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BAB I 

PENDAHULUAN

1.1  Latar belakang

Lanjut usia adalah proses alamiah yang terjadi pada tumbuh kembang setiap individu. Lanjut usia merupakan tahap paling akhir dalam perkembangan manusia dalam kehidupannya. Proses menua merupakan proses yang terus menerus (berlanjut) secara alamiah, dimulai sejak lahir dan umumnya dialami pada semua makhluk hidup (Nugroho, 2008). Proses menua akan selalu dialami oleh setiap manusia, dan akan terjadi perubahan ataupun kemandirian secara bertahap baik dari segi fisik, mental, sosial dan lain-lain. 

Jumlah lansia di dunia diperkirakan mencapai 22 persen dari penduduk dunia atau sekitar 2 miliar pada tahun 2020, sekitar 80% lansia hidup di negara berkembang. Jumlah penduduk di 11 negara anggota WHO kawasan Asia Tenggara yang berusia di atas 60 tahun berjumlah 142 juta orang dan diperkirakan akan terus meningkat hingga 3 kali lipat di tahun 2050, sedangkan Jumlah lansia di seluruh dunia dapat mencapai jumlah 1 miliar orang dalam kurun 10 tahun mendatang (Data Kependudukan PBB, 2013).
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Perkembangan Penduduk Lanjut usia (lansia) di Indonesia dari tahun ke tahun jumlahnya cenderung meningkat. Indonesia termasuk negara berstruktur tua, hal ini dapat dilihat dari persentase penduduk lansia tahun 2008, 2009 dan 2012 telah mencapai di atas 7% dari keseluruhan penduduk, Badan Pusat Statistik RI menunjukkan bahwa pada tahun 2008 jumlah lansia sebesar 8,55 % pada tahun 2009 jumlah lansia sebesar 8,37% pada tahun 2012 jumlah lansia sebesar 7,56% dari seluruh penduduk Indonesia (Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 2013).

Berdasarkan hasil Sensus, Badan Pusat Statistik JATIM (2014) menunjukkan bahwa pada tahun 2014 jumlah penduduk lansia Jawa Timur telah mencapai 10, 96 % (4,23 juta) dari penduduk Jawa Timur. Jumlah penduduk lansia perempuan terhitung lebih banyak dibanding penduduk lansia laki-laki, yaitu 2,32 juta penduduk lansia perempuan dan 1,91 juta penduduk lansia laki-laki. Di Kota Malang sendiri, penduduk lansia telah mencapai angka 11,51 % dari seluruh penduduk di Jawa Timur. 

Meningkatnya jumlah lansia menjadikan angka permasalahan pada lansia juga akan meningkat. Sebagaimana masalah dimensia yang terjadi pada lansia. Menurut Alzheimer’s Asociation dalam Setiawan (2014), Organisasi Alzheimer Internasional mencatat sekitar 4,6 juta kasus dimensia baru dilaporkan tahun 2001 atau kasus baru muncul setiap tujuh detik. Pada tahun 2005 jumlah penderita dimensia mencapai 100 juta orang di dunia. Pada tahun 2009 prevalensi Alzheimer dan dimensia jenis lainnya sebesar 0,6% di dunia. Di Amerika pada orang-orang yang berumur lebih dari 85 tahun sekitar 4,2% (2,2  juta) jiwa orang hidup dengan dimensia. Pada tahun 2013 penderita Alzheimer didaerah Asia Pasifik berjumlah 13,7 juta orang. Beberapa negara di Asia Tenggara kejadian dimensia pada tahun 2013 diantaranya Malaysia 63.000 orang, Filipina 169.800 orang, Singapura 22.000 orang, dan Thailand 229.100 orang. Sedangkan di Indonesia kejadian dimensia pada tahun 2013 yaitu 606.100 orang. 

Menurut Grayson dalam Azizah (2011), dimensia dapat diartikan sebagai gangguan kognitif dan memori yang dapat mempengaruhi aktifitas sehari-hari. Terdapat beberapa dampak dimensia pada lansia, diantaranya dapat mempengaruhi fungsi berbagai sistem tubuh, dimensia mempengaruhi kemampuan tubuh untuk melaksanakan tugas sehari-hari dan dapat menyebabkan beberapa masalah, termasuk nutrisi yang tidak memadai. Lansia akhirnya akan mengurangi atau berhenti makan dan minum, lupa untuk makan atau berpikir sudah makan. Selain itu dimensia tingkat sedang hingga parah, lansia akhirnya akan kehilangan kemampuan untuk menyelesaikan tugas sehari-hari dengan mandiri. Dimensia dapat menyebabkan depresi, agresi, kebingungan, frustrasi, kecemasan, kurangnya kesabaran dan disorientasi. 

Banyaknya masalah sebagai dampak dari dimensia yang terjadi pada lansia menyebabkan lansia tidak dapat memenuhi kebutuhannya secara mandiri, sehingga harus di dampingi dan di bantu oleh orang lain. 

