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ABSTRAK

NURKHALIFA. Hubungan Status Kognitif Lansia Dengan Interaksi Sosial di
Desa Talaga Wilayah Kerja Puskesmas Sabang Kecamatan Dampelas. Dibimbing
oleh EVI SETYAWATI dan YUHANA DAMANTALM.

Semakin bertambahnya jumlah lansia dapat menjadi suatu permasalahan.
Permasalahan yang timbul dari proses menua, yang menyebabkan lansia
mengalami kemunduran secara alami dalam hidupnya, salah satunya adalah
mengalami gangguan pada mentalnya yaitu penurunan status kognitif 88,7%.
Tujuan penelitian yaitu menganalisis hubungan status kognitif lansia dengan
interaksi sosial di Desa Talaga Wilayah Kerja Puskesmas Sabang Kecamatan
Dampelas. Jenis penelitian ini adalah analitik dengan pendekatan cross sectional.
Jumlah populasi dalam penelitian ini sebanyak 125 lansia. Jumlah sampel
sebanyak 55 lansia dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling.
Analisis data menggunakan uji chi-squre, dengan variabel independen status
kognitif dan variabel dependen interaksi sosial di Desa Talaga. Hasil penelitian
menunjukkan ada hubungan status kognitif lansia dengan interaksi sosial di Desa
Talaga Wilayah Kerja Puskesmas Sabang Kecamatan Dampelas dengan nilai p-
value 0,035 (a = 0,05). Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan antara
status kognitif lansia dengan interaksi sosial di Desa Talaga Wilayah Kerja
Puskesmas Sabang Kecamatan Dampelas. Saran bagi petugas kesehatan agar
memberikan perhatian terhadap status kognitif lansia dan interaksi sosial.
Perhatian tersebut dapat dilakukan dengan mengembangkan penyuluhan
mengenai cara mempertahankan status kognitif lansia agar interaksi sosial tidak
berkurang dengan cara memberikan penyuluhan pada saat Posyandu lansia.

Kata kunci : Konitif, Interaksi Sosial, Lansia



ABSTRACT

NURKHALIFA. The Relationship between the Cognitive Status of Elderly and
Social Interaction in the Working Area of Sabang Public Health Center in Talaga
Village Dampelas District. Under the Supervision of Evi Setyawati and Yuhana
Damantalm.

Increasing the number of elderly can be a problem. Problems that arise
Jfrom the aging process, which causes the elderly experienced a setback naturally
in their lives, one of which is experiencing mental disorder that decrease
cognitive status of 88.7%. The objective of this research is to analyze the
relationship between the cognitive status of elderly and social interaction in the
working area of Sabang public health center in Talaga village Dampelas district.
It was analytic research type with cross sectional approach. The population was
125 elderly with the sample was 55 elderly taken by purposive sampling
technique. Data analysis used chi-square test with the independent variable of
cognitive status and the dependent variable of social interaction. The result of the
research shows that there is a correlation between the cognitive status of elderly
and social interaction with a p-value of 0.001 (o = 0.05). The conclusion is there
is a relationship between the cognitive status of the elderly and social interaction
in the working area of Sabang public health center in Talaga village Dampelas
district. The suggestion for health workers is to pay attention to the cognitive
status of the elderly and social interactions. The attention can be done by
developing counseling on how to maintain the cognitive status of the elderly so
that social interaction is not reduced by providing counseling at integrated
service pos of the elderly.

Keywords: Cognitive, Social Interaction, Elderly
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Proses menua merupakan suatu proses biologis yang tidak dapat
dihindarkan, yang akan dialami oleh setiap orang. Proses menua merupakan
proses alamiah setelah tiga tahap kehidupan yaitu, masa anak, masa dewasa,
dan masa tua. Lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam
puluh) tahun ke atas (Papalia, 2009).

World Health Organization (WHO) memperkirakan tahun 2025 jumlah
lansia diseluruh dunia akan mencapai 1,2 miliar orang yang akan terus
bertambah hingga 2 miliar orang di tahun 2050. Data WHO juga
memperkirakan 75% populasi lansia didunia pada tahun 2025 akan berada pada
level tersebut (Meiner, 2011).

