tahun 2020 karena h'agarq:maju.mampu:mene’:kaﬁ laju lanjut usia- disebablkan telah

berkembangnya kesadaran program Keluarga Berencana (KB} dan kemgman
_t1dak mau; punya anak Pada tahun 2000 kira-kird 2:’3 dan 600" Juta penduduk
Tanjut usm duma‘berada di negara berkembang dlbandmg dengan 5 0-% pada tahun"
‘ 1960 Pemngkatan yang mencolok tetjadl di As1a terutama negara Cina dan Indla

(WHO, 1989 cit. Boedhl-Danno_}o dan Hadl Martono, 2000)

Indonesna sendm merupakan negara nomor 4 di-dunia-dalam pertamb;han
popula51 lanjut usia (WHO, 1989 cir. Boedhi-Darmojo dan Hadi Martono, 2000).
Sedapgkan life expectancy at bir!h.(lllqra]?gnlhlidqp pada waktu lahir) di 'Ind(.)nlei,s__ig_t_
yang _digo}]on_lgkgn dalam negara-negara §§ng?p ra:zo:lferag‘?bJ high mor:r_czl:'lrx_ pada
tahun 1984 sekitar 55, 4‘ tahun dan tahun 20?01%025 naik met‘ljaclli_ 701 4 tahun
(United Nat__ipns “World Pqpulation Prosspects as Aslslgt;.sed. 1fn__1980_”_Pu‘pulatipr,‘1
Studiﬁs No.78 U. N. New York, 1980 cit. ‘Bgc_e_dhi-]),lannojo dan Ha;ii I-\{Iarto!tlxq,
ZIQOO ). Perkembangan penduduk lanjut usia d1 ?nlc_iong-:sia sendiri dag_;;t dilihat pada
‘abell | - . o .l‘ _ ” |

J ;ka d.ltmuukkan dengan angka maka Indonesm mempunyai 15.262.499
penduduk usm dlatas 60 tabun  di tahun 2000 Hal 1111 mcmmbulkan masalah
cmtara Iam _ (1) Masala.h pada md.mdunya sendm (2). Masalah dengan
masyarakatnya dan (3) Masalah yang tex]adl pada pemcrmtah Masalah baru yang
mennnpa ketlganya adalah masalah dx bldang (1) Sosxal ekononu (2) Kesehatan

(3) Psﬂmlogl
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memiliki kemampuanl kognitif (memori) dan daya tahan fisiknya sampai batas
derajat yang berarti bagi ukuran lanjut usia tanpa melupakan adanya proses
penﬁaan (Kaplan & Saduck, 1997). Gangguan memori dapat terjadi dari yang
ringan, sedang sampaij Qang berat seperti Demelllsia.

Keadaan pro-kontra ini yang ingin digali lagi olel penulis. Yang sangat
raenarik di sini adalah bagaimana gambaran umum kemampuan kognitif (memori)
pada lanjut usia. Oleh karena itu perlu dilakukan pemeriksaan status mental.
Pemeriksaan status kejiwaan (mental) merupakan bagian dari pemeriksaan medis
yang menilai penampaklan, kemampuan bicara, emosi, persepsi, keyakinan,
ketakutan dan status klognitif seseorang (Folstein & Folstein, 1997).

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat sebagai salah satu media
melihat gambaran kemampuan kognitif pada lansia, walau mungkin ada faktor
yang hambatan yang sulit dikendalikan.

P. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas maka penulis merumuskan masalah sebagai
berikut:

Seberapa tinggi kapasitas mental seorang lansia pada saat dilakukan evaluasi?

C. Tujuan Penelilﬁ_an

Untuk mengetahuji seberapa tinggi kapasitas mental lansia saat dievaluasi.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi peneliti dapat diketahui tingkat kemampuan kognitif  dan

karakteristik lansia.
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2. Bagi instansi keschatan geriatri, pemeriksaan status kejiwaan ini dapat
dipakai bagi'-ﬁenemuan kasus, diagnosis, dan penilaian hasil pengobatan
dengan bantuan pemeriksaan riwayat medis, pemeriksaan jasmani dan
laboratorium. Banyak penyakit psikiatrik, neurologik atau pun metabolik
yang jadi penyebab bagi gambaran klinik ini sehingga bisa dicari terapi
dan penanganannya agar penyakit tersebut dapat disembubkan atan
diobati.

3. Bagi lansia dibarap mendapat perlakuan sesuai kemampuan mereka dan
mendapat perhatian atas keadgan mereka sehingga dapat ditahan
seminimal mungkin angka mofbiditasnya dengan langkah preventif dan
kuratif.

