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ABSTRAK 

 
 

NOVIAN. Hubungan Dukungan Sosial Dengan Fungsi Kognitif Pada Lansia di 

Kelurahan Pantoloan Boya. Dimbimbing oleh HASNIDAR dan EVI SEWTYAWATI. 

 

 

Penyakit kronis yang terjadi pada lanjut usia selama rentang kehidupan diperparah seiring 

dengan proses penuaaan. Proses ini di sebabkan oleh pada fungsi biologis tubuh, 

perubahan status hubungan sosial, dan perubahan psikologis. Salah satu perubahan 

tersebut adalah perubahan pada sistem saraf yang bisa bermanifestasi pada penurunan 

fungsi kognitif. Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Kelurahan Pantoloan Boya 

didapat data jumlah lanjut usia terdiri dari 146 orang, 71 laki-laki dan 75 perempuan. 

Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui Hubungan Dukungan Sosial Dengan Fungsi 

Kognitif Pada Lansia di Kelurahan Pantoloan Boya. Jenis penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah kuantitatif. jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 35 

lansia di kelurahan Pantoloan Boya dengan teknik pengambilan accidental sampling.  

Hasil penelitian menunjukkan  bahwa  berdasarkan hasil analisis univariat mayoritas 

responden mempunyai dukungan keluarga baaik yakni 57,1% sedangkan fungsi fungsi 

kognitif yang baaik 61,8% dan hasil uji Chi-square nilai p: 0,24 (p value < 0,05), maka 

H0 diterima dan Ha ditolak yang artinya tidak ada hubungan Dukungan Sosial dengan 

Fungsi Kognitif pada lansia di Kelurahan Pantoloan Boya. Kesimpulan dari penelitian ini 

adalah  ada hubungan dukungan Sosial dengan Fungsi Kognitif pada lansia di Kelurahan 

Pantoloan Boya. Saran Diharapkan dapat membimbing dan menyediakan fasilitas, sarana 

dan prasarana dalam proses pendidikan, melengkapi perpustakaan dengan buku-buku 

keperawatan terbaru khususnya keperawatan tentang penyalahgunaan narkoba. 

 

 

Kata Kunci   : Dukungan Sosial, Fungsi Kognitif, Lansia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

 World Health Organisasion (WHO) menyebutkan lanjut usia adalah 

seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun keatas. Usia lanjut sebagai 

tahap akhir siklus kehidupan merpakan tahap perkembangan normal yang 

akan di alami oleh setiap individu yang mencapai usia lanjut dan merupakan 

kenyataan yang tidak dapat dihindari. Usia lanjut adalah kelompok orang 

yang sedang mengalami suatu proses perubahan yang bertahap dalam jangka 

waktu beberapa dekade (Notoatmodjo. 2012). 

WHO menyebutkan populasi lansia di Asia Tenggara sebesar 8% dari 

142 juta jiwa, dan diperkirakan pada tahun 2050 populasi lansia akan 

meningkat 3 kali lipat. Persentase usia lanjut pada tahun 2020 diperkirakan 

akan meningkat menjadi 11.4% dibandingkan tahun 2000 sebesar 7.4%. Hasil 

Sensus Penduduk tahun 2010 menunjukkan bahwa Indonesia termasuk lima 

besar negara dengan jumlah penduduk lanjut usia terbanyak di dunia yakni 

mencapai 18,1 juta jiwa pada 2010 atau 9,6 persen dari jumlah penduduk. 

Peningkatan jumlah penduduk berusia lanjut akan mengubah peta masalah 

sosial dan kesehatan. Hal tersebut dikarenakan lansia mengalami penurunan 

produktivitas dan mulai munculnya berbagai masalah kesehatan, terutama 

yang berhubungan dengan proses penuaan (Pathia. 2015).  

Jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia pada tahun 1990 sebesar 11,3 

juta jiwa (6,4%) meningkat menjadi 15,3 juta (7,4%) pada tahun 2000. 