Banyak anggapan masyarakat bahwa lansia itu cenderung akan pikun dan terjadi gangguan dalam berpikir sehingga tidak bisa berproduktivitas lagi. Masalah pada lansia dimensia diantaranya adalah gangguan fungsi kognitif. Gangguan fungsi kognitif pada lansia dimensia merupakan masalah yang perlu ditangani. Salah satu dari cara menangani atau mengurangi masalah ini yang dapat dilakukan adalah dengan cara penggunan terapi brain gym atau lebih dikenal dengan senam otak. Menurut Dennison, (2009) kegiatan brain gym digunakan untuk merelaksasi dimensi pemusatan, stimulasi dimensi lateralis, dan meringankan dimensi pemfokusan sehingga lansia dimensia yang mengalami gangguan fungsi kognitif dapat mengalami penurunan dan lebih bersemangat serta meningkatkan konsentrasi. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Abdullah Hanafi (2014), ada perbedaan signifikan antara sebelum dan sesudah dilakukannya senam otak brain gym dalam meningkatkan kognitif lansia. Penelitian lain yang dilakukan oleh Kholif Ardiyanto (2014), ada pengaruh senam otak terhadap daya ingat pada lansia dengan dimensia. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di wilayah kerja Puskesmas Rampal Cilaket, Kelurahan Samaan, RW 05 terdapat jumlah lansia 285, dan yang mengalami dimensia berjumlah 12 lansia dengan usia antara 69-89 tahun. Hasil wawancara secara acak dari lansia yang mengalami dimensia mengatakan keluhan yang sering dirasakan adalah sering lupa menaruh benda, mudah lupa dengan nama orang yang baru dikenal, dan sering kebingungan saat ditanya seseorang. Hal yang mendasari tempat penelitian di wilayah kerja Puskesmas Rampal Cilaket, Kelurahan Samaan, RW 05 di karenakan di wilayah Kelurahan Samaan terdapat lansia dimensia yang belum pernah di berikan terapi brain gym sebelumnya serta dengan banyaknya keluhan yang dirasakan, peneliti menganggap perlu diberikannya terapi untuk mengatasi atau mengurangi gangguan fungsi kognitif yang terjadi pada lansia dimensia. 

Berbagai masalah yang terjadi pada lansia dari dampak dimensia, khususnya dalam fungsi kognitif, sebagai perawat vokasional bidang Komunitas khususnya di bidang Keperawatan Gerontik, perawat dapat melakukan pengkajian fungsi kognitif pada lansia, sehingga dapat di berikan asuhan keperawatan lansia sedini mungkin untuk mengatasi atau mengurangi gangguan fungsi kognitif yang terjadi pada lansia. Salah satunya adalah dengan menerapkan terapi modalitas, termasuk terapi brain gym. 

Dari uraian di atas, peneliti ingin mengetahui fungsi kognitif pada lansia dimensia sebelum dan sesudah dilakukan terapi brain gym di wilayah kerja Puskesmas Rampal Cilaket, Kelurahan Samaan, RW 05 Malang.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah gambaran fungsi kognitif pada lansia dimensia sebelum dan sesudah dilakukan terapi brain gym di wilayah kerja Puskesmas Rampal Cilaket, Kelurahan Samaan, RW 05 Malang? 

1.3 Tujuan Penelitian
Mengetahui gambaran fungsi kognitif pada lansia dimensia sebelum dan sesudah dilakukan terapi brain gym di wilayah kerja Puskesmas Rampal Cilaket, Kelurahan Samaan, RW 05 Malang ? 

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat bagi tenaga keperawatan
Dapat menambah khasanah pengetahuan mengenai terapi brain gym sehingga dapat diaplikasikan untuk pemberian asuhan keperawatan gangguan fungsi kognitif pada lansia dimensia.

1.4.2 Manfaat bagi keluarga & masyarakat

Sebagai bahan pertimbangan untuk memberikan terapi brain gym untuk mengurangi atau menangani gangguan fungsi kognitif pada lansia dimensia. 

1.4.3 Manfaat bagi peneliti selanjutnya 

Berguna sebagai bahan pertimbangan bagi peneliti selanjutnya yang melakukan kajian terhadap terapi brain gym pada lansia dimensia.

BAB II

TINJAUAN TEORI

2.1. Konsep Lanjut Usia

2.1.1 Definisi Lansia

Lansia adalah periode dimana organisme telah mencapai kemasakan dalam ukuran dan fungsi dan juga telah menunjukkan kemunduran sejalan dengan waktu. Ada beberapa pendapat mengenai “usia kemunduran” yaitu ada yang menetapkan 60 tahun, 65 tahun dan 70 tahun. Badan kesehatan dunia (WHO) menerapkan 60 tahun sebagai usia yang menunjukkan proses menua yang berlangsung secara nyata dan seseorang  telah disebut lanjut usia. Lansia banyak menghadapi berbagai masalah kesehatan yang perlu penanganan segera dan terintegrasi (Akhmadi, 2009).

Lansia adalah bagian dari proses tumbuh kembang. Manusia tidak secara tiba-tiba menjadi tua, tetapi berkembang dari bayi. Anak-anak, dewasa dan akhirnya menjadi tua. Hal ini normal dengan perubahan fisik dan tingkah laku yang dapat diramalkan yang terjadi pada semua orang pada saat mereka mencapai usia tahap perkembangan kronologis tertentu. Lansia merupakan proses alami yang di tentukan oleh Tuhan YME. Semua orang akan mengalami proses menjadi tua dan masa tua merupakan masa hidup manusia yang terakhir. Dimasa ini seseorang mengalami kemunduran fisik, mental dan sosial secara bertahap (Azizah, 2011).
2.1.2 Batasan Lanjut Usia


Badan kesehatan dunia (WHO) menggolongkan lanjut usia kronologis atau biologis menjadi empat kelompok yaitu usia pertengahan (middle age)  antara usia 45 sampai 59 tahun, lanjut usia (elderly) berusia antara 60 dan 74 tahun, lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahun, dan usia sangat tua (very old) di atas 90 tahun. Sedangkan Nugroho (2008) menyimpulkan pembagian umur berdasarkan pendapat beberapa ahli, bahwa yang disebut lanjut usia adalah orang yang telah berumur 65 tahun ke atas. 


