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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

DATA PENILAIAN KUISIONER MINI MENTAL STATES EXAMINATION 

(MMSE) DAN BECK DEPRESSION INVENTORY (BDI). 

 

 

 

Nama 

responden 

(Kode) 

Usia 
Jenis 

kelamin 

Tekanan 

Darah 
Pekerjaan 

Pendidikan 

Terakhir 

Skor 

MMSE 

Skor 

BDI 
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Lampiran 2 

KUISIONER MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) 

Nama Responden  : Nama Pewawancara  : 
 

 
Umur Responden : Tanggal Wawancara : 

 
 

Pendidikan 
 

: Jam mulai 
 

: 
 

 
MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) 

 
Nilai 

Maksimum 
Nilai 

Responden 
 

 

  
ORIENTASI 

 
5 

 
Sekarang (hari-tanggal-bulan-tahun) berapa dan musim apa? 

 
5 

 

Sekarang kita berada di mana? 
 

(Nama rumah sakit atau instansi) 
 

(Instansi, jalan, nomor rumah, kota, kabupaten, propinsi) 
 

 
 

REGISTRASI 
 

3 

 

Pewawancara menyebutkan nama 3 buah benda, misalnya: (bola, 
kursi, sepatu). Satu detik untuk tiap benda. Kemudian mintalah 
responden mengulang ketiga nama benda tersebut. 

 

Berilah nilai 1 untuk tiap jawaban yang benar, bila masih salah 
ulangi penyebutan ketiga nama tersebut sampai responden dapat 
mengatakannya dengan benar: 

 

Hitunglah jumlah percobaan dan catatlah : ______ kali 
 

 
 

ATENSI DAN KALKULASI 
 

5 

 

Hitunglah berturut-turut selang 7 angka mulai dari 100 ke bawah. 
Berhenti setelah 5 kali hitungan (93-86-79-72-65). Kemungkinan 
lain ejaan kata dengan lima huruf, misalnya 'DUNIA' dari akhir ke 
awal/ dari kanan ke kiri :'AINUD' 

 

Satu (1) nilai untuk setiap jawaban benar. 
 

 
 

MENGINGAT 
 

3 

 

Tanyakan kembali nama ketiga benda yang telah disebut di atas. 
 

Berikan nilai 1 untuk setiap jawaban yang benar 
 

 
 

BAHASA 
 

9 

 

a. Apakah nama benda ini? Perlihatkan pensil dan arloji  (2 nilai)  

b. Ulangi kalimat berikut :"JIKA TIDAK, DAN ATAU 
TAPI"  (1 nilai)  
c. Laksanakan 3 perintah ini : 

 
 

Peganglah selembar kertas dengan tangan kananmu, 
lipatlah kertas itu pada pertengahan dan letakkan di 
lantai  (3 nilai)  

d. Bacalah dan laksanakan perintah berikut 
 

 
"PEJAMKAN MATA ANDA" (1 nilai) 

 
e. Tulislah sebuah kalimat ! (1 nilai) 

 
f. Tirulah gambar ini ! (1 nilai) 

 

 

 

http://www.blogger.com/blogger.g?blogID=9147562374092432585
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Jam 
selesai                  :  
Tempat 
wawancara       :  

 

Interprestasi : 

Nilai MMSE 27-30 = Fungsi kognitif baik 

Nilai MMSE 22-26 = Fungsi kognitif cukup 

Nilai MMSE <21    = Fungsi kognitif kurang 
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Lampiran 3 

KUISIONER BECK DEPRESSION INVENTORY (BDI) 
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Interprestasi : 

Skor 0-13 = Mengindikasikan depresi minimal 

Skor 14-19 = Mengindikasikan deopresi ringan 

Skor 20-28 = Mengindikasikan depresi sedang 

Skor 29-63 = Mengindikasikan depresi berat 
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Lampiran 4 

GAMBAR PROSEDUR BRAIN GYM EXERCISE 

A. Dimensi lateral 

1. Gerakan Silang (Cross Crawl) 

a) Gerakan jalan ditempat 

b) Gerakan dilakukan 2-3 menit 

c) 8x hitungan setiap gerakan 

 

 

 

 

 

 

Gerakan Silang (Cross Crawl) 

(Sumber: Thoriq, 2015) 

 

2. Delapan tidur (Lazy 8) 

a) Gerakan dilakukan sebanyak 3x untuk setiap tangan 

 

 

 

  

  

  Gerakan Delapan tidur (Lazy 8) 

                         (Sumber: Thoriq, 2015) 

 

3. Coretan Ganda (Double doodle) 

a) Gerakan ini dilakukan 8x (dengan arah berlawanan) pada setiap 

bentuk gerakan dan menggunakan 3 bentuk gerakan yang berbeda. 

