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ABSTRAK
osy Ungsiana Tumangger, 032017061
ambaran Fungsi Kognitif Lansia Di Desa Kuta Kerangan Tahun 2021
:Prodi Ners 2021
iKata Kunci : Fungsi Kognitif Lansia

:(Xvii + 40 + Lampiran)

Kognitif merupakan suatu proses berpikir individu untuk mengingat;
menilai, dan mempertimbangkan suatu kejadian atau peristiwa. MasalaH
kesehatan kronis dan penurunan fungsi kognitif pada lansia akan berdampak pada
aktivitas sehari-hari dan ketergantungan terhadap orang lain. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui gambaran fungsi kognitif lansia di desa kuta kerangan. Jenis
penelitian deskriptif dengan teknik pengambilan sample total sampling, jumlah
sampel 40 orang. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah MMSE;
Hasil penelitian menunjukkan bahwa fungsi kognitif lansia di desa kuta kerangan
pada kategori fungsi kognitif normal 29 orang (72,5%) dan demensia 11 orang
(27,5%). Dapat disimpulkan bahwa secara umum lansia dengan fungsi kognitif
normal lebih banyak dibandingkan dengan lansia yang mengalami demensia;
Diharapkan lansia dapat melakukan aktivitas kognitif untuk mencegah terjadinya
demensia. '

Daftar Pustaka (2014-2021)
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ABSTRACT

posy Ungsiana Tumangger, 032017061

Overview of Elderly Cognitive Function in Kuta Kerangan Village in 2021

Prodi Ners 2021

keywords : Elderly Cognitive Function

{Xvii + 40 + Attachments)

Cognitive is an individual's thought process for remembering, assessing,
nd considering an event or event. Chronic health problems and decreased
ognitive function in the elderly will have an impact on daily activities and
ependence on others. The purpose of this study is to find out the picture of
ognitive function of the elderly in kuta kerangan village. Descriptive type of
esearch with total sampling techniques, the number of samples 40 people. The
nstrument used in this study was MMSE. The results showed that the cognitive
function of the elderly in kuta village was found in the category of normal

[ 2= N o B < o R

B e

cognitive function of 29 people (72.5%) and dementia 11 people (27.5%). It can
be concluded that in general the elderly with normal cognitive function are more
numerous compared to the elderly who have dementia. It is expected that the
elderly can perform cognitive activities to prevent the occurrence of dementia.

Bibliography (2014-2021)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Lanjut usia (lansia) merupakan fase terakhir dalam kehidupan yang akan

mengalami kemunduran dan mengakibatkan melemahnya otot, yang ditandak

'dengan proses penuaan (aging process) seperti penurunan atau perubahan kondist

;ﬁsik, psikologis maupun sosial dalam berinteraksi dengan orang lain, serta dapat:

Imenurunkan kemampuan fungsi kognitif. Masalah kesehatan kronis dan

[ S

enurunan kognitif, pada lanjut usia akan berdampak pada aktivitas sehari-hari

an ketergantungan terhadap orang lain (Komsin, 2020). Perubahan fungsi'

ognitif ini dapat mengakibatkan meningkatnya frekuensi gangguan fungsii

ognitif dan mental pada lansia, seperti demensia dan depresi (Djajasaputra

TTTXRTTTTXR T T T T

Halim, 2019).

Fungsi kognitif akan mengalami penurunan seiring dengan penambahan

sia, faktor risiko yang dapat memengaruhi penurunan fungsi kognitif yaitu:

eturunan dari keluarga, tingkat pendidikan, cedera otak, racun, tidak melakukan

e S e e

pktivitas fisik, dan penyakit kronik seperti parkinson, jantung, dan stroke:

Penurunan fungsi kognitif dapat dihambat dengan melakukan tindakan preventif,

Salah satu  tindakan preventif yang dapat dilakukan lansia yaitu dengari:

emperbanyak aktivitas fisik (Ratep & Westa, 2014). Penurunan fungsi kognitif

pada lansia memiliki beberapa aspek seperti orientasi, registratif, astensi dan

R

kalkulasi, memori, serta bahasa. Memori panjang pada lansia akan mengalami

kesulitan dalam mengungkapkan kembali cerita atau kejadian serta informasi baru

dan informasi tentang orang lain (Komsin, 2020).

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Organisasi kesehatan dunia (WHO) mencatat penurunan fungsi kognitif

:Iansia diperkirakan 121 juta manusia, dari jumlah itu 5,8 % laki-laki dan 9,5%:

perempuan. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Klimova & Dostalova, 2020),

didapatkan hasil tingkat global penurunan fungsi kognitif (p <.0,01). Tingkat

'penurunan fungsi kognitif global berkurang rata-rata sebesar 70% pada orangi

:yang sering aktif secara sosial (skor = 3,33, persentil ke-90) dibandingkan dengan:

:orang yang jarang aktif secara sosial (skor = 1,83, persentil ke-10) (Arnedo, 2018)§

Populasi lansia akan meningkat di seluruh dunia, terutama di negara maju

Menurut Kesehatan Dunia Organisasi (WHO), pada tahun 2050, populasi dunig

:yang berusia 60 tahun ke atas diperkirakan akan mencapai dua miliar, naik dari:

:BOO juta pada 2015. Di seluruh dunia saat ini jumlah lanjut usia diperkirakan Iebihi

ari 629 juta jiwa (satu dari 10 orang berusia lebih dari 60 tahun) dan pada tahun

025 jumlah lanjut usia diperkirakan akan mencapai 1,2 milyar (Mardiyanto et al

RN """~

017). Jepang memiliki populasi penuaan terbesar di dunia. Pada 2017, 27,71%

(35,2 juta / 126,7 juta) orang yang tinggal di Jepang lebih tua dari 65 tahun. Dil

{ndonesia jumlah lansia mencapai 11,34%, Pada tahun 2014 meningkat menjadi

03 juta jiwa, pada tahun 2020 diprediksikan jumlah lanjut usia mencapai 28,8 jutai

iiwa (11,34%), Populasi lansia di dunia dari tahun ke tahun semakin meningkat,i

Menurut BPS aceh singkil 2019 jumlah penduduk di aceh singkil sebanyak

24.101 jiwa dengan jumlah lansia sebanyak 5.617 orang (4,526 %), dimang

ansia laki-laki sebanyak 2.741 orang (48.798 %), sedangkan lansia perempuan'

.876 orang (51,201 %).

R il O il i =S
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Fungsi kognitif sangat ditentukan oleh pengalaman hidup, seperti statug

:kesehatan dan gaya hidup seseorang. Gaya hidup sehat bagi lansia adalah:

Ipemenuhan kebutuhan nutrisi yang baik, latihan dan olahraga, istirahat dan tiduH;
yang cukup serta tidak merokok (Sambodo Sriadi, 2017). Perawat dan keluarga

berperan penting dalam membantu lansia yang mengalami penurunan fungsii

:kognitif, dengan menumbuhkan dan membina hubungan saling percaya, salind

:bersosialisasi, mengadakan kegiatan yang bersifat kelompok, serta kegiatani
seperti membaca, mendengarkan berita dan cerita melalui media Dayamaes;
'(2014). Aktifitas yang dapat meningkatkan fungsi kognitif yakni aktivitag

:melibatkan kegiatan berpikir seperti memasak, menonton berita, bermain catur,i

iserta pekerjaan yang melibatkan kerja otak seperti bermain puzzle, membuati
kerajinan tangan, dan organisasi social (Djajasaputra & Halim, 2019). Aktivitag

i(ognitif juga dapat diterapkan dengan membaca koran, membaca buku;

:melakukan aktivitas atau kegiatan seni, analisa, dan perencanaan. Persentasd:

Edengan fungsi kognitif yang normal sebanyak 82.4% dan yang mengalamii

penurunan 17.6%. (Muzamil et al., 2014).

Kegiatan Art Therapy membatik colet dapat mencegah gangguan fungsi

ognitif pada lansia. Art therapy adalah suatu bentuk terapi yang bersifa’d:

kspresif dengan mengunakan materi seni, seperti lukisan dan lainnya. Tujuan

i e

kegiatan art therapy yaitu untuk membantu mengekspresikan diri pada lansia;

'rneningkatkan keterampilan coping lansia, mengelola stress, memperkuat rasa

Ipercaya diri, memelihara fungsi kognitif, dan mencegah demensia (Ulfiana et al.

