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ABSTRAK

PENGARUH SENAM OTAK (BRAIN GYM) TERHADAP MEMORI JANGKA PENDENK PADA LANSIA

(Di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang)
Oleh :

Nita Devi Erviani

Senam otak (brain gym) dilakukan untuk meningkatkan kognitif pada lansia dengan keadaan yang sering lupa dan penurunan tingkat konsentrasi, dimana mengakibatkan lansia tidak mampu untuk melakukan activity daily living secara mandiri dan menurunnya tingkat kualitas diri pada lansia. Tujuan Penelitian ini adalah mengetahui ada pengaruh senam otak (brain gym) terhadap memori jangka pendek pada lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang. 

Desain penelitian ini menggunakan pre ekperimental. Sementara populasi lansia di Desa Kaliwungu sejumlah 74 lansia. Teknik pengambilan sampel menggunakan nonprobability sampling dengan metode purposive sampling one group pre-post test design jumlah sampel 31 responden. Variabel independentnya senam otak (brain gym) dan variabel dependentnya memori jangka pendek. Alat ukur Scenery Picture Memory Test (SPMT), analisis menggunakan Uji Wilcoxon test.

Hasil penelitian menunjukan sebelum dilakukan senam otak seluruhnya lansia dengan usia 60-74 tahun memori jangka pendek buruk sebanyak 31 responden (100%), setelah dilakukan senam otak hampir seluruhnya responden yaitu 28 responden di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang mempunyai memori jangka pendek baik (90,3%) dan 3 responden (9,7%) yang tetap buruk. Hasil Uji Wilcoxon test p=0,000 menunjukan nilai α=0,05 maka H1 diterima. 
Ada pengaruh senam otak (brain gym) terhadap memori jangka pendek pada lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.
Kata kunci: Brain gym, memori jangka pendek.
ABSTRACT

INFLUENCE OF BRAIN GYMNASTICS (BRAIN GYM) AGAINST PENDENK TERM MEMORY IN ELDERLY

(In Kaliwungu village, Jombang District)

By:

Nita Devi Erviani
Brain Gym is performed to improve cognitive in elderly with the condition of the often forgotten and decreased levels of concentration, which resulted in the elderly can not afford to do the activity daily living independently and decreased levels Quality of self in the elderly. The purpose of this research is to know there is a brain gym influence on the short-term memory in the elderly in the village Kaliwungu Jombang District Jombang.
The design of this research uses pre-ecperimental. While the elderly population in the village of Kaliwungu a number of 74 elderly. Sampling techniques using nonprobability sampling by purposive sampling method One group pre-post test design number of samples 31 respondents. The Independent brain gym and the dependent variable of short-term memory. Measuring instrument Scenery Picture Memory Test (SPMT), analysis using Wilcoxon test test.
The results showed before the whole elderly brain gymnastics with the age of 60-74 short-term memory as much as 31 respondents (100%), after the brain gymnastics almost entirely the respondents were 28 respondents in the village Kaliwungu District Jombang is a good short-term memory (90.3%) and 3 respondents (9.7%) That remained bad. Test result Wilcoxon Test p = 0,000 shows α value = 0.05 then H1 accepted.
There is the influence of brain gymnastics (brain gym) to short-term memory in the elderly in the village Kaliwungu Jombang District Jombang.
Keywords: Brain gym, Short-term memory.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Proses menua salah satu proses sepanjang hidup, tidak hanya dimulai dari waktu tertentu tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan (Maryam, 2011). Usia permulaan tua menurut Undang-Undang Nomer 13 Tahun 1998 tentang lanjut usia menyebutkan bahwa umur 60 tahun adalah usia tua (Nugroho, 2008). Memasuki masa tua berarti mengalami mengalami kemunduran, kemunduran fisik dan fisiologis yang mengalami perubahan pada fungsi kognitif yang semakin menurun. Memori jangka pendek berupa sistem memori dengan kapasitas yang terbatas dimana informasi disimpan selama 30 detik, kecuali informasi tersebut diulang karena jika diproses informasi bias bertahan lebih lama (Santrok, 2009). Gangguan memori jangka pendek yang tidak segera dicegah dengan baik akan mengakibatkan penurunan konsentrasi seperti halnya, menurunnya komunikasi dengan lingkungan sosial, mudah lupa dengan hal-hal sederhana dan menurunnya kemampuan untuk memecahkan masalah, sehingga menyebabkan lansia tidak mampu melakukan activity daily living (Nugroho, 2008). Terapi yang dapat dilakukan untuk lansia demensia yaitu farmakologi dan non farmakologi. Terapi non farmakologi yang dapat diberikan pada pasien demensia yaitu senam otak (Putri, 2010)

Senam otak (brain gym) dilakukan untuk meningkatkan kognitif pada lansia dengan keadaan yang sering lupa dan penurunan tingkat konsentrasi, dimana mengakibatkan lanisa tidak mampu untuk melakukan activity daily living secara mandiri dan menurunnya tingkat kualitas diri pada lanisa tersebut. Pada masa ini seseorang hanya memikirkan kebugaran fisik dan mengesampingkan pentingnya terapi atau simulasiuntuk otak yang dapat mencegah adanya gangguan dalam otak (Putri, 2010).

Perkembangan jumlah penduduk lanjut usia di dunia, menurut perkiraan World Health Organitation (WHO) akan meningkat pada tahun 2020 dibandingkan tahun 1990 dibeberapa Negara dunia seperti China 220%, India 242%, Thailand 337%, dan Indonesia 440% (Wiwin, 2011). Sampai saat ini diperkirakan ada 30 juta penduduk dunia yang mengalami demensia dengan berbagai sebab karena penyakit, trauma, obat-obatan, dan depresi diperkirakan pada tahun 2020 sebasar 28,8 juta jiwa lansia dengan harapan hidupnya 71,1 tahun (Arita, 2011). Negara indonesia sendiri diperkirakan sekitar satu juta orang menserita alzhaimer (Alzhaimer’s Disease International, 2013). Jumlah penduduk lansia di indonesia pada tahun 2006 sebesar kurang lebih 19 juta, dengan usia harapan hidup 66,2 tahun. Pada tahun 2010 diperkirakan sebesar 23,9 juta (9,77%), dengan usia harapan hidup 67,4 tahun dan pada tahun 2020 diperkirakan sebesar 28,8 juta (11,34%), dengan usia harapan hidup 71,1 tahun. Berdasarkan jumlah tersebut, penduduk lansia di Indonesia termasuk terbesar ke-4 setelah China, India dan Jepang (Badan Pusat Statistik, 2010). Sedangkan Jawa Timur menempati urutan ke-3 dari data di Indonesia dengan jumlah penduduk lansia 12,25% yang ada di Indonesia (Kemenkes RI, 2017).
Hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada tanggal 20 Mei 2019 di dapatkan data dari wawancara yang dilakukan dengan 10 responden yang ditemui 9 tidak mengerti tentang senam otak (brain gym) dan 7 responden mengalami gangguan memori jangka pendek yang ditandai dengan mudah lupa dan kurangnya konsentrasi.
Daya ingat pada lansia merupakan salah satu fungsi kognitif yang sering kali paling awal mengalami penurunan kemampuan intelektual progresif yang menyebabkan penurunan kognitif seperti, perubahan mood dan tingkah laku sehingga mempengaruhi aktifitas sehari-hari. Penurunan kogntif pada lansia yang berupa penurunan daya ingat dan daya pikir biasa disebut dengan demensia. Memori jangka pendek, keadaan dimana seseorang mengalami penurunan daya ingat dan daya pikir. Penurunan kemampuan tersebut menimbulkan gangguan terhadap fungsi kehidupan sehari-hari (Lilik Ma’rifatul Azizah, 2011). Lansia yang mengalami penurunan memori jangka pendek juga kehilangan kemampuan untuk memecahkan masalah, mengontrol emosi, dan bahkan bisa mengalami perubahan kepribadian dan masalah tingkah laku seperti mudah marah dan berhalusinasi (Putri Widita Muharyani, 2010).

Data yang dipaparkan ahli senam otak sekaligus penemu senam otak, dari lembaga Educational Kinessilogy Amerika Serikat Paul E. Denisson Ph,D., meski sederhana, senam otak mampu memudahkan kegiatan belajar dan melakukan penyesuian terhadap ketegangan, tantangan dan kepatuhan hidup sehari-hari. Selain itu senam otak juga bisa mengoptimalkan perkembangan dan potensi otak serta meningkatkan kemampuan berbahasa dan daya ingat. Pada lansia penurunan kemampuan otak dan tubuh mudah jatuh sakit, pikun dan frustasi. Namun penurunan ini bisa diperbaiki dengan melakukan senam otak. Senam otak tidak saja akan memperlancar aliran darah dan oksigen ke otak, tetapi juga bisa merangsang kedua belahan otak untuk bekerja (Yanuarita, 2012). Senam otak dapat dilakukan segala umur, baik lansia, bayi, anak autis, remaja, maupun orang dewasa. Sedangkan  Senam otak untuk lansia digunakan  untuk meningkatkan kemampuan kogntif dan memperbaiki daya ingat  (Anggriyana dan Atikah, 2010).

Berdasarkan masalah yang diuraikan tetang senam otak dapat mambantu memperbaiki konsentrasi pada lansia, peningkatan memori jangka pendek, maka perlu diberikan terapi senam otak selama 10-15 menit, dengan frekuensi 3 kali per minggu dalam 2 minggu berturut-turut (Dewi dan Hartawan, 2013). Brain Gym mampu meningkatkan kebugaran dan tingkat kognitif pada lansia. Untuk mencegah penurunan fungsi kognitifnya, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Senam Otak (Brain Gym) Terhadap Memori Jangka Pendek Pada Lansia”.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada Pengaruh Senam Otak (Brain Gym) Terhadap Memori Jangka Pendek Pada Lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum :

Mengetahui adanya Pengaruh Senam Otak (Brain Gym) Terhadap Memori Jangka Pendek Pada Lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.
1.3.2 Tujuan khusus :

1. Mengidentifikasi memori jangka pendek pada lansia sebelum senam otak (Brain Gym) di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.

2. Mengidentifikasi memori jangka pendek pada lansia sesusah senam otak (Brain Gym) di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.

3. Menganalisis Pengaruh Senam Otak (Brain Gym) Terhadap Memori Jangka Pendek Pada Lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis

Hasil penelitian ini di harapkan bisa dijadikan ilmu pengetahuan tentang peningkatan memori jangka pendek khususnya ilmu keperawatan komunitas yang berhubungan dengan kesehatan memori jangka pendek lansia.

1.4.2 Manfaat praktis

Brain gym dapat digunakan sebagai teknik untuk peningkatan memori jangka pendek agar lansia bisa tetap melakukan activity daily living. Setiap posyandu Brain Gym digunakan sebagai terapi atau kegiatan yang bisa dilakukan untuk peningkatkan kogntif pada lansia.
BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Lansia
2.1.1 Definisi
Menua bukanlah suatu penyakit tetapi merupakan proses berkurangnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam maupun dari luar tubuh. Walaupun demikian, memang harus diakui bahwa ada berbagai penyakit yang sering menghinggapi kaum lanjut usia (Lilik, 2011). 
Pengertian lansia beragam tergantung kerangka pandang individu. Orang tua yang berusia 35 tahun dapat dianggap tua bagi anaknya dan tidak muda lagi. Orang sehat aktif berusia berusia 65 tahun mungkin menganggap usia 75 tahun sebagai permulaan lanjut usia (Brunner dan Suddart, 2001 dalam Lilik, 2011).
Pada umumnya fungsi fisiologis tubuh mencapai puncaknya pada usia 20 dan 30 tahun. Setelah mencapai fungsi, alat tubuh akan berada dalam kondisi tetap utuh beberapa saat, kemudian menurun sedikit demi sedikit sesuai dengan bertambahnya umur (Lilik, 2011).
Proses menua merupakan proses yang terus menerus (berlanjut) secara alamiah. Menua bukanlah suatu penyakit melainkan proses berkurangnya daya tahan tubuh dalam menghadapi stressor dari dalam maupun luar tubuh. Menuanya manusia seperti ausnya suku cadang suatu mesin yang bekerjanya sangat kompleks yang bagian-bagiannya saling mempengaruhi secara fisik atau somatik dan psikologik. Proses menua setiap individu pada organ tubuh juga tidak sama cepatnya dan sangat individual. Adakalanya seseorang yang masih muda umurnya, namun terlihat sudah tua dan begitu juga sebaliknya. Banyak faktor yang mempengaruhi penuaan sehari-hari (Darmojo dan Martono, 2004 dalam Lilik, 2011).
2.1.2 Teori-teori Proses Menua

1.) Teori Biologi

a. Teori Seluler
Kemampuan sel hanya dapat membelah dalam jumlah tertentu dan kebanyakan sel-sel tubuh “diprogram” untuk membelah 50 kali. Jika sebuah sel pada lansia dilepas dari tubuh dan dibiakkan di laboratorium, lalu diobservasi, jumlah sel-sel yang akan membelah akan terlihat sedikit. (Spence dan Masson dalam Waston, 1992 dalam Lilik, 2011). 

b. Teori “Genetik Clock”
Menurut teori ini menua telah terprogram secara genetik untuk spesies- spesies tertentu. Pengontrolan genetika umur rupannya dikontrol dalam tingkat seluler. Mengenai hal ini telah dilakukan penelitian melalui kultur sel in vitro yang menunjukan bahwa ada hubungan antara kemampuan membelah sel dalam kultur dengan umur spesies (Hayflick, 1980 dalam Boedhi Darmojo dan M. Hadi, 2010). 
c. Sintesis Protein