 

 

\ 

 

 

 

 

 

                      Gerakan Coretan Ganda (Double doodle) 

                              (Sumber: Thoriq, 2015) 
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4. Putaran Leher (Neck Rolls) 

a) Gerakan menaikkan bahu lalu menundukkan kepala ke depan 

sampai menyentuh dada, setengah lingkaran dari kiri ke kanan dan 

sebaliknya. 

b) Dilakukan minimal 3x atau lebih pada setiap gerakan lengkap dari 

satu sisi. 

 

 

 

 

  Gerakan Putaran Leher (Neck Rolls) 

 (Sumber: Thoriq, 2015) 

 

5. Pernafasan Perut (Belly Breathing) 

a) Meletakkan tangan diatas rongga perut bagian bawah lalu 

mengambil nafas melalui hidung dengan melengkungkan 

punggung. 

b) Dilakukan minimal sebanyak 3x. 

 

 

 

 

 

 

  

         Gerakan Pernafasan Perut (Belly Breathing) 

                                                   (Sumber: Thoriq, 2015) 

 

B. Dimensi pemfokusan 

1. Burung hantu (The Owl) 

a) Memijat bahu kiri dengan tangan kanan dan sebaliknya. Memijat 

sekaligus menarik nafas saat kepala berada di posisi tengah. 

Menggerakan kepala perlahan kearab bahu yang dipijat lalu 

menghembuskan nafas kesisi bahu yang tegang sambal relaks. 

b) Dilakukan 3x dengan 2x pernafasan kesetiap arah. 
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Gerakan Burung hantu (The Owl) 

                                           (Sumber: Thoriq, 2015). 

 

2. Pompa betis 

a) Dilakukan sebanyak 3x dengan posisi kaki yang berganti 

 

 

 

 

  

         Gerakan Pompa Betis 

       (Sumber: Thoriq, 2015) 

 

3. Pasang kuda- kuda (Grounder) 

a) Gerakan dilakukan sambal membuang nafas, lalu mengambil nafas 

waktu lutut diluruskan kembali. 

b) Dilakukan sebanyak 3x pada setiap pergantian posisi kaki. 

 

 

 

 

        Gerakan Pasang kuda- kuda (Grounder) 

       (Sumber: Thoriq, 2015). 
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C. Dimensi pemusatan 

1. Sakelar otak (Brain Buttons) 

a) Caranya memegang pusar sambil memijat jaringan lunak di bawah 

tulang selangkangan dikiri dengan (tangan kanan) kemudian (tangan 

kiri) memegang tulang dada kanan. Sambal melirik kanan kiri. 

b) Dilakukan selama 30 detik-1 menit. 

 

 

 

 

       Gerakan Sakelar otak (Brain Buttons) 

   (Sumber: Thoriq, 2015) 

 

2. Tombol imbang (Balance Buttons) 

a) Caranya memegang pusar sambil memijat jaringan lunak di bawah 

tulang selangkangan dikiri dengan (tangan kanan) kemudian (tangan 

kiri) memegang tulang dada kanan. Sambal melirik kanan kiri. 

Dilakukan selama 30 detik-1 menit 

b) Caranya menyentuhkan 2 jari kebelakang telinga (tangan kanan) 

kemudian telapak tangan memegang pusar (tangan kiri). 

c) Gerakan dilakukan sambal bernafas dengan baik selama 1 menit 

bergantian. 

 

 

 

 

 

   Gerakan Tombol imbang (Balance Buttons) 

              (Sumber: Thoriq, 2015). 

