LAMPIRAN
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Lampiran 1 : Standar Operasional Prosedur

Pengertian Pendidikan Kinesiologi adalah suatu proses pendidikan ulang seluruh
pemikiran dan sistem tubuh untuk menyempurnakan setiap
keterampilan atau fungsi dengan lebih mudah dan efisien

Tujuan Meningkatkan status kognitif atau mempertahankan status kognitif

Persiapan Alat Air Putih

Perawat 1. Mencuci tangan
2. Menempatkan alat di dekat klien dengan benar

Klien 1. Duduk dengan nyaman dan tenang

Prosedur

10.

11.

. Cuci tangan

Siapkan alat

Identifikasi pasien dengan tepat

Ucapkan salam

Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan

Kontak waktu

Menyiapkan alat dan bahan

Cuci tangan

Gunakan sarung tangan (jika perlu)

Atur posisi pasien berhadapan dengan kitaMeminum air sesuai dengan
perhitungan berat badan

putaran leher setengah lingkaran dari kiri ke kanan dan sebaliknya

sebanyak 10 kali
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12.

13.

14.

Letakkan tangan di perut. Hembuskan napas pendek-pendek, lalu
ambil napas dalam dan embuskan pelan-pelan, seperti balon yang
ditiup. Tangan mengikuti gerakan perut, naik waktu mengambil dan
turun waktu membuang napas, udara akan bisa masuk lebih dalam lagi.
Lakukan 4-8 kali pernapasan

memijat satu bahu untuk membuat relaks otot leher yang tegang
sebagai reaksi dari mendengar, berbicara atau berpikir. Kemudian
lansia menggerakkan kepala perlahan menyeberangi garis tengah, ke
kiri, lalu ke kanan, dengan tinggi posisi dagu tetap. Lansia
mengeluarkan napas pada setiap putaran kepala: ke kiri lalu ke kanan
dan kembali ke posisi tengah dengan menundukkan kepala sambil
meghembuskan napas. Diulangi pada bahu yang lain

Sentuh titik yang berupa dua tonjolan di tengah dahi dengan ujung jari

tiap tangan selama 4-8 kali pernapasan

Evaluasi 1. Kaji respon verbal pasien setelah melakukan latihan
2. Kaji respon non verbal pasien setelah melakukan Latihan
3. Lakukan penilaian SPSMQ dan MMSE
Terminasi 1. Berikan reinforcement positif pada pasien setelah melakukan

latihan

2. Kontrak waktu untuk latihan selanjutnya
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Lampiran 2 : Dokumentasi Kegiatan
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Lampiran 3 : EBP Brain Gym
EVIDANCE BASED PRACTICE

Step 0 : (Step zero : Cultivate a spirit of inquiry)
1. Bagaimanakah proses terjadinya demensia pada lansia?
2. Apa dampak peningkatan demensia apabila tidak segera ditangani?
3. Apa saja teknik nonfarmakologi yang dapat dilakukan pada pasien yang mengalami

demensia?

4. Bagaimanakah pengaruh permainan brain gym terhadap demensia lansia?
Step 1 : Ask Clinical Question in PICOT format

Sebelum mencari bukti ilmiah terbaik, peneliti harus menyusun pertanyaan PICOT
sesuai dengan fenomena yang akan diteliti :

= lanisa dengan demensia

| = brain gym
C=-
O = tingkat kognitif meningkat

T = Waktu penelitian 2023
Step 2 : Search for the best evidence
Mencari kata kunci untuk mengumpulkan bukti-bukti

5. Keyword dan Boolean and :
Demensia, lanisa, brain gym

6. Mencari literature :
Mesin pencarian yang digunakan yaitu google scholar sebanyak 10 jurnal, kemudian
dipilih 5 jurnal yang paling sesuai, yang dipilih berdasarkan :
7. Kriteria inklusi :
a. Jurnal yang dipublikasikan dalam waktu 5 tahun terakhir dari mulai 2018-2023
b. Jurnal yang dibahas adalah jurnal mengenai brain gym terhadap demensia
C. Populasi sampelnya yaitu lansia dengan demensia