Menurut UU No, 4 tahun 1965 pasal 1 seseorang dapat dinyatakan sebagai lanjut usia setelah yang bersangkutan mencapai umur 55 tahun, tidak mempunyai atau tidak berdaya mencari nafkah dari orang lain. UU No. 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lansia bahwa lansia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun keatas (Azizah, 2011).

2.1.3 Klasifikasi Lansia


Menurut Darmojo dalam Setiawan (2014), klasifikasi lansia dibagi menjadi lima yaitu pralansia, lansia, lansia resiko tinggi, lansia potensial, lansia tidak potensial. Pralansia adalah seseorang yang berusia 45-59 tahun. Lansia adalah seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih. Untuk lansia resiko tinggi yaitu seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih dan bermasalah dengan kesehatan seperti menderita rematik, dimensia, mengalami kelamahan, dan lain-lain. Lansia potensial yaitu lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan dan atau kegiatan yang dapat menghasilkan barang atau jasa. Lansia tidak potensial yaitu lansia tidak berdaya mencari nafkah sehingga hidupnya bergantung pada orang lain.
2.1.4 Perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia
Perubahan-perubahan yang Terjadi pada Lanjut Usia menurut Nugroho (2008).

1. Perubahan-perubahan Fisik. 1) Sel lebih sedikit jumlahnya, lebih besar ukurannya, berkurangnya jumlah cairan tubuh dan berkurangnya cairan intraseluler, menurunnya proporsi protein di otak, otot, ginjal, darah, dan hati, jumlah sel otak menurun. Terganggunya mekanisme perbaikan sel, Otak menjadi atrofis beratnya berkurang 5-10%. 2) Sistem Persarafan Berat otak menurun 10-20%. (Setiap orang berkurang sel saraf otaknya dalam setiap harinya), cepatnya menurun hubungan persarafan, lambat dalam respon dan waktu untuk bereaksi, khususnya dengan stres, mengecilnya saraf panca indra, berkurangnya penglihatan, hilangnya pendengaran, mengecilnya saraf pencium dan perasa, lebih sensitif terhadap perubahan suhu dengan rendahnya ketahanan terhadap dingin, kurang sensitif terhadap sentuhan. 3) Sistem Pendengaran.  Hilangnya kemampuan pendengaran pada telinga dalam, terutama terhadap bunyi suara, otosklerosis akibat atrofi membran tympani, terjadinya pengumpulan serumen dapat mengeras karena meningkatnya keratin.
2. Perubahan-perubahan Mental. Faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan mental yaitu perubahan fisik, khususnya organ perasa, kesehatan umum, tingkat pendidikan, keturunan (Hereditas), lingkungan, kenangan (Memory). IQ (Inteligentia Quantion), tidak berubah dengan informasi matematika dan perkataan verbal. berkurangnya penampilan, persepsi dan ketrampilan psikomotor, terjadi perubahan pada daya membayangkan karena tekanan-tekanan dari faktor waktu.
3. Perubahan-perubahan Psikososial. 1) Pensiun : nilai seseorang sering diukur oleh produktivitasnya dan identitas dikaitkan dengan peranan dalam pekerjaan. Bila seseorang pensiun (purna tugas), ia akan mengalami kehilangan-kehilangan, antara lain kehilangan finansial (income berkurang), kehilangan status (dulu mempunyai jabatan posisi yang cukup tinggi, lengkap dengan segala fasilitasnya), kehilangan teman/kenalan atau relasi, kehilangan pekerjaan/kegiatan. 2) Merasakan atau sadar akan kematian (sense of awareness of mortality). 3) Perubahan dalam cara hidup, yaitu memasuki rumah perawatan bergerak lebih sempit. 4) Ekonomi akibat pemberhentian dari jabatan (economic deprivation). 5) Meningkatnya biaya hidup pada penghasilan yang sulit, bertambahnya biaya pengobatan.
4. Perubahan Spritual. Agama atau kepercayaan makin terintegrasi dalam kehidupan. Lansia makin matur dalam kehidupan keagamaanya, hal ini terlihat dalam berfikir dan bertindak dalam sehari-hari. Perkembangan spiritual pada usia 70 tahun, perkembangan yang dicapai pada tingkat ini adalah berpikir dan bertindak dengan cara memberikan contoh cara mencintai keadilan. 
2.1.5 Proses menua

