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ARBSTRAK

Demensia adalah suate penyakil vang ditandal dengan gangguan daya
pikir dan dava ingat vang bersifal progresit disertai dengan sangguan bahasa,
perubahan kepribadian dan perilaku. Pengobatan vang dianjurkan untuk penderita
demensia ni terdirt dart terape farmakobogis dan ferapt non larmakologis. Salah
satu bentuk terapi non farmakolopis vang dianjurkan vaito latiban kognitil beropa
seram olak. Telab dilakukan penelitian tentang “Pengarub Latihan Rognitif
Terhadap Perubahan Skor Fungsi Kognitif Pada Lansia Dengan Demensia Ringan
di PSTW Kasih Savang [bu Batu Sangkar”, Tujuan dari penelitian ini adalab
untiek melihal pengaruh latihan kognitif terhadap peningkatan fungsi kognitif pada
lanjut wsia vang menderita demensia ringan 41 PSTW Kasth Sayang [bu Batu
Sangkar. Sedangkan tujuan khuses penelitian inn adalah untek melihal fungss
kognitif sebelum dan sesudah diberi latihan kognitif pada kelompok eksperimen.
melihal Tungsi kognitif pada kelompok kontrol vang tidak diberi latihan kognitil
dan melihat pengarub latihan kognitif berupa senam otak pada  kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol, Penelitian ini dilakukan selama 2 bulan dan
mengzunakan penclitian Quasi- eksperimen  (prefest-posilest) dengan sampel
penelitian sebanvak 12 orang.b orang sebapar kelompok eksperimen dan & orang
sebapai kelompok  kontrol. Pepgukueran fungsi kogniof dilakukan  dengan
mengeunakan MMSE (Mini Mental State Examination), Analisa statistik vang
digunakan yaitu Wilcoxon, t-test dan Mann-Whiteney test. Test Wilcoxon untuk
melihal apakah latihan kognitif berpengarub terhadap peningkatan fungsi kognitif
pada kelompok eksperimen (p=0,05). Pada  kelompok  kontrol telak  ada
peningkatan tungsi kogotif tetapl tergadi penurunan fungsi kogmibif secara
bermakna (pih,05), Test Mann Whiteney digunakan untuk melihat pengarub vang
signifikan terhadap peningkatan funpst kognitif® pada lansia dengan demensia
ringan. Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh latihan kognitif berupa senam
otak terhadap peningkatan fungsi kognitil pada lansia dengan demensia ringan di
PSTW Kasih Sayang Ibu Batusangkar, Bagi instites pelayvanan keschalan dan
keluarga dianjurkan untuk menggunakan latihan kognitif atau senam otak untuk
meningkatkan dan mempertabankan fungsi kognitl pada lapsia dengan demensia
ringan.

Eata kunei : Demensia, Fungsi kognitif, Senam otak. Lansia
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BAR I

PENMIDATIUV LU AN

A, Latar Belakang

Pertambahan jumlah lansia di Indonesia, dalam kurun waktu tahun 1990 -

diseluruh dupia.(kompas, 25 maret 2002). lumlab sekarang 16 juta dan akan
memjadi 255 juta pada tabun 2020 atau sebesar 11.37 % penduduk dan angka ini
merepakan peringkat ke empatl dursa, dibawah Cina, Tbia Dan Amenka Senbat.
Berdasarkan sensus BPS 1998 wmur harapan hidup penduduk Indonesia adalah 63
tahun untuk pria dan 67 tahun untuk perempuan. (meski Menurul kajian whe
19949, usia harapan hidup orang Indonesia rata-rata adalah 39,7 tabun dan
menempati uratan ke 103 dunia, dan nomor satu adalah Jepang dengan usia
harapan hidup rata-rata 74,5 tahun) (Darmojo. 2004 ).

sSekitar 15% dan qumiah lansia di Indonesia, diantaranva mengalami
demensia (kepikunan), disamping penvakit degeneratif lainnya seperti penvakit
kanker, jantung, reumatik, osteoporosis, Katarak dan lain-lain. Demensia adalah
salah satu penvakit vange ditandai dengan gangguan dava pikir dan daya ingat
vang bersilil progresil disertal sangpguan bahasa, perubahan kepribadian dan
perilaku {Dephkes, 2004 ).