4. Diharap penelitian ini dapat memberi masukan bagi tahap pe':nelitian‘leb_ih
lanjut.

E. Keaslian Penelitian

Berdasarkan pencarian topik penelitian, penulis belum pernah menemukan

masalah ini diteliti ora:ng lain. Jika pun ada penelitian asesmen geriatri bukan pada
asesmen mentalnya namun pada asesmen fungsional, yaitu Penelitian

Karakteristik Usia Lanjut dan Tingkat Kemampuan Usia Lanjut dalam Aktivitas

= 1 Y o Dt e bl sl A2 Themi! Taedhe ITaen Vnmmbarta lanmma

" nitro™"



|
|
- N RN TITPITPE PP ...dan seterusnya (Tunggal, 1999),
Ahli gerontologi n'wmbagi usia tua menjadi dua kelompok :
1 Usia tua yang m1|1da (voung-old ) berusia 65 sampai 74 tahun ,dan

2.Usia tua yang tua ( old-old ) berusia 75 tahun dan lebih,
|

Selain itu, populas;i termasuk lanjut usia yang sehat (wefl old ), yang sehat dan "

tidak menderita salahl satu penyakit dan lanjut usia yang sakit (sick- old ), yang
menderita suatu kelemahan yang mengganggu fungsi dan yang memerlukan
perhatian khusus scca:ra medik dan psikiatrik (Kaplan & Sadock, 1997). Disini
berarti Kebutuhan yan;g sehat dani orang dewasa yang tua terscbut telah menjadi
sangat penting, sama :pentingnya dengan peranan dokter ahli geriatri dan dokter
psikiatri geriatri. | |
B. Teori Penuaan
Proses kemundumrJl yang multiple berhubungan dengan pertumbuhan menjadi
tua dapat dibagi dalaJL‘l penuaan primer (primary aging) dan peouaan sekunder
(secondary aging). ;Prz'mary aging biasanya dikarenakan faktor intrinsik
?organjsme, sedangkan| secondary ag:‘ng dikarenakan faktor berlawanan dalam
lingkungan. Mekanisrﬁe ketuaan tegjadi pada tingkat molekuler, seluler, organ dan
organisme (Busse, 1987 cit. Busse & Blazer, 1996).
Begitu banyaknya teori penuaan dapat dibagi dalam 3 kelompok besar yaitu :
1. Teori biologis penuaan
Teotl ini dibagi menjadi dva jenis :

A, Stochastic Theories

" nitr
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Teori ini memperkirakan bahwa peristiwa ketuaan terjadi secara acak dan
berakumulasi s:ejalan waktu.
a. Errorr Cara.s:ltlropltc Theory

Kesalahan | terjadi dalam proses transkripsi dan translasi dengan
ményebabkan ‘kelainan protein yang terlibat. Sejalan dengan waktu,
akumulasi kesalahan dalam sintesis protein menyebabkan fungsi seluler
terganggu.
b. Cross-Linking T heory |

Terjadinya  cross-linking protein dan makromolekul seluler lain
menyebabkan ketuaan dan perkembangan penyakit dan gangguan berkait
usia. Contoh, kolagen ekstraseluler menurunkan mobilitas organ,
glikosilasi prot:ein dan ikatan silang meningkatkan opafikasi dalam protein
kristalin lensa, dsb.
c. Wear and Tear Theory

Tubuh mengandung komponen yang tak tergantikan dan akumulasi
kerusakan bag:ian vital menyebabkan kematian sel, jaringan, organ dan
akhirnya organ;ismc. DNA mengalami kerusakan. Apakah DNA diperbaiki
secara tidak le;angkap dan atau gangguan mekanisme perbaikan berkait
usia, akan terjE;:di penurunan progresif fungsi seluler.
d. Free Radical Theory

