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Abstract

Multimodal and single modal showed modest effects in slowing the progression of
dementia. Our aim was to assess the impact of a multimodal intervention on the cognitive
function of the elderly compared to a single modality. Methods: Multistage random
sampling in Surakarta, Indonesia. The multimodal intervention consisted of a combination
of cognitive training and gymnastics packaged with the term TEKEN program (Telaten,
Eling, Kekancan, Etung, seNeng) and a single modal covering cognitive training,
gymnastics and health education. Implementation 2 times a week for 24 meetings.
Measurement of cognitive function using The Mini Mental State Exam (MMSE) and The
Montreal of Cognitive Assessment (MoCA) Indonesian version was carried out at the
beginning and end (3 months). Analysis using effect size / ES (d), logistic regression,
correlation Kendall Tau Test. Results: 188 included in the final analysis, divided into 61
groups with the TEKEN program, cognitive training: 40, gymnastics: 49 and health
education: 38. The TEKEN program has a fairly large ES (d) (0.46) smaller than the
cognitive training program. and smaller than the gymnastics program on the MMSE
measurement, while in MoCA-Ina, the TEKEN program has a small ES (d) (0.19) but is
larger than the cognitive program and more than the gymnastics program. The ES value
of MoCA-Ina can be the initial standard value in the next study. Conclusion’ Multimodal
and single modal can improve cognitive function in the elderly but multimodal has no more
significant effect overall than single modality (cognitive training, gymnastics and health
education).
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Study Efektivitas Intervensi Multimodal (program
TEKEN) Untuk Meningkatkan Fungsi Kognitif Lansia

Abstrak

Multimodal dan single modal menunjukkan efek sederhana dalam memperlambat
perkembangan demensia. Tujuan kami adalah menilai dampak intervensi multimodal
pada fungsi kognitif lansia dibandingkan dengan modal tunggal. Metode: Multistage
random sampling di Surakarta, Indonesia. Intervensi multimodal terdiri dari kombinasi
pelatihan kognitif dan senam yang dikemas dengan istilah program TEKEN (Telaten,
Eling, Kekancan, Etung, seNeng) dan modal tunggal meliputi pelatihan kogitif, senam dan
pendidikan kesehatan. Pelaksanaan 2 kali seminggu selama 24 kali pertemuan.
Pengukuran fungsi kognitif menggunakan The Mini Mental State Exam (MMSE) dan The
Montreal of Cognitive Assasement (MoCA) versi Indonesia dilakukan di awal dan akhir (3
bulan). Analisis menggunakan effect size/ES (d), regresi logistik, korelasi Kendall Tau
Test. Hasil: 188 yang masuk dalam analisis akhir, terbagi 61 kelompok dengan program
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TEKEN, pelatihan kognitif: 40, senam: 49 dan pendidikan kesehatan: 38. Program
TEKEN mempunyai ES (d) cukup besar (0,46) lebih kecil dari program pelatihan kognitif
dan lebih kecil dari program senam pada pengukuran MMSE, sedangkan pada MoCA-Ina,
program TEKEN mempunyai ES (d) kecil (0,19) namun lebih besar dari program kognitif
dan lebih pula dari program senam. Nilai ES pada MoCA-Ina dapat menjadi nilai standar
awal pada penelitian berikutnya. Kesimpulan: Multi modal dan single modal dapat
meningkatkan fungsi kognitif pada lansia namun multi modal tidak mempunyai efek lebih
bermakna secara keseluruhan dari modal tunggal (pelatihan kognitif, senam dan
pendidikan kesehatan).