2020). Untuk meningkatkan kemampuan kognitif pada lansia dapat dilakuka

) S — R
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Il

melalui suatu intervensi perangsangan otak. Senam otak merupakan salah saty

cara untuk meningkatkan stimulasi atau rangsangan pada otak manusia. Gerakan

:Benam otak memberi manfaat untuk melatih otak sehingga dapat mengaktifkani

kerja otak. Senam otak memiliki gerakan yang sangat praktis, sehingga dapat

dilakukan dengan mudah dimana saja dan kapan saja (Andari et al., 2018).

=

Berdasarkan permasalahan dari latar belakang diatas maka peneliti tertari

-

ntuk melakukan penelitian dengan judul, Gambaran Fungsi Kognitif Lansia D

esa Kuta Kerangan Tahun 2021.

e v

1.2. Rumusan masalah

Bagaimana Gambaran Fungsi Kognitif Lansia Di Desa Kuta Kerangan

q--------

ahun 2021

.3 Tujuan penelitian
.3.1 Tujuan umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Fungs

—-------Es---pa------:

Kognitif Lansia Di Desa Kuta Kerangan Tahun 2021

.3.2 Tujuan khusus

pekerjaan

2. Mengidentifikasi Fungsi Kognitif Lansia Di Desa Kuta Kerangan

A. Manfaat Penelitian

A4.1. Manfaat teoritis

TTTTT= T TP T T TS TTTTTTTTTTTTTTT T TR TS
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. Manfaat praktis

Untuk melihat gambaran fungsi kognitif lansia di di desa kuta kerangan

tahun 2021.

Bagi institusi pendidikan

Penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi serta masukan untuk
bahan ajar pendidikan mengenai gambaran fungsi kognitif lansia di di des
kuta kerangan.

Bagi desa kuta kerangan

[ « b R,

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi tentang gambaran fungsi
kognitif lansia di desa kuta kerangan, serta sebagai bahan informasi da
masukan tambahan pengetahuan bagi desa.

Bagi Lansia

[ e S

Penelitian ini dapat bermanfaat bagi lansia untuk meningkatkan
pengetahuan dalam hal gambaran fungsi kognitif pada lansia.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini akan menjadi salah satu data riset yang dapat dikembangkan
sebagai masukan penelitian selanjutnya dan menjadi referensi dalam
memperluas pengetahuan serta peneliti selanjutnya dapat melakukar

penelitian lebih lanjut untuk meningkatkan fungsi kognitif lansia.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
.1 Lansia

.1.1 Defenisi lansia

Manusia secara alamiah akan mengalami proses penuaan atau menjadi tua:

anjut usia (lansia) adalah salah satu bagian dari proses tumbuh kembang'

™ " TTTTTTTROTTTROT T T

5---

anusia. Lansia didefinisikan berdasarkan karakteristik sosial masyarakat, dimanat:

rang yang sudah lanjut usia memiliki ciri-ciri rambut beruban, kerutan kulit, dan

o --

hilangnya gigi. (Kusumawardani & Andanawarih, 2018)

Toreh et al., (2019) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa menurut UU

No. 13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia menyatakan bahwa Ianjuié

sia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Sedangka

-

WHO (1999) menggolongkan batasan lanjut usia berdasarkan usi

[ Y

sia 45 sampai 59 tahun, lanjut usia (elderly) usia 60 sampai 74 tahun, Usia tu

(old) usia 75 sampai 90 tahun , Usia sangat tua (very old) usia > 90 tahun.

i
;
ronologis/biologis yaitu : Usia pertengahan (middle/young elderly) kelompokl
4
2.1.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kesehatan Lansia
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pahwa ada beberapa faktor yang mempengaruhi kesehatan lansia, yaitu :
1. Faktor ekonomi, lansia dengan kondisi ekonomi rendah akan berpengaruH

pada kemampuannya untuk rutin pemeriksaan kesehatan.

2. Faktor keluarga, keluarga yang tinggal atau hidup dengan keluarga yang lebih

muda dan memperhatikan kesehatannya akan lebih terjaga kondisi kesehata

e

dan psikologi lansia tersebut.
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JEE=STIKes Santa Elisabeth Medan 7

3. Faktor nutrisi, asupan nutrisi lansia akan berpengaruh pada proses

metabolisme tubuh yang nantinya juga berpengaruh pada kesehatan.

4. Faktor pengetahuan, lansia yang memiliki pengetahuan baik mengenai
pentingnya menjaga kesehatan akan berupaya untuk terus menjag

kesehatannya walaupun sudah tua.

2.2 Fungsi Kognitif pada Lansia
.2.1 Definisi Kognitif
Kognitif berasal dari bahasa latin yaitu cognition yang artinya adala

erpikir. Kognitif merupakan suatu proses berpikir, yang mencangku

TTOTTTTTTTTTNTTT
N < S R PEPEPPEPPIL < | S

kemampuan individu untuk menghubungkan, menilai, dan mempertimbangkan
suatu kejadian atau peristiwa. Fungsi kognitif juga merupakan proses dimand

:input sensori di transformasi direduksi, diperoses, disimpan, dan diperbaiki

Memori, dan perhatian adalah aspek-aspek dari kognitif yang mempunya

hubungan yang komplek (Mutiara E. Toreh, Junita Maja Pertiwi, 2019)

2.2.2 Perubahan Fungsi Kognitif

S T

Dayamaes, (2014) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa perubahan

fungsi kognitif pada lansia, antara lain :

1. Memory (daya ingat atau ingatan): pada lanjut usia daya ingat merupaka

[ S

salah satu fungsi kognitif yang paling awal mengalami penurunan. Ingatan
jangka panjang kurang mengalami perubahan, sedangkan ingatan jangka'

pendek seketika 0-10 menit memburuk. Lansia akan kesulitan dalam'

STIKes Santa Elisabeth Medan
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mengungkapkan kembali cerita atau kejadian yang tidak begitu menarik
perhatiannya, dan informasi baru seperti TV dan film.

2. 1Q (Intellegent Quocient): 1Q merupakan suatu skor pada suatu tes yan

© .

bertujuan untuk mengukur kemampuan verbal dan kuantitatif. Fungs

—m L

intelektual yang mengalami kemunduran adalah fluid intelligent sepertt
mengingat daftar, memori bentuk geometri, kecepatan menemukan kata,i
menyelesaikan masalah, keceptan berespon, dan perhatian yang cepat teralih.

3. Kemampuan belajar (learning): para lansia tetap diberikan kesempatan untu

S~

mengembangkan wawasan berdasarkan pengalaman (learning by experience).

Implikasi praktis dalam pelayanan kesehatan jiwa (mental health) lanjut usiai

baik bersifat promotif-preventif, kuratif dan rehabilitatif adalah memberika

—_,_ O _-

kegiatan yang berhubungan dengan proses belajar yang sudah disesuaika

dengan kondisi masing-masing lanjut usia yang dilayani.

4. Kemampuan pemahaman: kemampuan pemahaman pada lansia mengalam

penurunan, hal ini dipengaruhi oleh konsentrasi dan fungsi pendengara

Q0____S .

lansia mengalami penurunan. Dalam memberikan pelayanan terhadap lansi

sebaiknya berkomunikasi dilakukan kontak mata atau saling memandang.

D

Dengan kontak mata lansia dapat membaca bibir lawan bicaranya, sehingg

- -

penurunan pendengaran dapat diatasi dan dapat lebih mudah memaham
maksud orang lain. Sikap yang hangat dalam berkomunikasi aka
menimbulkan rasa aman dan diterima, sehingga lansia lebih tenang, senan

dan merasa dihormati.

P ( [ JEIPIP
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5. Pemecahan masalah: pada lansia masalah-masalah yang dihadapi semakiq
banyak. Banyak hal dengan mudah dapat dipecahkan pada zaman dahulu,é
tetapi sekarang menjadi terhambat karena terjadi penurunan fungsi indra padaé
lansia. Hambatan yang lain berasal dari penurunan daya ingat, pemahamanﬁi
dan lain-lain yang berakibat pemecahan masalah menjadi lebih lama.