Jaringan seperti kulit kartilago kehilangan elastisitasnya pada lansia. Proses kehilangan elastisitas ini dihubungkan dengan adanya perubahan kimia pada komponen protein dalam jaringan tersebut. Pada lansia beberapa protein (kalogen dan kartilogen, dan elastisitas pada kulit) dibuat oleh tubuh dengan bentuk dan struktur yang berbeda dari protein yang lebih muda. Contohnya banyak kolagen pada kartilago dan elastin pada kulit yang kehilangan fleksibilitasnya serta menjadi lebih tebal, seiring dengan bertambahnya usia (Tortora & anagnostakos, 1990 dalam Lilik, 2011). 

d. Radikal Bebas
Waktu terjadi proses respirasi, oksigen dilibatkan dalam mengubah bahan bakar menjadi ATP melalui enzim-enzim respirasi di dalam mitokondria, maka radikal bebas akan dihasilkan sebagai zat antara. Radikal bebas bersifat merusak karena sangat reaktif. Tubuh sendiri sebenarnya memiliki kemampuan untuk menangkal radikal bebas, namun sebagian radikal bebas tetap lolos dan bahkan makin lanjut usia makin banyak radikal bebas yang terbentuk sehingga pengrusakan terus terjadi. Kerusakan sel makin lama makin banyak dan akhirnya sel mati (Oen, 1993 dalam Boedhi Darmojo dan M. Hadi, 2010)

e. Sistem Imun
Mutasi yang berulang atau perubahan protein pasca translasi, dapat menyebabkan berkurangnya kemampuan sistem imun tubuh dalam mengenali dirinya sendiri. Jika mutasi somatik menyebabkan terjadinya kelainan pada antigen permukaan sel, maka hal ini akan dapat menyebabkan sistem imun tubuh menganggap sel yang mengalami perubahan tersebut sebagai sel asing dan menghancurkannya (Goldstein, 1989 dalam Boedhi Darmojo dan M. Hadi, 2010:6). 

f. Mutasi Somatik
Salah satu hipotesis yang berhubungan dengan dengan mutasi sel somatik adalah hipotesis “Error Catastrophe’’. Menurut hipotesis tersebut menua disebabkan oleh kesalahan-kesalahan yang beruntun sepanjang kehidupan. setelah berlangsung dalam waktu yang cukup lama, terjadi kesalahan dalam proses transkripsi (DNA-RNA) maupun dalam proses translasi (RNA – potein / enzim), kesalahan tersebut akan menyebabkan terbentuknya enzim yang salah sebagai reaksi, disamping itu terjadinya kesalahan-kesalahan lain yang berkembang secara eksponensial akan menyebabkan terjadinya reaksi metabolisme yang salah, sehingga akan mengurangi fungsional sel. Apalagi jika terjadi pula kesalahan dalam proses translasi (pembuatan protein), maka terjadilah kesalahan yang semakin banyak, sehingga terjadilah katastrop (Constantinides, 1994 dalam Boedhi Darmojo dan M. Hadi, 2010). 

g. Teori Menua Akibat Metabolisme
Pengurangan “intake” kalori pada rodentia muda akan menghambat pertumbuhan dan memperpanjang umur. Perpanjangan umur karena jumlah kalori tersebut antara lain disebabkan karena menurunnya salah satu atau beberapa proses metabolisme. Terjadi penurunan pengeluaran hormon yang merangsang pruferasi sel (McKay et al, 1935 dalam Boedhi Darmojo dan M. Hadi, 2010).
2.) Teori Psikologis
a. Aktifitas atau Kegiatan (Activity Theory)
Teori ini menyatakan bahwa pada lanjut usia yang sukses adalah mereka yang aktif dan ikut dalam kegiatan sosial. Ukuran optimum (pola hidup) dilanjutkan pada cara hidup dari usia lanjut. Mempertahankan hubungan antara sistem sosial dan individu agar tetap stabil dari usia pertengahan ke lanjut usia (Nugroho, 2000 dalam Lilik 2011). 

b. Kepribadian Berlanjut (Continuity Theory)
Pada teori ini menyatakan bahwa perubahan yang terjadi pada seseorang yang lanjut usia sangat dipengaruhi oleh tipe personaliti yang dimilikinya (Kuntjoro, 2002 dalam Lilik, 2011). 

c. Teori Pembebasan (Disengagement Theory)
Putusnya pergaulan atau hubungan dengan masyarakat dan kemunduran individu dengan individu lainnya (Nugroho, 2000 dalam Lilik 2011). 

2.1.3 Batasan Lansia
Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan lansia pada bab 1 pasal 1 ayat 2, menetapkan bahwa batasan umur lansia di Indonesia adalah 60 tahun ke atas. WHO (1999) menggolongkan lanjut usia kronologis/biologis menjadi 4 kelompok, yaitu usia pertengahan (middle age) antara usia 45 sampai 59 tahun, lanjut usia (elderly) berusia antara 60 tahun sampai 74 tahun, lanjut usia (old) usia 75-90 tahun, dan usia sangat tua (very old) di atas 90 tahun. Sedangkan Nugroho (2010) menyimpulkan pembagian umur berdasarkan pendapat beberapa ahli, bahwa yang disebut lanjut usia adalah orang yang telah berumur 65 tahun ke atas. 
2.1.4 Tipe-tipe lansia
1.)  Penggolongan lanjut usia menurut Nugroho, 2000 dalam Lilik, 2011 dibagi menjadi 2 golongan, yaitu:
a. Serat Werdatama (Mangun Negoro IV) (1) Wong sepuh yaitu orang tua yang sepi hawa nafsu, mengetahui ilmu “dwi tunggal”, yakni mampu membedakan baik buruk, antara sajati dan palsu dan antara Gusti (Tuhan) dan kawulanya. (2) Tua sepah yaitu orang tua yang kosong, tidak tahu rasa, bicaranya muluk-muluk tanpa isi, tingkah lakunya dibuat-buat dan berlebih-lebihan serta memalukan.
b. Serat Kalatida (Ronggo Warsito)
1. Orang yang berbudi sentosa yaitu orang tua yang meskipun diridhoi Tuhan dengan riski, namun tetap berusaha ingat dan waspada.
2. Orang lemah yaitu orang tua yang berputus asa, sudah tua mau apa, sebaiknya hanya menjauhkan diri keduniawian, supaya mendapat kasih sayang Tuhan. 
2.) Tipe kepribadian lanjut usia menurut Kuntjoro 2002 dalam Lilik, (2011) sebagai berikut:
a. Tipe kepribadian konstruktif (contstruction personality) yaitu orang yang memiliki integritas baik, menikmati hidupnya, toleransi tinggi dan fleksibel. Biasanya tipe ini tidak banyak mengalami gejolak, tenang dan mantap sampai sangat tua. Tipe kepribadian ini biasanya dimulai dari masa mudanya. Lansia bisa menerima fakta proses menua dan menghadapi masa pensiun dengan bijaksana dan menghadapi kematian dengan penuh kesiapan fisik dan mental.

b. Tipe kepribadian mandiri (independent personality) yaitu orang yang mempunyai kecenderungan mengalami post power sindrome, apalagi pada masa lansia tidak diisi dengan kegiatan yang dapat memberikan otonomi.

c. Tipe kepribadian tergantung (dependent personality) yaitu orang yang biasanya sangat dipengaruhi kehidupan keluarga, apabila kehidupan keluarga selalu harmonis pada masa lansia tidak bergejolak, tetapi jika pasangan hidup meninggal maka pasangan yang ditinggalkan akan menjadi sedih yang mendalam. Tipe ini lansia senang mengalami pensiun, tidak punya inisiatif, pasif tetapi masih tahu diri dan masih dapat diterima oleh masyarakat.

d. Tipe kepribadian bermusuhan (hostile personality) yaitu orang yang setelah memasuki lansia tetap merasa tidak puas dengan kehidupannya, banyak keinginan yang tidak diperhitungkan sehingga menyebabkan kondisi ekonominya menurun. Mereka menganggap orang lain menyebabkan kegagalan, selalu mengeluh dan curiga. Menjadi tua tidak ada yang dianggap baik, takut mati dan iri hati pada yang muda.
e. Tipe kepribadian devensife yaitu tipe orang yang selalu menolak bantuan, emosinya tidak terkontrol, bersifat kompulsif aktif. Mereka takut menjadi tua dan tidak menyenangi masa pensiun.
f. Tipe kepribadian kritik diri (self hate personality) yaitu orang yang biasanya terlihat sengsara, karena perilakunya sendiri sulit dibantu orang lain atau cenderung membuat susah dirinya. Selalu menyalahkan diri, tidak mempunyai ambisi dan merasa korban dari keadaan. 

2.1.5 Perubahan Proses Menua

Dengan makin lanjutnya usia seseorang maka kemungkinan terjadinya penurunan anatomic dan fungsional atas organ-organnya makin besar. Penurunan anatomic dan fungsi organ tersebut tidak dikaitan sengan umur kronologik akan tetapi sengan umur biologiknya (Darmojo, 2009). Perubahan ini terjadi pada lansia meliputi perubahan fisik, social, psikologis dan psikososial  (Maryam, 2008).

1. Perubahan fisik
Perubahan fisik yang dapat di temukan pada lansia ada berbagai macam yang antara lain :

a. Kardiovaskuler: kemampuan memompa darah menurun, elastis pembulu darah menurun, serta meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer sehingga tekanan darah meningkat.

b. Respirasi: elastisitas paru menurun, kapasitas residu meningkat sehingga nafas lebih berat, dan terjadi penyempitan bronkus.

c. Persyarafan: saraf panca indara mengecil sehingga fungsinya menurun serta lambat dalam merespon dan waktu bereaksi khususnya yang berhubungan dengan stress.

d. Muskuloskelektal: cairan tulang menurun sehingga mudaah rapuh (osteoporosis), bungkuk (kifosis), persendian membesar dan menjadi kaku.

e. Gastroientenstinal: esofagus membesar, asam lambung menurun, lapar menurun, dan peristaltic menurun.

f. Vesika urinaria: otot-otot melemah, kapasitasnya menurun, dan retensi urin.

g. Kulit: keriput serta kulit kepala dan rambut menipis, elastisitas menurun, vaskularisasi menurun, rambut memutih (uban), dan kelenjar keringat menurun (Nugroho, 2011).

2. Perubahan sosial

Perubahan fisik yang dialami lansia seperti berkurangnya fungsi indera pendengaran, penglihatan, gerak fisik dan sebagainya menyebabkan gangguan fungsional atau bahkan kecacatan pada lansia, misalnya:

a. Badanya membungkuk

b. Pendengaran sangat berkurang

c. Penglihatan kabur sehingga sering menimbulkan keterasingan. Keterasingan ini menyebabkan lansia semakin depresi, lansia akan menolak untuk berkomunikasi dengan orang lain (Darmojo, 2009).
3. Perubahan psikologis

Pada lansia umumnya juga akan mengalami penurunan fungsi kognitif dan psikomotor (Nugroho, 2011).
Fungsi kognitif meliputi :

a. Proses belajar
b. Persepsi 

c. Pemahaman

d. Pengertian

e. Perhatian sehingga menyebabkan reaksi dan perilaku lansia semakin lambat
Fungsi psikomotorik meliputi hal-hal yang berhubungan dengan dorongan kehendak seperti:

a. Gerakan 

b. Tindakan

c. Koordinasi menurun

d. Kurang cekatan 

4. Perubahan Psikososial 

Menurut (Lilik, 2011) :

a. Kemunduran fisik

b. Depresi bila kehilangan teman atau relasi lain
c. Kurangnya kemampuan dalam beradaptasi secara psikologis terhadap perubahan yang terjadi pada dirinya
d. Gangguan proses piker

e. Demensia 
f. Gangguan perasaan seperti depresi
g. Harga diri rendah
h. Gangguan fisik dan gangguan perilaku
2.2 Konsep Senam Otak (Brain Gym)
2.2.1 Pengertian Senam Otak (Brain Gym)
Demuth berpendapat  senam  otak  adalah serangkaian  latihan  gerak  sederhana  untuk memudahkan kegiatan belajar dan penyesuaian dengan tuntutan sehari-hari (Akhmad Sukri & Elly Purwanti, 2013). Senam otak tidak hanya untuk memudahkan kegiatan belajar, namun senam otak dapat membuat seseorang dapat menjalani dan menghadapi tuntutan sehari-hari dengan mudah. Adapun definisi lain senam otak dari Anggriyana mengemukakan bahwa senam otak merupakan sejumlah gerakan sederhana yang dapat menyeimbangkan setiap bagian-bagian otak (Edi Sutarjo., Dewi Arum WMP., & Ni. Kt Suarni, 2014).
Senam otak dikenal di Amerika, dengan tokoh yang mengemukannya yaitu Paul E. Denisson seorang ahli pelopor dalam penerapan penelitian otak, bersama istrinya Gail E. Denisson seorang mantan penari. Senam otak atau brain gym adalah serangkaian latihan berbasis gerakan tubuh sederhana. Gerakan itu dibuat untuk merangsang otak kiri dan kanan (Dimensi Lateralis), meringankan atau merelaksasi belakang otak dan bagian depan otak (Dimensi Pemfokusan), mersangsang sistem yang terkait dengan perasaan emosional, yakni otak tengah (Limbik) serta otak besar (Dimensi Pemusatan) (Denison, 2009). Senam otak merupakan sejumlah gerakan sederhana yang dapat menyeimbangkan setiap bagian-bagian otak, dapat menarik keluar tingkat konsentrasi otak, dan juga sebagai jalan keluar bagi bagian-bagian otak yang terhambat agar dapat berfungsi maksimal (Anggriyana dan Atikah, 2010).
2.2.2 Tujuan Senam Otak (Brain Gym)
Dennison (2009) menyatakan bahwa kegiatan senam otak dibuat untuk menstimulasi dimensi lateralis (untuk belahan otak kiri dan kanan), meringankan dimensi pemfokusan (untuk bagian belakang dan bagian depan otak), serta merelaksasi dimensi pemusatan (untuk sistem limbik dan otak besar). Hal tersebut sama dengan pendapat Kusumoputro dan Sidiarto (2006) yang menyatakan bahwa senam otak atau gerak latih otak telah dilakukan penelitian dan secara bermakna terbukti meningkatkan kemampuan kognitif (kewaspadaan, pemusatan perhatian, daya ingat, dan fungsi eksekutif).
Berdasarkan kedua pendapat tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa tujuan dari senam otak adalah meningkatkan kemampuan kognitif dengan cara menstimulasi, meringankan, dan merelaksasi dimensi dalam otak manusia, yaitu dimensi lateralis, pemfokusan, dan dimensi pemusatan.
2.2.3 Manfaat Senam Otak (Brain Gym)
Menurut  (Dennison, 2009). Senam otak merupakan usaha alternatif alami yang sehat dan bermanfaat dalam menghadapi ketegangan pada diri. Adapun manfaat senam otak ini:

1) Memfasilitasi agar beban otak kanan dan otak kiri sama serta seimbang. 

