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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia nomor 43 tahun 2004,
lanjut usia adalah seseorang yang usianya telah mencapai 60 tahun ke atas
(Kemenkes RI, 2017). Komposisi penduduk lanjut usia baik itu di negara maju
ataupun negara berkembang mengalami peningkatan, hal ini disebabkan oleh
penurunan angka fertilitas (kelahiran) dan mortalitas (kematian), serta
peningkatan angka harapan hidup, yang mana. halyini dapat mengubah struktur
penduduk secara keseluruhan. Proses penuaan penduduk di pengaruhi oleh
beberapa faktor, misalnya ¢ pelayanan keschatan, peningkatan gizi, sanitasi,
hingga kemajuan tingkat pendidikan dan sosial ekonomi yang semakin baik.
Berdasarkan data proyeksi penduduk, diperkirakan tahun 2017 terdapat 23,66 juta
jiwa penduduk lansia'di Indonesia (9,03%). Dari persentase penduduk lansia yang
ada di Indonesia, persentase lansia terbesar adalah DI Yogyakarta sebanyak

(13,81%), Jawa Tengah (12,59%), dan Jawa Timur (12,25%) (BPS, 2017)

Seiring dengan meningkatnya usia harapan hidup dan pelayanan kesehatan
yang ada, dengan ini populasi lansia yang ada di Indonesia diperkirakan
mengalami peningkatan dari waktu ke waktu. Jika dilihat dari sisi kesehatan hal
ini menunjukan sesuatu yang baik dimana ini menandakan adanya peningkatan
dari bidang kesehatan. Namun pada sisi lain, dengan bertambahnya usia harapan

hidup yang mana hal ini menunjukan populasi lansia semakin banyak, sehingga



akan muncul permasalahan baru terkait masalah medis, sosial, dan ekonomi.
Maka pelayanan kesehatan yang ada di Indonesia khusunya untuk populasi lansia
yang ada di Indonesia perlu mendapat perhatian. Pemberian pelayanan kesehatan
terhadap lansia sebaiknya dilakukan sejak usia 45-59 tahun yaitu pada tahapan pre
lansia. Pada lansia terjadi penurunan fungsi organ yang menyebabkan berbagai
macam perubahan baik itu perubahan fisik, mental, dan perubahan sosial.
Penurunan fungsi organ ini disebabkan karena berkurangnya jumlah sel secara
anatomis, serta berkurangnya aktivitas, polusi dan radikal bebas, serta asupan
nutrisi yang kurang, hal tersebut mengakibatkan, semua organ mengalami

perubahan struktural dan fisiologis, begitu juga otak. (Indriana, 2012).

Masalah yang paling sering dihadapi oleh lanjut usia yang disebabkan oleh
proses penuaan adalah penurunan fungsi kognitif. Gejala yang pertama kali
muncul pada penurunan fungsi kognitif adalah mudah lupa dan jika parah akan
menyebabkan | kepikunan. Perubahan pada fungsi kognitif ini berdampak pada
kualitas hidup lansia (Bandriyah,2009). Fungsi kognitif merupakan kemampuan
seseorang untuk menilai atau menafsirkan lingkungan yang tersiri dari orientasi,
bahasa, atensi, memori, kalkulasi, kontruksi, dan penalaran. Gangguan fungsi
kognitif ini berpengaruh besar terhadap ketidak mampuan dalam melakukan
aktifitas sehari — hari. Faktor resiko yang menyebabkan terjadinya gangguan
fungsi kognitif pada lansia adalah infeksi sistem saraf pusat, epilepsy, cidera

kepala, tumor otak, penyakit serebrovaskuler, dan degenerasi (Nugroho, 2008).