6. Pengambilan keputusan: pengambilan keputusan pada lanjut usia serin

lambat atau seolah-olah terjadi penundaan. Oleh sebab itu, lansi

JEUDEUE < D NP { © Ry,

membutuhkan petugas atau pembimbing yang dengan sabar mengingatkan
mereka. Keputusan yang diambil tanpa membicarakan dengan mereka para'
lansia, akan menimbulkan kekecewaan dan mungkin dapat memperburuk:'

kondisinya. Dalam pengambilan keputusan sebaiknya lansia tetap dala

posisi yang dihormati.

e 3

7. Motivasi: motivasi dapat bersumber dari fungsi kognitif dan fungsi afektif;

Motif kognitif lebih menekankan pada kebutuhan manusia akan informasi dari:

untuk mencapai tujuan tertentu. Motif afektif lebih menekankan pada aspeki

perasaan dan kebutuhan individu untuk mencapai tingkat emosional tertentu:

Pada lansia, motivasi baik kognitif maupun afektif untuk memperoleh sesuaty

cukup besar, namun motivasi tersebut seringkali kurang memperoleh

dukungan kekuatan fisik maupun psikologis, sehingga hal-hal yang
diinginkan banyak terhenti ditengah jalan.

2.2.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perkembangan Kognitif

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Ramli & Fadhillah, (2020) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa setiap

manusia memiliki karkteristik yang berbeda-beda, perkembangan kognitif tidak

ama pada setiap individu. Perbedaan perkembangan ini tidak lepas dari beberapa

ar -~ -

factor. Terdapat empat factor yang mempengaruhi perkembangan kognitif yaitu :

1. Perkembangan organic dan kematangan syaraf

e S,

Hal ini erat kaitannya dengan pertumbuhan fisik dan perkembangan orga

tubuh. Seseorang yang memiliki kelainan fisik belum tentu mengalam

perkembangan kognitif yang lambat, begitu juga sebaliknya seseorang yang

pertumbuhan  fisiknya sempurna bukan merupakan jaminan pula:
perkembangan kognitifnya cepat. System syaraf turut mempengaruhi proses:
perkembangan kognitif.

2. Latihan dan pengalaman
Hal ini berkaitan dengan perkembangan diri melalui serangkaian latihan
latihan dan pengalaman. Perkembangan kognitif seseorang sanga

dipengaruhi oleh latihan-latihan dan pengalaman

3. Interaksi social

cecececcscssssceceeceePflaccclh cacccccccccccaa

Perkembangan kognitif juga dipengaruhi oleh hubungan dengan lingkunga
sekitar, terutama situasi social, baik itu interaksi antara teman sebaya maupu
orang-orang terdekat.

4. Ekulibirasi
Ekulibrasi merupakan proses terjadinya keseimbangan yang mengacu pad

keempat tahap perkembangan kognitif menurut jean piaget. Keseimbanga

DD SRR < b I SR |
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2.2.4 Aspek-Aspek Kognitif

e o o D

kognitif.

spek-aspek kognitif seseorang meliputi berbagai fungsi yaitu orientasi, bahasa;
tensi (perhatian), memori, fungsi konstruksi, kalkulasi dan penalaran dapat
ijabarkan sebagai berikut:

1. Orientasi: Orientasi dinilai dengan pengacuan pada personal, tempat dan

. Bahasa: fungsi bahasa merupakan kemampuan yang meliputi 4 parameter

tahapan yang dilalui tentu menjadi factor penentu bagi perkembangan

Djajasaputra & Halim, (2019) dalam penelitiannya menjelaskan bahw.

NG « b

PR —— R

waktu. Orientasi terhadap personal (kemampuan menyebutkan namanya
sendiri ketika ditanya). Kegagalan dalam menyebutkan namanya sendirt

sering merefleksikan negatifism, distraksi, gangguan pendengaran atau

gangguan penerimaan bahasa. Orientasi tempat dinilai dengan menanyakari:

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 daripada tempat, maka waktu:

dijadikan indeks yang paling sensitif untuk disorientasi.

i

yaitu kelancaran, pemahaman, pengulangan dan naming.

a. Kelancaran: kelancaran merujuk pada kemampuan untuk menghasilkan

kalimat dengan panjang, ritme dan melodi yang normal. Suatu metode

yang dapat membantu menilai kelancaran pasien adalah dengan meminta

pasien menulis atau berbicara secara spontan.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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b. Pemahaman: pemahaman merujuk pada kemampuan untuk memahamt

suatu perkataan atau perintah, dibuktikan dengan mampunya seseorand

untuk melakukan perintah tersebut.

c. Pengulangan: kemampuan seseorang untuk mengulangi suatu pernyataan

atau kalimat yang diucapkan seseorang.

d. Naming: kemampuan seseorang untuk menamai suatu objek besertd

bagian-bagiannya.

3. Atensi: atensi merujuk pada kemampuan seseorang untuk meresponl
stimulus spesifik dengan mengabaikan stimulus yang lain di Iuarg
lingkungannya.

a. Mengingat segera: kemampuan seseorang untuk mengingat sejumla

kecil informasi selama <30 detik dan mampu untuk mengeluarkanny.

kembali

e ____ O _______

b. Konsentrasi: kemampuan seseorang untuk memusatkan perhatiannnyail

pada satu hal. Fungsi ini dapat dinilai dengan meminta orang tersebuti

untuk mengurangkan 7 secara berturut-turut dimulai dari angka 100 ataq:

dengan memintanya mengeja kata secara terbalik.
4. Memori

a. Memori verbal, yaitu kemampuan seseorang untuk mengingat kembal

informasi yang diperolehnya.

e e e e e WL e e e m e m - =

b. Memori baru, yaitu kemampuan seseorang untuk mengingat kembali

informasi yang diperolehnya pada beberapa menit atau hari yang lalu.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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c. Memori lama, yaitu kemampuan untuk mengingat informasi yang

diperolehnya pada beberapa minggu atau bertahun-tahun lalu.

d. Memori visual, yaitu kemampuan seseorang untuk mengingat kembali

informasi berupa gambar.

5. Fungsi konstruksi: kemampuan seseorang untuk membangun dengan
sempurna. Fungsi ini dapat dinilai dengan meminta orang tersebut untuk:
menyalin gambar, memanipulasi balok atau membangun kembali suatu

bangunan balok yang telah dirusak sebelumnya.

6. Kalkulasi: kemampuan seseorang untuk menghitung angka.

7. Penalaran: kemampuan seseorang untuk membedakan baik buruknya suatu

hal, serta berpikir abstrak.

2.3 Pemeriksaan MMSE (Mini mental state examination)

MMSE adalah tes yang berlangsung selama 10 menit mencakup bahasa;

memori dan kalkulasi. Nilai maksimal 30 poin dengan pertanyaan— pertanyaari

:rnencakup orientasi waktu (5 poin), orientasi tempat (5 poin), registrasi (3 poin) ,

Iperhatian (5 poin), mengingat kembali (3 poin), bahasa (2 poin), repetisi (1 poin)

kemampuan mengikuti instruksi yang kompleks (3 poin). Jika seseorang memilik

nilai MMSE di bawah 24, maka kemungkinan orang tersebut menderita demensig

——— L o m— o

:atau paling tidak mengalami penurunan fungsi kognitif (Luthfiana & Harliansyah,:

2019).

Tabel 2.1 MMSE (Mini mental state examination)
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No TES Nilai

ORIENTASI

1. | Sekarang (tahun), (musim), (bulan), (tanggal), (hari) apa? 5

2. | Kita berada dimana? (Negara), (provinsi), (kota), (kabupaten/ 5
kecamatan), (lantai/kamar)

REGISTRASI

1. | Sebutkan 3 buah nama benda (apel, meja, koin) tiap benda 1 3
detik, responden diminta mengulangi ketiga nama benda
tersebut dengan benar dan catat jumlah pengulangan

ATENSI DAN AKULTASI

1. | Hitung mundur dari 100 ke bawah dengan pengurangan 5. 5
Hentikan setelah 5 jawaban benar.

