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ABSTRAK 

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengkaji pengaruh intervensi 

senam lansia terhadap kognitif pada lansia di Desa Barengkok, Kecamatan 

Leuwiliang, Kabupaten Bogor, Jawa Barat.Bahan dan Cara “Penelitian ini 

menggunakan design quasi experimental design dengan rancangan pre dan post 

pada kelompok lansia ≥ 60 tahun. Dengan dilakukan wawancara dan observasi 

dengan MMSE sebelum mendapat perlakuan. Langkah berikutnya adalah diberikan 

perlakuan senam lansia untuk meningkatkan fungsi kognitif. Setelah selesai 

intervensi kemudian dilakukan wawancara MMSE yang kedua. Hasil selisih skor 

rata-rata MMSE dibandingkan untuk melihat sejauh mana pengaruh intervensi 

senam lansia terhadap fungsi kognitif. Jumlah sampel  minimal ditetapkan dengan 

rumus  uji perbedaan rata rata  sebelum dan sesudah intervensi   dengan jumlah 11 

dan untuk menjaga drop out jumlah sampel adalah 20  subyek . dengan kriteria drop  

out bila tidak mengikuti   latihan sebanyak 3x selama intervensi. Hasil : range usia 

rata-rata ± SD keseluruhan yaitu CI 95% 64,4 ± 3,77 dengan usia minimal 60 tahun 

dan maksimal 66 tahun dengan CI 95% (62,4 –  66,3). Dimana usia rata-rata ± SD 

laki-laki adalah 76,0±2,82 rata-rata usia perempuan adalah 63,6 ± 3,75. Rata-rata 

secara keseluruhan nilai dari beberapa komponen kognitif mengalami peningkatan 

setelah pemberian senam lansia sehingga adanya pengaruh kognitif dari lanjut usia 

di Desa Barengkok dimana nilai kognitif sebelum intervensi senam lansia adalah 

22,00± 6.010 dengan taraf kepercayaan 95% (CI 95%) antara 18,91  - 25,09 dan 

rata-rata nilai kognitif sesudah intervensi senam lansia 26,53 ± 68,3 dengan taraf 

kepercayaan 95% (CI 95%) antara 24,53 – 28,53. Kesimpulan : Kesimpulan dari 

intervensi sebelum dan sesudah senam lansia terhadap pengaruh nilai kognitif, 

menunjukan hasil yang signifikan  pada sebelum dan sesudah pemberian intervensi 

senam lansia.  

 

        Kata kunci :  Fungsi Kognitif , Lansia , Senam Lansia  
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             PENDAHULUAN  

 

 

Penurunan kognitif secara alami dialami oleh lansia seiring dengan 

berjalannya usia (Deary et al., 2009).5 Prevalensi gangguan kognitif pada lansia di 

india yang diukur dengan menggunakan Pemeriksaan Mental State Mather (HMSE) 

atau Modifikasi Mini-Mental State Examination (MMSE) dilaporkan bervariasi 

dari 3,5% di Himachal Pradesh13 sampai 5,1% di Uttar Pradesh14 dan 6,5% di 

Kashmir. Sebuah studi di Kerala, India selatan, menemukan prevalensi gangguan 

kognitif menjadi 11,5% pada mereka yang berusia diatas 65 tahun. Pada penilaian 

lebih lanjut dengan kriteria manual Diagnostik dan statistik gangguan mental 

(DSM- IV) untuk gangguan kognitif, prevalensi penyakit Alzheimer 
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ditemukan 15,5 / 1000 (95% confdence interval [CI] = 9,6 / 1000 sampai 20,0 / 

1000) dan rasio laki-laki: perempuan untuk jumlah kasus adalah 1:1.3. Sebuah studi 