Kualitas hidup diartikan sebagai kemampuan individu dalam bidang

kehidupan untuk mencapai tujuan hidup mereka. Lansia dianggap sering sakit —



sakitan, sudah tidak berdaya, kurang produktif. Sehingga kehidupan lansia
dianggap kurang bermakna. Penurunan kualitas hidup mengakibatkan lansia
menjadi kurang mandiri, perlu pengawasan dari orang terdekat, perlu pengarahan,

dan memerlukan bantuan orang lain (Potter&Perry, 2005)

Kondisi lansia yang ada di Indonesia untuk saat ini mengalami
peningkatan jumlah persentasi lansia meningkat sekitar dua kali lipat (1971-
2017), jumlahnya menjadi 8,97 persen (23juta-an). Situasi lansia yang ada di
Indonesia dilihat dari beberapa aspek untuk jenis kelamin jumlah perempuan lebih
banyak dibandingkan laki — laki, daerah asal mayoritasipenduduk yang tinggal di
daerah pedesaan lebih banyak dibandingkan“yang hidup di perkotaan. Dari tingkat
pendidikan mayoritas lansia berpendidikan.rendah. Status perkawinan, sebanyak
60 persen lansia yang ada di Indonesiammemiliki pasangan. Derajat kesehatan
lansia di Indonesia.masih rendah hal ini dapat dilihat dari semakin banyaknya
lansia yang mengalami keluhan kesehatan dari tahun 2005-2012. Untuk kondisi
lansia di Kabupaten Kulo Progo sendiri merupakan salah satu daerah yang ada di
Provensi D.I Yogyakarta dengan angka harapan hidup yaitu 75 persen yang mana
angka ini merupakan angka harapan hidup yang paling tinggi diantara daerah

yang lain. (BPS, 2017)

Kualitas hidup pada lansia saat ini cenderung ke arah yang kurang baik.
Dimana terjadi penurunan dari beberapa fungsi salah satunya adalah penurunan
fungsi kognitif. Oleh sebab itu sangat perlu mengetahui apa saja faktor yang dapat
mempengaruhi fungsi kognitif sehingga dapat mengurangi terjadinya penurunan

fungsi kognitif. Berdasarkan dari penjelasan di atas peneliti tertarik untuk meneliti



topik mengenai hubungan fungsi kognitif dengan kualitas hidup lansia di
kecamatan Wates, kabupaten Kulon Progo. Penelitian yang akan dilakukan
difokuskan pada kecamatan Wates itu sendiri. Selain itu peneliti juga ingin
mengetahui lebih dalam mengenai fungsi kognitif dan kualitas hidup lansia yang

ada di Kecematan Wates, Kabupaten Kulon Progo.

1.2 Masalah Penelitian

Apakah Terdapat korelasi positif antara fungsi kognitif dengan kualitas

hidup lansia di Kecamatan Wates, Kabupaten Kulon Progo?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui, korelasi antara fungsi kognitif dengan
kualitas hidup lansia

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui fungsi kognitif lansia yang ada di kecamatan wates
kabupaten Kulon Progo

b. Mengetahui kualitas hidup lansia yang ada di kecamatan wates
kabupaten kulon progo

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat teoritis yang diperoleh :



1. Dari penelitian yang dilakukan diharapkan mampu membantu
identifikasi faktor apa saja yang berhubungan dengan fungsi kognitif

dan kualitas hidup lansia

Manfaat praktis yang diperoleh :

1. Malalui penelitian ini diharapkan dapat membantu memberikan
informasi kepada masyarakat mengenai proses penuaan yang terjadi
pada usia lanjut sehingga dapat memerikan dukungan kapada lansia,

2. Malalui penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat
dan lansia mengenai pola hidup<sehat agar dapat menurunkan
kelemahan akibat penuaan,

3. Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada
masyarakat., agar dapat mencapai masa tua yang lebih sehat dan
berkualitas,

4. Melalui=penelitian diharapkan dapat membantu untuk meningkatkan

pelayanan kesehatan pada lansia.

1.5 Keaslian Penelitian
Berikut ini merupakan beberapa penelitian yang berkaitan dengan penelitian

yang akan dilakukan untuk perbandingan terhadap keaslian penelitian.



Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode Sampel Hasil
Suardana I Status Deskriptif 67 Terdapat korelasi
Wayan,  Ns. Kognitif dan korelasi responden yang  bermakna
Luh Gede  Kualitas dengan antara status
Infan  Hidup Lansia pendekatan kognitif  dengan
lgirr?s‘ggll, 4)R1a Cross kualitas hidup

