BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Pustaka
1. Lanjut Usia (Lansia)
a. Definisi Lansia

Indonesia memiliki banyak istilah yang digunakan untuk lansia. Ada
yang menyebutnya manusia usia lanjut (manula), lanjut usia (lansia),
ada yang menyebutnya golongan lanjut umur (glamur), usia lanjut
(usila), bahkan di Inggris orang biasa menyebutnya dengan istilah warga
negara senior (Maryam, 2008). Adanya perbedaan istilah tersebut
tidaklah mempengaruhi pemahaman masyarakat terhadap lansia itu
sendiri.

Proses menua normalnya akan dialami oleh lansia. Martono &
Pranarka (2009), menua merupakan suatu proses dimana terjadi
penurunan kemampuan jaringan secara perlahan dalam mengganti atau
memperbaiki diri, fungsi normal serta mempertahankan strukturmya
sehingga tidak dapat bertahan pada jejas (termasuk infeksi) serta tidak
mampu memperbaiki kerusakan yang dideritanya. Tahapan memasuki
usia lanjut (menua) ini pasti akan dialami oleh semua orang dan sesuatu
hal yang tidak dapat dihindari, walaupun dalam penurunan kondisi fisik
maupun psikologisnya akan berbeda antara satu dengan yang lainnya

(Cahyono, 2012).
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Lansia merupakan sebuah fase akhir dalam tahap perkembangan
hidup manusia. Tahapan ini pun pastilah akan dialami oleh seseorang
apabila berumur panjang. Kategori usia lanjut dibedakan menjadi dua
macam, yaitu usia kronologis dan usia biologis (Maryam, 2008). Usia
kronologis dihitung menggunakan tahun dalam kalender, sedangkan
usia biologis adalah usia sebenarnya yang biasanya diterapkan kondisi
pematangan jaringan sebagai indeks usia biologis. Tamher &
Noorkasiani (2009) dikenal istilah usia psikologis yang dikaitkan
dengan kemampuan seseorang untuk dapat mengadakan penyesuaian
terhadap setiap situasi yang dihadapinya.

Seiring dengan bertambahnya usia seseorang, akan terjadi sebuah
proses kemunduran atau penuruan kemampuan dalam tubuhnya. Proses
ini akan berdampak terhadap bagaimana seseorang tersebut menjalani
kehidupan dan aktivitasnya sehari-hari. Proses kemunduran atau
penuruan kemampuan ini pun akan menunjukkan tanda dan gejala yang
sesuai dengan perubahan-perubahan pada fungsi tubuhnya. Pada lansia,
terjadi penurunan kondisi fisik/biologis, kondisi psikologis, serta
perubahan kondisi sosial. Para usia lanjut, bahkan juga masyarakat
mengganggap seakan-akan tugas-tugasnya sudah selesai, mereka
berhenti bekerja dan semakin mengundurkan diri dari pergaulan
bermasyarakat yang merupakan ciri dari fase penurunan kondisi
fisik/biologis, kondisi psikologis, serta perubahan kondisi sosial.

Biasanya usia lanjut merenungkan hakikat hidupnya dengan lebih
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intensif serta mencoba mendekatkan dirinya pada Tuhan (Maryam,

2008).

Klasifikasi Lansia
Terdapat beberapa pendapat terkait batasan usia pada lansia,

diantaranya:

1) Batasan usia dari dewasa hingga lansia menurut Prof. DR.
Koesoemanto Setyonegoro, Sp.Kj., dikelompokkan menjadi 3
kelompok, yaitu:

a) Usia dewasa muda (elderly adulthood) dengan rentang usia
18/20-25 tahun.

b) Usia dewasa penuh (middle years) atau maturitas dengan
rentang usia 25-60/65 tahun.

c) Lansia (geriatric age) dengan rentang usia > 65/70 tahun
yang dibagi menjadi 3 golongan, yaitu young old (usia 70-75
tahun), old (usia 75-80 tahun), dan very old (usia >80 tahun).

2) Menurut World Health Organization (WHO), usia lanjut dibagi
menjadi 4 Kriteria berikut: usia pertengahan (middle age) adalah

45-59 tahun, lansia (elderly) adalah 60-74 tahun, lansia tua (old)

adalah 75-90 tahun, usia sangat tua (very old) adalah di atas 90

tahun
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3) Menurut Undang-Undang No. 13 Tahun 1998 Pasal 1 ayat (2),
(3), dan (4) tentang Kesehatan, dikatakan bahwa usia lanjut

adalah seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun.

Karakteristik Lansia

Berdasar pada Bustan (2007), terdapat beberapa karakteristik pada

lansia yang perlu diketahui guna untuk mengetahui adanya keberadaaan

masalah kesehatan pada lansia, yaitu:

1)

2)

3)

Jenis Kelamin

Lansia lebih banyak ditemukan pada wanita daripada laki-laki.
Terdapat perbedaan kebutuhan dan masalah kesehatan yang berbeda
antara lansia laki-laki dan perempuan yang mempengaruhi kondisi
kesehatan dan kualitas hidup lansia itu sendiri.
Status Perkawinan

Status perkawinan yang dimiliki lansia apakah menikah, belum
menikah, maupun janda atau duda. Status pasangan yang masih
lengkap dengan yang tidak lengkap nantinya akan mempengaruhi
keadaan kesehatan lansia baik fisik maupun psikologi.
Living Arrangement

