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ABSTRAK

Nama :  Nanik Wardani Muslikah

Program Studi :  Pendidikan Kedokteran 

Judul :  Pengaruh Senam Otak pada Lansia dengan Insomnia di Panti
Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang

Kebutuhan tidur dan istirahat merupakan kebutuhan dasar yang harus dipenuhi,
tetapi  sering  kali  tidak  disadari  peranannya,  terutama  pada  lansia.  Prevalensi
gangguan  tidur  pada  lansia  cukup  tinggi  yaitu  sekitar  67%.  Terapi  non
farmakologi  dapat  diberikan  untuk  mengatasi  gangguan  tidur,  seperti  sleep
restriction, sleep hygiene, relaxation therapy, dan stimulus control therapy. Salah
satu bentuk relaxation therapy yang dapat dilakukan adalah senam otak. Senam
otak  ditujukan  untuk  merelaksasi  (dimensi  pemusatan),  menstimulasi  (dimensi
lateralis)  dan  meringankan  (dimensi  pemfokusan).  Diharapkan  senam  otak
terbukti  dapat  mengurangi  kondisi  gangguan  tidur  pada  lansia. Penelitian  ini
bertujuan Untuk mengetahui pengaruh senam otak pada lansia dengan insomnia di
Panti  Sosial  Lanjut  Usia  Harapan  Kita  Palembang.  Metode Penelitian  ini
merupakan penelitian  Quasy Experimental Pre-Post Test with One Group yang
dilakukan di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang pada bulan Juli-
Desember  2019.  Teknik  pengambilan  sampel  yang  digunakan  adalah  total
sampling dan didapatkan 32 orang responden. Diberikan perlakuan berupa senam
otak  diberikan  3  kali  perminggu  selama  4  minggu. Metode  analisis  yang
digunakan adalah  Paired sample T test. Hasil didapatkan  Rerata usia responden
adalah  69,31  tahun  dan  didominasi  oleh  perempuan  (62,5%).  Rerata  skor
insomnia sebelum melakukan senam otak adalah 18,31 dan setelah melakukan
senam  otak  adalah  15,9.  Didapatkan  perbedaan  rerata  yang  signifikan  antara
sebelum dengan setelah senam otak (p < 0,000). Kesimpulan Terdapat pengaruh
senam  otak  dengan  insomnia  pada  lansia  di  Panti  Lanjut  Usia  Harapan  Kita
Palembang.

Kata Kunci: senam otak, insomnia, lansia

6  Universitas Muhammadiyah Palembang



ABSTRACT

Name :  Nanik Wardani Muslikah

Study Program :  Medical Education 

Title :  The Effect of Brain Gym On elderly with insomnia in the
Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang 

Sleep and rest are basic needs which must be met, but usually the function was not
realized, especially on elderly people. The prevalence of sleep disorders on elderly
people  is quite high around 67%. Non-pharmacological therapy can be given to
treat  sleep disorders, such as sleep restriction, sleep hygiene, relaxation therapy,
and stimulus control therapy. One of the kind in relaxation therapy which can be
do is brain gym. Brain gym is intended to relaxation  (focus dimension), stimulate
(lateral dimension) and alleviate (focusing dimension). hopefully brain  gym can
used  to  reduce  sleep  disorders  for  elderly people. This  study  was  aimed to
determine the effect of brain  gym on  elderly with insomnia  in the  Panti Sosial
Lanjut Usia Harapan Kita Palembang. The method that used in this study is a
Quasy Experimental Pre-Post Test with One Group study conducted at the Panti
Sosial  Lanjut  Usia Harapan Kita Palembang.  The sampling technique  that  be
used  is total sampling and obtained 32 respondents.  Treatment was given in the
form of brain gym given 3 times a week for 4 weeks. The analytical method that
used  is  Paired  sample  T  test. The  Results that  obtained  the  average  age  of
respondents  was 69.31 years  and dominated  by women (62.5%).  The average
insomnia score before doing brain gym was 18.31 and after doing brain gym was
15.9. There was a significant difference between before and after brain exercise (p
<0.000). Conclusion There is an effect of brain  gym with insomnia  for  elderly
people at the Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang.