di Ballabgarh, Haryana menemukan prevalensi keseluruhan penyakit Alzheimer 

menjadi 0,62% pada mereka yang berusia> 55 tahun dan 1,07% pada mereka yang 

berusia 65> tahun (Sengupta et al., 2014 ).6 

Latihan aerobic yang tepat dengan musik lembut berirama dan intensitas 

waktu sedang untuk meningkatkan gangguan kognitif merupakan salah satu cara 

yang efektif untuk menigkatkan gangguan kognitif pada usia lanjut. Masalah 

gangguan tidur pada lansia dengan umur >60 tahun dalam berbagai studi di 

katakana bahwa dengan memberikan intervensi aerobic pada lansia dapat 

memberikan dampak yang positif yaitu memperbaiki fungsi kognitif pada lansia 

dan dengan pemberian intervensi aerobic dapat meningkatkan fungsi kognitif, 

membantu mengurangi depresi, psikologis, peningkatan kekuatan otot, mengurasi 

resiko jatuh, memperbaiki keseimbangan pada lanjut usia (Han et al., 2016).7 

Provinsi Jawa Barat merupakan salah satu provinsi yang masuk kedalam 10 

besar jumlah lansia terbanyak tahun 2015 dengan presentase jumlah lansia sebesar 

8,5% (Pusat Data Dan Informasi, 2016).8 

MMSE digunakan untuk skrining pada pasien dengan gangguan kognitif dari 

waktu ke waktu, dan sering kali untuk menilai efek dari agent teraupetik pada fungsi 

kognitif. MMSE menilai sejumlah domain kognitif yaitu orientasi waktu dan tempat 

(10 poin), registrasi (2 point), atensi dan kalkulasi (5 poin), recall (3 poin), dan 

bahasa yang terdiri dari penamaan benda (2 poin), pengulangan kata (1 poin), 

penamaan dan pelaksanaan perintah verbal (3 poin), dan tulisan (1 poin), menulis 

(1 poin) dan menyalin gambar (1 poin). 
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Ttujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengkaji pengaruh 

intervensi senam lansia terhadap kognitif pada lansia di Desa Barengkok, 

Kecamatan Leuwiliang, Kabupaten Bogor, Jawa Barat. 

 
 

Metode  

 

  

Penelitian ini menggunakan design quasi experimental design dengan 

rancangan pre dan post pada kelompok lansia ≥ 60 tahun. Dengan dilakukan 

wawancara dan observasi dengan MMSE sebelum mendapat perlakuan. Langkah 

berikutnya adalah diberikan perlakuan senam lansia untuk meningkatkan fungsi 

kognitif. Setelah selesai intervensi kemudian dilakukan wawancara MMSE yang 

kedua. Hasil selisih skor rata-rata MMSE dibandingkan untuk melihat sejauh 

mana pengaruh intervensi senam lansia terhadap fungsi kognitif. 

 Jumlah sampel  minimal ditetapkan dengan rumus  uji perbedaan rata rata  

sebelum dan sesudah intervensi   dengan jumlah 11 dan untuk menjaga drop out 

jumlah sampel adalah 20  subyek . dengan kritieria drop  out    bila tidak 

mengikuti   latihan sebanyak 3x selama intervensi 

Hasil Penelitian   

               Tabel 1 : Distribusi rata rata  usia , MMSE  sebelum dan sesudah  

                               internesi  
 

 

Karakteristik subjek Rata-rata ± SD Min Max CI 95% 

Usia (17)   64,4 ± 3,77 60  72  62,4 –  66,3 

Laki-Laki (4) 

Perempuan (13) 

      76,0±2,82 

     63,6 ± 3,75 

  65         

  60 

    71 

    72 

 62,50 – 71,50 

61,35 – 65,88 

Orientasi  Waktu 

Sebelum 

Sesudah  

 

     3.29 ± 1.49 

     0.88 ± 0.33 

 

   0 

   0 

 

     5 

1 

 

   2.53 - 4.06 

0.71 – 1.05 
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Orientasi Tempat 

Sebelum  

Sesudah  

 

     4.35 ± 0.99 

     0.94 ± 0.24 

 

   2 

0 

 

     5 

1 

 

   3.84 – 4.87 

0.82 – 1.07 

Registrasi  

Sebelum  

Sesudah  

 

      6.82±0,52 

  0 

 

5 

0 

 

7 

0 

 

6.55- 7.09 

0 

Atensi  

Sebelum 

Sesudah  

 

2.24 ± 2.25 

3.18 ± 2.03 

 

0 

0 

 

     5 

     5      

 

1.08 – 3.39 

2.13 – 4.22 

Memory  

Sebelum  

Sesudah  

 

2.12 ± 1.21 

2.88 ± 0.33 

 

0 

2 

 

3 

3 

 

1.49 – 2.74 

2.71 – 3.05 

(Verbal)Pengulangan 

Segera 

Sebelum 

Sesudah  

 