Kata kunci: Multi modal, Single modal, Kognitif, Lansia

1. Pendahuluan

Pertumbuhan penduduk lanjut usia lebih dari 60 tahun di tingkat dunia sangat cepat
dan pesat bahkan tercepat dibandingkan dengan kelompok usia lainnya. Tahun 2017
terdapat 23,66 juta jiwa penduduk lansia di Indonesia (9,03%) dan diprediksi jumlah
penduduk lansia tahun 2020 (27,08 juta), tahun 2025 (33,69 juta), tahun 2030 (40,95 juta)
dan tahun 2035 (48,19 juta) [1]. Usia harapan hidup di Indonesia meningkat dari 70,8 tahun
di 2015 menjadi 71,20 tahun 2019 [2]. Pada angka internasional, prevalensi Alzheimer
Demensia (AD) diproyeksikan meningkat lebih dari 75% secara nyata di negara-negara yang
kurang berkembang dan pada seperempat abad berikutnya, kurang lebih 115 juta orang di
seluruh dunia akan tinggal lansia dengan AD [3]. Hasil penelitian dari Center for Ageing
Studies (CAS) Universitas Indonesia tahun 2016, menunjukkan bahwa angka sindrom
geriatrik urutan kedua adalah penurunan fungsi kognitif sebesar 38,4% dan menjadi
indikasi untuk memenuhi perawatan jangka panjang (long term care/LTC). Strategi
Nasional dan Rencana Aksi Nasional Kesehatan Lanjut Usia telah disusun dengan cara
pembinaan kesehatan terhadap lanjut usia yang memuat langkah-langkah konkret dan
dilaksanakan secara berkesinambungan dalam upaya meningkatkan kesehatan dan
kemampuan mandiri, tetap produktif dan berperan aktif dalam pembangunan selama
mungkin [4]. Upaya yang dilakukan dalam rangka mencegah dan mengendalikan berupa
intervensi modal tunggal meliputi latihan kognitif (fokus pada ingatan, peningkatan, verbal,
kelancaran, pembelajaran visual dan spasial, verbal, pemahaman), tugas kognitif, latihan
menulis, pemberian pekerjaan rumah secara terus menerus, latithan memori, permainan
puzlle [5]. Latihan fisik juga dapat memperbaiki fungsi kognitif lansia yang mengalami
gangguan kognitif ringan, dimana pada latihan fisik terdapat gerakan-gerakan tubuh yang
dihasilkan oleh otot rangka dan menggabungkan pekerjaan, olahraga, dan lainnya yang
tidak penting dalam domain kehidupan sehari-hari [6]. Sehingga dari intervensi modal
tunggal (pelatihan kognitif) dan latihan fisik digabung menjadi intervensi multi modal yang
mengambil semua manfaat dari intervensi modal tunggal. Kombinasi pelatihan kognitif-
fisik (multi modal) telah banyak diteliti menjadi strategi intervensi terbaik bermanfaat
untuk meningkatkan kecepatan berjalan dan kecepatan pemrosesan berpikir, psikomotor
maupun perhatian [7], [8]. Multi modal disusun dengan memperhatikan kearifan lokal (9),

sehingga diperkenalkan dengan istilah program TEKEN yang berasal dari bahasa Jawa,
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kepanjangan dari Telaten Eling Kekancan Etung lan Senang (Telaten: painstaking, Eling:
remember, Kekancan: frienship, Etung: counting, seNeng: happyness). TEKEN merupakan
pengemasan intervensi kombinasi dilakukan dengan makna telaten atau rutin dilakukan,
Eling terdapat pelatihan untuk mengingat dalam rangka meningkatkan daya ingat,
Kekancan bermakna dalam pelaksanaan melibatkan orang sebaya atau dalam sebuah
kelompok lansia dengan kondisi sama, Etung bermakna dalam proses terdapat pelajaran
hitung menghitung dan semua dilakukan dengan hati senang, riang gembira. Tujuan dalam
penelitian adalah: menganalisis efek multi modal (program TEKEN), single modal

(pelatihan kognitif, pelatihan fisik / senam) pada peningkatan fungsi kognitif lansia.