8. Kriteria ekslusi :
a. Jurnal yang dipublikasikan kurang dari atau sama dengan tahun 2018.

9. Bukti Literatur yang di dapatkan :
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3 lansia

4 Jurnal Jurnal 2 Jurnal 3 Jurnal 4
1
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Sumber Kognitif pada Lansia Kognitif Demensia Dengan Penderita Demensia Pada | Demensia Dengan Ingat (Fungsi Kognitif) Pada
dengan Demensia” Brain Gym Exercise Di Upt Lansia Di Wll_ayah Kerja Pemberian Intervensi Terapi Lansia”
Pelayanan Sosial Lanjut Usia | Puskesmas Nguling Pasuruan” | Senam Otak Untuk
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Kasih Ayah Bunda
Tangerang 2023
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ISSN- 2723-8067 Vol.3, No.1 Januari 2024 No.3 Agustus 2023
€- o ) ejournal.nusantaraglobal.ac.id/i '
DO . ndex.php/sentri
10.26714/nm.v1i2.5666
Tujuan Studi kasus ini bertujuan - Tujuan penelitian ini adalah  ftujuan dari penulis ini untuk Tujuan dari penelitian ini
penelitian untuk Eggjel:a?/]vzrsgr?rgggrsltﬁ(sgzgg untuk mengetahui pengaruh memberikan gambaran hasil jadalah melihat pengaruh
mengetahui penerapan Gangguan Kognitif Demensia | Senam otak (brain gym) asuhan [(eperawatan pasien  |senam otak terhqdap
senam otak Dengan Brain Gym Exercise | terhadap penderita demensia demensia dalam __ perubahan daya ingat pada
terhadap fungsi kognitif Di Upt Pelayanan Sosial pada lansia (rjnenmgkatka_n fungsi kOEnltlf Ignzla}_dsl Par;)tl Werdha Hargo
pada lansia yang Lanjut Usia Binjai engan terapi senam ota adali Surabaya
mengalami demensia
Metodg Studi kasus Study case control group pre-test post- test |Study case Quasy eksperiment
Penelitian
Participan 2 lansia 36 lansia 1 lansia 18 lansia
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Hasil

Hasil studi menunjukkan
senam otak dapat
meningkatkan fungsi
kognitif pada lansia
demensia yang ditunjukkan
dengan peningkatan skor
MMSE pada kedua subjek
studi

Klien 1 hanya dapat melakukan
senam otak selama 7 menit,
klien 2 dapat melakukam senam
otak selama 8 menit. Pada
perawatan hari kedua pada klien
1 didapatkan klien melakukan
senam otak selama 10 menit
klien belum bisa mengikuti
gerakan senam otak
sepenuhnya, klien melakukan
gerakan terlihat tidak sesuai
dengan apa yang diajarkan, dan
klien 2didapatkan hasil
keduanya mengalami
peningkatan durasi dalam
melakukan senam otak pada
klien 1 mampu melakukan
senam otak selama 10 menit,
pada klien 2 mampu melakukam

senam otak selama 9 menit

Hasil penelitian menyimpulkan
ada pengaruh senam otak (brain
gym) terhadap peningkatan
fungsi kognitif pada lansia.

pengkajian MMSE yaitu
sebelum dilakukannya senam
otak didapatkan nilai 16
(gangguan kognitif berat),
sedangkan sesudah dilakukan
senam otak didapatkan nilai
26 (tidak ada gangguan
kognitif), dan dapat
disimpulkan dengan adanya
peningkatan fungsi kognitif,
hal ini menjunjukan adanya
pengaruh senam otak dalam
peningkatan fungsi kognitif
pada lansia.