Keadaan pasangan, tinggal sendiri, bersama istri atau suami,
tinggal bersama anak atau keluarga lainnya. Lansia yang memiliki
tanggungan keluarga berarti masih menangung anak atau anggota

keluarga lainnya. Lansia yang memiliki tempat tinggal atau rumah
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sendiri maupun tinggal bersama anak, kebanyakan masih hidup
sebagai bagian keluarganya, baik lansia sebagai kepala keluarga atau

bagian dari keluarga anaknya.

d. Tipe Lansia
Maryam (2008) menyebutkan beberapa tipe lansia bergantung pada
karakter, pengalaman hidup, lingkungan, kondisi fisik, mental, sosial
dan ekonominya yang mana perlu dikenali dan diketahui untuk
membantu program pemberdayaan lansia, tipe —tipe tersebut antara lain:

1) Tipe arif bijaksana yaitu tipe kaya pengalaman, menyesuaikan diri
dengan perubahan zaman, ramah, rendah hati, menjadi panutan.

2) Tipe mandiri yaitu tipe bersifat selektif terhadap pekerjaan,
mempunyai kegiatan.

3) Tipe tidak puas yaitu tipe konflik lahir batin, menentang proses
penuaan yang menyebabkan hilangnya kecantikan, daya tarik
jasmani, kehilangan kekuasaan, jabatan, dan teman.

4) Tipe pasrah yaitu lansia yang menerima dan menunggu nasib baik.

5) Tipe bingung vyaitu lansia yang kehilangan kepribadian,

mengasingkan diri, minder, pasif, dan kaget.
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e. Perubahan-perubahan Fungsi pada Lansia

Potter & Perry (2009) menyebutkan beberapa perubahan yang dapat

terjadi pada lansia, yaitu:

1) Perubahan Fisiologis
Normalnya, banyak perubahan fisiologis yang terjadi pada
lansia. Perubahan ini dapat membuat lansia lebih rentan terhadap
penyakit, tetapi perubahan ini tidak bersifat patologis. Tidak semua
lansia mengalami perubahan tersebut. Perubahan tubuh yang
berlangsung terus-menerus seiring dengan bertambahnya usia ini
dipengaruhi  kondisi kesehatan, gaya hidup, stressor, dan
lingkungan. Kontak mata dan ekspresi wajah yang sesuai situasi
serta perubahan yang terkait usia yang umum seperti kerutan wajah,
uban, hilangnya massa pada bagian ekstremitas, dan peningkatan
massa tubuh merupakan inspeksi awal dari perubahan fisiologis

lansia.

a) Sistem Integumen
Kerutan di kulit memperlihatkan pola aktivitas otot dan
ekspresi wajah semasa hidup, tarikan gravitasi, dan penurunan
elastisitas. Bintik yang terdapat pada kulit dengan bentuk tidak
teratur (ireguler), halus, berwarna coklat (lentigo sinilis) ini akan

muncul pada punggung tangan dan lengan bagian bawah.
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b) Kepala dan Leher

Perubahan pendengaran pada lansia lebih sulit dideteksi
karena biasanya lansia mengabaikan tanda-tanda kehilangan
pendengaran sampai orang-orang sekitarnya melakukan
tindakan yang menunjukkan tanda-tanda tersebut. Lansia juga
mulai kehilangan kepekaan dalam indera pengecap seperti
kurang mampu membedakan antara rasa asin, manis, asam,
ataupun pahit. Kerusakan retina, pengecilan pupil, kekeruhan
lensa, atau hilangnya elastisitas lensa menyebabkan daya
penglihatan lansia menurun. Selain adanya penurunan pada
fungsi indera pendengaran, pengecap, dan penglihatan, pada
lansia juga terjadi perubahan pada bagian kulit, gigi, dan suara.
Wajah lansia akan mulai kehilangan lemak subkutan dan
elastisitas kulit. Hilangnya gigi serta tampilan gigi yang tidak
teratur membuat wajah lansia terlihat asimetris. Perubahan suara
umumnya seperti peningkatan tinggi nada serta hilangnya
volume dan jangkauan nada suara.

Toraks dan Paru-Paru

Perubahan pada sistem musculoskeletal, mengakibatkan

perubahan pada toraks (rongga dada). Diameter rongga dada

anteroposterior akan bertambah.



d)

f)

9)

21

Jantung dan Sistem Vaskular

Penurunan curah jantung (cardiac output) yang disebabkan
oleh penurunan kekuatan kontraksi miokardium akan lebih berat
jika lansia mengalami kegelisahan, iritabilitas, penyakit, atau
kesulitan beraktivitas. Lebih dari 50% lansia mengalami
hipertensi sistolik atau diastolik.
Payudara

Penurunan massa, tonus, dan elastisitas otot menyebabkan
payudara mengecil. Payudara mengendur, kurang padat,
mengecil dan tidak bernodul dikarenakan atrofi jaringan kelenjar
dan deposit lemak yang bertambah.
Sistem Gastrointestinal dan Abdomen

Mengalami peningkatan jaringan lemak di tubuh yang
menyebabkan penambahan ukuran abdomen. Selain itu juga
akan mengalami perlambatan peristaltik dan perubahan sekresi,
sehingga akan mengalami intoleransi pada makanan tertentu dan
gangguan akibat pengosongan lambung yang lambat.
Sistem Reproduksi

