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ABSTRAK

Latar Belakang: Secara global populasi lansia diprediksi terus mengalami
peningkatan. Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) merupakan provinsi dengan
persentase penduduk lansia tertinggi di Indonesia. Pada tahun 2016 persentase
penduduk lansia di DIY yaitu 13,4%. Peningkatan populasi lansia akan menimbulkan
masalah kesehatan yang semakin kompleks, terutama mengenai gejala penuaan
seperti penurunan fungsi kognitif. Gangguan fungsi kognitif merupakan penyebab
terbesar terjadinya ketidakmampuan melakukan aktivitas normal sehari-hari pada
lansia yang akan mempengaruhi kualitas hidup mereka.

Tujuan Penelitian: Mengetahui fungsi kognitif dan kualitas hidup lansia di kota
Yogyakarta, serta menguji hubungan antara fungsi kognitif dengan kualitas hidup
lansia di kota Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
pendekatan potong lintang (cross-sectional). MMSE, HVLT, dan WHOQOL-OLD
digunakan untuk asesmen fungsi kognitif dan kualitas hidup. Analisa data
menggunakan metode uji korelasi Spearman. Kriteria inklusi dalam penelitian ini
yaitu lansia (usia > 60 tahun), tinggal di Kecamatan Mantrijeron, Kraton,
Gondomanan Kota Yogyakarta, dan bersedia menjadi subyek penelitian.

Hasil Penelitian: Hasil penelitian HVLT didapatkan 20,4% lansia memiliki
kemungkinan demensia dan 79,6% lansia mengalami penuaan normal. Hasil
penelitian MMSE didapatkan 53,7% lansia memiliki kemungkinan demensia dan
46,3% lansia mengalami penuaan normal. Berdasarkan hasil analisis statistik terdapat
hubungan yang signifikan antara HVLT dengan WHOQOL-OLD domain F 28
partisipasi sosial (R= 0.282, p= 0,039). Terdapat hubungan yang signifikan antara
MMSE dengan WHOQOL-OLD domain F 25 sensori (R=0.292, p=0,032).
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif (HVLT)
terhadap kualitas hidup WHOQOL-OLD pada domain partisipai sosial. Terdapat
hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif (MMSE) terhadap kualitas hidup
WHOQOL-OLD pada domain kemampuan sensori.

Kata kunci: Kognitif, Kualitas hidup, Lansia.
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ABSTRACT

Background: Globally, the population of older people is predicted to keep
increasing. Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) is the province with the highest
percentage of older people population. In 2016 the percentage of older people
population in DIY was 13,4%. An increase in the population of older people will lead
to more complex health problems, especially regarding the symptoms of aging such
as decreased cognitive function. Impaired cognitive function is the biggest cause of
inability to perform normal daily activities in the older people that will affect their
quality of life.

Objective: To assess the cognitive function and quality of life of older people in
Yogyakarta city, and to examine the relation between cognitive function and quality
of life of older people in Yogyakarta city.

Methods: This research was an analytic observational research with cross sectional
design. MMSE, HVLT, and WHOQOL-OLD were used to assess cognitive function
and quality of life. Data analysis was conducted using Spearman correlation test. The
inclusion criteria in this study were older people (age >60 years old), living in
Mantrijeron, Kraton, Gondomanan Districts, Yogyakarta Municipality, and willing to
be the subject of this research.

Result: HVLT result showed 20,4% older people had possible dementia and 79,6%
older people had normal aging. MMSE results indicated 53.7% older people had
possible dementia and 46.3% older people experienced normal aging. Statistical
analysis showed a significance correlation between HVLT and WHOQOL-OLD
social participation domain (R= 0.282, p= 0.039). There was a significance
correlation between MMSE and WHOQOL-OLD sensory domain (R= 0.292, p=
0,032).

Conclusion: There is a significant correlation between cognitive function (HVLT) to
quality of life WHOQOL-OLD in the social participation domain. There is a
significant relationship between cognitive function (MMSE) on quality of life
WHOQOL-OLD in the sensory domain.

Keywords: Cognitive, QOL, Older people.
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1.1.