Hasil penelitian terdapat
perbedaan mean antara
kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol sebesar 3,6
point, terdapat perbedaan
fungsi kognitif antara
kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol
pvalue=0.000 < 0=0.05.
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Pembahasan
Jurnal 1

Salah satu upaya untuk menghambat kemunduran kognitif akibat penuaan dan
sebagai bentuk stimulasi untuk meningkatkan kemampuan otak yaitu dengan latihan
senam otak. Senam otak adalah serangkaian gerak sederhana yang dapat
menyeimbangkan setiap bagianbagian otak, dapat menarik keluar tingkat konsentrasi
otak, dan juga sebagai jalan keluar bagi bagian otak yang terhambat agar dapat berfungsi
maksimal. Senam otak merupakan latihan berbasis gerakan tubuh sederhana yang dapat
dilakukan dimana saja dan kapan saja. Senam otak dapat meningkatkan daya ingat (fungsi
kognitif) pada lansia. Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui penerapan senam otak
terhadap fungsi kognitif pada lansia yang mengalami demensia..

Jurnal 2

Istilah Brain Gym atau sering disebut senam otak 6 dipahami sebagai kegiatan
yang bertujuan untuk serta merangsang organ tubuh yang berhubungan dengan emosi dan
perasaan, yakni otak besar (dimensi pemusatan) dan otak tengah (limbik), kemudian
berfungsi untuk meringankan atau merelaksasi bagian belakang dan depan otak (dimensi
pemfokusan), serta merangsang otak kiri dan kanan (dimensi lateralitas) melalui
serangkaian latihan gerakan tubuh yang sederhana.

Senam otak (Brain gym) merupakan sejumlah gerakan sederhana yang dapat
menyeimbangkan setiap bagian—bagian otak, dapat menarik keluar tingkat konsentrasi
otak, dan juga sebagian jalan keluar bagi bagian—bagian otak yang terhambat agar dapat
berfungsi dengan maksimal
Jurnal 3

Senam otak dapat merangsang seluruh bagian otak untuk bekerja. Senam otak,
mengaktifkan tiga dimensi, yakni lateralitas- komunikasi, pemfokusan-pemahaman, dan
pemusatanpengaturan, selain itu, senam otak merupakan kegiatan yang sangat mudah
dilakukan,aman dan murah (cost effective). Senam otak merupakan gabungan dari
gerakan sederhana yang menyenangkan digunakan untuk memadukan semua bagian otak
yang berfungsi meningkatkan kemampuan belajar, membangun harga diri dan rasa
kebersamaan.

Senam otak dapat mempertahankan aliran darah secara optimal dan meningkatkan
stimulasi nutrisi ke otak, selain itu, senam otak memfasilitasi metabolisme
neurotransmiter, dan menghasilkan faktor tropik yang merangsang proses neurogenesis,
meningkatkan stimulasi aktivitas molekuler, dan selular di otak yang nantinya
mendukung dan menjaga plastisitas otak, proses ini penting untuk menghambat hipertrofi
jaringaan otak yang dapat menyebabkan degenerasi neuronal yangberdampak terhadap
fungsi kognitif. Senam otak (brain gym) mampu meningkatkan fungsi kognitif lansia
karena aliran darah dan oksigen ke otak semakin lancar dan senam otak juga dapat
merangsang kedua belahan otak bekerja secara harmonis dan bersamaan
Jurnal 4

Senam menjadi salah satu bentuk latihan olahraga untuk meningkatkan fungsi
kognitif. Senam adalah jenis latihan tubuh yang dibuat secara sengaja, disusun secara
sistematis, dan dilaksanakan dengan penuh kesadaran yang bertujuan dalam
mengembangkan dan membentuk diri secara harmonis. Penurunan kemampuan otak dan
tubuh yang terjadi pada lansia menyebabkan pikun, badan mudah terserang penyakit, dan
frutasi. Walupun seperti itu, senam otak dapat digunakan untuk mencegah penurunan
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kemampuan otak. Istilah Brain Gym atau sering disebut senam otak dipahami sebagai
kegiatan yang bertujuan untuk serta merangsang organ tubuh yang berhubungan dengan
emosi dan perasaan, yakin otak besar (dimensi pemusatan) dan otak tengah (imbik),
kemudian berfungsi untuk meringankan atau merelaksasi bagian belakang dan depan otak
(dimensi lateralitas) melalui serangkaian latihan gerakan tubuh yang sederhana.
Jurnal 5

