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Latar Belakang: Fungsi kognitif juga berkaitan deng ivitas fisik,
dimana aktivitas fisik erat kaitannya dewgan sistem mu%ﬂetal pada

dasarnya setiap gerakan fisik yangeei an memberi rangsangan
kepada otak, dengan menurunnya gktiviéas maka_rangsangan kepada otak
juga berkurang karena otak me imana bila terus
diberikan rangsangan fungsin dan sebaliknya bila

dan otak akan mengalami ngsinya
Tujuan: Mengetahui i itiffllengan activity daily living
n Bantul Yogyakarta.

(ADL) pada lansia PST
Metodologi: Pengfitian Skuantitatif deQgan rancangan cross sectional.
Pengambilan s I a peneljtian ini ‘'mengunakan purposive sampling.

@D

Instrumen pefeli mengyin kuesioner. Metode analisis yang

digunakan uji Tau.

Hasil Pefwglitiany: Fungs tif mayoritas dalam kategori Definite

gangg if yaifi (417%), Activity Daily Living (ADL) mayoritas
apmRgtegori mandiriwenuh (52,8%). Hasil penelitian di peroleh nilai

Mitif dengan Activity Daily Living (ADL) (p) = 0,000 dengan nilai
%%,381 yang artinya keeratan hubungan antara kedua

ubungan antara fungsi kognitif dengan activity daily
da Lansia di PSTW Budi Luhur Kasongan Bantul
uktikan dengan hasil analisis dengan nilai signitifkan 0,000
an nilai koefesien kolerasi = 0,381.
i: Fungsi kognitif dan activity daily living (ADL)
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RELATIONSHIP OF COGNITIVE FUNCTION WITH ACTIVITY DAILY
LIVING ON ELDERLY IN PSTW BUDI LUHUR KASONGAN BANTUL
YOGYAKARTA

ABSTRACT &v

Eka Yulia Safitri* Sri Werdati* Emelda®
Background: Cognitive funcition is also co ith physical §ctivity where

physical activity closely related with muscul basically every physical
movements performed give stimulus to the tivity then to the
brain stimulation also reduced because he nature of palisitas
where if given continously stimulig it emain maintaned and
otherwise if stimulation was less or oes not happen and brain
will decrease the structure and fi

.tisitas®

Objective: To know the relg#fionsigp of cognitivgiunction with activity daily living
(ADL) at PSTW elderly Bulityhur”Kasongan Barkul Yogyakarta.

Methodology: This re %pe was (Juaptiative with cross sectional study design.
Sampling in this resea S purposive pling. The research instrument used

questionnaire. Data Where analysis u dal Tau test.
Results: The diwiofity of cog&w‘ ctions in the probable cognitive impairment

category (4204%. Astivity Daily Living (ADL) were in the full independent category
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menua senantiasa disertai dengan perubahan di semua @dldalam

tubuh manusia. Perubahan di semua siste i dalam tubuh rgénusia tersebut

salah satu misalnya terdapat pada araf. ahan tersebut dapat

mengakibatkan terjadinya penur

lansia umumnya menurun

tak. Berat otak pada
. PenLWn'n terjadi pada usia 30-70
tahun (1). ?“ ?‘
Perkemba /%

h pe uk lanjut usia didunia menurut perkiraan
World Health nizati % akan meningkat pada tahun 2025
dibandsi tahun 1 dibeéberapa negara dunia seperti China sebanyak
2 a sebamyvak 242%, Thailand sebanyak 337%, dan Indonesia
angak 44
Asi akan wilayah yang paling banyak mengalami perubahan
komp Q(nduduk dan diperkirakan pada tahun 2025, populasi lanjut usia
akan bertambah sekitar 82%. Penduduk lanjut usia di Indonesia 2008 sebesar
\ juta jiwa, dengan usia harapan hidup 66,8 tahun. Tahun 2010 sebesar 24
0 juta jiwa dengan usia harapan hidupnya 67,4 tahun dan pada tahun 2020

jumlah lansia diperkirakan sebesar 28,8 juta jiwa dengan usia harapan hidup

71,1 tahun (3).



Pertumbuhan lansia di Indonesia lebih cepat dibandingkan negara-

negara lain, diperkirakan Indonesia akan mengalami aged population boom
pada dua periode permulaan abad 21 ini, hal ini ditanda?.gan
meningkatnya jumlah dan proporsi penduduk lansia sec&; fikan.