Menurut Constantinides, dalam Nugroho (2008) Menua (menjadi tua) adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita. 
Menurut  Nugroho (2008) terdapat beberapa teori-teori proses menua. Diantaranya adalah teori biologi :
1. Teori genetik dan mutasi (Somatic Mutatic Theory).
Menurut teori ini menua telah terprogram secara genetik untuk spesies-spesies tertentu. Menua terjadi sebagai akibat dari perubahan biokimia yang di program oleh molekul-molekul atau DNA dan setiap sel pada saatnya akan mengalami mutasi. Sebagai contoh yang khas adalah mutasi dari sel-sel kelamin. (terjadi penurunan kemampuan fungsional sel).
2. Pemakaian dan rusak. Kelebihan usaha dan stress menyebabkan sel-sel tubuh  lelah (terpakai).
3. Pengumpulan dari pigmen atau lemak dalam tubuh, yang di sebut teori akumulasi dari produk sisa. Sebagai contoh adanya pigmen lipofuchine di sel otot jantung dan sel susunan syaraf pusat pada orang lanjut usia yang mengakibatkan mengganggu fungsi sel itu sendiri.
4. Peningkatan jumlah kolagen dalam jaringan.
5. Tidak ada perlindungan terhadap radiasi, penyakit dan kekurangan gizi.
6. Reaksi dari kekebalan sendiri (Auto Immune Theory). 
Di dalam proses metabolisme tubuh, suatu saat di produksi suatu zat khusus. Ada jaringan tubuh tertentu yang tidak tahan terhadap zat tersebut sehingga jaringan tubuh menjadi lemah dan sakit. Sebagai contoh ialah tambahan kelenjar timus yang pada usia dewasa berinvolusi dan semenjak itu terjadilah kelainan autoimun.
7. Teori immunologi slow virus. Sistem imun menjadi efektif dengan bertambahnya usia dan masuknya virus ke dalam tubuh dapat menyebabkan kerusakan organ tubuh.
8. Teori stress. Menua terjadi akibat hilangnya sel-sel yang biasa di gunakan tubuh, regenerasi jaringan tidak dapat mempertahankan kestabilan lingkungan internal, kelebihan usaha dan stres menyebabkan sel-sel tubuh lelah terpakai.
9. Teori radikal bebas. Radikal bebas dapat terbentuk di alam bebas, tidak stabilnya radikal bebas mengakibatkan oksidasi oksigen bahan-bahan organik seperti karbohidrat dan protein. Radikal ini menyebabkan sel-sel tidak dapat regenerasi.
10. Teori rantai silang. Sel-sel yang tua atau usang, reaksi kimianya menyebabkan ikatan yang kuat, khususnya jaringan kolagen. Ikatan ini menyebabkan kurangnya elastis, kekacauan, dan hilangnya fungsi. 
11. Teori program. Kemampuan organisme untuk menetapkan jumlah sel yang membelah setelah sel-sel tersebut mati.
Penuaan merupakan konsekuensi yang tidak dapat dihindari oleh setiap manusia. Proses penuaan ini mempunyai konsekuensi terhadap aspek biologis.  Konsekuensi secara biologis dalam proses penuaan dengan adanya perubahan pada sistem syaraf melalui indikasi menurunnya berat otak 10-20% sehingga lambat dalam merespon. Otak memiliki lebih dari 100 milyar neuron, ia tumbuh dalam ukuran dan kompleksitas melintasi sepanjang hidup individu. Otak dan spinal cord bersama membentuk sistem syaraf pusat(central nervous system). Syaraf terbagi menjadi dua, yaitu sensoris dan motorik. Alam otak tidak terlepas dari neurotransmitter sebagai zat yang memegang peranan untuk mentransmisikan dari satu neuron ke neuron lainnya. Dimensia adalah salah satu penyakit yang melibatkan sel-sel otak yang mati secara abnormal. 

2.2 Konsep Dimensia 

2.2.1 Pengertian Dimensia 



Dimensia adalah istilah umum yang di gunakan untuk menggambarkan kerusakan fungsi kognitif global yang biasanya bersifat progresif dan mempengaruhi aktifitas sosial dan okupasi normal juga aktifitas kehidupan sehari-hari (Stanley & Beare, 2007).



Menurut Grayson dalam Azizah (2011), Dimensia adalah gangguan kognitif dan memori yang dapat mempengaruhi aktifitas sehari-hari. 



Dimensia adalah keadaan dimana seseorang mengalami penurunan kemampuan daya ingat dan daya pikir, dan penurunan kemampuan tersebut menimbulkan gangguan terhadap fungsi kehidupan sehari-hari. Kumpulan gejala yang ditandai dengan penurunan kognitif, perubahan mood dan tingkah laku sehingga mempengaruhi aktifitas sehari-hari penderita (Azizah, 2011).
2.2.2 Etiologi Dimensia
Menurut Azizah (2011)  penyebab dimensia yang reversible sangat penting diketahui karena pengobatan yang baik pada penderita dapat kembali menjalankan kehidupan sehari-hari yang normal. Untuk mengingat berbagai keadaan tersebut telah dibuat suatu “jembatan keledai” sebagai berikut : 

D
: Drugs (obat), diantaranya adalah Obat sedative, obat penenang minor atau mayor, obat anti konvulsan, obat anti depresan, obat antihipertensi, obat anti aritmia.  

E
: Emotional (gangguan emosi, ex: depresi).

M
: Metabolik dan endokrin Seperti : DM, hipoglikemi, gangguan ginjal, gangguan hepar, gangguan tiroid, gangguan elektrolit.

E
: Eye and Ear (disfungsi mata dan telinga).

N
: Nutritional  Kekurangan vitamin B6 (pellagra), kekurangan vitamin B1 (sindrom wernicke), kekurangan vitamin B12 (anemia pernisiosa), kekurangan asam folat. 

T
: Tumor dan trauma.

I
: Infeksi seperti, Ensefalitis oleh virus, ex: herpes simplek, Bakteri, ex : oleh pnemokok, TBC, parasit , fungus , abses otak, neurosifilis . 

