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ABSTRAK

'Angenia Itoniat Zega 032017044

Hubungan Fungsi Kognitif Dengan Kemandirian Lansia Dalam Activity Dally
Living Di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara
Tahun 2021

Program Studi Ners, 2021

Kata kunci : Fungsi Kognitif, Activity Daily Living, Lansia

(xvii + 105 + Lampiran)

Lan5|a merupakan seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas. Usid
seseorang yang semakin bertambah akan mengalami kemunduran akibat proses
penuaan, seperti kemunduran fungsi sel-sel tubuh sehingga dapat mempengaruhi
perubahan penampilan, perubahan fisik, penurunan fungsi kognitif, perubahar
panca indra seperti penglihatan, pendengaran, perasaan, dan perubahan motorik!
Masalah perubahan fungsi tubuh dapat mengakibatkan penurunan fungsi kognitif
menjadi penyebab terbesar ketidakmampuan bagi lansia dalam  melakukan
pktivitas secara normal sehari-hari, dan ketergantungan untuk merawat dir
kendiri. Tujuan penelitian ini adalah untuk Mengetahui Hubungan Fungsi Kognitif
Dengan Kemandirian Lansia Dalam Activity Daily Living Di UPT Pelayanan
Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021. Penelitian inj
merupakan penelitian korelasi dengan rancangan cross sectional. Pengambilari
sampel dilakukan dengan teknik simple random sampling dengan populasi 176
orang menggunakan rumus vincent gaspersz dengan jumlah sampel sebanyak 62
responden. Hasil uji statistik didapatkan nilai p-value=0,000 yang menunjukkan
adanya hubungan fungsi kognitif dengan kemandirian lansia dalam activity daily
living di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahuri
2021. Penelitian ini diharapkan sebagai alternatif petugas kesehatan di panti
jompo binjai untuk meningkatkan upaya promotif dan preventif terhadap
permasalahan yang berhubungan dengan penanganan ketergantungan lansia dalam
aktivitas sehari-hari dengan cara petugas kesehatan berperan aktif dalam
meningkatkan fungsi kognitif lansia agar mereka mampu untuk merawat dirinya
sendiri demi kelangsungan hidupnya.

aftar Pustaka Indonesia (2012-2020)

S o R

STIKes Santa Elisabeth Medan

viii



STIKes Santa Elisabeth Medan

ABSTRACT

ngenia Itoniat Zega 032017044

T SRaRCTEREERE

The Relationship between Cognitive Functions and the Independence of the
Elderly in Daily Living Activities at the Binjai Elderly Social Service Unit, North
Sumatra Province in 2021
Study Program Ners, 2021
Keywords Cognitive Function, Activity Daily Living, Elderly

(xvii + 105 + Attachment)
Elderly is someone who has reached the age of 60 years and over. The age of a
person who is getting older will experience a decline due to the aging process,
such as deterioration of the function of body cells so that it can affect changes in
appearance physical changes, decreased cognitive function, changes in the five
senses such as vision, hearing, feelings, and motor changes. The problem of
changes in body function can result in decreased cognitive function being the
biggest cause of the inability for the elderly to carry out normal daily activities,
and dependence on taking care of themselves. The purpose of this study was tq
tetermine the relationship between cognitive function and the independence of the
Blderly in Daily Living Activity at the UPT Social Services for the Elderly of
Binjai, North Sumatra Province in 2021. This study was a correlation study with g
tross sectional design. Sampling was done by simple random sampling technique
with a population of 176 people using the formula vincent gaspersz with a total
sample of 62 respondents. The statistical test results obtained p value = 0.000;
Wwhich indicates a relationship between cognitive function and the independence of
the elderly in daily living activities at the Binjai Elderly Social Service Unit;
North Sumatra Province in 2021. This research is expected to be an alternative
for health workers in the Binjai nursing home to increase promotional efforts and
preventive against problems related to handling dependence of the elderly in daily
activities by means of health workers playing an active role in improving
cognitive function of the elderly so that they are able to care for themselves for:
their survival.

Bibliography of Indonesia (2012 2020)
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BAB 1
PENDAHULUAN

Meningkatnya proporsi lanjut usia, menimbulkan beberapa masalah

esehatan pada lansia. Salah satu permasalahan yang dihadapi oleh lanjut usiai:

1.1.  Latar Belakang
k

adalah masalah kesehatan akibat proses penuaan, terjadinya kemunduran fungs

sel-sel tubuh, dan menurunnya fungsi sistem imun tubuh sehingga muncul

benyakit-penyakit karena kemunduran fungsi tubuh yaitu gangguan gizi, penyakiﬁ

'infeksi, masalah kesehatan gigi dan mulut (Sesar et al., 2019). Bertambahnya:

mur seseorang dapat mengalami kemunduran terutama dibidang kemampuan

fisik terutama pada penurunan peran sosial. Penurunan fungsi tubuh pada lansig

engakibatkan pula timbulnya gangguan dalam mencukupi kebutuhan hidup'

ehingga dapat meningkatkan ketergantungan lansia dalam melakukan aktivitas‘:

UT"'E"'

D----

ehari-hari memerlukan bantuan orang lain (Supriyatno & Fadhilah, 2016).

e e

Populasi lanjut usia sangat membutuhkan perhatian yang memadat

| e g

erutama bagi masalah kesehatan lansia. Secara individu pengaruh proses menud

o---

apat menimbulkan berbagai masalah, baik secara fisik, biologis, mental maupur1:

osial ekonomi. Menurut World Health Organization (WHO), penurunan terbesal‘:

o ---

ktivitas fisik datang dari seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas;

enderung semakin berkurang daya tahan fisik mereka untuk melakukan aktivitas

T~ """

|72

ehari-hari (Hutasuhut et al., 2020). Penuaan juga menyebabkan penurunan respon:

otorik pada sistem saraf pusat sehingga pada lansia mengalami penurunan

s

fungsi gerak baik mobilitas maupun kemampuan perawatan diri yang meliputt
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Lansia membutuhkan perhatian khusus dikarenakan masalah pada lansig

imasukkan ke dalam 4 besar penderitaan geriatrik yaitu mempunyai masalah

yang kompleks, tidak ada pengobatan sederhana, penurunan kemandirian, dan

membutuhkan bantuan orang lain dalam perawatan. (Secara global populasi lansig

'bliprediksi terus mengalami peningkatan. Populasi lansia di Indonesia diprediks'::

—_—

:meningkat lebih tinggi dari pada populasi lansia di dunia) (Aminuddin et al.

9020).

Gangguan fungsi kognitif merupakan penyebab utama ketergantungan

ansia pada orang lain. Kualitas hidup lanjut usia dinilai dengan kemandiriart:

eorang lansia dan kemampuan lansia menikmati masa tuanya. Salah satu bentuk

ar--"

ntuk mengukur kemandirian lansia dalam melakukan kegiatan sehari-hari adalah

ctivity daily living (ADL). ADL sebagai kemandirian seseorang dalam

. B =ttt

elakukan aktivitas dan fungsi kehidupan harian yang dilakukan manusia secard

3

utin dan menyeluruh (Shah et al., 2017).

4

Perubahan fisik yang terjadi pada lansia tentunya mempengaruhi

e e

kemandirian lansia. Kemandirian pada lansia sangat penting untuk merawat
irinya sendiri dalam memenuhi kebutuhan dasar manusia. Lansia dirasakari:
emakin mirip dengan anak-anak, dalam ketergantungan pemenuhan kebutuhan

asarnya, inilah yang menyebabkan pada akhirnya lansia ditempatkan di pantt

TTTQITTTor T T T T T

ompo untuk merawat lansia yang memiliki kebutuhan khusus. Dengan pemikirari

lansia diakui sebagai individu yang mempunyai karakteristik yang unik oleh sebahi

-
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tu perawat membutuhkan pengetahuan untuk memahami kemampuan lansi

ntuk Dberpikir, berpendapat dan mengambil keputusan untuk meningkatka

DD RSP < b S —

!
'kesehatannya (Rohaedi et al., 2016).
Faktor yang berhubungan dengan masalah ketergantungan dalam

menjalankan aktivitas sehari-hari pada lanjut usia adalah faktor internal da

S S

ksternal. Faktor internal dapat dilihat umur, kesehatan fisiologis, fungst

i
:psikologis, fungsi kognitif, dan tingkat stress. Sementara faktor eksternal dapat:
| ilihat dari lingkungan keluarga, lingkungan pekerjaan dan proses biologis yang:

d
berpatokan pada siklus 24 jam atau siklus pagi sampai malam yang

empengaruhi sistem fungsional tubuh manusia (Hurek, 2020).

3---

Faktor utama yang mempengaruhi kemandirian lansia dalam pemenuha

SO R,

ctivity Daily Living (ADL) adalah penurunan fungsi kognitif. Memasuki usi

—ys oo

anjut, seseorang berpotensi untuk mengalami perubahan sifat, seperti: bersifa

R —

aku dalam melakukan kegiatan, kehilangan minat, tidak memiliki keinginan-

einginan tertentu, maupun kegemaran yang sebelumnya pernah ada. Aktivitas:

ehidupan harian disingkat ADL (activity of daily living) merupakan aktivita§;

okok bagi perawatan diri. ADL meliputi beberapa kegiatan yaitu ke toilet;

TTTOTTTTR TTTXRTTTRTTT

makan, berpakaian (berdandan), mandi, dan berpindah tempat (Azizah, 2017).

Penuaan populasi (population aging) atau peningkatan proporsi pendudu

N~ X ________

R e e

sia tua (diatas 60 tahun) dari total populasi penduduk di seluruh dunia akan naik
dari 10% pada tahun 1998 menjadi 15% pada tahun 2025, dan meningkat hampir

h1encapai 25% pada tahun 2050 (UNFPA, 2007). Populasi penduduk lansia d

EAsia dan Pacific meningkat pesat dari 410 juta pada tahun 2007 menjadi 733 jutei:
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ada tahun 2025, dan diprediksi mencapai 1,3 triliun pada tahun 2050 (Macao,

e o et

P007). Indonesia termasuk negara yang memasuki era penduduk berstruktur lanjut

Lsia (aging struktured population) karena mempunyai jumlah penduduk dengart'

hsia 60 tahun keatas sekitar 7,18% (Marlita et al., 2018).

Data World Health Organization (WHQO) menyebutkan bahwa tahun 201

oo QLo ____

iumlah lanjut usia dengan gangguan kognitif di seluruh dunia diperkirakan
:rnencapai 47.470.000, mencapai 75.630.000 pada tahun 2030 dan 135.460.000:
Ipada tahun 2050. Salah satu gangguan kognitif yang paling sering terjadi padai:

lansia yaitu demensia. Demensia lebih sering terjadi pada wanita yaitu 16%

w-T T

edangkan pada pria 11%. Kenaikan usia per 5 tahun dari usia 60 tahun akan

'rneningkatkan 2 kali lipat risiko mengalami penurunan fungsi kognitif. (Pramaditai
tal., 2019).

Di Propinsi Riau pada tahun 2020 jumlah populasi lansia terhitung dar

e -

PR

usia 50 tahun keatas didapatkan 551.104 jiwa atau 10,38% dari seluruh jumlah

'penduduk yang ada di wilayah Propinsi Riau, sedangkan khusus di Kotaé

:Pekanbaru berjumlah 84.495 jiwa atau 10,52% dari seluruh jumlah penduduld:
yang ada di Kota Pekanbaru (Profil Riau, 2015). Secara umum kondisi fisik
éeseorang yang memasuki masa lanjut usia akan mengalami penurunan fungsi'

:tubuh. Hal ini dapat dilihat dari perubahan penampilan, dan perubahan bagiari:

dalam tubuh misalnya sistem saraf otak, perubahan panca indra seperti

penglihatan, pendengaran, perasaan, dan perubahan motorik (Cevirme et al.;
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Pada tahun 2020 diperkirakan jumlah lansia mencapai 28.800.00

N e R

P B

11,34%) dari total penduduk (BPS, 2017) (Nugraha & Aprillia, 2020). Jumla

ansia di Kabupaten Jombang sebesar 150.389 jiwa dengan kualifikasi 69.174 jiwai

o---

erjenis kelamin laki-laki, dan 81.224 jiwa berjenis kelamin perempuan. Di:

ombang jumlah lansia dengan tingkat kemandirian kurang terbesar berada di

ecamatan Peterongan. Jumlah tingkat ketergantungan ringan atau sedang sebesar

(= i

10 jiwa dengan persentase 61,45%, dan ketergantungan berat atau total sebesat!

8 jiwa dengan persentase 13,30% (Dinkes Jombang, 2018).

Penelitian Muzamil et al. (2014) (Dalam Dede Marezal, 2019)

—mmem----gT---Ra---

membuktikan bahwa terdapat kaitan antara Activity Daily Living (ADL) dan

'fungsi kognitif. Dikatakan bahwa aktivitas sehari-hari yang tinggi dan rutin serta@

:berkelanjutan berkaitan dengan skor fungsi kognitif yang tinggi dan penurunani

fungsi kognitif. Penurunan fungsi kognitif akan menyebabkan gangguan pada

-w---

istem saraf pusat, yaitu pengurangan massa otak dan pengurangan aliran darah ke

tak. Hal ini membawa dampak pada melambatnya proses sentral dan waktu:

eaksi sehingga fungsi sosial dan okupasional akan mengalami penurunan yang

~-""O"~ "

ignifikan pada kemampuan sebelumnya. Hal inilah yang membuat lansia menjadi

wmTT T

ehilangan minat pada aktivitas hidup sehari-hari mereka (Sesar et al., 2019).

Fungsi kognitif adalah sebuah proses mental dalam menyeleksi,

menyimpan, memproses, dan mengembangkan informasi yang diterima dark

- m - m e m oo -

stimulasi luar. Fungsi kognitif meliputi aspek-aspek tertentu yang dikenal dengan

domain kognitif yaitu atensi, memori, bahasa, kemampuan visuospasial, dan

fungsi eksekutif (fungsi perencanaan, pengorganisasian dan pelaksanaan;i
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S

Kemunduran fungsi kognitif dapat berupa mudah lupa (forgetfulness), ganggua
kognitif ringan, sampai ke demensia sebagai bentuk klinis yang paling bera

Nadira & Rahayu, 2020b).

— SO Y -

Penurunan fungsi kognitif pada lansia merupakan penyebab terbesan

—— - -

elaksanaan ketidakmampuan dalam melakukan aktifitas normal sehari-hari, da

R

juga merupakan alasan tersering yang menyebabkan pelaksanaan ketergantungan

terhadap orang lain untuk merawat diri sendiri (Kuswati et al., 2020). Penurunan

ungsi kognitif dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik dari individu maupuri:

ingkungan. Faktor individu meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan;

L
| a

o

f
faktor genetik, dan riwayat penyakit. Sedangkan faktor lingkungan meliput

x__-

hubungan/keterlibatan sosial (social engagement) dan aktivitas, baik aktivitas fisi
maupun aktivitas kognitif (Hutasuhut et al., 2020).

Populasi pasien lanjut usia >65 tahun telah meningkat di seluruh dunia

A

Beberapa aspek fisik dan spiritual individu dengan fungsi penuaan, pengurangan

atau hilangnya hubungan sosial terjadi. Hal ini terjadi karena hilangnyat:

kemampuan dan kapasitas fungsional dapat membatasi atau mencegah aktivitas

kehidupan sehari-hari lansia (Inal et al. 2007; Akca et al. 2014). Hubungan antarg

benurunan kognitif dan penurunan aktivitas fungsi kehidupan sehari-hari padai

:brang yang lebih tua diketahui dari berbagai studi yang mencakup berbagai negara“:

:(Hel-vik et al. 2015). Ketika individu mempertahankan hidup mereka secara aktif,

mereka merasa diri mereka lebih baik, mereka menjadi lebih sehat dan merekg

'menjadi mandiri (Mehtap et al. 2015) (Dalam Cevirme et al., 2016).
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Jumlah penduduk lansia yang berada di Indonesia sebanyak 21,7 juta jiwa

ptau 8,5% dari total penduduk di Indonesia (Badan Pusat Statistik, 2017):

Berdasarkan data lansia yang di dapat dari Panti Sosial Tresna Werdha Pekanbaru

;Tahun 2019, dari bulan Januari sampai bulan Maret lansia berjumlah 80 Iansia,:

terdiri dari laki-laki 38 orang dan perempuan 42 orang. Dari 80 lansia yang berada

I panti sosial Tresna Werdha Pekanbaru 51 lansia membutuhkan bantuan

erawatan tetapi tidak keseluruhan (partial care). Sedangkan sisanya 29 lansid

TTToTTT4 T

yang melakukan aktivitas dengan mandiri. Jadi, persentase jumlah kemandiriari:

ansia adalah 36,2%, dan jumlah ketergantungan lansia adalah 63,8% (Mursyid &

, 2020).

di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai dengan jumlah responden 78 oranql
didapatkan data bahwa subjek dengan fungsi kognitif yang buruk sebanyak 45
prang (56,4%) dan subjek dengan fungsi kognitif yang baik sebanyak 34 orang'

(43,6%). Data ini menunjukkan bahwa lanjut usia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut:

}
Berdasarkan hasil penelitian Sri rezeki dan David (2017) yang dilakukan

Usia Binjai rata-rata memiliki fungsi kognitif yang buruk dan akan mempengaruhil
pktivitas sehari-hari lansia untuk kelangsungan hidupnya (Pasaribu

'Simangunsong, 2017).

S . R

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakuka

D ___3

penelitian dengan judul Hubungan Fungsi Kognitif Dengan Kemandirian Lansi

Dalam Activity Daily Living (ADL) di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binja

'Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021.

T
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1.2.  Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam
:Kemandirian Lansia Dalam Activity Daily Living (ADL) di UPT Pelayanaril
3. Tujuan Penelitian

3.1, Tujuan Umum

Untuk mengetahui  Hubungan Fungsi  Kognitif Denga

= e

Kemandirian Lansia Dalam Activity Daily Living (ADL) di UP

Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021.

1. Mengidentifikasi fungsi kognitif lansia di Unit Pelaksana Tekni
(UPT) Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utar

Tahun 2021.

e ___ D _____

2. Mengidentifikasi kemandirian lansia dalam Activity Daily Living
(ADL) di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumater

Utara Tahun 2021.

RS < b N

3. Menganalisis Hubungan Fungsi Kognitif Dengan Kemandirian Lansiq

Dalam Activity Daily Living (ADL) di UPT Pelayanan Sosial Lanjut

1
d
:EL.3.2. Tujuan Khusus
Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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4.1,

3.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan menambah wawasan dan

pengetahuan serta dapat digunakan sebagai bahan acuan untuk salah satu:

sumber bacaan penelitian dan pengembangan ilmu tentang keperawatan
gerontik dan keperawatan komunitas tentang Hubungan Fungsi Kognitif;
Dengan Kemandirian Lansia Dalam Activity Daily Living (ADL) di UP'I’?
Pelayanan Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021.
Manfaat praktis

Bagi Pendidikan Keperawatan

Diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran tambahan yangd

berguna bagi mahasiswa/l Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Stikes Elisabethi

Medan tentang Hubungan Fungsi Kognitif Dengan Kemandirian Lansia:
Dalam Activity Daily Living (ADL) di UPT Pelayanan Lanjut Usia Binjai:
Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021.

Bagi UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi kesehatan untu

S~

mendukung kebutuhan hidup sehari-hari lansia tentang pentingnya fungst
kognitif dengan kemandirian lansia dalam activity daily living di UPT;
Pelayanan Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021.

Bagi Lingkungan STIKes Santa Elisabeth Medan

Penelitian ini dapat menambah informasi dan menjadi referensi

yang berguna bagi mahasiswa/mahasiswi Sekolah Tinggi llmu Kesehatari:

STIKes Santa Elisabeth Medan
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10

tentang hubungan fungsi kognitif dengan kemandirian lansia dalam
activity daily living di UPT Pelayanan Lanjut Usia Binjai Provinst
Sumatera Utara Tahun 2021.

4. Bagi Peneliti

Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan

wawasan peneliti dalam penelitian selanjutnya tentang fungsi kognitif

dengan kemandirian Lansia Dalam Melakukan Activity Daily Livin

I (o RN

(ADL) di UPT Pelayanan Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utard

Tahun 2021.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
.1 Lansia
.1.1 Definisi Lansia

WHO (World Health Organization) mendefinisikan bahwa lansia ata

S e

anjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun, yang mana padg

sia ini menunjukan proses penuaan yang telah berlangsung secara nyata. Sejalart'

O T T T TSy T T TTTTTT RTINS T T T T T T T TR T

engan hal itu Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang kesejahteraari:

anjut usia pada bab 1 pasal 1 ayat 2 menyebutkan bahwa umur 60 tahun adalah

sia permulaan tua. Menua bukanlah suatu penyakit, tetapi merupakan proses

yang berangsur-angsur mengakibatkan perubahan yang kumulatif, merupakartl

el ettt

Iproses menurunya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dala

dan luar tubuh (Nugroho, 2018).

- R

Menurut Nugroho (2006) Menua atau menjadi tua adalah suatu keadaaan

yang terjadi di dalam kehidupan manusia. Proses menua merupakan proses:

;Eepanjang hidup, tidak hanya dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulail

sejak permulaan kehidupan. Menjadi tua merupakan proses alamiah yang berartk
éeseorang telah melalui tiga tahap kehidupan, yaitu anak, dewasa dan tu

(Kholifah, 2016).

4

STIKes Santa Elisabeth Medan 11



STIKes Santa Elisabeth Medan

12

2.1.2 Batasan Lansia

Batasan umur pada lansia dari waktu kewaktu berbeda-beda (Nugroho

2018).
a. World Health Organization (WHO) menggolongkan umur lansia meliputi :
1. Usia pertengahan (middle age) (45-59 tahun)
2. Lanjut usia (elderly) (60-74 tahun)
3. Lanjut usia tua (old) (75-90 tahun)
4. Usia sangat tua (very old) (di atas 90 tahun)
b. Menurut Hurlock (1979), perbedaan lanjut usia terbagi dalam dua tahap
meliputi :
1. Early old age (usia 60-70 tahun)
2. Advanced old age (usia 70 tahun ke atas)
¢. Menurut burnside (1979), ada empat tahap lanjut usia, meliputi :
1. Young old (usia 60-69 tahun)
2. Middle age old (usia 70-79 tahun)
3. Old (usia 80-89 tahun)

4. Very old (usia 90 tahun keatas).

2.1.3  Ciri-Ciri Lansia
Ciri-ciri lansia adalah sebagai berikut (Kholifah, 2016) :

a. Lansia merupakan periode kemunduran

g

Kemunduran pada lansia sebagian datang dari faktor fisik dan fakton

psikologis. Motivasi memiliki peran yang penting dalam kemunduran pada

lansia. Misalnya lansia yang memiliki motivasi yang rendah dalam:

STIKes Santa Elisabeth Medan
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. Lansia memiliki status kelompok minoritas

. Menua membutuhkan perubahan peran

. Penyesuaian yang buruk pada lansia.

melakukan kegiatan, maka akan mempercepat proses kemunduran fisik

-

akan tetapi ada juga lansia yang memiliki motivasi yang tinggi, mak

kemunduran fisik pada lansia akan lebih lama terjadi.

