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ABSTRAK 

Demensia adalah gangguan intelektual meliputi fungsi kognisi, daya ingat, 

bahasa, fungsi visuospasial dan bersifat ireversibel Demensia menjadi penyebab 

kedua yang menimbulkan ketidakmampuan pada individu yang berusia lebih dari 

65 tahun. Prevalensia demensia bertambah seiring dengan bertambahnya usia. 

Faktor risiko yang menyebab demensia adalah proses penuaan, riwayat keluarga 

dan jenis kelamin. Proses menua tidak dengan sendirinya menyebabkan terjadinya 

demensia. Penuaan menyebabkan terjadinya perubahan anatomi dan biokimiawi 

di susunan syaraf pusat sehingga dapat menyebabkan terjadinya pembentukan 

neurofibrillary tangles yang dapat menyubat sel syaraf serta menyebabkan 

perubahan neurotransmitter asetikolim dan norepinefrin pada sel syaraf yang 

berperan sebagai faktor pertumbuhan sel syaraf dan pemeliharaan sel syaraf. 

Secara garis besar demensia pada lansia dapat dikategorikan dalam 4 golongan, 

yaitu : demensia Alzheimer, demensia vaskular, demensia Lewy Body, demensia 

penyakit Parkinson dan demensia Frontotemporal. Penatalaksanaan terhadap 

demensia pada lansia dapat diberikan aktivitas fisik berupa senam lansia untuk 

mengurangi bahkan meningkatkan fungsi kognitif. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh senam lansia terhadap fungsi kognitif lansia dengan 

demensia. Desain penelitian ini adalah quasy eksperimental dengan metode pre-

post test one group, sampel dipilih dari semua lansia di Panti Sosial Tresna 

Werdha Teratai Palembang sesuai kriteria inklusi dan ekslusi berjumlah 28 

orang.diberikan perlakuan berupa senam lansia  diberikan 3 kali perminggu 

selama 5 minggu. Untuk mengukur demensia sebelum dan sesudah perlakuan 

digunakan Mini Mental State Examination (MMSE). Hasil didapatkan nilai rerata 

sebelum senam 17,36 ± 5,559 dan setelah senam 18,39 ± 5.724. Dari hasil uji 
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Wilcoxon didapatkan nilai p 0,000. Kesimpulan terdapat pengaruh senam lansia 

terhadap fungsi kognitif lansia dengan demensia. 

Kata Kunci : Lansia, Senam lansia, Fungsi kognitif. 
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ABSTRACT 

 

Dementia is an intellectual disorder including cognitive function, memory, 

language, visuospatial function and is irreversible. Dementia is the second cause 

that causes disability in individuals over 65 years of age. Prevalence of dementia 

increases with age. Risk factors that cause dementia are the aging process, family 

history and gender. The aging process does not in itself cause dementia. Aging 

causes changes in anatomy and biochemistry in the central nervous system so that 

it can cause the formation of neurofibrillary tangles that can fertilize nerve cells 

and cause changes in aceticolim neurotransmitters and norepinephrine in nerve 

cells which act as nerve cell growth factors and maintenance of nerve cells. 

Broadly speaking, dementia in the elderly can be categorized into 4 groups, 

namely: Alzheimer's dementia, vascular dementia, Lewy Body dementia, 

Parkinson's disease dementia and Frontotemporal dementia. Management of 

dementia in the elderly can be given physical activity in the form of elderly 

gymnastics to reduce and even improve cognitive function. This study aims to 

determine the effect of elderly gymnastics on cognitive function of the elderly with 

dementia. The design of this study was experimental quasy with one group pre-

post test method, samples were chosen from all the elderly in the Panti Sosial 

Tresna Werdha Teratai Palembang according to the inclusion and exclusion 

criteria of 28 people. Treatment was given in the form of elderly gymnastics given 

3 times a week for 5 weeks. To measure dementia before and after treatment used 

Mini Mental State Examination (MMSE). The results obtained mean values before 

gymnastics were 17.36 ± 5.559 and after gymnastics 18.39 ± 5.724. From the 

results of the Wilcoxon test p value 0,000. Conclusion there is the influence of 

elderly gymnastics on cognitive function of the elderly with dementia. 

 

Keywords : Elderly, Gymnastics Elderly, Cognitive Function. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Jumlah penduduk lansia berdasarkan data Badan Pusat Statistik (2017), 

pada tahun 2000 adalah 14,4 juta jiwa (7,18 %), pada tahun 2005 mencapai 

16,8 juta jiwa (7,78%), pada tahun 2010 meningkat menjadi 23.9 juta jiwa 

(9,77%), dan mengalami penurunan pada tahun 2017 terdapat 23,66 juta jiwa 

penduduk lansia di Indonesia (9,03%). Diprediksi jumlah penduduk lansia 

tahun 2020 menjadi 28,8 juta jiwa (11,34%).  Jumlah penduduk lansia  

berdasarkan data Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan (2016), 

menunjukkan bahwa lansia pada tahun 2010 sebanyak 454.554 jiwa sampai 

dengan 2016 meningkat sekitar 60 ribu jiwa lebih setiap tahunnya. 