2) Memperlancar aliran darah dan oksigen serta merangsang kedua belahan otak untuk bekerja. 
Latihan senam otak yang dianjurkan adalah tiga kali dalam seminggu, masing-masing sekitar 15-20 menit (Arief dalam Dewi, 2010). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hartawan (2013) menyimpulkan bahwa terdapat peningkatan skor tes digit span setelah perlakuan senam otak 2-3 kali per minggu dalam 2 minggu berturut-turut.
2.2.4 Persiapan Senam Otak (Brain Gym)
Menurut (Anggriyana dan Atikah, 2010) dan (Elizambeth dan Kim, 2013), senam otak dapat dilakukan oleh siapa saja, kapan saja dan dimana saja. Namun sebelum melakukan rangkaian latihan gerakan senam otak harus dilakukan:

1) Dianjurkan terlebih dahulu meminum air, karena air adalah unsur pembawa energi listrik. Air mengandung mineral, dan membantu memperlancar peredaran darah dan oksigen ke seluruh tubuh.

2) Jika lansia menderita hipertensi dan tidak terkontrol, maka sebaiknya untuk konsultasi dengan dokter di pelayanan kesehatan untuk mendapatkan terapi. Batas tekanan darah yang di rekomendasikan untuk dapat melakukan latihan fisik adalah 220 mmHg sistolik dan 105 mmHg diastolik. Oleh karena itu, akan dilakukan pemeriksaan tekanan darah baik sebelum maupun sesudah dilakukan Brain Gym.

3) Lansia yang mendapat terapi Beta Blokers dan diuretik, fungsi termoregulasi dapat terganggu dan menyebabkan hipoglikemi. Dalam kondisi ini, informasikan kepada lansia tentang tanda dan gejala intoleransi jantung dan hipoglikemi. Jika ada tanda gejala tersebut, anjurkan lansia untuk tidak melakukan latihan fisik.

4) Bila terdapat perubahan nafas pendek, pusing, tidak nyaman pada dada, palpitasi (dada berdebar) ketika melakukan lathan fisik (senam) agar segera menghentikan aktivitas dan segera mencari pelayanan kesehatan. Lansia juga dapat beristirahat sejenak di kursi yang telah disiapkan di pinggir lapangan. Berikut adalah urutan gerakan pemanasan sebelum melakukan brain gym. Kekurangan air akan membuat:

1) Otot menegang sehingga tubuh tidak merasa nyaman.
2.2.5 Prosedur Latihan Senam Otak (Brain Gym)
Elizabeth dan Kim (2013), mengatakan bahwa untuk lanjut usia, durasi aerobik yang dapat dilakukan adalah 3-5 kali seminggu selama 10-30 menit. Menurut Festi (2010), brain gym baik dilakukan setiap hari untuk mendapatkan hasil yang optimal. Senam atau latihan gerak baik dilakukan pada pagi hari karena olahraga di pagi hari akan membantu menjaga ritme istirahat di malam hari, membuat pikiran lebih tajam, meningkatkan kualitas tidur, meningkatkan mood, membakar kalori dan meningkatkan nafsu makan (Huteri, 2013).
Berikut adalah urutan gerakan pemanasan sebelum melakukan brain gym (Muhammad, 2013):
1.) Minum air putih secukupnya 10 menit sebelum latihan dimulai.
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Gambar 2.1 Segelas Air
2.) Lakukan pernapasan perut sebanyak 4-8 kali. Pernapasan perut dilakukan dengan  meletakkan kedua telapak tangan di atas perut dan bernapas seperti biasa, yaitu perut yang mengambang dan mengempis tanpa menggunakan pergerakan otot dada. (Paul E. Dennison, Ph. D dan Gail E. Dennison, 2006).
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Gambar 2.2 Gerakan pernafasan perut (Belly Breathing)

3.) Melihat ke kanan dan ke kiri selama 4-8 kali dengan melakukan pernapasan perut.
4.) Santai selama 4-8 kali pernapasan perut.
5.) Rentangkan kedua tangan seluas dan senyaman mungkin. Bayangkan tangan kanan adalah otak kanan dan tangan kiri adalah otak kiri, kemudian satukan kedua tangan sambil membayangkan bahwa otak kanan dan kiri menjadi satu. Gerakan ini dilakukan 4-8 kali.
6.) Sentuh titik-titik di bagian kepala bagian kiri dan kanan (selain wajah dan leher) selama 4-8 kali pernapasan perut. 
2.2.6 Gerakan Senam Otak (Brain Gym)
Pedoman gerakan senam otak menurut Paul E. Dennison, Ph. D dan Gail E. Dennison, 2006.
1. Gerakan Menyebrangi Garis Tengah (The Middle Movement)
Gerakan menyebrangi garis tengah berpusat pada keterampilan yang diperlukan untuk gerakan bagian tubuh kiri dan kanan dengan melewati bagian tengah tubuh. Gerakan ini membantu mengintegrasikan penglihatan, pendengaran, serta sisi kiri dan kanan dari otak dan badan. Jenis gerakan ini antara lain:

a. Gerakan Silang (Cross Crawl), adalah menggerakkan secara bergantian pasangan kaki dan tangan yang berlawanan, seperti pada gerak jalan di tempat. Gerakan ini mengaktifkan hubungan kedua sisi otak dan merupakan gerakan pemanasan. Gerakan ini bisa dilakukan sambil duduk.
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Gambar 2.3 Gerakan silang (Cross Crawl)
b. Gerakan Delapan Tidur, adalah gerakan dengan membuat angka delapan tidur di udara, tangan mengepal dan jari jempol ke atas, dimulai dengan menggerakkan kepalan ke sebelah kiri atas dan membentuk angka delapan tidur. Diikuti dengan gerakan mata melihat ke ujung jari jempol. Buatlah angka 8 tidur 3 kali setiap tangan dan dilanjutkan 3 kali dengan kedua tangan
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Gambar 2.4 Gerakan delapan tidur
c. Gerakan Putaran Leher (Neck Rolls), adalah gerakan yang dilakukan dengan memejamkan mata kemudian tarik nafas dalam-dalam, kemudian kepala diputar di posisi depan saja, setengah lingkaran dari kiri ke kanan sambil menghembuskan napas. Tidak disarankan memutar kepala hingga belakang. Ulangi langkah tersebut sebanyak 5 kali.
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Gambar 2.5 Gerakan putar leher (Neck Rolls)
d. Pernapasan Perut (Belly Breathing), dilakukan dengan menarik nafas melalui hidung kemudian hembuskan nafas pendek melalui bibir yang diruncingkan sambil meletakkan tangan di perut bagian bawah. Tarik nafas sedalam-dalamnya melaui hidung, tahan selama 3 detik, dan keluarkan melalui mulut secara perlahan-lahan. Ulangi sebanyak 5 kali.
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Gambar 2.6 Gerakan pernafasan perut (Belly Breathing)
e. Coretan Ganda (Double Doodle), adalah gerakan yang mengaktifkan kedua sisi otak dan tubuh pada waktu yang sama, dengan mendukung satu hemisfer agar memimpin sementara yang lain mengikutinya. Gerakan ini dilakukan dengan menggunakan kedua tangan secara bersamaan untuk menggambar.
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Gambar 2.7 Gerakan coretan ganda (Double Doodle)
2. Gerakan Pemfokusan
Gerakan ini dapat membantu mengembangkan dan menguatkan hubungan-hubungan saraf di otak bagian belakang dan otak bagian depan. Selain itu, gerakan ini dapat mengendurkan otot dan tendon yang menegang dan memendek karena refleks batang otak. Jenis gerakan ini antara lain:

a. Gerakan Burung Hantu (The Owl), dilakukan dengan urutlah otot bahu kiri dan kanan. Tarik napas saat kepala berada di posisi tengah, kemudian embuskan napas ke samping atau ke otot yang tegang sambil relaks, ulangi gerakan dengan tangan kiri. Gerakan ini dilakukan sebanyak 3 kali atau lebih dengan 1 kali pernafasan ke setiap arah.
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Gambar 2.8 Gerakan burung hantu (The Owl)
b. Gerakan Mengaktifkan Tangan (Arm Activation), dilakukan dengan meluruskan satu tangan ke atas, tangan yang lain ke samping kuping memegang tangan yang ke atas. Buang napas pelan, sementara otot-otot diaktifkan dengan mendorong tangan keempat jurusan (depan, belakang, dalam dan luar), sementara tangan yang satu menahan dorongan tersebut.
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Gambar 2.9 Gerakan mengaktifkan tangan (Arm Activation)
c. Menguap Berenergi (Energi Yawn), dilakukan dengan menaruh jari-jari Anda pada setiap tempat yang kencang pada rahang. Menguaplah dalam-dalam dengan relaks dan bersuara, sambil dengan lembut memijat untuk menghilangkan ketegangan.
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Gambar 2.10 Gerakan Menguap Berenergi (Energi Yawn)
3. Gerakan Meningkatkan Energi dan Penguatan (Energy Exercise and Deepening Attitute)
a. Gerakan Sakelar Otak (Brain Bottun), di lakukan dengan menyentuh pusar dengan satu tangan, sementara tangan yang lain memijat pada lekukan selangka dada.
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Gambar 2.11 Gerakan Sakelar Otak (Brain Bottun)
b. Gerakan Tombol Bumi (Earth Button), dilakukan dengan ujung jari satu tangan menyentuh bawah bibir, ujung jari lainnya di pinggir atas tulang kemaluan ( + 5 cm di bawah pusar). Bayangkan sebuah garis imajiner yang tegak lurus di depan mata dari lantai ke atap. Arahkan mata mengikuti garis tersebut dari bawah ke atas sambil menarik nafas pelan-pelan. Ganti tangan untuk mengaktifkan kedua sisi otak.
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Gambar 2.12 Gerakan tombol bumi (Earth Bottun)
c. Kait Relaks (Hook-Ups), dilakukan dengan cara Pertama, letakkan kaki kiri di atas kaki kanan, dan tangan kiri di atas tangan kanan dengan posisi jempol ke bawa, jari-jari kedua tangan saling menggenggam, kemudian tarik kedua tangan ke arah pusat dan terus ke depan dada. Tutuplah mata dan pada saat menarik napas lidah ditempelkan di langit-langit mulut dan dilepaskan lagi pada saat menghembuskan napas. Tahap kedua, buka silangan kaki, dan ujung-ujung jari kedua tangan saling bersentuhan secara halus, di dada atau dipangkuan, sambil bernapas dalam 1 menit lagi. 
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Gambar 2.13 Gerakan kait relaks (Hook-ups)
d. Tombol Imbang (Balance Button), dilakukan dengan sentuhkan 2 jari ke belakang telinga, di lekukan tulang bawah tengkorak dan letakkan tangan satunya di pusar. Kepala sebaiknya lurus ke depan, sambil nafas dengan baik selama 1 menit. Kemudian sentuh belakang kuping yang lain.
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Gambar 2.14 Gerakan tombol imbang (Balance Button)
2.2.7 Komponen- komponen Senam Otak (Brain Gym)
Didalam latihan senam otak, untuk mencapai hasil yang maksimal juga harus memperhatikan beberapa komponen-komponen dari latihan yang disesuaikan dengan kondisi lansia. Komponen-komponen tersebut meliputi:
1.) Intensitas latihan senam otak, yaitu dengan intensitas ringan.

2.) Volume latihan senam otak, yaitu latihan sekali dalam sehari. 

3.) Durasi latihan senam otak, yaitu selama sekitar 10-15 menit. 

4.) Frekuensi latihan senam otak, yaitu sebanyak 5 kali seminggu. 