[ < B

Kondisi ini sebagai akibat dari sikap sosial yang tidak menyenangkan:
terhadap lansia dan diperkuat oleh pendapat yang kurang baik, misalnya:i
lansia yang lebih senang mempertahankan pendapatnya maka sikap sosiali
di masyarakat menjadi negatif, tetapi ada juga lansia yang mempunyaii

tenggang rasa kepada orang lain sehingga sikap sosial masyarakat menjadi

positif.

Perubahan peran tersebut dilakukan karena lansia mulai mengalami

kemunduran dalam segala hal. Perubahan peran pada lansia sebaiknya

dilakukan atas dasar keinginan sendiri bukan atas dasar tekanan dart
lingkungan. Misalnya lansia menduduki jabatan sosial di masyarakat:
sebagai Ketua RW, sebaiknya masyarakat tidak memberhentikan lansi

sebagai ketua RW karena usianya.

Perlakuan yang buruk terhadap lansia membuat mereka cenderun

mengembangkan konsep diri yang buruk sehingga dapat memperlihatka

P Q. __

bentuk perilaku yang buruk. Akibat dari perlakuan yang buruk itu

membuat penyesuaian diri lansia menjadi buruk pula. Contoh : lansia yang'

tinggal bersama keluarga sering tidak dilibatkan untuk pengambilari:

STIKes Santa Elisabeth Medan
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D 1.4

:bukunya Social Gerontology mengemukakan beberapa teori yang berkaitan
d

engan proses menjadi tua (Nugroho, 2018):

menyebabkan lansia menarik diri dari lingkungan, cepat tersinggung da
bahkan memiliki harga diri yang rendah.
Teori Proses Menua

Sehubungan dengan pendapat dan pandangan yang berbeda-beda, maka

a. Teori Biologis
1) Teori Genetik

a) Teori genetik clock

keputusan karena dianggap pola pikirnya kuno, kondisi inilah yang

e JE

Teori ini merupakan teori instrinsik yang menjelaskan bahwa dii
dalam tubuh terdapat jam biologis yang mengatur gen dan menetukan

proses penuaan. Teori ini menyatakan bahwa menua itu telah

terprogram secara genetik untuk spesies tertentu. Setiap spesies di

dalam inti selnya memiliki suatu jam genetik/jam biologis sendiri dan

setiap spesies mempunyai batas usia yang berbeda-beda yang telah

diputar menurut replikasi tertentu sehingga bila jenis ini berhentt

berputar, ia akan mati.

Manusia mempunyai umur harapan hidup nomor dua terpanjang

setelah bulus. Secara teoritis, memperpanjang umur mungkin terjadi;

meskipun hanya beberapa waktu dengan pengaruh dari luar, misalnyai
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b)

2) Teori Nongenetik

a)

obat-obatan atau tindakan tertentu.
Teori mutasi somatik

Menurut teori ini, penuaan terjadi karena adanya mutasi somatik
akibat pengaruh lingkungan yang buruk. Terjadi kesalahan dalami
proses transkripsi DNA atau RNA dan dalam proses translasi RNAE

protein/enzim. Kesalahan ini terjadi terus-menerus sehingga akhirnyai

akan terjadi penurunan fungsi organ atau perubahan sel menjadi kanket‘;
atau penyakit. Setiap sel pada saatnya akan mengalami mutasi, sebagat

contoh yang khas adalah mutasi sel kelamin sehingga terjadi penurunari

kemampuan fungsional sel.

Teori penurunan sistem imun tubuh (auto-immune theory)

Mutasi yang berulang dapat menyebabkan berkurangnya
kemampuan sistem imun tubuh mengenali dirinya sendiri (self:

recognition). Jika mutasi yang merusak membran sel, aka

= SR

menyebabkan sistem imun tidak mengenalinya sehingga merusaknya:

Hal inilah yang mendasari peningkatan penyakit auto-imun pada Ianjut'

usia (Goldstein, 1989). Dalam proses metabolisme tubuh, diproduksi:

suatu zat khusus. Ada jaringan tubuh tertentu yang tidak tahan terhadap

[

zat tersebut sehingga jaringan tubuh menjadi lemah dan sakit. Sebagat

contoh, tambahan kelenjar timus yang pada usia dewasa berinvolusi dan

sejak itu terjadi kelainan autoimun.
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b)

d)

Teori kerusakan akibat radikal bebas (free radical theory)

Teori radikal bebas dapat terbentuk di alam bebas dan di dalam

tubuh karena adanya proses metabolisme atau proses pernapasan di

dalam mitokondria. Radikal bebas merupakan suatu atom atau molekul:
yang tidak stabil karena mempunyai elektron yang tidak berpasangan;
sehingga sangat reaktif mengikat atom atau molekul lain yangi
menimbulkan bebagai kerusakan atau perubahan dalam tubuh. Tidaki

stabilnya radikal bebas (kelompok atom) mengakibatkan oksidasi:

oksigen bahan organik, misalnya karbohidrat dan protein. Radikal bebag

yang terdapat di lingkungan seperti : asap kendaraan bermotor, asap

rokok, zat pengawet makanan, radiasi, sinar ultraviolet yand

menua.
Teori menua akibat metabolisme
Telah dibuktikan dalam berbagai percobaan hewan, bahwat:
pengurangan asupan kalori ternyata bisa menghambat pertumbuhan da
memperpanjang umur, sedangkan perubahan asupan kalori yan
menyebabkan kegemukan dapat memperpendek umur.

Teori rantai silang (cross link theory)

Teori ini menjelaskan bahwa menua disebabkan oleh lemak;

protein, karbohidrat, dan asam nukleat (molekul kolagen) bereaksk

dengan zat kimia dan radiasi, mengubah fungsi jaringan yan(j

menyebabkan perubahan pada membran plasma, yang mengakibatkart'
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terjadinya jaringan yang kaku, kurang elastis, dan hilangnya fungs
pada proses menua.
e) Teori fisiologis
Teori ini merupakan teori intrinsik dan ekstrinsik. Terdiri atas teor

oksidasi stres, dan teori dipakai-aus (wear and tear theory). Disin

e Ty T R —

terjadi kelebihan usaha dan stres menyebabkan sel tubuh lelah terpaka

Jie JEUEPN

(regenerasi jaringan tidak dapat mempertahankan kestabilan lingkunga
internal).
b. Teori Sosiologis

1. Teori interaksi sosial

Kemampuan lanjut usia untuk terus menjalin interaksi sosia

i S

merupakan kunci mempertahankan status sosialnya berdasarka
kemampuannya bersosialisasi.

Pokok-pokok social exchange theory antara lain :

a) Masyarakat terdiri atas faktor sosial yang berupaya mencapai

tujuannya masing-masing.

Qo oo

b) Dalam upaya tersebut, terjadi interaksi sosial yang memerlukan biay.
dan waktu.
¢) Untuk mencapai tujuan yang hendak dicapai, seseorang akto

mengeluarkan biaya.

decccccccccccnsccccccscacsscbhcccacse=
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2. Teori aktivitas atau kegiatan

a) Ketentuan tentang semakin menurunnya jumlah kegiatan secarg
langsung. Teori ini menyatakan bahwa lanjut usia yang sukses adala

mereka yang aktif dan banyak ikut- serta dalam kegiatan sosial.

P

b) Lanjut usia akan merasakan kepuasan bila dapat melakukan aktifita:
dan mempertahankan aktifitas tersebut selama mungkin.

¢) Ukuran optimum (pola hidup) dilanjutkan pada cara hidup lanjut usia.

- T

d) Mempertahankan hubungan antara sistem sosial dan individu aga
tetap stabil dari usia pertengahan sampai lanjut usia.

3. Teori kepribadian berlanjut (continuity theory)

PR —— .

Dasar kepribadian atau tingkah laku tidak berubah pada lanjut usia;

Teori ini merupakan gabungan teori yang disebutkan sebelumnya. Teori

ini menyatakan bahwa perubahan yang terjadi pada seseorang lanjut usia‘:

sangat dipengaruhi oleh tipe personalitas yang dimilikinya. Teori ini:

mengemukakan adanya kesinambungan dalam siklus kehidupan Ianjuti

usia. Dengan demikian, pengalaman hidup seseorang pada suatu saat

merupakan gambarannya kelak pada saat ia menjadi lanjut usia. Hal int
dapat dilihat dari gaya hidup, perilaku, dan harapan seseorang ternyata"
tidak berubah walaupun ia telah lanjut usia.

4. Teori pelepasan (disengagement theory)

Teori pelepasan dipelopori oleh Elaine Cumming dan William E

g

Henry. Bila teori aktifitas berpendapat bahwa aktivitas sosial membuat

orang lanjut usia bahagia, maka teori pelepasan justru beranggapan bahwet:
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orang lanjut usia ingin melepaskan diri dari segala ikatan dan tanggung

jawab sosial. Aktifitas yang dilakukan bukan lagi aktivitas yang othe

_———_=_--

directed atau goal oriented. Dalam hal ini terjadi pelepasan dari dua arah,:
yaitu masyarakat melepaskan orang lanjut, misalnya dipensiun dan orang,i
lanjut usia sendiri memang sudah menginginkan pelepasan tersebut.
Tugas Perkembangan Lansia

Sebagian besar tugas besar usia lanjut lebih banyak berkaitan dengan

e TP
=
Ul

kehidupan pribadi daripada kehidupan orang lain. Orangtua diharapkan'

:menyesuaikan diri dengan menurunnya kekuatan dan menurunnya kesehatari:

:tecara bertahap. Berikut uraian tugas perkembangan usia lanjut yanql

dikemukakan oleh Havighurst (Hurlock, 1980) Dalam buku (Triningtyas &
Muhayati, 2018).

Menyesuaikan diri dengan menurunnya kekuatan fisik dan kesehatan.

Menyesuaikan diri dengan masa pensiun dan berkurangnya incomd
(penghasilan) keluarga.

Menyesuaikan diri dengan kematian pasangan hidup.
Membentuk hubungan dengan orang-orang yang seusia.
Membentuk pengaturan kehidupan fisik yang memuaskan.
Menyesuaikan diri dengan peran sosial secara luwes.
Menemukan cara untuk mempertahankan kualitas hidup.

.1.6 Perubahan Pada Lansia

Semakin bertambahnya umur manusia, terjadi proses penuaan secarg

egeneratif yang akan berdampak pada perubahan-perubahan pada diri manusia,:

I~ S s e R
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idak hanya perubahan fisik, tetapi juga kognitif, perasaan, sosial dan seksua
Kholifah, 2016).

a. Perubahan Fisik

1)

2)

3)

Sistem Indra

e

Sistem pendengaran; Prebiakusis (gangguan pada pendengaran) ole

-

karena hilangnya kemampuan (daya) pendengaran pada telinga dalam
terutama terhadap bunyi suara atau nada-nada yang tinggi, suara yan
tidak jelas, sulit dimengerti kata-kata, 50% terjadi pada usia diatas 6
tahun.

Sistem Intergumen

S e S (o JR

Pada lansia kulit mengalami atropi, kendur, tidak elastis kering dan

berkerut. Kulit akan kekurangan cairan sehingga menjadi tipis dan

berbercak. Kekeringan kulit disebabkan atropi glandula sebasea dari:
glandula sudoritera, timbul pigmen berwarna coklat pada kulit dikenai
dengan liver spot.

Sistem Muskuloskeletal

Perubahan sistem muskuloskeletal pada lansia: Jaaringan penghubung
(kolagen dan elastin), kartilago, tulang, otot dan sendi.. Kolagen sebagai

pendukung utama kulit, tendon, tulang, kartilago dan jaringan pengikat

mengalami perubahan menjadi bentangan yang tidak teratur. Kartilago:'

jaringan kartilago pada persendian menjadi lunak dan mengalami'

granulasi, sehingga permukaan sendi menjadi rata. Kemampuan Kartilag

L _--O.___

untuk regenerasi berkurang dan degenerasi yang terjadi cenderung keara
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4)

5)

progresif, konsekuensinya kartilago pada persendiaan menjadi renta

[ S

terhadap gesekan. Tulang: berkurangnya kepadatan tulang setelah diamatt

adalah bagian dari penuaan fisiologi, sehingga akan mengakibatkari

osteoporosis dan lebih lanjut akan mengakibatkan nyeri, deformitas dari:

fraktur. Otot: perubahan struktur otot pada penuaan sangat bervariasi;

penurunan jumlah dan ukuran serabut otot, peningkatan jaringar:'

penghubung dan jaringan lemak pada otot mengakibatkan efek negatifj
Sendi; pada lansia, jaringan ikat sekitar sendi seperti tendon, ligament daril
fasia mengalami penuaan elastisitas.

Sistem kardiovaskuler

Perubahan pada sistem kardiovaskuler pada lansia adalah massa jantun

- _ QL _______

bertambah, ventrikel kiri mengalami hipertropi sehingga pereganga

—_—————

jantung berkurang, kondisi ini terjadi karena perubahan jaringan ikat
Perubahan ini disebabkan oleh penumpukan lipofusin, klasifikasi SA Nod
dan jaringan konduksi berubah menjadi jaringan ikat.

Sistem respirasi

N > IR,

Pada proses penuaan terjadi perubahan jaringan ikat paru, kapasitas totak

paru tetap tetapi volume cadangan paru bertambah untuk mengkompensasi'

kenaikan ruang paru, udara yang mengalir ke paru berkurang. Perubahari:

pada otot, kartilago dan sendi torak mengakibatkan gerakan pernapasan

terganggu dan kemampuan peregangan toraks berkurang.
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6)

7)

8)

9)

b. Perubahan Kognitif

1) Memory (Daya ingat, Ingatan)
2) 1Q (Intellegent Quotient)

3) Kemampuan Belajar (Learning)

4) Kemampuan Pemahaman (Comprehension)

Pencernaan dan Metabolisme

Perubahan yang terjadi pada sistem pencernaan, seperti penurunan

produksi sebagai kemunduran fungsi yang nyata karena kehilangan gigi,i

indra pengecap menurun, rasa lapar menurun (kepekaan rasa lapan

menurun), liver (hati) makin mengecil dan menurunnya tempat

penyimpanan, dan berkurangnya aliran darah.

Sistem perkemihan, pada sistem perkemihan terjadi perubahan yang
signifikan. Banyak fungsi yang mengalami kemunduran, contohnya Iaju:
filtrasi, ekskresi, dan reabsorpsi oleh ginjal.

Sistem saraf

Sistem susunan saraf mengalami perubahan anatomi dan atropi yan
progresif pada serabut saraf lansia. Lansia mengalami penuruna
koordinasi dan kemampuan dalam melakukan aktifitas sehari-hari.

Sistem reproduksi

g S { >

Perubahan sistem reproduksi lansia ditandai dengan menciutnya ovary dartl

uterus. Terjadi atropi payudara. Pada laki-laki testis masih dapaié

memproduksi spermatozoa, meskipun adanya penurunan secara berangsur-

angsur.
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5) Pemecahan Masalah (Problem Solving)
6) Pengambilan Keputusan (Decision Making)
7) Kebijaksanaan (Wisdom)
8) Kinerja (Performance)
9) Motivasi
c. Perubahan mental
Faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan mental :
1) Pertama-tama perubahan fisik, khususnya organ perasa.
2) Kesehatan umum
3) Tingkat pendidikan
4) Keturunan (hereditas)
5) Lingkungan
6) Gangguan syaraf panca indera, timbul kebutaan dan ketulian.

7) Gangguan konsep diri akibat kehilangan kehilangan jabatan.

8) Rangkaian dari kehilangan , yaitu kehilangan hubungan dengan teman dan

famili.

9) Hilangnya kekuatan dan ketegapan fisik, perubahan terhadap gambaranl
diri, perubahan konsep diri.

d. Perubahan spiritual
Agama atau kepercayaan makin terintegrasi dalam kehidupannya.i

Lansia semakin matang (mature) dalam kehidupan keagamaan, hal ini terlihai,i
dalam berfikir dan bertindak sehari-hari.

e. Perubahan Psikososial
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1)

2)

3)

4)

5)

Kesepian

Terjadi pada saat pasangan hidup atau teman dekat meninggal terutamg

jika lansia mengalami penurunan kesehatan, seperti menderita penyakiﬁ

fisik berat, gangguan mobilitas atau gangguan sensorik terutama

pendengaran.

Duka cita (Bereavement)

Meninggalnya pasangan hidup, teman dekat, atau bahkan hewaq

kesayangan dapat meruntuhkan pertahanan jiwa yang telah rapuh pada:

lansia. Hal tersebut dapat memicu terjadinya gangguan fisik dan kesehatan:
Depresi
Duka cita yang berlanjut akan menimbulkan perasaan kosong, lalu diikutii

dengan keinginan untuk menangis yang berlanjut menjadi suatu episode

—__--

depresi. Depresi juga dapat disebabkan karena stres lingkungan da
menurunnya kemampuan adaptasi.
Gangguan cemas

Dibagi dalam beberapa golongan: fobia, panik, gangguan cemas umum,

gangguan stress setelah trauma dan gangguan obsesif kompulsifhi
gangguangangguan tersebut merupakan kelanjutan dari dewasa muda dani
berhubungan dengan sekunder akibat penyakit medis, depresi, efel<:
samping obat, atau gejala penghentian mendadak dari suatu obat.

Parafrenia

Suatu bentuk skizofrenia pada lansia, ditandai dengan waham (curiga),

lansia sering merasa tetangganya mencuri barang-barangnya atau berniat
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beberapa masalah. Permasalahan tersebut menurut (Kholifah, 2016):

a.

6)

membunuhnya. Biasanya terjadi pada lansia yang terisolasi/diisolasi atau
menarik diri dari kegiatan sosial.

Sindroma Diogenes

Suatu kelainan dimana lansia menunjukkan penampilan perilaku sangat

mengganggu. Rumah atau kamar kotor dan bau karena lansia bermain-

main dengan feses dan urin nya, sering menumpuk barang dengan tidak

teratur. Walaupun telah dibersihkan, keadaan tersebut dapat terulang
kembali.

Permasalahan Pada Lansia

Lansia mengalami perubahan dalam kehidupannya sehingga menimbulkan

Masalah fisik

Masalah yang hadapi oleh lansia adalah fisik yang mulai melemah, serin

o .

terjadi radang persendian ketika melakukan aktivitas yang cukup berat;
indra pengelihatan yang mulai kabur, indra pendengaran yang mulai
berkurang serta daya tahan tubuh yang menurun, sehingga sering sakit.

Masalah kognitif ( intelektual )

Masalah yang hadapi lansia terkait dengan perkembangan kognitif, adalah
melemahnya daya ingat terhadap sesuatu hal (pikun), dan sulit untu
bersosialisasi dengan masyarakat di sekitar.

Masalah emosional

N,

Masalah yang hadapi terkait dengan perkembangan emosional, adalah rasa

ingin berkumpul dengan keluarga sangat kuat, sehingga tingkat perhatiari:
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lansia kepada keluarga menjadi sangat besar. Selain itu, lansia sering mara
apabila ada sesuatu yang kurang sesuai dengan kehendak pribadi dan serin
stres akibat masalah ekonomi yang kurang terpenuhi.

d. Masalah spiritual

S (< JEpEpp s S

Masalah yang dihadapi terkait dengan perkembangan spiritual, adala

1
|
|

4

kesulitan untuk menghafal kitab suci karena daya ingat yang mulat
menurun, merasa kurang tenang ketika mengetahui anggota keluarganyat'

belum mengerjakan ibadah, dan merasa gelisah ketika menemuil

permasalahan hidup yang cukup serius.

o

Activity of daily living atau kehidupan sehari-hari menurut Papalia

= S

Feldman (2014), merupakan kegiatan penting yang mendukung kelangsungan
hidup seperti makan, berpakaian, mandi, dan berpergian di sekitar rumah. Jadi!
ctivity of daily living dapatlah disimpulkan merupakan semua kegiatan yand

ilakukan oleh lanjut usia setiap harinya (Triningtyas & Muhayati, 2018).

Menurut Stanley (2007) Dalam buku (Triningtyas & Muhayati, 2018);

R Eatl= rttt & EE

mengemukakan bahwa lansia mengalami penuaan yang optimal akan tetap aktif
tan tidak mengalami penyusutan dalam kehidupan sehari-hari. Macam aktivitas
kehari-hari meliputi aktivitas fisik, aktivitas mental dan aktivitas sosial.

Aktifivas fisik, merupakan pergerakan anggota tubuh yang menyebabka

i SR S
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ktivitas sehari-hari yang berkaitan dengan aktivitas fisik seperti dikemukaka

R

e SR

plen Mathuranath (2004), dalam Activities of Daily Living Scale for Elderl

'People adalah berbelanja, melakukan aktivitas ringan, membersihkan rumah

mencuci pakaian, dan sebagainya.

Aktivitas mental, cenderung mengarah kepada aktivitas pribadi. Hal in

e

ikarenakan sifatnya yang memiliki keleluasaan pribadi. Adanya aktivitas mental

ang dilakukan oleh lansia akan menolong pikiran lansia tetap aktif,i

b~ = Tl

engembangkan hobi, dan menikmati aktivitas di waktu luang yanq'

enyenangkan. Contoh, aktivitas sehari-hari yang berkaitan dengan aktivitas

g -

mental seperti dikemukakan oleh Mathuranath (2004), dalam Activities of Daily,

Living Scale for Elderly People adalah mengelola keuangan secara baik, aktivitas

keagamaan bersama sesama lansia, meluangkan waktu untuk melakukan satu hak

yang digemari.

Aktivitas sosial pada lanjut usia memberikan kontribusi paling besar

| s g

erhadap masa tua yang sukses. Aktivitas sosial merupakan kemampuan lansia

ntuk menerima perubahan-perubahan yang terjadi dalam hidupnya. Contohi

ktivitas sehari-hari yang berkaitan dengan aktivitas sosial seperti dikemukakan

TTOTTTOT T T T

leh Mathuranath (2004), dalam Activities of Daily Living Scale for Elderly:

:People adalah lansia mampu berinteraksi dengan lingkungan sekitarnya bersama“:

lansia lainnya atau orang-orang terdekat, aktif dalam aktivitas kelompok, dan

ebagainya (Triningtyas & Muhayati, 2018).

R e T
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manfaat sebagai berikut (Ekasari et al., 2018):

a.

b.

C.

d

e.

Meningkatkan kemampuan dan kemauan seksual lansia. Terdapat banya

K
faktor yang dapat membatasi dorongan dan kemauan seksual pada lansia

khususnya pria. Sejumlah masalah organik dan jantung serta sistem peredaran

darah, sistem kelenjar dan hormon serta sistem saraf dapat menurunkart:
kapasitas dan gairah seks. Efek samping dari berbagai obat-obatan yanq:
digunakan untuk menyembuhkan beberapa macam penyakit dapa\%
menyebabkan masalah organik, selain itu masalah psikologis juga:
berpengaruh terhadap kemampuan untuk mempertahankan gairah seks.
Kulit tidak cepat keriput atau menghambat proses penuaan.

Meningkatkan keelastisan tulang sehingga tulang tidak mudah patah.