Diperkirakan pada tahun 2010 akan sama dengan jumlah anak balita yaitu 

sekitar 24 juta jiwa atau 9,77% dari seluruh jumlah penduduk. Pada tahun 

2020 diperkirakan jumlah lansia akan meningkat menjadi 28,8 juta atau 

11,34% dari total jumlah penduduk dari tahun 2000 sampai 2050, populasi 

dunia yang berusia 60 ke atas (lansia) akan menjadi lebih dari tiga kali lipat 

dari 600 juta menjadi 2 miliar. Sebagian besar peningkatan ini terjadi di 
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negara-negara berkembang, dimana jumlah orang yang lebih tua akan 

meningkat dari 400 juta pada 2000 menjadi 1,7 miliar (Depkes RI. 2012). 

Penyakit kronis yang terjadi pada lanjut usia selama rentang kehidupan 

diperparah seiring dengan proses penuaaan. Proses ini di sebabkan oleh pada 

fungsi biologis tubuh, perubahan status hubungan sosial, dan perubahan 

psikologis. Salah satu perubahan tersebut adalah perubahan pada sistem saraf 

yang bisa bermanifestasi pada penurunan fungsi kognitif (Park, et al., 2003 

dalam Kamijo et al., 2009). Beberapa penelitian menjelaskan bahwa 

penurunan fungsi kognitif dimulai dari umur 50 tahun dan mengalami 

percepatan pada umur 65 tahun (Angevaren et al, 1998 dalam Wu M.S et al., 

2011).  

Penyakit-penyakit yang diduga berhubungan dengan fungsi kognitif 

yaitu penyakit serebrovaskuler, tumor otak, trauma dan infeksi pada otak, 

faktor lain yang berpengaruh terhadap fungsi kognitif termasuk faktor 

sosiodemografi seperti usia, pendidikan, pekerjaan, dan tinggal sendiri. 

Dukungan sosial didefinisikan sebagai persepsi atau pengalaman bahwa 

seseorang dicintai dan disayangi, dihargai dan dinilai dan merupakan bagian 

dari suatu jaringan sosial yang memberikan bantuan dan kewajiban secara 

timbal balik (Mariyah.  2016).  

Dukungan sosial dapat berfungsi antara lain untuk memenuhi 

kebutuhan adanya bimbingan, memberikan adanya perasaan ada teman yang 

bisa diandalkan, meyakinkan keberhargaan diri, kesempatan untuk 

memberikan perhatian kepada orang lain, kasih sayang dan integrasi sosial 

(Weiss dalam Cutrona & Russel.2014). Dukungan sosial dianggap penting 

bagi kebahagiaan hidup para lanjut usia, sehingga dirasakan bahwa 

keberadaannya masih berarti bagi keluarga dan orang lain di sekitarnya 

(Purnama., 2013). Sejalan dengan hal ini, dikalangan generasi muda juga 

masih banyak yang memegang kuat pandangan bahwa orang tua wajib 

dihormati, dihargai dan disayangi, karena telah melahirkan dan membesarkan 

mereka. Disamping dukungan yang diberikan oleh keluarga. 



3 

 

Bentuk dukungan sosial yang diberikan pada lanjut usia di posyandu 

lanjut usia bisa memberikan kontribusi pada perkembangan kognitif lanjut 

usia. Beberapa penelitian menyebutkan aktivitas fisik dapat menurunkan dan 

mencegah terjadinya gangguan pada fungsi kognitif pada lanjut usia (Laurin. 

2010).   

Berdasarkan penelitian Maliya (2013) tentang hubungan antara 

dukungan sosial  dengan fungsi kognitif pada lansia dengan Hasil Uji Chi 

Square pada penelitian ini sebesar p-Value 0,001 dan nilai korelasi sebesar 

0,502 sehingga disimpulkan bahwa : terdapat hubungan yang signifikan 

antara dukungan sosial dengan fungsi kognitif dalam mengikuti kegiatan 

posyandu lansia Aisiyah di Desa Pakisan Cawas Klaten dengan keeratan 

hubungan adalah cukup. 