A
: Arteriosklerosis (komplikasi penyakit arteriosklerosis, ex: infark miokard, gagal ginjal) .
Keadaan yang secara potensial reversible atau yang bisa dihentikan seperti :

1. Intoksikasi (obat termasuk alkohol dan lain-lain)

2. Infeksi susunan saraf pusat

3. Gangguan metabolic

4. Gangguan vasculer 

5. Lesi desak ruang (hematoma subdural akut atau kronis)

Penyebab dari dimensia nonreversible:
1. Penyakit degeneratif (Alzheimer, penyakit pick, penyakit huntington, penyakit parkinson).
2. Penyakit vaskuler (penyakit serebrovaskuler oklusif, embolisme serebral, arteritis, anoksia sekunder akibat henti jantung, gagal jantung akibat intoksikasi karbon monoksida).
3. Dimensia traumatik (perlukaan kranio serebral).
4. Infeksi (sindrom defisiensi imun, dimensia pasca ensefalitis). 
Sebagian besar peneliti sepakat bahwa penyebab utama dari dimensia adalah penyakit alzheimer, penyakit vaskuler, dan 10% diantaranya adalah penyakit lain. 50-60% penyebab dimensia adalah penyakit Alzheimer. Alzheimer adalah kondisi dimana sel saraf pada otak mati sehingga membuat signal dari otak tidak dapat ditransmisikan sebagaimana mestinya. 
2.2.3 Klasifikasi Dimensia

Ada beberapa klasifikasi pada dimensia. menurut Azizah (2011) klasifikasi dimensia adalah sebagai berikut:
1. Dimensia senilis

   Kekurangan peredaran darah ke otak serta pengurangan metabolisme dan O2 yang menyertainya merupakan penyebab kelainan anatomis diotak. Pada banyak orang terdapat kelainan aterosklerosis seperti juga terdapat pada dimensia senilis tetapi tidak ditemukan gejala-gejala dimensia. Kadang-kadang ada kelainan otak  yang jelas tetapi orang tersebut tidak psikotik, sedangkan pada orang yang sudah terkena dimensia kadang-kadang ada sedikit kelainan pada otak, jadi tidak selalu  ada korelasi antara besarnya kelainan histology dan beratnya ganguan intelegensi.

   Gejala dari dimensia adalah 1) Biasanya gejala timbul apabila sudah berumur diatas 60 tahun sehingga dapat terdiagnosa dimensia senilis. Adanya gangguan jasmani atau emosional akan mempercepat gangguan mental. Lupa ingatan jangka pendek,lekas tersinggung dan marah-marah. 2) Penderita dimensia sinilis akan acuh pada penampilan. Menyembunyikan barang-barang yang tidak penting, mungkin timbul waham  akan dirampok atau bahkan akan miskin sekali. 3) Orientasi terganggu. 4) Penilaian terganggu, mudah terkena pelaku tindakan kejahatan penipuan karena mudah diajak. 5) Banyak gelisah saat malam hari, banyak berjalan-jalan dan menjadi destruktif. Timbul delirium pada malam hari, ini karena penderita dimensia senilis ditaruh dikamar yang gelap, maka dari itu timbul disorientasi. 6) Ingatan jangka pendek semakin lama semakin terganggu,  sehingga penderita akan hidup dalam alam masa lalu. 7) Gejala jasmani : kulit tipis, keriput, dan atrofis, berat badan turun, atrofi pada otot-otot, jalannya menjadi tidak stabil, suara kasar, dan bicaranya jadi pelan, dan tremor pada tangan dan kepala. 8)  Gejala psikosis : sering hanya terdapat tanda kemuduran mental umum. Tetapi tidak jarang juga terjadi kebingungan dan delirium, atau depresi atau serta agitasi. Ada yang menjadi paranoid. Pada presbiofrenia terutama dapat gangguan ingatan serta kovabulasi dan dapat dianggap sebagai satu jenis dimensia senilis dan beberapa gejala yang menonjol dan sedikit lebih cepat.

     Prognosa dimensia tidak baik, jalannya penyakit progresif, dimensia makin lama makin berat sehingga akhirnya penderita hidup secara vegetatif, namun walaupun demikian penderita dapat hidup selama 10 tahun setelah gejala-gejala nyata. Untuk diagnosa  dimensia perlu dibedakan dari aterosklerosa otak, tapi kedua hal ini tidak jarang terjadi bersama-sama. Pada melankolia involusi tidak didapat tanda-tanda dimensia. Kadang-kadang sindroma otak organic sebab uremia, anemia, payah jantung atau penyakit paru-paru dapat serupa dengan psiko senilis. Terapi pengobatan dimensia yaitu dengan cara  pertahankan perasaan aman dan harga diri, perhatikanlah dan cobalah memuaskan kebutuhan rasa kasih sayang, tercapainya sesuatu  dan  rasa  penuh dibenarkan serta dihargai, kamarnya jangan gelap dan taruhlah barang-barang yang sudah dia kenal sejak dulu untuk mempermudah orientasinya.
2. Dimensia presenilis
     Dimensia presenilis yaitu dimensia yang terjadi sebelum masa senile, ada 2 macam dimensia presenilis yaitu :

1) Penyakit alzheimer. Penyakit alzheimer adalah penyakit yang disebabkan oleh adanya degenerasi korteks yang difus pada otak dilapisan luar, terutama didaerah frontal dan temporal. Penyakit ini muncul sekitar pada usia 50-60 tahun, tanda-tandanya yaitu terdapat disorientasi, gangguan ingatan, emosi yang lebih , dan pembicaraan sehari-hari dapat terjadi afasi, perveserasi (mengulang-ulang perkataan, perbuatan tidak berguna) pembicaraan logoklonia (pengulangan tiap suku kata akhir secara tidak teratur) , dan bila sudah berat maka penderita tidak dapat dimengerti lagi. Kadang-kadang timbul sepintas aproksia (kehilangan kecakapan yang diperoleh sebelumnya untuk melakukan pekerjaan atau gerakan yang memerlukan keterampilan), hemiplegi atau paraplegi, parese pada muka dan spasme pada ekstrimitas juga sering terjadi sehingga pada stadium akhir timbul kontraktur. Pada fase ini sudah sangat dement dan tidak dapat diadakan kontak dengannya lagi. Biasannya berlangsung selama 5-10 tahun.
2) Penyakit pick. Penyakit pick adalah penyakit yang disebabkan atrofi dan gliosis pada daerah motorik, sensorik, dan daerah proyeksi secara relatif dan banyak berubah. Gejala dari penyakit ini adalah ingatan berkurang, kesukaran dalam pemikiran dan konsentrasi, kurang spontanitas, emosi menjadi tumpul, acuh tak acuh, tidak dapat menyesuaikan diri serta menyelesaikan masalah dalam situasi yang baru. Pada fase lanjut dimensia menjadi hebat, inkontinensia, kemampuan buat berbicara menjadi hilang. Biasanya penderita meninggal pada waktu 4-6 tahun karena adanya infeksi tambahan.