Menghambat pengecilan otot dan mempertahankan atau mengurangt

kecepatan penurunan kekuatan otot. Pembatasan atas lingkup gerak sendi:

banyak terjadi pada lansia, yang sering terjadi akibat keketatan/kekakuan otof;

dan tendon dibanding sebagai akibat kontraktur sendi. Keketatan otot betig

sering menghambat gerak dorso-fleksi dan timbulnya kekuatan otot

dorsoflektor sendi lutut yang dipengaruhi untuk mencegah jatuh ke belakang.

P

Self efficacy (keberdayagunaan mandiri) yaitu suatu istilah untuk
menggambarkan rasa percaya diri atas keamanan dalam melakukan aktivitas;

Hal ini berhubungan dengan ketidaktergantungan terhadap instrumen
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kemampuan aktifitas sehari-hari (ADL). Dengan keberdayagunaan mandir

ini seseorang lansia mempunyai aktivitas atau olahraga.

L

2.2.3 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Aktivitas Sehari-hari Pada

Lansia

O_ ________

Menurut Darmojo dan Martono (2015) faktor yang mempengaruhi aktifita

ehari-hari pada lansia yaitu kelenturan, keseimbangan, dan self efficacy ata

Pmmmmmm e
x_ S ___

=~---

eberdayagunaan kemandirian lansia. self efficacy adalah suatu istilah untu

enggambarkan rasa percaya atas keamanan dalam melakukan aktifitas. Hal ini

e

sangan berhubungan dengan kemandirian dalam aktifitas sehari-hari. Ras

4
'percaya diri untuk dapat melakukannya dengan mandiri ini seorang lansiq
K

'rnempunyai keberanian dalam melakukan aktifitas. Rasa percaya diri untu

:mampu mandiri pada lansia dapat meningkatkan kemampuannya dalami

pemenuhan kebutuhan aktifitas sehari-hari, lansia akan merasa mampu dan akan

mencoba melakukannya terlebih dahulu secara mandiri dan sebaliknya rendahnya

:rasa keberdayaan mandiri pada lansia dapat menurunkan kemauan lansia dalant

beraktifitas, sehingga lansia merasa takut untuk mencoba hal baru atau takut akan

it =

idak berhasil, sedangkan Maryam (2008) menyebutkan bahwa tingkat
etergantungan lansia disebabkan oleh kemunduran fisik maupun psikologis.

Penururan fungsi tubuh pada lansia yang dapat mengakibatkan kondisil

isik lansia mengalami perubahan dari waktu kewaktu seperti penurunan jumlah

el, sistem pernapasan terganggu, sistem pendengaran terganggu, sistem

N----=h--------

astrointestinal mengalami penurunan, hilangnya jaringan lemak dan kekuatan

btot yang dimiliki lansia berkurang dapat mengakibatkan aktifitas sehari-hari:

-—a---
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ereka terganggu. Perubahan kehidupan sosial pada lasia ekonomi kurang

S

memadai, kesemangatan hidup mereka akan menurun sehingga activity daily

iiving (ADL) mereka akan berubah dan mungkin tidak memiliki semangat'

:menjalani kehidupannya. Perubahan lingkungan dengan kurang rekreasi,i

Itransportasi yang memadai, juga dapat berpengaruh kepada activity daily Iiving:
ADL) lansia itu sendiri (Ekasari et al., 2018).
a. Faktor-faktor dari dalam diri sendiri
1. Umur
Mobilitas dan aktifitas sehari-hari adalah hal yang paling vital bag

1
I
I
I
1
1
1
1
1
I
I
I
1
1
1
1
1
I
b
1
1
1

kesehatan lansia. Perubahan yang terjadi pada sistem muskuloskelatal

terkait usia pada lasia termasuk penurunan tinggi badan, redistribusi massd

otot dan lemak subkutan, peningkatan porositas tulang, atrofit otot,i
pergerakan yang lambat, pengurangan kekuatan dan kekakuan sendi-sends
yang menyebabkan peruahan penampilan, kelemahan dan lambatnya

pergerakan yang menyertai penuaan.

N

Kesehatan fisiologis

Kesehatan fisiologis seseorang dapat mempengaruhi kemampuanl
partisipsi dalam aktifitas sehari-hari, sebagai contoh sistem nervousi
mengumpulkan dan menghantarkan, dan mengelola informasi darii
lingkungan. Sistem muskuluskoletal megkoordinasikan dengan sistemi
nervous sehingga seseorang dapat merespon sensori yang masuk dengani
cara melakukan gerakan. Gangguan pada sistem ini misalnya karenai

penyakit, atau trauma injuri dapat mengganggu pemenuhan aktifitas:

B T e T T e e e
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. Fungsi kognitif

. Fungsi psikologis

sehari-hari. Penyakit kronis memiliki implikasi yang luas bagi lansia
maupun Kkeuarganya, terutama munculnya keluhan yang menyertai!

penurunan kemandirian lansia dalam melakukan aktifitas keseharian, dan

menurunnya partisipasi social lansia.

Koginitif adalah kemampuan berpikir dan memberi rasional
termasuk proses mengingat, menilai, orientasi, persepsi da

memperhatikan. Tingkat fungsi kognitif dapat mempengaruhi kemampua

R SR S

seseorang dalam melakukan aktifitas sehari-hari. Fungsi kogniti

—=h

menunjukkan proses menerima, mengorganisasikan da

s DRI

menginterpestasikan sensor stimulus untuk berfikir dan menyelasikart'

masalah. Proses mental memberikan kontribusi pada fungsi kognitif yanq'
meliputi perhatian memori, dan kecerdasan. Gangguan pada aspek-aspelqi
dari fungsi kognitif dapat mengganggu dalam berfikir logis dart:
menghambat kemandirian dalam melaksanakan aktifitas sehari-hari.

Fungsi psikologis menunjukkan kemampuan seseorang untuk
mengingat sesuatu hal yang lalu dan menampilkan informasi pada suaty

cara yang realistik. Proses ini meliputi interaksi yang komplek antarai:

perilaku interpersonal dan interpersonal. Kebutuhan psikologi

- __

berhubungan dengan kehidupan emosional seseorang. Meskipun seseorang

sudah terpenuhi kebutuhan materialnya, tetapi bila kebutuhan

psikologisnya tidak terpenuhi, maka dapat mengakibatkan dirinya tidald:
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senang dengan kehidupannya, sehingga kebutuhan psikologis harus
terpenuhi agar kehidupan emosionalnya menjadi stabil.

5. Tingkat stres

Stres merupakan respon fisik non spesifik terhadap berbagaii
macam kebutuhan. Faktor yang menyebabkan stres disebut stressor, dapati
timbul dari tubuh atau lingkungan dan dapat mengganggu keseimbangar:i

tubuh. Stres dibutuhkan dalam pertumbuhan dan perkembangan. Stres:

dapat mempunyai efek negatif atau positif pada kemampuan seseorangi

memenuhi aktifitas sehari-hari (Ekasari et al., 2018).
b. Faktor-faktor dari luar

1. Lingkungan keluarga

Keluarga masih merupakan tempat berlindung yang paling disukai
para lansia. Lansia merupaka kelompok lansia yang rentan masalah, baik
masalah ekonomi, sosial, budaya, kesehatan maupun psikologis, oleh

karenya agar lansia tetap sehat, sejahtera dan bermanfaat, perlu didukung,:
oleh lingkungan yang konduktif seperti keluarga. Buadaya tiga generasii
(orang tua, anak dan cucu) dibawah satu atap makin sulit dipertahankanhi
karena ukuran rumah didaerah perkotaan, yang sempit, sehingga kuran

memungkinkan para lansia tiggal bersama anak.

I (o JE

Sifat dari perubahan sosial yang mengikuti kehilangan orang yang

dicintai tergantung pada jenis hubungan dan definisi peran sosial dalam

suatu hubunga keluarga. Selain rasa sakit psikologi mendalam, seseoran(j

yang berduka harus sering belajar keterampilan dan peran baru untuk
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. Ritme biologi

mengelola tugas hidup yang baru, dengan perubahan sosial ini terjadi padai
saat penarikan, kurangnya minat kegiatan, tindakan yang sangat sulit,é
Sosialisasi dan pola interaksi juga berubah. Tetapi bagi orang lain yangi
memiliki dukungan keluarga yang kuat dan mapan, pola interksii
independent maka proses perasaan kehilangan atau kesepian akan terjadii
lebih cepat, sehingga seseorang tersebut lebih mudah untuk mengurangi:
rasa kehilagan dan kesepian.
Lingkungan tempat kerja

Kerja sangat mempengaruhi keadaan diri dalam mereka bekerja,i
karena setiap kali seseorang bekerja maka ia memasuki situasi lingkunga

tempat yang ia kerjakan. Tempat yang nyaman akan membawa seseoran

medorong untuk bekerja dengan senang dan giat.

Waktu ritme biologi dikenal sebagai irama biologi, yan

mempengaruhi fungsi hidup manusia. Irama biologi membantu makhlu

LKL Q Q. ___ O __

hidup mengatur lingkungan fisik disekitarnya. Beberapa faktor yang ikut

berperan pada irama sakardia diantaranya faktor lingkungan seperti hart

terang dan gelap. serta cuaca yang mempengaruhi aktifitas sehari-hari!

Faktor-faktor ini menetapkan jatah perkiraan untuk makan dan bekerjd:

(Ekasari et al., 2018).
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2.2.4 Macam-macam Aktivitas Sehari-hari Pada Lansia

a. Mandi (spon, pancuran, atau bak)

Tidak menerima bantuan (masuk dan keluar bak mandi sendiri jika mand':l
dengan menjadi kebiasaan), menerima bantuan untuk mandi hanya satui
bagian tubuh (seperti punggung atau kaki), menerima bantuan mandi Iebihi
dari satu bagian tubuh (atau tidak dimandikan).

Berpakaian

Mengambil baju dan memakai baju dengan lengkap tanpa bantuan

mengambil baju dan memakai baju dengan lengkap tanpa bantuan kecual
mengikat sepatu, menerima bantuan dalam memakai baju, atau membiarka
sebagian tetap tidak berpakaian.

Ke kamar kecil

Pergi kekamar kecil membersihkan diri, dan merapikan baju tanpa bantua

(dapat menggunakan objek untuk menyokong seperti tongkat, walker, ata

JEUPEPE ey e

kursi roda, dan dapat mengatur bedpan malam hari atau bedpan
pengosongan pada pagi hari, menerima bantuan kekamar kecil:

membersihkan diri, atau dalam merapikan pakaian setelah eliminasi, atau:
menggunakan bedpan atau pispot pada malam hari, tidak ke kamar kecill
untuk proses eliminasi.

Berpindah

Berpindah ke dan dari tempat tidur seperti berpindah ke dan dari kursi tanpa:

bantuan (mungkin menggunakan alat/objek untuk mendukung sepert
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Kegiatan lansia berkaitan dengan aktivitas kehidupan sehari-hari yang bersifat

dasar dapat dilihat pada tabel sebagai berikut :

tempat atau alat bantu jalan), berpindah ke dan dari tempat tidur atau kurs
dengan bantuan, bergerak naik atau turun dari tempat tidur.

e. Kontinen

Y R

Mengontrol perkemihan dan defekasi dengan komplit oleh diri sendiri
kadang-kadang mengalami ketidakmampuan untuk mengontrol perkemiha
dan defekasi, pengawasan membantu mempertahankan kontrol urin ata
defekasi, kateter digunakan untuk kontinensia.

f. Makan
Makan sendiri tanpa bantuan, makan sendiri kecuali mendapatkan bantua

dalam mengambil makanan sendiri, menerima bantuan dalam maka

e e e e P eSS DO

sebagian atau sepenuhnya dengan menggunakan selang atau caira

intravena (Ekasari et al., 2018).

Komponen BADL Kegiatan Yang Di Lakukan

Kebersihan diri Menyiapkan alat-alat mandi, mencuci rambut,
menyisir rambut, menggosok gigi, mencukur

jenggot/kumis, kosmetik

Keluar dan masuk kamar mandi serta menjaga'
kebersihan diri dengan mandi, mencuci rambut,
menyisir rambut , menggosok gigi, mencukur

jenggot/kumis atau menggunakan kosmetik/lotion

Berpakaian Menyiapkan pakaian sendiri sesuai kebutuhan

Mengenakan dan melepas pakaian

Ke WC/Toilet Pergi ke toilet buang air besar dan buang air kecil |
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dan membersihkan serta mengeringkan daerah

kemaluan/anus setelah buang air.

Berpindah Bangun dari tempat tidur, duduk lalu berjalan di

tempat/Berjalan sekitar ruangan

Berjalan keluar ruangan atau berjalan melalui

tangga/undakan

Buang air Mengatur berkemih atau buang air besar secara
mandiri

Makan Menyiapkan alat makan, makanan dan makan

sesuai kebutuhan

Sedangkan kegitan lansia berkaitan dengan aktivitas kehidupan sehari-hari yang

bersifat instrumental (IADL) adalah sebagai berikut :

Komponen IADL Kegiatan Yang Dilakukan

'Menyiapkan makanan Menyiapkan bahan makanan yang akan dimasak

atau menyediakan makanan yang sudah ada di panti

Mencuci peralatan makan

Melakukan pekerjaan Melakukan tugas sehari-hari seperti mencuci piring,

rumah tangga menyapu, membersihkan kamar

Merapikan tempat tidur Merapikan sprei, bantal, guling, selimut (melepas

: dan memasang)
' Mencuci dan menyetrika Mencuci, menjemur, menyetrika pakaian sendiri

pakaian
' Berbelanja Menyiapkan daftar kebutuhan yang akan dibeli
Berbelanja di sekitar panti atau keluar panti
Melakukan kegiatan Melakukan kegiatan olahraga
sosial Melakukan kegiatan keagamaan dan keterampilan

lain

Menyiapkan dan minum Mengambil obat atau minum obat dengan ddosis
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obat dan waktu yang benar

Mengelola keuangan Mengatur pemasukan dan pengeluaran uang

2.2.5 Alat Ukur Kemampuan Aktivitas Sehari-hari

e HP N P P R

Kemampuan aktifitas sehari-hari mencakup kategori yang sangat luas da

(o

ibagi-bagi menjadi sub kategori atau domain seperti berpakaian, makan minum

e -

- - =

oileting/hygiene pribadi, mandi, transfer, mobilitas, komunikasi, vokasionals;

ekreasi. Instrumental kebutuhan sehari-hari dasar, sering disebut Actifity Daily:

iving (ADL), yaitu keterampilan dasar yang harus dimiliki seseorang untul<:

e

-p----

erawat dirinya meliputi berpakaian, makan dan minum, toileting, mandi,

berhias. Ada juga yang memasukkan kontinensi buang air beasr dan buang air

-

kecil dalam kategori dasar ADL ini, sedangkan Sugiarto (2005) juga memasukka '

i<emampuan mobilitas sebagai kategori ADL (Ekasari et al., 2018).

S S

Pengkajian status fungsional adalah suatu bentuk pengukuran kemampua

eseorang untuk melakukan aktifitas kehidupan sehari-hari secara mandiri

wmTTT T T T

e m ==

enentuan kemandirian fungsional dapat mengidentifikasi kemampuan dan

s ---mg---

eterbatasan klien sehingga memudahkan pemilihan intervensi yang tepat.

Pengukuran atau pengkajian ADL atau status fungsional penting dilakukan untuk

'rnengetahui tingkat ketergantungan atau besarnya bantuan yang diperlukan dalam

i(ehidupan sehari-hari lansia. Pengukuran kemandirian ADL lebih mudah dinilat

:Uan dievaluasi secara kuantitatif dengan sistem skor yang sudah banyald:

dikemukakan oleh para ahli. Seperti Katz Index, Barthel Index, yang dimodifikasi

L]

dan Functional Actifities Questioner (FAQ). Untuk menilai ADL diperlikan alat
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B ol e

0018).

kur yang handal, sahih, dan luas dipakai. Suatu alat ukur yang baik untuk dapa

ipakai secara luas harus melalui uji keandalan dan kesahihan (Ekasari et al.

a. Barthel Index (BI)

PR

Barthel Index mengukur kemandirian fungsional dalam hal perawata

S S,

diri dan mobilitas. Mao dkk mengungkapkan bahwa Barthel Index dapa

=t

digunakan sebagai kriteria dalam menilai kemampuan fungsional bagi pasien-i

pasien yang mengalami gangguan keseimbangan. Barthel Index dengan 13:
kriteria dikategorikan menjadi 3 kategori, yaitu mandiri, ketergantungan

sebagian, dan ketergantungan total. Ada pula Barthel Index dengan 10 kriteria!
dan dikategorikan menjadi 5 kategori, yaitu mandiri, ketergantungan ringan,é
ketergantungan sedang, ketergantungan berat, dan ketergantungan total.

Barthel Index, tidak mengukur ADL instrumental, komunikasi dani
psikososial. Item-item dalam IB dimaksudkan untuk menunjukkan tingkati
pelayanan keperawatan yang dibutuhkan oleh pasien. Barthel Index,i
merupakan skala yang diambil dari catatan medik penderita, pengamata
langsung atau dicatat sendiri oleh pasien. Dapat dikerjakan dalam wakt

kurang dari 10 menit.

Dalam beberapa tahun terakhir banyak para peneliti yang melakuka

e S s E

.

pengujian secara ilmiah tentang Barthel Index, dalam rangka menguku

Qo

tingkat kemandirian melalui pengukuran Activities Daily Living (ADL) pad
lansia. Seperti Sugiarto (2005) menyatakan bahwa Barthel Index handal

sahih, dan cukup sensitif, pelaksanaanya mudah dan cepat (dalam waktu:
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kurang dari 10 menit), dari pengamatan langsung atau dari catatan medik

penderita, lingkupnya cukup mewakili ADL dasar dan mobilitas ADL dasar!

Pada lansia dengan ketergantungan sebagian kegiatan dalam pemeuhan harian

yang mebutuhkan bantuan antara lain mencuci pakaian dan naik turun tangga.
Dan pada lansia dengan ketergantungan total seluruh kegiatan pemenuha
kebutuhan hariannya membutuhkan bantuan.

Indeks Katz

[©) I R

Indeks Katz adalah mengukur kemampuan klien dalam melakukan

[
1
1
|
!
i

kemampuan fungsi, yaitu : 7 aspek yang dikaji : Feeling, Bathing, Toileting

Q___

Dressing, Controlling Bowels, Controlling Bladder, dan Transferring, bias

digunakan untuk lansia, pasien dengan penyakit kronik (stroke, fraktur hip).

e e —— =

Penilaian dikotomi dengan urutan dependensi yang hierarki: mandi

berpakaian, toileting, transfer, kontinensi, dan makan. Penilaian dari

3> __

(independent/mandiri pada keenam item) sampai G (dependent pada keena .
item).
A- Kemandirian dalam hal makan, kontinen (BAB/BAK), berpindah, ke?

kamar kecil, mandi dan berpakaian.
B — Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsi tersebut.
C — Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi dan satu fungsi tambahan.
D — Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian dan satu fungsil

tambahan.

E — Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil;

dan satu fungsi tambahan.
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F — Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil
berpindah, dan satu fungsi tambahan.

G — Ketergantungan pada keenam fungsi tersebut.

e

Lain-lain tergantung pada sedikitnya dua fungsi, tetapi tidak dapat

diklasifikasikan sebagai C,D,E atau F.

Kemandirian berarti tanpa pengawasan, pengarahan, atau bantuan

pribadi aktif, kecuali secara spesifik akan digambarkan di bawah inié

Pengkajian ini didasarkan pada kondisi aktual klien dan bukan padai
kemampuan. Artinya jika klien menolak untuk melakukan suatu fungsi
dianggap sebagai tidak melakukan fungsi meskipun ia sebenarnya mampu.
Keterangan :

Mandi

g

Mandiri : bantuan hanya pada satu bagian mandi (seperti punggung atau

ekstremitas yang tidak mampu) atau mandi sendiri sepenuhnya.

Tergantung : bantuan mandi lebih dari satu bagian tubuh, bantuan masuk dan
keluar dari bak mandi, tidak mandi sendiri.

Berpakaian

Mandiri : mengambil baju dari lemari, memakai pakaian, melepaskan
pakaian, mengancing/mengikat pakaian.

Tergantung : tidak dapat memakai baju sendiri atau hanya sebagian.
Ke Kamar kecil

Mandiri : masuk dan keluar dari kamar kecil, membersihkan genitalia sendiri.
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Tergantung : menerima bantuan untuk masuk ke kamar Kkecil dan
menggunakan pispot.
Berpindah
Mandiri : berpindah ke dan dari tempat tidur untuk duduk, bangkit dari kursii
roda.
Tergantung : bantuan dalam naik atau turun dari tempat tidur atau kursi, tidak:
melakukan satu atau lebih perpindahan.

Kontinen

Mandiri : BAK dan BAB seluruhnya dikontrol sendiri.

Tergantung : Inkontinensia parsial atau total; penggunaan Kateter, pispot,?
enema, pembalut (pampers).
Makan
Mandiri : Mengambil makanan dari piring dan menyuapinya sendiri.
Tergantung : bentuan dalam hal mengambil makanan dari piring dan:

menyuapinya, tidak makan sama sekali, makan parenteral (NGT).

[ 70 T,

FIM/FAQ (Functional Independence Measure/Functional Activitie
Questioner)

Skala ordinal dengan 18 item, 7 level dengan skor berkisar antara 18
126; area yang dievaluasi; perawatan diri, kontrol stingfer, transfer, lokomosi
komunikasi, dan kognitif sosial.

Modifikasi Indeks Kemandirian Katz

ceecececscscscccececsebeacseceseslcccccccaa

Pengkajian menggunakan Modifikasi Indeks Kemandirian Katz untuk

aktifitas kehidupan sehari-hari (ADL) yang berdasarkan pada evaluasi fungsi:
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mandiri atau tergantung dari klien dalam hal 1) makan, 2) kontinen

(BAB/BAK), 3) berpindah, 4) ke kamar kecil, 5) mandi dan 6) berpakaian:

Kemandirian berarti tanpa pengawasan, pengarahan, atau bantuan orang lain,

Pengkajian ini didasarkan pada kondisi actual klien dan bukan padai:

a———

kemampuan, artinya jika klien menolak untuk melakukan suatu fungsi
dianggap sebagai tidak melakukan fungsi meskipum ia sebenarnya mampu.
Indeks Barthel (I1B)

Indeks Barthel mengukur kemandirian fugsional dalam hal perawata
diri dan mobolits. Mao dkk mengungkapkan bahwa IB dapat digunaka
sebagai kriteria dalam menilai kemampuan fungsional bagi pasien-pasie

yang mengalami gangguan keseimbangan, terutama pada pasien pasca stroke.

o S PR Ny H PP

IB versi 10 item terdiri dari 10 item dan mempunyi skor keseluruha
yang berkisar antara 0-100, dengan kelipatan 5, skor yang lebih besa

menunjukan lebih mandiri.