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang Penelitian

Secara global populasi lansia diprediksi terus mengalami peningkatan.
Menurut UN-Population Division, Department of Economic and Social Affairs (1999)
jumlah populasi lansia diperkirakan hampir mencapai 600 juta orang dan
diproyeksikan menjadi 2 milyar pada tahun 2050 (UN-PD, 1999). Menurut Badan
Pusat Statistik (2015) populasi lansia di Indonesia diprediksi meningkat lebih tinggi
dari pada populasi lansia di dunia setelah tahun 2100 (BPS, 2015). Sejak tahun 2004
— 2015 usia harapan hidup meningkat di Indonesia dari 68,6 tahun menjadi 70,8 tahun
dan diproyeksikan mencapai 72,2 tahun antara tahun 2030-2035. Provinsi dengan
persentase lansia tertinggi di Indonesia adalah DI Yogyakarta (13,4%) dan terendah
adalah Papua (2,8%) (Darmojo, 2011; Kementerian Kesehatan RI, 2016).

Seiring dengan peningkatan usia harapan hidup dan fasilitas pelayanan
kesehatan yang semakin baik, maka populasi lansia di Indonesia diperkirakan akan
semakin bertambah dari waktu ke waktu. Pada satu sisi, hal ini menandakan suatu
pencapaian yang baik di bidang kesehatan. Namun pada sisi lain, dengan semakin
banyaknya populasi lansia, dikhawatirkan akan  muncul masalah baru yaitu
permasalahan terkait aspek medis, psikologis, ekonomi, dan sosial. Oleh karena itu

kualitas pelayanan kesehatan terhadap populasi lansia di Indonesia perlu mendapat



perhatian. Pemberian pelayanan kesehatan kepada lansia selayaknya mulai dilakukan
sejak usia 45-59 tahun yaitu pada fase pra lanjut usia (Kementerian Kesehatan RI
2016).

Peningkatan populasi lansia akan menimbulkan akibat berupa masalah
kesehatan yang semakin kompleks, terutama mengenai gejala penuaan seperti
penurunan fungsi kognitif. Salah satu tanda dari penurunan fungsi kognitif yang
paling umum ditemui pada lansia adalah mudah lupa. Gejala mudah lupa sering
dianggap sebagai masalah biasa dan merupakan hal yang wajar terjadi pada lansia.
Padahal, seperti yang disampaikan oleh Nugroho (2008), kebiasaan mudah lupa tidak
boleh dianggap remeh karena dapat mengakibatkan gangguan pada aktivitas hidup
sehari-hari dan aktifitas sosial pada lansia yang pada akhirnya dapat menurunkan
kualitas hidup.

Fungsi kognitif merupakan kemampuan pengenalan dan penafsiran seseorang
terhadap lingkungan yang terdiri dari orientasi, bahasa, atensi, memori, konstruksi,
kalkulasi, dan penalaran. Gangguan fungsi kognitif merupakan penyebab terbesar
terjadinya ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas normal sehari-hari dan
aktifitas sosial. Faktor risiko yang sering menyebabkan lansia terkena gangguan
fungsi kognitif adalah: cidera kepala, obat-obat toksik, infeksi sistem saraf pusat,
epilepsi, penyakit serebrovaskuler, tumor otak, dan degenerasi (Lesk, Wan
Shamsuddin, Walters, & Ugail, 2014).

Gangguan fungsi kognitif merupakan penyebab terbesar terjadinya

ketidakmampuan melakukan aktivitas normal sehari-hari seperti makan, minum,



mandi, berjalan, duduk, buang air kecil, dan buang air besar. Ketidakmampuan lanjut
usia untuk melakukan aktivitas normal sehari-hari akan menyebabkan berbagai
masalah hidup seperti tidak mengenali orang sekitar, depresi, kemudian menjaga
jarak dengan lingkungan dan lebih sensitif, sehingga kualitas hidup menjadi turun.
Menurunnya kualitas hidup pada lansia ini menyebabkan pada diri lansia menjadi
kurang mandiri dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari, perlu adanya pengawasan dari
orang terdekat (keluarga), perlu adanya pengarahan, dan memerlukan bantuan orang
lain (Badriyah, 2009).

Menurut Badriyah (2009), pada awalnya gangguan fungsi kognitif tidak
menunjukkan gejala yang jelas, hingga kejanggalan awal dirasakan oleh penderita itu
sendiri, mereka sulit mengingat, disorientasi, perubahan kepribadian dan perilaku,
kehilangan kemampuan praktis, kesulitan berkomunikasi. Mereka sering Kkali
menutup-nutupi hal tersebut dan meyakinkan diri sendiri bahwa itu adalah hal yang
biasa pada usia mereka. Oleh karena itu gejala-gejala gangguan fungsi kognitif yang
dialami lansia seringkali diabaikan dan tidak diperhatikan, padahal apabila gejala
tersebut tidak segera ditangani maka akan berdampak buruk pada kelangsungan hidup

lansia.



