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ABSTRAK

ALFIN. Pengaruh Penerapan Senam Otak Terhadap Fungsi Kognitif Dengan
Penilaian Monteral Cognitive Assesment (MoCA) Pada Remaja di SMP Yayasan
Otak Kanan Indonesia Pusat Palu dan SMP Negeri 9 Kota Palu. Dibimbing oleh
ISMAWATI S dan SRI YULIANTI.

Senam otak membantu mengintegrasikan bagian otak sehingga dapat digunakan
para pendidik untuk mengubah hambatan belajar dan therapyi gangguan kognitif.
Indonesia sekitar 16% mengalami gangguan perkembangan berupa gangguan
kecerdasan akibat gangguan perkembangan otak, pendengaran dan motorik.
Tujuan penelitian pengaruh penerapan senam otak terhadap fungsi kognitif
dengan penilaian Monteral Cognitive Assesment (MoCA) pada Remaja di SMP
Yayasan Otak Kanan Indonesia Pusat Palu dan SMP Negeri 9 Kota Palu. Jenis
penelitian kuantitatif, desain penelitian case control. Populasi penelitian remaja
kelas IXA SMP Yayasan Otak Kanan Indonesia Pusat Palu dan SMP Negeri 9
Palu. Total Sampel penelitian yaitu 50 siswa (jumlah kasus sebanyak 25 orang
dan kontrol sebanyak 25 orang). Pengolahan data dengan dengan menggunakan
uji mann whitney. Hasil analisis menggunakan uji mann whitney, terdapat
perbandingan yang signifikan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol
diperoleh nilai p=0,000 (p>0.05). Simpulan ada perbedaan fungsi kognitif yang
menerapkan senam otak dan tidak menerapkan senam otak. Saran diharapkan
kepada staf guru atau pihak sekolah agar senam otak dapat diterapkan lebih rutin
lagi pada pagi hari khususnya saat apel pagi mengigat pentingnya senam otak
untuk merangsang fungsi kognitif. Senam otak dapat dilakukan oleh semua orang
khususnya sangat bermanfaat dilakukan pada anak gangguan pertumbuhan dan
perkembangan.

Kata kunci : Senam Otak, Fungsi Kognitif, Remaja.



ABSTRACT

ALFIN. Impacts of brain exercise implementation towards the cognitive function
using the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) on teenagers at SMP Yayasan
Otak Kanan Indonesia Pusat Palu and Junior High School 9 in Palu. Assisted by
ISMAWATI and SRI YULIANTI.

Brain exercise helps to integrate brain elements in order for the instructor to
change the learning barriers and cognitive impairment therapy. Indonesia has
around 16% of the population experience the development intervention such as
intelligence disorder caused by the brain development disruption, hearing and
motoric system. This research intends to see the impacts of brain exercises
implementation towards the cognitive function using the Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) on teenagers at SMP Yayasan Otak Kanan Indonesia Pusat
Palu and Junior High School 9 in Palu. This is a quantitative research with a case
control research design. The students of those two institutions were involved
within this research population. Total sample of this research was 50 students (25
people for the case and 25 for the control). Mann Whitney test was being used as
data processing tool. From the Mann Whitney assessment, significant comparison
was being found between the case group and control group with the value
p=0,000 (p>0.05). As a conclusion, there is a difference in the cognitive function
when brain exercise is applied and not applied. Therefore it is suggested to the
teachers and school principal to implement brain exercises routinely especially in
the morning assembly. This is significant to remind them the importance of brain
exercise to stimulate the cognitive function. Brain exercise can be done by many
people particularly the kids how have the growth and development breakdown.

Key words: brain exercise, cognitive function, and teenager.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Anak sehat dan cerdas merupakan dambaan setiap orang tua. Dalam
pandangan tradisional, anak sering diibaratkan seperti sebuah gelas kosong
yang akan diisi air, dimana air merupakan peribaratan dari pengetahuan.
Membuat anak menjadi lebih cerdas, terkadang keinginan anak untuk
mempelajari hal yang dia sukai diabaikan dan keinginan orang tualah yang
dikedepankan. Pengaktualisasian pandangan ini adalah anak sering merasa
tertekan karena pengetahuan yang di transformasikan kepadanya tidak sesuai
dengan keinginan dan kemampuannya, dengan begitu anak akan merasa
dibebani berbagai target yang harus dipenuhinya, alhasil anak menjadi tidak
ingin belajar (Widyawati 2015).