[P S -

Index Berthels sudah dikenal secara luas, memiliki kehandalan daq

kesahian yang tinggi. Shah melaporkan koefisien konsisten internal alfa 0,87;

sampai 0,92 yang menunjukkan kehandalan intra dan inter-rater yang sangat

baik. Wartski dan Green menguji 41 pasien dengan interval 3 minggu,:

ternyata hasilnya sangat konsisten. Ada 35 pasien yang skornya turun 1(]:

poin. Collin dkk meneliti konsisten laporan sendiri dan laporan perawat,

didasarkan pengamatan Klinis, pemeriksaan dari perawat dan pemeriksaan

dari fisioterapis. Ternyata koefisien konkordasi (kesesuaian) dari Kendall

menunjukkan angka 0,93 yang bearti pengamatan berulang dari orang yang
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berbeda akan menghasilkan kesesuaian yang sangat memadai (Sugiarto, 200

dalam Supiyanto, 2012).

R & ) R

Wade melaporkan kesahian 1B yang dibuktikan dengan angka korelast

0,73 dan 0,77 dengan kemampuan motoric dari 976 pasien stroke. Kesahihari:
prediktif juga terbukti baik. Pada penelitian dengan stroke, persentase;
meninggal dalam 6 bulan masuk rumah sakit turun secara bermakna bila skori
IB tinggi saat masuk rumah sakit. Interpretasi yang paling banyak digunaka

adalah menurut Shah dkk karena telah dikenal luas dan culup rinci untu

mengetahui tingkat kemandirian seseorang dalam melakukan ADL.

[ e I

Menurut Hadiwynoto (2005) faktor yang mempengaruhi penurunan
Activities Daily Living adalah :
1. Kondisi fisik misalnya penyakit menahun, gangguan mata dan telinga
2. Kapasitas mental
3. Status mental seperti kesedihan dan depresi
4. Penerimaan terhadap fungsinya aggota tubuh

5. Dukungan anggota keluarga.

.3 Kemandirian

.3.1 Definisi kemandirian

Kemandirian atau autonomy adalah kebebasan individu untuk memilih
ntuk menjadi kesatuan yang bisa memerintah, menguasai dan menentuka

irinya sendiri. Kemandirian merupakan kemampuan untuk mengendalikan da

TTOTTTTE T T T T T T TN T

mengatur pikiran, perasaan, dan tindakan sendiri secara bebas serta berusah

- __ o ___O___
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Menurut Desmita (2016:185), kemandirian adalah suatu kondisi dimand

iseseorang memiliki hasrat bersaing untuk maju demi kebaikan dirinya sendiri dari:

ampu mengambil keputusan dan inisiatif untuk mengatasi masalah yang

5---

o~ "

ihadapi (Risfi & Hasneli, 2019).

Tingkat kemandirian lansia dapat menjadi dasar bagi peran perawat dalam

enentukan perawatan atau intervensi yang akan dilakukan terhadap lansia. Pera

SRR EREEEEEE
= J—

perawat pada lansia yang mandiri dapat memberikan dukungan kepada lansia aga

Jansia dapat terus mempertahankan kegiatan dalam memenuhi kebutuhanny

sehari-hari secara mandiri (Ekasari et al., 2018).

e S2___

Pada lansia dengan ketergantungan sebagian peran perawat dapai
membantu memenuhi kebutuhan harian lansia namun hanya pada kegiatan yang

membutuhkan bantuan dan pada kegiatan yang masih dapat dilaksanakan secarg

:mandiri oleh lansia, peran perawat dapat memberikan dukungan untuk Iansiaé

mempertahankan kemandiriannya. Pada lansia dengan ketergantungan total peran

perawat dapat membantu lansia untuk memenuhi seluruh kebutuhan hariannya

Pada usia lanjut bukan hanya usia harapan hidup yang penting, tetapi bagaimang

bisia lanjut dapat menjalani sisa kehidupannya dengan baik dan optimal. Untuk itu:

sia lanjut harus bisa melakukan kemampuan aktifitas sehari-hari secara mandir

-

(Ekasari et al., 2018).

e
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.3.2 Aspek-aspek Kemandirian

Menurut Hosnan (2016 : 186) (Dalam Risfi & Hasneli, 2019), aspek-aspek
kemandirian ada tiga, yaitu:
i

a. Kemandirian emosional, yakni aspek kemandirian yang menyataka

hubungan emosional antar individu.

P -

b. Kemandirian tingkah laku, yakni suatu kemampuan untuk membua
keputusan-keputusan tanpa tergantung pada orang lain dan melakukannyai

secara bertanggungjawab.

i T

c. Kemandirian nilai, yakni kemampuan memaknai seperangkat seperangka
prinsip tentang benar dan salah, serta tentang apa yang penting dan apa yan

tidak penting.

U (o JIp

Kemandirian lanjut usia menjadi suatu hal yang sangat diperlukan. Suwarti

e it e it it

QDO

2010) Dalam buku (Triningtyas & Muhayati, 2018) menyatakan bahw

emandirian itu memiliki beberapa aspek-aspek, yakni:

a. Bebas, ditunjukan melalui tindakan yang disesuaikan dengan keingina
sendiri tanpa pengaruh dan paksaan serta tidak tergantung orang lain;

b. Inisiatif, munculnya ide-ide untuk menghadapi dan memecahkan masala
yang sedang dihadapi;

c. Gigih, tidak mengenal putus asa serta berusaha dengan giat untuk merai

prestasi dan merelisasikan harapan yang dimiliki;

RO R JIRERIPID PP R

d. Percaya diri, melipti perilaku dengan mantap dan penuh kepercayaan

terhhadap kemampuan sendiri dan berusaha mencapai kepuasan diri; dan

e e L LT S
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2.3.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kemandirian

kemandirian usia lanjut ada tiga, yaitu:

e.

a. Kondisi kesehatan

C.

Pengendalian diri, adanya kemampuan diri untuk menyesuaikan keingina

Q____ o ___]

sendiri dan mempengaruhi lingkungan atau memperhatikan norma-norm

yang berlaku dalam rangka meneyelsaikan problem yang dihadapi.

L e e e e e m e m—

Menurut (Risfi & Hasneli, 2019) adapun faktor-faktor yang mempengaruh

e

Masa tua ditandai oleh penurunan fungsi fisik, fungsi psikis, da

rentan terhadap penyakit disebabkan oleh menurunnya fungsi berbaga

———— oo

organ tubuh. Diperlukan pelayanan kesehatan demi meningkatkan derajat

kesehatan dan mutu kehidupan usia lanjut agar tercapai masa tua yang:
bahagia dan berguna dalam kehidupan keluarga dan masyarakat sesuai;
dengan keberadaannya.
Kondisi sosial

Kondisi ini menunjukan kebahagiaan bagi usia lanjut untuk mengikut

kegiatan-kegiatan sosial seperti keagamaan dan meningkatkan kontak sosia

antar sesama. Kontak sosial ini sangat berguna bagi usia lanjut agar

memiliki kesempatan untuk saling berukar informasi, saling belajar, dan
saling bercanda. Kontak sosial akan mendatangkan persaan senang yang:
tidak dapat dipenuhi bila usia lanjut dalam kesendirian.

Kondisi ekonomi

Usia lanjut yang masih mandiri dalam kondisi ekonomi adalah usig

lanjut yang masih bisa menyesuaikan diri dengan keadaan ekonominya saat:
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O T R ——

ini. Pada umumnya kondisiekonomi usia lanjut akan mengalam
kemunduran ketika akan memasuki masa pensiun yang mengakibatka
turunnya pendapatan, hilangnya fasilitas, wewenang, kekuasaan, da

penghasilan.

Fungsi kognitif dapat didefinisikan sebagai suatu proses dimana semu

masukan sensoris (taktil visual dan auditorik) akan diubah, diolah, disimpan da

R en SN < b IR S SIS

éelanjutnya digunakan untuk hubungan interneuron secara sempurna sehingga

individu mampu melakukan penalaran terhadap masukan sensoris tersebut. Fungsi'

:kognitif menyangkut kualitas Pengetahuan yang dimiliki seseorang menuruﬂ:

hacker (1998) modalitas dari kognitif terdiri dari sembilan modalitas yaitu:

memori, bahasa, praksis, visuospasial, atensi serta konsentrasi, kalkulasi;

:mengambil keputusan (eksekusi), reasoning dan berpikir abstrak (Wiyoto, 2012)'

balam buku (Ekasari et al., 2018).

[

Fungsi kognitif diartikan pula sebagai kemampuan mental yang terdiri dart

atensi, kemampuan berbahasa, daya ingat, kemampuan visuospasial, kemampuan

:membuat konsep dan intelegensi (Kaplan, 1997; American Psychology;

Association, 2007). Kemampuan kognitif berubah secara bermakna bersamaan

dengan lajunya proses penuaan, tetapi perubahan tersebut tidak seragam. Sekita

50% dari seluruh populasi lansia menunjukkan penurunan kognitif sedangkan

ie,isanya tetap memiliki kemampuan kognitif sama seperti usia muda. Penurunaﬂ:

PRy~ YRR,
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ognitif tidak hanya terjadi pada individu yang mengalami penyakit yang

k
berpengaruh terhadap proses penurunan kognitif tersebut, namun juga terjadi pada

individu lansia yang sehat. Pada beberapa individu, proses penurunan fungsi':

:kognitif tersebut dapat berlanjut sedemikian sehingga terjadi gangguan kognitiﬁ

atau demensia (Pramanta dkk., 2002) Dalam buku (Ekasari et al., 2018).

4.2 Aspek-Aspek Kognitif

Fungsi kognitif seseorang meliputi berbagai fungsi berikut (Ekasari et aI.,i

Orientasi dinilai dengan pengacuan pada personal, tempat dan waktu:

Orientasi terhadap personal (kemampuan menyebutkan namanya sendiri

ketika ditanya) menunjukkan informasi yang "overlearned"”. Kegagalan dalami
menyebutkan namanya sendiri sering merefleksikan negatifism, distraksi;

gangguan pendengaran atau gangguan penerimaan bahasa. orientasi tempat

dinilai dengan menanyakan negara, provinsi, kota, gedung dan lokasi dalam:

gedung. sedangkan orientasi waktu dinilai dengan menanyakan tahun, musim

—_—

bulan, hari dan tanggal. Karena perubahan waktu lebih sering daripad
tempat, maka waktu dijadikan indeks yang paling sensitif untuk disorientasi.
b. Bahasa
Fungsi bahasa merupakan kemampuan yang meliputi 4 parameter, yait
kelancaran, pemahaman, pengulangan dan naming.

1. Kelancaran

e e e e & - __
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Kelancaran merujuk pada kemampuan untuk menghasilkan kalimati
dengan panjang, ritme dan melodi yang normal. Suatu metode yang dapat:
membantu menilai kelancaran pasien adalah dengan meminta pasie
menulis atau berbicara secara spontan.

2. Pemahaman, merujuk pada kemampuan untuk memahami suatu perkataa

e SEREDEp e e S,

atau perintah, dibuktikan dengan mampunya seseorang untuk melakuka
perintah tersebut.

3. Pengulangan
Kemampuan seseorang untuk mengurangi suatu pernyataan atau kalima
yang diucapkan seseorang.

4. Naming

cececececcecsssceelfcccccccccccse-

Naming merujuk pada kemampuan seseorang untuk menamai suatu objek
beserta bagian-bagiannya.

c. Atensi

Atensi merujuk pada kemampuan seseorang untuk merespon stimulus

spesifik dengan mengabaikan stimulus yang lain di luar lingkungannya.

1. Mengingat segera, Aspek ini merujuk pada kemampuan seseorang untuk
mengingat sejumlah kecil informasi selama < 30 detik dan mampu untu

mengeluarkannya kembali.

H

2. Konsentrasi, Aspek ini merujuk pada sejauh mana kemampuan seseorang

untuk memusatkan perhatiannya pada satu hal. Fungsi ini dapat dinilai

dengan meminta orang tersebut untuk mengurangkan 7 secara berturut
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turut dimulai dari angka 100 atau dengan memintanya mengeja kata secara
terbalik.

d. Memori

1. Memori verbal, yaitu kemampuan seseorang untuk mengingat kembali

informasi yang diperolehnya.

e

a) Memori baru, kemampuan seseorang untuk mengingat kembal

informasi yang diperolehnya pada beberapa menit atau hari yang lalu.

(o B

b) Memori lama, kemampuan untuk mengingat informasi yan

diperolehnya pada beberapa minggu atau bertahun-tahun lalu.

informasi berupa gambar.

e. Fungsi Konstruksi

L

Fungsi konstruksi mengacu pada kemampuan seseorang untukl
membangun dengan sempurna. Fungsi ini dapat dinilai dengan memintaé
orang tersebut untuk menyalin gambar, memanipulasi balok atau membangurt:
kembali suatu bangunan balok yang telah dirusak sebelumnya

f. Kalkulasi, yaitu kemampuan seseorang untuk menghitung angka.

g. Penalaran, yaitu kemampuan seseorang untuk membedakan baik buruknya

i 2. Memori visual, yaitu kemampuan seseorang untuk mengingat kembal
suatu hal, serta berpikir abstrak.

2.4.3 Fungsi Kognitif Pada Lansia

Setiati, Harimurti & Roosheroe (2006) menyebutkan adanya perubahan

kognitif yang terjadi pada lansia, meliputi berkurangnya kemampuari

:meningkatkan fungsi intelektual, berkurangnya efisiensi transmisi saraf di otak:
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(menyebabkan proses informasi melambat dan banyak informasi hilang selama
fransmisi), berkurangnya kemampuan mengakumulasi informasi baru dan

'rnengambil informasi dari memori, serta kemampuan mengingat kejadian masa

:Ialu lebih baik dibandingkan kemampuan mengingat kejadian yang baru sajaé

terjadi (Ekasari et al., 2018).

—— - -

Penurunan menyeluruh pada fungsi sistem saraf pusat dipercaya sebagat

e e LT

ontributor utama perubahan dalam kemampuan kognitif dan efisiensi dalam:

Ipemrosesan informasi (Papalia, Olds & Feeldman, 2008). Penurunan terkaiﬂ:

penuaan ditunjukkan dalam kecepatan, memori jangka pendek, memori kerja, dan

memori jangka panjang. Perubahan ini telah dihubungkan dengan perubahan pada

struktur dan fungsi otak. Raz dan Rodrigue (dalam Myers, 2000) menyebutkart:

aris besar dari berbagai perubahan post mortem pada otak lanjut usia, meliputi

S (= N

olume dan berat otak yang berkurang, pembesaran ventrikel dan pelebaran

ulkus, hilangnya sel-sel saraf di neokorteks, hipokampus dan serebelum;

--w----

'penciutan saraf dan dismorfologi, pengurangan densitas sinaps, kerusakari:

:mitokondria dan penurunan kemampuan perbaikan DNA (Micelle & Mlinacy

b016).

Ras dan Rodrigue (2006) juga menambahkan terjadinya hiperintensitas

(72 it

ubstansia Alba, yang bukan hanya di lobus frontalis, tapi juga dapat menyebar;

ingga daerah posterior, akibat perfusi serebral yang berkurang (Myers, 2008).§
Buruknya lobus frontalis seiring dengan penuaan telah memunculkan hipotesig

jobus frontalis dengan asumsi penurunan fungsi kognitif lansia adalah sama

:blibandingkan dengan pasien dengan Lesi lobus frontalis. Kedua populasi tersebuﬁ:

-——---

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

52

memperlihatkan gangguan pada memori kerja, atensi dan fungsi eksekutif

(Ekasari et al., 2018).
4.4 Gangguan Fungsi Kognitif Pada Lansia

Penurunan fungsi kognitif memiliki 3 tingkatan dari yang paling ringan

:
hingga yang paling berat yaitu mudah lupa (forgetfulness), Mild Cognitif
|

a. Mudah lupa (Forgetfulness)

. ti
al., 2018). i
Mudah lupa merupakan tahap yang paling ringan dan sering dialami

pada orang usia lanjut. Berdasarkan data statistik 39% orang pada usia 50-6Q

tahun mengalami mudah lupa dan angka ini menjadi 85% pada usia di atas 80:

tahun. Mudah lupa sering diistilahkan Benign Senescent Forgetfulness (BSF):

atau Age Associated Memory Impairment (AAMI). Ciri-ciri kognitifnya

adalah proses berpikir melambat, kurang menggunakan strategi memori yang

tepat, kesulitan memusatkan perhatian, mudah beralih pada hal yang kurang,:

perlu, memerlukan waktu yang lebih lama untuk belajar sesuatu yang baru:

dan memerlukan lebih banyak petunjuk/isyarat (cue) untuk mengingat
kembali (Hartono, 2006).

Adapun kriteria diagnosis mudah lupa berupa :

1. Mudah lupa nama benda, nama orang

2. Memanggil kembali memory (Recall) terganggu
3. Mengingat kembali memori (Retrieval) terganggu

4. Biladiberi petunjuk (cue) bisa mengenal kembali
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5. Lebih sering menjabarkan fungsi atau bentuk daripada menyebutkan;
namanya (Hartono, 2006).
Mild Cognitif Impairment (MCI)
Mild Cognitive Impairment merupakan gejala yang lebih berat%
dibandingkan mudah lupa. Pada Mild Cognitive Impairment sudah mulai;
muncul gejala gangguan fungsi memori yang mengganggu dan dirasakan olehi

penderita. Mild Cognitive Impairment merupakan perantara antara gangguari

memori atau  kognitif  terkait usia (Age Associated Memory

Impairment/AAMI) dan demensia. Sebagian besar pasien dengan MC

menyadari akan adanya defisit memori. Keluhan pada umumnya berupg

frustasi, lambat dalam menemukan benda atau mengingat nama orang, dan

kurang mampu melaksanakan aktivitas sehari-hari yang kompleks. Gejala:

MCI yang dirasakan oleh penderita tentunya mempengaruhi kualita

R 7, .

hidupnya. Penelitian menunjukkan bahwa lebih dari Separuh (50-80%) orang

yang mengalami MCI akan menderita demensia Dalam waktu 5-7 tahuni

mendatang. Oleh sebab itu, diperlukan penanganan dini untuk mencegah?

menurunnya fungsi kognitif (Lumbantobing, 2007).

Kriteria yang lebih jelas bagi MCI adalah :

1. Gangguan memori yang dikeluhkan oleh pasiennya sendiri keluargany.
maupun dokter yang memeriksanya.

2. Aktivitas sehari-hari masih normal.

3. Fungsi kognitif secara keseluruhan (global) normal.

U < B
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C.

e R

4. Gangguan memori objektif, atau gangguan pada salah satu wilaya

dari rata-rata kelompok umur yang sesuai dengan pasien.
5. Nilai CDR 0,5.

kognitif, yang dibuktikan dengan skor yang jatuh di bawah 1,5 - 2,0 SD
6. Tidak ada tanda demensia.

Bilamana dalam praktek ditemukan seorang pasien yang mengalamt

gangguan memori berupa gangguan memori tunda (delayed recall) atau:

mengalami kesulitan mengingat kembali sebuah informasi. Walaupun telah

diberikan bantuan isyarat (cue) padahal fungsi kognitif secara umum masih

normal, maka perlu dipikirkan diagnosis MCI. Pada umumnya pasien MCH

mengalami kemunduran dalam memori baru. Namun diagnosis MCI tidal<:
boleh diterapkan pada individu-individu yang mempunyai gangguan psikiatrik1E
kesadaran yang berkabut atau minum obat-obatan yang mempengaruhi sistem:
saraf pusat (Hartono, 2006).

Demensia

Menurut ICD-10, DSM-1V, NINCDS-ARDA, demensia adalah suatu
sindroma penurunan kemampuan intelektual progresif yang menyebabkan

deteriorasi kognitif dan fungsional, sehingga mengakibatkan gangguan fungsi'

sosial, pekerjaan dan aktivitas sehari-hari (Mardjono & Sidharta, 2008);5

Demensia memiliki gejala klinis berupa kemunduran dalam hal pemahaman

seperti hilangnya kemampuan untuk memahami pembicaraan yang cepat

percakapan yang kompleks atau abstrak, humor yang sarkastis atau sindiran,

Dalam kemampuan bahasa dan bicara terjadi kemunduran pula yaitu:
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kehilangan ide apa yang sedang dibicarakan, kehilangan kemampua

R S

pemrosesan bahasa secara cepat, kehilangan kemampuan penamaan (naming)

dengan cepat. Dalam bidang komunikasi sosial akan terjadi kehilangart'

kemampuan untuk berbicara dalam topik, mudah tersinggung, marah;i
pembicaraan bisa menjadi kasar dan terkesan tidak sopan namun tidak
disertai gangguan derajat kesadaran (Mardjono & Sidharta, 2008).

Demensia vaskuler adalah demensia yang disebabkan oleh infeksi

pada pembuluh darah kecil dan besar, misalnya multi-infark demensia,i

Konsep terbaru menyatakan bahwa demensia vaskular juga sangat era

berhubungan dengan berbagai mekanisme vaskuler dan perubahan-perubahan

dalam otak, berbagai faktor pada individu dan manifestasi klinis (Mardjono &

Sidharta, 2008). Berlainan dengan demensia alzheimer, dimana setelahi

diagnosa penyakit akan berjalan terus secara progresif sehingga dalam

beberapa tahun (7-10 tahun) pasien biasanya sudah mencapai taraf Terminat:
dan meninggal. Demensia vaskuler mempunyai perjalanan yang fluktuatif.i
Pasien bisa mengalami masa dimana gejala relatif stabil, sampai terken
serangan perburukan vaskuler yang berikut. Karena itu pada demensi
vaskuler relatif masih ada kesempatan untuk mengadakan intervensi yan '
bermakna, misalnya mengobati faktor risiko (Lumbantobing, 2007).

Adapun kriteria diagnosis untuk demensia adalah:

1. Kemunduran memori dengan ciri :

a) Kehilangan orientasi waktu

b) Sekedar kehilangan memori jangka panjang dan pendek

I (> SR < U S < T
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2. Kemunduran pemahaman
3. Kemunduran kemampuan bicara dan bahasa
4. Kemunduran komunikasi sosial.

4.5 Faktor Yang Berpengaruh Pada Fungsi Kognitif

ognitif seperti usia, Stres, ansietas, latihan memori, genetik, hormonal

Stres, depresi, ansietas

c) Kehilangan informasi yang diperoleh

d) Tidak dapat mengingat daftar lima item atau nomor telepon

Ada beberapa faktor penting yang memiliki efek penting terhadap fungsi;

-

W -~

Semakin tua usia seseorang maka secara alamiah akan terjadi apoptosi

pada sel neuron yang berakibat terjadinya atropi pada otak yang dimulai dar

——— L - o

atropi  korteks. Atropi sentral, hiperintensitas substansia Alba dan

paraventricular, yang mengakibatkan penurunan fungsi kognitif padaé

seseorang, kerusakan sel neuron ini diakibatkan oleh radikal bebas;,

penurunan distribusi energi dan nutrisi otak (Carayannis, 2001).

Depresi, stres dan ansietas akan menyebabkan penurunan kecepataril
aliran darah dan stres memicu pelepasan hormon glukokortikoid yang dapati
menurunkan fungsi kognitif (Parkin, 2009).

Latihan memori

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

S7

d.