Stimulasi mental dapat meningkatkan atau mempertahankan fungsi kognitif pada
lansia. Dengan terus menerus merangsang aktivitas mental dengan berbagai jenis aktivitas
otak, seperti berbagai permainan stimulasi otak, hubungan antar sel otak dapat
ditingkatkan, berkat itu lansia memiliki cadangan fungsi kognitif. Dalam senam otak
meliputi aspek stimulasi fisik, mental dan sosial, yang sangat tepat bila digunakan pada
lansia untuk menghambat proses degeneratif demensia agar mampu menjadikan generasi
tua lebih sehat (pengalaman peningkatan kualitas kesehatan, hidup mandiri dan produktif
secara sosial dan ekonomi)
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Lampiran 4 : EBP Puzzle
EVIDANCE BASED PRACTICE

Step 0 : (Step zero : Cultivate a spirit of inquiry)
1. Bagaimanakah proses terjadinya demensia pada lansia?
2. Apa dampak peningkatan demensia apabila tidak segera ditangani?
3. Apa saja teknik nonfarmakologi yang dapat dilakukan pada pasien yang mengalami

demensia?

4. Bagaimanakah pengaruh permainan puzzle terhadap demensia lansia?
Step 1 : Ask Clinical Question in PICOT format

Sebelum mencari bukti ilmiah terbaik, peneliti harus menyusun pertanyaan PICOT
sesuai dengan fenomena yang akan diteliti :

P = lanisa dengan demensia

| = puzzle
C=-
O = tingkat kognitif meningkat

T = Waktu penelitian 2023
Step 2 : Search for the best evidence
Mencari kata kunci untuk mengumpulkan bukti-bukti

5. Keyword dan Boolean and :
Demensia, lanisa, puzzle

6. Mencari literature :
Mesin pencarian yang digunakan yaitu google scholar sebanyak 10 jurnal, kemudian
dipilih 5 jurnal yang paling sesuai, yang dipilih berdasarkan :
7. Kriteria inklusi :
a. Jurnal yang dipublikasikan dalam waktu 5 tahun terakhir dari mulai 2018-2023
b. Jurnal yang dibahas adalah jurnal mengenai puzzle terhadap demensia
C. Populasi sampelnya yaitu lansia dengan demensia

8. Kriteria ekslusi :
a. Jurnal yang dipublikasikan kurang dari atau sama dengan tahun 2018.

9. Bukti Literatur yang di dapatkan :
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Metode One grup pre test and post One arup bre test and post One grup pre test and post test|Quasy Experiment dengan  |quasi-eksperimental dengan

Penelitian test design test d%sipnp P design pendekatan Pre and Posttest pendekatan one group pre test
9 with Control Group. dan post test

Participan 16 lansia 24 lansia 9 lansia 36 lansia 60 lansia

Hasil Penelitian ini menemukan Setelah dilakukan pengabdian |Hasil penelitian menunjukan [Terdapat pengaruh pada

hasil pree test responden
memiliki kemampuan daya
ingat dengan skor rata-rata
sebesar 13,17dan hasil
post test didapatkan skor
rata-raat sebesar
21,2sehingga didapatkan
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skor rata-rata sebesar
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statistik T berpasangan
didapatkan p-value0,000
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terdapat pengaruhyang
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puzzle pada lansia dengan
demensia