Terdapat sejumlah penelitian mengenai hubungan fungsi kognitif dengan
kualitas hidup lansia yang telah dilakukan di Indonesia. Adapun penelitian tersebut
telah dilaksanakan di Semarang, Nogosari, dan Denpasar (Suardana, 2014; Aini,
2016; Qotifah, 2017). Namun belum ada penelitian mengenai hubungan fungsi
kognitif dengan kualitas hidup lansia dilaksanakan di Kota Yogyakarta.

Data menunjukkan Provinsi dengan persentase penduduk lansia tertinggi di
Indonesia adalah DI Yogyakarta yaitu (13,4%) dari total lansia di Indonesia. Jumlah
penduduk lansia DI Yogyakarta selalu mengalami peningkatan setiap tahunnya yaitu,
3.509.997 pada tahun 2011, 3.552.462 pada tahun 2012, 3.594.854 pada tahun 2013,
3.637.116 pada tahun 2014, dan 3.679.176 pada tahun 2015 (Kementerian Kesehatan
RI, 2016; Badan Pusat Statistik, 2017).

Berdasarkan paparan latar belakang di atas, maka muncul topik penelitian
yang menarik untuk diteliti yaitu hubungan fungsi kognitif dengan kualitas hidup
lansia di Kota Yogyakarta. Penelitian ini akan difokuskan pada tiga kecamatan di
kota Yogyakarta, yaitu kecamatan Mantrijeron, Kraton, dan Gondomanan. Adapun
alasan penentuan ke tiga kecamatan lokasi penelitian didasarkan pada pertimbangan
jumlah penduduk lansia yang tinggi di tiga kecamatan tersebut. Menurut Biro Tata
Pemerintahan Setda DI Yogyakarta, jumlah penduduk lansia di kecamatan
Mantrijeron berjumlah 1.313 jiwa, dengan lansia laki-laki sebanyak 566 jiwa dan

lansia perempuan sebanyak 747 jiwa (Biro Tata Pemerintahan Setda DIY, 2016).



1.2.

Masalah Penelitian

Seiring dengan berjalannya waktu akan terjadi berbagai penurunan fungsi organ
tubuh. Penurunan fungsi ini disebabkan karena berkurangnya jumlah sel secara
anatomis, berkurangnya aktivitas, asupan nutrisi yang kurang, polusi dan radikal
bebas. Hal tersebut mengakibatkan semua organ pada proses menua akan mengalami
perubahan struktural dan fisiologis, begitu juga otak. Perubahan tersebut
mengakibatkan lansia mengalami penurunan fungsi kognitif yang nantinya
berdampak terhadap kehidupan lansia. Studi oleh Surprenant & Neath (2007)
menunjukkan bahwa perubahan fungsi kognitif pada lansia berasosiasi secara
signifikan dengan peningkatan depresi dan memiliki dampak terhadap kualitas hidup

seorang lansia (Surprenant & Neath, 2007).

Menurunnya kualitas hidup pada lansia dapat menyebabkan individu tersebut
menjadi kurang mandiri dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari, perlu adanya
pengawasan dari orang terdekat, perlu adanya pengarahan, dan memerlukan bantuan
orang lain. Oleh karena hal tersebut, kaum lansia sering dianggap tidak berdaya,
sakit-sakitan, tidak produktif, sehingga kehidupan lansia menjadi kurang bermakna.
Meski demikian, sesungguhnya lansia dapat dikatakan usia emas karena tidak semua
orang dapat mencapai usia tersebut. Hal ini menunjukkan pentingnya untuk
mengetahui cara agar dapat mencapai kualitas hidup yang optimal supaya dapat
menikmati masa usia lanjutnya yang berguna dan bahagia, serta tidak menjadi beban

bagi masyarakat dan pemerintah. Terutama dengan adanya populasi lansia yang terus



mengalami peningkatan, sehingga penting untuk memahami faktor-faktor apa saja
yang mempengruhi fungsi kognitif dan kualitas hidup, serta apakah terdapat
hubungan antara fungsi kognitif dengan kualitas hidup. Dengan adanya pemahaman
tersebut diharapkan setiap orang dapat mencapai masa tua sebagai lansia yang sehat

berkualitas, sehingga tidak menjadi beban bagi masyarakat dan pemerintah.