Genetik

. ¢ >

Semakin sering seseorang menggunakan atau Melatih memorinya mak

- __

Sinaps antar neuron akan semakin banyak terbentuk sehingga kapasitag

memori seseorang akan bertambah, berdasar Penelitian Vasconcellos padg

tikus yang diberi latihan berenang selama 1 jam perhari selama 9 Minggu:

terbukti memiliki fungsi memori jangka pendek dan jangka panjang yang

lebih baik dari pada kelompok kontrol (Vasconcellos et al., 2003).

P

Terdapat beberapa unsur genetik yang berperan pada fungsi geneti

R

seperti gen amyloid beta merupakan prekursor protein pada kromosom 21
gen Apolipoprotein E alel Delta 4 pada kromosom 19, ge
butyrylcholonestereo K variant menjadi faktor risiko alzheimer, gen penisili
1 pada kromosom 14 dan penisilin 2 kromosom 1 (Li, Sung & Wu, 2002).

Hormon

e meeeee—__A___2___

Pengaruh hormon terutama yang mengatur deposit jaringan lipid sepertii
testosteron akan menyebabkan angka kenaikan kadar kolesterol darah yang:
berakibat pada fungsi kognitif, dan sebaliknya estrogen terbukti menurunka
faktor resiko alzheimer pada wanita post menopause, karena estroge
memiliki reseptor di otak yang berhubungan dengan fungsi kognitif dan jug

meningkatkan plastisitas sinap (Desa & Grossberg, 2003).

Lingkungan

[P < U e SRSy B

Pada orang yang tinggal didaerah maju dengan sistem pendidikan yang

cukup maka akan memiliki fungsi kognitif yang lebih baik dibandingkan padai

orang dengan fasilitas pendidikan yang minimal, semakin Kompleks stimulus:
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yang didapat maka akan semakin berkembang pula kemampuan ota
seseorang ditunjukkan pada penelitian pada tikus yang berada pad
lingkungan yang sering diberikan rangsang memiliki kadar asetilkolin lebi
tinggi dari kelompok kontrol (Wood et al, 2000).

g. Infeksi dan penyakit sistemik

P R < b BRI S

J

Hipertensi akan menghambat aliran darah otak sehingga terjad:l
gangguan suplai nutrisi bagi otak yang berakibat pada penurunan fungsié
kognitif. Selain itu infeksi akan merusak sel neuron yang menyebabkarii
kematian sel otak (Stinga et al, 2000).
Ih. Intoksikasi obat

Beberapa zat seperti toluene, alkohol, bersifat toksik bagi sel neuron,é
selain itu defisiensi vitamin B kompleks terbukti menyebabkan penurunani
;j

fungsi kognitif seseorang, obat golongan benzodiazepin, statin juga memilik

efek terhadap memori (Faust, 2008).

i Diet
Konsumsi  makanan yang tinggi Kkolesterol akan menyebabkan?
akumulasi protein amiloid beta pada percobaan dengan menggunakan tikuq:
wistar yang memicu terjadinya demensia (Kaudinov & Kaudinova, 2011).

2.4.6 Pengkajian Status Kognitif

Kognitif merupakan suatu proses pekerjaan pikiran meliputi kewaspadaan

pkan objek pikiran atau persepsi, aspek pengamatan, pemikiran, dan ingatan

'Kognitif terdiri dari berbagai fungsi, meliputi orientasi, bahasa, atensi, kalkulasi

:memori, konstruksi, dan penalaran (polidori et al.,2018). Fungsi kognitif
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merupakan aktivitas mental secara sadar, seperti berpikir, mengingat, belajar, dan

menggunakan bahasa. Fungsi kognitif juga merupakan kemampuan atensi!

memori, pertimbangan, pemecahan serta kemampuan eksekutif, seperti'

merencanakan, menilai, mengawasi, dan melakukan evaluasi (Putthinoia et al

9016).

1
1
g
I
1
1
1
1
1
I

Pada pasien geriatri, peran dari aspek selain fisik justru terlihat lebih

menonjol terutama saat mereka sakit. Faal kognitif yang paling sering tergganggu

pada pasien geriatri yang dirawat inap karena penyakiit akut antara lain memori

jangka pendek, persepsi, proses pikir, dan fungsi eksekutif, gangguan tersebut

dapat menyulitkan dokter dalam pengambilan data anamnesis, demikian pulai

pengan pengobatan dan tindak lanjut adanya gangguan kognitif tentu akan

3.

:mempengaruhi kepatuhan dan kemampuan pasien untuk melaksanakan progra
yang telah direncanakan sehingga pada akhirnya pengelolaaan secara keseluruha

akan terganggu juga (Setiati dan Ardian, 2017).

RO

Salah satu masalah utama pada lansia adalah kemunduran fungsi kognitif.

emunduran fungsi kognitif tersebut selanjutnya mempengaruhi pola interaksi

TR

mereka dengan lingkungan tempat tinggal, dengan anggota keluarga lain, juga
bola aktivitas sosialnya, sehingga akan menambah beban keluarga, Iingkungan,i

:blan masyarakat. Kemunduran fungsi kognitif dapat berupa mudah lupa, yaitu:

:bentuk gangguan kognitif yang paling ringan. Gangguan ini diperkirakan

dikeluhkan oleh 39% lansia berusia 50-59 tahun, dan meningkat menjadi lebih

tari 85% pada usia lebih dari 80 tahun. Di fase ini seseorang masih berfungs':'

:hormal kendati mulai sulit mengingat kembali informasi yang telah dipelajari;i
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:tidak jarang juga ditemukan pada orang setengah baya. Jika penduduk berusia;
:Iebih dari 60 tahun di Indonesia berjumlah 7% dari seluruh penduduk, makaé
ikeluhan mudah lupa tersebut diderita oleh setidaknya 3% populasi di Indonesiadi
:I\/Iudah lupa ini bisa berlanjut menjadi gangguan kognitif ringan sampai demensid:

ebagai bentuk Kklinis yang paling berat (Piadehkouhsar et al., 2019).

Penilaian fungsi kognitif merupakan bagian dari penilaian statug

ungsional geriatri, karena beratnya gangguan kognitif berpengaruh pada fungsii

e ke Sl

eseluruhan pasien geriatri. Penilaian status mental yang standar diguankan

R it

adalah  Mini-Mental State Exsamination (MMSE). MMSE merupaka

[

'pemeriksaan yang mudah dan cepat dikerjakan, berupa uji 30 poin terhadap fungst

:kognitif dan berisikan pula uji orientasi, memori, komprehensi bahasa,i
imenyebutkan kata, dan mengulang kata. Selain itu, terdapat Abbrefiated I\/Ientali
;Test (AMT) vyang biasa digunakan pada penilaian fungsi kognitif dalami
ipengkajian paripurna pasien lansia (Wittink et al., 2019) Dalam buku (Sunarti et:
5L,2019)

a. Mini-Mental State Examination (MMSE)

Mini-Mental State Examination awalnya dikembangkan sebagai

skrining kelainan kognitif untuk membedakan antara kelainan organik dan

non organik. Kemudian MMSE digunakan untuk skrinimg dan monitoring:

perkembangan demensia dan delirium, kemampuan berpikir, kemampuan
untuk melakukan aktivitas sehari-hari, serta digunakan secara luas untuk

pengukuran fungsi kognitif secara umum. MMSE berkolerasi baik dengari
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skor uji skrining kognitif yang lain. Pemeriksaan status mental MMS

Folstein adalah uji yang paling sering dipakai saat ini.

SRR 1 § R

Instrumen ini memiliki nilai maksimal 30, cukup baik dalam

mendeteksi gangguan kognitif, menetapkan data dasar, dan memantau:

penurunan kognitif dalam kurun waktu tertentu. Skor MMSE normal adalah

24-30. Bila skor kurang dari 24, maka mengidikasikan gangguan fungsii

kognitif. Intrumen ini disebut “Mini” karena hanya fokus pada aspek kognitif

dari fungsi mental dan tidak mencakup pertanyaan tentang mood, fenomena

mental abnormal dan pola pikiran. MMSE menilai domain kognitif, orientas

e .

ruang dan waktu, memori jangka pendek dan memori kerja, atensi daq
kalkulasi, penamaan benda, pengulangan kaliamat, pelaksanaan perintah,é
pemahaman dan pelaksanaan perintah menulis, pemahaman dan pelaksanaani
perintah verbal, perencanaan dan praksis. Isntrumen ini direkomendasikan:

sebagai skrining untuk penilaian kognitif global oleh American Academi O

Neurology (AAN) (Murtiani dkk., 2017).

PR —— .

Meskipun paling sering digunakan, MMSE memiliki kelemahan yaitu
waktu yang dibutuhkan untuk melakukan uji rata-rata 8 menit dengan rentang
4-21 menit. Skor pada MMSE juga dapat bias karena pengaruh tingkat'

pendidikan, perbedaan bahasa, dan hambatan budaya. Pasien dengan tingkat:

pendidikan lebih rendah dapat salah diklasifikasikan sebagai gila dan pasien
dengan tingkat pendidikan tingi dapat tidak terdeteksi. Skor MMSE

umumnya menurun dengan bertambahnya usia (Nagaratnam et al., 2018).
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Skor 30 tidak selalu berarti fungsi normal dan skor nol bukan berarti

tidak ada kognisi secara absolut. Instrumen ini tidak memiliki kapasitag

mencukupi untuk pengujian fungsi frontal atau eksekutif atau visuospasiai

(khususnya parietal kanan). Lebih lanjut, tugas segi lima pada MMSE;

meminta pasien menirukan gambar dan tidak menilai kemampuan

merencanakan. Sebagai akibatnya, instrumen ini memiliki keterbatasan untu

mendeteksi demensia non — Alzheimer, seperti kelainan kognitif pasca stroke

dan demensia fronto temporal atau subkortikal pada fase awal (Sheehan,

2012).
MMSE berbentuk berbagai pertanyaan, meliputi :
1. Penilaian orientasi (10 poin)

Pemeriksa menanyakan tanggal, kemudian pertanyaan dapat lebih spesifi

e e A e eddemoooo-

jika ada bagian yang lupa (misalnya,“dapatkah anda juga memberitahuka

sekarang musim apa?”). setiap jawaban yang benar mendapatkan 1 (satu]'
poin. Pertanyaan kemudian diganti dengan, “dapatkah anda menyebutkani

nama rumah sakit ini (kota, kabupaten, dll)?” setiap jawaban yang benan

mendapatkan 1 (satu) poin.

2. Penilaian registrasi (3 poin)

Pemeriksa menyebutkan 3 (tiga) nama benda yang tidak berhubunga

dengan jelas dan lambat. Setelah itu, pasien diperintahkan untu

n
ki
mengulanginya. Jumlah benda yang dapat disebutkan pasien padai
kesempatan pertama dicatat dan diberikan skor (0-3). Jika pasien tidak;

dapat menyebutkan ketiga nama benda tersebut pada kesempatan pertama,i
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. Atensi dan kalkulasi (5 poin)

. Bahasa dan praktik (9 poin)

maka lanjutkan dengan mengucapkan kembali nama benda sampai pasie

= SR

dapat mengulang semuanya, sampai 6 (enam) kali percobaan. Catatlah

jumlah percobaan yang digunakan pasien untuk mempelajari kata-katd

_———

tersebut. Jika pasien tetap tidak dapat mengulangi ketiga tersebut

O___

pemeriksa harus menguji ingatan pasien. Setelah menyelesaikan tuga
tersebut, pemeriksa memberitahukan kepada pasien agar mengingat ketig

kata tersebut, karena akan ditanyakan sebentar lagi.

~N o ____fQ0____

Pasien diperintahkan untuk menghitung mundur dari 100 dengan selisih 7

(tujuh). Hentikan setelah 5 (lima) angka. Skor berdasarkan jumlah angka

yang benar. Jika pasien tidak dapat mengerjakan tugas tersebut, maka

o___

dapat digantikan dengan mengeja kata “DUNIA” dari belakang. Car

menilainya adalah dengan menghitung jumlah huruf yang benar:

Contohnya, jika menjawab “AINUD” maka diberi skor 5 (lima), tetapi jik
menjawab “AINDU ” diberi skor 3 (tiga).

Ingatan (3 poin)

P « b

Pasien diminta mengucapkan 3 (tiga) kata yang diberikan sebelumnya dan
disuruh mengingatnya. Pemberian skor dihitung berdasarkan jumIaH
jawaban yang benar.

a) Penamaan: pasien ditunjukkan arloji dan diminta menyebutkannya:

Ulangi dengan menggunakan pensil. Skor 1 (satu) untuk setiap nam

benda yang benar (0-2).

[ « b I,
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b) Repetisi: pasien diminta untuk mengulangi sebuah kalimat yang
diucapkan oleh pemeriksa pada hanya 1 (satu) kali kesempatan. Skor

atau 1.

-

c) Perintah 3 tahap: pasien diberikan selembar kertas kosong, da

diperintahkan, “Peganglah kertas dengan tangan kanan, lipat pada

]

pertengahan dan letakkan dilantai.” Skor 1 (satu) untuk setiap perinta

yang dapat dikerjakan dengan baik (0-3).

S &

d) Membaca: pasien diberi kertas yang bertuliskan, “pejamkan mata anda”

S

(hurufnya harus cukup besar dan terbaca jelas oleh pasien). Pasie

S .

diminta untuk membaca dan melakukan apa yang tertulis. Skor 1 (satu
diberikan bila pasien dapat melakukan apa yang diminta. Uji ini buka
penilaian memori, sehingga pemeriksa dapat mendorong pasien denga
berkata, “Silakan melakukan apa yang tertulis” setelah pasien membac
kalimat tersebut.

e) Menulis: pasien diberi kertas kosong dan diminta menuliskan suat
kalimat. Jangan mendikte kalimat tersebut, biarlah pasien menuli

spontan. Kalimat yang ditulis harus mengandung subjek, kata kerja, da

.. ___ DO ___-A__--

membentuk suatu kalimat. Tata bahasa dan tanda baca dapat diabaikan.

f) Menirukan: pasien ditunjukkan gambar segi lima yang berpotongan,:

dan diminta untuk menggambarnya semirip mungkin. Kesepuluh suduti

harus ada dan ada 2 (dua) susut yang berpotongan untuk mendapatkan

skor 1 (satu). Tremor dan rotasi sapat diabaikan.
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. Abbreviate Mental Tes (AMT)

6. Interpretasi Penilaian MMSE

Setelah penilaian, skor dijumlahkan dan didapatkan hasil akhir. Hasil yang

didapat diinterpretasikan sebagai dasar diagnosis. Ada beberapat'

interpretasi yang dapat digunakan. Metode yang pertama hanyd:

menggunakan single cut-off, yaitu menilai abnormalitas fungsi kognitif:

Interpretasi lain memperhitungkan tingkat pendidikan pasien. Pada pasieri
dengan tingkat pendidikan rendah (di bawah SMP), batas abnormal:

diturunkan menjadi 21. Pada pendidikan setingkat SMA, batas abnormali

bila skor <23. Lebih lanjut, berat ringannya gangguan kognitif dapaﬁl
diperkirakan dengan MMSE. Skor 24-30 menunjukkan tidak didapatkani
kelainan kognitif. Skor 18-23 menunjukkan kelainan kognitif ringan. Skor;
0-17 menunjukkan kelainan kognitif yang berat (Nagaratnam et al., 2017,

Sheehan, 2012).

Abbreviate Mental Tes (AMT) mempunyai sensitivitas dan spesifisitasl

yang lebih rendah dalam mendeteksi adanya kelainan kognitif daripada
MMSE. AMT tampak kurang menyenangkan meskipun lebih mudah dan

cepat untuk digunakan. Penilaian AMT meliputi pemeriksaan orientasi!

memori jangka pendek, memori jangka panjang, serta pengenalan suatu:

objek. AMT lebih singkat, terdiri dari 10 pertanyaan yang bervariasi dengan
poin 1 satu) bila jawaban benar. Nilai Cut-off 7/8 merupakan batas ganggua

kognitif (Sheehan, 2012).

) O F .
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. The Motreal Cognitive Assesment (MoCA)

Sepuluh  pertanyaan pada AMT diseleksi berdasarkan nila

T ——

diskriminatif dari Mental Test Score yang lebih panjang. Pada pasien lansia;

uji ini dapat dikerjakan dalam 2 menit terdapat versi 4 (empat) pertanyaart'

AMT (AMT4), dengan pertanyaan tentang umur tanggal lahir tempat dari:

tahun saja. Uji ini lebih cepat, lebih mudah digunakan, dan lebih mudah

diingat oleh pemerintah. Sehingga, lebih meningkatkan kemungkinan

penggunaan uji ini secara rutin pada pasien lansia di rumah sakit yang sibuk

atau di UGD (Velayudhan et al., 2014).

Pertama kali dikembangkan di Motreal Canada oleh Dr. Ziad

Nasreddine sejak tahun 1996. Di indonesia dimodifikasi oleh Nadia Husein,i

dkk tahun 2009. MoCA-InA secara keseluruhan terdiri atas 13 poin tes yanql

mencakup 8 domain yaitu visuospatial/executive terdiri 3 poin, penamaar
terdiri dari 1 poin, memori terdiri dari 1 poin, perhatian terdiri dari 3 poin,i

bahasa 2 poin, abstrak 1 poin, pengulangan kembali 1 poin, dan orientasii

terdiri dari 1 poin. Skor tertinggi yaitu 30 poin. Interpretasinya skor 26-3d

disebut normal dan < 26 disebut tidak normal (Doerflinger, 2012).

Selain validitas dan reliabilitas MoCA untuk mendeteksi gangguani
kognitif merupakan yang paling tinggi yang ada saat ini yaitu 90-96%5
sensitifitas dan 87-95% spesifik, keunggulan lain alat ini dibandingkan alati

lain adalah efisiensi waktu. Alat ini dapat dipergunakan dalam waktu * 1

S = R

menit. Instruksi manual dan skoring tersedia dalam 36 bahasa. MoCA dalam;

versi indonesia (MoCA-Ina) telah diuji oleh Husein-dkk (2009). Instrumeri:
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MoCA sudah dibakukan sebagai instrumen umum sejak tahun 1996 dan

sudah diuji validitas dan reabilitasnya (Doerflinger, 2012).

2.5 Hubungan Fungsi Kognitif Dengan Kemandirian Lansia Dalam

Activity Daily Living

Activity Daily Living merupakan semua kegiatan yang dilakukan oleh

ansia setiap hari. Kemampuan aktivitas sehari-hari adalah keterampilan dasa

ceeccbeaace

o---

an tugas okupasional yang harus dimiliki seseorang untuk merawat dirinya

ecara mandiri yang dikerjakan seseorang sehari-harinya dengan tujuan untuk

--=n----

memenuhi/berhubungan dengan perannya sebagai pribadi dalam keluarga dan

:masyarakat (Ekasari et al., 2018). Salah satu faktor yang dapat mempengaruhii
kemandirian lansia dalam activity daily living adalah fungsi kognitif. Fungsk

'kognitif adalah fungsi utama untuk memelihara peran dan interaksi yang adekuat

:Ualam lingkungan sosial. Kemunduran fungsi kognitif akan mempengaruhi polai

pktivitas lansia sehingga akan menambah beban keluarga, lingkungan dan
'masyarakat (Hutasuhut et al., 2020).

Salah satu komponen penting dalam setiap diri manusia adalah fungsi

kognitif yang meliputi perhatian, persepsi, berfikir, pengetahuan dan daya ingat

tau memori. Menurunnya fungsi kognitif yang dialami lanjut usia ialah

--qy---

Ipenyebab tertinggi dalam hal ketidakmampuan saat melakukan aktivitas sehari

hari, hal yang sering mengakibatkan terjadinya ketergantungan pada orang lai

talam merawat dirinya sendiri pada lanjut usia. Pengetahuan atau kogniti

= O ___a___
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diperlukan untuk merubah perilaku pada lanjut usia di dalam kemampuan

memenuhi keperluan aktivitas sehari-hari (Mursyid & H, 2020).

Kemandirian adalah kebebasan untuk bertindak, tidak tergantung pada

--om--------

rang lain dan bebas mengatur diri sendiri atau aktivitas seseorang baik individu

aupun kelompok dari berbagai kesehatan atau penyakit. Perkembangani

emandirian sangat dipengaruhi oleh perubahan-perubahan fisik, yang padai:

XT3

ilirannya dapat memicu terjadinya perubahan emosional, perubahan kognitif

- (> N

ang memberikan pemikiran logis tentang cara berfikir yang mendasari tingkah

aku. Kemandirian menuntut suatu kesiapan individu, baik kesiapan fisik

aupun emosional untuk mengatur, mengurus dan melakukan aktivitas atas
)

'F*“"B““

anggung jawabnya sendiri tanpa banyak menggantungkan diri pada orang lain:

Risfi & Hasneli, 2019).

R R e e eV
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka adalah keseluruhan dasar konseptual dalam sebuah penelitian

e e e e e e

erangka konsep dan skema konseptual merupakan sarana pengorganisasian

"'Wn""x'""""

enomena yang kurang formal daripada teori. Seperti teori, model konseptual

erhubungan dengan abstraksi (konsep) yang disusun berdasarkan relevansinyaé

[ona e

engan tema umum (Polit & Beck, 2012). Penelitian ini bertujuan untuk

engetahui Hubungan Fungsi Kognitif Dengan Kemandirian Lansia Dalam

5---

ctivity Daily Living Di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinst

B--

umatera Utara Tahun 2021.

Rt o e

Bagan 3.1 Kerangka Konseptual Hubungan Fungsi Kognitif Dengan
Kemandirian Lansia Dalam Activity Daily Living Di UPT,
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara

10. Naik turun tangga

Tahun 2021 i
| Variabel Independen Variabel Dependen
| Fungsi Kognitif Activity Daily Living
| 1. Orientasi 1. Makar.1
| 2. Registrasi 2. Mandi N
| 3. Atensi dan Kalkulasi _| 3. Perawatan diri
| 4. Mengingat ~| 4. Berpakaian
| 5. Bahasa 5. Buang air kecil
6. Buang air besar
7. Penggunaan toilet
8. Transfer
i 9. Mobilitas 5
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eterangan

R

: Variabel yang diteliti

» : Variabel yang berhubungan

.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah sebuah perkiraan tentang semua hubungan antarg

eberapa variabel. Hipotesis ini diperkirakan bisa menjawab pertanyaan‘i

O TTTTTTTTGOTTTTTTTTYT T

—---

ipotesis kadang-kadang mengikuti dari kerangka teoritis. Validitas teori di

evaluasi melalui pengujian hipotesis (Polit & Beck, 2012). Pada pengujian

hlpote5|s dijumpai dua hipotesis yaitu hipotesis nol (HO) dan hipotesis alternatn4

(Ha/Hl) Hipotesis nol diartikan sebagai tidak adanya hubungan atau perbedaart

Iantara dua fenomena yang diteliti sebaliknya hipotesis alternatif adalah adanya

hubungan antara dua fenomena yang diteliti (Nursalam, 2020).
Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada hubungan fungsi kognitif denga

emandirian lansia dalam activity daily living di UPT Pelayanan Sosial Lanju

e

Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021.