Anak dalam pertumbuhan dan perkembangannya tidak selalu normal
sesuai dengan usia perkembangannya. Perkembangan pada anak yang tidak
normal bisa dikarenakan berbagai faktor, seperti faktor keturunan atau genetik,
adanya gangguan metabolisme pada anak, adanya infeksi yang dialami anak
pada saat bayi, dan ibu terkena infeksi pada masa kehamilan, sehingga anak
tersebut memiliki ciri-ciri fisik, kemampuan kognitif, keadaan mental, dan
tingkah laku sosial yang berbeda dengan anak normal. Perkembangan yang
tidak normal tersebut membuat anak memerlukan perhatian dan kebutuhan
khusus (Anggriyana dan Atikah 2010)

Pada anak yang mengalami keterlambatan tumbuh kembang berpeluang
untuk memiliki konsep diri maladaptif, dimana individu cenderung
memandang bahwa dirinya lemah, tidak berdaya, tidak mampu berbuat apa-
apa, menarik diri, bahkan cendrung bersikap psimistik, serta menyalahkan diri
sendiri dan orang lain (Rakhmat 2009). Menurut United Nations Children’s
Fund (UNICEF) tahun 2011 didapat data tingginya angka kejadian gangguan

pertumbuhan dan perkembangan pada anak khususnya gangguan perkembangan



motorik didapatkan (27,5%) atau 3 juta anak mengalami gangguan. Balita di
Indonesia Sekitar 16% di laporkan mengalami gangguan perkembangan berupa
gangguan kecerdasan akibat gangguan perkembangan otak, gangguan
pendengaran dan gangguan motorik. Pada tahun 2010 gangguan pertumbuhan dan
perkembangan pada anak di Indonesia mencapai 35,7% dan tergolong dalam
masalah kesehatan masyarakat yang tinggi menurut acuan World Health
Organization (WHO) karena masih diatas 30% (Riskesdas 2010).

Menurut Anggriyana dan Atikah (2010) banyak permasalahan yang
dihadapi dalam respon proses tumbuh kembang anak diantaranya pada
perkembangan kognitif (anak menilai negatif dirinya), perkembangan bahasa
(anak memberikan komentar hinaan yang berdampak terjadi perilaku
kekerasan atau perkelahian), perkembangan fisiologis (rendah diri tehadap
kondiri tubuhnya), perkembangan motorik (rendah diri dan mengucilkan diri
dari kegiatan karena kekakuan) perkembangan sosial (rasa penolakan dari
teman sebaya).

Gangguan kognitif merupakan salah satu faktor yang sangat
mempengaruhi terutama dalam proses pembelajaran dan peningkatan prestasi
akademis anak. kognitif yang baik maka prestasi akademis anak juga akan
baik sedangkan daya ingat yang kurang akan berdampak pada prestasi anak,
sehingga menyebabkan rasa percaya diri anak rendah akibat kalah bersaing
dengan teman sekolahnya. Untuk mencapai semua itu diperlukan proses
integrasi otak yang optimal, tetapi tidak semua orang mampu melakukannya.
Terdapat berbagai cara untuk mengoptimalkan fungsi otak, diantaranya adalah
dengan belajar, bermain, dan gizi yang menunjang untuk otak (Ahmadi dan
Supriyono 2013).

Respon kognitif pada umumnya merupakan akibat dari gangguan
biologis pada fungsi system saraf pusat. Faktor yang mempengaruhi individu
mengalami gangguan kognitif termasuk gangguan suplai oksigen, glukosa,
dan zat gizi dasar yang penting lainnya keotak sehinggah menyebabkan

perubahan vascular arteriosklerotik, serangan iskemik sementara, hemoragik



cerebral, degenerasi yang berhubungan dengan penuaan, penyakit alzheimer,
gangguan dimensia penyakit otak organic ireversible yang menyebabkan
gangguan ingatan serta kepribadian, kerusakan kemampuan kognitif dan
disorientasi (Husein 2013).

Senam otak membantu untuk mengintegrasikan bagian-bagian otak
sehingga dapat digunakan oleh para pendidik untuk mengubah hambatan
belajar (learning bloks) menjadi alur belajar (learning pathways). Gerakan-
gerakan yang menghasilkan stimulus itulah yang dapat meningkatkan
kemampuan kognitif (kewaspadaan, kosentrasi, kecepatan, presepsi, belajar,
memori, pemecahan masalah dan kreativitas), menyelaraskan kemampuan
beraktivitas dan berfikir pada saat yang bersamaan, meningkatkan
keseimbangan atau harmonisasi antara kontrol emosi dan logika,
mengoptimalkan fungsi kinerja panca indera, menjaga kelenturan dan
keseimbangan tubuh (Anggriyana dan Atikah 2010).