MENGINGAT KEMBALI

1. | Tanyakan kembali 3 nama benda yang tadi telah di sebutkan 3
di atas

BAHASA DAN PENGALAMAN

1. | Responden diminta menyebutkan nama benda yang ditunjuk 2
(pensil, buku)

2. | Responden diminta mengulang Kkata-kat“namun”, “tanpa”, 1
“bila”

3. | Responden diminta melakukan perintah: “ambil kertas ini 3
dengan tangan anda, lipatlah menjadi dua kemudian letakan di
lantai”

4. | Responden diminta membaca dan melakukan perintah 1
“PEJAMKAN MATA ANDA”

5. | Responden dimita menulis satu kalimat 1

6. | Responden diminta menggambar bentuk berikut: 1

STIKes Santa Elisabeth Medan
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL

3.1 Kerangka konsep

Kerangka konsep adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat di
komunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antarg

variable (baik variable yang diteliti maupun yang tidak diteliti). Kerangka konsep'

:telah membantu peneliti untuk menghubungkan hasil penemuan dengan teori

E(Nursalam, 2013).

Bagan 3.1. Kerangka Konsep Penelitian Gambaran Fungsi Kognitif Lansig
Di Desa Kuta Kerangan Tahun 2021.

Fungsi kognif :

1. Orientasi 1. Skor24-30 = fungsi kognitif

. Registrasi — normal
. Atensi Dan Kalkulasi 2. Skor<24 = Dimensia

2
3
4. Mengingat Kembali
5

. Bahasa Dan Pemahaman

| . Variabel yang diteliti

—— : Out put yang akan di di dapatkan dari responden

3.2 Hipotesis penelitian

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau

ernyataan penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena

ipotesis akan memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan data, analisis, dari:

e

interprestasi (Nursalam, 2013). Dalam penelitian ini tidak ada hipotesis karena
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penelitian ini hanya melihat Gambaran fungsi kognitif lansia di desa kutg

kerangan Tahun 2021.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan penelitian

Rancangan penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam penelitian,

emungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat memengaruhi:

S ROTELE

kurasi suatu hasil. Istilah rancangan penelitian digunakan dalam dua hal;

3
pertama, rancangan penelitian merupakan suatu strategi penelitian dalam

'rnengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data;'

tan kedua, rancangan penelitian digunakan untuk mendefinisikan struktur

penelitian yang akan dilaksanakan (Nursalam, 2013).

Jenis rancangan penelitian yang dipakai dalam penelitian ini adalah deskriptif:

enelitian deskriptif bertujuan untuk mendeskripsikan (memaparkan) peristiwa-i

--g--------

P

Iperistiwa penting yang terjadi pada masa Kini. Tujuan penelitian ini adalah untu
mengetahui gambaran fungsi kognitif lansia di desa kuta kerangan, dengan car

'mengkaji fungsi kognitif lansia.

.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi

N « b SR

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian Menurut (Nursalam, 2013

e

populasi adalah seluruh sabjek yang memenuhi Kkriteria yang telah di tetapkan.
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh lansia di des

kuta kerangan dengan jumlah populasi sebanyak 40 orang.

4.2.2 Sampel

et e - G

S b [
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4.3 Variabel penelitian dan defenisi operasional

Sampel adalah bagian dari elemen populasi. Pengambilan sampel adalah

proses pemilihan sebagian populasi untuk mewakili seluruh populasi:
(Nursalam, 2013). Teknik yang digunakan dalam penelitian ini adalah Total:
sampling, dimana jumlah sample sama dengan jumlah populasiyaitu berjumlah

40 orang. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah lansia yang'

berumur 60 ke atas.

4.1.1 Variabel penelitian
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai bed
terhadap sesuatu. (Nursalam, 2013). Variabel dalam penelitian ini adala

fungsi kognitif lansia.

4.1.2 Defenisi Operasional

R B < | DD

Defenisi operasional adalah mendefenisikan variabel secara operasional
|

berdasarkan karakteristik yang diamati,sehingga memungkinkan observasi atau

pengukuran(Nursalam, 2013). Pengukuran yang akan di ukur dalam penelitian
ini adalah pengetahuan tentang fungsi kognitif lansia yang meliputi Orientasi!

Registrasi, Atensi Dan Kalkulasi, Mengingat Kembali, Bahasa Dari

Pemahaman.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Tabel 4.2 Defenisi Operasional Gambaran Fungsi Kognitif Lansia Di Desg
' Kuta Kerangan Tahun 2021

4.4 Instrumen penelitian

+ Variabel  Defenisi Indikator Alat skala ~ Skor
: Ukur :
' Fungsi Kognitif 1. Orientasi MMSE Ordinal 1. Skor 24- !
 kognitif ~ merupakan 2. Registrasi 30 =
 lansia suatu proses 3. Atensi fungsi |
berpikir, yang Dan kognitif !
mencangkup Kalkulasi normal
: kemampuan 4. Menginga 2. <24 =,
individu untuk t Kembali Dimensi !
: mengingat, 5. Bahasa a |
menilai, dan Dan
mempertimbang Pemaham
: kan suatu an :
kejadian atau
| peristiwa. |

Intrumen penelitian ini menggunakan koesioner data diri responden dan

koesioner yang mengacu pada koesioner MMSE (Mini mental state
:Examination)oleh Folstein, dan McHugh tahun 1975. instrumen ini tidak:

Edilakukan uji validitas dan reabilitas karena telah baku serta banyak digunaka

untuk penelitian tentang fungsi kognitif lansia.

4.5 Lokasi dan waktu penelitian

4.5.1 Lokasi Penelitian

e S

Penelitian ini dilakukan di desa kuta kerangan. Adapun alasan peneliti

memilihdesa kuta kerangan sebagai lokasi penelitian adalah karena lokasi

tersebut adalah tempat tinggal peneliti danlokasi ini belum pernah ditelit

sebelumnya sertatempat yang tepat untuk peneliti.

-

4.5.2 Waktu penelitian

STIKes Santa Elisabeth Medan
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Penelitian ini akan dilakukan pada bulan april 2021

4.6 Prosedur pengambilan dan pengumpulan data

4.6.1 Pengambilan data

Jenis pengumpulan data yang digunakan adalah penelitian data primer.
Data primer data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti terhadap
sasarannya. Kemudian akan dibagikan kuesioner kepada lansia. Sedangkan

data sekunder data yang diambil dari desa kuta kerangan.

4.6.2 Teknik pengumpulan data

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang dalam peneliti ini datdl

primer. Sebelum responden mengisi  kuesioner, responden diminta

kesediaannya untuk menyatakan persetujuannya menjadi responden dalam

penelitian ini, yang dilampirkan bersama dengan kuesioner yang dibagikan.
Setelah semua pertanyaan dijawab, peneliti mengumpulkan kembali kuesione
jawaban responden dan mengucapkan terimakasih atas kesediannya menjad

responden.

4.6.3 Uji validitas

R i i i g p— T Q. e

Validitas adalah sejauh mana instrumen mengukur apa yang seharusnya
diukurnya. Validitas menyangkut sejauh mana instrumen memiliki sampel item

yang sesuai untuk konstruksi yang diukur (Nursalam, 2013). Instrumen ini'

internasional untuk penelitian tentang fungsi kognitif lansia.

tidak dilakukan uji validitas karena telah banyak digunakan secarg

STIKes Santa Elisabeth Medan
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4.6.4 Uji Reliabilitas

Uji Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alati
pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Uji dilakukan dengané
menggunakan rumus cronbach’s alpha(Nursalam, 2013). Instrumen ini tidalqi

dilakukan uji Reliabilitas karena telah banyak digunakan secara internasional

untuk penelitian tentang fungsi kognitif lansia.

STIKes Santa Elisabeth Medan
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4.7 Kerangka operasional

Bagan 4.2 Kerangka Operasional Gambaran Fungsi Kognitif Lansia D

Desa Kuta Kerangan Tahun 2021.

Perencanaan penelitian

l

Pengajuan judul

!

Menentukan populasi dan sampel

!

Memberikan informed consen

}

kognitif lansia

Memberikan kusioner MMSE tentang fungsi

|

Pengumpulan data

I

Pengolahan data

!