___________________________________________H___.:________
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1  Rancangan Penelitian

Rancangan  penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam

penelitian, memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapa

I I
4

mempengaruhi akurasi suatu hasil. Rancangan penelitian ini digunakan sebagai

suatu strategi penelitian dalam mengidentifikasi permasalahan sebelum

'perencanaan akhir  pengumpulan data dan juga digunakan untuk

Imengidentifikasikan struktur penelitian yang akan dilaksanakan (Nursalam, 2020),

Jenis rancangan penelitian yang digunakan dalam skripsi ini adalah

ancangan penelitian Kkorelasional dengan menggunakan pendekatan cross

B

|
ectional. Cross-sectional merupakan rancangan penelitian yang mengumpulkan

data pada satu titik waktu tertentu yang berarti fenomena yang sedang di teliti

-—-r---

diambil selama satu periode dalam pengumpulan data. Cross-sectional mampy

'menggambarkan suatu fenomena dan hubungannya dengan fenomena lain (Poliﬁ

& Beck, 2012). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan fungsi:

i<ognitif dengan kemandirian lansia dalam activity daily living di UPT Pelayanan

Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021.

4.2 Populasi dan Sampel

2.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan kumpulan kasus-kasus dimana seorang
]

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tersebut. Populasi tidak terbatas pada
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ubjek manusia saja. Populasi dapat terdiri dari populasi yang dapat diakses da

-

[(> JE—

populasi sasaran. Populasi yang dapat diakses yaitu sesuai dengan Kriteria yan
felah tetapkan dan dapat diakses untuk penelitian sedangkan populasi sasara
Iadalah populasi yang ingin disamaratakan oleh peneliti (Polit & Beck, 2012).

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lanjut usia yang berusia >6

e ———— - -

ahun ke atas yang berjumlah 176 orang di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usi

w---

injai Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2021.

2.2 Sampel

e O ____3O___

Sampel adalah bagian dari elemen populasi. Pengambilan sampel adala

R e e

proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat mewakili populasi yang ada.

;Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakart:

:teknik simple random sampling yang dilakukan secara acak tanpa memperhatika
ig,trata yang ada dalam populasi itu (Polit & Beck, 2012). Rumus yang digunaka
iuntuk menghitung jumlah sampel adalah rumus Vincent Gaspersz dalam buk
iNursaIam (2014).

N.Z*P(1-P)
N.GZ+ Z2.P(1-P)

umus :

S EERREEs s EEEE

Keterangan :

n  =Jumlah Sampel

N = Jumlah Populasi

Z =Tingkat Keandalan 95% (1,96)

P =Proporsi Populasi (0,5)

N e JEPpppun SN
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G = Galat Pendugaan (0,1)

_ N.Z2P(1-P)
N.GZ+Z2P(1-P)

176.1,96%.0,5 (1— 0,5) !
n= = = |
176.0,1% + 1,962.0,5 (1— 0,5) !

_ 676,1216.0,25
" T 176 + 0,9604

n==62134
n==e62

Jadi, sampel dalam penelitian ini adalah 62 orang lanjut usia di UPT:

Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara.

.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda

terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Variabel juga merupakan konsep

T R PP

Hari berbagai level abstrak yang didefinisikan sebagai suatu fasilitas untuk:
engukuran dan atau memanipulasi suatu penelitian (Nursalam, 2020).
3.1 Variabel Independen

Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi hasil ata
ebagai variabel prediktor (Gray et al., 2017). Adapun variabel independen pad
enelitian ini adalah fungsi kognitif.

3.2 Variabel Dependen

N 1 J S s

Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan

leh variabel lain. Variabel terikat adalah faktor yang diamati dan diukur untuk:

TTTOTTTTTTTT R TTTOTTTTOTTTTTTTTTRTTT T T T
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enentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel bebas (Gray et

5 -1

al., 2017). Variabel dependen pada penelitian ini adalah kemandirian lansia dalam
activity daily living.

4.3.3 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah sebuah konsep yang menentukan operasi yang

harus dilakukan oleh peneliti untuk mengumpulkan data atau informasi yang

ibutuhkan. Definisi operasional harus sesuai dengan definisi konseptual (Polit &

-g---

eck, 2012). Definisi operasional (DO) variabel disusun dalam bentuk matrik;i

e s e

yang berisi : nama variabel, deskripsi variabel (DO), alat ukur, hasil ukur dan

_———

skala ukur yang digunakan (nominal, ordinal, interval dan rasio). Definist

:bperasional dibuat untuk memudahkan dan menjaga konsistensi pengumpulart'

tata, menghindarkan perbedaan interpretasi serta membatasi ruang lingkup

variabel (Surahman et al., 2016).
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] St

abel 4.1 Defenisi

Operasional

Hubungan

Fungsi

Kognitif Dengan
Kemandirian Lansia Dalam Activity Daily Living (ADL) Di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utarg

Tahun 2021. :
Variabel Defenisi Indikator Alat Ukur Skala Skor

' Fungsi Fungsi 1. Orientasi  Kuesioner R 0-30 |
| Kognitif kognitif 2. Registrasi  MMSE A
| merupakan 3. Atensidan Yyang berisi 5 S |
: ﬁémgla:ecara Kalkulasi —pertanyaan. CI) :
dar dal 4. Mengingat ~Pengukuran
! sadar €aam dilakukan !
: menyeleksi, . Bahasa q I
i menyimpan, engan |
! memproses, menggunakan !
! dan rating scale !
mengembangk dengan skor
: an informasi yang sudah :
i yang diterima ditentukan |
: dari stimulasi pada setiap :
: luar. pertanyaan !
Kemandirian ~ Suatu kegiatan 1. Makan Kuesioner R 0-20
' lansia dalam pentingyang 2. Mandi Barthel Indeks A !
E activity daily harus 3. Perawatan  yang berisi 10 S :
+ living (ADL) dllgkukan_ diri _ pertanyaan. | :
| setiap hari 4. Berpakalar_l Pengukuran @) |
| dalam 5. Buang air dilakukan |
E memenuhi kecil d E
: kebutuhan 6. Buang air n?gnggagunakan :
| untuk besar _ |
E kelangsungan 7. Penggunaa  rating scale :
i hidup n toilet dengan skor |
! seseorang. 8. Transfer yang sudah :
! 9. Mobilitas ditentukan |
E 10.Naik turun pada setiap E
tangga. pertanyaan
54.4 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan
data agar berjalan dengan lancar (Polit & Beck, 2012). Instrument yang digunakan
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-

ntuk penelitian variabel fungsi kognitif menggunakan kuesioner MMSE (Min

_——— e -

:Mental Status Examination) dan Instrument variabel kemandirian lansia dalam
ctivity daily living menggunakan Barthel Indeks.
1. Instrumen data demografi
Pada instrument data demografi responden terdiri dari nomo
responden, nama inisial, umur, jenis kelamin, agama, status pernikahan
suku dan tingkat pendidikan.

2. Instrumen fungsi Kognitif

PR g g g P P Y ~ Y, TNy g

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan

kuesioner MMSE (Mini Mental Status Examination) yang sudah baku

Status Examination) terdiri dari 5 pertanyaan, setiap item pertanyaan pada

kuesioner ini dinilai dengan rating scale dengan skor maksimal orientas
waktu (5) tempat (5), registrasi (3), atensi dan kalkulasi (5), mengingat (3),:

bahasa (9). Dalam instrumen ini menggunakan skor maksimal kuesioner;
MMSE adalah 30 dan skor minimal 0.
3. Instrumen kemandirian lansia dalam activity daily living (ADL)

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan

kuesioner Barthel Indeks yang sudah baku diambil dari buku Sri Sunarti,:

——————

dkk (2019). Pada kuesioner Barthel Indeks terdiri dari 10 pertanyaan

D___

setiap item pertanyaan pada kuesioner ini menggunakan rating scal

a
diambil dari buku Kemenkes (2017). Pada kuesioner MMSE (Mini Mental
dengan nilai 0-3. Dalam instrumen ini menggunakan skor maksima

kuesioner Barthel Index adalah 20 dan skor minimal O.
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54.5 Lokasi Dan Waktu Penelitian
;4.5.1 Lokasi
Penelitian ini di laksanakan di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjaii
iProvinsi Sumatera Utara. Peneliti memilih lokasi ini karena jumlah lansia dilokasii
Itersebut memenuhi sampel dari penelitian.

.6 Prosedur Pengambilan Dan Teknik Pengumpulan Data
4.6.1 Pengambilan Data
Pengambilan data diperoleh dari data primer dan data sekunder. Datai
iprimer merupakan data yang diperoleh oleh peneliti dari subjek penelitian melalui:
ilembar kuesioner, sedangkan data sekunder merupakan data yang di peroleh oleh:

'peneliti dari UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

e - =

Pengumpulan data aktual dalam studi kuantitatif sering kali berjalan sesuat

S o e e

engan rencana yang telah ditetapkan sebelumnya (Polit & Beck, 2012). Jenis

'pengumpulan data yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah jenis datai:

primer yakni memperoleh data secara langsung dari responden melalui kuesione

-—— -t - -

dan juga data sekunder yakni data yang diperoleh peneliti dari UPT Pelayanan

Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara. Sebelum melakukan

Ipengumpulan data peneliti terlebih dahulu melakukan uji etik dari STIKes Santaé

Elisabeth Medan dan mendapatkan izin dari UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia
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O R

injai Provinsi Sumatera Utara. Setelah mendapatkan izin, peneliti akan menemu

W

anjut Usia di Panti Jompo Binjai, meminta kesediaan untuk menjadi responde

engan memberikan informed consent, menentukan lokasi yang nyaman, da

——mg---

melengkapi alat seperti kuesioner dan pulpen.

Dalam penelitian responden akan mengisi data demografi meliputi nam

PP 1 SR S B

———————————

nisial, umur, jenis kelamin, agama, status pernikahan, suku dan pendidikan. Saat

engisian kuesioner peneliti membacakan pertanyaan dan memberikan waktu

X T

epada responden untuk berpikir sebelum menjawab, peneliti harus mendampingi:

—————-

esponden dalam mengisi jawaban sesuai pertanyaan pada lembar kuesioner:
eneliti akan memastikan bahwa semua pertanyaan dijawab oleh responden:

R 7 e v a

etelah selesai, peneliti mengumpulkan kembali lembar jawaban responden dan

:mengucapkan terima kasih atas kesediannya menjadi responden.

6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas

Validitas adalah sebuah kesimpulan. Prinsip validitas adalah pengukuran

an pengamatan, yang berarti prinsip keandalan instrumen dalam mengumpulkart:

ata. Instrumen harus dapat mengukur apa yang seharusnya diukur (Polit & Beck;

o it o it T

2012). Sedangkan, Reliabilitas merupakan keandalan sebuah instrumen penelitian

'yang berkaitan dengan keselarasan dan keharmonisan metode pengukuran (Gray:

bt al., 2017).

Dalam penelitian ini, peneliti tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas

pada kuesioner yang akan digunakan karena kuesioner yang digunakan sudah

aku. Pada variabel fungsi kognitif, kuesioner yang digunakan adalah kuesioner

:I\/Iini Mental State Examination (MMSE) terdiri dari 5 butir pertanyaan yangj:

-
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diadopsi dari buku Kemenkes (2017). Untuk instrumen variabel kemandirian

Kk (2019).

i

Barthel Indeks terdiri dari 10 butir pertanyaan yang diadopsi dari buku Sri Sunarti;
: i
.7 Kerangka Operasional
agan 4.2 Kerangka Operasional Hubungan Fungsi Kognitif Dengari
Kemandirian Lansia Dalam Activity Daily Living di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utard

Tahun 2021

Pengajuan Judul Proposal

;
!

ljin Pengambilan Data Awal

v

Uji Etik dan ljin Penelitian di STIKes

A 4

ljin Penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa
dan Politik Provsu

A 4

ljin Penelitian dari Dinas Sosial Provsu

v

ljin Penelitian dari UPT Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Dinas Sosial Binjai Provsu

v

Memberikan Informed Consent

v

Membagikan kuesioner Mini Mental State
Examination dan Barthel Index

v

Pengumpulan data dan Analisa data

v

Seminar Hasil
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sistematis yang relevan dengan tujuan penelitian yang spesifik, pertanyaan-

pertanyaan dan hipotesis sebuah penelitian (Gray et al., 2017).

daftar pertanyaan telah diisi. Kemudian peneliti melakukan :

8

1. Editing

. Coding

. Scoring

. Tabulating

Pengolahan Data

Pengumpulan data adalah pengumpulan informasi yang tepat dan

Setelah semua data terkumpul, peneliti akan memeriksa apakah semua

Peneliti melakukan pemeriksaan kelengkapan jawaban responden menjad

Q.

dalam bentuk kuesioner yang telah diperoleh dengan tujuan agar data yan

dimaksud dapat diolah secara teratur.

Q-

Mengubah jawaban responden yang telah diperoleh menjadi bentuk angk
yang berhubungan dengan variabel penelitian dalam bentuk kode-kod

yang dibuat sendiri oleh peneliti.

I ¢ > S,

Menghitung skor yang telah diperoleh dari setiap responden berdasarkan
jawaban atas pertanyaan yang diajukan peneliti.
Memasukkan hasil perhitungan kedalam bentuk tabeldan melihat:
persentase dari jawaban pengelolaan data dengan menggunkan

komputerisasi.

N « | EN
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4.9  Analisa Data

1
1
1
1
1
I
I
I
1
4

Analisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapa

'tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang'
:mengungkap Fenomena, melalui berbagai macam uji statistik. Statistik merupakani

- -

lat yang sering dipergunakan pada penelitian kuantitatif. Salah satu fungsk

-w---

tatistik adalah menyederhanakan data yang berjumlah sangat besar menjadi

nformasi yang sederhana dan mudah dipahami oleh pembaca untuk membuat:

o ---
- __

eputusan, statistik memberikan metode bagaimana memperoleh data da

3 ---
Q____

enganalisis data dalam proses mengambil suatu kesimpulan berdasarkan dat

ersebut (Nursalam, 2020).

== — = g — = —

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah :
1. Analisa Univariat

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan setia

S e J

variabel yang diteliti dalam penelitian yaitu dengan meneliti distribus

data pada semua variabel. Analisis univariat dalam penelitian in

merupakan distribusi dari responden berdasarkan data demografi (nam

- ___

inisial, umur, jenis kelamin, agama, status pernikahan, suku, dan tingkat

pendidikan), fungsi kognitif dan kemandirian lansia dalam activity daily:
living di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumaterd
Utara Tahun 2021.

2. Analisa Bivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga

berhubungan atau berkolerasi (Gray et al., 2017). Analisa bivariat yang'
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. Respect for human dignity adalah prinsip etik yang meliputi hak untuk

digunakan dalam penelitian ini adalah Uji Pearson Coefficient Correlation
dengan lambang “r” atau “R”. Korelasi pearson digunakan untuk menguit

hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen atau

melihat hubungan antara dua variabel numerik dengan data yang,:
berdistribusi normal. Apabila nilai P <0,05 maka dinyatakan bahwa kedua

variabel adalah reliabel dan ada hubungan antara fungsi kognitif dengan
kemandirian lansia dalam activity daily living di UPT Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021.

Data dalam penelitian ini diperoleh nilai Kolmogorov Smirnov

meececlcaccccccaa

Test dengan p= 0,200 yang artinya data berdistribusi normal. Dari hasil ujt

Pearson Coefficient Correlation dengan lambang “r”” atau “R” didapatkaﬂ'

- _-

nilai P-value= 0,000 (<0,05) yang artinya ada hubungan yang signifika
antara fungsi kognitif dengan kemandirian lansia dalam activity dail

living.

Etika Penelitian

Prinsip-prinsip etik yang digunakan dalam penelitian ini, mencakup :

EOEDEIPRP DR

. Beneficence adalah prinsip etik yang menekankan peneliti untuk

meminimalkan bahaya dan memaksimalkan manfaat. Peneliti haru

berhati-hati menilai risiko bahaya dan manfaat yang akan terjadi.

[ 7 T

menentukan nasib serta hak untuk mengungkapkan sesuatu.
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Sa

3. Justice merupakan prinsip etik yang meliputi hak partisipan untuk

5. Anonymity (tanpa nama), memberikan jaminan dalam penggunaan subje
. Confidentiality (Kerahasiaan), memberikan jaminan kerahasiaan hasii

nta Elisabeth Medan dengan nomor surat No.0078/KEPK-SE/PE-DT/111/2021.

menerima perlakuan yang adil serta hak untuk privasi (kerahasisaan).

4. Autonomy adalah Setiap individu memiliki kebebasan untuk memiliki

tindakan sesuai dengan rencana yang mereka pilih. Akan tetapi, pada teori:

ini mengalami terdapat masalah yang muncul dari penerapannya yakni
adanya variasi kemampuan otonomi pasien yang mempengaruhi banya

hal seperti halnya kesadaran, usia dan lainnya.

pengertian dengan cara tidak memberikan atau mencatumkan nam

QN Qv X ________A___

responden pada lembar atau alat ukur dan hanya menuliskan kode pad

lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajiakan.

penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya (Polit & Beck

2012).

1
L]
|
1
1
1
1
1
1
1

Penelitian ini telah lulus uji etik dari komisi etik penelitian kesehatan ST1Kes
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1  Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjak

Kecamatan Binjai Utara Kelurahan Cengkeh Turi. UPT Pelayanan Sosial Lanjut

:Usia Wilayah Binjai merupakan unit Pelayanan Lanjut Usia dibawah departemeri:

Dinas Kesejahteraan dan sosial pemerintah Provinsi Sumatera Utara. UPT:

Pelayanan sosial tersebut menerima orang tua baik laki-laki maupun perempuan

:yang sudah lanjut usia. UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Wilayah Binjai int

:memiliki hampir 176 orang penghuni panti, yang terdiri dari laki-laki dari:

perempuan. Lingkungan UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Wilayah Binjai in

-_—

memiliki 19 wisma dan dijaga oleh satu atau 2 orang pengasuh setiap wisma.

Visi UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia wilayah Binjai adalah “terciptany.

- ____

enyamanan bagi lanjut usia dalam menikmati kehidupan dihari tua”. Misi UP

o=

elayanan Sosial Lanjut Usia Wilayah Binjai adalah memenuhi kebutuhan dasar

bagi lanjut usia, meningkatkan pelayanan kesehatan keagamaan dan perlindungan

sosial bagi lanjut usia.

R i T

Batasan-batasan Wilayah UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai
ebelah utara berbatasan dengan Jl. Tampan, sebelah timur berbatasan dengan

I.Umar Bachri, sebelah selatan berbatasan dengan UPT Pelayanan Sosial

T TTTO T T T T T T

belandangan dan pengemis Pungai, sebelah barat berbatasan dengan JI. Perintis

kemerdekaan UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Wilayah Binjai. Sumber dana Dii
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2 Hasil Penelitian

Pada bab ini menguraikan hasil penelitian dan pembahasan mengena

kan diuraikan di bawah ini.

2.1 Data demografi Lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai

Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021

Demografi Lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binja
Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021 (n=62)

Frekuensi

PT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Wilayah Binjai adalah pemerintah Provins

umatera Utara, bantuan atau kunjungan masyarakat yang tidak mengikat.

PT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 202

Dan Persentase Terkait Karakteristi

1
1
1
1
]
[}
I
1
1
1
1
1
I
I
I
1
1
1
1
I
I
1
)
1
1
I
I

R — PRI

P

Karakteristik

Frekuensi (f)

Persentase (%)

' Total

i

Umur |
a. Lanjut usia (60-74) 44 71,0 i
b. Lanjut usia tua (75-90) 18 29,0 :
c. Usia sangat tua (> 90) 0 0 i
1 Total 62 100 :
+ Jenis Kelamin i
'a. Laki-Laki 32 51,6 !
ib. Perempuan 30 48,4 .
. Total 62 100 I
' Agama
» a. Islam 56 90,3 |
'+ b. Khatolik 1 16 5
' ¢. Kiristen Protestan 5 8,1 !
' Total 62 100 !
i Status Pernikahan :
' a. Sudah Menikah 60 96,8 i
i b. Belum Menikah 0 0 |
' c. Janda 2 3,2 '
' d. Duda 0 0 !
! 62 100 !
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Berdasarkan tabel 5.1 diatas dari 62 responden menunjukkan bahw.

'+ Suku E
'a. Batak Toba 52 83,9 !
' b. Karo 4 6,5 :
' ¢. Simalungun 1 16 :
. d. Jawa 4 6,5 |
e. Nias 1 16 5
' Total 62 100 :
i Tingkat Pendidikan :
+a. SD 30 48,4 .
' b. SMP 24 38,7 ;
i ¢. SMA 8 12,9 |
 d. Diploma 0 0
E e. Sarjana 0 0 E
' Total 62 100 :
: a

karakteristik umur mayoritas responden lanjut usia muda sebanyak 44 orang
'(71,0%), berdasarkan karakteristik jenis kelamin menunjukkan mayoritas‘.'

:responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 32 orang (51,6%), berdasarkani

karakteristik agama responden mayoritas beragama islam sebanyak 56 orang

(90,3%), berdasarkan karakteristik status pernikahan mayoritas responden sudah

rnenikah sebanyak 60 orang (96,8%), berdasarkan karakteristik suku mayoritasl

:fesponden suku batak toba sebanyak 52 orang (83,9%), berdasarkan karakteristild:

tingkat pendidikan mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan SD

'sebanyak 30 orang (48,4%).

5.2.2 Fungsi Kognitif Pada Lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usid

Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021

UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera
Utara Tahun 2021 (n=62) !
Minimal-
Variabel N Mean Median SD Maksimal 95% ClI

Tabel 5.2 Distribusi Responden Variabel Fungsi Kognitif Pada Lansia di
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Fungsi 62 20,16 20,50 5,904 9-28 18,66-21,66
Kognitif

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 62 responden didapatkan

rerata fungsi kognitif pada lansia adalah 20,16 dengan median 20,50, dengari:

standar deviasi 5,904. Nilai terendah yaitu 9 dan nilai tertinggi yaitu 28. Rerata
Jansia yang mengalami gangguan fungsi kognitif berdasarkan hasil estimas
interval 18,66-21,66 (¢=0,05).

5.2.3 Activity Daily Living Pada Lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut

i L .

Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021

di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera

Tabel 5.3 Distribusi Responden Variabel Activity Daily Living Pada Lansig
| Utara Tahun 2021 |

Minimal-
Variabel N Mean Median SD Maksimal 95% CI
Activity daily 62 11,27 12 4,764 3-18 10,06-12,48

living

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 62 responden didapatkartl

rerata activity daily living pada lansia adalah 11,27 dengan median 12, dengan

standar deviasi 4,764. Nilai terendah yaitu 3 dan nilai tertinggi yaitu 18. Rerat

Jansia yang mengalami ketergantungan dalam activity daily living berdasarka

hasil estimasi interval adalah 10,06-12,48 (a=0,05).

s (S < b SN
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Dala
Activity Daily Living Pada Lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanju

Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021

R+ S

Tabel 5.4 Distribusi Responden Menurut Hubungan Fungsi Kognitif
Dengan Kemandirian Lansia Dalam Activity Daily Living di UPT;
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara

Tahun 2021 :

Fungsi Activity !

Kognitif Daily

Living

Fungsi Kognitif Pearson Correlation 1 ,985%* |

Sig. (2-tailed) 000!