1.3. Tujuan Penelitian
Beberapa tujuan penelitian ini adalah: (1) untuk mengetahui fungsi koginitif lansia
di kota Yogyakarta, (2) untuk mengetahui kualitas hidup lansia di kota Yogyakarta,
(3) untuk menguji hubungan antara fungsi kognitif lansia dengan kualitas hidup

lansia di kota Yogyakarta.

1.4. Manfaat Penelitian

Manfaat teoritis yang dapat diperoleh: (1) melalui penelitian ini diharapkan dapat
membantu dalam identifikasi faktor yang berhubungan dengan fungsi kognitif dan
kualitas hidup lansia.

Manfaat praktis yang dapat diperoleh: (1) melalui penelitian ini diharapkan dapat
membantu meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang diharapkan oleh lansia,
(2) melalui penelitian ini diharapkan memberikan informasi kepada masyarakat
tentang proses penuaan yang terjadi pada usia lanjut sehingga dapat memberi
dukungan kepada lansia, (3) melalui penelitian ini diharapkan memberikan informasi
kepada masyarakat dan lansia untuk membiasakan gaya hidup yang sehat agar dapat

meminimalkan kelemahan akibat penuaan, (4) melalui penelitian ini diharapkan



memberi informasi kepada masyarakat untuk dapat mencapai masa tua sebagai lansia

yang sehat berkualitas.



15. Keaslian Penelitian
Sepanjang pengetahuan dan penelusuran peneliti, penelitian serupa sudah pernah
dilakukan. Namun, belum pernah dilakukan di Kota Yogyakarta. Penelitian yang
sejenis antara lain :

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Hasil Penelitian
I Wayan Status Kognitif Cross Terdapat korelasi yang
Suardana, dan Kualitas Hidup Sectional bermakna antara status
Ns.Luh Gede Lansia kognitif dengan kualitas
Intan hidup lanjut usia
Saraswati, menggunakan uji Product
Ria Fitriani, Moment dengan o 0,05
(2014) didapatkan nilai p value <
0,05 dengan nilai
koefisien korelasi sebesar
0,504 yang berarti arah
korelasi positif dengan
tingkat hubungan yang
sedang.
Dwi Nur Hubungan Cross
Aini, Fungsi  Kognitif Sectional Terdapat  hubungan
Widya dengan  Kualitas fungsi  kognitif dengan
Puspitasari,  Hidup pada Lansia kualitas hidup pada lanjut
(2016) di Kelurahan usia (60-74 tahun) di
Barusari Kelurahan Barusari
Kecamatan Kecamatan Semarang

Semarang Selatan

Selatan dengan p value
sebesar 0,000 (< 0,05).




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah dicantumkan pada BAB IV, maka dapat

ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif (HVLT)
terhadap kualitas hidup (WHOQOL-OLD) pada domain partisipasi
sosial.

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif (MMSE)
terhadap kualitas hidup (WHOQOL-OLD) pada domain kemampuan

Sensori.

5.2 Saran
1. Penggunaan kuesioner HVLT dan MMSE sebaiknya disesuaikan dengan
kondisi lingkungan. Hal ini karena pemeriksaan HVLT dan MMSE dapat

dipengaruhi oleh banyak faktor, diantaranya adalah tingkat pendidikan

dan strata-stratanya, serta kondisi lingkungan.

2. Penelitian ini dapat diperdalam dengan melakukan penelitian cohort

untuk melihat perkembangan kondisi fungsi kognitif pada lansia.
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3. Penelitian ini dapat diperdalam dengan menyertakan variabel lain yang
berkaitan dengan kualitas hidup lansia seperti status gizi, tingkat depresi,

kesehatan fisik, dan variabel lainnya supaya didapatkan hasil yang lebih

valid.

4. Tujuan utama penyedia layanan kesehatan masyarakat bagi lansia saat ini
adalah mencegah terjadinya penurunan fungsi kognitif dan meningkatkan

usia harapan hidup, bukan saja berpaku pada penyembuhan penyakit

yang diderita sekarang.
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