Pemeriksaan fungsi kognitif dapat dilakukan dengan menggunakan tes
Monteral Cognitive Assesment (MoCA). Monteral Cognitive Assesment
(MoCA) awalnya merupakan tes penapisan pada kasus gangguan kognitif
ringan yang telah di validasi pada beberapa populasi klinis. Beberapa
penelitian Moca mempunyai sensitivitas, reliabilitas dan akurasi yang lebih
tinggi dibandingkan dengan Mini Mental State Examinatiomn (MMSE) seperti
pada pasien dengan demensia vaskuler dan pasien dengan resiko demensia.
Dalam penelitian yang dilakukan oleh oleh Husein (2013), Monteral Cognitive
Assesment (MoCA) dalam versi Indonesia (MoCA—Ina) telah diuji dan dapat
diaplaikasikan untuk mengetahui apakah ada gangguan kognitif atau tidak.
Instrumen Monteral Cognitive Assesment (MoCA) sudah dibakukan sebagai
instrumen umum sejak tahun 1996 dan sudah diuji validitas dan reabilitasnya
(Husein 2013).

Peran perawat merupakan tugas utama dalam peningkatan pelayanan
sebuah rumah sakit termasksud dalam pemberian asuhan keperawatan. Asuhan

keperawatan menjadi salah satu tolak ukur dalam pemberian keperawatan



khususnya pasien keterbelakangan mental. Peran perawat pada pasien dirumah
sakit meliputi aspek promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitative. Secara
promotif perawat dapat memberikan penjelasan pada pasien tentang
penyakitnya mulai dari penyebab sampai komplikasi yang akan terjadi bila
tidak segera di tangani. Kemudian pada aspek preventif perawat memberikan
penjelasan bagaimana cara penyebaran penyakit. Secara kuratif perawat
berperan memberikan pengobatan dan penanganan dalam hal ini senam otak
dapat diterapkan dirumah sakit pada pasien-pasien keterbelakangan mental.
Aspek rehabilitatif meliputi peran perawat dalam memperkenalkan kepada
anggota keluarga cara merawat pasien dengan keterbelakangan mental
dirumah dengan senam otak agar mengembalikan vitalitas otak setelah
serangkaian aktivitas yang melelahkan, mengusir stress, meningkatkan
konsentrasi dan perhatian serta meningkatkan kemampuan memahami dan
berpikir rasional (Cahyani et all 2013).

Dari permasalahan di atas maka peneliti merasa tertarik untuk
melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Penerapan Senam Otak
Terhadap Fungsi Kognitif Dengan Penilaian Monteral Cognitive Assesment
(MoCA) Pada Remaja di SMP Yayasan Otak Kanan Indonesia Pusat Palu dan
SMP Negeri 9 Kota Palu”.

1.2 Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka rumusan
masalah yang diajukan dalam penelitian ini adalah “Apakah ada Pengaruh
Penerapan Senam Otak Terhadap Fungsi Kognitif Dengan Penilaian Monteral
Cognitive Assesment (MoCA) Pada Remaja di SMP Yayasan Otak Kanan
Indonesia Pusat Palu dan SMP Negeri 9 Kota Palu”.



1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Diidentifikasi pengaruh penerapan senam otak terhadap fungsi
kognitif dengan penilaian Monteral Cognitive Assesment (MoCA) pada
Remaja di SMP Yayasan Otak Kanan Indonesia Pusat Palu dan SMP
Negeri 9 Kota Palu”

1.3.2 Tujuan khusus

1. Diidentifikasi fungsi kognitif pada anak yang menerapkan senam
otak di SMP Yayasan Otak Kanan Indonesia Pusat Palu.

2. Diidentifikasi fungsi kognitif pada anak yang tidak menerapkan
senam otak di SMP Negeri 9 Kota Palu

3. Diidentifikasi perbedaan fungsi kognitif yang menerapkan senam
otak dan yang tidak menerapkan senam otak di SMP Yayasan Otak

Kanan Indonesia Pusat Palu dan SMP Negeri 9 Kota Palu.

1.4 Manfaat penelitian

14.1.

1.4.2.

1.4.3.

Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk menambah
wawasan dan pengetahuan tentang pengaruh senam otak pada fungsi
kognitif.
Untuk instansi tempat penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan ilmu
pengetahuan mengenai gangguan kognitif pada anak sehingga dapat
menerapkan intervensi yang tepat dalam melakukan pengelolaan sedini
mungkin agar gangguan kognitif tidak berkembang atau gangguan yang
lebih berat.
Bagi Masyarakat

Memberi informasi kepada remaja bahwa senam otak merupakan

gerakan sederhana yang dapat membantu meningkatkan daya ingat.
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