Penelitian Handoyo (2015) tentang hubungan antara dukungan sosial 

dengan keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu lansia aisiyah di 

desa pakisan cawas klaten Hasil Uji Chi Square pada penelitian ini sebesar p-

Value 0,001 dan nilai korelasi sebesar 0,502 sehingga disimpulkan bahwa : 

(1) dukungan sosial pada lansia di Posyandu Lansia Aisiyah Desa Pakisan 

Kecamatan Cawas Kabupaten Klaten  sebagian besar adalah cukup, (2) 

Tingkat keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu lansia Aisiyah di 

Desa Pakisan Kecamatan Cawas Kabupaten Klaten sebagian besar adalah 

tidak aktif, (3) Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial 

dengan keaktifan lansia dalam mengikuti kegiatan posyandu lansia Aisiyah di 

Desa Pakisan Cawas Klaten dengan keeratan hubungan adalah cukup. 

Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Kelurahan Pantoloan 

Boya didapat data jumlah lanjut usia terdiri dari 146 orang, 71 laki-laki dan 

75 perempuan. Dari hasil wawancara 5 orang lanjut usia mengatakan sering 

mengalami sulit tidur, sulit untuk mengingat informasi maupun kejadian yang 

mereka alami (penurunan daya ingat / fungsi kognitif yang menurun), dengan 

adanya masalah tersebut sebagian dari mereka ada yang sering berkomunikasi 

dan beraktivitas baik dengan keluarga, temannya, dan petugas posyandu, 

bahkan diantaranya ada pula yang menutup diri. 



4 

 

Data yang diperoleh jurnal (Rahma. 2015) memperlihatkan adanya 

perbedaan masing-masing dengan hubungan sosialnya yang berhubungan 

dengan tingkat kognitifnya. Adanya fenomena-fenomena tersebut seperti 

penurunan fungsi kognitif lanjut usia dan dukungan sosial yang tersedia bagi 

lanjut usia, maka peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan antara 

dukungan sosial yang tersedia bagi lanjut usia terhadap tingkat fungsi kognitif 

lanjut usia di Kelurahan Pantoloan Boya. 

 

1.2 Rumusan Masalah Penelitian  

Berdasarkan permasalahan di atas, maka pertanyaan dalam penelitian 

ini, yaitu bagaimanakah Hubungan dukungan sosial dengan fungsi kognitif 

pada lansia di Kelurahan Pantoloan Boya ?. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengidentifikasi Hubungan dukungan sosial dengan fungsi kognitif 

pada lansia di Kelurahan Pantoloan Boya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi dukungan sosial pada lansia di Kelurahan Pantoloan 

Boya 

b. Mengidentifikasi fungsi kognitif lansia yang berada di Kelurahan 

Pantoloan Boya 

c. Mengidentifikasi dukungan sosial dengan fungsi kognitif pada lansia di 

Kelurahan Pantoloan Boya. 

1.4 Manfaat  Penelitian  

1. Bagi Ilmu Pengetahuan / Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi tentang Hubungan 

dukungan sosial dengan fungsi kognitif pada lansia sekaligus sebagai 

dasar untuk pengembangan penelitian selanjutnya. 

2. Bagi masyarakat 

Untuk membantu masyarakat informasi tentang Hubungan dukungan 

sosial dengan fungsi kognitif pada lansia di Kelurahan Pantoloan Boya.  
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3. Bagi Instansi 

Sebagai referensi dalam melaksanakan penelitian lanjutan dan bahan 

pertimbangan bagi yang berkepentingan untuk melanjutkan penelitian 

yang sejenis.  

4. Bagi tempat peneliti 

Sebagai bahan acuan dan informasi Hubungan dukungan sosial dengan 

fungsi kognitif pada lansia di Kelurahan Pantoloan Boya. 
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