Menurut data BPS pada tahun 1970 pop%i penduduk IaVS} juta jiwa

(4,48% dari total penduduk) pada 90 megingkat menjadi 12,7 juta

jiwa (6,29%) tahun 2010 men erkirakan pada tahun

2020 jumlah lansia akan

tahun 2012, Indo@k negaw e 3 dengan jumlah absolut
t

populasi di ata arten tersehesar, setelah China (200 juta ), India (100
Indonasia (25/juta), bahkan diperkirakan pada tahun

2050 @ jut u@ia mencapai 100 juta lansia (4).
Q&aarkan sil susenas tahun 2013, jumlah lansia jumlah lansia di
(G5 e

Q ogfcsia a1)20,04 juta orang atau sekitar 8,05 persen dari seluruh

pendu onesia. Menurut jenis kelamin, jumlah lansia perempuan yaitu
10& ang (8,61% dari seluruh penduduk perempuan), lebih banyak

dari pada lansia laki-laki yang sebesar 9,38 juta orang (7,49% dari seluruh

menjadi 28,8 Juta orang, (11,34%). Pada

duduk laki-laki), provinsi DI Yogyakarta (13,20%), Jawa Tengah
(11,11%), dan Jawa Timur (10,96%), sementara provinsi yang proporsi
lansia paling rendah adalah Propinsi Papua (2,56%), Papua Barat (3,63%),
dan Kepulauan Riau (3,76%). Lansia di Indonesia saat ini umumnya sangat

kurang pendidikannya, di tahun 2013 hampir 84% lansia masih



berpendidikan rendah yaitu SD ke bawah diantaranya: tidak/ belum pernah

sekolah sebesar 25,17%, tidak Tamat SD sebesar 32,59% dan 25, 72%

Tamat SD (5). Y
Yogyakarta (DIY) memiliki proporsi lansia tertinggi dar@ aerah

nduduk antar Q?ZOOS, DIY

tersebut yaitu 12,5%. Berdasarkan survel

masih menjadi propinsi di Indonest emililsproporsi lansia terbesar

di Indonesia jumlah penduduk i DIY jmen 1 425,580 jiwa (12%)

dari total penduduknya ya lah 3843,651%iwa (6).

Terkait Usia H@p (UHH onesia, pada tahun 2000, usia

harapan hidup ndoMesia adadah 64,5 tahun (dengan persentase populasi
tahupe20 sia harapan hidup meningkat menjadi

lansia 7,18%).

rsgfikata

QZOOO-Z Nsia harapan hidup adalah 66,4 tahun (dengan persentase
po&%a 7,74%) dan pada tahun 2045-2050, usia harapan hidup
diperkirakan menjadi 77,6 tahun (dengan persentase populasi lansia tahun

5 sebesar 28,68%), (4).
0 Hasil ini sesuai dengan data profil kesehatan DIY tahun 2010 yang
menunjukkan bahwa usia 61 — 64 tahun sebanyak 28,15%, usia 65-69 tahun
sebanyak 23,23%, usia 70-74 tahun sebanyak 19,61% dan yang berusia

diatas 75 tahun sebanyak 29%. Sedangkan hasil sensus BPS tahun 2010



O

menyebutkan bahwa jumlah penduduk usia 65-69 tahun lebih banyak

daripada jumlah penduduk usia 60-64 tahun dengan perbandingan 7:5

(BPS, 2010) (6). Y
Secara individu pengaruh proses penuaan menimb@b bagai
masalah, salah satu permasalahan yang Ekaitan dengan Qduduk lansia

adalah permasalahan kesehatan semakin bertambah,

keluhan kesehatan pada kelom ansia (45- un), sebesar 35,18%,

angka tersebut meningkat lompok lansia muda (60-

69 tahun), lansia r@” ?N

Struktur agj op&lation gaerupakan cerminan dari semakin tingginya
rata-rata Usia n Hi

salah sap indiRator keberhasilan pencapaian pembangunan

penduduk Indonesia. Tingginya UHH

Nﬂi bidang kesehatan. Sejak tahun 2004-2015

ya peningkatan Usia Harapan Hidup di Indonesia dari

68,6 tabanwgenjadi 70,8 tahun dan proyeksi tahun (4).