5.) Ritme dalam latihan senam otak, yaitu menggunakan ritme lambat.
2.2.8 Mekanisme Senam Otak (Brain Gym)
Mekanisme kerja senam otak berdasarkan tiga dimensi otak, yaitu dimensi lateralis, dimensi pemfokusan, dan dimensi pemusatan. Masing-masing dimensi memiliki tugas yang berbeda, sehingga gerakannya bervariasi untuk tiap dimensi (Dennison, 2008; Muhammad, 2013).
1.) Dimensi lateralis tubuh manusia di bagi dalam sisi kiri dan kanan. Sifat lateralis memungkinkan dominasi salah satu sisi otak, misalnya menulis dengan tangan kanan atau kiri. Integrasi kedua sisi tubuh dapat dilatih sehingga dapat menyeberang garis tengah tubuh untuk bekerja di bidang tengah. Apabila kemampuan ini dapat dikuasai, kemampuan belajar akan maksimal, seseorang akan mampu memproses kode linier, simbol tertulis dengan dua belahan otak dari kedua jurusan.
2) Latihan untuk menyeberang garis tengah menyangkut sikap positif, seperti mendengar, melihat, dan bergerak. Otak bagian kiri aktif apabila tubuh sisi kanan digerakkan, dan sebaliknya. Bila kerjasama otak kanan dan kiri kurang baik, maka seseorang akan mengalami kesulitan untuk membedakan antara kanan dan kiri, pergerakan kaku, tulisan tangan yang jelek, atau cenderung menulis huruf terbalik, sulit membaca dan menulis, kesulitan mengikuti pergerakan sesuatu dengan mata, serta sulit menggerakkan mata tanpa mengikutinya dengan kepala, tangan miring ke dalam ketika menulis, cenderung melihat ke bawah sambil berpikir, keliru dengan huruf (misalnya d dan b, p dan q), maupun menyebut kata sambil menulis. Beberapa gerakan dalam senam otak yang merangsang dimensi lateralis adalah 8 tidur.
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Gambar 2.15 Gerakan delapan tidur
3) Dimensi Pemfokusan
Dimensi pemfokusan adalah kemampuan menyeberangi garis tengah partisipasi yang memisahkan bagian belakang dan depan tubuh atau bagian belakang (occipital) dan depan otak (frontal lobe). Garis tengah partisipasi adalah garis bayangan vertikal di tengah tubuh (dilihat dari samping) yang tergantung pada partisipasi batin pada suatu kegiatan apakah seseorang berada di depan atau belakang garis tersebut.
Adanya gangguan pada dimensi ini menyebabkan:

1. Seseorang kesulitan mengekspresikan diri

2. Kurang fokus

3. Hubungannya dengan otak, informasi akan diterima oleh otak bagian belakang yang merekam semua pengalaman, lalu informasi diproses dan diteruskan ke otak bagian depan untuk mengekspresikan sesuai keinginan atau tuntutan. Bila seseorang gugup, takut, tidak percaya diri, stress saat belajar, maka secara refleks energi ditarik ke otak bagian belakang sehingga otak bagian depan kekurangan energi. Akibatnya, jawaban yang tadinya sudah siap, tiba-tiba lupa atau tidak dapat dijawab sempurna.
Ada beberapa ciri khas bila otak bagian depan dan belakang kurang bekerja sama, antara lain:

1. Otot tengkuk dan bahu yang tegang

2. Kurang semangat untuk belajar

3. Memiliki reaksi yang lambat

4. Sikap pasif

5. Melamun

6. Bingung bila stress

7. Hipoaktif
Perhatian yang kurang, namum perasaan dan suasana (merekam dengan jelas). Sedangkan hambatan pada otak bagian belakang berupa sikap hiperaktif, memiliki rentang konsentrasi dan analisis yang terlalu pendek, terinci, dan kurang fleksibel. Terkadang menjadi agresif, kurang rileks untuk memikirkan sesuatu yang lebih luas. Gerakan senam otak pada dimensi ini adalah burung hantu. 
4) Dimensi Pemusatan
Dimensi pemusatan adalah kemampuan untuk menyebrangi garis pisah antara bagian atas dan bawah tubuh, yaitu bagian tengah sistem limbik (midbrain) yang berhubungan dengan emosional dan otak besar (cerebrum) untuk berpikir yang abstrak. Dalam mempelajari sesuatu, seseorang harus benar-benar dapat menghubungkannya dengan perasaan dan memberikan suatu arti. Gangguan pada dimensi pemusatan ditandai dengan adanya ketakutan yang tak beralasan, cenderung bereaksi berjuang atau melarikan diri dan ketidak mampuan untuk merasakan maupun menyatakan emosi. Dalam kondisi stress, tegangan listrik di otak besar akan berkurang sehingga fungsinya terganggu. Tubuh manusia adalah satu sistem listrik yang sangat kompleks. Dengan gerakan untuk meningkatkan energi dan minum air, aliran energi elektromagnetik manjadi lancar sehingga komunikasi antar bagian otak menjadi optimal. Ciri khas bila bagian otak atas terhambat, antara lain bicara dan tindakan pelan, kurang fleksibel, kurang konsentrasi, penakut, kurang percaya diri, ragu-ragu, memiliki hambatan dalam hubungan sosial. Bila bagian bawah yang terhambat, maka akan menyebabkan tidak mampu mempertahankan keseimbangan, penilaian yang negatif, bicara dan tindakan yang terlalu cepat. Beberapa gerakan senam otak untuk dimensi pemusatan, antara lain tombol bumi, tombol keseimbangan,tombol angkasa, pasang telinga, titik positif, dan lain sebagainya.
2.3 Memori Jangka Pendek

2.3.1 Definisi
Memori adalah kemampuan suatu organisme untuk menyimpan dan kemudian mengingat informasi (Wikibooks Contributors, 2006).

Memori jangka pendek merupakan kemampuan seseorang untuk menyimpan informasi selama sesaat, kira-kira selama 30 detik (Wade dan Tavris, 2007). Menurut Santrock (2005), memori jangka pendek adalah system memori dimana informasi biasanya disimpan sekitar 30 detik. Memori jangka pendek dicirikan dengan mengingat suatu informasi selama beberapa detik sampai beberapa menit. Memori jangka pendek memiliki peranan penting dalam pemecahan masalah.
Memori jangka pendek memiliki dua fungsi penting yaitu menyimpan informasi yang diperlukan untuk periode waktu yang pendek dan sebagai tempat penghentian suatu informasi yang nantinya akan diteruskan ke memori jangka panjang. Musami (2011) menyatakan bahwa memori jangka pendek adalah suatu proses penyimpanan memori sementara.

2.3.2 Karakteristik memori jangka pendek

Karakteristik memori jangka pendek ada tujuh yaitu, (Sidiarto dan Kusumoputro, 2003).

1) Informasi pada memori jangka pendek merupakan memori yang disadari.

2) Kapasitas memori jangka pendek kecil yaitu sekitar 7±2 item, nomor telepon, password.

3) Informasi cepat diakses. 
4) Durasi pada memori jangka pendek sangat singkat, tanpa adanya rangsangan tertentu maka informasi akan hilang setelah 18 detik.

5) Kehilangan informasi dapat dicegah apabila dilakukan pengulangan. 
6) Informasi biasanya disandikan dalam bentuk suara. 
7) Informasi dapat dipotong atau diubah menjadi hal yang lebih familiar agar meningkatkan kapasitas.

2.3.3 Model Baddeley untuk memori jangka pendek

Model Baddeley, 1992 (dalam Wade & Travis, 2007) untuk memori jangka pendek yaitu :
1.) Phonological loop, merupakan penyimpanan verbal jangka pendek dimana informasi dapat tetap aktif apabila dilakukan pengulangan dengan suara atau vokal.

2.) Visuospatial sketchpad, merupakan penyimpanan visual dan spasial jangka pendek. Hal ini diketahui merupakan hal yang mendasar dalam mental imagery dan spatial reasoning. 
3.) Episodic buffer adalah penyimpanan sementara yang menghubungkan informasi dari phonological loop, visuospatial sketchpad, dan memori jangka panjang. 
4.) Central executive adalah komponen utama yang mengkoordinasi aktivitas antara phonological loop, visuospatial sketchpad, dan episodic buffer.Central executive dipercaya untuk mengalokasi atensi dan kognitif, hal ini diperantarai oleh lobus frontalis otak.
2.3.4 Indikasi Memori Jangka Pendek

Menurut(Lilik, 2011).Gejala umum yang sering terjadi antara lain:
1. Mudah lupa

2. Aktivitas sehari-hari terganggu

3. Terjadinya disorientasi

4. Cepat marah

5. Berkurangnya kemampuan konsentrasi

2.3.5 Faktor yang mempengaruhi memori jangka pendek
1) Usia 

Aspek intelegensi, memori, dan bentuk-bentuk lain dari fungsi mental menurun seiring bertambahnya usia. Secara alamiah, penurunan daya ingat umumnya karena beberapa sel otak terutama sel dentate gyrus yang berangsur-angsur mulai mati, juga karena berkurangnya daya elastisitas pembuluh darah. Sel otak yang mulai mati tersebut tidak akan mengalami regenerasi, sehingga hal ini yang menyebabkan seseorang menjadi mudah lupa (Wade & Travis, 2007).

2) Jenis kelamin

Faktor jenis kelamin mempengaruhi ingatan seseorang dimana wanita diduga lebih cenderung untuk menjadi pelupa. Hal ini disebabkan karena pengaruh hormonal, stres yang menyebabkan ingatan berkurang dan akhirnya mudah lupa (Susanto dkk, 2009).

3) Aktivitas fisik dan olahraga

Menurut Susanto, dkk (2009), meningkatkan daya ingat dapat dilakukan dengan olahraga ringan secara teratur, seperti jalan santai, jogging, berenang, bersepeda, dan lain-lain. Selain membuat tubuh bugar, olahraga juga dapat meningkatkan kemampuan otak untuk membangun sel-sel baru. Hal ini disebabkan karena olahraga bisa membantu sirkulasi darah ke seluruh tubuh, termasuk otak sehingga suplai nutrisi dan oksigen menuju otak akan terdistribusi dengan baik, hasilnya dapat meningkatkan daya ingat dan meminimalkan penurunan daya ingat.
4) Stres dan depresi 
Stress dan kecemasan di lain pihak akan semakin menutup pintu masuk memori di dalam otak. Depresi dalam berbagai derajadnya saat ini diderita masyarakat, terutama masyarakat perkotaan. Depresi sangat potensial mengganggu konsentrasi maupun minat seseorang sehingga berpotensi menimbulkan gejala mudah lupa. Saat stres, hipotalamus akan melepaskan pesan-pesan kimiawi yang berhubungan dengan kelenjar pituitary. Selanjutnya pesan-pesan tersebut dikirim ke korteks adrenal untuk mengeluarkan kortisol (Wade & Travris, 2007). Kortisol akan menghambat fungsi hipokampus yang sangat berperan dalam pembentukan memori. Hipokampus adalah bagian dari sistem limbik yang berperan penting dalam pemrosesan dan penguatan memori jangka pendek menjadi memori jangka panjang. Stres yang berkepanjangan menyebabkan hilangnya neuron pada hipokampus dan akhirnya mengakibatkan kerusakan memori (Rossman, 2010).
5) Kondisi lingkungan 
Kondisi lingkungan yang tidak kondusif dapat menggangu pencapaian informasi, misalnya kebisingan, ruang yang gelap dan panas (Asih, 2013). 
6) Nutrisi 
Otak adalah organ pertama dari tubuh yang menyerap nutrisi dari makanan yang kita santap sehari-hari. Untuk itulah, penting artinya memberikan asupan nutrisi yang tepat. Upaya ini akan sangat membantu pertumbuhan dan perkembangan fungsi otak agar maksimal (Misbahatori, 2013). 
Menurut Perretta (2008), nutrisi penting dibawa dalam darah yang diperlukan oleh otak agar dapat melakukan berbagai aktivitas. Otak mendapat pasokan darah berupa aliran darah konstan yang membawa neurorutrient (nutrisi penting untuk saraf), seperti asam amino, vitamin, dan mineral. Neuronutrient bersama oksigen dan glukosa akan menyediakan energi untuk otak. Energi yang diperlukan untuk bahan bakar otak, untuk merawat kesehatan sel saraf, dan untuk neurotransmitter diperoleh dari makanan yang kita konsumsi. Neuron harus mendapatkan makanan agar mampu membawa pesan yang kuat dan jelas. Seluruh sistem saraf juga memerlukan banyak bahan bakar untuk melakukan berbagai kegiatan. 

Salah satu nutrisi bagi otak adalah karbohidrat. Karbohidrat ditemukan dalam biji-bijian, buah dan sayuran. Melalui proses pencernaan, karbohidrat dipecah menjadi gula disebut glukosa. Glukosa memasok sumber energi utama bagi otak (Perretta, 2008). Glukosa sangat terlibat dalam mekanisme daya ingat kognitif (memory) seseorang, meskipun tidak mempengaruhi tingkat kecerdasan (Korol, 1998 dalam Amy, 2008). Nutrisi yang tepat akan membuat otak bekerja dengan maksimal. Tercukupinya nutrisi untuk otak akan mampu merangsang pertumbuhan sel-sel otak, sekaligus untuk meningkatkan memori dan kemampuan untuk berkonsentrasi (Melinda, 2012). 

7) Genetik

Karakteristik molekuler gangguan gen tunggal atau abnormalitas kromosom dapat menghasilkan abnormalitas kognitif dan varian genetik yang dapat mempengaruhi kemampuan intelektual. Para peneliti dari NIH (National Instituesof Health) menemukan bahwa orang dengan gen met BDNF (Brain Derived Neurotrophic Factor) mempunyai nilai yang lebih buruk pada tes memori dikarenakan aktivasi hipokampus berbeda dari orang normal dan mempunyai kesehatan syaraf yang lebih buruk. Kelainan genetik yang berkaitan dengan kemampuan memori jangka pendek pada individu antara lain penyakit Hunticton, Alzheimer, Pick, Sindrom Down, Tuna grahita, Disleksia (Asher dan Bock, 2003).

2.3.6 Proses memori jangka pendek

Proses mengingat ada tiga tahap yaitu (Sidiarto dan Kusumoputro, 2003):

1) Proses memasukkan informasi (encoding), yaitu stimulus diterima oleh panca indera kenudian diubah menjadi impuls-impuls neural yang sesuai dengan sifat-sifat stimulus, baik dari verbal maupun dari visual. Simbol atau gelombang listrik yang telah terbentuk akan dikirim ke otak untuk disimpan. Proses ini mempengaruhi lamanya suatu informasi disimpan dalam memori.

2) Proses penyimpanan informasi (storage) yang telah diperoleh, tahap ini juga disebut retensi. Pada tahap ini terjadi pengendapan informasi yang telah terkode. Informasi biasanya disimpan dalam bentuk memory traces, jika informasi yang telah tersimpan tidak digunakan, maka akan hilang dari memory traces.