Perubahan ini disebabkan oleh perubahan hormonal.
Menopause pada wanita berhubungan dengan menurunnya
respon ovarium terhadap hormon hipofise dan menurunnya
kadar esterogen dan progresteron. Sedangkan pada pria tidak

mengalami terhentinya fertilitas akibat penuaan yang mutlak.
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Selain itu, perubahan pada sistem reproduksi tidak
mempengaruhi libido.
Sistem Perkemihan

Lansia pria terkadang timbul hipertrofi kelenjar prostat yang
menyebabkan kesulitan menahan dan mengatur aliran urin.
Sedangkan pada lansia wanita akan muncul kondisi abnormal
terkait proses eliminasi urin atau yang biasa disebut dengan
inkontinensia urin. Lansia wanita yang telah memiliki anak,
akan muncul kondisi inkontinensia stress di mana pada saat
batuk, bersin, atau mengangkat benda akan terjadi pengeluaran
urine secara involunter.
Sistem Muskuloskeletal

Proses penuaan akan terjadi pengecilan serat otot secara
bertahap yang akan menyebabkan kekuatan otot berkurang
seiring dengan berkurangnya massa otot. Massa tulang pun juga
akan berkurang. Lansia yang aktif melakukan olahraga secara
teratur tidak mengalami kehilangan yang sama dengan lansia
yang tidak aktif. Lansia wanita yang mengalami masa
pascamenopause akan mengalami demineralisasi tulang yang
lebih besar dibandingkan lansia pria.
Sistem Neurologis

Terjadi penurunan jumlah dan ukuran neuron pada sistem

saraf dipertengahan dekade kedua. Penurunan jumlah neuron
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berakibat pada berkurangnya fungsi neurotransmitter, di mana
akan berimbas pada lambatnya refleks volunter dan indvidu
menjadi kurang mampu merespons stimulus multipel.
Perubahan terkait usia dalam siklus tidur-terjaga yang sering

dikeluhkan oleh lansia.

Perubahan Fungsional

Fungsi pada lansia ini meliputi 4 bidang, yaitu fisik, psikososial,
kognitif, dan sosial. Penurunan fungsi ini biasanya berhubungan
dengan penyakit dan tingkat keparahannya. Status fungsional lansia
sendiri merujuk pada kemampuan dan perilaku yang aman dalam
aktivitas harian (ADL). Penurunan fungsi diidentifikasi dengan
tindakan yang berfokus pada pemeliharaan, pengembalian, dan
maksimalisasi status fungsional lansia untuk mempertahankan

kemandirian dan harga diri mereka.

Perubahan Kognitif

Beberapa perubahan struktur dan fungsional otak yang
dihubungkan dengan gangguan kognitif (penurunan jumlah sel,
deposisi lipofusin, dan amiloid pada sel, dan perubahan kadar
neurotransmitter) akan terjadi pada lansia yang mengalami
gangguan kognitif maupun tidak. Gejala gangguan kognitif yang

sering muncul seperti disorientasi, kehilangan keterampilan
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berbahasa dan berhitung, serta penilaian yang buruk tersebut bukan
termasuk proses penuaan yang normal sehingga perlu diselidiki

penyebabnya.

4) Perubahan Psikososial

Selama proses penuaan, perubahan psikososial ini melibatkan
proses transisi kehidupan dan kehilangan, di mana semakin panjang
usia seseorang, maka akan semakin banyak pula transisi dan
kehilangan yang harus dihadapi. Transisi hidup ini mayoritas
disusun oleh adanya pengalaman kehilangan, meliputi masa pensiun
dan perubahan keadaan finansial, perubahan peran dan hubungan,
perubahan kesehatan dan kemampuan fungsional, perubahan
jaringan sosial, dan relokasi. Kehilangan yang paling sering dialami
lansia biasanya berkisar pada kehilangan suatu hubungan akibat

proses kematian.

f. Dimensi-dimensi Hidup Sehat pada Lansia
Bandiyah (2009), terdapat 6 dimensi hidup sehat pada lansia yang
berpengaruh terhadap kelangsungan hidup lansia tersebut, yaitu:
1) Dimensi fisik berupa kebutuhan akan gaya hidup sehat yang dapat
dicapai dengan kegiatan olahraga, mengatur pola makan sehat, serta

pemeriksaan kesehatan yang teratur.
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2) Dimensi sosial berupa kebutuhan untuk memiliki hubungan yang
sehat dalam berkomunikasi positif melalui beragam kegiatan,
rekreasi bersama, serta kompetisi.

3) Dimensi emosional yaitu kebutuhan untuk dapat meningkatkan
kemampuan mengelola, menyalurkan, dan mengendalikan emosi
yang diasah melalui konsultasi kepada ahli atau teman dekat, terapi,
meditasi, serta saling berbagi dalam kelompok.

4) Dimensi intelektual untuk mengasah serta meningkatkan
kemampuan, pengetahuan, dan keahlian dengan membaca buku.

5) Dimensi vokasional yaitu kebutuhan aktualisasi diri yang dapat
terwujud melalui kegiatan bersifat hobi untuk menyalurkan bakat
serta keahlian khusus seperti melukis, berkebun, atau kerajinan
tangan.

6) Dimensi spiritual yaitu kebutuhan untuk mengisi kebutuhan rohani

dalam upaya mendalami makna hidup yang sesungguhnya.