’ Sectional lansia dengan

menggunakan
ujiproduct
moment dengan o
0,05 didapatkan p
value 0,000
dimana nilai p
value <0,05
dengan nilai
kofesion korelasi
sebesar 0,504
yang berarti arah
korelasi positif
dengan tingkat
hubungan  yang
sedang.
Aini Dwi Hubungan Diskriptif 52 lansia  Terdapat
Nur, Widya Fungsi korelatif hubungan antara
Puspitasari, Kognitif dengan fungsi kognitif
(2016) dengan pendekatan dengan  kualitas
Kualitas cross hidup lansia di
Hidup Pada sectional Kelurahan
Lansia di Barusari
Kelurahan Kecamatan
barusari Semarang Selatan
Kecamatan dengan nilai p
Semarang sebesar 0,000
Selatan (<0,05)



Qotifah Hubungan Deskriptif 39 Terdapat

Isnaini, Antara Korelatif responden hubungan antara

(2017) Fungsi fungsi kognitif
Kognitif Tabel 1.1 Keaslian Penelitian dengan kualitas

Nama Judul Metode Sampel Hasil

Lansia di puskesmas
Posyandu Nogosari dengan p
Lansia value 0,001 <0,05.
Wilayah
Puskesmas
Nogosari

Paramitha Hubungan Deskriptif 54 Terdapat

Dessy, (2018) Fungsi analitik responden hubungan  yang
Kognitif dengan signifikan antara
Dengan pendekatan fungsi kognitif
Kualitas Cross dengan beberapa
Hidup Lansia sectional bagian dari
di Kecamatan kualitas hidup di
Jetis dan Kecamatan  Jetis
Kecamatan dan  Kecamatan
Tegalrejo, Tegalrejo, dengan
Yogyakarta (p <0,05)

Tabel diatas merupakan penelitian — penelitian yang sudah pernah
dilakukan sebelumnya terkait dengan fungsi kognitif dan kualitas hidup pada
lansia. yang membedakan penelitian yang akan saya lakukan dengan penelitian —
penelitian sebelumnya diantaranya : tempat dilakukannya penelitian, jumlah
sampel yang akan digunakan, instrument yang di gunakan untuk melakukan

penilaian fungsi kognitif dimana pada penelitian uang akan saya lakukan ini untuk

pengukuran fungsi kognitif menggunakan MMSE dan CDT.



BAB VI

KESIMPULAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik
kesimpulan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara fungsi kognitif
(MMSE) dengan kualitas hidup lansia (WHOQOL-OLD) pada domain
F.25 (Sensori), F.26 (Otonomi), F.27 (Aktivitas masa lampau, kini, dan
akan datang), F.28 (Partisipasi sosial), F.29 (Kematian dan keadaan termal)
dan F.30 (Persahabatan dan cinta kasih).zUntuk kerelasi fungsi kognitif
(CDT) dengan kualitas hidup pada lansia (WHOQOL-OLD) terdapat
korelasi yang signifikan'pada domain F25 (Sensori), F.27 (Aktivitas masa
lampau, kini, dan akan datang), F.28 (Partisipasi sosial), F.29 (Kematian
dan keadaarr termal),dan F.30 (Persahabatan dan cinta kasih). Sedangkan
pada domain E26 (Otonomi) pada korelasi fungsi kognitif (CDT) dengan
kualitas hidup pada lansia (WHOQOL-OLD) terdapat hubungan yang
tidak signifikan hal ini bisa dipengaruhi dari faktor responden itu sendiri

sehingga mempengaruhi penilaian.

6.2 Saran
Diharapkan pada penelitian yang selanjutnya dapat menggunakan
waktu dengan efisien dalam proses penelitian, baik dari proses pengurusan
ijin untuk melakukan penelitian, dan pengambilan data. Sehingga pada

saat pengambilan tidak memerlukan waktu yang lama. Penelitian
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selanjutnya diharapkan untuk meneliti lebih lanjut mengenai faktor-faktor

yang mempengaruhi fungsi kognitif.

Berdasarkan dari hasil penelitian peneliti mengharapkan
masyarakat wates khususnya lansia dan keluarga lansia dapat
meningkatkan kesadaran akan pentingnya menjaga fungsi kognitif agar
lansia dapat menjalani aktivitas sehari-hari dengan mandiri tidak
bergantung dengan orang lain. Selain itu juga diharapkan dari pihak
pelayan kesehatan khususnya posyandu lansi dapat melakukan
pemeriksaan kesehatan lansia secara rutin setiap'bulannya dan untuk lansia

yang tidak hadir dapat dilakukan kunjungan kerumah-rumabh.
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