3) Retrival (retrieval) sebagai tahap ketiga proses mengingat adalah proses mencari dan menemukan informasi yang disimpan dalam memori untuk suatu keperluan atau kebutuhan. Hilgard (1975 dalam Musami, 2011) menyatakan tiga jenis proses retrieval yaitu recall, recognition, dan reintegrative. Recall adalah proses mengingat kembali informasi yang dipelajari tanpa petunjuk yang diberikan kepada seorang individu. Recognition adalah proses mengingat kembali informasi yang sudah ada dengan diberikan petunjuk yang diberikan. Reintegrative adalah proses mengingat kembali dengan menghubungkan berbagai informasi menjadi suatu konsep atau cerita yang cukup kompleks.

2.3.7 Tes memori Scenery Picture Memory Test (SPMT) 

 Scenery Picture Memory Test (SPMT) adalah suatu tes kognitif yang dapat mengukur kapasitas memori visual, seperti memori jangka pendek. Tes ini merupakan salah satu tes yang digunakan sebagai tes deteksi dini penyakit Alzheimer. Tes ini memiliki sensitifitas yang baik dalam menilai fungsi memori jangka pendek dan dapat dilaksanakan dengan mudah. Cara melakukan tes ini adalah dengan memberikan waktu selama 1 menit kepada subjek untuk melihat dan mengingat gambar yang berisi 23 objek dalam sebuah ruangan. Gambar berisi 23 objek dalam sebuah ruangan ini merupakan gambar dengan objek yang biasa digunakan sehari-hari. Setelah 1 menit, dilakukan tes forward digit span untuk mengecoh subjek. Pemeriksa pada tes forward digit span  menyebutkan urutan 1-7 angka, kemudian subjek diminta untuk menyebutkan kembali angka yang disebutkan oleh pemeriksa. Selanjutnya, subjek diminta untuk menyebutkan objek yang sebelumnya dilihat pada tes SPMT. Fungsi memori dikatakan baik apabila jumlah objek yang disebutkan dengan benar ≥ 12 objek (Takechi H, Dodge HH., 2010).

Scenery Picture Memory Test (SPMT)  dilakukan sebelum treatment senam otak (brain gym) dengan rentang nilai ≥ 12 jika baik dan buruk nilai ≤ 12.
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Gambar 2.16. Contoh gambar yang digunakan pada Scenery Picture Memory Test. Sumber : Takechi H, Dodge HH., 2010

2.4 Hasil penelitian terdahulu
Hasil penelitian Thoriq Aminuddin (2015) dengan judul “Pengaruh Senam Otak Terhadap Penurunan Tingkat Demensia Pada Lansia”. Penelitian ini adalah penelitian pre-experimental, dengan menggunakan one-group pretest-posttest design dan teknik purposive sampling. Populasi dalam penelitian ini adalah semua lansia penghuni Panti Wredha Rindang Asih 1 Ungaran, sampel berjumlah 10 orang sesuai dengan kriteria inklusi. Variabel bebas pada penelitian ini adalah senam otak yang dilakukan 10-15 menit setiap pagi sebanyak 5 kali/minggu selama 4 minggu.
Hasil penelitian Ni Nyoman Suma Wardani dengan judul “Pengaruh Terapi Senam Otak (Brain Gym) Terhadap Daya Ingat Jangka Pendek Pada Lansia Di Banjar Muncan Kapal Mengwi Bandung”. Jenis penelitian kuantitatif. Desain penelitiannya adalah Pre-experimental dengan one grup pretest postest. Penelitian ini akan membandingkan rata-rata daya ingat jangka pendek lansia, sebelum diberikan senam otak dan setelah dilakukan senam otak. Berdasarkan penelitian mengenai Pengaruh Terapi Senam Otak (Brain Gym) Terhadap Daya Ingat Jangka Pendek Pada Lansia di Banjar Muncan Kapal Mengwi Badung maka dapat disimpulkan sebagai  berikut: Tingkat daya ingat pada lansia di banjar Muncan Kapal Mengwi Badung sebelum diberikan senam otak diperoleh 32 orang (96,9 %) yang mengalami gangguan daya ingat ringan, dan 1 orang (3,02 %) yang mengalami gangguan daya ingat berat. Tingkat daya ingat pada lansia di banjar Muncan Kapal Mengwi setelah diberikan senam otak didapatkan hasil yaitu  yang mengalami gangguan daya ingat ringan yaitu 29 orang (87 %) dan responden yang tidak mengalami gangguan daya ingat 4 orang (12,3 %). Saran untuk lansia hendaknya menambahkan terapi non farmakologis yaitu terapi senam otak untuk meningkatkan daya ingat.
Hasil penelitian Bianca Magdalena dan Yosef Purwoko (2018) dengan judul “Pengaruh Memory Training Dengan Aplikasi Memorado Terhadap Memori Jangka Pendek Diukur Dengan Scenert Picture Memory Test”. Jenis penelitian yang digunakan eksperimental dengan desain one group pre and post-test. Uji hipotesis yang digunakan adalah uji t berpasangan. Sampel diambil dengan cara purposive sampling dengan, Hasil pengambilan data penelitian dilakukan Mei-Juli 2017. Jumlah sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi adalah 23 subjek. Scenery Picture Memory Test (SPMT) adalah sebuah metode pengujian yang cepat dan efektif terhadap skrining memori visual jangka pendek dan dapat mendeteksi Alzheimer tingkat awal. Metode ini dibuat oleh beberapa peneliti dari Kyoto, Jepang yaitu Hajime Takechi dan Hiroko Dodge. SPMT telah dipublikasikan secara internasional sejak tahun 2010.
Hasil penelitian Reza Tri Sutrisnol, Yuswo Supatmo, dan Arwinda Nugraheni (2019) dengan judul “Pengaruh Olahraga Jalan Cepat Terhadap Memori Jangka Pendek Pada Kelompok Dewasa Muda”. Jenis Penelitian eksperimental dengan metode pre-test dan post-test. Subjek penelitian adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro (n=40) berusia 18-22 tahun yang dipilih secara purposive sampling dengan retriksi menjadi kelompok perlakuan dan kontrol. Penelitian ini menggunakan Scenery Picture Memori Test untuk pengambilan data memori jangka pendek pre-test dan post-test yang dilanjutkan analisis menggunakan uji t berpasangan, t tidak berpasangan, Wilcoxon dan Mann-Whitney. Pada kelompok perlakuan terjadi peningkatan rerata nilai SPMT dari 17,20±1,40 menjadi 20,75±1,86. Berdasarkan hasil Uji Wilcoxon terdapat perbedaan yang bermakna (p=0,000) antara hasil pre-test dibandingkan dengan post-test kelompok perlakuan. Pada kelompok kontrol terjadi peningkatan rerata nilai SPMT dari 17,70±1,34 menjadi 17,85±1,3. Berdasarkan Uji Wilcoxon, terdapat perbedaan yang tidak bermakna antara hasil pre-test dibandingkan dengan post-test kelompok kontrol (p=0,83). 

BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN
3.1 Kerangka Konseptual
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Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian atau visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, atau antara variabel yang satu dengan variable yang lain dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmodjo, 2010).
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Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian pengaruh senam otak (brain gym) terhadap memori jangka pendek pada lansia Di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.
3.2 Penjelasan Kerangka Konseptual
2.3.8 Pada lansia terjadi perubahan proses menua diantaranya perubahan fisik, perubahan sosial, perubahan psikologis, perubahan psikososial. Perubahan psikososial yang terjadi pada lansia dapat mengakibatkan gangguan memori jangka pendek. Memori jangka pendek bisa dilakukan suatau treatment atau penatalaksanaan yaitu, senam otak (brain gym) yang dapat memperbaiki memori jangka pendek pada lansia dengan tes memori Scenery Picture Memory Test (SPMT) dengan skala baik dan buruk dilaksanakan sebelum dan sesudah senam otak (brain gym).
3.3 Hipotesis
Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan penelitian atau hasil sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2010). Hipotesis penelitian ini adalah hipotesa alternatif (Ha) yaitu senam otak (Brain gym) terhadap memori jangka pendek pada lansia Di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.

H1 
: 
Ada Pengaruh Senam Otak (Brain Gym) Terhadap Memori Jangka Pendek Pada Lansia.
H0 
: 
Tidak ada Pengaruh Senam Otak (Brain Gym) Terhadap Memori Jangka Pendek Pada Lansia.
BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1 Jenis Penelitian 
Penelitian Kuantitatif menurut Robert Donmoyer (dalam Given, 2008), adalah pendeketan-pendekatan terhadap kajian empiris untuk mengumpulkan, menganalisa dan menampilkan data dalam bentuk numeric dari pada naratif. 
4.2 Desain penelitian
 Desain penelitian merupakan sesuatu yang sangat penting dalam suatu penelitian, yang memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat mempengaruhi akurasi suatu hasil ( Nursalam, 2016).

Penelitian ini menggunakan desain penelitian pre eksperimental yang menggunakan pendekatan one group pre-post test design, dimana penelitian ini akan mengungkapkan pengaruh antara variabel dengan cara melibatkan satu kelompok subjek. Kelompok subjek akan diobservasi sebelum dilakukan intervensi, kemudian diobservasi kembali setelah dilakukan intervensi (Nursalam, 2016).  
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Keterangan : RA 
: Responden dengan memori jangka pendek

X
: Perlakuan senam otak (Brain Gym)

O
: Observasi sebelum perlakuan

O1
: Obsevasi sesudah perlakuan
4.3 Waktu dan Tempat penelitian
4.3.1. Waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan mulai dari perencanaan (penyusunan proposal) sampai dengan penyusunan laporan akhir sejak bulan Maret sampai bulan Juni.

4.3.2. Tempat penelitian
Penelitian ini dilakukan di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang  
4.4 Populasi, Sampel dan Sampling 
4.4.1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan jumlah yang terdiri atas objek atau subjek, yang mempunyai karakteristik dan kualitas tertentu yang ditetapkan oleh peneliti dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sujarweni, 2014). Populasi pada penelitian ini adalah lansia dengan memori jangka pendek di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang sejumlah 74 orang.
4.4.2. Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi terjangkau yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2017). Sample dalam penelitian ini adalah sebagian klien memori  Jombang. Penentuan kriteria sampel sangat membantu peneliti untuk mengurangi bias hasil penelitian, khususnya terdapat variabel-variabel 

kontrol ternyata mempunyai pengaruh terhadap variabel yang kita teliti. Kriteria sampel dapat dibedakan menjadi dua bagian yaitu inklusi dan eksklusi (Nursalam, 2017). Jadi sampel yang sesuai dengan kriteria penelitian ini sejumlah 31 responden :
1. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2017). Kriteria inklusi yang dialami : 
1) Lansia dengan usia 60-74 tahun.
2) Lansia dengan fungsi pendengaran dan penglihatan yang baik.
3) Lansia yang kooperatif
4) Lansia yang tidak mengalami gangguan mobilitas atau kelumpuhan.
2. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengularkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2017). Kriteria eksklusi adalah : 
1) Lansia yang tidak kooperatif 
2) Lansia yang dengan gangguan mental
3) Lansia dengan depresi
4.4.3. Teknik Sampling
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dri populasi yang dapat mewakili populasi yang ada (Nursalam, 2017). Teknik sampling dalam penelitian adalah nonprobability sampling dengan purposive sampling atau judgement sampling adalah suatu teknik penetapan sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam, 2017).

4.5 Kerangka kerja penelitian (frame work)
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Kerangka kerja adalah suatu langkah-langkah atau tahapan penelitian dari awal perumusan masalah sampai dapat dilakukan penarikan kesimpulan (Nursalam, 2011 didalam Saputro, 2016). Kerangka kerja penelitian ini dapat dilihat pada gambar 4.1 
Gambar 4.1
Kerangka Kerja penelitian pengaruh senam otak (brain gym) terhadap memori jangka pendek pada lansia di Desa Kaliwungu Jombang.

4.6 Identifikasi Variabel
Variabel adalah sifat yang akan diukur atau diamati yang nilainya berbeda antara satu objek dengan objek yang lain (Sujarweni, 2014). Pada penelitian ini menggunakan 2 variabel meliputi :
1. Variable independent atau variable bebas merupakan variable yang mempengaruhi atau yang menjadi penyebab timbulnya variable dependent. Varaiabel independent dalam penelitian adalah senam otak (Brain Gym). 
2. Variable dependent atau variable terikat merupakan variabel yang dipengaruhu karena adanya variabel bebas. Adapun variabel dalam penelitian ini adalah memroi jangka pendek pada lansia.
4.7 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah penjelasan variabel penelitian untuk memahami arti setiap variabel sebelum dilakukan analisis (Sujarweni, 2014).  
Tabel 4.1 
Definisi Operasional Pengaruh Senam Otak (Brain Gym) Terhadap Memori Jangka Pendek Pada Lansia

	Variabel
	Definisi Operasional
	Parameter
	Alat Ukur
	Skala
	Kriteria

	Variabel Independen :Senam otak (brain gym).
	Pemberian senam otak selama 10-15 menit dengan frekuensi 3 kali per minggu dalam 2 minggu berturut-turut untuk meningkatkan memori jangka pendek
	Melakukan gerakan senam otak

1. Gerakan menyebrangi garis tengah

2. Gerakan pemfokusan

3. Gerakan meningkatkan energi dan penguatan


	SOP
	-
	-

	Variabel Dependen : memori jangka pendek pada lansia
	Memori jangkan pendek pada lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang yang di ukur 5 menit sebelum perlakuan dan 15 menit setelah perlakuan pada posisi duduk.
	1. Melihat gambar yang berisikan 23 objek selama 1 menit

2. Menyebutkan angka 1-7 (sebagai pembias)

3. Mengingat gambar yang telah di lihat selamat 1 menit
	Scenery Picture Memory Test (SPMT)  
	Ordinal
	Baik jika bisa menyebutkan : ≥ 12

Buruk juka tidak bisa menyebutkan : ≤ 12

Sumber: (Takechi H, Dodge HH., 2010).