2. Kognitif
a. Definisi Kognitif
Kognitif adalah fungsi tingkat tinggi yang ada pada otak manusia, di
mana terdiri dari pemahaman dan penggunaan bahasa, persepsi dan
penggunaan bahasa, persepsi visual dan konstruksi kemampuan
berhitung, attention (proses informasi), memori dan fungsi eksekutif

seperti merencanakan, problem solving, dan self monitoring (Blackburn,
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2012). Nova (2012), kognitif dapat disimpulkan sebuah istilah yang
digunakan oleh psikolog untuk menjelaskan semua aktivitas mental
yang berhubungan dengan adanya persepsi, pikiran, ingatan, dan
pengolahan informasi yang memungkinkan seseorang untuk
memperoleh pengetahuan, memecahkan masalah, dan dalam
merencanakan masa depan ataupun semua proses psikologis yang ada
kaitannya dengan bagaimana individu tersebut mempelajari,
memperhatikan, mengamati, membayangkan, memperkirakan, menilai,

dan memikirkan lingkungannya.

Fungsi Kognitif pada Lansia

Fungsi  kognitif merupakan kemampuan seseorang dalam
melakukan atensi, registrasi, memori, kalkulasi, mengingat kembali
(recall), bahasa, pertimbangan, membaca dan menulis serta kemampuan
visuospasial (Sauderajen, 2010). Perubahan fungsi kognitif yang terjadi
pada lansia memiliki kaitan yang erat dengan adanya perubahan fisik,
status kesehatan, keturunan (hereditas), tingkat pendidikan, lingkungan,
nutrisi, dan tingkat spiritual. Intelegensi seseorang secara umum dapat
dinilai mengalami kemunduran apabila terlihat pada faktor penolakan
abstrak mulai lupa terhadap kejadian yang baru dialami, masih terekam
jelas kenangan atau kejadian di masa lalu, dari segi mental sosial sering
muncul adanya perasaan yang pesimis, timbulnya perasaan yang tidak

aman dan cemas, kekacauan mental akut, merasa dirinya terancam akan
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timbulnya penyakit atau terlantar karena tidak berguna lagi. Kondisi-

kondisi tersebut akan membuat seseorang menjadi menutup diri dengan

orang yang lebih muda atau sebayanya sehingga sudah tidak berminat

untuk melakukan kontak sosial (Pieter & Namora, 2010).

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Fungsi Kognitif pada Lansia

Rasmun (2001), faktor yang dapat mempengaruhi fungsi kognitif

dan mental lansia sebagai berikut:

1) Faktor Biologis

2)

Salah satu penyebab gangguan kognitif adalah penurunan

kemampuan dari sel-sel yang berada di otak. Gangguan kognitif

memiliki hubungan dengan beberapa penyakit mental yang pada

akhirnya menyebabkan perkembangan penyakit Alzeimer pada

sekitar 10%.

Faktor Psikologis

a) Inteligensia  merupakan  kemampuan individu dalam
menyelesaikan konflik yang ada pada diri dengan menggunakan
berbagai upaya koping yang sesuai untuk mengurangi
ketegangan dan menstabilkan kondisi psikologis secara terus
menerus.

b) Kemampuan berbahasa, individu dapat mengurangi ketegangan

psikisnya dengan kemampuan menguraikan atau menyesuaikan

diri dengan lingkungan.
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c) Faktor lain yang mempengaruhi gangguan fungsi kognitif adalah
sosiokultural, usia, pendidikan, penghasilan, pekerjaan,
kedudukan sosial dan latar belakang budaya.

Faktor Fisiologis
Merupakan stimulus dari sistem otonom dan simpatis serta

adanya peningkatan aktivitas hormon, tremor, palpitasi, dan

peningkatan mobilitas fisik.

Faktor Spiritual
Kata spiritual sendiri dapat dimaknai sebagai hal-hal yang

bersifat spirit atau berkenaan dengan semangat. Spritual memiliki
sifat yang lebih kepada hal yang bersifat kerohanian atau kejiwaan
dibandingkan hal yang bersifat fisik atau material. Spiritual berperan
sebagai sumber dukungan bagi seseorang yang mengalami
kelemahan untuk membangkitkan semangat dalam mencapai
kesejahteraan. Contohnya, lansia dapat memperoleh kekuatan untuk
menghadapi kematian dengan berserah diri atau memohon
pertolongan dari Tuhan.

Aktivitas yang berhubungan dengan spiritualitas dapat
memberikan nilai tertinggi bagi lansia dalam menemukan makna
dan rasa harga dirinya dengan banyak melakukan dzikir dan
melaksanakan ibadah sehari-hari seperti membaca Al-Qur’an,
sehingga lansia akan menjadi lebih tenang dalam hidupnya,

kecemasan akan kematian pun dapat diminimalisir, dan kepikunan



29

akan berkurang. Agama dan kepercayaan makin terintegrasi dalam
kehidupannya (Maslow, 1970 dalam Mubarak, 2006). Lansia pun
akan semakin matang dalam kehidupan agamanya yang terlihat dari
cara berpikir dan bertindak sehari-hari (Murray, 1970 dalam
Mubarak, 2006). Pentingnya agama dalam memberikan pengaruh
terhadap kesehatan ini dapat dilihat dari batasan WHO (1984) yang
menyatakan bahwa aspek spiritual (kerohanian atau agama)
merupakan salah satu unsur dari pengertian kesehatan seutuhnya
yang mampu melengkapi aspek lain berupa kesehatan fisik,

psikologis, dan sosial.

