
72 
 

BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 KESIMPULAN 

Penelitian yang dilakukan pada lansia di Panti Werdha Surya Surabaya pada tanggal 

26 Juli 2018 sampai dengan tanggal 20 September 2018 mendapatkan hasil bahwa 

uji analisis asosiasi antara senam lansia dengan fungsi kognitif pada lansia di Panti 

Werdha Surya Surabaya menggunakan uji MoCA-INA dan aplikasi SPSS dengan 

desain penelitian pra-eksperimental pre-post test menghasilkan nilai p=0,000 yang 

berarti terdapat hubungan antara tingkat kerutinan senam lansia dengan 

peningkatan fungsi kognitif pada lansia di Panti Werdha Surya Surabaya. 

Peningkatan fungsi kognitif pada penelitian ini belum cukup untuk 

merubah status fungsi kognitif responden dari tidak normal menjadi normal. Senam 

lansia lebih lama dari 8 minggu diperlukan untuk merubah status fungsi kognitif, 

namun dari penelitian ini didapatkan hasil bahwa frekuensi latihan fisik berpotensi 

memperbaiki fungsi kognitif. Faktor usia dan tingkat pendidikan dapat 

mempengaruhi jumlah peningkatan nilai fungsi kognitif. 

 

7.2 SARAN 

7.2.1 Untuk Panti Werdha Surya Surabaya 

1. Frekuensi senam lansia perlu dipertahankan bahkan jika memungkinkan 

dapat ditambahkan agar fungsi kognitif pada lansia di Panti Werdha 
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Surya Surabaya tetap terjaga mengingat responden menyatakan bahagia 

mengikuti penelitian. 

2. Memberikan tes fungsi kognitif berkala sebagai penilaian terhadap 

tingkat fungsi kognitif pada lansia. 

3. Memberikan reward untuk lansia yang rutin mengikuti senam lansia 

4. Perlu dilakukan follow-up agar lansia yang telah rutin mengikuti senam 

lansia tetap rutin mengikuti senam lansia. 

7.2.2 Untuk Institusi 

1. Uji MoCA-INA memiliki sensitifitas yang lebih tinggi terhadap penilain 

fungsi kognitif dibandingkan dengan uji MMSE sehingga lebih 

disarankan untuk menggunakan MoCA-INA sebagai uji terhadap fungsi 

kognitif. 

2. Memperbanyak penelitian tentang fungsi kognitif terutama pada lansia 

karena fungsi kognitif adalah salah satu faktor penting dalam kehidupan 

lansia terutama lansia yang bertempat tinggal di Panti Werdha. 

Penelitian pada lansia juga berguna untuk mendukung program 

unggulan Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala 

Surabaya tentang geriatri. 

7.3.3 Untuk Lansia 

1. Senam lansia memiliki banyak manfaat, salah satunya adalah 

mempertahankan bahkan dapat meningkatkan fungsi kognitif sehingga 

perlu dilakukan rutin setiap hari. 
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2. Fungsi kognitif terutama pada lansia perlu selalu dijaga agar dapat 

mendukung kehidupan sebagai lansia yang produktif sehingga 

disarankan agar tetap aktif beraktivitas fisik salah satunya dengan 

mengikuti senam lansia. 

7.3.4 Untuk Penelitian Selanjutnya 

1. Untuk penelitian berikutnya, dapat dilakukan di lokasi penelitian yang 

berbeda untuk menjadi pembanding terhadap hasil dari penelitian ini. 

2. Penelitian selanjutnya disarankan untuk memperbanyak responden yang 

dipilih. 

3. Lama penelitian dapat ditambahkan pada penelitian selanjutnya karena 

hasil penelitian ini menyatakan bahwa lama latihan fisik berpotensi 

mengubah status fungsi kognitif tidak normal menjadi normal. 

4. Penelitian selanjutnya disarankan untuk lebih memperhatikan faktor 

perancu yang dapat mengganggu penelitian seperti pengambilan data 

yang bersamaan dengan penelitian orang lain dengan menggunakan uji 

yang sama. 

5. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap faktor pendukung 

peningkatan fungsi kognitif yang lain selain olahraga untuk memperluas 

pengetahuan tentang fungsi kognitif. 
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