Demensia usia lanjut adalab sebuah gejala penvakit global, Menurot
sttistik lembaga Demensia Usia Lanjut Imernasional dan WH, melaporkan saat

ini terdapat lebih dari 8 juta penderita demensia usia lanjut di seluruh dunia. Dan
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Drprediksi sampai pada tahun 2020 nanti, penderita demensia usia lanjut sedunia
zkan mencapai 34 juta orang {Clark. 2006).

Demensia dibagi menjadi 2 golongan vaitu demensia primer dan sekunder,
Demensia primer termasuk kalegori demensia berat vakni alzheimer adalah
cepikunan akibal proses depeneratif vang menvebabkan kematian sel — sel newron
2t korteks serebral dan demensia sckunder termasuk kategori ringan yang
Jrachabkan antara lain oleh stroke (demensia vaskuler), panpguan hormonal,
cedera onak beral atan Keonik. inteksi otak. alkoholik, defisiensi vitamin akibat
semzkalan narkoba.  keadsan  kurapgnya  oaktivitas  kelemjar gondok

mopatinroidsm) dan lain — lam (Samin, 2007).

Demensia lehibh merupakan gejala dan bukannya suatu kondisi penvakit
czng jelas. Biasanva bersifat progresif dan irreversible dan bukan merupakan
mezian normal dari proses penuaan, Ditandai dengan penurunan umum fungsi
oelekiual  vang Masanya meliput kehilangan ingatan, kemampuean penalaran
==arak, pertimbangan dan bahasa dan kata - kata (Brunner & Suddarth, 2002) .
Perizlanan penyakil demensia biasanva dimulai secara perlahan dan makin lama
—zin parah . Keadaan ini pada mulanva tdak disadari. Terjadi penurunan dalam
—oatan, seperti kemampuan untuk mengingat waktu, mengenali orang, tempat dan
senda. Penderita memiliki kesulitan dalam menemukan dan mengeunakan kata-
w=tz vang lepal dan dalam pemakaian angka (Turana, 2006).

Sccara klinis kerusakan sel otak pada penderita pikun atau demensia
Soumiukan dengan terlihatnya buru—bury dalam mengambil keputusan sehingea
s=mpak bodoh. Dapat juga ditunjukkan deogan prilaku yang berbeda dari

chelumnva habkan bisa jadi agak kekanak-kanakan seperti terlibat plin-plan.



Penderita juga tampak kesulitan menangkap ide haru atau adaptasi dengan situasi
baru, Kecepatan otak dalam memproses informasi semakin lambat, Pengiriman
mlormasi atau instruksi sering tidak tepal. Akibatnya kita sering frustasi bila

berhadupan dengan penderita (Sukono, 2007).

Mada tahap lanjut demensia memunculkan perubahan tingkah laku yang
semakin mengkhawatirkan, schingpa perlu sekali bagi keluarga  memahami
dengan baik  perubahuan tingkah laku yang dialami oleh Lansin Penderita
Demensia (LPD). Pemahaman perubahan tingkah laku pada demensin dapat
memunculkan sikap cmpati yang sapgat dibutubhkan oleh para anggota keluargsa
vang harus dengan sabar merawal mereka, Perubzhan tingkab laku (Sefavioral
symprany yang dapat terjadi pada Lansia penderita demensia i antaranya adalah
delusi, halusinasy depresi, kerusakan fungsi tubuh, cemas, disorientasi spasial,
swetidakmampuan melakukan tindakan yvang berantl, tidak dapat melakukan
sktivitas sehari-hari secara mandirl, melawan, marsh, agitasi, apatis, dan kabur

dari tempat tinggal (Volicer, L., Hurley, A.C., Mahoney, E. 1998).