¢. Macam-macam Gangguan Kognitif pada Lansia
Potter & Perry (2009), terdapat tiga kondisi utama yang dapat
mempengaruhi kognitif lansia, yaitu:
1) Delirium
Delirium atau keadaan bingung akut merupakan suatu gangguan
kognitif yang reversible dan biasanya disebabkan oleh adanya faktor
fisiologi, seperti gangguan elektrolit, efek obat, tumor, hematoma
subdural, infeksi serebrovaskular, infark, ataupun peredaran pada
serebrovasskular. Delirium pada lansia terkadang disertai dengan
adanya infeksi sistemik dan sering merupakan gejala pada
pneumonia atau infeksi saluran kemih. Selain faktor fisiologis, dapat

pula disebabkan oleh faktor lingkungan seperti defisit sensorik,
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lingkungan yang asing, atau faktor psikososial seperti stress dan
emosional. Perlu diketahui bahwa demensia merupakan faktor risiko
terjadinya delirium.
2) Demensia
Demensia merupakan salah satu bentuk gangguan intelektual
yang mampu menghambat fungsi kerja dan sosial. Perubahan
kognitif akan menurunkan kemampuan lansia untuk melakukan
kegiatan harian. Delirium bersifat reversibel, beda halnya dengan
demensia. Demensia tidak reversibel, selain itu juga bersifat
progresif secara perlahan.
3) Depresi
Lansia bisa mengalami depresi di masa tuanya. Depresi
bukanlah proses penuaan yang normal, melainkan penyakit medis
yang sebenarnya dapat ditangani. Lansia yang mengalami demensia
biasanya juga mengalami depresi. Ketika demensia dan depresi
terjadi secara bersamaan, stress dapat muncul pada lansia dan juga

pada keluarganya.

3. Mini Mental Scale Examination (MMSE)
a. Definisi MMSE
Mini Mental Examination (MMSE) pertama kali diperkenalkan oleh
Folstein pada tahun 1975 yang merupakan salah satu alat yang efektif

untuk digunakan sebagai skrining terhadap gangguan kognitif pada
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komunitas lansia, di rumah sakit, maupun institusi (Sangkereng, 2014).
MMSE adalah alat ukur yang sangat singkat, mudah, dan hanya
dibutuhkan waktu sekitar 10 menit dalam pelaksanaannya. Keadaan
tertentu yang dapat menggunakan MMSE sebagai instrumennya, yaitu
(Pezzoti. et al, 2008):

1) Seseorang dengan gangguan kognitif.

2) Dapat memperkirakan beratnya gangguan kognitif yang terjadi

saat dilakukan pemeriksaan.
3) Sebagai patokan perjalanan gangguan kognitif.

4) Sebagai alat ukur keberhasilan pengobatan.

Domain MMSE

Amerika Serikat menggunakan MMSE sebagai alat untuk skrining
paling sering digunakan untuk mendeteksi adanya demensia, sehingga
dapat dikatakan sebagai baku emas. Terdapat domain kognitif MMSE
yang secara keseluruhan mencapai angka total 30 dan meliputi (Folstein,
1975);

1) Orientasi: menyebutkan waktu dan tempat.

2) Registrasi: menyebutkan 3 nama benda yang telah ditentukan

sebelumnya.
3) Atensi dan perhitungan: mengeja huruf dan mengurangi angka

dari belakang ke depan.
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4) Mengingat kembali (recall): menyebutkan kembali ketiga nama
benda sebelumnya.

5) Bahasa: menyebutkan nama benda yang ditunjukkan mengulang
kata, membaca, dan melakukan perintah.

6) Kemampuan kontruksi : menggambar persegi lima.

c. Interpretasi Skor MMSE

Skor MMSE bervariasi dalam suatu populasi, tergantung dengan
umur dan tingkat pendidikannya. Berikut adalah interpretasi skor MMSE
yang sering digunakan: (Sangkereng, 2014)

1) Skor 27-30: fungsi kognitif normal.

2) Skor 21-26: gangguan kognitif ringan/MCI.

3) Skor 11-20: gangguan kognitif sedang.

4) Skor 0-10 : gangguan kogpnitif berat.

MMSE memiliki keterbatasan pada kondisi demensia, di mana pada
penggunannya menjadi tidak sensitif dan apabila digunakan pada pasien
yang berintelegensi dan memiliki tingkat pendidikan yang tinggi, MMSE
mungkin akan gagal mendeteksi penurunan apapun baik pada ingatan

maupun gangguan kognitif (Kerwin, 2013).
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4. Al-Qur’an
a. Definisi Al-Qur’an