2. Metode

Rancangan penelitian menggunakan multistage random sampling diawali dengan
pemilihan 7 dari 17 Puskesmas dipilih secara random sebagai 1 kelompok intervensi dan 1
kelompok kontrol. Semua posyandu yang ada di wilayah 2 Puskesmas terpilih diacak secara
random untuk ditempatkan dalam 4 kelompok meliputi: program TEKEN, pelatihan
kognitif, senam dan kelompok kontrol diberikan pendidikan kesehatan. Waktu penelitian
dimulai Desember 2018 - Mei 2019 dengan tempat penelitian di kota Surakarta. Ukuran
sampel berdasarkan hasil penelitian oleh Holthoff (2015) [9] dengan mean difference dari
kelompok eksperimental dan kelompok setelah tiga bulan. Power analysis (two-tailed
testing) 80% CI 95% dengan memasukkan nilai mean dan standar deviasi kelompok 1 (21,99
+ 0,55) dan kelompok 2 (21.28 + 0,54) didapatkan besar sampel minimal 10 orang pada
masing-masing kelompok. Kriteria inklusi meliputi lansia yang berumur lebih dari 60 tahun,
belum pernah mendapatkan program yang sama. Adapun kriteria eksklusi meliputi:
mempunyai penyakit syaraf. Intervensi pada multi modal dilaksanakan selama 100 menit
dengan 50 menit untuk pelatihan kognitif dan senam 50 menit, dilakukan 2 kali dalam
seminggu. Tim peneliti merupakan tenaga yang sudah terlatih dimana seorang perawat
yang baru saja lulus dari pendidikannya, mengikuti pelatihan selama 2 hari full day yang
dilatih oleh pakar geriatrie dan pakar neuropsikiatrie. Instrumen yang digunakan untuk
megukur fungsi kognitif lansia sebelum dan sesudah adalah Mini Mental State Exam
(MMSE) dan Montreal Cognitive Assessment versi Indonesia (MoCA-Ina) yang akan
memperoleh skor dari rentang 0 — 30 poin. Tool MMSE dan MoCA-Ina mempunyai
sensitifitas dan spesifisitas yang berbeda [10] dan sebelum digunakan dilakukan uji expert
validity oleh Dokter Spesialis Geriatrie di RSUD dokter Moewardi Surakarta (dr. Fatichati,
SpPD, K.Ger, FINASIM). Instrumen lain yang digunakan untuk pelatihan kognitif sebagai
single modal disusun sedemikian rupa dan disusun dalam sebuah buku paket pembelajaran
bagi lansia beserta buku petunjuk bagi pengguna yang direncanakan untuk membantu
melatih daya ingat meliputi: perhatian, ingatan, kalkulasi, bahasa dan kinerja tugas dengan

jadwal selama 24 kali.
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Pada pelatihan fisik atau senam disusun dengan gerakan meliputi pemanasan,
peregangan, gerakan inti dan pendinginan. Rangkaian senam di kenalkan kepada lansia
dengan sebutan fit up brain’s gym. Analisis dilakukan dengan melihat Skor MMSE awal dan
akhir terbagi dalam gangguan kognitif ringan (18 - 23), sedang (10 - 17) dan parah (<10).
Sedangkan pada pengukuran MoCA-Ina terdiri dari: normal (27-30), parah (<27). Analisis
efektifitas dilihat dari nilai effect size (ES) yang berpedoman pada Cohen's (nilai d) dari
multi modal (TEKEN) dibandingkan single modal (pelatihan kognitif dan senam). Program
TEKEN digunakan sebagai referensi dimana pada nilai yang didapatkan pada systematic
review sebelumnya sebesar 0,39 [10]. Penelitian ini telah mendapatkan sertifikat kelayakan
dari Komite Etik Penelitian Bidang Kesehatan (KEPK) Universitas Sebelas Maret dengan
nomor 278/UN27.6/KEPK/2018 dan perijinan lokasi penelitian.

3. Hasil dan Pembahasan

Dari 278 lansia yang terjaring, 188 yang masuk dalam analisis akhir terdiri dari
kelompok multi modal (program (TEKEN): 61, pelatihan kognitif: 40, senam: 49 dan
pendidikan kesehatan atau kontrol: 38. Semua lansia dilakukan pemeriksaan awal fungsi
kognitif dan data karakteristik awal dari keempat kelompok dan disajikan dalam tabel 1
pada pemeriksaan dengan MoCA-Ina dan table 2 pada pemeriksaan dengan MMSE:

Tabel 1. Karakteristik, hasil uji normalitas dan uji beda pada pengukuran MoCA-Ina
TEKEN Kognitif Senam Kontrol Nilai p