Keywords: brain gym, insomnia, elderly
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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. 
Kebutuhan dasar  yang harus  dipenuhi  adalah  kebutuhan akan oksigen dan

cairan elektrolit, nutrisi, eliminasi, seksualitas, aktivitas dan olah raga, keamanan,

serta kebutuhan tidur dan istirahat (Lueckenotte, 2000). Akan tetapi kebutuhan

dasar  yang  sering  kali  tidak  disadari  peranannya  adalah  kebutuhan  tidur  dan

istirahat. Hal tersebut dikarenakan oleh akibat yang timbul dari tidak adekuatnya

kebutuhan tidur  secara  perlahan,  yaitu  baru  akan dirasakan jika  sudah terjadi

pada kerusakan fungsi otot dan otak, oleh karena itu dalam penelitian ini akan

lebih difokuskan pada kebutuhan tidur. Gangguan tidur  merupakan salah satu

gangguan yang terjadi pada lansia, 50% menyerang usia 65 tahun atau lebih yang

tinggal dirumah dan 66% lansia yang tinggal di fasilitas jangka panjang (Kaplan,

2007).
Menurut  hasil  penelitian  Luce  dan  Segal  tahun  2000  menunjukan  bahwa

sebagian  besar  responden  yang  berumur  60  sampai  74  tahun  (elderly)  yaitu

sebesar 13 responden (81,25 %) sedangkan responden yang berumur 75 sampai

90  tahun  (old)  didapatkan  sebesar  tiga  responden  (18,75%).  Hasil  penelitian

membuktikan bahwa responden yang mengalami  insomnia  lebih  banyak pada
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kategori  elderly dibandingkan old.  Derajat  insomnia responden yang umurnya

75-90  (old)  berada  dalam  kategori  derajat  insomnia  berat  dan  sedang.  Hal

tersebut  diperkuat  oleh  Frost  (2001)  yang  menyatakan  bahwa  prevalensi

gangguan tidur pada lansia cukup tinggi yaitu sekitar 67%.
Beberapa  cara  bisa  dilakukan  untuk  mengatasi  insomnia  atau  mengurangi

gangguan  tidur  tersebut  baik  secara  farmakologi  maupun  non  farmakologi

(Allison,  2012).  Terapi  non  farmokologi  terdiri  dari  sleep  restriction,  sleep

hygiene, relaxation therapy, dan stimulus control therapy (Edinger et. al., 2001).

Salah satu relaxation therapy yang dapat dilakukan adalah senam otak. Menurut

Dennison tahun 2009 pada penelitiannya senam otak dapat mengurangi kondisi

gangguan tidur. Pada prinsipnya dasar-dasar senam otak adalah melatih otak agar

tetap bugar dan menghilangkan stress. Penelitian yang dilakukan oleh Jatmiko

(2013) menunjukkan adanya penurunan skor gangguan tidur  setelah diberikan

terapi senam otak.
Kegiatan  senam  otak  ditujukan  untuk  merelaksasi  (dimensi  pemusatan),

menstimulasi  (dimensi  lateralis)  dan  meringankan  (dimensi  pemfokusan).

Dimensi  pemusatan  dapat  meningkatkan  aliran  darah  ke  otak,  meningkatkan

penerimaan oksigen sehingga dapat menghilangkan pikiran-pikiran negatif yang

dapat menjadi gangguan tidur. Dimensi lateralis akan menstimulasi koordinasi

kedua  belahan  otak.  Dimensi  pemfokusan  untuk  membantu  melepaskan

hambatan fokus dari otak. Dengan senam otak diharapkan lansia yang mengalami

gangguan tidur dapat dihilangkan karena salah satu dampak dari gangguan tidur

adalah depresi. Lansia yang depresi mempunyai pikiran negatif, berperilaku tidak

bersemangat, kurang konsentrasi, tidak melakukan aktivitas sehari-hari sehingga

dapat termotivasi kembali untuk aktif dalam pemenuhan kebutuhan fisik maupun

psikologisnya (Dennison, 2009).
Berdasarkan  latar  belakang  masalah  diatas  peneliti  merasa  tertarik  untuk

mengetahui lebih jauh mengenai pengaruh senam otak terhadap insomnia pada 
lansia. Maka peneliti ingin mengambil judul penelitian Pengaruh Senam Otak

pada  lansia  dengan  insomnia  di  Panti  Sosial  Lanjut  Usia  Harapan  Kita

Palembang.
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1.2  Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas dapat dikemukakan

permasalahan sebagai berikut: Apakah terdapat pengaruh senam otak pada lansia

dengan insomnia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk  mengetahui  pengaruh  senam Otak  pada  lansia  dengan  insomnia  di

Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang.