Berdasarkan hasil sensus penduduk tahun 2016, jumlah penduduk di
Indonesia menunjukan bahwa Indonesia termasuk 5 besar negara dengan
jumlah penduduk lansia terbanyak di dunia. Data lansia di Indonesia pada
tahun 2017 sebesar 7,56% dari total penduduk Indonesia yang berjumlah 246,9
juta jiwa (BPS, 2015). Provinsi Sulawesi Tengah, penduduk lansia pada tahun
2015 tercatat sebanyak (5,8% dari jumlah penduduk), kemudian meningkat
menjadi 174.900 jiwa (6,6%) pada tahun 2016. Jumlah ini meningkat lagi
menjadi 209.700 jiwa (7,3%) pada tahun 2017 dan diprediksikan akan
mencapai 260.900 jiwa (8,4%) pada tahun 2020 (BPS, 2015).

Kota Palu, pada tahun 2015 jumlah penduduk lansia tercatat sebesar
8.968 jiwa atau sekitar 3,39% dari jumlah penduduk. Jumlah ini meningkat
menjadi sebesar 16.958 jiwa (5,02%) pada tahun 2016, kemudian meningkat
lagi menjadi 18.469 jiwa pada tahun 2017 dan diprediksikan akan mencapai
21.225 jiwa (6,01%) pada tahun 2020 (BPS, 2015).

Peningkatan populasi lansia disuatu daerah dipengaruhi oleh Usia
Harapan Hidup (UHH). Keberhasilan pembangunan suatu bangsa dapat diukur
dengan hasil peningkatan derajat kesehatan dan kesejahteraan penduduk yang
berpengaruh pada peningkatan Usia Harapan Hidup (UHH) di Indonesia. Di

Indonesia usia harapan hidup mengalami peningkatan, dapat dilihat dari



laporan Badan Pusat Statistik (BPS). Pada tahun 2000 usia harapan hidup
hanya 64,5 tahun atau 7,18%. Angka ini meningkat pada tahun 2010 menjadi
69,65 tahun atau 7,56% dan pada tahun 2011 menjadi 69,65 tahun atau 7,58%
(Kemenkes, 2013).

Berdasarkan survey awal yang telah dilakukan pada tanggal 26 Januari
2019 di Puskesmas Sabanag Kecamatan Dampelas, diperoleh informasi dari
petugas Kesehatan di Puskesmas Sabang Kecamatan Dampelas, jumlah lansia
di Kecamatan Dampelas sebanyak 3037 dan yang berada di Desa Talaga 125
orang.

Semakin bertambahnya jumlah lansia dapat menjadi suatu permasalahan.
Permasalahan yang timbul dari proses menua, yang menyebabkan lansia
mengalami kemunduran secara alami dalam hidupnya, salah satunya adalah
mengalami gangguan pada mentalnya. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia nomor 43 tahun 2016 menyatakan bahwa setiap warga
Negara Indonesia usia 60 tahun keatas mendapatkan skirining kesehatan sesuai
standar minimal satu kali dalam kurun waktu satu Tahun. Pelayanan skrining
kesehatan diberikan di Puskesmas dan jaringannya, fasilitas pelayanan
kesehatan lainnya, maupun pada kelompok lansia, bekerja sama dengan
pemerintah daerah. Lingkup skrining meliputi deteksi hipertensi dengan
mengukur tekanan darah, deteksi diabetes mellitus dengan pemeriksaan kadar
gula darah, deteksi kadar kolesterol dalam darah, deteksi gangguan mental,
emosional dan perilaku termasuk kepikunan. Gangguan mental yang biasa
dialami oleh lansia adalah depresi 63,4% dan penurunan status kognitif 88,7%.
(Kemenkes, 2013).

Gangguan status kognitif merupakan penurunan kemampuan kognitif
yang meliputi atensi, kalkulasi, Bahasa dan memori. Berdasarkan data
Kemenkes RI (2013) gangguan kognitif yang biasa menyerang lansia adalah
gangguan Bahasa (afasia) 56,3%, disorientasi 68,7% dan gangguan emosi
48,6% (Kemenkes, 2013).

Dampak dari menurunnya fungsi kognitif pada lansia akan menyebabkan
bergesernya peran lansia dalam interaksi sosial di masyarakat maupun dalam

keluarga. Keadaan ini menyebabkan interaksi sosial menurun baik secara



kualitas maupun kuantitas, karena peran lansia digantikan oleh generasi muda,
dimana keadaan ini sepanjang terjadi hidup dan tidak dapat dihindari (Stanley,
2006 ).