Hasil penelitian

'

Seminar hasil
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4.9. Analisa Data

Analisis data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapaii

ujuanpokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian yang

[

=---

engungkapfenomena. Data mentah yang didapat, tidak dapat menggambarkan

nformasi yangdiinginkan untuk menjawab masalah penelitian(Nursalam, 2013),:

_——— e — -

:Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis deskriptif. Analisis‘.:

ideskriptif adalah suatu prosedur pengolahan data dengan menggambarkan dan

meringkas data secara ilmiah dalam bentuk tabel atau grafik. Data-data yang

'disajikan meliputi frekuensi, proporsi dan rasio, ukuran-ukuran kecenderungan'

'pusat (rata-rata hitung, median, modus), maupun ukuran-ukuran variasi:

i(simpangan baku, variansi, rentang, dan kuartil). Salah satu pengamatan yanql
dilakukan pada tahap analisis deskriptif adalah pengamatan terhadap tabel

frekuensi. Tabel frekuensi terdiri atas kolom-kolom yang memuat frekuensi dan

persentase untuk setiap kategori.(Nursalam, 2013)

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan uji analisa univariat yang

bertujuan untuk menjelaskan variable penelitian. Analisa univariat pada penelitian

ini digunakan untuk mengidentifikasi data demografi yang terdiri dari umur, jenis'

:kelamin serta mengidentifikasikan fungsi kognitif lansia, hasil univariat disajikaril

dalam bentuk distribusi persentasi dan frekuensi.

4.10. Etika Penelitian

Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu harus mengajukan

jin etik dan mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)i

STIKes Santa Elisabeth Medan. Pada tahap awal peneliti akan mengajukanl
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permohonan ijin pelaksanaan penelitian kepada STIKes Santa Elisabet Medan.
:Setelah mendapatkan izin penelitian, peneliti akan melaksanakan pengambilart:

data awal, memberikan informed consent, pada pelaksanaan, calon responderi

akan diberikan penjelasan tentang informasi dan penelitian yang akan dilakukan

o --

enelitian ini dilaksanakan setelah mendapatkan persetujuan dari responden

-ar---

pakah bersedia atau tidak. Apabila bersedia maka peneliti menjelaskan dari:

emberikan lembar persetujuan (informed consent) untuk ditandatangani. Jika

5--

esponden tidak bersedia maka tidak akan dipaksakan, peneliti harus teta

______‘____
=___0O____

menghormati haknya. Peneliti akan memberikan jaminan dalam penggunaa

:SUbjek penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama responden (anonymity

Ipada lembaran atau alat ukur hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan

N - - -

data atau hasil penelitian yang disajikan dan menjaga kerahasiaan (confidentiality)

dari hasil penelitian.
Prinsip umum mengenai standar perilaku etis dalam penelitian :

Respect for human (menghormati martabat manusia)

Responden memiliki otonomi dalam menentukan pilihannya sendiri,

dimana pilihannya harus senantiasa dihormati harkat dan martabat nya. Pilihan

sendiri dalam arti bahwa calon responden dapat secara sukarela memutuskan

apakah bersedia atau menolak untuk menjadi responden didalam penelitiané
tanpa risiko perawatan.
Beneficence (berbuat baik)

Penelitian yang dilakukan harus memaksimalkan kebaikan atau:

keuntungan serta meminimalkan kerugian atau kesalahan terhadap responden.

_______________N______________________________!I________
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3. Justice (keadilan)

Mencakup hak responden atas perlakuan yang adil dan hak dalam privasii

mereka. Satu aspek keadilan menyangkut distribusi manfaat dan beban
penelitian yang adil. Semua responden diberikan perlakuan yang sama sesuai:
prosedur. Peneliti juga harus memastikan bahwa penelitian mereka tidak Iebihi
mengganggu dari pada yang seharusnya dan privasi responden dijaga terus1§
menerus. Responden memiliki hak untuk data mereka akan dijag
kerahasiaannya.
4. Informed consent (lembar persetujuan)

Dimana responden memiliki informasi yang memadai tentang penelitia
memahami informasi, dan memiliki kemampuan untuk menyetujui ata

menolak partisipasi sukarela.

P e RpPPEPEPEEPEPPIPPE < | B,
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BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Dalam bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang gambaran fungs

g

kognitif lansia di desa kuta kerangan aceh singkil. Wilayah Kabupaten Aceh

:Singkil terletak di sebelah selatan Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam, Iuas:
ik/vilayah Kabupaten Aceh Singkil adalah 2.187 Km2 (BPS Aceh Singkil tahu
52008) yang terdiri dari 10 kecamatan dengan batas-batas wilayah kabupate
:seperti berikut ini:

1. Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Kota Subulussalam;

2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Samudera Indonesia;

3. Sebelah Timur berbatasan dengan Propinsi Sumatera Utara; dan

4. Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Aceh Selatan.

Desa kuta kerangan aceh singkil adalah desa yang terletak di kabupete

ceh singkil tepat pada kecamatan simpang kanan. Desa kuta keranga

P e s J R S

s e e T

mempunyai 3 dusun yaitu : dusun daling dangguran, dusun kuta lang-lang, dan

dusun pagugung. Desa kuta kerangan dipimpin oleh kepala desa bapak Elinus

:manik. Mayoritas penduduk di desa kuta kerangan adalah bersuku batak pakpaK'

dairi serta mayoritas beragama kristen protestan.

.2 Hasil Penelitian

.2.1 Data Demografi Lansia

R e i 01 B
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Responden dalam penelitian ini berjumlah 40 orang lansia di desa kutg

erangan tahun 2021. Berikut adalah Data demografi responden :

D

Berdasarkan data yang diperoleh bahwa dari 40 orang responden

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Data Demografi Lansia berdasarkan umur;
Jenis kelamin, Di Desa Kuta Kerangan tahun 2021.
Karakteristik () (%0)
| Umur |
i 60-75 35 87,5 i
76-85 5 12,5
| Total 40 100 |
Jenis Kelamin
Laki-Laki 13 32,5
! Perempuan 27 67,5 !
i Total 40 100 i
Pekerjaan
| Petani 40 100 |
! Total 40 100 !

mayoritas berada pada rentang usia 60-75 berjumlah sebanyak 35 orang (87,5 %),:

minoritas rentang usia 76-85 berjumlah sebanyak 5 orang (12,5 %). Responderi:

mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 27 orang (67,5 %), minoritag

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 13 orang (32,5%). Pekerjaan pada lansi

ur T~

emua petani sebanyak 40 orang (100%).

-oT--------

L « b

2.2 Fungsi kognitif
Tabel 5.2 Gambaran Fungsi Kognitif Lansia Di Desa Kuta Kerangan Tahun
E 2021. E
i Fungsi kognitif () (%) i
Fungsi kognitif normal 29 72,5
: Demensia 11 27,5 :
! Total 40 100 !
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Bedasarkan hasil Table 5.2 diperoleh bahwa sebagian besar lansia di desa

uta kerangan aceh singkil tergolong dalam kategori fungsi kognitif normal yaitu:

ebanyak 29 orang (72,5 %) sedangkan yang mengalami dimensia sebanyak 11

rang (27,5 %).

.3 Pembahasan

TTTOITTTTTTTTTOTTTTOTI T TT R TTTT

Diagram 5.1 Gambaran Data Demografi Responden Berdasarkan Umu
: Lansia Di Desa Kuta Kerangan Tahun 2021.

UMUR

m60-75 m76-85

D

Berdasarkan Diagram 5.1 didapatkan hasil bahwa mayoritas rentang umur,

ansia yang berumur 60-75 tahun sebanyak 35 orang (87,5 %) sedangka

minoritas rentang usia 76-85 tahun sebanyak 5 orang (12,5 %). Hasil penelitia

'yang dilakukan didapatkan bahwa lanjut usia yang berumur 60-75 lebih banya

R~y SR SR

:dibandingkan usia 76-85 tahun. Dari hasil penelitian yang dilakukan peneliti di

iapangan di dapatkan hasil bahwasannya umur adalah salah satu faktor yang dapaﬂ:

empengaruhi fungsi kognitif pada lansia dimana ini terjadi dikarenakan semakin

foeomgee--
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pertambah usia pada seseorang akan mempengaruhi penurunan fungsi kognitif!