&ansia selain mengalami kemunduran fisik juga mengalami

kemunduran fungsi intelektual termasuk fungsi kognitif. Kemunduran
gsi kognitif dapat berupa mudah lupa (Forgetfulness) yaitu bentuk

gangguan kognitif yang paling ringan di perkirakan di keluhkan oleh 39 %

lansia yang berusia 50-59 tahun, meningkat menjadi 85% pada usia lebih

dari 80 tahun. Di fase ini seseorang masih bisa berfungsi normal yaitu mulai

sulit mengingat kembali informasi yang telah di pelajari, tidak jarang di



temukan oleh orang setengah baya. Jika penduduk berusia lebih dari 60

tahun di indonesia berjumlah 7 % dari seluluh penduduk, maka keluhan
mudah lupa tersebut di derita oleh sekitar 3 % populasi di indo?ﬂ).
Fungsi kognitif memegang peranan penting dalam memor&se agian
besar aktivitas sehari-hari. Dampaknya, Egsi fisik dan pSils lansia akan
terganggu. Rasio ketergantungan lgmj ja y isa digolongkan dalam

penurunan kemandirian adalah

¢

Gangguan yang terj ungsiefisik misalnya yaitu menurunnya

fungsi panca inder %an fun%n seksual serta kemampuan

motorik. Gang n y terjagi pada fungsi psikis misalnya yaitu lansia
m

menjadi s@

bergu apala& ereka telah ditinggal mati oleh pasangan

ondw@dm seperti ini membuat mereka menutup diri dengan

@w ebayanya sehingga sudah tidak berminat untuk kontak

Qsosm QA dengan berjalannya waktu, lansia akan mengalami penurunan
i

rendah diri, bersalah atau merasa tidak

fung itif.  Fungsi kognitif dimaksudkan untuk menunjukkan
kemapuan seseorang, dalam hal ini lansia, untuk belajar, menerima dan

gelola informasi dari lingkungan sekitar. Penurunan fungsi kognitif
0 merupakan masalah yang cukup serius karena dapat mengganggu ADL dan
menurunkan tingkat kemandirian (8).

Penurunan produktifitas dari kelompok usia lanjut ini terjadi karena

prnurunan fungsi, sehingga akan menyebabkan kelompok usia lanjut



mengalami penurunan dalam melaksanakan kegiatan harian seperti makan,

ke kamar mandi, berpakaian, dan lainya dalam Activitiy Daily Living

(ADL). Lansia dirasakan semakin mirip dengan anak-ana?hm

ketergantungan pemenuhan kebutuhan dasarnya hal ¢ 1dah ¥ yang

menyebabkan pada akhirnya lansia “®&kirim ke pan wreda (9).

Kemandirian pada lansia sangat i ntuk awat dirinya sendiri

dalam memenuhi kebutuhan n sulit bagi anggota

keluarganya yang lebih
aktivitas sehari-hari s%ngkap %bat, dengan pemikiran dan
caranya sendig ﬁ diakyiw sebagai individu  yang mempunyai

ik o @tu perawat membutuhkan pengetahuan
@?:Iansia untuk berpikir, berpendapat dan

" Keputysan untuk meningkatkan kesehatannya (10).

ntuk qmenerirdia orang tua melakukan

karakteristik

terg nylanjut usia disebabkan kondisi orang lansia banyak
Q menga e

munduran fisik maupun psikis, sedangkan bila dilihat dari

t& andirianya yang dinilai berdasarkan kemampuan untuk
melakukan aktifitas sehari-hari kurang imobilitas fisik merupakan masalah

k, psikologis, dan lingkungan yang dialami oleh lansia, imobilisasi dapat

0 menyebabkan komplikasi pada hampir semua sistem organ. Kondisi

kesehatan mental lanjut usia menunjukan bahwa pada umumnya lanjut usia

tidak mampu melakukan aktivitas sehari-hari (11).



Berdasarkan hasil studi Nurmah tahun 2011 didapatkan hasil bahwa
terdapat hubungan fungsi kognitif dengan tingkat kemandirian ADL pada
lansia. menjadi Gangguan Kognitif Ringan (Mild Cognitive Imp?wt-
MCI) sampai ke demensia sebagai bentuk klinis yang pa@r . Hal

tersebut tentunya juga akan berpen h pada akti sehari-hari

(Activities of Daily Living-ADL) s apat runkan kualitas hidup

lansia yang berimplikasi pada ian dalam kukan aktivitas hidup

sehari-hari (12).

Dari hasil studj p%uan se(wyancara yang dilakukan pada
tanggal 21 Feb &7 di PS&'W Budi Luhur Kasongan Bantul setelah
dilakukan wa a de %ia yang ada di PSTW Budi Luhur
antul Y(&&;apatkan data dari 8 lansia diantaranya 4

menw definite gangguan kognitif dan dari 4 lansia yang

Kaso

nggalami_gafifiteélgangguan kognitif 2 diantaranya mengalami gangguan
Q ADL d bantuan penuh, 1 orang mandiri sebagian, dan 1 orang lagi
deng iri penuh.