Al-Qur’an salah satu sumber ajaran Islam yang pertama dan memuat
berbagai pedoman dasar bagi kehidupan umat manusia. Setiap umat
muslim berkewajiban untuk berpegang teguh pada hukum-hukum yang
terdapat di dalam Al-Qur’an agar mampu menjadi manusia yang taat
kepada Allah SWT yang itu dengan mengikuti segala perintah Allah
SWT dan menjauhi segala larangannya. Beberapa pendapat ulama,
maka dapat disimpulkan bahwa Al-Qur’an merupakan firman atau
Kalam Allah SWT yang terdiri dari lafal berbahasa Arab dan diturunkan
kepada Nabi Muhammad SAW (Kementrian Agama RI, 2014). Al-
Qur’an merupakan kitab Allah SWT yang di dalamnya terkandung
mukjizat Nabi Muhammad SAW, diturunkan melalui perantara
Makaikat Jibril dan disampaikan secara mutawatir atau
berkesinambungan. Penelitian Al-Qur’an dalam bentuk mushaf-mushaf
yang diawali dengan surah Al-Fatihah dan diakhiri dengan surah An-
Nas. Al-Qur’an sendiri merupakan bacaan yang mulia dan apabila
membacanya, akan menjadi ibadah baginya. Adanya sebagian orang
Islam yang menjaga dengan menghafal Al-Qur’an, maka senantiasa

terjaga atau terpelihara kemurniannya.
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b. Hukum Membaca Al-Qur’an
Sarwat (2009), perintah untuk membaca Al-Qur’an dapat ditemukan
di dalam Al-Qur’an. Berikut adalah ayat yang memuat isi tentang

perintah membaca dan mempelajari Al-Qur’an:
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“....Hendaklah kamu menjadi orang-orang rabbani, karena kamu
selalu mengajarkan Al-Kitab dan disebabkan kamu tetap
mempelajarinya,” (QS. Ali-‘Imran [3]:2)

Berdasarkan Al-Qur’an dan hadits di atas, membaca Al-Qur’an

hukumnya wajib bagi umat Islam.

c. Tujuan dan Fungsi Membaca Al-Qur’an
Al-Qur’an yang diturunkan oleh Allah, membawa kebenaran yang
hakiki. Kehidupan umat manusia terutama umat Islam, Al-Qur’an pun
memiliki beberapa fungsi dan tujuan. Kementrian Agama RI1 (2014),
menjelaskan tentang tujuan dan fungsi diturunkannya Al-Qur’an oleh
Allah SWT sebagai berikut:
1) Al-Qur’an sebagai Petunjuk bagi Manusia
Al-Qur’an telah diturunkan oleh Allah SWT sebagai salah satu

mu’jizat Nabi Muhammad SAW melalui perantara malaikat Jibril as
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yang dijadikan sebagai petunjuk bagi umat manusia. Petunjuk Al-
Qur’an tersebut nantinya apabila diikuti oleh umat manusia, dapat
memberikan arah dan tujuan hidup yang jelas dalam menjalani hidup
di kehidupannya.

Berikut adalah beberapa ayat Al-Qur’an yang menjelaskan

tentang fungsi Al-Qur’an sebagai petunjuk bagi manusia:
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"Bulan Ramadhan, bulan yang di dalamnya diturunkan
(permulaan) Al-Qur’an sebagai petunjuk bagi manusia dan
penjelasan-penjelasan mengenai petunjuk itu dan pembeda (antara
yang hak dan yang bathil). karena itu, barangsiapa di antara kamu
hadir (di negeri tempat tinggalnya) di bulan itu, Maka hendaklah ia
berpuasa pada bulan itu, dan barangsiapa sakit atau dalam
perjalanan (lalu ia berbuka), Maka (wajiblah baginya berpuasa),
sebanyak hari yang ditinggalkannya itu, pada hari-hari yang lain.
Allah  SWT menghendaki kemudahan bagimu, dan tidak
menghendaki  kesukaran bagimu. dan hendaklah kamu
mencukupkan bilangannya dan hendaklah kamu mengagungkan
Allah SWT atas petunjuk-Nya yang diberikan kepadamu, supaya
kamu bersyukur." (QS. al-Bagarah [2]:185)

Terdapat ayat lain yang lebih khusus menegaskan bahwa Al-

Qur’an berfungsi sebagai petunjuk bagi manusia yang bertakwa.
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“Kitab (Al-Qur’an) ini tidak ada keraguan padanya; petunjuk
bagi mereka yang bertakwa,” (QS. al-Bagarah [2]:2)
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Ada pula ayat yang khusus menegaskan bahwa Al-Qur’an

berfungsi sebagai petunjuk bagi manusia yang beriman.
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“Dan jikalau Kami jadikan Al-Qur’an itu suatu bacaan dalam
bahasa selain Arab, tentulah mereka mengatakan: “Mengapa tidak
dijelaskan ayat-ayatnya? ” Apakah (patut Al-Qur’an) dalam bahasa
asing sedang (Rasul adalah orang) Arab? Katakanlah: “Al-Qur’an
itu adalah petunjuk dan penawar bagi orang-orang mukmin. dan
orang-orang yang tidak beriman pada telinga mereka ada
sumbatan, sedang Al-Qur’an itu suatu kegelapan bagi mereka.
mereka itu adalah (seperti) yang dipanggil dari tempat yang jauh"
(QS. Fussilat [41]: 44)

Beberapa ayat di atas dapat disimpulkan bahwa Al-Qur’an
memiliki fungsi yang penting sebagai petunjuk bagi umat manusia.
Petunjuk-petunjuk tersebut secara garis besar meliputi bagaimana
hubungan manusia dengan Allah SWT, manusia dengan sesama
manusia, dan manusia dengan alam sekitarnya. Umat manusia yang
mengikuti petunjuk Al-Qur’an, niscaya akan mendapatkan
kebahagiaan hidup baik di dunia maupun di akhirat.