:Lansia yang berumur lebih dari 70 tahun rentan mengalami fungsi kognitif normal:

Edilihat dari observasi pada penelitian yang dilakukan dilapangan pada saaté

o4

menjawab pertanyaan, mereka terkadang lupa, seperti halnya lupa dengan hari

'tanggal sekarang, dan bulan, Sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan ole

:Firdaus, (2020) dalam penelitiannya dikatakan bahwa terdapat hubungan yan

signifikan antara usia dengan fungsi kognitif pada lansia, penurunan fungsi orga
atau kerusakan fungsi organ akibat proses penuaan mempengaruhi fungsi kogniti

bada lansia. Semakin bertambah usia, secara bertahap fungsi kognitif akan

:menurun. Sejalan dengan penelitian oleh Candra, H (2016) dalam penelitiannyai:

:dikatakan bahwa faktor risiko yang paling konsisten menyebabkan penuruna

- ___O__

——— =

—— - -

ungsi kognitif dari penelitian penelitian yang ada di seluruh dunia ialah usia.

[ S

jagram 5.2 Gambaran Data Demografi Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin Lansia Di Desa Kuta Kerangan Tahun 2021

JENIS KELAMIN

o R

M Laki-laki ™ Perempuan
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Bedasarkan Diagram 5.2 didapatkan hasil bahwa jenis kelamin lansig

mayoritas perempuan sebanyak 27 orang (67,5 %) sedangkan minoritas berjenis:

kelamin laki-laki sebanyak 13 orang (32,5 %). Saat dilakukan penelitian

dilapangan peneliti menemukan bahwasannya jenis kelamin dapat mempengaruhi
:fungsi kognitif pada lansia, dimana fungsi kognitif pada lansia yang berjenisz'

kelamin laki-laki cendrung lebih bagus dibandingkan jenis kelamin perempuan.i

Lansia yang berjenis kelamin laki-laki lebih mempunyai ingatan yang baik, serta

menangkap pertanyaan dengan baik dibandingkan dengan ingatan lansig

'perempuan yang cendrung mudah lupa, ini dilihat dari bagaimana lansia tersebuat

:dapat menjawab pertanyaan yang diberikan. Terganggunya fungsi kognitiif

iseseorang di pengaruhi oleh stress berlebihan dan pengaruh hormon yanql

berperan sehingga wanita mempunyai resiko lebih tingggi terhadap penurunan
'fungsi kognitif, (Ardian, 2018). Nuraini & Ardian I, (2018) juga menyatakan'

:bahwaperubahan fungsi  kognitif jenis kelamin perempuan lebih banyak:

Edibandingkan jenis kelamin laki-laki, hal ini di sebab kan oleh karena Perempuan

saat memasuki usia lanjut mempunyai resiko terjadinya kepikunan sebesar 1.39

kali atau tiga kali lipat dibandingkan laki-laki.

P 0 © I
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lagram 5.3 Gambaran Data Demografi Responden Berdasarkan Pekerjaan
Lansia Di Desa Kuta Kerangan Tahun 2021

)

PEKERJAAN

M Petani M Tidak bekerja

Bedasarkan Diagram 5.3 didapatkan hasil bahwa semua pekerjaan lansi

S

petani sebanyak 25 orang (62,5%), dan tidak bekerja sebanyak 15 orang

'(37,5%).Saat dilakukan penelitian dilapangan peneliti menemukan bahwasannyat'

Ipekerjaan dapat mempengaruhi fungsi kognitif pada lansia, dimana lansia dengari:

pekerjaan petani dapat mempengarihi fungsi kognitif begitu juga dengan Iansiai

'yang tidak bekerja, ini juga dapat mempengaruhi fungsi kognitif, didapatkan hasil

:pada saat penelitian dilapangan sebagian lansia yang tidak bekerja mengalami'

penyakit sepert reumatoid, dan stroke,dari hasil kuesioner diperoleh nilai

kumulatif lebih tinggi pada responden dengan status bekerja daripada responde

dengan status tidak bekerja. Karena pada lansia yang bekerja, mereka lebi

= S

:banyak berfikir sehingga ingatan pun lebih kuat dibandingkan lansia yang tidal<:

:bekerja. Dimana, sebabdengan bekerja dapat menekankanperan kemampuaﬁ:

berpikir itu lebih besar terhadap neuropatologi fungsi kognitif dibandingkan
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dengan pekerjaan yang menekankan kekuatan otot seperti petani, (Manurung et

al., 2016).

Rina Anggraeni, (2020) dalam penelitiannya juga menyatakan bahwa

Lansia dengan tingkat kognitif baik sebanyak 32,4%, kognitif sedang sebanyak

8,0%, dan tingkat kognitif berat sebanyak 29,6%, ini di pengaruhi oleh beberapa'

aktor yaitu gaya hidup, serta depresi. Gangguan kognitif lansia Normal sebanyak::

e T EEEE TP

lansia (27,8%), gangguan kognitif ringan 9 lansia (50.0%) dan Demensiai

Alzheimer 4 lansia (22,2%). Lansia yang fungsi kognitifnya normal umumnya

memiliki pendidikan tinggi serta aktivitasnya bagus, Lansia yang MCI adalan

:Iansia yang mempunyai pendidikan tinggi namun usianya sudah lebih dari delapari'

Ipuluh maka akan terjadi penurunan fungsi kognitif pada lansia (Andria P, 2021)

Pada indikator orientasi pertama, didapatkan hasil sebanyak 20 orang

apat menjawab dengan benar yaitu mendapatkan 5 poin, sebanyak 9 orang'

:mendapatkan nilai 4 poin, sebanyak 7 orang mendapatkan nilai 3 poin, sebanyaki

——gmmmm---

:B orang mendapatkan nilai 2 poin, dan sebanyak 1 orang mendapatkan nilai 1

poin, ini dilihat dari bagaimana lansia tersebuat dapat mengingat tahun berapg

sekarang, tanggal, hari, musim, dan bulan sekarang, beberapa lansia lupa atau

tidak mengingat tahun sekarang, tanggal, serta bulan sekarang, sejalan dengan

penelitian oleh Andria P, (2021) dalam penelitiannya mengatakan bahwa

Berdasarkan wawancara peneliti didapatkan dari Panti Jompo Muhammadiyah

tari 2 orang lansia, 1 orang tidak ingat tanggal, 1 orang Kketika diajakl

:berkomunikasi pertanyaan dan jawaban tidak sinkron dan dari yayasan pondold:

lansia tulus kasih dari 2 orang, 1 orang mengulang-ngulang pertanyaan dan 1
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prang sulit berkonsentrasi pada saat diajak berkomunikasi. Sedangkan pada

:brientasi kedua, didapatkan sebanyak 12 orang mendapatkan nilai 5,3,2 poin,i

:Bebanyak 3 orang mendapatkan nilai 4 poin, dan sebanyak 1 orang mendapatkan

poin, ini dilihat dari bagaimana lansia tersebuat tau sedang berada pada Negara

'apa, provinsi, kabupaten/kecamatan, kota, dan lantai/kamar berapa sekarang, padai

:Saat dilakukan penelitian dilapangan sebagian besar lansia tidak dapatf

RN —

:menyebutkan sekarang sedang berapa di Negara apa dan provinsi apa, ini dilihat’;

karena ada nya factor pendidikan, sebagian lansia tidak berpendidikan dimang

jansia yang berpendidikan lebih tau untuk menyebutkan sekarang berada di

:Negara dan provinsi apa, sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Andria P,:

5(2021), dalam penelitiannya mengatakan bahwa lansia mudah lupa dikarenaka

factor penuaan yang membuat lansia mudah lupa. Pada indikator registrast

AR

Hidapatkan hasil bahwa 40 orang lansia (100 %) mendapatkan poin sempurna{

Iyaitu semua mendapatkan nilai 3 poin. Hal ini dilihat bahwa lansia mampu:

enyebutkan 3 buah benda (apel, meja, koin) tiap benda 1 detik, dan lansia dapati

engulangi ketiga benda tersebut dengan benar.