Hasil yang diperoleh dari
24lansia 8 lansia(33%) dengan
skor >22 (kategori fungsi
kognitif baik),13lansia(54%)
memperoleh skor <21(kategori
kerusakan kognitif)dan 3
lansia (13%) diperoleh hasil
tidak dapat berbicara. Hasil
yang diperoleh yaitu dari 24
lansia
13lansia(54%)memperoleh skor
>22 (kategori fungsi kognitif
baik), 6 lansia (25%) dengan
skor < 21(kategori kerusakan
kognitif) dan 5 lansia (21%)
didapati data tidak dapat
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masyarakat bermain puzzle
selama 1 minggu, selanjutnya
di lakukan pengukuran
dimensia dengan kuisioner
MMSE diperoleh hasil terdapat
7 orang lansia mengalami
gangguan kognitif ringan, 1
orang lansia mengalami
gangguan kognitif sedang dan 1
orang lansia mengalami
gangguan kognitif berat

karakteristik jenis kelamin
responden mayoritas
perempuan, rata-rata usia
responden pada rentang usia
60-74 tahun, dan pendidikan
responden rata-rata tidak
sekolah dan tamat SD. Hasil
uji Mann Whitney diperoleh
nilai Asymp.Sig sebesar 0.000
(P value < 0,05) ada pengaruh
terapi puzzle terhadap fungsi
kognitif lansia di panti
pelayanan sosial lanjut usia
(PPSLU) sudagaran
banyumas, uji Shapiro-Wilk p
\value < 0,05.

kelompok intervensi
dibandingkan kelompok
control dengan Asymp. Sig. 2-
tailed < 0.05.
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Pembahasan
Jurnal 1

Demensia dapat dijelaskan sebagai suatu keadaan dimana seseorang
mengalami penurunan daya ingat, daya fikir dan penurunan kemampuan, dimana
haltersebut dapatmenimbulkan gangguan terhadap fungsi kehidupan sehari —hari.
Kumpulan gejala yang ditandai dengan penurunan kognitif, perubahan mood dan
tingkah laku seperti mudah tersinggung, curiga, menarik diri dari aktifitas sosial,
tidak peduli dan berulang kali menanyakan hal yang sama sehingga mempengaruhi
aktivitas kehidupan sehari-hari.

Terapi puzzle adalah suatu gambar yang dibagi menjadi potongan-potongan
gambar yang bertujuan untuk mengasah daya pikir,melatih kesabaran dan membiasakan
kemampuan berbagi, Selain itu puzzle juga dapat digunakan untuk permainan edukasi
karena dapat dan melatih koordinasi mata dan tangan ,melatih nalar, melatih kesabaran,
dengan puzzle dapat menunda berkembangnya demensia yang akan menjadi lebih
parah.

Jurnal 2

Gangguan kognitif adalah salah satu kondisi terkait penuaan, yang
ditandai dengan gangguan kapasitas untuk mengingat, belajar, berkonsentrasi, dan
membuat keputusan yang memengaruhi kehidupan sehari-hari. Gangguan kognitif
mengacu pada satu atau beberapa fungsi kognitif yang disebutkan di atas terganggu,
sehingga memengaruhi daya ingat, belajar, dan kemampuan pengambilan keputusan
individu dalam kehidupan sehari-hari. Penuaan adalah faktor paling signifikan yang
mempengaruhi penurunan fungsi kognitif seseorang. Dengan bertambahnya usia,
orang lanjut usia biasanya mengalami penurunan fungsi tersebut .

Hasil yang diperoleh dari 24 lansia 8 lansia(33%) dengan skor >22 (kategori
fungsi kognitif baik),13 lansia (54%) memperoleh skor <21 (kategori kerusakan kognitif)
dan 3 lansia (13%) diperoleh hasil tidak dapat berbicara, Hasil yang diperoleh setelah
melakukan terapi yaitu dari 24 lansia 13 lansia (54%) memperoleh skor >22 (kategori
fungsi kognitif baik), 6 lansia (25%) dengan skor <21 (kategori kerusakan kognitif) dan
5 lansia (21%) didapati data tidak dapat berbicara.