 

3. Menguap berenergi (The Energy Yawn) 

a) Caranya memijat (jari telunjuk kiri dan kanan) secara lembut otot-otot 

disekitar persendian rahang/ kepala rahang lalu seperti hendak 

menguap dengan suara. 

b) Dilakukan 3x atau lebih dengan 8x hitungan setiap penguapan. 
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        Gerakan Menguap berenergi (The Energy Yawn) 

                     (Sumber: Thoriq, 2015). 

 

 

4. Titik positif (Positive Point) 

a) Caranya memijat perlagan titik positif terletak di atas kedua mata 

(pertengahan antara alis mata dan batas rambut) . 

b) Menggunakan ujung tiap tangan sambal memejamkan mata 

c) Dilakukan 6-10 x pernafasan. 

 

 

 

 

  
  Gerakan Titik positif (Positive Point) 

                       (Sumber: Thoriq, 2015) 
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Lampiran 5 

INFORMED CONCENT 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama : A. Nurul Hukmiyah Asri Lolo 

Nim    : C13115510 

Saya mahasiswa Program Studi Fisioterapi, Fakultas Keperawatan, 

Universitas Hasanuddin, bermaksud melakukan penelitian mengenai “Pengaruh 

pemberian brain gym exercise terhadap perubahan fungsi kognitif dan mental 

lansia di PKM Tamalanrea jaya Makassar”. Penelitian ini dilakukan sebagai tahap 

akhir dalam menyelesaikan kuliah di Program Studi Fisioterapi S1 Profesi, 

Fakultas Keperawatan, Universitas Hasanuddin. Identitas semua  responden dan 

informasi yang diperoleh dalam penelitian ini akan di jamin kerahasiaannya dan 

menjadi tanggung jawab saya sebagai peneliti apabila informasi yang diberikan 

dapat merugikan responden maupun tempat penelitian di kemudian hari. Semua 

aspek dalam penelitian ini akan didiskusikan dengan ahlinya di Program Studi 

Fisioterapi, Fakultas Keperawatan, Universitas Hasanuddin. 

Prosedur penelitian ini adalah, mengadakan persetujuan dengan calon 

responden, kemudian menandatangani lembar persetujuan. Responden akan 

mendapatkan perlakuan brain gym exercise. Yakni responden diberikan latihan 

sebanyak 6 kali perlakuan selama penelitian berlangsung. Jika terjadi efek 

samping, peneliti bersedia menanggung segala resiko/ konsekuensi akibat 

pemberian senam ini.  
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 Informasi yang diperoleh dalam penelitian ini merupakan bahan atau data 

yang akan bermanfaat bagi pengembangan ilmu Fisioterapi dan akan 

dipublikasikan dalam bentuk skripsi. Atas Kesediaan dan kerjasama Bapak/Ibu, 

saya ucapkan terima kasih. 

 

Makassar,      Januari 2019 

 

  A. Nurul Hukmiyah Asri Lolo 
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Lampiran 6 

SURAT PERNYATAAN 

KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama  : 

Umur   : 

Jenis Kelamin : 

Alamat  : 

 Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh A. Nurul Hukmiyah Asri Lolo, dengan judul “Pengaruh 

pemberian brain gym exercise terhadap perubahan fungsi kognitif dan mental 

lansia di PKM Tamalanrea jaya Makassar”. 

 Demikian surat pernyataan kesediaan ini saya buat dengan penuh rasa 

kesadaran dan sukarela. 

       Makassar,    Februari 2019 

       Yang membuat pernyataan, 
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Lampiran 7 

FORMULIR PENELITIAN 

 

A. Identitas Responden 

1. Kode Responden                  : 

2. Nama : 

3. Jenis Kelamin :   

4. Tempat, Tanggal Lahir : 

5. Agama    : 

6. Umur    : 

7. Alamat    : 

8. No. Telepon   : 

9. Pekerjaan   : 

10. Pendidikan Terakhir  : 

B. Anamnesis 

1. Riwayat Penyakit Lainnya : (1) Ada (2) Tidak ada 

  Jika ada sebutkan 

2. Tekanan Darah  : 

3. Konsumsi Obat  : 

C. Pemeriksaan Umum 

1. Tekanan Darah Awal  : 

2. Berat Badan   : 
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Lampiran 8 

HASIL OLAH DATA STATISTIK 

DISTRIBUSI FREKUENSI KELOMPOK INTERVENSI 
Frequencies 

 Umur Lansia Pendidikan Lansia Tekanan Darah 

N 
Valid 10 10 10 

Missing 0 0 0 

 
Frequency Table 

Umur Lansia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

50-60 tahun 8 80.0 80.0 80.0 

61-70 tahun 2 20.0 20.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

Pendidikan Lansia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak sekolah 4 40.0 40.0 40.0 