Pada indikator atensi dan akultasi didapatkan hasil bahwa sebanyak 20

R =

brang lansia mendapatkan nilai 5 poin, sebanyak 9 orang mendapatkan 4 poin,i

sebanyak 4 orang mendapatkan nilai 3 poin, dan sebanyak 7 orang mendapatkan 2
oin. Ini dilihat dari bagaimana lansia tersebuat dapat menghitung mundur angka

imana lansia yang mempunyai pendidikan dapat secara mudah menghitung:

undur angka 100 kebawah dengan pengurangan 5, tetapi pada lansia yang tidak

P
100 kebawah dengan pengurangan 5, ini dipengaruhi oleh factor pendidikan'
:
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mempunyai pendidikan lebih sulit dalam menghitung, sejalan dengan penelitian

;yang dilakukan oleh Lusi R, (2017) dalam penelitiannya mengatakan bahwa pada:

Ipada hasil koesioner yang didapatkan untuk indicator atensi dan akultas

didaptkan bahawasannya rata-rata skor yang paling berat yaitu 13 dikarenakan
jansia banyak yang tidak bias menghitung pengurangan, bias dilihat dari riwayat'

'pendidikan lansia banyak yang tidak pernah mendapatkan ilmu di bangku sekolah.i

:Pada indikator mengingat kembali didapatkan hasil bahwa sebanyak 23 orand

mendapatkan nilai 2 poin, sebanyak 12 orang mendapatkan nilai 3 poin, sebanyak

orang medapatkan nilai 1 poin dan sebanyak 1 orang tidak mendapatkan nila

au 0. Hal ini dilihat dari apakah lansia masih mengingat dan mampu:

N

) S

enyebutkan kembali 3 buah benda yang di sebuatkan sebelumnya pada indikato

"'ﬁ""g‘"'

Q0____

egistrasi, dari penelitian yang dilakukan dilapangan bahwasannya sebagian lansi

172 At

ulit untuk mengingat benda koin, dibandingkan benda apel dan meja, in

ikarenakan kata-kata koin tidak sering dijumpai lansia sehingga sulit untu

o---

engingat koin tersebut dibandingkan dengan meja dan apel yang sering merek

\....-———3————

umpai.

Pada indikator bahasa dan pengalaman didapatkan hasil bahwa pad

ndikator bahasa dan pengalaman pertama sebanyak 38 orang mendapatkan nilai

oin, dan sebanyak 2 orang mendapatkan nilai 1 poin. Ini dilihat dari bagaiman

2
e N2 Q. ___X___

——— -

ansia dapat menyebutkan benda yang di tunjuk yaitu buku dan pensil, sebagian

o -

esar lansia dapat menyebutkan pensil dan buku, ini dilihat dari bahwasananyaﬂ

ansia sering menjumpai pensil dan buku sehingga mereka dapa'd:

enyebutkannya, sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lusi R, (2017)

toeegeee-
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dalam penelitiannya mengatakan bahwa bahasa adalah skor yang paling tinggt

:didapatkan dikarenakan dari hasil penelitian yang dilakukan banyak lansia yand

Edapat menjawab pertanyaan terkait benda yang ditunjukkan. Pada indikator

bahasa dan pengalaman ke-2 didapatkan hasil sebanyak 40 lansia (100 %)

'mendapatkan poin sempurna yaitu semua lansia mendapatkan nilai 2, hal in

:Uilihat dari apakah lansia tersebut dapat mengulang kata-kata “namun”;

1
1
1
1
1
I
I
U
(]
1
1
i
I

3

‘tanpa”,dan “bila”, sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lusi R, (2017)

alam penelitiannya mengatakan bahwa dari hasil penelitiannya dilakukan

idapatkan hasil bahwasannya lansia dapat mengulang kata-kata ‘“namun”)

o~ Tar

.—-———

o---

‘tanpa”,dan “bila”. Pada indikator bahasa dan pengalaman ke-3 didapatkan hasil:
ebanyak 40 lansia (100 %) mendapatkan poin sempurna yaitu semua Iansiai

=----

endapatkan nilai 1, ini dilihat dari lansia dapat melakukan perintah yang

ilakukan yaitu mengambil kertas dengan tangan dan melipat menjadi 2 kemudian

——g---

:meletakkannya ke lantai, sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lusi R,:

(2017) dalam penelitiannya mengatakan bahwa lansia dapat mengambil kertas;
melipat kertas menjadi 2 serta meletakkannya ke lantai. Pada indikator bahasa dan

bengalaman ke-4 didapatkan hasil sebanyak 40 lansia (100 %) mendapatkan poin'

:Bempurna yaitu semua lansia mendapatkan nilai 1, ini dilihat dari lansia dapa1§

melakukan perintah dengan memejamkan mata. Pada pertanyaan ke-5 didapatkan
hasil bahwa sebanyak 22 orang tidak mendapatkan nilai atau 0 dan sebanyak 1
brang mendapatkan nilai 1 poin. Ini dilihat dari apakah lansia dapat menuliskan

i<alimat. Pada pertanyaan ke-6 didapatkan hasil bahwa sebanyak 15 oran

endapatkan nilai 1 poin, sebanyak 3 orang mendapatkan nilai 0,5 poin, da

R SR (o R = S © o Ry

toeegeee-
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sebanyak 22 orang tidak mendapatkan nilai atau 0. Ini dilihat dari apakah lansig

Hapat menggambar gambar di instruksikan sejalan dengan penelitian yand

dllakukan oleh Lusi R, (2017) dalam penelitiannya didapatkan hasil sebagian

besar lansia tidak dapat menggambar dikarenakan adanya factor pendidikal

Q___ oS ____O __

jansia, dimana beberapa lansia tidak pernah duduk di bangku sekolah sehingg

sulit untuk menulis dan menggambar.

Dalam hasil penelitian yang telah dilakukan di lapangan penelit

mendapatkan bahwasannya fungsi kognitif lansia normal karena ada beberapa

actor yang mempengaruhi yaitu umur, jenis kelamin dan pekerjaan. Sejalari

e

engan penelitian yang dilakukan oleh Harry Sundariyati et al., (2015) dalam:

enelitiannya dikatakan bahwa usia menjadi faktor resiko yang paling utama

= =

erjadinya ganguan demensia. Perempuan mempunyai risiko lebih tinggi dari Iak|4

aki untuk menderita gangguan fungsi kognitif seperti demensia Alzheimer, |n:

isebabkan karena umur wanita lebih panjang dari pria, sedangkan pria memlllki

Tt

risiko yang lebih tinggi untuk mengalami demensia vaskuler. Hal ini diperkirakan

karena pria lebih cenderung melakukan kebiasaan— kebiasaan yang dapat memicy

'terjadinya gangguan vaskular seperti merokok dan mengkonsumsi alkohol!

:Terdapat hubungan estradiol dengan penurunan kognitif yang lebih kuat padai'

perempuan dibandingkan laki-laki. Perempuan lebih berisiko mengalam

-

penurunan fungsi kognitif disebabkan adanya peranan level hormon seks endogen

yaitu esterogen dalam perubahan fungsi kognitif (Hutasuhut et al., 2020),:

Pekerjaan yang menekankan kemampuan berpikir memiliki peranan yang besar;
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terhadap neuropatologi fungsi kognitif dibandingkan dengan pekerjaan yang

menekankan kekuatan otot seperti petani (Manurung et al., 2016)

5.4 Keterbatasan penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah adanya kemungkinan terjadi biag

arena factor kesalahan interprestasi responden dalam memahami maksud dari
]

R TR R

pertanyaan yang diberikan oleh peneliti, dikarenakan jawaban responden
tergantung pada pemahaman responden terhadap pertanyaan, baik secara bahas

aupun arti dari yang ditanyakan oleh peneliti sesuai dengan koesioner MMSE.

e R CEELEEEREST R

L S
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.2.1Bagi institusi pendidikan

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

P S

Dari hasil penelitian yang dilakukan dengan jumlah sample 40 responde

N e
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1. Data demografi pada penelitian ini mencangkup pada umur, jenis kelamin dan

pekerjaan. Data demografi umur pada lansia mayoritas berumur 60-75 tahun

sebanyak 35 orang (87,5 %) dan minoritas lansia berumur 76-85 tahuri:
sebanyak 5 orang (12,5 %). Data demografi jenis kelamin pada lansia
mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 27 orang (67,5 %) dan

minoritas lansia berjenis kelamin laki-laki sebanyak 13 orang (32,5%). Datd

demografi pekerjaan pada lansia didapatkan bahwa semua lansia mempunyai

pekerjaan petani sebanyak 40 orang (100%).

