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ABSTRAK

PENGARUH SENAM OTAK (BRAIN GYM)
TERHADAP TINGKAT DEMENSIA PADA LANSIA

OLEH: Mirza Ananda Lita Purnami

Demensia adalah gangguan fungsi memori atau daya ingat dan daya pikir
yang perlahan namun semakin memburuk. Demensia dapat mempengaruhi
kemampuan aktivitas sehari-hari karena dipengaruhi kumpulan gejala yang ada
seperti penurunan fungsi kognitif, perubahan mood dan tingkah laku.

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh senam otak (brain gym)
terhadap tingkat demensia pada lansia.

Penelitian menggunakan studi kasus. Penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan desain penelitian deskriptif. Dengan rancangan pre dan post test
dengan cara pengukuran SPMSQ (pre Test) sebelum dilakukan senam otak (brain
gym) dan setelah dilakukan latihan senam otak (brain gym) kemudian dilakukan
(post test) pengukuran SPMSQ.

Hasil penerapan yang penulis lakukan pada Ny.S dengan demensia di
Pucangsawit setelah diterapkan senam otak (brain gym) sebanyak 3x dalam 1
minggu dengan waktu +15 menit didapatkan hasil yang berbeda yaitu sebelum
dilakukan senam otak (brain gym) menjawab pertanyaan SPMSQ dengan skor
benar: 6 (demensia berat). kemudian pengukuran SPMSQ pada hari terakhir
dengan skor benar: 8 (demensia ringan). Ada peningkatan skor SPMSQ yaitu 2,
dari demensia berat menjadi demensia sedang.

Kesimpulan dari penelitian ini yaitu penerapan senam otak (brain gym)
efektif dalam meningkatkan dan mempertahankan fungsi kognitif pada demensia
pada lansia.

Kata kunci: Lansia, Demensia, Senam Otak (brain gym)
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ABSTRACT

Dementia is a disruption of memory function or memory and power of
thought that slowly but worsened. Dementia can affect the ability of daily
activities because influenced collection of existing symptoms such as decreased
cognitive function, mood changes and behavior.

The purpose of this study was to determine the effect of brain gymnastics
on the level of dementia in the elderly.

The research used case studies. This research was conducted by using
descriptive research design. With pre and post test design by means of SPMSQ
(pre test) measurement before brain gym and after doing gymnastic exercises
(brain gym) then done (post test) SPMSQ measurement.

The results of the implementation of the authors do on Ny.S with dementia
in Pucangsawit after applied gym exercises (brain gym) as much as 3x in 1 week
with time £ 15 minutes got different results that before the brain gym done
(answer gym questions SPMSQ with true score : 6 (severe dementia). Then
SPMSQ measurements on the last day with true score: 8 (mild dementia). There
was an increase in SPMSQ score of 2, from severe dementia to moderate
dementia.

The conclusion of this research is the application of brain gymnastics
(brain gym) effective in improving and maintaining cognitive function in
dementia in elderly.

Keywords: Elderly, Dementia, Brain Gymnastics (brain gym)
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