Al-Qur’an sebagai Sumber Pokok Ajaran Islam

Selain sebagai petunjuk, Al-Qur’an juga memiliki fungsi penting
sebagai sumber pokok ajaran Islam. Ajaran-ajaran tersebut bersifat
mujmal yaitu hanya memberikan prinsip-prinsip yang umum saja

dan ada juga yang bersifat tafshil yaitu ajaran yang terperinci dan

khusus. Ajaran-ajaran Islam yang terdapat di dalam Al-Qur’an,
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mutlak kebenarannya dan paling sempurna. Selain membenarkan
ajaran-ajaran Kitab suci yang sebelumnya, ajaran yang terdapat di
dalam Al-Qur’an juga menyempurnakan ajaran Kkitab-Kitab
sebelumnya tersebut. Sebuah ayat yang menegaskan bahwa Al-
Qur’an diturunkan dengan membawa kebenaran yang hakiki yang
berfungsi sebagai dasar penetapan hukum yang harus dipegang
teguh oleh Nabi Muhammad SAW., dan tidak boleh sedikitpun
menyimpang dari Al-Qur’an dan tentunya harus dipegang teguh
juga oleh umat Islam. Sebagaimana yang telah dijelaskan dalam QS.
An-Nisa ayat 105.
TGl
“Sungguh, Kami telah menurunkan Kitab (Al-Qur’an)
kepadamu (Muhammad SAW.) membawa kebenaran, agar engkau
mengadili antara manusia dengan apa yang telah diajarkan Allah
SWT kepadamu, dan janganlah engkau menjadi penentang (orang

vang tidak bersalah), karena (membela) orang yang berkhianat,”
(QS. an-Nisa’[4]: 105)

Al-Qur’an sebagai Peringatan dan Pelajaran bagi Manusia
Peringatan dan pelajaran bagi manusia di sini maksudnya adalah
Al-Qur’an merupakan kitab suci dengan konsep ajaran yang salah
satunya berupa sejarah atau kisah umat yang terdahulu. Kisah-kisah
tersebut dijelaskan bahwa ada di antara umat manusia yang sebagian
orang-orang yang beriman, taat dan soleh, namun ada pula sebagian

lainnya yang kafir. Kepada mereka yang sholeh, dijanjikan oleh
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Allah SWT kebaikan di dunia dan pahala (surga di akhirat karena
ridha-Nya, sebaliknya kepada mereka yang kafir, durhaka, dan tidak
shalih, Allah SWT mengancam hukuman dan azab baik di dunia
maupun di akhirat).

Dapat diambil sebagai pelajaran dan peringatan bahwa pandai-
pandailah dalam mengambil pelajaran dan meneladani yang baik
dan menjauhi yang buruk untuk mencapai kesuksesan dan
kebahagiaan hidup di dunia hingga di akhirat kelak. Allah SWT
dalam firman-Nya:

35 AN B335 035 5 o s B el S Vs
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"Dan ini (Al-Qur’an), Kitab yang telah Kami turunkan dengan
penuh berkah; membenarkan kitab-kitab yang (diturunkan)
sebelumnya dan agar engkau memberi peringatan kepada
(penduduk) Ummul Qura (Mekah) dan orang-orang yang ada di
sekitarnya. Orang-orang yang beriman kepada (kehidupan) akhirat
tentu beriman kepadanya (Al-Qur’an), dan mereka selalu
memelihara salatnya.” (QS. al-An’am [6]: 92)
d. Kebiasaan Membaca Al-Qur’an

Membaca menjadi salah satu kebiasaan yang dapat dilakukan
kapanpun dan dimanapun. Raya (2008), kebiasaan membaca Al-
Qur’an merupakan kegiatan yang telah dilakukan secara berkala dan
berkesinambungan dengan membaca Al-Qur’an itu sendiri.

Kebiasaan membaca Al-Qur’an yang dilakukan sehari-hari oleh

lansia, mampu mencerminkan sikap positif yang merupakan upaya
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untuk mendekatkan diri kepada Allah SWT, baik dengan membaca
Al-Qur’an secara langsung setelah shalat maupun membaca amalan-
amalan yang dihafal oleh lansia dalam bentuk surat pendek yang
terdapat dalam Al-Qur’an (Nasution 2009). Dengan memiliki
kebiasaan rutin membaca Al-Qur’an yang dilakukan secara
berulang-ulang, dapat melatih daya ingat lansia (Nova, 2012).
Sebenarnya tidak ada larangan waktu dalam membaca Al-
Qur’an,. Membaca Al-Qur’an dapat dilakukan kapanpun, berbeda
dengan larangan shalat seperti pada saat terbit dan terbenamnya
matahari, di tengah siang, serta setelah shalat Ashar dan Maghrib
(Khon, 2008). Terdapat waktu-waktu terbaik dalam membaca Al-
Qur’an yaitu pada saat shalat wajib ataupun sunnah yang dilakukan
secara sendirian (munfarid), pada waktu sebagian malam yang akhir,
antara Maghrib dan Isya’, setelah shalat Subuh (Amana, 2015).
Kebiasaan membaca Al-Qur’an setiap hari yang dilakukan selama
15 menit ternyata efektif dalam menurunkan tingkat demensia pada
lansia (Haeroni, 2014). Membaca Al-Qur’an setiap hari dengan
durasi selama 15 menit tersebut lebih efektif dan mampu
memberikan dampak yang positif terutama pada penyakit yang
berhubungan dengan fungsi kognitif, salah satunya adalah

demensia.
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Pengaruh Kebiasaan Membaca Al-Qur’an terhadap Fungsi Kognitif