SD 3 30.0 30.0 70.0 

SMP 2 20.0 20.0 90.0 

SMA 1 10.0 10.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

Tekanan Darah Lansia  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Normal 2 20.0 20.0 20.0 

Pra Hipertensi 2 20.0 20.0 40.0 

Hipertensi Dejarat 1 3 30.0 30.0 70.0 

Hipertensi Derajat 2 3 30.0 30.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  
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Mini Mental State Examination (MMSE) PRETEST 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 10 100.0 100.0 100.0 

 

Mini Mental State Examination (MMSE) PROSTTEST2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang 5 50.0 50.0 50.0 

Cukup 4 40.0 40.0 90.0 

Baik 1 10.0 10.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

Beck Depression Inventory PRETEST 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Depresi Ringan 3 30.0 30.0 30.0 

Depresi Sedang 5 50.0 50.0 80.0 

Depresi Berat 2 20.0 20.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

Beck Depression Inventory POSTTEST2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Depresi Minimal 5 50.0 50.0 50.0 

Depresi Ringan 3 30.0 30.0 80.0 

Depresi Sedang 2 20.0 20.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 
 
DISTRIBUSI FREKUENSI KELOMPOK KONTROL 
 
Frequencies 

 Umur Lansia Pendidikan Lansia Tekanan Darah 

N 
Valid 10 10 10 

Missing 0 0 0 
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Frequency Table 

Umur Lansia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang dari 50 Tahun 2 20.0 20.0 20.0 

50-60 tahun 6 60.0 60.0 80.0 

61-70 tahun 2 20.0 20.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

Pendidikan Lansia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tidak sekolah 3 30.0 30.0 30.0 

SD 3 30.0 30.0 60.0 

SMP 4 40.0 40.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

Tekanan Darah Lansia  

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Normal 2 20.0 20.0 20.0 

Pra Hipertensi 4 40.0 40.0 60.0 

Hipertensi Dejarat 1 2 20.0 20.0 80.0 

Hipertensi Derajat 2 2 20.0 20.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

Mini Mental State Examination (MMSE) PRETEST 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang 9 90.0 90.0 90.0 

Cukup 1 10.0 10.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  
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Mini Mental State Examination (MMSE) PROSTTEST2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang 6 60.0 60.0 60.0 

Cukup 3 30.0 30.0 90.0 

Baik 1 10.0 10.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

Beck Depression Inventory PRETEST 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Depresi Minimal 1 10.0 10.0 10.0 

Depresi Ringan 8 80.0 80.0 90.0 

Depresi Sedang 1 10.0 10.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 

Beck Depression Inventory POSTTEST2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Depresi Minimal 6 60.0 60.0 60.0 

Depresi Ringan 3 30.0 30.0 90.0 

Depresi Sedang 1 10.0 10.0 100.0 

Total 10 100.0 100.0  

 
Pengaruh brain gym terhadap fungsi kognitif Lansia 

KELOMPOK INTERVENSI 

Case Processing Summary 

 Kelompok 

Lansia 

Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Mini Mental State 

Examination 

(MMSE) PRETEST 

kelompok 

intervensi 
10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 

Mini Mental State 

Examination 

(MMSE) 

PROSTTEST2 

kelompok 

intervensi 
10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 
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Descriptives 

 Kelompok Lansia Statistic Std. Error 

Mini Mental 

State 

Examination 

(MMSE) 

PRETEST 

kelompok 

intervensi 

Mean 16.0000 1.57056 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 

Bound 
12.4471 

 

Upper 

Bound 
19.5529 

 

5% Trimmed Mean 16.2778  

Median 18.0000  

Variance 24.667  

Std. Deviation 4.96655  

Minimum 6.00  

Maximum 21.00  

Range 15.00  

Interquartile Range 7.75  

Skewness -1.061 .687 

Kurtosis .208 1.334 

Mini Mental 

State 

Examination 

(MMSE) 