. Fungsi kognitif lansia di desa kuta kerangan tahun 2021, didapatkan hasil

bahwa mayoritas lansia mempunyai fungsi kognitif normal sebanyak 29:

orang (72,5%) dan didapatkan sebagian lansia mengalami demensia sebanyald:

4

11 orang (27,5%). Maka dapat disimpulkan bahwa secara umum fungst

kognitif lansia di desa kuta kerangan aceh singkil dengan kategori fungs’:'

kognitif normal lebih banyak dibandingkan dengan fungsi kognitif lansid

yang tidak normal atau demensia.
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Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber masukan dalam bidang

eperawatan gerontik untuk institusi dalam meningkatkan pendidikan yang lebih

aik.

oY Tt TTTX T

.2.2 Bagi desa kuta kerangan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan dapat

enjadi suatu pengetahuan bagi desa bagaimana gambaran fungsi kognitif Iansiaé

erta perangkat desa kuta kerangan aceh singkil dapat memberikan arahan untu
eningkatkan fungsi kognitif pada lansia.
.2.3 Bagi lansia

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan dapa

e e e e e e e m =

enjadi suatu pengetahuan bagi lansia bagaimana gambaran fungsi kognitif Iansiai

B = R - R

erta diharapkan lansia dapat melakukan aktivitas kognitif untuk mencegah

-

erjadinya demensia.

.2.4Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi, acuan

an sebagai data tambahan dalam mengidentifikasi gambaran fungsi kognitif pada

oo TTTTTTTTOY T T T

ansia serta peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut dalam

eneliti factor-faktor yang mempengaruhi fungsi kognitif lansia dan hubungaril

g---

enis kelamin dengan fungsi kognitif lansia.

e s
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

:Kepada Yth,
Calon responden penelitian

Di

Desa Kuta Kerangan

Dengan hormat,

bengan perantaraan surat ini saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Ii\lama : Dosy Ungsiana Tumangger

INIM : 032017061

iAIamat : JIn. Bunga Terompet Pasar VII No. 118 Kel. Sempakata,Kec. Meda
IBeIayang

e

Mahasiswi Program Studi Ners Tahap Akademik yang sedang

mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Fungsi Kognitif Lansia D|
Desa Kuta Kerangan Tahun 2021”. Penelitian yang akan dilakukan oleh pene11t1
Itldak akan menimbulkan kerugian terhadap calon responden, segala mformasil
Iyang diberikan oleh responden kepada peneliti akan dijaga kerahasiannya, dari:
:hanya digunakan untuk kepentingan penelitian semata. Peneliti sangat:
:mengharapkan kesediaan individu untuk menjadi responden dalam penelitian ini:
:tanpa adanya ancaman dan paksaaan.
Apabila saudara/i yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelitiart:
:ini, peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surai::
:persetujuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi:
;yang dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan
kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terima kasih.

Hormat saya

Dosy.u.Tumangger
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Keikut sertaan Dalam Penelitian)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Ii\lama (inisial) :

S

Umur

E.]enis kelamin

:Pekerjaan

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang akan dilakuka
oleh mahasiswa/i Program Studi Ners STIKes Santa Elisabeth Medan, yang

bernama Dosy Ungsiana Tumangger dengan judul “Gambaran Fungsi Kognitif

{ ansia Di Desa Kuta Kerangan Tahun 2021”. Saya memahami bahwa peneliti ini

tidak akan berakibat fatal dan merugikan, oleh karena itu saya bersedia menjadil

sponden pada penelitian.

Kuta kerangan, 2021

Responden

e

~
N
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iVre

KOESIONER GAMBARAN FUNGSI KOGNITIF LANSIA DI DESA

KUTA KERANGAN TAHUN 2021

1. DATA DEMOGRAFIS
:Nama

Umur

enis kelamin :

~i T

ekerjaan

se------g---

No TES Nilai
ORIENTASI

1. | Sekarang (tahun), (musim), (bulan), (tanggal), (hari) apa? 5

2. | Kita berada dimana? (Negara), (provinsi), (kota), (kabupaten/ 5
kecamatan), (lantai/kamar)

REGISTRASI

1. | Sebutkan 3 buah nama benda (apel, meja, koin) tiap benda 1 3
detik, responden diminta mengulangi ketiga nama benda
tersebut dengan benar dan catat jumlah pengulangan

ATENSI DAN AKULTASI

1. | Hitung mundur dari 100 ke bawah dengan pengurangan 5. 5
Hentikan setelah 5 jawaban benar.

MENGINGAT KEMBALI

1. | Tanyakan kembali 3 nama benda yang tadi telah di sebutkan 3
di atas

BAHASA DAN PENGALAMAN

1. | Responden diminta menyebutkan nama benda yang ditunjuk 2
(pensil, buku)

2. | Responden diminta mengulang kata-kat“namun”, “tanpa”, 1
Lébila")
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3. | Responden diminta melakukan perintah: “ambil kertas ini 3
dengan tangan anda, lipatlah menjadi dua kemudian letakan di
lantai”
4. | Responden diminta membaca dan melakukan perintah 1
“PEJAMKAN MATA ANDA”
5. | Responden dimita menulis satu kalimat 1
6. | Responden diminta menggambar bentuk berikut: 1
 TOTAL 30
Ilnterpretasi hasil :

kor24-30 = fungsi kognitif normal

kor<24 = Dimensia

e el § SEEE R
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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

Lamp. : -

di-
Tempat.

Kepada Yth.:
Kepala Desa Kuta Kerangan

Hal :Permohonan ljin Penelitian

Dengan hormat,

Nomor: 515/STIKes/Desa-Penelitian/IV/2021

Medan, 24 April 2021

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

1. | Dosy Ungsiana Tumangger

NIM

JUDUL PENELITIAN

032017061

Gambaran  Fungsi  Kognitif
Lansia di Desa Kuta Kerangan
Tahun 2021.

Tembusan:

2. Pertinggal

1. Mahasiswa yang bersangkutan

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang
baik kami ucapkan terima kasih.

//ARELIS AN
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OUTPUT SPSS
i
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 60 4 10.0 10.0 10.0
61 2 5.0 5.0 15.0
62 4 10.0 10.0 25.0
63 2 5.0 5.0 30.0
64 2 5.0 5.0 35.0
65 6 15.0 15.0 50.0
66 1 25 25 52.5
67 3 7.5 7.5 60.0
68 1 25 25 62.5
69 3 7.5 7.5 70.0
70 5 125 125 82.5
71 1 25 25 85.0
73 1 25 2.5 87.5
77 2 5.0 5.0 92.5
80 1 25 25 95.0
82 1 25 2.5 97.5
85 1 25 25 100.0
Total 40 100.0 100.0

v

i

Jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid LK 13 325 325 325
PR 27 67.5 67.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
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Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid petani 40 100.0 100.0 100.0
v
'
'
Pertanyaan la
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1 25 2.5 25
2 3 7.5 7.5 10.0
3 7 17.5 17.5 27.5
4 9 225 225 50.0
5 20 50.0 50.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
'
i
Pertanyaan 1b
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 1 25 2.5 25
2 12 30.0 30.0 325
3 12 30.0 30.0 62.5
4 3 7.5 7.5 70.0
5 12 30.0 30.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
'
i
Pertanyaan 2a
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 40 100.0 100.0 100.0
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 7 17.5 17.5 17.5
3 4 10.0 10.0 275
4 9 225 22,5 50.0
5 20 50.0 50.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
'
i
Pertanyaan 4a
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 1 25 2.5 25
1 4 10.0 10.0 12.5
2 23 57.5 57.5 70.0
3 12 30.0 30.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
v
'
'
'
Pertanyaan 5a
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 2 5.0 5.0 5.0
2 38 95.0 95.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
'
i
Pertanyaan 5b
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 40 100.0 100.0 100.0
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 40 100.0 100.0 100.0
v
'
'
Pertanyaan 5d
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 40 100.0 100.0 100.0
'
'
'
'
Pertanyaan 5e
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 21 52.5 52.5 52.5
1 19 47.5 47.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
v
'
'
i
Pertanyaan 5f
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 22 55.0 55.0 55.0
0,5 3 7.5 7.5 62.5
1 15 375 375 100.0
Total 40 100.0 100.0
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Total
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 18 4 10.0 10.0 10.0
19 2 5.0 5.0 15.0
21 2 5.0 5.0 20.0
22 1 25 25 225
22,5 1 25 25 25.0
23 1 25 25 275
24 9 225 225 50.0
24,5 2 5.0 5.0 55.0
25 2 5.0 5.0 60.0
26 1 25 25 62.5
27 9 225 225 85.0
29 5 12.5 12.5 97.5
30 1 25 25 100.0
Total 40 100.0 100.0

|
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