Karakteristik =39 (=26 (=24 (n=19)
(Mean + SD) 67,4+76 684+64 66+53 683+5 0.980"
Unmur . (<0,001%  (0,043%)  (0,012% (0,301
Range (min- 60 - 89 60-85 60-80 60—179
maks)
Lama Tahun (Mean + 7.4+ 4,6 6+ 4,6 74+4  7,6+4,8 b
endidikan SD Normalitas) a a a a 0,457
P (0,001%  (0,006%)  (0,001%)  (0,035%
Tidak sekolah (%) 6 (15,4) 7(24,1) 519,20 4(10,5)
SD (%) 18 (46,2) 12(41,4) 6(23,1) 6(15,9
SMP (%) 6 (15,4) 8(10,3) 9(34,6) 8(21,1)
SMA (%) 5(12,8,3) 920,77 5(19,2) 18(47,4)
Diploma/Sarjana 4 (10,3) 2(3,4) 1(3,8) 2(5,3)
(%)
MoCA-Ina Mean+ SD 203+48 194+58 203+4 20+54 . 00b
bre (<0,001%)  (0,002%  (0,016% (<0,005")
MoCA-Ina Meant+ SD 25,3+5 23,9+58 24+5 24,3+5,3 0,633P
pos (<0,001® (0,010  (0,001% (0,004
Normal (%) 22 (57,9) 13 (500 14 (58,3) 10 (52,6)
Gangguan (%) 16 (42,1) 13 (50) 10 9(47,4)
(41,7,5
Jumlah Meant SD 19,8+4,4 18+ 17,5 19,8+ 21.7+4,9 b
kehadiran a a 4.2 a 0,076
(<0,001)  (<0,001) . (<0,001)
(<0,001)
Jenis L (%) 6 (15,8 4 (15,4) 1(4,2) 4(21,1) c
kelamin P (%) 32(84,2) 24(846) 23(958) 15(78,9) 0415
Riwayat  Asma 1(2,6) 0 0 0 0,244c¢
sakit Asam urat 0 (0) 1(3,8) 1(4,2) 0
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. TEKEN Kognitif  Senam Kontrol Nilai p
Karakteristik h=38) (=26 (=24 (n=19
Gastritis 1(2,6) 2(7,7) 0 1(5,3)
Hipertensi 5(13,2) 4 (15,4) 6 (25) 7 (36,8)
Jantung 3(7,9) 0 2(8,3) 0 (0)
Katarak 0 2 (7,7 0 0
Kolesterol 1(2,6) 1(3,8) 1(4,2) 0
Muskulo skeletal 1(2,6) 0 0 0
Reumatik 0 0 0 1(5,3)
Vertigo 0 0 0 1(5,3)
Sehat 26 (68,4) 16(61,5) 14(58,3) 8(42,1)
Suku Jawa (%) 38 (100) 26 (100) 24 (100) 18 (95) c
Non Jawa (%) 0 0 0 1(5) 0,197
Tempat  Keluarga (%) 37(97,4) 24(92,37) 24(100) 18 (100) c
tinggal  Orang lain (%) 126 21,7 0 0 0,318

Keterangan: 2 uji Normalitas Shapiro Wilk; = uji Kruskall Wallis, ¢ = uji Chi Square. Data
demografi dengan nilai p > 0,05 bermakna tidak ada perbedaan antara keempat kelompok.