PROSTTEST

2 

kelompok 

intervensi 

Mean 20.5000 2.23731 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 15.4389  

Upper Bound 25.5611  

5% Trimmed Mean 21.1667  

Median 21.5000  

Variance 50.056  

Std. Deviation 7.07500  

Minimum 2.00  

Maximum 27.00  

Range 25.00  

Interquartile Range 5.75  

Skewness -2.273 .687 

Kurtosis 6.142 1.334 
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Tests of Normality 

 Kelompok Lansia Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Mini Mental State 

Examination 

(MMSE) PRETEST 

kelompok 

intervensi 
.227 10 .154 .879 10 .126 

Mini Mental State 

Examination 

(MMSE) 

PROSTTEST2 

kelompok 

intervensi 
.272 10 .035 .746 10 .003 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
NPar Tests 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Mini Mental State 

Examination (MMSE) 

PROSTTEST2 - Mini Mental 

State Examination (MMSE) 

PRETEST 

Negative Ranks 1
a
 4.00 4.00 

Positive Ranks 9
b
 5.67 51.00 

Ties 0
c
   

Total 10 
  

a. Mini Mental State Examination (MMSE) PROSTTEST2 < Mini Mental State Examination 

(MMSE) PRETEST 

b. Mini Mental State Examination (MMSE) PROSTTEST2 > Mini Mental State Examination 

(MMSE) PRETEST 

c. Mini Mental State Examination (MMSE) PROSTTEST2 = Mini Mental State Examination 

(MMSE) PRETEST 

 

Test Statistics
a
 

 Mini Mental State 

Examination 

(MMSE) 

PROSTTEST2 - 

Mini Mental State 

Examination 

(MMSE) 

PRETEST 

Z -2.408
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .016 
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a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

KELOMPOK KONTROL 

Descriptives 

 Kelompok Lansia Statistic Std. Error 

Mini Mental State 

Examination 

(MMSE) PRETEST 

kelompok 

kontrol 

Mean 16.6000 1.75879 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower 

Bound 
12.6213 

 

Upper 

Bound 
20.5787 

 

5% Trimmed Mean 16.9444  

Median 19.0000  

Variance 30.933  

Std. Deviation 5.56177  

Minimum 5.00  

Maximum 22.00  

Range 17.00  

Interquartile Range 8.00  

Skewness -1.191 .687 

Kurtosis .646 1.334 

Mini Mental State 

Examination 

(MMSE) 

PROSTTEST2 

kelompok 

kontrol 

Mean 19.0000 2.45855 

95% Confidence 

Interval for Mean 

Lower 

Bound 
13.4384 

 

Upper 

Bound 
24.5616 

 

5% Trimmed Mean 19.5000  

Median 20.0000  

Variance 60.444  

Std. Deviation 7.77460  

Minimum 2.00  

Maximum 27.00  

Range 25.00  

Interquartile Range 8.50  

Skewness -1.449 .687 

Kurtosis 1.662 1.334 
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Tests of Normality 

 Kelompok 

Lansia 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Mini Mental State 

Examination (MMSE) 

PRETEST 

kelompok 

kontrol 
.267 10 .042 .861 10 .079 

Mini Mental State 

Examination (MMSE) 

PROSTTEST2 

kelompok 

kontrol 
.300 10 .011 .831 10 .034 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Mini Mental State Examination 

(MMSE) PROSTTEST2 - Mini 

Mental State Examination 

(MMSE) PRETEST 

Negative Ranks 3
a
 2.50 7.50 

Positive Ranks 6
b
 6.25 37.50 

Ties 1
c
   

Total 10   

a. Mini Mental State Examination (MMSE) PROSTTEST2 < Mini Mental State Examination 

(MMSE) PRETEST 

b. Mini Mental State Examination (MMSE) PROSTTEST2 > Mini Mental State Examination 

(MMSE) PRETEST 

c. Mini Mental State Examination (MMSE) PROSTTEST2 = Mini Mental State Examination 

(MMSE) PRETEST 

 

Test Statistics
a
 

 Mini Mental State 

Examination 

(MMSE) 

PROSTTEST2 - 

Mini Mental State 

Examination 

(MMSE) 

PRETEST 

Z -1.786
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .074 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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b. Based on negative ranks. 