 

    0.59 ± 0.50 

0.94 ± 0.24 

 

 

   0 

   0 

 

 

    1 

    1 

 

 

   0.33 – 0.85 

0.82 – 1.07 

Penulisan  

Sebelum  

Sesudah  

 

 0.65 ± 0.49 

 0.88 ± 0.33 

 

0 

0 

 

    1 

    1 

 

0.39 – 0.90 

0.71 – 1.05 

(Non Verbal) Menirukan  

Sebelum  

Sesudah  

 

    0.41 ± 0.50 

0.65 ± 0.49 

 

   0 

   0 

 

    1 

    1 

 

   0.15 – 0.67 

0.39 – 0.90 

Nilai Kognitif Lansia (MMSE) 

Sebelum Intervensi 22,00± 6.01   13     30 18,91  - 25,09 

Sesudah Intervensi    26,53 ± 68,3   18     30 24,53 – 28,53 

Dari data karakteristik subjek penelitian diatas, dapat dilihat bahwa terdapat 

range usia rata-rata ± SD keseluruhan yaitu CI 95% 64,4 ± 3,77 dengan usia 

minimal 60 tahun dan maksimal 66 tahun dengan CI 95% (62,4 –  66,3). Dimana 

usia rata-rata ± SD laki-laki adalah 76,0±2,82 rata-rata usia perempuan adalah 63,6 

± 3,75. 
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Rata-rata secara keseluruhan nilai dari beberapa komponen kognitif 

mengalami peningkatan setelah pemberian senam lansia sehingga adanya pengaruh 

kognitif dari lanjut usia di Desa Barengkok dimana nilai kognitif sebelum intervensi 

senam lansia adalah 22,00± 6.010 dengan taraf kepercayaan 95% (CI 95%) antara 

18,91  - 25,09 dan rata-rata nilai kognitif sesudah intervensi senam lansia 26,53 ± 

68,3 dengan taraf kepercayaan 95% (CI 95%) antara 24,53 – 28,53. 

Table 2 

Distribusi karakteristik subjek berdasarkan jenis kelamin  

 

 

 

Dari data demografi subjek diatas, dapat dilihat bahwa 4 oranglansia (23.5%) 

diantaranya jenis kelamin laki – laki dan 13 orang lansia (76.5%). Menurut Folstein 

(1975), kognitif dapat di kategorikan, Baik >24, gangguan ringan <23, gangguan 

sedang-buruk <17. 

Tabel 3  Hasil uji normalitas rerata sebelum dan sesudah intervensi  

 

 

Tabel diatas nilai signifikan sebelum intervensi 0,030<0,05 yang 

berarti data sebelum intervensi di atas berdistribusi normal dan sesudah 

intervensi 0,002< 0,05 yang berarti distribusi tidak normal. Karna dalam uji 

normalitas kognitif didapatkan hasil tidak normal dan tidak normal maka 

digunakan uji wilcoxon. 

 

 

 

   Karakteristik Subjek N Persentase 

Jenis Kelamin  

            Laki-laki 4 23,5% 

Perempuan 13                   76,5% 

Kognitif Hasil Uji Normalitas Keterangan 

Sebelum Intervensi 0,030 Distribusi normal 

Sesudah Intervensi 0,002 Distribusi tidak normal 
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Tabel .4  Hasil Uji status kognitif Sebelum dan Sesudah Intervensi Senam 

Lansia  

 

 

 

Hasil Uji Wilcoxon ,2 subjek kognitif yang menurun, 14 subjek 

kognitif telah meningkat, dan 1 subjek tetap. Secara statistik menunjukkan 

perbedaan yang bermakna p= 0,003 ( p <0,05) sehingga H0 di tolak dan H1 

di terima hal ini menandakan adanya pengaruh  terhadap status kognitif 

sebelum dan sesudah intervensi.  

Hasil dari data penelitian didapat rata-rata usia lansia sebesar 64,41 

± 3,776 tahun dan menurut jenis kelamin lebih banyak perempuan dengan 

presentase sebesar (76,5%). Berdasarkan frekuensi data subjek penelitian 

didapatkan sebelum intervensi subjek yang memiliki nilai kognitif normal 

sebanyak 5 orang (29,4%). sesudah intervensi subjek yang memiliki nilai 

kognitif normal sebanyak 11 orang (64,7%) dan terdapat 1 orang (5,9%) 

yang memiliki penurunan kognitif, ini menandakan bahwa adanya kenaikan 

pada nilai kognitif.  