Tabel 2. Karakteristik, hasil uji normalitas dan uji beda pada pengukuran MMSE

. TEKEN Kognitif Senam Kontrol Nilai p
Karakteristik (n=238) (n=26) (n=24) (n=19)
(Mean+SD)  66,6+6,5 688+6,8 64,6+48 67,6+4,6 0.245"
Umur ' 0,002  (0,317%  (0,031% (0,586%)
Range (min 60-83  60-85  60—76 60-78
maks)
Lama Tahun (Mean 7,8+ 5,8 54+5,3 7,1+ 4,5 5,3+4,3 b
endidikan + SD a a a a 0971
p - . 0,027 (0,004 (0,071 (0,045%)
Normalitas)
Tidak sekolah 4 (22,2) 6 (42,1) 3(25,0) 4 (30,8
(%)
SD (%) 7 (38,9) 3(21,4) 3 (25,0) 5 (38,5)
SMP (%) 0 1(7,1) 3 (25,0) 3(23,1)
SMA (%) 4(22,23) 4 (28,6) 2 (16,7 1(7,7)
Diploma/Sarja 3 (16,7) 0 1 (8,30) 0
na (%)
MoCA-Ina Mean+ SD 222+1,2 1993+2,8 20,1+4,5 21,4+2,3 0 123]0
pre (<0,001%)  (0,001%  (<0,001%  (0,001°)
MoCA-Ina Mean+ SD 27,4+38 256+4,1 26,1+36 253+4,3 0,147
pos (<0,001%  (0,08%) 0,005%  (0,129%
Normal (%) 15 (88,2) 10 (71,4) 9 (81,8 8 (66,7)
Gangguan (%) 2 (11,8 4 (28,6) 2(18,2) 4 (33,3)
Jumlah  Mean+ SD 154+72 154+82 188+54 208+6 o.b
kehadiran 0,117)  (0,020)  (0,017)  (<0,001)
Jenis L (%) 3(17,6) 1(7,1) 1(9,1) 3(25) c
kelamin P (%) 14824  3(92,9) 10(90,9)  9(75) 0,602
Riwayat  Asma 1(5,9) 0 0 0 0,669¢
sakit Asam urat 0 1(7,1) 0 0
Gastritis 1(5,9) 1(7,1) 0 1(8,3)
Hipertensi 2(11,8) 3(21,4) 1(9,1) 4 (33,3)
Jantung 2(11,8) 0 0 0
Katarak 0 0 0 0
Kolesterol 0 0 1(9,1) 0
Muskulo 0
skeletal 1(5,9) 0 0
Reumatik 0 0 0 0
Vertigo 0 0 0 0
Prosiding 14tk Urecol : Seti Kesehatan 57



Published by:

e-ISSN: 2621-0584 Publishe 2
LPPM @9
PTMAN

KOORDINATOR WILAYAH JATENG & DIY

TEKEN Kognitif Senam Kontrol Nilai p

Karakteristik (n = 38) (n = 26) (n = 24) (n = 19)
Sehat 10 (58,8) 9 (64,3 9 (81,8 7 (58,3)
Suku Jawa (%) 17 (100) 14 (100) 11 (100) 12 (100) c
Non Jawa (%) 0 0 0 0 1,000
Tempat  Keluarga (%) 17 (100)  12(85,7) 11 (100) 12 (100) c
tinggal Orang lain (%) 0 2 (14,3) 0 0 0,095

Keterangan: 2 uji Normalitas Shapiro Wilk;» = uji Kruskall Wallis, ¢ = uji Chi Square. Data
demografi dengan nilai p > 0,05 bermakna tidak ada perbedaan antara keempat kelompok.
Berikutnya disajikan hasil analisis ES (d) dari masing-masing program TEKEN,
program pelatihan kognitif dengan cara menghitung dari rata-rata selisih pre-post program
(TEKEN, pelatihan kognitif dan senam) dikurangi rata-rata selisih pre-post program
pendidikan kesehatan di bagi SD (standard deviasi) kelompok kontrol sebagai berikut:

Tabel 3. Hasil analisis perbandingan program kesehatan
Pengukuran  Program TEKEN - PK  Pelatihan Kognitif - PK Senam - PK
MMSE (5,17 -3,78)/2,98 =0,46 (5,71 — 3,78)/2,98= 0,65 (6,00 — 3,78)/2,98 = 0,75
MoCA-Ina (4,95 - 4,16)/4,11=0,19 (4,54 — 4,16) /4,11=0,09 (3,75 —4,16)/4,11=-0,10