.

1.3.2 Tujuan Khusus

Yang menjadi tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:

1. Mengetahui angka kejadian insomnia di Panti Sosial Lanjut Usia

Harapan Kita Palembang.

2. Mengetahui skor insomnia sebelum dilakukan senam otak di Panti

Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang.

3. Mengetahui skor insomnia sesudah dilakukan senam otak di Panti

Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang.

4. Menganalisis pengaruh senam otak terhadap skor insomnia di Panti

Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Bagi  tenaga  kesehatan  dapat  dijadikan  tambahan  wawasan  ilmu

pengetahuan tentang pengaruh senam Otak pada lansia dengan insomnia.

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.
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2. Bagi peneliti, untuk menambah wawasan penulis dalam menerapkan ilmu

yang telah diperoleh dibangku kuliah.

3. Bagi  masyarakat,  agar  dapat  mengetahui  manfaat  dari  senam  otak

terhadap skor insomnia.

1.5 Keaslian Penelian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil
Raissa ulfah Fadillah
(2014) 

Pengaruh senam otak
terhadap  lansia
dengan  gangguan
insomnia  di  panti
tresna  werdha  natar
lampung selatan

Metode penelitian ini
adalah  Quasi
Exsperimental  Pre-
Post  Test dengan
intervensi  senam
otak dan kelompok

Terdapat
pengaruh  senam
otak  terhadap
penurunan  skor
insomnia  pada
lansia  dengan  p
value 0,000

Dendy  sugandika,
Pepin  Nahariani
(2016)

Pengaruh  senam
ergonomis  terhadap
gangguan  tidur
(insomnia)  pada
lansia  di  panti
werdha  mojopahit
mojokerto

Desain  yang
digunakan  pre
eksperimen,  dengan
pendekatan  posttest
only  control  group
desaign.  Metode
pengambilan  sampel
menggunakan
purposive sampling

Menunjukkan ada
pengaruh  senam
ergonom terhadap
gangguan  tidur
(insomnia)  pada
lansia. 

Bellakusuma
Nurdianningrum,
Yosef  Purwoko
(2016)

Pengaruh  senam
lansia  terhadap
kualitas  tidur  pada
lansia

Metode penelitian ini
adalah  cross
sectional.  Sampel
penelitian  dipilih
secara  purposive
sampling.Pengukuran
kualitus  tidur
menggunakan
kuesioner  Pittsburgh
Sleep  Quality  Index
(PSQI)

Rerata  nilai
kualitas tidur pada
kelompok  yang
rutin  melakukan
senam lansia lebih
baik
dibandingkan
dengan  kelompok
yang  tidak  rutin
melakukan senam
lansia.

Perbedaan dengan penelitian sebelumnya, pada penelitian Raissa ulfah Fadillah

yang berjudul “Pengaruh senam otak terhadap lansia dengan gangguan insomnia

di  panti  tresna  werdha  natar  lampung  selatan”  yaitu  desain  penelitian,tempat

penelitian,  subjek  penelitian,  waktu  penelitian.  Dan  terhadap  penelitian  dari
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Dendy  sugandika,  Pepin  Nahariani  dengan  judul  “Pengaruh  senam ergonomis

terhadap  gangguan  tidur  (insomnia)  pada  lansia  di  panti  werdha  mojopahit

mojokerto”,  yaitu  desain  penelitiantempat  penelitian,  subjek  penelitian,waktu

penelitian  dan  terdapat  variable  penelitian  yang  berbeda  juga.  Sedangkan

Bellakusuma Nurdianningrum,  Yosef  Purwoko dengan judul  “Pengaruh senam

lansia  terhadap  kualitas  tidur  pada  lansia”,  yaitu  dari  desain  penelitian,tempat

penelitian,  subjek  penelitian,  waktu  penelitian  dan  variable  penelitian  yang

berbeda.
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