Qjmu an Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah tersebut di atas maka dapat

0 di rumuskan permasalahan sebagai berikut “bagaimana hubungan fungsi

kognitif dengan Activities Daily Living (ADL) Di PSTW Budi Luhur

Kasongan Bantul, Yogyakarta.



C. Tujuan
1.  Tujuan Umum

Untuk mengetahui Hubungan Fungsi Kognitif dengan Activi%ly

Living (ADL) di PSTW Budi Luhur Kasongan ul,” K

ota

Yogyakarta.

2. Tujuan Khusus s

a. Untuk mengetahui k tik respon erdasarkan usia dan
jenis kelamin.

b. Untuk me e%ungm pada lansia di PSTW Budi
Luhur &n Ban

c. Untu etahigd

irian ADL pada lansia di PSTW Budi

&enelitian ini dapat memperkaya konsep atau teori yang

enyokong ilmu keperawatan khususnya Hubungan Fungsi Kognitif

% dengan ADL.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Mahasiswa

Dapat memperoleh pengetahuan tentang bagaimana Hubungan

Fungsi Kognitif dengan ADL pada lansia dan sebagai bahan



Q@ &ngan Bantul Yogyakarta.
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tambahan masukan bagi peneliti yang berhubungan dengan dunia

kesehatan khususnya tenaga kesehatan.

. Bagi institusi

Peneliti ini bagi institusi bermanfaat sebagai rr&]grmasi
tambahan bah?ﬂajian dalam

an H an Fungsi Kognitif

kepustakaan bagi mahasiswa

pengajaran yang berkai
dengan ADL pada la

Bagi peneliti se

ilmu

Penelit@ﬁijadikar@r bagi penelitian lain untuk

ermangan Jéhusus bagi peneliti yang berkaitan dengan

0g dengan ADL pada lansia.

ebaga@bahan wawasan bagi lansia yang ada di PSTW Budi
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E. Keaslian Penelitian
Adapun penelitian yang berhubungan dengan penelitiaw,ini antara Iai%aitu:
Peneliti Judul Metode sil Persamaan Perbedaan
penelitian
(Tahun)
Ramadhian, Gambaran fungsi Deskriptif dengan mpcnelitiamdiperolelicl Variabel tentang Fungsi Tempat Penelitian
kognitif pada metode potong g yang Wkriteria Kognitif dan Adl pedekatan metode kuantitatif
(2012) lansia di yayasan lintang Wdusi tard%rﬁ laki-laki cross sectional jumblah responden
manula di & dan 57 perempgpan. Berdasarkan penelitian
kecamatan usjg®™dan tingkat pendidikan
kawangkoan Juian penurunan fungsi
Q # terbanyak adalah pada
a 75-90 tahun dan tingkat
Q &p didikan terakhir SD.
Hartini Hubungan Tinng % e Hubugan Tingkat pendidikan Varibel yaitu Fungsi Tempat penelitian metoc
pendidikan dg dan Activiety Daily Living Kognitif / open Defaction kuantitatif, jumblah
(2015) Activiety Dai 2 dengan dimensia pada lanjut Pendekatan cros sectional  responden penelitian
Livingd 3 usia Ada hubungan bermakna

usia di Pantai Werdh

antara tingkat pendidikan
dengan demensia (p=0,012) dan
ada hubungan

bermakna antara Activity Daily
Living dengan demensia
(p=0,038). Model multivariat
menunjukkan nilai

koefisien determinasi 0,101
artinya kedua faktor tersebut

O



yaitu tingkat pendidikan dan -
Activity DailyLiving ?u

0@).

ia. Faw '
aruh
hadap detaepSteradalah
& tingkat pendigikan (Beta =

Rohaedi Tingkat lansia Pada @& ini A%io ketergantungan Penelitian ini Dengan teknik pengabilar
dalam Activitis Daily M o€jauh d lansia pada tahun menggunakan Sampel menggunakan tota
(2016) Living di pantai 3 at dalah sebesar 11,90% metode deskriptif ~ sampling
sosial tresna Werdha. a ,aggkrasio sebesar 11,90% kuantitatif

ilam memenuhi “§, menunjukan bahwa setiap 100

vitis Raily orang penduduk usia produktif
Living E& harus menanggung sekitar 12
Sosiallr orang penduduk lansia. Namun
Wi . bila dibandigkan perjenis
kelamin angka rasio
ketergantungan penduduk lansia
perempuan lebih tinggi
dibandingkan dengan penduduk
lansia laki-laki (12,95%
berbanding 10,86%).
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