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa program TEKEN mempunyai efek lebih besar
dibandingkan dengan program tunggal lainnya (pelatihan kognitif dan senam) pada
pengukuran MoCA-Ina, sedangkan pada pengukuran dengan MMSE, program TEKEN
mempunyai efek lebih rendah. Hal tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut: Program
senam mempunyai efek cukup besar (Cohen, 1992) dengan memperoleh nilai terbesar dan
positif pada pengukuran selisih angka rata-rata prepost fungsi kognitif. Nilai positif
bermakna, fungsi kognitif setelah mendapatkan program mempunyai skor lebih tinggi atau
memperbaiki dari gangguan menjadi normal. Senam membantu menjaga integritas
serebrovaskular, dengan mempertahankan aliran darah dan pasokan oksigen dan nutrisi ke
otak. Selain itu, aktivitas fisik secara positif memengaruhi faktor risiko kardiovaskular,
seperti diabetes, hipertensi, obesitas dan dislipidemia, dan mengurangi kejadian kejadian
kardiovaskular dan serebrovaskular, dengan manfaat hemodinamika global. Latihan fisik
menjelaskan mekanisme perlindungan lain berupa efek neurotropik yaitu membantu
menjaga integritas serebrovaskular, dengan mempertahankan aliran darah dan pasokan
oksigen dan nutrisi ke otak [11]. Gerakan inti senam berupa gerakan yang membutuhkan
fokus dan konsentrasi dan gerakan ketiga merupakan gerakan yang sulit, terutama bagi
lansia yang pertama kali mengikuti senam. Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
peneliti terkait dengan pengaruh senam up brain’s game yang menjadi gerakan inti senam
pernah diujicobakan kepada lansia yang mengalami penurunan fungsi kognitif
dilaksanakan di panti wreda menunjukkan hasil bahwa senam mampu meningkatkan
fungsi kognitif lansia dengan gangguan [12]. Efek yang ditimbulkan oleh program senam
berhubungan dengan fungsi kognitif lansia dengan MCI, dikelompokkan dalam efek yang
cukup besar (0,21 - 0,79) jika diukur dengan ES oleh Cohen (1992).

Program TEKEN mempunyai efek kecil (0,19 < 0,20) berhubungan dengan fungsi
kognitif lansia pada pengukuran MOCA-Ina [13]. Program TEKEN merupakan istilah yang
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digunakan sebagai nama pada program intervensi promosi kesehatan yang dilakukan
pertama kali di Indonesia, merupakan gabungan antara pelatihan kognitif dengan pelatihan
fisik (senam) yang diberikan pada lansia, merupakan penelitian yang melaksanakan
rekomendasi penelitian systematic review (SR) oleh Karssemeijer (2017). SR dan meta
analisis lanjutan oleh penulis, lansia yang tidak mengikuti program intervensi gabungan
mempunyai risiko 1,67 kali mengalami gangguan kognitif ringan [14]. Dengan demikian,
program TEKEN telah diujicobakan dan menjadi penelitian pertama yang dilakukan di
Indonesia dengan hasil bahwa program TEKEN mempunyai efek paling besar dari program
pelatihan kognitif maupun senam berhubungan dengan perubahan fungsi kognitif lansia
dengan MCI yang ditunjukkan dari selisih angka rata-rata. Program TEKEN selain
dirancang untuk meningkatkan kognitif lansia dengan mengikutsertakan lansia dalam
sebuah intervensi. perilaku yang diharapkan akan berubah setelah tiga bulan dan terus
dikerjakan lansia menjadi sebuah perilaku kesehariannya. Kehadiran lansia yang rutin
merupakan makna dari ketelatenan (istilah bahasa Jawa dalam kata program TEKEN)
lansia mengikuti program. Program TEKEN juga dirancang dalam upaya pengembangan
dari validasi biomarker noninvasif dari proses vaskuler utama terkait dengan gangguan
kognitif dan neurologis [15].

Pada pelaksanaan penelitian, semua intervensi dilaksanakan seperti pelaksanaan
program promosi kesehatan lainnya dari puskesmas. Program TEKEN sebagai kombinasi
intervensi kognitif dan senam didefinisikan sebagai intervensi yang menyediakan praktik
tugas terstruktur yang relevan dengan aspek fungsi kognitif, seperti memori, perhatian,
bahasa, atau fungsi eksekutif [16]. Pada program TEKEN, terdapat pelatihan kognitif yang
merupakan bentuk intervensi kunci yang berusaha mengatasi berbagai gangguan pada
domain kognitif, berupaya untuk mempertahankan atau mencegah penurunan fungsi
kognitif dan kinerja aktivitas kegiatan harian berikutnya di tahap demensia pra-klinis atau
awal [17]. Termasuk juga pada program TEKEN, pelatihan fisik berupa senam menjadi
bagian yang tidak terpisahkan juga selain dari pelatihan kognitif bagi lansia dan hal ini
terbukti mempunyai efek besar dalam perubahan kognitif bagi lansia dengan MCI pada
pengukuran dengan MMSE sebelumnya. Semua program baik berupa pelatihan kognitif,
senam ataupun program TEKEN dapat disebutkan juga menjadi bagian kecil dari kegiatan
sosial bagi lansia, kader, masyarakat.

