjut mengungkapkan bahwa Senam Otak memiliki
dampak besar terhadap fungsi kognitif global dan domain orientasi. Hasil ini
menunjukkan bahwa Senam Otak yang dimodifikasi adalah intervensi non-
farmakologis yang efektif dan mudah diterapkan untuk meningkatkan fungsi
kognitif pada lansia, terutama di lingkungan perawatan yang terstruktur. Penelitian
lebih lanjut diperlukan untuk memvalidasi hasil ini dan mengeksplorasi aplikasi
yang lebih luas pada populasi lansia lainnya.

Kata Kunci: Senam Otak, Fungsi Kognitif, Lansia, MoCA-Ina

Kepustakaan: 139 (2001 — 2024)
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SUMMARY

THE EFFECT OF BRAIN GYM INTERVENTION ON COGNITIVE FUNCTION
CHANGES IN THE ELDERLY
Scientific Paper in the form of Thesis, 22 November 2024

Rosalie Dorothea; supervised by dr. Yusril, Sp.S(K) and dr. Diyaz Syauki Ikhsan,
Sp.KJ.

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xx + 98 pages, 8 tables, 6 pictures, 8 attachments

SUMMARY

The increase in life expectancy has led to a growing elderly population, both
globally and in Indonesia, often accompanied by cognitive decline. This study aims
to evaluate the effectiveness of a modified Brain Gym intervention in improving
cognitive function among elderly residents in nursing homes.

This study utilized a non-randomized experimental design with a pretest-posttest
and control group method. A total of 30 elderly participants aged >60 years were
recruited, divided into 15 participants in the intervention group and 15 in the control
group. Cognitive function was measured using the Indonesian version of the
Montreal Cognitive Assessment (MoCA-Ina). The intervention group underwent an
eight-session Brain Gym program, while the control group engaged in conventional
physical exercises.

The results indicated significant differences in baseline MoCA-Ina scores between
the intervention and control groups, with the intervention group showing higher
scores. Post-intervention analysis revealed significant improvements in the overall
MoCA-Ina scores in the intervention group, particularly in the orientation domain,
while no significant changes were observed in the control group. Further analysis
highlighted the substantial impact of Brain Gym on global cognitive function and
the orientation domain.

These findings suggest that modified Brain Gym is an effective and feasible non-
pharmacological intervention to enhance cognitive function in the elderly,
particularly in structured care environments. Further research is required to validate
these results and explore broader applications in other elderly populations.
Keywords: Brain Gym, Cognitive Function, Elderly, MoCA-Ina

Citation: 139 (2001 — 2024)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Peningkatan kualitas dan kemajuan ilmu kesehatan membuat masyarakat
memiliki Usia Harapan Hidup (UHH) yang semakin meningkat. UHH dunia
mengalami peningkatan dari 46,5 tahun pada tahun 1960 menjadi 71 pada tahun
2021.! Di Indonesia, UHH pada tahun 2010 adalah 69,81 tahun dan pada tahun
2022 mengalami peningkatan menjadi 71,85.% Di Palembang, secara khusus, UHH
pada tahun 2023 adalah 71,99 tahun.® Seiring dengan peningkatan UHH,
masyarakat menghadapi fenomena demografi ageing population.

Fenomena demografi ageing population adalah proporsi lansia berada di atas
10%. Hingga tahun 2030, diprediksi satu dari enam orang di dunia akan berumur di
atas 60 tahun.* Indonesia sudah memasuki tahapan ageing population sejak 2021
dengan proporsi penduduk lansia sebesar 10,48% pada tahun 2022. Di Palembang,
pada tahun 2022, proporsi lansia mencapai nilai 9,19 persen yang artinya sebentar
lagi Palembang akan memasuki tahapan ageing population.’ Ageing population
dapat menimbulkan beberapa potensi masalah, seperti peningkatan beban ekonomi
dan peningkatan angka kesakitan. Rasio ketergantungan lansia di Indonesia adalah
16,09%, yang artinya setiap lansia didukung oleh 6 orang penduduk usia produktif.?
Namun, Ageing population dapat dimanfaatkan menjadi bonus demografi kedua
apabila keproduktifan lansia didukung dengan baik.? Untuk memahami perubahan
demografis ini, perlu dilihat dasar-dasar biologis dari penuaan.

Secara biologis, ageing atau penuaan adalah hasil dari akumulasi kerusakan
molekuler dan seluler selama masa kehidupan manusia. Akumulasi tersebut
menyebabkan penurunan kapasitas fisik dan kognitif secara bertahap, peningkatan
risiko penyakit, dan pada akhirnya kematian.* Kehilangan memori, kesulitan belajar,
dan penurunan kemampuan berkonsentrasi merupakan ciri gangguan kognitif pada

lansia.® Proses penuaan tersebut memengaruhi kemandirian lansia. Oleh karena itu,
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untuk mencapai successful ageing, perlu dilakukan intervensi untuk memperlambat
proses penurunan kapasitas dan mempertahankan kemandirian selama mungkin.