Hal ini sesuai dengan penelitian (Deary et al., 2009) Penurunan 

kognitif secara alami dialami oleh lansia seiring dengan berjalannya usia 

dan merupakan suatu hal yang umum pada lansia berumur diatas 65 

tahun.Demikian pula, ditemukan prevalensi gangguan kognitif menjadi 

11,5% pada mereka yang berusia diatas 65 tahun (Sengupta et al., 2014). 

Secara prospektif dengan Perhatian yang lebih rendah, memori gambar, 

kecepatan pemrosesan, dan Memori tertunda, memiliki penurunan kognitif 

yang buruk (Dorea, Eliasb, Crichtonc, dan Robbins, 2017). 

Dari hasil penelitian ini mnunjukkan bahwa intervensi senam lansia 

sebelum dan sesudah di dapat hasil yang signifikan p= 0,003 ( p <0,05) 

tetapi memiliki perbedaan yang bermakna. Dengan demikian penelitian ini 

Kognitif  N Hasil Uji Analisis 

(Mean Rank) 

Nilai P 

Menurun 2 5,50  

0, 003 Meningkat 14 8,93 

Tetap 1   

Total  17   
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sesuai dengan beberapa teori yang menyebutkan bahwa latihan senam 

selama 15 minggu pada kelompok yang diberikan latihan dan pada 

kelompok yang tidak diberikan latihan (control) menunjukan hasil adanya 

peningkatan fungsi kognitif secara signifikan p= 0.006 setelah diamati pada 

kedua kelompok tersebut (Kemoun  et al., 2010).  

Penelitian (Kimura dan Hozumi, 2012) menyebutkan bahwa senam  

yang dilakukan selama 40 menit, dapat mempengaruhi proses kognitif yang 

lebih tinggi, terutama Fungsi kognitif eksekutif dan juga senam dengan 

gerakan yang diulang-ulang untuk mempertahankan masing-masing tarian 

gerakan yang telah dilakukan akan menghasilkan control attensi dan 

memory. 

Pada penelitian (Kim  et al., 2011) program latihan senam 2 kali 

seminggu dalam 6 bulan untuk orang dewasa lanjut usia dengan gangguan 

kognitif dapat memperbaiki Fungsi kognitif lobus frontal yang lebih baik 

seperti perhatian, memori tertunda, dan kefasihan verbal, namun tidak 

segera diingat. Sebuah tinjauan sistematis menemukan bahwa aktivitas fisik 

meningkatkan fungsi kognitif, mengingat tertunda khususnya, pada orang 

dewasa sehat yang lebih tua. (Santabalbina  etal., 2016) juga menyatakan 

Intervensi latihan senam 5 kali seminggu selama 6 minggu dapat 

meningkatkan kognisi. Kenaikan 9% Dalam skor MMSE ditemukan pada 

kelompok latihan. (Solomon, 2012) menyatakan latihan jangka pendek 

selama 60 menit pada lansia dengan riwayat diabetes dan obesitas juga 

menunjukan adanya penurunan berat badan dan di temukannya perbaikan 

metabolik kolesterol dan trigleserida (lipid) setelah intervensi  

Penelitian ini sampel dikumpulkan, untuk di periksa tanda-tanda 

vital, lalu senam di lakukan denga kurun waktu 30-40 menit, kemudian 

untuk penelitian (Kimura dan Hozumi, 2012) intervensi dilakukan selama  

40 menit. 30-40 menit untuk yang desa Barengkok dari pemanasan sampai 

pendinginan lalu akan dilanjutkan denganpemeriksaan tanda-tanda vital 

kembali setelah 10 menit setelah senam selesai dilaksanakan. 
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Kesimpulan dari intervensi sebelum dan sesudah senam lansia 

terhadap pengaruh nilai kognitif, menunjukan hasil yang signifikan  pada 

sebelum dan sesudah pemberian intervensi senam lansia. Manfaat senam 

lansia terhadap kognitif, dapat dianjurkan pada lansia untuk senam secara 

teratur dan terarah setidaknya seminggu 2 kali agar dapat menunda 

timbulnya gangguan kognitif seiring bertambahnya usia. 
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