 
Pengaruh brain gym terhadap Mental Lansia  

 
KELOMPOK INTERVENSI 
 

Case Processing Summary 

 Kelompok 

Lansia 

Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Beck Depression 

Inventory PRETEST 

kelompok 

intervensi 
10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 

Beck Depression 

Inventory POSTTEST2 

kelompok 

intervensi 
10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 

 

Descriptives 

 Kelompok Lansia Statistic Std. Error 

Beck Depression 

Inventory 

PRETEST 

kelompok 

intervensi 

Mean 23.2000 2.07525 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 

Bound 
18.5055 

 

Upper 

Bound 
27.8945 

 

5% Trimmed Mean 23.3333  

Median 25.5000  

Variance 43.067  

Std. Deviation 6.56252  

Minimum 14.00  

Maximum 30.00  

Range 16.00  

Interquartile Range 13.75  

Skewness -.606 .687 

Kurtosis -1.484 1.334 

Beck Depression 

Inventory 

POSTTEST2 

kelompok 

intervensi 

Mean 15.6000 1.43139 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 

Bound 
12.3620 

 

Upper 

Bound 
18.8380 
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5% Trimmed Mean 15.3889  

Median 14.0000  

Variance 20.489  

Std. Deviation 4.52647  

Minimum 10.00  

Maximum 25.00  

Range 15.00  

Interquartile Range 6.50  

Skewness 1.018 .687 

Kurtosis .654 1.334 

 

Tests of Normality 

 Kelompok Lansia Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Beck Depression 

Inventory PRETEST 

kelompok 

intervensi 
.208 10 .200

*
 .837 10 .040 

Beck Depression 

Inventory POSTTEST2 

kelompok 

intervensi 
.217 10 .199 .913 10 .299 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
NPar Tests 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Beck Depression Inventory 

POSTTEST2 - Beck Depression 

Inventory PRETEST 

Negative Ranks 8
a
 6.25 50.00 

Positive Ranks 2
b
 2.50 5.00 

Ties 0
c
   

Total 10   

a. Beck Depression Inventory POSTTEST2 < Beck Depression Inventory PRETEST 

b. Beck Depression Inventory POSTTEST2 > Beck Depression Inventory PRETEST 

c. Beck Depression Inventory POSTTEST2 = Beck Depression Inventory PRETEST 
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Test Statistics
a
 

 Beck Depression 

Inventory 

POSTTEST2 - 

Beck Depression 

Inventory 

PRETEST 

Z -2.299
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .021 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 
KELOMPOK KONTROL 

Case Processing Summary 

 Kelompok Lansia Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Beck Depression 

Inventory PRETEST 
kelompok kontrol 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 

Beck Depression 

Inventory POSTTEST2 
kelompok kontrol 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 

 

Descriptives 

 Kelompok Lansia Statistic Std. Error 

Beck Depression 

Inventory 

PRETEST 

kelompok 

kontrol 

Mean 17.1000 1.27758 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 

Bound 
14.2099 

 

Upper 

Bound 
19.9901 

 

5% Trimmed Mean 16.8889  

Median 16.5000  

Variance 16.322  

Std. Deviation 4.04008  

Minimum 12.00  

Maximum 26.00  

Range 14.00  
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Interquartile Range 5.25  

Skewness 1.110 .687 

Kurtosis 1.608 1.334 

Beck Depression 

Inventory 

POSTTEST2 

kelompok 

kontrol 

Mean 15.9000 1.63605 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 

Bound 
12.1990 

 

Upper 

Bound 
19.6010 

 

5% Trimmed Mean 15.5556  

Median 14.0000  

Variance 26.767  

Std. Deviation 5.17365  

Minimum 10.00  

Maximum 28.00  

Range 18.00  

Interquartile Range 5.75  

Skewness 1.576 .687 

Kurtosis 2.764 1.334 

 

Tests of Normality 

 Kelompok Lansia Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Beck Depression 

Inventory PRETEST 
kelompok kontrol .198 10 .200

*
 .911 10 .286 

Beck Depression 

Inventory POSTTEST2 
kelompok kontrol .343 10 .001 .817 10 .023 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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NPar Tests 
Wilcoxon Signed Ranks Tes 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Beck Depression Inventory 