2.2.4  Stadium Dimensia


Stadium dimensia menjadi tiga bagian yaitu :


1) Stadium awal . Gejala stadium awal yang dialami lansia menunjukkan gejala kesulitan dalam berbahasa dan komunikasi mengalami kemunduran daya ingat serta disorientasi waktu dan tempat.
2) Stadium menengah. Pada stadium menengah, dimensia ditandai dengan mulai mengalami kesulitan melakukan aktifitas kehidupan sehari-hari dan menunjukkan gejala seperti mudah lupa, terutama untuk peristiwa yang baru dan nama orang. Tanda lainnya adalah sangat bergantung dengan orang lain dalam melakukan sesuatu. Misalnya ke toilet, mandi dan berpakaian.
3) Stadium lanjut. Pada stadium lanjut, lansia mengalami ketidakmandirian dan inaktif yang total serta tidak mengenali lagi anggota keluarga (disorientasi personal). Lansia juga sukar memahami dan menilai peristiwa yang telah dialaminya (Nugroho, 2008).
2.3 Konsep Fungsi Kognitif

2.3.1 pengertian Fungsi Kognitif
Kognitif merupakan istilah ilmiah untuk proses berpikir. Kognitif adalah kepercayaan seseorang tentang sesuatu yang didapatkan dari proses berpikir tentang seseorang atau sesuatu (Ramdhani, 2008). 
Fungsi Kognitif merupakan kemampuan seseorang untuk menerima, mengolah, menyimpan dan menggunakan kembali semua masukan sensorik secara baik (Johnson, 2005). 

2.3.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi perkembangan fungsi kognitif

Setiap manusia memiliki karakteristik yang berbeda-beda, perkembangan kognitif tidak sama pada setiap individu. Perbedaan perkembangan ini tidak lepas dari beberapa faktor. Terdapat empat faktor yang mempengaruhi perkembangan kognitif.

1. Perkembangan organik dan kematangan sistem syaraf. Hal ini erat kaitannya dengan pertumbuhan fisik dan perkembangan organ tubuh. Seseorang yang memiliki kelainan fisik belum tentu mengalami perkembangan kognitif yang lambat. Begitu juga sebaliknya, seseorang yang pertumbuhan fisiknya sempurna bukan merupakan jaminan pula perkembangan kognitifnya cepat. Sistem syaraf turut mempengaruhi proses perkembangan kognitif. 

2. Latihan dan pengalaman. Hal ini berkaitan dengan pengembangan diri melalui serangkaian latihan-latihan dan pengalaman. Perkembangan kognitif seseorang sangat dipengaruhi oleh latihan-latihan dan pengalaman.

3. Interaksi sosial. Perkembangan kognitif juga dipengaruhi oleh hubungan dengan lingkungan sekitar, terutama situasi sosial, baik itu interaksi antara teman sebaya maupun orang-orang terdekat. 

4. Ekuilibrasi. Keseimbangan tahapan yang dilalui tentu menjadi faktor penentu bagi perkembangan kognitif (Djaali, 2011).
2.3.3 Aspek-aspek fungsi kognitif

Menurut Goldman, dalam Dayamaes (2013) fungsi kognitif seseorang meliputi berbagai fungsi diantaranya :

1. Orientasi. Orientasi dinilai dengan pengacuan pada personal, tempat dan waktu. Orientasi terhadap personal (kemampuan menyebutkan namanya sendiri ketika ditanya) menunjukkan informasi yang overlearned. Kegagalan dalam menyebutkan namanya sendiri sering merefleksikan negatifism, distraksi, gangguan pendengaran atau gangguan penerimaan bahasa. Orientasi tempat dinilai dengan menanyakan negara, provinsi, kota dan lokasi. Sedangkan orientasi waktu dinilai dengan menanyakan tahun, musim, bulan, hari dan tanggal. 

2. Bahasa. Fungsi bahasa merupakan kemampuan yang meliputi: 1) Kelancaran yang merujuk pada kemampuan untuk menghasilkan kalimat dengan panjang. Ritme dan melodi yang normal. 2) Pemahaman yang merujuk pada kemampuan untuk memahami perkataan atau perintah, dibuktikan dengan mampunya seseorang untuk melakukan perintah tersebut. 3) Pengulangan. Kemampuan seseorang untuk mengulangi pernyataan atau kalimat yang diucapkan seseorang, 4) Naming. Merujuk pada kemampuan seseorang untuk menamai suatu objek beserta bagian-bagiannya. 

3. Atensi. Merujuk pada kemampuan seseorang untuk merespon stimulus spesifik dengan mengabaikan stimulus yang lain di luar lingkungannya, 1) mengingat segera. Merujuk pada kemampuan seseorang untuk memusatkan atau mengingat sejumlah kecil informasi selama kurang dari 30 detik dan mampu untuk mengeluarkannya kembali. 2) Kosentrasi. Merujuk pada sejauh mana kemampuan seseorang memusatkan perhatiannya pada satu hal. 