Penurunan fungsi kognitif adalah salah satu faktor dari angka kesakitan dan
angka ketergantungan yang tinggi pada populasi lansia. Kondisi ini merupakan
spektrum dari gangguan yang belum memengaruhi kegiatan sehari-hari hingga
kondisi patologis yang melemahkan dan mengganggu kemandirian lansia.’
Prevalensi dari penurunan fungsi kognitif di dunia diperkirakan sebesar 19,7%.%
Faktor yang memengaruhi kondisi antara lain, merokok, aktivitas fisik yang rendah,
gaya hidup sedentari, diet buruk, konsumsi alkohol berlebih, riwayat obesitas,
penyakit kadiovaskular, dan genetik.”!°

Beberapa penyebab dari penurunan kognitif bersifat reversible (efek obat,
kondisi psikiatri, kelainan tidur, atau kondisi akut lainnya) sehingga dengan
intervensi yang tepat dapat kembali seperti semula.!! Penyebab irreversible (faktor
umur, penyakit kronis, adanya alel APOE &4, demensia) melibatkan kerusakan
struktural pada otak yang lebih sulit untuk ditangani setelah terjadi kerusakan.
Kerusakan struktural tersebut utamanya merupakan atrofi pada 3 kluster, yaitu
bilateral amygdala dan hippocampus; meluas ke lobus temporal dan thalamus;
serta pada bilateral precuneus.'> Oleh karena itu, penting untuk mengambil
langkah-langkah intervensi sedini mungkin untuk mencegah atau memperlambat
kerusakan-kerusakan struktural tersebut.

Intervensi untuk penurunan fungsi kognitif saat ini dibagi menjadi dua, yaitu
intervensi farmakologi dan nonfarmakologi. Intervensi farmakologi seperti
cholinesterase inhibitor dan antagonis N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor
biasanya diberikan kepada pasien yang sudah terdiagnosis klinis dengan
Alzheimer's disease (AD)." Intervensi nonfarmakologi sangatlah beragam, antara
lain peningkatan aktivitas fisik, perubahan diet, stimulasi kognitif, terapi okupasi,
kinesioterapi, atau terapi seni.'* Pendekatan lingkungan lainnya seperti mengurangi
kebisingan sehari-hari juga dapat membantu pasien lebih fokus pada tugas dan
dapat mengurangi gangguan, kebingungan, dan kondisi frustasi.!’

Salah satu intervensi untuk penurunan fungsi kognitif adalah senam otak.

Senam otak adalah serangkaian gerakan yang bertujuan menghubungkan tubuh dan
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pikiran (mind body connection), meningkatkan penggunaan kedua hemisfer otak,
dan meningkatkan serta memperkuat fungsi kognitif. Dalam sesi latihan senam otak,
para peserta melakukan berbagai macam gerakan yang melibatkan berbagai aspek
fungsi kognitif dan fisik. Menurut Dennison, salah satu pencetus metode senam
otak, latihan senam otak menstimulasi berbagai wilayah otak, secara khusus pada
corpus callosum, yang memfasilitasi komunikasi antar belahan otak. Selain itu,
senam otak diyakini dapat meningkatkan kemampuan persepsi dan penalaran
melalui neuro remodelling.'®

Senam otak memiliki potensi menjadi intervensi yang efektif, mudah, dan
terjangkau untuk penurunan fungsi kognitif. Dengan modifikasi untuk kemampuan
motorik pada lansia, latihan ini dapat dilakukan oleh banyak lansia dengan berbagai
tingkat kemampuan fisik. Salah satu modifikasi yang dapat digunakan adalah
modifikasi senam otak oleh lembaga Alzheimer’s Indonesia yang memanfaatkan
lebih banyak gerakan bagian tubuh atas.!” Senam otak kemudian menjadi pilihan
yang inklusif dan praktis untuk diterapkan secara luas. Namun, senam otak yang
dimodifikasi ini masih belum diteliti efektivitasnya.

Dengan jumlah lansia yang diprediksi akan semakin meningkat di Palembang,
pemeliharaan fungsi kognitif harus secara proaktif dilakukan. Senam otak adalah
intervensi yang mudah dan murah dilakukan. Sehingga, perlu dilakukan penelitian

efektivitasnya dalam meningkatkan fungsi kognitif pada lansia.

1.2 Rumusan Masalah
Penurunan fungsi kognitif terjadi pada lansia dan menjadi penyebab

penurunan kualitas hidup serta kemandirian mereka.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Diketahui efektivitas senam otak terhadap peningkatan fungsi kognitif pada

lansia di Panti Wreda.
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1.3.2 Tujuan Khusus
Penelitian ini secara khusus bertujuan untuk:

a. Mengindentifikasi karakteristik demografis dan klinis pada lansia di Panti
Wreda Dharma Bakti dan Panti Wreda Sumarah

b. Menganalisis perubahan skor MoCA-Ina antara pre-test dan post-test pada
kelompok intervensi

c. Menganalisis perubahan skor MoCA-Ina antara pre-test dan post-test pada
kelompok kontrol

d. Menganalisis perbedaan perubahan skor MoCA-Ina pre-test dan post-test

antara kelompok intervensi dan kontrol

1.4 Hipotesis
1.4.1 HO
Tidak ada pengaruh intervensi senam otak dalam meningkatkan skor fungsi

kognitif pada lansia di Panti Wreda

1.4.2 Ha
Ada pengaruh intervensi senam otak dalam meningkatkan skor fungsi

kognitif pada lansia di Panti Wreda.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperdalam pemahaman
mengenai intervensi kognitif terutama senam otak pada lansia.
2. Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi penelitian-penelitian

berikutnya.
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1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana
Menyediakan data untuk panti wreda bersangkutan untuk pelaksanaan

program berkala senam otak yang dapat dilakukan dengan lansia.

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat
1. Meningkatkan kualitas hidup lansia dengan meningkatkan kesehatan
kognitif yang dapat membantu mempertahankan kemandirian hidup
lansia
2. Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai penurunan fungsi

kognitif
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