Meningkatnya jumlah lansia membawa konsekuensi meningkatnya gangguan 

yang umum terkait usia, seperti penurunan kognitif pada usia lanjut. Pada usia 

lanjut, sedikitnya 10% dari yang berusia lebih dari 65 tahun, dan 50% dari 

yang berusia lebih dari 80 tahun mengalami penurunan fungsi kognitif yang 

bervariasi mulai penurunan kognitif karena penuaan normal (Age-associate 

Memory Impairment-AAMI), penurunan kognitif ringan (Mild Cognitive 

Impairment-MCI) sampai demensia (Masruroh, 2014). 

Penurunan fungsi kognitif dengan tingkat terberat berupa demensia. 

Demensia merupakan gangguan pada lansia yang dapat menyebabkan 

ketidakmampuan (disabilitas), meningkatkan kebutuhan perawatan baik dari 

segi sosial maupun kesehatan (Masruroh, 2014).   

Demensia merupakan suatu sindrom akibat penyakit atau gangguan otak 

yang biasanya bersifat kronik serta progresif, dimana terdapat gangguan 

fungsi kognitif kortikal yang multipel (multipel higher cortical functional), 

termasuk didalamnya yaitu daya ingat, daya pikir, orientasi, daya tangkap 

(comprehension), berhitung, kemampuan belajar, berbahasa dan daya nilai 

(judgment) (Maslim, 2013). Prevalensi demensia secara umum, 24,3 juta 

orang mengalami demensia saat ini, dengan 4,6 juta kasus baru setiap tahun. 
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Pada studi meta-analisis, prevalensi demensia cenderung meningkat secara 

eksponensial terhadap usia. Peningkatakan prevalensi demensia secara umum 

terjadi 2 kali setiap 5,1 tahun. Jumlah orang yang mengalami demensia akan 

meningkat setiap 20 tahun menjadi 81,1 juta pada 2040 (Badan Pusat Statistik, 

2017).  

Perubahan fungsi kognitif pada lansia yang sebelumnya diyakini 

merupakan hal yang tidak dapat dihindari, namun pada kenyataannya dapat 

dicegah, dan beberapa kasus bahkan bersifat reversible. Banyak studi 

menyatakan bahwa manajemen gaya hidup berupa peningkatan aktivitas fisik 

mempunyai efek protektif terhadap gangguan fungsi kognitif, menghambat 

penurunan dan meningkatkan fungsi kognitif pada lansia yang sehat (Pitkala, 

et.al 2010 & Greenwood, 2010), dan meningkatkan fungsi kognitif pada lansia 

dengan penurunan fungsi kognitif ringan sampai demensia (Rand et al, 2010).  

Jenis aktivitas fisik yang paling sering dilakukan yaitu senam lansia. 

Senam lansia dilakukan dengan gerakan yang melibatkan sebagian besat otot 

tubuh, sesuai gerak sehari-hari (Tulak & Umar, 2016). Pemberian perlakuan 

senam lansia dapat dilakukan sekurangnya 30 menit sebanyak 5 hari dalam 

seminggu atau 20 menit sebanyak 3 hari dalam seminggu (Ambardini, 2010), 

perlakuan senam lansia dapat dilakukan 3 kali selama 3 minggu (Yolanda, 

2017). Hal ini akan berdampak baik pada peningkatan fungsi kognitif sebesar 

20% pada proses kontrol eksekutif, seperti perencanaan, penjadwalan, 

memori, gangguan kontrol, dan koordinasi tugas kerja (Sauliyusta, M & 

Rekawati, E, 2016) 

Penelitian yang dilakukan Yolanda (2017) selama 5 minggu menunjukkan 

bahwa sebelum pemberian intervensi senam lansia nilai kognitif dengan 

penilaian Mini Mental State Examination (MMSE) nilai tertinggi dalah 23 dan 

nilai terendah MMSE adalah 16 sedangkan sesudah diberikan intervensi 

senam lansia nilai tertinggi MMSE adalah 30 dan nilai terendah MMSE 

adalah 22. Dari hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa senam lansia 

dapat meningkatkan kemampuan kognitif lansia 

Penelitian yang dilakukan Cai, et.al (2017) menunjukkan bahwa intervensi 

olahraga selama 4 minggu secara positif mempengaruhi fungsi kognitif pada 
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pasien Alzheimer yang berusia lebih dari 70 tahun dengan nilai MMSE 

sebelum intervensi adalah 19 dan setelah intervensi meningkat menjadi 20. 