4. Memori. Memori verbal yaitu kemampuan seseorang untuk mengingat kembali informasi yang di perolehnya. 1) Memori baru. Merupakan kemampuan seseorang untuk mengingat kembali informasi yang diperolehnya pada beberapa menit atau hari yang lalu. 2) Mengingat lama, yaitu kemampuan mengingat informasi yang di peroleh beberapa minggu atau bertahun-tahun lalu. 3) Memori visual, yaitu kemampuan seseorang untuk mengingat kembali informasi berupa gambar. 

5. Fungsi konstruksi, mengacu pada kemampuan seseorang untuk membangun dengan sempurna. 

6. Kalkulasi, yaitu kemampuan seseorang untuk menghitung angka.

7. Penalaran, yaitu kemampuan seseorang untuk membedakan baik buruknya suatu hal, serta berpikir abstrak. 

2.3.4 Fungsi kognitif pada lansia


Menurut Myers, dalam Dayamaes (2013), perubahan fungsi kognitif yang terjadi pada lansia meliputi berkurangnya kemampuan meningkatkan fungsi intelektual, berkurangnya efisiensi transmisi saraf di otak menyebabkan proses informasi melambat dan banyak informasi hilang selama transmisi, berkurangnya kemampuan mengakumulasi informasi baru dan mengambil informasi dari memori, serta kemampuan mengingat kejadian masa lalu lebih baik dibandingkan kemampuan mengingat kejadian yang baru saja terjadi. Buruknya lobus frontalis seiring dengan penuaan telah memunculkan hipotesis lobus frontalis, dengan asumsi penurunan fungsi kognitif pada lansia adalah sama dibandingkan dengan pasien dengan lesi lobus frontalis. Kedua populasi tersebut memperlihatkan gangguan pada memori kerja, atensi dan fungsi eksekutif. 
2.3.5 Pengukuran fungsi kognitif Mini Mental Status Examination (MMSE)



Menurut Potter, dalam Dayamaes (2013), Mini Mental State Examination (MMSE) merupakan suatu skala terstruktur yang terdiri dari 30 poin yang dikelompokkan menjadi 7 kategori terdiri dari orientasi terhadap tempat (negara, provinsi, kota), orientasi terhadap waktu (tahun, musim, bulan, hari dan tanggal), registrasi (mengulang dengan cepat 3 kata), atensi dan konsentrasi (secara berurutan mengurangi 7, di mulai dari angka 100, mengingat kembali (mengingat kembali 3 kata yang telah diulang sebelumnya), bahasa (memberi nama 2 benda, mengulang kalimat, membaca dengan keras dan memahami suatu kalimat, menulis kalimat dan mengikuti perintah 3 langkah), dan kontruksi visual (menyalin gambar). Skor: Mini Mental State Examination (MMSE) di berikan berdasarkan jumlah item yang benar sempurna, skor yang makin rendah mengindikasikan gangguan kognitif yang makin parah. Skor 27-30 menggambarkan kemampuan kognitif sempurna. Skor MMSE 22-26 dicurigai mempunyai kerusakan fungsi kognitif ringan. Selanjutnya untuk skor MMSE kurang lebih 21 terdapat kerusakan aspek fungsi kognitif berat dan nilai yang rendah ini mengidentifikasikan resiko untuk dimensia. 
2.4 Konsep Brain Gym 

2.4.1 Pengertian Brain Gym
Brain Gym atau senam otak dikenal di Amerika, dengan tokoh yang menemukannya yaitu Paul E. Denisson seorang ahli pelopor dalam penerapan penelitian otak bersama istrinya Gail E. Dennison seorang mantan penari. Brain Gym atau senam otak 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), merangsang sistem yang terkait dengan perasaan atau emosional, yakni otak tengah (limbik) serta otak besar (dimensi pemusatan) (Denisson, 2009).
2.4.2 Manfaat Brain Gym
Menurut Kusumoputro (2003), ada sebuah konsep “use it or lose it”  bagi para lanjut usia. Artinya para lanjut usia baik yang menua sehat maupun yang mengalami kemunduran daya ingat, kewaspadaan, dan perhatian secara fisiologis harus senantiasa aktif baik fisik maupun mental. Stimulasi lingkungan dapat berupa berbagai cara dalam bentuk berbagai program. Salah satu konsep diantaranya “move your brain throught exercise”. Gerak otak tidak dapat dilakukan sebagaimana gerak otot yang langsung dapat diamati. Namun ada cara-cara tertntu untuk membuat stimulus gerakan yang secara tidak langsung memengaruhi potensi sumber daya otak. 

Menurut Myers, dalam Dayamaes ( 2013), senam otak atau brain Gym dapat memberikan manfaat yaitu stress emosional berkurang dan pikiran lebih jernih. Hubungan antar manusia dan suasana belajar atau kerja lebih rileks dan senang. Manfaat lain dari senam otak yaitu tidak hanya memperlancar aliran darah dan oksigen ke otak tetapi kemampuan berbahasa dan daya ingat meningkat, orang menjadi lebih bersemangat, lebih kreatif dan efisien, orang merasa lebih sehat karena stress berkurang, kognitif meningkat, dan prestasi belajar dan bekerja meningkat  (Denisson, 2009).
2.4.3 Pelaksanaan Brain Gym