POSTTEST2 - Beck Depression 

Inventory PRETEST 

Negative Ranks 7
a
 4.86 34.00 

Positive Ranks 3
b
 7.00 21.00 

Ties 0
c
   

Total 10   

a. Beck Depression Inventory POSTTEST2 < Beck Depression Inventory PRETEST 

b. Beck Depression Inventory POSTTEST2 > Beck Depression Inventory PRETEST 

c. Beck Depression Inventory POSTTEST2 = Beck Depression Inventory PRETEST 

 

Test Statistics
a
 

 Beck Depression 

Inventory 

POSTTEST2 - 

Beck Depression 

Inventory 

PRETEST 

Z -.664
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .507 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 
Uji Normalitas Perbandingan Perubahan Fungsi Kognitif dan 
Kesehatan Mental  antara Kelompok Intervensi dan Kelompok 
Kontrol 
 

Case Processing Summary 

Kelompok Lansia 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

selisih pre post 

mmse 

kelompok intervensi 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 

kelompok kontrol 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 

selisih pre post bdi 
kelompok intervensi 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 

kelompok kontrol 10 100.0% 0 0.0% 10 100.0% 
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Descriptives 

 Kelompok Lansia Statistic Std. Error 

selisih pre post 

mmse 

kelompok 

intervensi 

Mean 4.50 1.267 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.63  

Upper Bound 7.37  

5% Trimmed Mean 4.67  

Median 5.00  

Variance 16.056  

Std. Deviation 4.007  

Minimum -4  

Maximum 10  

Range 14  

Interquartile Range 4  

Skewness -.848 .687 

Kurtosis 1.347 1.334 

kelompok 

kontrol 

Mean 2.40 1.147 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound -.19  

Upper Bound 4.99  

5% Trimmed Mean 2.50  

Median 3.50  

Variance 13.156  

Std. Deviation 3.627  

Minimum -3  

Maximum 6  

Range 9  

Interquartile Range 7  

Skewness -.351 .687 

Kurtosis -1.833 1.334 

selisih pre post 

bdi 

kelompok 

intervensi 

Mean -7.60 2.423 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound -13.08  

Upper Bound -2.12  

5% Trimmed Mean -7.72  

Median -9.00  

Variance 58.711  

Std. Deviation 7.662  
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Minimum -18  

Maximum 5  

Range 23  

Interquartile Range 13  

Skewness .181 .687 

Kurtosis -.766 1.334 

kelompok 

kontrol 

Mean -1.20 2.365 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound -6.55  

Upper Bound 4.15  

5% Trimmed Mean -1.44  

Median -3.00  

Variance 55.956  

Std. Deviation 7.480  

Minimum -12  

Maximum 14  

Range 26  

Interquartile Range 10  

Skewness .781 .687 

Kurtosis .740 1.334 

 

Tests of Normality 

Kelompok Lansia 
Kolmogorov-Smirnov

a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

selisih pre post 

mmse 

kelompok intervensi .154 10 .200
*
 .936 10 .514 

kelompok kontrol .263 10 .048 .850 10 .058 

selisih pre post bdi 
kelompok intervensi .172 10 .200

*
 .951 10 .681 

kelompok kontrol .189 10 .200
*
 .952 10 .696 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Mann-Whitney Tes 

Ranks 

 Kelompok Lansia N Mean Rank Sum of Ranks 

selisih pre post mmse 

kelompok intervensi 10 11.95 119.50 

kelompok kontrol 10 9.05 90.50 

Total 20   

selisih pre post bdi 

kelompok intervensi 10 8.25 82.50 

kelompok kontrol 10 12.75 127.50 

Total 20   

 

Test Statistics
a
 

 selisih pre post mmse selisih pre post bdi 

Mann-Whitney U 35.500 27.500 

Wilcoxon W 90.500 82.500 

Z -1.112 -1.705 

Asymp. Sig. (2-tailed) .266 .088 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .280
b
 .089

b
 

a. Grouping Variable: Kelompok Lansia 

b. Not corrected for ties. 
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Lampiran 9 

SURAT KETERANGAN IZIN PENELITIAN 
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Lampiran 10 

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN 
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Lampiran 11 

DOKUMENTASI 
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