Menurat e Silvia Francina Lumempouw, Spi dari FEUI-RSUPN Ciplo
LMangunkusumo mengatakan babwa demensia merupakan penyvebab kematian ke-
= setefah kanker, jantung. dan stroke. Gejala awal binsanva adalab lupa akan
ceristiwa yvang hare saja terjadi tetapi bisa juga bermuls sebagai depresi,
cotzhutan. kecemasan. penurunan emosl atau perubahan kepribadian lainnya.
Teradi perubahan ringan dalam pola berbicara schingea penderita mengpunakan
cata — kata vang lebih sederhana, menggunakan kala—kata vang tidak tepat atau

tdak mampue menemukan kata-kata yang tepat. Ketidakmampuan mengartikan
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temdda—tanda bisa menimbulkan kesulitan dalam mengemudikan kendaroan, Pada

=khirnya penderita tidak dapat menjalankan fungsi sosalova { Turana , 2006 ).

Heragam pengobatan dapat diterapkan pada pasien demensia ini, Mulai
czrt terapl farmakelogis dengan menggunakan obat — obatan sampal terapl non
farmakolopis seperti rehabilitasi medik berupa lsioterapi, latihan kognitil, terapi
arcara dan terapl okupasi (Samino. 2007} Terapi non farmakelogis perlu
crerapkan pada pasien demensia untuk menunda kemunduran kognitif dengan
menerapkan prilake sehat dan melakokan stimulasi otak sedini mungkin dengan
meragam terapi seperti rekreasi. membaca, mendengarkan musik, menzingat
aaktu dan tempat. berdansa. terapl sent dan senam otak untuk  melatih
wemampuan otak bekerga (Sammo, 2007 ).

Latihan kegnitif merupakan salah satu bentuk terapi non farmakologis
wzng sangat penting dilakukan dalam rangka penimgkatan daya ingat dan
COnECNirasl mengurangi ganpeuan psikologis scperti depresi, ansietus, agilas,
Zzlusr halusinasi dan insomnpia Latihan kegnitf vakni memberikan stimulasi
cozniif, seperti berdiskusi tentang topik aktual. mengisi teka — teki, main catur,
mendenzarkan muosik nostalzia dan berkesenian, senam olak dapal membantu
—empertahankan kemampuan kognif vang masih ada. Latihan tersebut dapat
membaniie dava ingat dan mencegah kerusakan lebih lanjut. Selain itu, pemberian
snthan juga dapat membantu mempertahankan kuabtas hidep demensia dengan
memanlaatkan kemampuan yang masib ada seoptimal mungkin (Turana, 20060,
Cotuk mencegah kemunduran fungst otak dan meningkatkan kualitas memori
m=dz usia lanjut denpan demensia, lansia dianjurkan mengikuti program schagai

~erikut © melatih kebugaran olak dengan brain gym (senam otak). mengisi teka —



BAB YV

HASIL PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan i PSTW Kasih Savang Ibu Batusangkar selama
dua bulan yvailu sejak 23 Okiober sampai 23 Desember, didapatkan 12 orang
lansia dengan demensia ringan yang memenuhi kriteria sampel entuk dijadikan
responden. 6 responden diadikan kelompok cksperimen vang diberikan Jatihan
kognitif (senam otak) selama kurang lebih 20 menil, sedangkan 6 orang lainnya
dijadikan kelompok kontrol vang tidak mendapat perlakuan dari pereliti. Karena
selaran data kelompok cksperimen tidak normal dan kelompok kontrol memaliks
scharan data vang normal, maka uji vang digunakan adalah wilcoxon, t-test
berpasangan dan mann-witheney untuk mengetahul tingkat kemaknaan latiban
kognitif vang diberikan.

A, Distribusi frekuensi perubahan skor fungsi kognitif lansia responden

cksperimen sebelum diberi latihan dan setelah diberi latihan.