Pelaksanaan senam otak juga sangat praktis, karena bisa dilakukan dimana saja, kapan saja, dan oleh siapa saja. Senam otak ini melatih otak bekerja dengan melakukan gerakan pembaruan (repatteing) dan aktivitas brain Gym (Denisson, 2009). Porsi latihan menurut hasil penelitian yang di lakukan oleh Setiawan (2014) dan Hanafi (2014), senam otak  dapat meningkatkan fungsi kognitif pada lansia dengan porsi latihan sekitar 10-15 menit, setiap hari selama 3 minggu. 
Dalam jurnal penelitian Dayamaes (2013) mengenai senam otak yang dilakukan sebanyak empat kali dalam seminggu dalam kurun waktu dua minggu dengan porsi latihan sekitar 10-15 menit didapatkan  responden yang mengalami gangguan fungsi kognitif sedang sebelum diberi senam otak menurun menjadi tidak ada gangguan kognitif. 
Standar prosedur brain Gym atau panduan senam otak yang dipakai dalam penelitian ini dibuat dalam bentuk SOP dapat dilihat di lampiran, (lampiran 6). 
2.4.4 Hubungan Brain Gym dengan Fungsi Kognitif
Pada lansia akan terjadi aging proses yang mengakibatkan tidak optimalnya fungsi tubuh. Termasuk pada otak. Untuk memfungsikan otak agar fungsi kognitif tetap utuh diperlukan stimulasi melalui gerakan motorik. Salah satu gerakan motorik yang dapat merangsang adalah dengan penggunaan latihan senam otak. Otak sebagai pusat kegiatan tubuh akan mengaktifkan seluruh organ dan sistem tubuh melalui pesan-pesan yang di sampaikan melewati serabut saraf secara sadar maupun tidak sadar. Pada umumnya otak bagian kiri bertanggung jawab untuk pergerakan bagian kanan tubuh dan sebaliknya. Akan tetapi, otak manusia juga spesifik tugasnya, untuk aplikasi gerakan senam otak dipakai istilah dimensi lateralis untuk belahan otak kiri dan kanan, dimensi pemfokusan untuk bagian belakang otak (batang otak dan brain stem) dan bagian otak depan (frontal lobus), serta dimensi pemusatan untuk sistem limbik (midbrain) dan otak besar (cerebral cortex).  Latihan ini membuka bagian-bagian otak yang sebelumnya tertutup atau terhambat. Disamping itu, senam otak juga merangsang kedua belah otak untuk bekerja sehingga didapat keseimbangan aktifitas kedua belahan otak secara bersamaan (Denisson, 2009).
2.4.5 Contoh Gerakan Brain Gym
1. Lateralis 

Tabel 2.1 Gerakan Lateralis 
	Gambar 2.1 angka 8 tidur

	Cara melakukan gerakan :
Buat angka delapan tidur dengan tangan kiri sebanyak 3 kali, lalu buat angka delapan tidur dengan tangan kanan sebanyak 3 kali, selanjutnya buat angka delapan tidur sebanyak 3 kali menggunakan kedua tangan 
Fungsinya :

Memperbaiki penglihatan dan meningkatkan koordinasi otot mata.


Otak kita terdiri dari dua bagian, masing-masing belahan otak mempunyai tugas tertentu. Secara garis besar, otak bagian kiri berpikir logis dan rasional, menganalisa, bicara, berorientasi pada waktu dan hal-hal terinci. Otak bagian kanan intuitif, merasakan musik, menari, kreatif, melihat keseluruhan dan ekspresi badan. Otak belahan kiri mengatur badan bagian kanan, mata dan telinga kanan. Otak belahan kanan mengontrol badan bagian kiri, mata dan telinga kiri. Dua belahan otak disambung dengan corpus callosum yaitu simpul saraf kompleks dimana terjadi transmisi informasi antara kedua belahan otak (Denisson, 2009).
2. Pemfokusan 

Tabel 2.2 Gerakan Pemfokusan
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	Cara melakukan gerakan :
Sentuhkan dua jari kebelakang telinga, pada lekukan dibelakang telinga sementara tangan satunya lagi menyentuh pusar, lakukan pemijatan selama 20 kali. Dilakukan secara bersamaan. 
Fungsinya :
Meningkatkan koordinasi dan konsentrasi 


Fokus adalah kemampuan menyeberangi garis tengah partisipasi yang memisahkan bagian belakang dan depan tubuh, dan juga bagian belakang (occipital) dan depan otak (frontal). Perkembangan refleks antara otak bagian belakang dan bagian depan yang mengalami fokus kurang (underfocused) disebut kurang perhatian, kurang mengerti, terlambat bicara. Pada perkembangan refleks antara otak bagian depan dan belakang mengalami fokus lebih (overfocused) dan berusaha terlalu keras (Denisson, 2009).
3. Pemusatan

Tabel 2.3 Gerakan Pemusatan
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Cara melakukan gerakan :
Letakkan 2 jari tangan kanan di bagian kanan dan kiri tulang tengah lalu letakkan 2 jari tangan kiri dan kanan di pusar, lalu tekan dan lakukan pemijatan sebanyak 20 kali. Dilakukan secara bersamaan. 
Fungsinya :
Memperbaiki kerjasama kedua mata dan keseimbangan tubuh kiri-kanan 


Pemusatan adalah kemampuan untuk menyeberangi garis pisah antara bagian atas dan bawah tubuh dan mengaitkan fungsi dari bagian atas dan bawah otak. Ketidakmampuan untuk mempertahankan pemusatan ditandai dengan ketakutan yang tak beralasan dan ketidakmampuan untuk menyatakan emosi (Denisson, 2009).
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Gambar 2.2 Tombol  Imbang 





Gambar 2.3 saklar  otak 
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Gambar 2.4 Kerangka Konseptual 
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