Hal ini menunjukkan bahwa intervensi olahraga secara positif mempengaruhi 

fungsi kognitif.  

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa senam lansia dapat 

meningkatkan fungsi kognitif lansia, maka peneliti ingin mengambil judul 

penelitian Pengaruh Senam Lansia Terhadap Fungsi Kognitif Lansia Dengan 

Demensia di Panti Tresna Werdha Palembang. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas dapat dikemukakan 

permasalahan sebagai berikut: Apakah terdapat pengaruh senam lansia 

terhadap fungsi kognitif pada lansia dengan demensia di Panti Sosial Tresna 

Werdha Teratai Palembang? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh senam lansia dengan fungsi kognitif 

pada lansia demensia di Panti Sosial Tresna Werdha Teratai 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Yang menjadi tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 

1. Mengidentifikasi fungsi kognitif sebelum diberikan senam 

lansia pada lanjut usia yang mengalami demensia. 

2. Mengidentifikasi fungsi kognitif sesudah diberikan senam 

lansia pada lanjut usia yang mengalami demensia. 

3. Menganalisis pengaruh senam lansia terhadap fungsi kognitif 

lanjut usia yang mengalami demensia. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Bagi tenaga kesehatan dapat dijadikan tambahan wawasan ilmu 

pengetahuan tentang pengaruh senam lansia terhadap lansia dengan 

demensia. 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

1. Bagi institusi penelitian, sebagai bahan bacaan dan referensi di 

Perpustakaan Fakultas Kedokteran Muhammadiyah Palembang dan 

sebagai bahan perbandingan bagi peneliti selanjutnya. 

2. Bagi peneliti, untuk menambah wawasan penulis dalam 

menerapkan ilmu yang telah diperoleh dibangku kuliah. 

3. Bagi masyarakat, sebagai penambah pengetahuan pengaruh senam 

lansia terhadap fungsi kognitif. 

 

1.5 Keaslian Penelitian  

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

  
Nama Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil 

Ni Putu Aniek 

Ratna Sari, Putu 

Ayu Sani Utami, I 

Ketut Suarnata 

Pengaruh senam 

otak terhadap 

tingkat stres lansia 

di panti sosial tresna 

werdha jara mara 

pati singaraja. 

Penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan 

quasy experiment 

dengan pre test dan 

post test one group 

design, populasi 

target lanjut usia 

yang tinggal dipanti 

dan mengalami stress 

ringan dan sedang. 

Dengan teknik 

Nonprobability 

Sampling dengan 

teknik purposive 

sampling. 

Pengumpulan data 

dilakukan dengan 

menggunakan PSS-

10 (Perceived Stress 

Scale) 

Menunjukkan 

adanya perubahan 

terhadap tingkat 

stress 

Mersiliya 

Sauliyusta, Etty 

Rekawati 

Aktivitas fisik 

mempengaruhi 

fungsi kognitif 

Desain penelitiaan 

cross sectional, 

dengan sampel 

Menunjukkan 

terdapat perubahan 

terhadap hasil 
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lansia  penelitian 104 lansia 

di 14 RW di 

kelurahan 

Mekarwangi, 

kecamatan tanah 

Sareal. Teknik 

pengambilan sampel 

yaitu cluster 

sampling. 

Pengambilan data 

menggunakan 

kuesioner yang 

terdiri dari 3 bagian. 

Kuesioner A Physical 

Activity For the 

Elderly 

pemeriksaan 

MMSE (Mini 

Mental State 

Examination) pada 

kelompok 

perlakuan 

Budi Riyanto 

Wreksoatmodjo 

Pengaruh Social 

Engagement 

terhadap fungsi 

kognitif lanjut usia 

di Jakarta 

Desain penelitian 

cross sectional 

dengan populasi 

target ialah lanjut 

usia di Jakarta yang 

tinggal di 

lingkungannya 

selama 1 tahun. 

Jumlah sampel 

minimal satu 

kelompok 118. 

Penelitian 

menggunakan 

MMSE (Mini Mental 

State Examination) 

Menunjukkan 

social engagement 

berpengaruh 

terhadap fungsi 

kognitif, yaitu 

social engagement 

buruk 

meningkatkan 

risiko terjadinya 

gangguan fungsi 

kognitif 

dibandingkan 

lanjut usia dengan 

social engagement 

baik. 

 

Perbedaan penelitian ini dan sebelumnya adalah terletak pada intervensi 

yang dilakukan yaitu berupa senam lansia, desain penelitian yang menggunakan 

quasy eksperimen pretest dan posttest without control, sampel yang di ambil yaitu 

lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Palembang. 
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