N 62 62 !

Activity Daily Pearson Correlation ,985** 11

Living Sig. (2-tailed) ,000

N 62 62

Tabel 5.4 diatas, menunjukkan bahwa nilai nilai dari korelasi pearso

U= S R

,985 dengan nilai Sig. (2-tailed) 0,000 yang artinya lebih kecil dari 0,05 sehingga

apat dikatakan bahwa terdapat korelasi sangat kuat dengan hubungan yang'

ermakna secara statistik antara fungsi kognitif dengan kemandirian lansia dalarri:

[ I e N

ctivity daily living di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provins

or---

umatera Utara Tahun 2021. Dengan demikian, Fungsi kognitif yang mengalam
enurunan memberikan pengaruh yang besar dalam melakukan aktivitas sehari

ari pada lansia.

S B R

[ P R PR L SO [ S
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w

Pembahasan

Fungsi Kognitif Pada Lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usig
Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021

R AN
w E
[N

Pada hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di UPT Pelayanan

Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021 mengenai fungsii

ognitif lanjut usia yang dilakukan dengan menggunakan kuesioner Mini Mental:

tate Examination didapatkan rerata fungsi kognitif lanjut usia yaitu 20,16 dengan

e Rt

hasil estimasi interval 18,66-21,66.

Hasil penelitian ini menunjukkan fungsi kognitif lanjut usia mayoritas

emiliki gangguan fungsi kognitif atau berada dibawah rerata normal yaitu 30.5

al ini diperoleh dari pernyataan yang terdapat pada kuesioner yang telahi

e

ibagikan dan dijelaskan pada responden bahwa lanjut usia mengalami penurunan

rientasi dalam mengenali waktu dan tempat, penurunan atensi dan kalkulast

alam mengurangkan angka berturut-turut sebanyak 5 kali dan mengeja kata,i

penurunan daya mengingat kata atau benda yang sudah di sebutkan sebelumnya,i

serta mengalami penurunan kemampuan mengenali benda dan mengulang bahasa:

ZEEREE = A © Ry © R

Dleh karena itu fungsi kognitif yang mengalami penurunan memberikan pengaruﬁ

Iyang besar dalam melakukan aktivitas sehari-hari untuk mendukung kelangsungaril

Ihidupnya.

Fungsi kognitif memiliki peran penting dalam proses memori dan sebagian

ctivity daily living. Fungsi kognitif yang terganggu akan mempengaruhi fisik dan

Ipsikologi lansia (Nadira & Rahayu, 2020). Sebagian besar responden memiliki:

—-gy---mm----

gangguan fungsi kognitif dengan rerata nilai 20,16. Hal ini menunjukkan bahwa

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

90

emakin bertambahnya usia, akan terlihat adanya perubahan-perubahan pad

-y - -
< M

dirinya, meliputi berkurangnya kemampuan meningkatkan fungsi intelektual,

perkurangnya kemampuan mengakumulasi informasi baru dan mengambil

informasi dari memori, serta kemampuan mengingat kejadian masa lalu lebih baik

ibandingkan kemampuan mengingat kejadian yang baru saja terjadi. Sehingg

e

ansia membutuhkan perhatian keluarga dan lingkungan untuk kebutuhannya.

R | J .

Penurunan fungsi kognitif tentunya mempengaruhi individu dan kehidupan

ekitarnya termasuk keluarga. Selain itu juga dapat menurunkan kepercayaan diri,

gr-~-~-~-~--°-°

ualitas hidup dan fungsinya dalam kehidupan sehari-hari secara mandiri (Noor &

Merijanti, 2020). Meningkatnya populasi lanjut usia maka akan meningkatkan'

R i

:rnasalah baru diberbagai bidang. Dalam bidang kesehatan, masalah baru yang:

iseringkali dihadapi ialah berhubungan dengan cara untuk selalu mempertahanka

-__

kesehatan dari pada lansia sehingga para lansia mampu untuk melanjutkan fungs

'kehidupan seperti: mampu beraktifitas fisik, serta mempertahankan fungsi sosia

e

:dan fungsi kognitif (Manurung et al., 2016).

Kognitif adalah salah satu fungsi tingkat tinggi otak manusia yang terdiri

ari beberapa aspek seperti; persepsi visual dan konstruksi kemampuan berhitung;

ersepsi dan penggunaan bahasa, pemahaman dan penggunaan bahasa, proses.'

nformasi, memori, fungsi eksekutif, dan pemecahan masalah sehingga jika terjadi'

e S

angguan fungsi kognitif dalam jangka waktu yang panjang dan tidak dilakuka
enanganan yang optimal dapat mengganggu aktivitas sehari-hari (Toreh et al.

019).

DI )™ B = R (© R-—L iy o S © HE

v

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

91

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi fungsi kognitif umumnya

disebabkan oleh gangguan pada sistem saraf pusat yang meliputi gangguan suplat

bksigen ke otak, degenerasi/penuaan, penyakit alzheimer dan malnutrisi. Dari

:faktor-faktor tersebut masalah-masalah yang sering dihadapi lansia yanq'

engalami perubahan mental (gangguan kognitif) diantaranya gangguan orientas

= T3

aktu, ruang, tempat dan tidak mudah menerima hal/ ide baru dari lua

Anggraeni et al., 2020).

e S,

Fungsi kognitif akan mengalami penurunan secara normal seiring denga

B

penambahan usia. Selain itu, ada faktor risiko yang dapat memengaruh

'penurunan fungsi kognitif yaitu keturunan dari keluarga, tingkat pendidikan,

———— o o

:bedera otak, racun, tidak melakukan aktivitas fisik, dan penyakik kronik sepertii

Iparkinson, jantung, stroke serta diabetes. Penurunan fungsi kognitif dapaﬂ:

dihambat dengan melakukan tindakan preventif. Salah satu tindakan preventif

ang dapat dilakukan lansia yaitu dengan memperbanyak aktivitas fisi

«<---

Sauliyusta & Rekawati, 2016).

[ Y

Peningkatan pada fungsi kognitif dan kesehatan otak memiliki

R e

konsekuensi yang besar bagi kualitas hidup seseorang. Terdapat beberapa faktor

'yang diduga dapat memperlambat penurunan fungsi kognitif dan mencegah

:terjadinya demensia, salah satunya adalah aktifitas fisik. Aktifitas fisik sendiri:

Edidefinisikan sebagai gerakan tubuh yang melibatkan otot rangka da

menghasilkan energi. Kegiatan ini disinyalir merupakan salah satu metode yan

'plipercaya dapat mengurangi risiko penurunan fungsi kognitif terkait pertambaha

R S (o J - R

Lsia (Noor & Merijanti, 2020)
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Sri rezeki & David (2017) dari hasil penelitiannya jumlah responden 78:
prang didapatkan bahwa terdapat 45 orang (56,4%) yang menunjukkan gangguan
'fungsi kognitif dengan kurangnya kemampuan mengenali benda dan obat-obatan

:mereka yang diberikan dalam panti jompo di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usiai

Binjai Provinsi Sumatera Utara.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh Ayse, Nezihe, dan Nazife (2016),i

mengatakan bahwa dari jumlah responden 54 orang terdapat 34 orang (56,6%)i

Iyang menunjukkan gangguan fungsi kognitif dengan kurangnya kemampuari:
engenali obat-obatan mereka, serta menangani urusan uang mereka telah

enurun di Private Nursing Home di Mulgia, Turki.

Peneliti berasumsi bahwa di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai

= T

engalami penurunan fungsi kognitif dipengaruhi oleh perubahan fisiologié:

truktur otak yang terjadi secara normal seiring dengan pertambahan usia. Ketika

B2 Bntniain ¢ 2 inbni

eseorang sudah mencapai usia tua dimana fungsi-fungsi tubuhnya tidak dapaif

:Iagi berfungsi dengan baik, penurunan fungsi kognitif akan membawa dampak.i

Ipada melambatnya proses berpikir dan mengingat, mengambil informasi daril

memori, dan kehilangan minat akan mengalami penurunan yang signifikan pad

kemampuan sebelumnya.

[ < N,

3.2 Activity Daily Living Pada Lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut
Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021

Pada hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di UPT Pelayanan

osial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021 mengenai activityi

aily living lanjut usia yang dilakukan dengan menggunakan kuesioner Barthe

(72 I © ) R

- ---
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Index didapatkan rerata activity daily living lanjut usia yaitu 11,27 dengan hasi

Hasil penelitian ini menunjukkan activity daily living lanjut usia mayoritas

estimasi interval 10,06-12,48.

memiliki ketergantungan pada orang lain atau berada dibawah rerata normal yaitu:

0. Hal ini diperoleh dari pernyataan yang terdapat pada kuesioner yang telah

ibagikan dan dijelaskan pada responden bahwa lanjut usia mengalami penurunar

tatus fungsional berupa penurunan kemampuan kekamar mandi, perawatan diri,

L2 i & T S

erpindah tempat, serta naik turun tangga. Oleh karena itu activity daily Iivinql
ang mengalami penurunan memberikan pengaruh yang besar dalam memenuhi
ebutuhan untuk kelangsungan hidupnya.

Kemandirian atau perilaku mandiri adalah kecenderungan untu

TTTTTTTT R TTXTTTTg T

- X ________

menentukan sendiri tindakan (aktivitas) yang dilakukan dan tidak ditentukan ole
0

rang lain. Aktivitas yang dimaksud dapat meliputi: berpikir, membuat keputusan

[,

memecahkan masalah, melaksanakan tugas dan tanggung jawab, memilik

:aktivitas kegemaran (Aminuddin et al., 2020). Sebagian besar responden memiliki:

ketergantungan dalam melakukan aktivitas sehari-hari dengan rerata nilai 20,16.

Hal ini menunjukkan bahwa tingkat kemandirian lansia berbanding terbalik

blengan peningkatan usia dimana bertambahnya usia maka akan menurun status

'fungsional yang berdampak pada kemunduran tingkat kemandirian seseorang.

Kemandirian merupakan tantangan untuk mempertahankan kemampua

e S

fungsional dan melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri dirumah, yang akan

'mempengaruhi kualitas hidup mereka. Penurunan kemampuan fungsional padat'

'penduduk lansia karena penuaan atau penyakit. Dengan demikian, aktivitas sehariﬂi
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C= TR

o 77

ari sangat penting dalam indikator kesehatan dan kemandirian fisik d

Ji U

ingkungan tempat tinggal serta dapat digunakan sebagai perencanaan perawata

s = = = = — —

angka panjang pada lansia (Ayuningtyas et al., 2019).

Penurunan fungsi pada lansia mencakup perubahan psikologis, biologis

e et -

an sosiologis. Perubahan psikologis dapat diakibatkan oleh perubahan dari yang

oo

ulunya bekerja, kemudian tidak bekerja, kesepian, stress, ketidakberdayaan, dan

isiko penyakit yang diderita. Perubahan pada biologis terdiri dari penurunart:

ungsi sel, kemampuan motorik, massa otot, penurunan penglihatan dan indra

B T R

pendengaran. Penurunan fungsi kognitif menjadi salah satu masalah kesehatan

biologis yang sering muncul pada lansia, seseorang yang mengalami penurunan

'fungsi kognitif progresif secara bertahap, perubahan kepribadian dan perilaku,:

gangguan kognitif, memori, penalaran, bahasa dan kemampuan visualspatial aka

R R

enyebabkan terganggunya aktivitas sehari-hari. Perubahan sosiologig

=z--

ipengaruhi oleh tingkat pendidikan, yang memberikan penilaian terhadap
emahaman diri sendiri (Kodri & Rahmayati, 2016).

Secara alami proses menjadi tua mengakibatkan para lanjut usi

TTTTTTTTT TTTT. T

e ___

mengalami perubahan fisik dan mental, yang mempengaruhi kondisi ekonomi dan
éosialnya. Perubahan-perubahan tersebut menuntut dirinya untuk menyesuaikari

:bliri secara terus-menerus. Apabila proses penyesuaian diri dengan Iingkungannyat:

:kurang berhasil maka timbul berbagai masalah yang dapat menyertai lansia yaitu :

ketidakberdayaan fisik yang menyebabkan ketergantungan pada orang lain;

'ketidakpastian ekonomi sehingga memerlukan perubahan total dalam polai

:hidupnya, membuat teman baru untuk mendapatkan ganti mereka yang telah:
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meninggal atau pindah, mengembangkan aktivitas baru untuk mengisi wakt

Jien DEDEPENN coi

juang yang bertambah banyak, dan belajar memperlakukan anak-anak yang tela
t

umbuh dewasa (Risfi & Hasneli, 2019).

3

Kemandirian pada lansia dapat dinilai dari kemampuannya dala

elakukan aktivitas kesehariannya. Untuk dapat hidup secara mandiri lansia haru

—_———-____

ampu menyesuaikan diri dengan perubahan-perubahan yang terjadi. Lansig

:blapat mandiri jika kondisi kesehatannya dalam keadaan baik. Secara sosial, Iansia@

Iyang mandiri itu melakukan aktivitas sosial, memiliki hubungan yang baik dengan:

keluarga dan mendapat dukungan dari keluarga dan masyarakat. Secara ekonom

b
memiliki penghasilan dan dapat memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari (Riza et
al., 2018).
Afifah, Rose, dan Husnil (2018) dari hasil penelitiannya jumlah respondeni

6 orang didapatkan bahwa terdapat 36 orang (54,5%) yang menunjukkan

R <2 2

etergantungan pada orang lain dengan kurangnya kemampuan dalam berpindah'

empat, penurunan kemampuan kekamar mandi, dan penurunan kemampuan

:makan dan minum di Panti Sosial Tresna Werdha (PSTW) Sabai Nan Aluh:

Sicincin.

—— e — ==

.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh Slamet, Suci, dan Aniq (2016

engatakan bahwa dari jumlah responden 21 orang terdapat 15 orang (72%) yan

S k= SLCEELEE

enunjukkan ketergantungan pada orang lain dengan kurangnya kemampua

dalam melakukan aktivitas perawatan dirinya, kemampuan berjalan menurun, da

benurunan kemampuan makan dan minum di Panti Sosial Tresna Wredh

fSenjarawi Kota Bandung.

RO D __
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Peneliti berasumsi bahwa di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai

mayoritas memiliki ketergantungan dalam melakukan aktivitas sehari-hart

ipengaruhi oleh kondisi lansia banyak mengalami kemunduran fisik maupuri

sikis, kurang imobilitas fisik merupakan masalah yang sering dijumpai padai:

anjut usia di panti jompo binjai akibat berbagai masalah fisik, psikologi, dan

S o TT4,oaTtTT

ingkungan yang dialami oleh lansia. Imobilitas dapat menyebabkan komplikast

—— -

ada hampir semua sistem organ pada lansia yang menunjukkan lanjut usia tida

R e

mampu melakukan aktivitas sehari-hari.

5.3.3 Hubungan Fungsi Kognitif Dengan Kemandirian Lansia Dalam

[

=t _

Activity Daily Living Pada Lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanju
Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021

- ——— -

Hasil uji statistik Pearson Coefficient Correlation dengan lambang “r’i

tau “R” tentang hubungan fungsi kognitif dengan kemandirian lansia dalam

activity daily living di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinst

:Sumatera Utara Tahun 2021 menunjukkan bahwa dari 62 responden yang diteliti,:

R R

diperoleh nilai P-value=0,000 (P<0,05). Dengan demikian Ho gagal diterima

[

yang berarti bahwa ada hubungan yang bermakna secara statistik antara fungst

kognitif dengan kemandirian lansia dalam activity daily living di UPT Pelayanan'

:Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021. Penelitian ini:

4

idilakukan pada awal bulan april dimana responden didapatkan rerata fungsk

kognitif lanjut usia yaitu 20,16 dengan hasil estimasi interval 18,66-21,66, dan

'didapatkan rerata activity daily living lanjut usia yaitu 11,27 dengan hasil estimast

:interval 10,06-12,48. Dengan adanya gangguan fungsi kognitif pada lansia dapat

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

97

enghambat sebagian besar activity daily living untuk memenuhi kebutuhan

e

hidup lansia.

Hasil uji korelasi antara variabel fungsi kognitif dengan kemandirian

ansia dalam activity daily living menunjukkan bahwa kedua variabel memiliki:

orelasi sebesar 0,985 yang artinya sangat kuat dan bernilai positif dengan tingkat

-

ignifikasi (sig.2 tailed) sebesar 0,000.

wmT-T T

Dari hasil perolehan diatas, di dapatkan nilai koefisien determinasi

ariabel fungsi kognitif dengan kemandirian lansia dalam activity daily Iivinql

R SEEEEET

yaitu sebesar 0,970. Hal ini menunjukkan bahwa activity daily living di pengaruhi

pleh fungsi kognitif sebesar 97,0% sedangkan sisanya sebesar 3,0% di pengaruh

bleh faktor lain yang tidak diteliti oleh penulis dalam penelitian ini. Penelitian in

:menunjukkan bahwa pengaruh besar dalam activity daily living adalah fungs

Ikognitif.

P o iy = PR Y S -

Activity daily living (ADL) merupakan aktivitas yang biasanya dilakukan

alam sepanjang hari normal. Aktivitas tersebut mencakup ambulasi, makan,:

erpakaian, kekamar mandi, dan berhias. kemampuan lansia dalam menjalanka

R e i = Rttt

g S

aktivitas sehari-hari menggambarkan tingkat fungsional (mandiri atau tergantung):

Kemandirian lansia dalam menjalankan seluruh aktivitasnya dipengaruhi oleh

:beberapa faktor, yang salah satu diantaranya adalah fungsi kognitif, yaitu:

kemampuan mental yang terdiri dari atensi, kemampuan berbahasa, daya ingat;

kemampuan visuospasial, kemampuan membuat konsep dan intelegenst

(Supriyatno & Fadhilah, 2016).
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Fungsi kognitif memiliki peran penting dalam memori dan sebagian besa

PR~ I p——

pktivitas kehidupan sehari-hari, penurunan kognitif juga akan menimbulkan

masalah fisik dan psikologis pada lansia meliputi fungsi indera khusus, gairah,:

%serta penurunan fungsi motorik. Sebaliknya responden dengan fungsi kognitif;

yang normal akan meningkatkan activity daily living yang mandiri. Penurunan
fungsi kognitif pada lansia akan mempengaruhi aktivitas sehari-hari pada lansig

:Untuk mendukung kelangsungan hidupnya (Nadira & Rahayu, 2020).

Pada lansia penurunan fungsi kognitif merupakan penyebab terbesar

terjadinya ketergantungan terhadap orang lain untuk merawat diri sendiri akibat

ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Hal ini disebabkari

:karena dengan semakin meningkatnya umur mengakibatkan perubahan-perubahart:

:anatomi, seperti menyusutnya otak dan perubahan biokimiawi di Sistem Saraf;

Pusat (SSP) sehingga dengan sendirinya dapat menyebabkan penurunan fungsk

'kognitif (Manurung et al., 2016).

Adanya perubahan atau penurunan fungsi kognitif pada lansia, sepert

angguan memori, perubahan persepsi, masalah dalam berkomunikasi, penuruna

fokus dan atensi dapat menjadi hambatan bagi lansia dalam melaksanakan tugag

= S,

hariannya sehingga mempengaruhi kemandirian lansia (Anderson, 2017). Ada

:beberapa indikator yang dapat digunakan untuk mengetahui kemandirian Iansia‘:

dengan menggunakan kemampuan lansia dalam beraktivitas sehari-hari;

kemampuan dalam hal ekonomi, serta kemampuan lansia berinteraksi dengan

'Iingkungan sebagai indikator untuk menentukan kemandirian lansia (Anderson,:

2017).
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Heru & Nur Fadhilah (2016) dari hasil penelitiannya didapatkan nila

_————me o

signifikan P-value sebesar 0,000 (<0,05), menunjukkan bahwa ada hubungan

:yang signifikan antara fungsi kognitif dengan kemandirian lansia dalam activity:

:blaily living di Desa Sidodadi Kecamatan Pagelaran Kabupaten Pringsewu. Fungsi:

kognitif merupakan fungsi utama untuk memelihara peran dan interaksi yang

adekuat dalam lingkungan sosial. Kemunduran fungsi kognitif selanjutnya akan

'rnempengaruhi pola interaksi lansia dengan lingkungan tempat tinggal, dengart:

:anggota keluarga lain, juga pola aktivitas sosialnya sehingga akan menambahi

beban keluarga, lingkungan, dan masyarakat.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh Syadillah, Faried (2020) dimang

iketahui nilai signifikan P-value sebesar 0,001 (<0,05) menunjukkan bahwa dari:

asil penelitian di Panti Sosial Tresna Werdha Nirwana Puri Samarinda ada

hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif dengan kemandirian lansia dalam

e it o e

'activity daily living. Kemandirian lansia dalam ADL merupakan kemandirian

:Seseorang dalam melakukan aktivitas dan fungsi-fungsi kehidupan sehari-hari:

yang dilakukan oleh manusia secara rutin dan universal. Status fungsional aka

i
berbanding terbalik dengan tingkat ketergantungan, bermakna semakin menurun

status fungsional maka semakin tinggi tingkat ketergantungan.

[ Y

Gangguan fungsi kognitif merupakan masalah yang serius sebab dapat

engganggu aktivitas sehari-hari dan kemandirian lansia. Memasuki usia lanjut,

-----e-

ecara kejiwaan individu berpotensi untuk mengalami perubahan sifat, seperti:

-—-=p----

persifat kaku dalam berbagai hal, kehilangan minat, tidak memiliki keinginan-i

:keinginan tertentu, maupun kegemaran yang sebelumnya pernah ada. Hal ini tentu
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rat kaitannya dengan kemunduran kemampuan kognitif yang akan berakibat pad

--@-----

kesulitan dalam menjalankan aktivitasnya mulai dari aktivitas dasar dan jug

aktivitas instrumental, dengan demikian memungkinkan adanya suat

ketergantungan lansia pada orang lain.

Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti beramsumsi bahwa ganggua

Sppp e SN EPY e R | DEDEPIPE < M

- — - ————

ungsi kognitif akan berpengaruh besar pada lansia yang dapat menghambat

erjalannya aktivitas sehari-hari lansia. Proses menua menyebabkan terjadinyat'

R e

Igangguan kognitif, yang jelas terlihat pada daya ingat dan kecerdasan, yang:

5--

eliputi cara berpikir lansia, daya ingat pada lansia yang mengakibatkan kesulitan

o~ "~

alam melakukan pekerjaan sehari-hari, perencanaan, dan pelaksanaan kegiata

ehari-hari untuk kebutuhan hidupnya.

________________________________________________________________UT___
Dy S
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. Ada hubungan fungsi kognitif dengan kemandirian lansia dalam activity,

BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

N oo

Berdasarkan dari hasil penelitian dengan total responden sebanyak 6

sponden tentang Hubungan Fungsi Kognitif Dengan Kemandirian Lansia Dalam

ctivity Daily Living di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinst
umatera Utara Tahun 2021.