4.8 Pengumpulan dan analisa data
Teknik pengumpulan data merupakan cara untuk mendapatkan atau mengumulkan data atau informasi dari responden sesuai lingkup penelitian (Sujarweni, 2014). Pengumpulan data merupakan tahap mendapatkan data dari respondem dengan mengunakan alat atau intrumen.

4.8.1 Bahan dan Alat
1. Kertas  

2. Meja 

3. Kursi 

4. Bulpen 

5. Pengeras suara (musik)
4.8.2 Instrumen
Instrumen pengumpulan data merupakan alat bantu bagi peneliti dalam mengumpulkan data (Arikunto, 2017). Instrumen yang digunakan dalam penelitian senam otak adalah kuesioner dan lembar observasi.

4.8.3 Prosedur penelitian
Dalam melakukan penelitian yang bertujuan untuk mendapatkan hasil objek yang diteliti, terdapat prosedur-prosedur yang perlu dilakukan, sebagia berikut :
1. Mengurus surat ijin (pengantar) penelitian dari kampus STIKes ICMe Jombang.

2. Meminta ijin melakukan penelitian, dengan melampirkan surat pengantar dari kampus dan dinas kesehatan.
3. Menjelaskan tujuan dan maksud dari penelitian, kepada calon responden dalam penelitian, responden diminta untuk mengisi lembar pesetujuan menjadi responden (informed consent).
4. Peneliti memberikan senam otak kepada responden memori jangka pendek.
5. Memastikan kejelasan terhadap pemberian senam otak pada responden.
6. Tandan tangan informed consent
Setalah pemebrian senam otak selesai, maka peneliti melakukan obsevasi pada responden dan memindahkan data table tabulasi ke analisa data.
7. Dana dari penelitian ini bersumber pada peneliti sendiri. 
4.9 Pengolahan Data
Pengolahan data setelah data terkumpul, maka dilakukan pengolahan data melalui tahapan editing, coding, scoring, dan  tabulating.
1. Editing
Editing  yaitu memriksa kelengkapan dan kejelasan pengisian instrument pengumpulan data.
2. Coding
Coding yaitu tahap pengklasifikasian data atau pemberian kode-kode pada tiap data yang termasuk dalam kategori sama, diperoleh dari sumber data yang diperiksa kelengkapannya. Kode adalah isyarat yang dibuat dalam bentuk angka atau huruf yang memberikan petunjuk atau identitas pada suatu data yang dianalisis. 
Pengolahan data bias lebih mudah dengan sistem coding, penelitian ini menjadi data umum sebagai berikut : 
a. Data lansia dengan memori jangka pendek 

1) Data umum
a) Kode usia 
Kode 1 : 60-74 tahun
b) Kode Jenis kelamin 
Kode J1 : Laki-laki
  

Kode J2 : Perempuan
c) Kode Kebiasaan olah raga
Kode O1 : Tidak pernah 
        
Kode O2 : Jarang
   

Kode O3 : Sering
d) Kode Lingkungan 
Kode L1 : Kebisingan
      

Kode L2 : Ruang gelap

Kode L3 : Panas

3. Scoring 
Tahap ini dilaukan setelah ditetapkan kode jawaban atau hasil observasi sehingga setiap jawaban responden atau hasil observasi dapat diberikan skor (Takechi H, Dodge HH., 2010), pada penelitian ini peneliti meggunakan lembar observasi dan kemudian diberikan peilaian dengan cara:
≥ 12 : Baik

≤ 12 : Buruk
4. Tabulating 
Tabulating merupakan penyusunan data dalam tabel distribusi frekuensi (Notoatmodjo, 2010). Adapun pengolahan data tersebut diinterprestasikan menggunaka skala kumulatif :
100%
: seluruhnya 
76-99%
: hampir seluruhnya 
51-75%
: sebagian besar dari responden 

50%
: setengah responden 

26-49% 
: hampir dari setengahnya
1-25%
: sebagian kecil dari responden 

0%

: tidak ada satupun responden 
4.9.1. Analisa data 
1. Analisa univariat
Analisa univariate bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setia variabel penelitian. Bentuk analisis univariate tergantung dari jenis datanya. Data numerik digunakan nilai mean atau rata-rata, median datn standar deviasi (Notoadmodjo, 2012). Analisa univariate bertujuan menggambarkan distribusi dan presntasi dari variabel data usia, pendidikan, pekerjaan, sumber informasi. 
2. Anaisa bivariat 
Analisa bivariate adalah analisis yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi yang dapat dilakukan dengan pengujian statistic (Notoatmodjo, 2010). Analisa bivariate dalam peneltian ini bertujuan menganalisis pengaruh senam otak (brain gym) terhadap memroi jangka pendek pada lansia. 

Berdasarkan variabel serta skala yang digunakan, maka penelitian ini menggunakan uji wilcoxon, dengan nilai kebenaran 0.05 dengan software SPSS, dimana (p<α=0,05) maka H0 ditolak yang artinya adanya pengaruh senam otak (Brain Gym) terdahap memri jangka pendek pada lansia, sedangkan (p>α=0,05) maka H0 gagal ditolak yang artinya tidak ada pengaruh senam otak (Brain Gym) terhadap memri jangka pendek pada lansia (Riyanto, Agus 2011).

4.10 Etika Penelitian
1. Informed Consent 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden. Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya.
2. Anonimity (tanpa nama)
Masalah etika merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian, dengan cara tidak memberikan atau mencantmkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan. 
3. Confidentiality (kerahasiaan)
Masalah ini merupakan masalah etika dengna memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua infrormasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasian oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset.
  BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Pada bab ini disajikan hasil dari penelitian pemberian terapi senam otak (brain gym) terhadap memori jangka pendek pada lansia dengan menggunakan lembar penilaian SPMT (Scenery Picture Memory Test). Penelitian dilakukan di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang. Data yang disajikan dalam bab ini meliputi gambaran umum dan lokasi penelitian, data umum meliputi usia, jenis kelamin, kebiasaan olag raga, kondisi lingkungan. Pengumpulan data dilakukan sejak tanggal 02 april sampai 29 april 2019 dan didapatkan sampel responden 31 lansia dengan responden yang memenuhi kriteria inkusi.

5.1 Hasil Penelitian

5.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian
1. Geografi


Wilayah Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang yang terdiri dari 13 Rt dan 04 Rw dengan jumlah penduduk 3.240 orang. Berdasarkan metode pengkajian Windshield Survey data demografi masyarakat akan disajikan sebagai berikut :
1.) Batas wilayah 
a.) Utara
: Berbatasan dengan Kecamatan Tembelang.
b.) Selatan 
: Berbatasan dengan Kecamatan Jogoroto,

Kecamatan Perak.
c.) Timur 
: Berbatasan dengan Kecamatan Kecamatan Perak.
d.) Barat 
: Berbatasan dengan Kecamatan Megaluh.
2.) Iklim


Iklim di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang beriklim tropis. 

2. Tipe Masyarakat / komunitas



Tipe masyarakat di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang, Kabupaten Jombang adalah masyarakat perkotaan yang hidup bertetanga. Karakteristik wilayah Desa Kaliwung Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang berupa dataran rendah yang merupakan daerah perkotaan. Gambaran geografisnya yakni berupa kumpulan rumah yang agak padat sehingga antara jarak rumah yang satu dengan yang lain cukup dekat.

5.1.2 Data umum

1. Karakteristik Responden



Sampel pada penelitian ini berjumlah 31 responden yang bertempat tinggal di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang memiliki masalah pada memori jangka pendek. Data mengenai karakteristik responden dijelaskan pada diagram-diagram dibawah ini :

1.) Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 5.1 Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin responden lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang Tahun 2019.
	No.
	Jenis Kelamin
	Frekuensi 
	Persentase (%)

	1.
	Laki-laki
	5
	16,1

	2.
	Perempuan 
	26
	83,9

	Jumlah 
	31
	100


Sumber : Data primer, 2019
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin  pada tabel 5.1 menunjukkan hampir seluruh responden lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang memiliki jenis kelamin perempuan sebanyak 83,9% atau 26 responden.
2.) Karakteristik Responden Berdasarkan Kebiasaan Olah Raga

Tabel 5.2 
Distribusi frekuensi berdasarkan 
kebiasaan olah raga responden lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang Tahun 2019.
	No.
	Kebiasaan olah raga
	Frekuensi 
	Persentase (%)

	1.
	Tidak pernah
	12
	38,7

	2.
	Jarang 
	19
	61,3

	Jumlah 
	31
	100


Sumber : Data primer, 2019

Karakteristik responden berdasarkan kebiasaan oleh raga pada tabel 5.2 menunjukkan sebagian besar dari responden lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang kebiasaan olah raga jarang sebanyak 61,3 % atau 19 responden.
3.) Karakteristik Responden Berdasarkan Kondisi Lingkungan

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi berdasarkan kondisi lingkungan responden lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang Tahun 2019.
	No. 
	Kondisi lingkungan
	Frekuensi 
	Persentase (%)

	1.
	Kebisingan
	8
	25,8

	2.
	Ruang gelap 
	11
	35,5

	3.
	Panas
	12
	38,7

	Jumlah
	31
	100


Sumber : Data primer, 2019

Karakteristik responden berdasarkan kondisi lingkungan pada tabel 5.3 menunjukkan hampir dari setengah dari responden lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang kondisi lingkungan panas sebanyak 38,7% atau 12 responden.
5.1.3 Data Khusus

1. Karakteristik variabel
1.) Sebelum perlakuan senam otak
Tabel 5.4 
Distrubusi frekuensi memori jangka pendek berdasarkan sebelum perlakuan senam otak responden lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang Tahun 2019.
	No.
	Hasil pemeriksaan

Memori jangka pendek
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1.
	 Buruk
	31
	100

	2.
	Baik 
	0
	0,0

	Jumlah
	31
	100


Sumber primer, 2019



Karakteristik responden berdasarkan pada tabel 5.4 menunjukan bahwa seluruhnya responden lansia senam otak di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang sebelum senam otak mengalami memori jangka pendek buruk sebanyak 100% atau 31 responden dan memori jangka pendek baik sebanyak 0,0% atau 0 responden.
2.) Sesudah perlakuan senam otak

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi memori jangka pendek berdasarkan sesudah perlakuan senam otak responden lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang Tahun 2019.
	No.
	Hasil pemeriksaan

Memori jangka pendek
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1.
	Buruk
	3
	9,7

	2.
	Baik 
	28
	90,3

	Jumlah 
	31
	100


Sumber primer,2019


Karakteristik responden berdasarkan tabel 5.5 menunjukan bahwa hampir seluruhnya responden lansia senam otak di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang sesudah di berikan senam otak mengalami peningkatan memori jangka pendek baik sebanyak 90,3% atau 28 responden.

3.) Analisis Pengaruh Senam Otak (Brain Gym)Terhadap Memori Jangka Pendek Pada Lansia.


Tabulasi silang perubahan memori jangka pendek sebelum dan sesudah dilakukan senam otak terhadap memori jangka pendek pada lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang dapat di lihat pada tabel 5.6 dibawah ini:
Tabel 5.6 
Distribusi frekuensi memori jangka pendek berdasarkan tabulasi silang sebelum dan sesudah senam otak responden lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang 2019.
	Pre
	Post
	Jumlah

	
	Baik
	Buruk
	

	
	f
	%
	f
	%
	N
	%

	Buruk
	28
	90,3
	3
	9,7
	31
	100

	Baik
	0
	0,0
	0
	0,0
	0
	0,0

	Uji Wilcoxon
	0,000


Sumber primer, 2019



Karakteristik pada tabel 5.6 diketahui sebelum dilakukan senam otak seluruhnya yaitu 31 responden di Desa Kaliwungu Kecamatan Kabupaten Jombang mengalami memori jangka pendek buruk, sesudah dilakukan senam otak hampir seluruhnya mempunyai memori jangka pendek baik yaitu 28 responden (90,3%) dan 3 responden (9,7) memori jangka pendek buruk.



Didapatkan hasil nilai p = 0,000 dengan nilai α = 0,05. Karena nilai p = 0,000 < 0,005 maka Ho ditolak dan H1 diterima yang berarti ada pengaruh antara senam otak (brain gym) terhadap memori jangka pendek pada lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kecamatan Jombang.
5.2 Pembahasan Senam Otak (Brain Gym) Terhadap Memori Jangka Pendek Pada Lansia
5.2.1 Memori Jangka Pendek Sebelum Perlakuan Senam Otak (Brain Gym) di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.

Karakteristik pada tabel 5.4 diperoleh sebelum dilakukan senam otak buruk sebanyak 31 responden (100%) memori jangka pendek.

Data yang didapatkan peneliti dilapangan, seorang lansia mengalami gangguan kognitif atau gangguan memori jangka pendek dikarenakan proses degenerasi usia yang menyebabkan kemunduran atau penurunan fungsi ingatan pada lansia, dimana lansia diberikan tes SPMT memiliki hasil seluruh responden lansia mengalami memori jangka pendek buruk. Hasil penelitian Ni Nyoman Suma Wardani, (2016) daya ingat pada lansia sebelum diberikan senam otak diperoleh 32 orang (96,9%) yang mengalami gangguan daya ingat buruk dan 1 orang (3,02%) yang mengalami gangguan daya ingat baik. Tingkat daya ingat pada lansia setelah diberikan senam otak didapatkan hasil yaitu yang mengalami daya ingat baik yaitu 29 orang (87 %) dan responden yang tidak mengalami gangguan daya ingat buruk 4 orang (12,3 %).

Lansia mengalami kemunduran sel karena proses penuaan yang berakibat kelemahan organ, kemunduran fisik dan penyakit degeneratif. Penurunan kemampuan kognitif tersebut ditandai dengan banyak lupa merupakan salah satu gejala awal kepikunan yang terjadi pada lansia. Dampak lanjut dari kemunduran fungsi kognitif umumnya akan terjadi demensia. Demensia merupakan penyakit degeneratif akibat kematian sel yang meliputi kemunduran daya ingat dan proses berpikir (Kitchin, 1994). 