Ha. Skor Fungsi Kogniif Sebelum Latihan Setelab Latiban
] 10- 194 Demensia Secang) - =
~
T | 223 (Demensia Ringan 2) 2 | -
: 24-26 {Demensia Ringan 1) 4 | 1
3 -
2730 (Normal) - 5

Dari tabel diatas terjadi peningkatan skor fungsi kognitif pada seluruh
responclen kelompok eksperimen. Sebelum diberi latihan. selurub responden
berada dalam rentang demensia ringan. Setelah diberi latihan, lima respenden

vanz memiliki fuengsi kognitf demensia ringan sebelum mengalami  latihan

41
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meningkat menjadi nilai fungsi kognitif normal, sedangkan satu responden fagi
masih dalam rentang demensia ringan.

B. Distribusi frekuensi perubahan skor fungsi kognitif lansia responden

kontroldapat dilihat pada tabel dibawah ini

| :
N, Skor Fungsi Fognitil Sehelum Latihan Setelah Lutiban
i 1 10- 19 { Demensia ) i
- Sedang) o
2 20225 (Demensia n [
| Ringan 2 5 |
L3 24.26 (Demensia 4 -
| | Ringan 1) ~
* | 27-30) (Normal) . | .

Dari tabel diatas dapat dilihat balwa respenden kelompok kentrol yvang
memiliki skor funpsi kognitf dalam rentang  demensia ringan, mengalami
penurunan skor fungsi kognioll setelah 2 bulan tanpa diberd latihan kognitif
{sepam otak). 3 erang responden kontrol memiliki skor fungst kognitif dalam
rentang demensia sedang, 3 orang lagi dalam rentang demensia ringan dengan
penurunan skor fungsi kogniif, Mamun ada satu orang responden kontrol vang
masih bisa mempertahankan fungsi kognitifnya.
€. Pengaruh latihan kognitif terhadap perubahan skor fungsi kognitif

pada kKelompok eksperimen dan kelompok kontrol i PSTW Kasih
Sayang lbu BatuSangkar

Untuk mengetabui kemaknaan  latithan kognitif (senam  otak) wang
diberikan, dapat diketabui dengan menggunakan uji Mann-whiteney.  Adapun
pambaran pengarub latihan kegnittf terhadap  peningkatan daya ingat pada

kelompok eksperimen dan terjadinya penurunan dava ingat pada kelompok



BAR V1

PEMBAHASAN

A. Peningkatan skor fungsi kognitif kelompok eksperimen pada lansia
dengan demensia ringan di PSTW Kasih Sayang Thu Batusangkar

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti pada Jansia dengan
demensia ringan di PSTW Kasih Savang [bu Bawsangkar, didapat hasil babwa
terjadi peningkatan skor fungsi kognitif secara bermakna pada seluruh responden
kelompok eksperimen, Rata — rata peningkatan skor fungsi kognitil adalab sebesar
3.84.

Uji statistik dengan menggunakan uji wileoxen menunjukkan hasil =005,
hal ini berarti ho ditelak dan terdapat perubahan bermakna terhadap peninghatan
skor fungsi kognitil pada kelompok eksperimen yung telah diberikan latihan
kognitif (senam otak) selama lebih kurang 20 menit,

Peningkatan skor lungsi kognitif ini sesuai dengan teorl denpison yang
menvatakan halwa senam otak dapal meningkatkan daya ingat dan konsentrasi.
meningkatkan energi tubuh, mengendalikan tekanan  darah, meningkatkan
penglibatan, keseimbangan jasmani dan jupga koordinasi,