Peningkatan fungsi kognitif pada lansia melalui program TEKEN bisa dimungkinkan
karena proses selama pelaksanaan dikemas dengan keakraban/ kekancan dan diciptakan
dalam suasana yang menyenangkan bagi peserta. Kekancan yang menjadi bagian dari
istilah TEKEN dalam bahasa Jawa yang bermakna keakraban dalam hubungan sosial
merupakan kondisi yang disarankan bagi lansia yang mempunyai gangguan kognitif dan
pendengaran [18]. Suasana ini memberikan kegembiraan bagi lansia dengan berkumpul
bersama dengan teman seusia, bercerita dan bergurau. Hal ini didukung penelitian terkait

hati yang senang atau mood yang positif akan memberikan pengaruh seseorang dalam
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perhatian maupun orientasi yang luas dan meningkatkan lebih integratif akses ke asosiasi
semantik yang jauh. Lebih jauh lagi, hati yang senang atau mood yang positif akan
meningkatkan perhatian yang lebih holistik, meningkatkan kemampuan prediksi dan
meningkatkan kognitif kontrol atau fleksibilitas, termasuk keterampilan koping yang
fleksibel, solusi kreatif untuk pemecahan masalah tugas [19]. Kebahagiaan pada suasana
hati seseorang berhubungan langsung dengan fungsi adaptif seperti penyesuaian psikologis,
kesehatan fisik, dan keterampilan memecahkan masalah. Selain itu, kebahagiaan sangat
berkorelasi dengan kinerja akademik dan skala pengukuran lainnya [20]. Kebahagiaan
memiliki makna yang kompleks dan merupakan konsep baru dalam psikologi positif. Studi
otak yang dikorelasikan dengan rasa bahagia, tidak memiliki temuan yang jelas tentang
pelokalan kebahagiaan, tetapi beberapa bagian otak diperkenalkan sebagai pusat kendali
emosi: korteks prefrontal, amygdala, hippocampus, cingulatedanterior korteks, dan korteks
insular. Neurotransmitter tidak memiliki penjelasan yang pasti, tetapi sebagian besar
Neurotransmitter terkait dengan kebahagiaan adalah sebagai berikut: endorfin, dopamin,
serotonin, norepinefrin, dan melatonin [21].

Hasil penelitian ini juga membuktikan perbandingan efek pada penelitian sebelumnya
dengan pengukuran MMSE artikel SR oleh Karssemeijer et al. (2017) bahwa, program
TEKEN mempunyai efek lebih besar berhubungan dengan perubahan fungsi kognitif lansia
dengan MCI. Program kombinasi yang dilaksanakan di Indonesia mempunyai efek cukup
(0,2 - 0,5) dan positif di mana ES sebelumnya 0,39 dan lebih tinggi hasilnya sekarang 0,46
(Tabel 4.4) serta sama—sama menggunakan pengukuran MMSE, sedangkan pada
pengukuran MoCA-Ina, ES (d) menjadi nilai standar minimum awal yaitu 0,19 bermakna
mempunyai efek kecil untuk menjadi acuan penelitian berikutnya dengan rancangan yang

sama.

4. Kesimpulan

4.1. Program TEKEN mempunyai ES lebih kecil dari program promosi kesehatan tunggal
(pelatihan kognitif dan senam) berhubungan dengan fungsi kognitif lansia dengan
MCI pada pengukuran MMSE.

4.2. Program TEKEN mempunyai ES lebih besar dari program promosi kesehatan tunggal
(pelatihan kognitif dan senam) berhubungan dengan fungsi kognitif lansia dengan
MCI pada pengukuran MoCA-Ina.

4.3. Program TEKEN mempunyai ES lebih besar dan bermakna berhubungan dengan
fungsi kognitif lansia dengan MCI dibandingkan dengan ES SR sebelumnya

4.4. ES program TEKEN pada pengukuran MoCA-Ina dapat digunakan sebagai nilai

standar minimum awal pada penelitian berikutnya.
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