Karakteristik pada tabel 5.1 hampir seluruhnya lansia usia 60-74 tahun dengan jenis kelamin wanita yaitu 26 responden (83,9%).

Data yang didapatkan peneliti dengan jenis kelamin mempengaruhi memori jangka pendek sesuai dengan kenyataan dilapangan dimana hampir seluruhnya memiliki jenis kelamin perempuan, ini diakibatkan oleh faktor hormonal yang dimiliki wanita dan stress yang dialami oleh perempuan sehingga mengganggu konsentrasi sehingga mudah lupa (Susanto dkk, 2009).

Faktor yang mempengaruhi memori jangka pendek yaitu usia dapat mengalami penurunan daya ingat umumnya karena beberapa sel otak terutama sel dentate gyrus yang berangsur-angsur mulai mati juga karena berkurangnya daya elastisitas pembuluh darah. Jenis kelamin, faktor jenis kelamin mempengaruhi ingatan seseorang dimana wanita diduga lebih cenderung untuk menjadi pelupa. Hal ini disebabkan karena pengaruh hormonal, stres yang menyebabkan ingatan berkurang dan akhirnya mudah lupa (Wade & Travis, 2007).
5.2.2 Memori Jangka Pendek Sesudah Perlakuan Senam Otak (Brain Gym) di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.

Karakteristik pada tabel 5.5 menunjukan bahwa hampir seluruhnya responden yaitu 28 responden sesudah diberikan senam otak mempunyai memori jangka pendek baik dan sebagian kecil responden yaitu 3 responden yang tetap buruk.

Data yang diperoleh peneliti senam otak memiliki peranan yang baik dalam memperbaiki gangguan memori jangka pendek pada lansia, ini ditemukan dilapangan dimana dilakukan 6 kali perlakuan sebanyak 3 kali dalam seminggu selama 2 minggu berturut - turut. Dengan melakukan gerakan menyebrangi garis tengah (the middle movement) membantu mengintegrasikan penglihatan, pendengaran, serta sisi kiri dan kanan dari otak dan badan, gerakan pemfokusan dapat mengembangkan dan menguatkan hubungan-hubungan saraf di otak bagian belakang dan otak bagian depan, gerakan meningkatkan energi dan penguatan (energy exercise and deepening attitude) dapat mengurangi kelelahan mental dan kesimbangan tubuh kanan dan kiri, sehingga dapat mencegah terjadinya memori jangka pendek. Penelitian menurut (Yusuf, 2010) Setelah diberikan perlakuan berupa senam otak selama 1 bulan terlihat peningkatan fungsi kognitif lansia pada kelompok perlakuan. Jumlah lansia dengan fungsi kognitif cukup meningkat menjadi 60%, sebanyak 20% lansia mengalami peningkatan fungsi kognitif menjadi baik dan fungsi kognitif kurang masih tetap ada sebanyak 20%.

Brain gym (senam otak) merupakan latihan yang terangkai dari gerakan tubuh yang dinamis, yang memungkinkan keseimbangan aktivitas kedua belahan otak secara bersamaan. Gerakan ini merangsang seluruh bagian otak untuk bekerja. Senam otak, mengaktifkan tiga dimensi, yakni lateralitaskomunikasi, pemfokusan-pemahaman, dan pemusatan-pengaturan (Dennison, 2002). Dampak positif senam otak pada lansia, setelah 2 bulan pelaksanaan senam otak terjadi peningkatan fungsi memori, konsentrasi, atensi dan kewaspadaan untuk mengurangi pikun (Lihardo, 2005).

Karakteristik pada tabel 5.2 sebagian besar responden jarang melakukan olah raga yaitu 19 responden dan hampir dari setengahnya tidak pernah melakukan olah raga yaitu 12 responden. Pada tabel 5.3 hampir dari setengah lingkungan responden memiliki keadaan panas yaitu 12 responden.

Data yang didapatkan peneliti di lapangan dengan kondisi lingkungan berpengaruh pada tingkat perbaikan memori jangka pendek karena lingkungan yang tidak kondusif dapat mengurangi tingkat konsentrasi dan olahraga jika tidak dilakukan maka pembentukan sel-sel baru akan sangat lambat. Ini terjadi pada 3 responden yang tidak mengalami perbaikan diakibatkan dari segi kebiasaan olahraga responden tidak teratur melakukan senam otak selama penelitian berlangsung, dari segi lingkungan responden memiliki keadaan yang bising dan ruangan yang gelap dimana dapat mengganggu konsentrasi saat responden melakukan aktifitasnya.

Kondisi lingkungan yang tidak kondusif dapat menggangu pencapaian informasi, misalnya kebisingan, ruang yang gelap dan panas (Asih, 2013). Kebiasaan olah raga meningkatkan daya ingat dapat dilakukan dengan olahraga ringan secara teratur, seperti jalan santai, jogging, berenang dan bersepeda. Selain membuat tubuh bugar, olahraga juga dapat meningkatkan kemampuan otak untuk membangun sel-sel baru, hasilnya dapat meningkatkan daya ingat dan meminimalkan penurunan daya ingat (Susanto dkk, 2009).
5.2.3 Pengaruh senam otak (brain gym) terhadap memori jangka pendek pada lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.
Karakteristik hasil penelitian pada tabel 5.6 yang dilakukan di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang pada tanggal 25 juni sampai 6 juli 2019 dengan memberikan terapi senam otak sebanyak 6 kali pertemuan selama 2 minggu didapatkan bahwa seluruhnya responden mengalami prubahan dari memori jangka pendek yang buruk menjadi baik sebanyak 28 responden dan sebanyak 3 responden tidak terjadi perbaikan dan tetap memiliki memori jangka pendek yang buruk. 

Data dari keterangan diatas didapatkan sebanyak 28 responden (90,3%) dan 3 responden (9,7%) tidak mengalami perbaikan, setelah dilakukan penelitian hampir semua responden menjalani senam otak secara teratur dapat membantu meningkatkan memori jangka pendek pada lansia. Sebelum dilakukan senam otak dengan sampel 31 responden (100%) mengalami memori jangka pendek buruk. Dilihat dari tabulasi ditemukan dari pertanyaan yang sering terjawab sebelum perlakuan senam otak pertanyaan nomer 1 dengan rata-rata 3,6 dan pertanyaan yang tidak banyak terjawab yaitu noner 20 dengan rata-rata 0,1. Pada tabulasi sesudah perlakuan pertanyaan yag sering terjawab yaitu pertanyaan nomer 1 dengan rata-rata 4,3 dan pertanyaan yang tidak sering terjawab yaitu nomer 12 dan 20 dengan rata-rata masing-masing 1,8.

Kemampuan memori dapat ditingkatkan melalui latihan memori jangka pendek.  Latihan-latihan ini berupa teknik untuk meningkatkan fokus dan kemampuan asosiasi. Intinya dalam latihan meningkatkan memori jangka pendek ini bagaimana kita harus terus bisa mengaktifkan fungsi otak agar tidak diam yang akhirnya bisa menjadi lemah. Karena otak yang selalu aktif membuat otak menjadi sehat dan memiliki ingatan jangka pendek yang lebih baik. Latihan atau teknik yang tepat dilakukan oleh lansia adalah senam otak (brain gym). Senam otak memiliki 3 gerakan yaitu gerakan menyebrangi garis tengah, gerakan pemfokusan, gerakan meningkatkan energi dan penguatan yang bertujuan meningkatkan kemampuan kognitif, mencegah kepikunan, meningkatkan rasa tenang dan nyaman dan mengurangi stres. Gerakan senam otak sangatlah mudah dilakukan dalam kehidupan sehari-hari dan tidak membutuhkan waktu yang lama, dapat dilakukan dengan cara berdiri atau duduk. Senam otak atau Brain gym masuk dalam penatalaksanaan peningkatan kognitif atau daya ingat, dimana berdasarkan keterangan dan bukti diatas maka dapat diambil kesimpulan bahwa senam otak dapat peningkatkan memori jangka pendek pada lansia (Lumbantobing, 2006).

Dari Hasil Uji Statistik Wilcoxon dimana hasil nilai p = 0,000 dengan nilai α = 0,05. Karena nilai p = 0,000 < 0,005 maka Ho ditolak dan H1 diterima yang berarti ada pengaruh antara senam otak (brain gym) terhadap memori jangka pendek pada lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kecamatan Jombang.
BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat disimpulkan sebagai berikut :
1. Memori jangka pendek pada lansia sebelum dilakukan senam otak di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang seluruhnya buruk.
2. Memori jangka pendek pada lansia sesudah dilakukan senam otak di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang hampir seluruhnya mengalami peningkatan memori jangka pendek.
3. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p = 0,000 dengan nilai α = 0,05, maka H1 diterima. Dapat disimpulkan ada pengaruh antara senam otak (brain gym) terhadap memori jangka pendek pada lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kecamatan Jombang.
6.2 Saran 
1. Bagi responden
Hasil penelitian ini diharapkan senam otak dapat memperbaiki memori jangka pendek pada lansia dan dapat menjadi latihan secara mandiri bagi responden, khususnya senam otak (brain gym) dan bisa di terapkan di kehidupannya untuk meningkatkan kualitas hidup responden.
2. Bagi tenaga kesehatan.
Tenaga kesehatan diharapkan dapat menerapkan intervensi senam otak (brain gym) ini di dalam melakukan intervensi keperawatan, khususnya perawatan gerontik.
3. Bagi kader lansia
Kader lansia dapat mengadakan perkumpulan di Desa Kaliwungu dengan mengadakan posyandu lansia dan melakukan senam otak (brain gym).
4. Bagi peneliti selanjutnya
Hasil ini diharapkan dasar untuk melakukan penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih banyak dan frekuensi yang lebih dan melakukan observasi data yang lebih agar data yang di dapatkan benar benar akurat.
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PENJELASAN PENELITIAN

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama 

: Nita Devi Erviani
NIM 

: 153210072
No. tlp

: 082115853821

Adalah mahasiswa S1 Keperawatan STIKes ICMe Jombang yang akan melakukan karya tulis ilmiah dalam bentuk skripsi tentang “Pengaruh Senam Otak (Brain Gym) terhadap Memori Jangka Pendek pada Lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten  Jombang” upaya pemberian terapi non farmakologis yang ekonomis untuk klien.

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh senam otak (brain gym) terhadap memori jangka pendek pada lansia di Desa Kaliwungu Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang.
2. Manfaat dari penelitian untuk responden adalah sebagai petunjuk bagi lansia dan keluarga untuk melakukan terapi pencegahan kejadian penurunan memori jangka pendek secara non farmakologi.
3. Tindakan yang akan diberikan pada responden adalah pelaksaan senam otak dan dilakukan pengukuran menggunakan alat ukur yang tersedia.
4. Hal yang dinilai dari pemeriksaan adalah fungsi kognitif lansia.
5. Lansia diminta untuk mengisi lembar kuesioner yang telah disediakan.
6. Hasil akan dituliskan pada lembar observasi yang telah disediakan oleh peneliti.
7. Jika responden merasa tidak aman dan nyaman selama tindakan penelitian maka responden dapat melaporkan pada peneliti atau kader yang bertugas sebagai pendamping.
8. Reward berupa souvenir / makanan yang diberikan oleh peneliti pada sesi setelah pertemuan berakhir.
9. Jika responden bersedia dengan segala sesuatu yang terjadi pada saat penelitian dilakukan maka responden diminta untuk mengisi lembar persetujuan yang akan diberikan oleh peneliti.
Tugas akhir ini bermanfaat sebagai upaya meningkatkan mutu pelayanan dan perawatan pada klien Diabetes Mellitus untuk itu saya mohon partisipasinya Bapak/Ibu menjadi responden dalam karya tulis ini. Semua data yang telah dikumpulkan akan dirahasiakan. Data responden disajikan untuk keperluan karya tulis ilmiah ini. Apabila dalam penelitian ini responden merasa tidak nyaman dengan kegiatan yang dilakukan, maka responden dapat mengundurkan diri.

Apabila Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, silahkan menandatangani pada lembar persetujuan yang telah disediakan. Atas perhatiannya dan partisipasinya saya ucapkan terimakasih. 

Hormat saya,
Nita Devi Erviani
Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Inisial Nama

:

Umur


:

Jenis Kelamin

:

Pekerjaan

:  

Alamat


:

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai :

1. Penelitian yang berjudul Pengaruh senam otal (brain gym) terhadap memori jangka pendek pada lansia.
2. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian

3. Prosedur penelitian dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya (bersedia/tidak bersedia *) secara suka rela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun.

Jombang,     
2019
Peneliti,                                                                             Responden, 

         Nita Devi Erviani
(………………………..)

*) coret salah satu


LEMBAR OBSERVASI

MEMORI JANGKA PENDEK DENGAN SPMT

Isilah ruang yang kosong, berilah tanda centang ([image: image22.png]


) atau lingkari bagian yang sesuai.

	Lokasi
	
	Tanggal pengkajian
	


Data Umum Responden :

1. Usia


: 
60 – 74 tahun

2. Jenis kelamin

:            Laki-laki
        Perempuan
3. Kebiasaan olah raga
:  
 Tidak pernah 
        Jarang
     
 Sering
4. Lingkungan 

:  
 Kebisingan
        Ruang gelap
 Panas
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

SENAM OTAK PADA LANSIA

	No
	Prosedur tetap
	Tanggal dikeluarkan 11 April 2019

	1. 
	Pengertian 
	Senam otak atau brain gym adalah serangkaian latihan berbasis gerakan tubuh sederhana. Gerakan itu dibuat untuk merangsang otak kiri dan kanan (Dimensi Lateralis), meringankan atau merelaksasi belakang otak dan bagian depan otak (Dimensi Pemfokusan), mersangsang sistem yang terkait dengan perasaan emosional, yakni otak tengah (Limbik) serta otak besar (Dimensi Pemusatan).