Sonam otak dilakukan melalui tiga dimensi, yukni lateralisasi komunikasi
tdimenst otak kirt dan kanan, pemfokusan pemahaman idimensi otak muka dan
belakang). dan pemusatan pengaturan (dimenst olak atas dun bawah). Lateralisasi
komunikasi bertujuan untuk mengeptimatkan kemampuan belajar, Gerakan yang
diperlukan adalah cross crawl atan perakan menyvilang vaitu gerakan untuk

merangsang agar kedua belahan otak bekerjn secara bersamaan serta membuka



bagian olak yang terhambat atau tertutup. Gerakan ini menvangkuwt mendengar,
melikat. menulis, bergerak dan sikap positif. Gerakan lain vang bisa membantu
dimensi ini adalah gerakan & tidur vang bertujuan untuk meningkatkan dava ingat.
Pemfokusan pemahaman bisa dilakukan dengan gerakan peregangan secara behas,
Crerakan int membantu berkonsentrast. mengerti dan memahami. Gerakan ini akan
bermaniaat membantu kesiapan dan berkonsentrast untuk menerima bhal baru dan
mengekspresikan apa yang sudah diketahui, Untuk dimensi pemusatan pengaturan
akan membuat orang  lebih  tenang.  nyvaman dun berfikir  positf
[Supordjiman, 20031,

ladi, setelah Jatihan kopmtl (senam otak) diberikan kepada kelompok
eksperimen, terjadi peningkatan skor fungsi kognitit' pada kelompok eksperimen
tersebut sesual dengan penjelasan distas.
B. Gambaran skor fungsi kognitif pada kelompok kontrol yang mengalami

demensia ringan di PSTW Kasih Sayang lbu Batusangkar

Dari penelitian yang dilakukan kepada kelompok kentrol 3 responden
kelompok kontrol mengalami penurunan skor fungsl kognitif sedangkan |
responden  lagl tidak mengalami perubabun skor fungst kognitif. Rata-rata
perubahan Tungsi kogniot kelompok kontrol vang tidak diberikan latthan kognitif
adalah -2.5 dengzan milai kemaknaan p<005 waitu 0,037, Hal ini menunjukkan
bahwa ada perubaban vang bermakna terhadap penurunan skor fungsi kognitif
pada kelompok vang tidak diberi latiban Kognitif { senam otak).

Sesuai denmgan teor] yang mengatakan bahwa memasuki masa lanjul usiz
{Tansia), Tungsi fisik dan psikis mengalami penurunan (Darmojo, 2004), Proses mi

wajar sebagai konsckuensi penuasan. Seperti kata shakespeare, “dari jam ke jam




BAB VI

PENUTLP

A, KESIMPULAN

Adapun bhal yang dapat disimpulkan dalam penelitian ini adalah :

L

[~

L]
v

Terdapal perubahan vang bermakna pada skor fungsi kognif lansia
dengan demensia rimgan vang mendapal latthan kognitf (senam
otak) di PSTW Kasih Sayang Lbu Batusangkar

Terdapal penurunan skor fungsi kognitif pada  lansia  dengan
demensia ringan vang Tidak dibert latthan kognitil ¢ senam otak ) di
PETW Kasih Savang 1bu Batesangkar

Terdapat pengaruh latthan kognitif {senam otak) vang bermakna
terhadap perubahan skor fungsi koenitil pada responden cksperimen
vang mengalamt demensia ringan di PSTW Kasth Sayang Tbu

Batusangkar

B. SARAN

Ada bebernpa bal yang dapat disarankan dalam penelitian ind, vartu ;

¥,

-2

Bagi instites] pelavanan keschatan agar dapat mengarahkan pasien
dan keluarga vang menderita demensia dan penyakit kepikunan
[ninnyva untuk melakukan  latihan koenitif (senam otak) seccara
mandiri atau dengan bantuan orang lain diremah.

Diharapkan bagi petougas keschatan di PSTW Kasith Sayang [bu
Buatusangkar apar dapat melakukan latihan kogninil (senam olak)

sebawai salah satu intervenst keperawatan dalam meningkatkan dan



Lo

mempertahankan fungsi kegnitif pada lansia dengan demensia ringan
sebagai bentuk aplikast komprehensil pelovanan keperawatan

Untuk peneliti selanjutnnya agar dapat melakukan penelitian tentang
latiban kognitif {senam otak) kepada seluruh lansia yvang ada dipanti

Jumpa tersebut.
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