Perlu dilakukan aktivitas yang mampu mendukung proses
kinerja otak pada lansia. Kemampuan lansia dalam belajar dan
mengingat dapat dipertahankan seperti semula apabila diberikan
perhatian khusus vyaitu berupa aktivitas yang memaksimalkan
kinerja otak (Bastable, 2002). Salah satu aktivitas yang dapat
dilakukan untuk memaksimalkan kinerja otak adalah dengan
membaca Al-Qur’an. Membaca Al-Qur’an mampu menghantarkan
getaran-getaran suara yang diterima oleh telinga yang kemudian
mengalir masuk ke dalam sel otak, setelah masuk ke dalam sel otak
tersebut lalu akan memberikan efek pada medan elektronik yang
sebelumnya telah berada dalam sel dan akhirnya sel-sel pun
memberikan respon terhadap medan-medan elektronik tersebut dan
mengimbangi getaran yang diberikan (Haeroni, 2014). Perubahan
getaran tersebut kemudian dapat ditemukan dan dipahami setelah
mengalami pengalaman yang panjang dan secara berulang-ulang
(Al-Kaheel, 2012).

Julianto & Etsem (2011), perilaku belajar ini berhubungan
erat dengan adanya depolarisasi membrane presinaptik akibat
membuka-tutupnya kanal Ca?* dan K*. Neuron presinaptik yang
terdepolarisasi akan menembakkan neurontransmitter-
neurontransmitter yang jenis dan kadarnya tergantung dari

aktivitas-aktivitas ~ sebelumnya.  Neurotransimitter  sendiri
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merupakan penghubung atau penyambung aliran informasi dari
neuron presinaptik ke neuron postsinaptik. Kemampuan dari fungsi
otak dalam merespon stimulus tersebut sangat dipengaruhi oleh
neurontransmitter termasuk fungsi kognitif dan memori. Proses dan
area otak yang terlibat saat membaca Al-Qur’an dan hubungannya
dengan short-term memory, salah satunya adalah proses yang
mempengaruhi fungsi kognitif, di mana proses ini terjadi di daerah
cortex prefrontal (CPF). Ketika seseorang membaca Al-Qur’an
dengan memahami artinya, maka akan menimbulkan interpretasi

dan pemikiran dari ayat yang dibaca (Julianto & Etsem, 2011).



B. Kerangka Teori

Lansia

Lansia pada dasarnya  akan
mengalami proses menua yang mana akan
terjadi proses dimana terjadi penurunan
kemampuan jaringan secara perlahan
dalam mengganti atau memperbaiki diri,
fungsi normal serta mempertahankan
strukturmya sehingga tidak dapat bertahan
pada jejas (termasuk infeksi) serta tidak
mampu memperbaiki kerusakan yang
dideritanya (Tamher & Pranarka, 2006).
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MMSE
1. Definisi MMSE
2. Domain MMSE
3. Interpretasi MMSE

Sumber:
Folstein (1975), Pezzoti, et al
(2008). Sangkereng (2014)
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Penurunan pada fungsi kognitif
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Fungsi kognitif pada lansia
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Aktivitas Spiritual

Kebiasaan dalam membaca
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Gambar 2.1 Kerangka Teori

Keterangan gambar:
—— = Alur teori penelitian,

-------- » = Teori yang berhubungan.
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C. Kerangka Konsep

Kebiasaan membaca Al-Qur’an
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A 4
Rutin membaca Al- Frekuensi membaca Al- Intensitas membaca Al- Waktu membaca Al-Qur’an: Durasi membaca Al-
Qur’an sejak: Qur’an: Qur’an: 1. Setelah Tahajud Qur’an:
1. Anak-anak 1. Setiap hari 1. Selalu 2. Setelah shalat Subuh 1. 5 menit
2. Remaja 2. Tidak setiap hari 2. Sering 3. Setelah shalat Dhuha 2. 10 menit
3. Dewasa 3. Kadang-kadang 4, Setelah ba’da Dzuhur dan 3. 15 menit
4. Lansia 4. Jarang menjelang Ashar 4. > 15 menit
5. Setelah ba’da Maghrib
6. Setelah ba’da Isya
Y
Fungsi kognitif pada lansia: [
. Tidak ada ganguan fungsi kognitif :
Keterangan gambar: Ada gangguan fungsi kognitif ringan [ €—————% MMSE

|:| = Variabel yang diteliti.

= Instrumen yang digunakan.

bl

Ada gangguan fungsi kognitif sedang
Ada gangguan fungsi kognitif berat

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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D. Hipotesis

Hipotesis penelitian ini yaitu:

HO: Tidak ada hubungan antara kebiasaan membaca Al-Qur’an dengan fungsi
kognitif pada lansia di Posyandu Lansia Menur Padokan Lor Tirtonirmolo
Kasihan Bantul Yogyakarta.

H1: Ada hubungan antara kebiasaan membaca Al-Qur’an dengan fungsi
kognitif pada lansia di Posyandu Lansia Menur Padokan Lor Tirtonirmolo

Kasihan Bantul Yogyakarta.