	2. 
	Tujuan 
	a. Meningkatkan kemampuan kognitif

b. Mencegah kepikunan

c. Meningkatkan konsetrasi dan memori 

d. Memberikan rasa tenang dan nyaman

e. Mengurangi stress

	3. 
	Manfaat 
	a. Memfasilitasi agar beban otak kanan dan otak kiri sama serta seimbang

b. Memperlancar aliran darah dan oksigen serta merangsang kedua belahan otak untuk bekerja

	4. 
	Persiapan 
	a. Dilakukan pemeriksaan tekanan darah sebelum maupun sesudah senam otak

b. Dianjurkan terlebih dahulu meminum air secukupnya 10 menit sebelum latihan

c. Lakukan pernafasan perut sebanyak 4-8 kali 

	5. 
	Cara kerja
	1. Gerakan Menyebrangi Garis Tengah (The Middle Movement)

a. 
Gerakan Silang (Cross Crawl)

Gerakkan tangan kanan bersamaan dengan kaki kiri dan begitu sebaliknya. Bergerak ke depan, ke samping, ke belakang, atau jalan di tempat.
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b. Gerakan Putaran Leher (Neck Rolls)

·  Pejamkan mata kemudian tarik nafas dalam-dalam.

·  Kepala diputar di posisi depan

· Diputar setengah lingkaran dari kiri ke kanan sambil menghembuskan napas.

· Ulangi langkah tersebut sebanyak 5 kali.
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2. Gerakan Pemfokusan

a. Gerakan Burung Hantu (The Owl)

· Urut otot bahu kiri dan kanan.
· Tarik napas saat kepala berada di posisi tengah
· Hembuskan napas ke samping atau ke otot yang tegang sambil relaks.
· Gerakan ini dilakukan sebanyak 3 kali atau lebih dengan 1 kali pernafasan ke setiap arah.
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b. Gerakan Mengaktifkan Tangan (Arm Activation)

· Luruskan satu tangan ke atas, tangan yang lain ke samping kuping memegang tangan yang ke atas.
· Buang napas pelan, sementara otot-otot diaktifkan dengan mendorong tangan keempat jurusan (depan, belakang, dalam dan luar), sementara tangan yang satu menahan dorongan tersebut.
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3. Gerakan Meningkatkan Energi dan Penguatan ((Energy Exercise and Deepening Attitute)

a. Gerakan Seklar Otak (Brain Bottun)

Sentuh pusar dengan satu tangan, sementara tangan yang lain memijat pada lekukan selangka dada.
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b. Gerakan Tombol Bumi (Earth Button)

· Ujung jari satu tangan menyentuh bawah bibir, ujung jari lainnya di pinggir atas tulang kemaluan ( + 5 cm di bawah pusar).

· Bayangkan sebuah garis yang tegak lurus di depan mata dari lantai ke atap.

· Arahkan mata mengikuti garis tersebut dari bawah ke atas sambil menarik nafas pelan-pelan.

· Lakukan bergantian sisi tubuh yang lain.
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Sumber : Paul E. Dennison, Ph. D dan Gail E. Dennison, 2006.
Kuesioner tes memori Scenery Picture Memory Test (SPMT)

Petunjuk :
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1. Setiap responden akan mendapatkan lembar gambar tes memori Scenery Picture Memory Test (SPMT) untuk melihat gambar yang berisi 23 objek dengan waktu 1 menit.
2. Kemudian setiap responden akan menyebutkan angka 1-7 sebegai pembias sebelum menjawab objek apa saja yang ada di gambar tes Scenery Picture Memory Test (SPMT).
3. Pada kolom jawaban selanjutnya, responden diminta menulisakan objek yang sudah dilihat pada lembar bergambar atau tes memori Scenery Picture Memory Test (SPMT) yang telah diberikan.

Sumber : Takechi H, Dodge HH., 2010
KISI-KISI
KUISIONER
Tuliskan nama benda yang anda lihat pada gambar yang telah di berikan oleh peneliti :

	1. … (Kursi)

2. … (Meja)

3. … (Sofa)

4. … (Lampu)

5. … (Lukisan)

6. … (Jam dinding)

7. … (Topi)

8. … (Bantal)

9. … (Laci)

10. … (Buku)

11. … (Meja Makan)

12. … (Tanaman)
	13. … (Telphone)

14. … (Kalender)

15. … (Tas)

16. … (Kucing)

17. … (Vas bunga)

18. … (Jendela)

19. … (Tanaman)

20. … (Lampu Meja)

21. … (Mangkok)

22. … (Lemari)

23. … (TV)


LEMBAR PENILIAN

	Pemeriksaan dengan Scenery Picture Memory Test (SPMT).

	Responden menyebutkan > 12 nama objek pada gambar
	Responden menyebutkan < 12 nama objek pada gambar

	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak
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Data Demografi
	Nomer Reaponden
	Usia / Tahun

60-74
	Jenis Kelamin
	Kebiasaan Olahraga
	Kondisi Lingkungan

	01
	1
	J2
	O1
	L1

	02
	1
	J2
	O2
	L2

	03
	1
	J2
	O2
	L3

	04
	1
	J2
	O1
	L1

	05
	1
	J1
	O1
	L2

	06
	1
	J2
	O2
	L3

	07
	1
	J1
	O2
	L1

	08
	1
	J2
	O2
	L2

	09
	1
	J2
	O1
	L2

	10
	1
	J2
	O2
	L1

	11
	1
	J2
	O1
	L2

	12
	1
	J2
	O2
	L1

	13
	1
	J2
	O1
	L3

	14
	1
	J2
	O1
	L1

	15
	1
	J2
	O2
	L3

	16
	1
	J2
	O2
	L1

	17
	1
	J2
	O1
	L2

	18
	1
	J1
	O2
	L3

	19
	1
	J2
	O2
	L1

	20
	1
	J1
	O2
	L2

	21
	1
	J2
	O1
	L3

	22
	1
	J2
	O1
	L2

	23
	1
	J2
	O2
	L3

	24
	1
	J2
	O2
	L3

	25
	1
	J2
	O2
	L2

	26
	1
	J2
	O2
	L3

	27
	1
	J2
	O2
	L3

	28
	1
	J2
	O1
	L2

	29
	1
	J1
	O1
	L2

	30
	1
	J2
	O2
	L3

	31
	1
	J2
	O2
	L3

	Jumlah
	J1 (Laki-laki) = 5

J2 (Perempuan) = 26
	O1 (Tidak pernah) = 12

O2 (Jarang)=19
	L1 (Kebisingan) = 8

L2 (Ruang gelap) = 11

L3 (Panas) = 12


Sebelum diberi perlakuan Senam Otak dengan Test SPMT

	Responden
	Pertanyaan
	Jumlah

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	

	1
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	43

	2
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	47,3

	3
	-
	-
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	34,4

	4
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	26

	5
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	34,4

	6
	-
	-
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	43

	7
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	47,3

	8
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	30,1

	9
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	26

	10
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	4,3
	34,4

	11
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	30,1

	12
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	34,4

	13
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	34,4

	14
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	39

	15
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	34,4

	16
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	30,1

	17
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	30,1

	18
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	39

	19
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	-
	4,3
	4,3
	43

	20
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	4,3
	30,1

	21
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	30,1

	22
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	4,3
	30,1

	23
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	4,3
	30,1

	24
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	30,1

	25
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	4,3
	39

	26
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	43

	27
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	43

	28
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	30,1

	29
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	26

	30
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	34,4

	31
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	34,4

	Jumlah
	111,8
	103,2
	64,5
	81,7
	60,2
	77,4
	12,9
	34,4
	12,9
	21,5
	21,5
	8,6
	47,3
	12,9
	25,8
	103.2
	47,3
	38,7
	21,5
	4,3
	25,8
	12,9
	86
	1.036=1.036 

	Rata-rata
	3,6
	3,3
	2,0
	2,6
	1,9
	2,5
	0,4
	1,1
	0,4
	0,7
	0,7
	0,2
	1,5
	0,4
	0,8
	3,3
	1,5
	1,2
	0,7
	0,1
	0,6
	1,8
	2,7
	34


<12 (Buruk)
= 31 responden

>12 (Baik)
= 0 responden

Sesudah Perlakuan Senam Otak dengan Test SPMT

	Responden
	Pertanyaan
	Jumlah

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	

	1
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	 64,5

	2
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	-
	 69

	3
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	51,6

	4
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	43

	5
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	56

	6
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	73,1

	7
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	77,4

	8
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	56

	9
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	47,3

	10
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	60,2

	11
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	51,6

	12
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	56

	13
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	60,2

	14
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	64,5

	15
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	60,2

	16
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	56

	17
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	51,6

	18
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	60,2

	19
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	73,1

	20
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	4,3
	56

	21
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	56

	22
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	4,3
	51,6

	23
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	64,5

	24
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	-
	-
	-
	4,3
	-
	56

	25
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	69

	26
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	77,4

	27
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	77,4

	28
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	77,4

	29
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4,3
	47,3

	30
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	-
	4,3
	60,2

	31
	4,3
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	-
	4,3
	4,3
	4,3
	4,3
	64,5

	Jumlah
	133,3
	116,1
	86
	103,2
	94,6
	98,9
	64,5
	86
	68,8
	77,4
	81,7
	73,1
	73,1
	68,8
	55,9
	103,2
	64,5
	64,5
	60,2
	55,9
	60,2
	73,1
	103,2
	1.866=1.866

	Rata-rata
	4,3
	3,7
	2,7
	3,3
	3,0
	3,1
	2,0
	2,7
	2,2
	2,4
	2,6
	2,3
	2,3
	2,2
	1,8
	3,3
	2,0
	2,0
	1,9
	1,8
	1,9
	2,3
	3,3
	59,1


<12 (Buruk)
= 3 Responden

>12 (Baik)
= 28 Responden

UJI VALIDITAS

Frequency Table
	Usia

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	60-74
	31
	100.0
	100.0
	100.0


	Jenis_kelamin

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	laki-laki
	5
	16.1
	16.1
	16.1

	
	perempuan
	26
	83.9
	83.9
	100.0

	
	Total
	31
	100.0
	100.0
	


	Kebiasaan_olahraga

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak pernah
	12
	38.7
	38.7
	38.7

	
	Jarang
	19
	61.3
	61.3
	100.0

	
	Total
	31
	100.0
	100.0
	


	Kondisi_lingkungan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kebisingan
	8
	25.8
	25.8
	25.8

	
	Ruang gelap
	11
	35.5
	35.5
	61.3

	
	Panas
	12
	38.7
	38.7
	100.0

	
	Total
	31
	100.0
	100.0
	


UJI HASIL STASTISTIK
	Sebelum_perlakuan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	<12 buruk
	31
	100.0
	100.0
	100.0


	Sesudah_perlakuan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	<12 buruk
	3
	9.7
	9.7
	9.7

	
	>12 baik
	28
	90.3
	90.3
	100.0

	
	Total
	31
	100.0
	100.0
	


Crosstabs
	Pre * Post Crosstabulation

	
	
	
	Post
	Total

	
	
	
	Baik
	Buruk
	

	Pre
	Buruk
	Count
	28
	3
	31

	
	
	% within Pre
	90.3%
	9.7%
	100.0%

	
	
	% of Total
	90.3%
	9.7%
	100.0%

	Total
	Count
	28
	3
	31

	
	% within Pre
	90.3%
	9.7%
	100.0%

	
	% of Total
	90.3%
	9.7%
	100.0%


NPar Tests
Wilcoxon Signed Ranks Test
	Ranks

	
	
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Post - Pre
	Negative Ranks
	28a
	14.50
	406.00

	
	Positive Ranks
	0b
	.00
	.00

	
	Ties
	3c
	
	

	
	Total
	31
	
	

	a. Post < Pre
	
	
	

	b. Post > Pre
	
	
	

	c. Post = Pre
	
	
	


	Test Statisticsb

	
	Post - Pre

	Z
	-5.292a

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.000

	a. Based on positive ranks.

	b. Wilcoxon Signed Ranks Test


Memori jangka pendek:


Scenery Picture Memory Test (SPMT) 





Lansia





Perubahan proses menua:


Perubahan fisik


Perubahan sosial


Perubahan psikologis








Buruk





Baik 





Penatalaksanaan :


Pemenuhan nutrisi


Latihan fisik


Cukup istirahat





Latihan otak atau Senam otak








 4.    Perubahan psikososial





Keterangan kerangka konseptual


			: Diteliti


			: Tidak Diteliti


			: Mempengaruhi yang diteliti

















Design Penelitian


  pra eksperimen dengan one group pra-post test





 Populasi :seluruh lansia yang menderita dimensia di desa Kaliwungu kabupaten jombang berjumlah 74 orang





Sampel : sebagian yang mengalami dimensia di desa Kaliwungu kabupaten jombang sebanyak 31 orang.





Pengumpulan data :








Purposive sampling





Pra : pengukuran memori jangka pendek sebelum perlakuan





Kesimpulan





Perlakuan : senam otak (brain gym)





Post : pengukuran memori jangka pendek setelah perlakuan





Pengumpulan data : Editing, coding, scoring,tabulating tabulating 





Analisa data : uji wilcoxon  dengan α = 5%








Identifikasi masalah





Lampiran 1





Lampiran 3





No Responden : 











        





























�

















Lampiran 4





Lampiran 5





Lampiran 6





Lampiran 7





Lampiran 8





Lampiran 9





Lampiran 10





Lampiran 11





Lampiran 12








Lampiran 13





Lampiran 14





Lampiran 15





Lampiran 16





Lampiran 17





Lampiran 18





Lampiran 19





Lampiran 20





Lampiran 21





Lampiran 22
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