Jurnal 3

Demensia apabila tidak segera ditangani akan menimbulkan dampak buruk bagi
lansia, diantaranya akan terjadi perubahan perilaku pada penderita seperti, melupakan
dirinya, memusuhi orang-orang sekitar, dan pada lansia biasanya akan mengalami
keluyuran sendiri sehingga akan mudah hilangkarena tidak ingat akan arah jalan pulang.
Orang dengan dimensia juga akan kehilangan kemampuan untuk memecahkan masalah,
mengontrol emosi, dan bahkan bias mengalami perubahan kepribadian dan masalah
tingkah laku seperti mudah marah dan berhalusinasi .

Setelah dilakukan pengabdian masyarakat bermain puzzle selama 1 minggu,
selanjutnya di lakukan pengukuran dimensia dengan kuisioner MMSE diperoleh hasil
terdapat 7 orang lansia mengalami gangguan kognitif ringan, 1 orang lansia mengalami
gangguan kognitif sedang dan 1 orang lansia mengalami gangguan kognitif berat. Hal ini
di buktikan dengan hasil kuisioner yang di isi lansia pada aspek kognitif, orientasi,
registrasi, perhatian dan kalkulasi, mengingat dan Bahasa
Jurnal 4

Upaya untuk mencegah terjadinya gangguan kognitif dianjurkan pada lansia yaitu
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agar tetap melatih otak yaitu dengan cara banyak membaca, terlibat kegiatan dengan
mengasah otak seperti mengisi crossword puzzle, dan beberapa aktivitas berkaitan kerja
otak lainnya. Aktivitas kehidupan yang berkurang mengakibatkan semakin bertambahnya
ketidakmampuan tubuh dalam melakukan berbagai hal. Bagian tubuh salah satunya yang
mengalami penurunan kemampuan yaitu pada otak. Terapi Puzzle dapat merangsang
bagian otak yaitu di oksipital temporal, lobus parietal, lobus midfrontal, lobus frontal,
hipokampus, dan korteks entorhinal.

Latihan kognitif puzzle akan merangsang otak dengan cara menyediakan
stimulasi yang memadai untuk mempertahankan dan meningkatkan fungsi kognitif otak
yang tersisa yang akan bekerja saat mengambil, mengolah dan menginterpretasikan soal
atau informasi yang telah diserap, serta otak akan bekerja dalam mempertahankan pesan
atau informasi yang didapat.

Jurnal 5

Faktor—faktor yang mempengaruhi penurunan fungsi kognitif pada lansia yaitu
proses penuaan pada otak dan pertambahan usia. Setiap tahun ditemukan terjadinya
pengurangan volume pada masing-masing area seperti lobus frontalis (0,55%), dan lobus
temporal (0,28%). Sebagian besar bagian otak termasuk lobus frontal mempunyai
peranan penting dalam penyimpanan ingatan di otak. Semakin bertambahnya usia
seseorang maka akan semakin banyak terjadi perubahan pada berbagai sistem dalam
tubuh yang cenderung mengarah pada penurunan fungsi. Pada fungsi kognitif pada lansia,
terjadi penurunan kemampuan fungsi intelektual, berkurangnya kemampuan transmisi
saraf di otak yang menyebabkan proses informasi menjadi lambat, banyak informasi
hilang selama transmisi, berkurangnya kemampuan mengakumulasi informasi baru dan
mengambil informasi dari memori.

Demensia memang tidak bisa dicegah tetapi ada salah satu cara yang bisa
dilakukan untuk pemeliharaan fungsi kognitif pada lansia, yaitu dengan menyusun puzzle
yang didesain khusus. Puzzle merupakan suatu gambar yang dibagi menjadi potongan-
potongan gambar yang bertujuan untuk mengasah daya pikir, melatih kesabaran, dan
membiasakan kemampuan berbagi dan berfikir. Puzzle disebut sebagai salah satu media
atau alat permainan edukatif (APE)
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