Interaksi sosial merupakan hubungan timbal balik yang saling
mempengaruhi antara individu dengan indivu, individu dengan kelompok dan
kelompok dengan kelompok. Interaksi sosial terjadi jika ada komunikasi dan
saling mempengaruhi satu sama lain dalam pikiran dan tindakan. Namun,
dengan terjadinya penurunan kesehatan seseorang dan kemampuan fisik akan
mengakibatkan lansia secara perlahan menarik diri dari hubungan dengan
masyarakat sekitar. Karena hal tersebut dapat mengakibatkan interaksi sosial
menjadi menurun (Sinthania, 2015). Penelitian yang dilakukan oleh
Kusumowardani (2014) lansia yang memiliki interaksi sosial baik 15%.
Keuntungan dalam melakukan interaksi sosial adalah kemampuan memori dan
kemampuan bahasa lansia akan selalu diasah. Sedangkan kerugian tidak
melakukan interaksi sosial adalah lansia dapat merasakan terisolir atau
terisolasi. Selain itu status kognitif lansia seperti kemampuan bahasa dapat
mengalami penurunan (Lestari, 2013).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 26
Januari 2019 di Desa Talaga Wilayah Kerja Puskesmas Sabang Kecamatan
Dampelas. Hasil dari pengukuran status kognitif menggunakan MMSE pada
lansia di Desa Talaga didapatkan hasil bahwa 5 dari 6 lansia mengalami
gangguan kognitif ringan. Dari hasil wawancara dengan lansia, mereka
mengungkapkan bahwa terkadang mengalami disorientasi waktu. Selain itu,
mereka mengatakan bahwa sulit mengingat sesuatu hal yang telah berlalu atau
mengalami gangguan memori. Terkadang mereka enggan untuk berkumpul dan
berinteraksi dengan masyarakat. Hanya saat acara-acara tertentu saja mereka
berinteraksi dengan masyarakat. Dari fenomena yang terjadi menurut salah satu
perawat dan hasil saat praktek klinik stase keperawatan gerontik di Puskesmas
Sabang Kecamatan Dampelas pada bulan Juli 2018 terdapat sejumlah lansia
yang mengalami penurunan status kognitif bahkan mengalami demensia.
Lansia sering menanyakan dan membicarakan hal-hal yang sama dengan waktu

yang berdekatan. Selain itu, dari hasil tanya jawab dengan lansia disana,



beberapa lansia enggan untuk berinteraksi dengan temannya dan memilih
untuk diam dikamar saja.

Berdasarkan permasalahan yang diuraikan, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian sebagai upaya mengetahui tentang “Hubungan Status
Kognitif Lansia dengan Interaksi Sosial di Desa Talaga Wilayah Kerja
Puskesmas Sabang Kecamatan Dampelas”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalahnya
adalah : “Adakah Hubungan Status Kognitif Lansia dengan Interaksi Sosial di
Desa Talaga Wilayah Kerja Puskesmas Sabang Kecamatan Dampelas”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mnganalisis hubungan status kognitif lansia dengan interaksi sosial di
Desa Taaga Wilayah Kerja Puskesmas Sabang Kecamatan Dampelas.
2. Tujuan Khusus
a. Diidentifikasi status kognitif pada lanjut usia di Desa Talaga Wilayah

Kerja Puskesmas Sabang Kecamatan Dampelas.

b. Diidentifikasi interaksi sosial pada lanjut usia di Desa Talaga Wilayah

Kerja Puskesmas Sabang Kecamatan Dampelas.

c. Dianalisis hubungan antara status kognitif lansia dengan interaksi sosial

di Desa Talaga Wilayah Kerja Puskesmas Sabang Kecamatan Dampelas.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi llmu Pengetahuan (pendidikan)
Sebagai pengetahuan, bacaan dan menambah wawasan mengenai
hubungan status kognitif lansia dengan interaksi sosial.
2. Bagi Masyarakat
Mampu memberikan gambaran dan informasi yang bermanfaat guna
untuk menambah wawasan dan pengatahuan tentang hubungan status
kognitif lansia dengan interaksi sosial di Desa Talaga Wilayah Kerja

Puskesmas Sabang Kecamatan Dampelas.



3. Bagi Tempat Penelitian / Puskesmas
Sebagai bahan masukan pihak Puskesmas Sabang dalam rangka
meningkatkan mutu pelayanan di Tahun berikutnya khususnya layanan

kesehatan kepada lansia.
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