1. Skor rerata fungsi kognitif pada lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut

Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021 adalah 20,16 denga

standar deviasi 5,904 dari rerata skor normal adalah 30

e

. Skor rerata activity daily living pada lansia di UPT Pelayanan Sosiall

Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021 adalah 11,27;
dengan standar deviasi 4,764 dari skor rerata normal adalah 20
daily living di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumateraé
Utara Tahun 2021 dengan nilai P-value = 0,000, dan terdapat hubungan?
yang sangat bermakna dengan nilai korelasi 0,985 yang artinya sangat kual,%
dan bernilai positif.
Saran
Bagi Pendidikan Keperawatan
Diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran tambahan yang bergunai
bagi mahasiswa/l Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Stikes Elisabeth Medani

tentang Hubungan Fungsi Kognitif Dengan Kemandirian Lansia Dalam:
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. Bagi UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai

. Bagi lingkungan STIKes Santa Elisabeth Medan

. Bagi peneliti selanjutnya

- - ]

Activity Daily Living (ADL) di UPT Pelayanan Lanjut Usia Binjai Provins

Sumatera Utara Tahun 2021.

2

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi kesehatan untuk

mendukung kebutuhan hidup sehari-hari lansia tentang pentingnya fungsk
kognitif dengan kemandirian lansia dalam activity daily living.
Hasil penelitian ini dapat menambah informasi dan menjadi referensi yanql

berguna bagi mahasiswa/mahasiswi Sekolah Tinggi Illmu Kesehatan

=

tentang hubungan fungsi kognitif dengan kemandirian lansia dala

activity daily living.

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data tambaha

S

untuk peneliti selanjutnya terutama berhubungan dengan fungsi kogniti

dengan kemandirian lansia dalam activity daily living.

g Y
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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada Yth,
Calon responden penelitian
Di tempat

UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara

engan hormat,

engan perantaran surat saya ini, saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Angenia Itoniat Zega
NIM : 032017044

Alamat  : Jin. Bunga Terompet Pasar VIII No. 118 Medan Selayang:

Rt v 1t = R

Mahasiswa Program Studi Ners Tahap Akademik yang sedang
mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Fungsi Kognitif Dengan
Kemandirian Lansia Dalam Activity Daily Living Di UPT Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021”. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui apakah ada Hubungan Fungsi Kognitif Dengan
Kemandirian Lansia Dalam Activity Daily Living (ADL) di UPT Pelayanan Sosial
L anjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021. Penelitian yang akan
dilakukan oleh peneliti tidak akan menimbulkan kerugian terhadap calon
responden segala informasi yang diberikan oleh responden kepada peneliti akari
dljaga kerahasiannya, dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian semata!
Peneliti sangat mengharapkan kesediaan individu untuk menjadi responden dalam
penelltlan ini tanpa adanya ancaman dan paksaan.

Apabila saudara/l yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelltlan
ini, peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat
persetujuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informast
yang dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan
kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terimakasih.

Hormat saya,

Angenia Itoniat Zega
(Peneliti)
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Keikutsertaan Dalam Penelitian)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama (inisial)

Umur

EAIamat
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang akan dilakukar
:bleh mahasiswa Program Studi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan, yang:
:bernama Angenia Itoniat Zega dengan judul “Hubungan Fungsi Kognitif:
:Dengan Kemandirian Lansia Dalam Activity Daily Living Di UPT Pelayanari:
:Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021”. Sayal:
:rnemahami bahwa peneliti ini tidak berakibat fatal dan merugikan, dan saya‘:
bercaya apa yang akan saya informasikan dijamin kerahasiaannya. Oleh karena ity

'saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini.

Medan, Maret 2021

Responden
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KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN FUNGSI KOGNITIF DENGAN KEMANDIRIAN LANSIA
DALAM ACTIVITY DAILY LIVING DI UPT PELAYANAN SOSIAL
LANSIA BINJAI PROVINSI SUMATERA UTARA

TAHUN 2021

No Responden
Inisial responden

Hari/Tanggal

Berilah tanda centang/check list (V) di tempat yang telah disediakan.

Data Demografi Responden
u
J

mur [ ]60-74 tahun [ ]75-90 Tahun [ | >90 tahun
Jenis kelamin - [ ] Laki-laki [ ] Perempuan
iAgama ;[ Jislam [ ]Khatolik [ ] Kristen Protestan
[ 1Budha [__]Hindu [ 1 Konghucu
[ JLainnya

Status Pernikahan ~ :[ ] Sudah Menikah [ ] Belum Menikah

[ ]Duda [ Jianda [ ]Lainnya
. [ JToba [ _JKaro  [__]Simalungun
[ ldawa [_INias [ ] Lainnya
:Tingkat pendidikan I:l Tidak sekolah I:l SD |:|SMP |:|SMA

[ IDiploma [ ]Sarjana [ ]Lainnya

w
c
X
c
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Nama respon
]

KUESIONER MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

den:

Nama pewawancara :

Tanggal wawancara :

Jam mulai :

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Nilai

Maksimum

Nilai

Responden

Orientasi

Sekarang (hari-tanggal-bulan-tahun

berapa) dan musim apa?

Sekarang kita berada dimana? (Negara,
Provinsi, Kota, Jalan, Instansi/Rumah
sakit)

Registrasi

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 setiap jawaban yang
benar. Bila masih salah, ulangi penyebutan
ketiga nama banda tersebut sampai
responden dapat mengatakannya dengan
benar.

Hitunglah jumlah percobaan dan catatlah :

kali

Atensi dan Kalkulasi

Hitunglah berturut-turut selang 7 angka
mulai dari 100 kebawah. Berhenti setelah 5
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kali hitungan (93-86-79-72-65).

Alternatif lain, berikan ejaan kata dengan
lima huruf. Misalnya, “DUNIA” dari kata
awal atau dari kanan kekiri menjadi
“AINUD”.

Berikan nilai 1 untuk setiap jawaban benar.

Mengingat

Tanyakan kembali nama ke tiga benda
yang telah disebutkan diatas.

Berikan nilai 1 untuk setiap jawaban benar.

Bahasa

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

b. Ulangi kalimat berikut : “JIKA TIDAK,
DAN ATAU TAPI”. (nilai 1)

c. Laksanakan 3 perintah ini : (nilai 3)
Peganglah kertas dengan tangan kanan,
Lipat pada pertengahan dan letakkan
dilantai.

d. Bacalah dan laksanakan perintah
berikut (nilai 1) “PEJAMKAN MATA
ANDA”

e. Tulislah sebuah kalimat (nilai 1)

f. Tirulah gambar ini (nilai 1)

Jam selesai :

Tempat wawancara :

umber : Kemenkes (2017)
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Skor Maksimal : 30
Skor Minimal : 0

KUESIONER BARTHEL INDEKS

Setiap pertanyaan akan ditanyakan oleh peneliti dan anda hanya menjawa

SRS e

pertanyaan secara jujur bagaimana tingkat kemampuan bapak/ibu dalam
melakukan aktivitas sehari-hari. Hasil nilai dari setiap pertanyaan dituliskan pada
:kotak nilai yang disediakan.

Parameter Skor Nilai Responden
Makan 0 = Tidak makan

1 = Butuh bantuan untuk memotong lauk,

mengoles mentega, dan sebagainya

2 = Mandiri
Mandi 0 = Tergantung bantuan orang lain
1 = Mandiri
Perawatan diri 0 = Membutuhkan bantuan orang lain

1= Mandiri dalam perawatan muka,

rambut, gigi, dan bercukur

Berpakaian 0 = Tergantung bantuan orang lain

1= Sebagian dibantu (misalnya
mengancing baju)

2 = Mandiri

Buang air kecil 0 = Inkontinensia atau memakai kateter dan
tidak terkontrol

1 = Kadang inkontinensia (maksimal 1x24
jam)

2 = Kontinensia (teratur untuk lebih dari 7
hari)
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Parameter

Nilai Responden

Buang air besar

Skor
0 = Inkontinensia (tidak teratur atau perlu
enema)
1 = Kadang inkontinensia (sekali
seminggu)

2 = Kontinensia (teratur)

Penggunaan toilet

0 = Tergantung bantuan orang lain

1= Membutuhkan bantuan, tapi dapat
melakukan beberapa hal sendiri

2 = Mandiri

Transfer

0 = Tidak mampu

1= Butuh bantuan untuk bisa duduk (2
orang)

2 = Bantuan kecil (1 orang)

3 = Mandiri

Mobilitas (berjalan
dipermukaan
datar)

0 = Imobil (tidak mampu)

1 = Mengunakan kursi roda

2 = Berjalan dengan bantuan 1 orang

3 = Mandiri (meskipun menggunakan alat

bantu seperti tongkat)

Naik turun tangga

0 = Tidak mampu
1 = Membutuhkan bantuan (alat bantu)
2 = Mandiri

Total Skor :

Sumber : Sri Sunarti, dkk (2019)

"Skor Maksimal : 20
Skor Minimal : 0
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HASIL PENELITIAN HUBUNGAN FUNGSI KOGNITIF DENGAN
KEMANDIRIAN LANSIA DALAM ACTIVITY DAILY LIVING
DI UPT PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA BINJAI
PROVINSI SUMATERA UTARA TAHUN 2021

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Lanjut Usia Muda 44 71.0 71.0 71.0
Lanjut Usia Tua 18 29.0 29.0 100.0
! Total 62 100.0 100.0 .
| |
' '
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 32 51.6 51.6 51.6
Perempuan 30 48.4 48.4 100.0
| Total 62 100.0 100.0 .
| |
' '
Agama
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Islam 56 90.3 90.3 90.3
Khatolik 1 1.6 1.6 91.9
Kristen Protestan 5 8.1 8.1 100.0
Total 62 100.0 100.0
a a
Status Pernikahan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sudah Menikah 60 96.8 96.8 96.8
Janda 2 3.2 3.2 100.0
. Total 62 100.0 100.0 .
| |
' '
Suku
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
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Valid Batak Toba 52 83.9 83.9 83.9
Karo 4 6.5 6.5 90.3
Simalungun 1 1.6 1.6 91.9
Jawa 4 6.5 6.5 98.4
Nias 1 1.6 1.6 100.0
Total 62 100.0 100.0

Tingkat Pendidikan
Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid SD 30 48.4 48.4 48.4
SMP 24 38.7 38.7 87.1
SMA 8 12.9 12.9 100.0
Total 62 100.0 100.0
i i
Descriptives
Statistic  Std. Error
Total variabel Fungsi Mean 20.16 750
Kognitif 95% Confidence Interval  Lower Bound 18.66
for Mean Upper Bound 21.66
5% Trimmed Mean 20.35
Median 20.50
Variance 34.859
Std. Deviation 5.904
Minimum 9
Maximum 28
Range 19
Interquartile Range 10
Skewness -.414 .304
Kurtosis -1.061 .599
| i
Descriptives
Statistic _ Std. Error
Total variabel Barthel Index Mean 11.27 .605
95% Confidence Interval Lower Bound 10.06
for Mean Upper Bound 12.48
5% Trimmed Mean 11.34
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Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

12.00
22.694
4.764

18
15

-.263
-1.376

.304
.599

Histogram

Dependent Variable: Total variabel Barthel Index

107

Frequency

i T

.
/_/_,.r'"

L/

0 T I
-3 -2 -1 0 1 2 3

Regression Standardized Residual

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Mean = -1 BEE-15
12+ Stel. Dev. = 0992
M =82

Unstandardized Residual

N

62
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Normal Parameters®® Mean .0000000
Std. Deviation .81741465
Most Extreme Differences Absolute .077
Positive .046
Negative -.077
_Test Statistic 077
Asymp. Sig. (2-tailed) .200%¢

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.

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

Correlations
Total variabel Total variabel

Fungsi Kognitif Barthel Index

3

Total variabel Fungsi Kognitif ~ Pearson Correlation 1 .985
Sig. (2-tailed) .000
7 N 62 62
Total variabel Barthel Index Pearson Correlation 985" 1
Sig. (2-tailed) .000
N 62 62

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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USULAN JUDUL 'S'kklpsi D,;N TIM fEMBin}élNG i
él. Nama Mahasiswa : Angenia Fonialk Zecn §
2. NIM 1 0372017044 :
13. Program Studi . Nerg ’FOD‘YGP AkaJeml& i
i Judul . Brogaroh Fermen Karet Xylitol Terhaks
: ®asa Haus fasien Hemedialisasi @) Rumals
: Saktt nka Elisabeth Medan
5. Tim Pembimbing

Jabatan Nama Kesediaan

'S

Pembimbing I | Lindavoadi. F.T, §.Kep, Ns.M. kep

Pembimbing I1 | Jmeldy Dhrary, § Kep, s, M kep

i
1
1
1
1
'
'
1
i
1
!
1
1
]
1|
1
1
i
1
[l
1
i
H
i
i
'
1
1
'
1
i
1
i
i
i
1
i
t
1
1
1
1
1
i
1
1
i
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i
'
'
'
1
1
'
[
i
1
1
i
i
1
1
1
1
i
1
i
i
5
i

6.

{Medan, 17 Januari 2021
gKetua Program Studi Ners

Samfriati Sinurat, S.Kep..Ns. MAN

Rekomendasi :

ndician_Lansia Oalam Achivity Daily Living O UPT R-

Tahun 202i ‘
yang tercantum dalam usulan judul Skripsi di atas.

a. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangani
obyektif.
b. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah.

c. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Bukuls
Panduan Penulisan Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus.:

tentang Skripsi yang terlampir dalam surat ini.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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I STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
/i’/‘;a.. \%} KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Tv; m]j JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
;g = | l Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Mea_an-zpm
St Bl [_oil: stiloc glissheth@yahoo.coid  Website: wunystikecelicabethmedan ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION"

No.: 0078/KEPK-SE/PE-DT/11112021

Protokol penelitian yang diusulkan oleh

The research protocol proposed by
Peneliti Utama - Angenia ltoniat Zega
Principal In Investigator
Nama Institusi - STIKes Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan judul:

Title

“Hubungan Fungsi Kognitif Dengan Kemandirian Lansia Dalam Activity Daily Living di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021"

Dinyatakan layak etk sesuai 7 (twuh) Standar WHO 2011, yatu 1) Nila Sosial, 2) Nilai llmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasizan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016, Hal iniseperti yang ditunjukkan
oleh terpenuhinya indicator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks. 5) Persuasion Exploitarion, 6) Confidenniality
and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the
Sulfillment of the indicators of each standard.

Pemyataan layak Etnk i berlaku selama kurun waktu tanggal 19 Maret 2021 sampai dengan tanggal
19 Maret 2022,
This declaration of ethics applies during the period March 19, 2021 uptd March 19, 2022.

March 19, 2021
§ Chairperson,

STIKes Santa Elisabeth Medan
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
SANTA ELISABETH MEDAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 19 Maret 2021
Nomor: 325/STIKes/UPT-Penelitian/I11/2021

Hal Permohonan [jin Penelitian

Kepada Yth.:

Kepala UPT. Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 Ilmu Keperawatan
STIKes Santa Elisabeth Medan, maka dengan ini kami mohon kesediaan
Bapak/Ibu untuk memberikan ijin penelitian untuk mahasiswa tersebut di bawah.

Adapun nama mahasiswa dan judul penelitian adalah sebagai berikut:

NO NAMA NIM JUDUL PROPOSAL

1. | Angenia Itoniat Zega {032017015| Hubungan ~Fungsi Kognitif Dengan
Kemandirian Lansia Dalam Activity Daily
Living di UPT Pelayanan Sosial Lanjut
Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara
Tahun 2021.

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang
baik kami ucapkan terima kasih. :

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Pertinggal

STIKes Santa Elisabeth Medan
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PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Jenderal Gatot Subroto Nomor 361 Telepon 4557009 - 4524854
Fax. (061) 4527480 Medan 20119

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor :070-4 38 /BKB.P/II/2021

1. Dasar : a. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 Tentang Perubahan
Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 Tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi Penelitian.
b. Peraturan Gubernur Sumatera Utara Nomor 3 Tahun 2017 Tentang Organisasi
Tugas, Fungsi, Uraian Tugas dan Tata Kerja Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Provinsi Sumatera Utara.
2. Menimbang ¢ Surat Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan No. 325/STIKes/UPT-
Penelitian/IT1/2021 Tanggal 19 Maret 2021 Perihal Rekomendasi Penelman
e e MEMBERITAHUKAN BAHWA
a. Nama : Angenia Itoniat Zega
b. Alamat : Medan
c. Pekerjaan : Mahasiswa
d. Nip/Nim/KTP : 032017044
e. Judul : Hubungan Fungsi Kognitif dengan Kemandirian Lansia
dalam activity Daily Living di UPT Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara
f. Lokasi/Daerah : Binjai
g. Lamanya : 3 (Tiga) Bulan
h. Peserta : Sendiri
i. Penanggung Jawab : Ketua Sekolah Tinggi llmu Keschatan Santa Elisabeth

Medan

3. Pihak kami tidak menaruh keberatan atas pelaksanaan Survey/ Riset/ Penelitian/ KKN dimaksud dengan
catatan, yang bersangkutan diwajibkan mematuhi Ketentuan/peraturan yang berlaku dan menjaga

ketertiban umum di daerah setempat

a. Untuk pengawasan surat izin yang di keluarkan oleh Balitbang Provsu kami diberi tembusannya
b. Yang bersangkutan diwajibkan mematuhi ketentuan/peraturan yang berlaku dan menjaga ketertiban

umum di daerah setempat

~ ¢ Sclambat-lambamya 3 (tiga) bulan setelah peneliti, penelitian diwajibkan melaporkan hasilnya ke

Bakesbangpol Provsu

4. Apabila ketentuan dimaksud pada butir b tidak dapat dilaksanakan sebagaimana mestinya maka

rekomendasi ini tidak berlaku

5. Demikian Rekomendasi Penelitian ini dibuat untuk dapat dipergunakan dalam pengurusan Ijin Penelitian.

:l‘embusan

Medan, Maret 2021
An. KEPALA BADAN KESBANGPOL
PROVINSI SUMATERA UTARA
KABID PENANGANAN KONFLIK

DAN KEWASPADAAN NASIONAL

1. Bapak Gubernur sumatera Utara (Sebagai laporan)

2. Kepala Dinas Sosial Provsu
3. Ka Balitbang Provsu

4. Ketua Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

5. Pertinggal

STIKes Santa Elisabeth Medan



Nomor
Sifat
Lamp.
Perihal

Tembusan :
1. Kepala Dinas Sosial Provinsi Sumatera Utara (sebagai laporan);
2. Kepala UPT. Pelayanan Sosial Lanjut Usia Dinas Sosial Binjai;

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA

DINAS SOSIAL

Jalan Sampul No. 138 Medan Telp. (061) 4519251 - 4538662 Fax. (061) 4563708
Website : dinsos.sumutprov.go.id Email : dinsos@sumutprov.go.id

MEDAN
Medan, O/ April 2021
070/ // /ﬂ /DINSOS/IV/2021 Kepada
: Biasa Yth. Ketua Sekolah Tinggi Iimu Kesehatan
- (STIKes) Santa Elisabeth Medan
: Izin Penelitian di--
Medan

Sehubungan dengan Surat Saudara Nomor : 325/STIKes/UPT-Penelitian/
I11/2021 tanggal 31 Maret 2021 perihal Permohonan Ijin Penelitian, Mahasiswi Sekolah
Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan dalam rangka penyelesaian studi dengan
judul Hubungan Fungsi Kognitif Dengan Kemandirian Lansia Dalam Activity Daily
Living di UPT. Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera Utara
Tahun 2021, atas nama :

NO NAMA NIM PROGRAM STUDI

I. | Angenialtoniat Zega | 032017044 L

maka dengan ini kami beritahukan dapat melaksanakan Penelitian pada UPT. Pelayanan

Sosial Lanjut Usia Dinas Sosial Binjai, dengan ketentuan sebagai berikut :

a. Memenuhi ketentuan dan persyaratan yang berlaku;

b. Pelaksanaan Penelitian Mahasiswa/i pada hari-hari/ jam kerja (Hari Senin s.d Kamis
masuk pukul 07.30 Wib s.d 16.00 Wib dan Hari Jumat masuk pukul 07.30 Wib s.d
15.30 Wib);

c. Pelaksanaan Penelitian Mahasiswa/i diperlukan semata-semata hanya untuk
menambah wawasan dalam dunia kerja serta keperluan menyelesaikan pendidikan
(penyelesaian Skripsi);

d. Izin Penelitian dilaksanakan mulai tanggal 5 April s/d 5 Mei 2021;

¢. Hal-hal yang dianggap perlu akan disampaikan pada saat melapor melaksanakan
Penelitian Mahasiswa/i.

Demikian disampaikan untuk dapat dipergunakan seperlunya.

NHVI%G 04 198503 1001

2 Vana Rarcanalntan:
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PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA

DINAS SOSIAL

UPT PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA DINAS SOSIAL BINJAI
JI. Perintis Kemerdekaan Gg. Sasana No. 2 Kel. Cengkeh Turi Binjai, Kode pos: 20747

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 423.4 /2.13

Yang Bertanda Tangan dibawah ini :
_Nama : HERLY PUJI MENTARI LATUPERISSA,S STP

NIP : 19830515 200112 2001
Jabatan : Kepala UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai
Alamat :J1 Perintis Kemerdekaan Gg.Sasana No 02

Kelurahan Cengkeh Turi Binjai.

Menerangkan Bahwa

Nama : ANGENIA [TONIAT ZEGA

NIM : 032017044

Mahasiswa/I : STIKES SANTA ELIZABETH MEDAN

Judul Survey : Hubungan Fungsi Kognitif Dengan Kemandirian Lansia Dalam Activity Daily

Living (ADL) di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai Provinsi Sumatera

Utara.

Adalah benar telah melaksanakan Pengambilan Data Awal Penelitian di UPT Pelayanan Sosial
Lanjut Usia Binjai pada tanggal 12 dan 22 Maret 2021

Demikian disampaikan untuk dapat dipergunakan Seperlunya.

Binjai, 22 Maret 2021.
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PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA

DINAS SOSIAL
UPT PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA BINJAI

JL. Perintis Kemerdekaan Gg. Sasana No. 2 Kel, Cengheh Turi Binjai, Kode pos: 20747

SURAT KETERANGAN
NOMOR: 423.4/ 253

Yang Bertanda Tangan dibawah ini :

Nama - HERLY PUJI MENTARI LATUPERISSA,S STP

NIP : 19830515 200112 200 1

Jabatan : Kepala UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Dinas Sosial Binjai
Alamat

2 JIn. Perintis Kemerdekaan Gg.Sasana No 02
Kelurahan Cengkeh Turi Binjai.

Menerangkan Bahwa

Nama : Angenia ltoniat Zega
NIM : 032017044
Mahasiswa . STIKes Santa Elizabeth Medan

Judul Survey : Hubungan Fungsi Kognitif Dengan Kemandirian Lansia Dalam
Activity Daily Living di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai
Provinsi Sumatera Utara Tahun 2021.

Adalah benar telah melaksanakan Peneliti

an di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Binjai
pada tanggal 7 April s/d 16 April 2021

Demikian disampaikan untuk dapat dipergunakan Seperiunya.

Binjai, 16 April 2021.

HERLY PUJI MENFARI LATUPERISSA §.5TP
PENATA TK1 -~V
NIP. 19830515 200112 2 001
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DOKUMENTASI
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