Radikal bel})as adalah m;;)lekul reaktif yang merusak protein membran,

en,iim, dan DNA. Sumber penting radikal bebas adalah metabolisme

| 1 11 L | I FEVL S, VY-
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radikal‘-bebasjidalsim" derajat ringan mengalami akumulasi menyebabkan
" ~te'niﬂaii"berhﬁlémﬁgan7tléngan ketuagn. = 7
B: Nciﬁs!('}chtivt;ic Theories™ -2+ . - RERTEN
* Teéori ini merhperkirakan'bahwa ketuaan telah ditentukan sebelumnya.
a. Pacemaker Theory
‘Organ. dtau sistem.'’ organ.-tertentu  "(sistem imunologi dan
ﬁet‘ir'ohomiona:l pada hipotalamus) dianggap:sebagai pacemaker.intrinsik
+ prosés ketuaan, telah diprogram secara-genetik'untuk mengalami involusi
pada. waktu tértentu. Contoh, penurunen fungsi sel-B dan sel-T terjadi
¢ . . sejajar denganlinvolusi kelenjar zhymus . yang dimulai sejak dewasﬁ muda.
: Peningkatméy lLeganasan.Jberhubungan dengan. bisia juga berhubungan
dengan’ pénurinah dalam pengamatan imunologis yang berhubungan
dengan usia. S:elain itu aktivitas adrenergik meningkat sesuai, usia diikuti
. vasodilatasi menurun.
b. éenerfc Theory
Faktor ,gen:etik merupakan determinan pentiqg proses ketuaan walau
- mekanismenya belum diketahui.- Perubahan biologis dapat -berkait dengan
- . ketuaan - ,se_ma}ta atau akibat _penyakit. Beberapa perubahan. bersifat
fisiologis.. antara -lain - pertumbuhan - dan , petkembangan ditandai
. peningkatan y:;_ng cepat-dalam fungsi ﬁg.iqlngisldeng‘an puncak akhir usia
.. 20-an atau_awal 30-an lalu fungsi menurun, secara progresif, -Kadang
. banyak variabilitas dalam hal proses penurunan fungsi.organ (Rowe and

Schenider, 1997).
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crystallized fntellfgei:zce. Deﬁsiensi kemampuan memecahkan masalah baru
mungkin disebabkan% melambatnya proses informasi sentral (Aswin, 2001).
Kebijakan menggunaklan pengetahuan, melibatkan keputusan dan adanja nasehat
diakui sebagai karakteristik lansia menghadapi hal penting dan sulit dalam

* mengiring kehidupan mereka dan arti hidup. Kebijakan, pengambilan keputusan
dan memberi naschat diakui sebagai atribut kehidupan lanjut.

Schaine (1977-1978) memajukan stage theory of adult cognitive development.
Pernyataan sementaraltersebut melibatkan 4 kemungkinan status kognitif : (1).
acquisitive (chilhood, adolescence), (2). achieving (young aduithood), (3).
responsible and execut;ive (middle age), dan (). reintegrative (old age).

Selama rentang hicllup ada transmisi dan fase hidup “what should 1 lmow”
menjadi "how should I :use what I know” lalu menuju “why should I know”.

Kalish dan KnuldtStllm (1976) memperluas konsep theory of attachment yang
biasa terjadi pada Esikiologi bayi dan anak-anak ke arah skema konsep seumur
hidup dalam memaharrili hubungan dan keterlibatan lanjut usia. Menurut mereka
teori disengagement (iJenarikan diri) tidak berfungsi dan harus disingkirkan.
Attachment adalah hubungan yang berdiri dan dipertahankan oleh ikatan sosial
(social bonds) dan dit':]ledakan dari kontak so;ial. Lagjut usia kehilangan objek
perfama kasih-sayang iyar;g penting. Kasih-sayang yang baru sering muncul
namun lemah dan mudz_iah hilang. Penghargaan dan pemahaman kasih-sayang akan
memberikan pendekatan yang lebih baik untuk menjelaskan perubahan psikologi

LTyl rln Iﬂ“l“;ﬂ T ﬂ“lﬂ““""ﬂlﬁ ('ﬂﬂ U"‘lﬂ“ (1 0‘0‘ mumnr-rn:n‘. Ifﬂ“hﬂ“ Ilﬂﬁ:’
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lebih dari satu faktor ﬁlempunyai penampakan yang dipercaya dapat membedakan
antara lansia yang hid1|1p melembaga dan mereka yang hanya diam di lingkungan.

3. Teor sosial penuaan

Palmore (1981) ménggagaskan 5 katégori teori sosial :

1. Teori penarikan diri, aktivitas dan kesinambungan (disengagement,

activity and continuity theories),

2. Strata usiaflans:ia (age stratification),

3. Teori kelompok minoritas (minority group theory),

4. Teori kejadian illidup dan stres (/ife events and stress theory), dan

5. Homogenity melawan heterogeneity (homogenity versus heterogenity).

Disengagement t‘hec;:)_ries disebabkan penarikan diri secara fisik, psikologis dan
sosial (Cumming and I}-Ienry, 1961 ciz. Busse and Blazer, 1996). Penarikan diri
secara fisik disebabka{n karena kemunduran energi, kekuatan, dan penurunan
respon. Penarikan diri 'secara psikologis berhubungan dengan masalah penarikan
orang dari perhatian Ilmenyebar menjadi memusat lanpsung ke tiap individu.
Beberapa perubahan pt’erhatian dari dunia luar ke dunia dalam yang mempunyai
perasaan dan pikiran. Penarikan sosial berarti menurunkan interaicsi sosial
termasuk hubungan keiuarga, teman, aksi komunitas, partisipasi ke rumah ibadah

|
* dsb. Diusulkan bahwa' penarikan diri manula cenderung menjadi gembira dan

sehat daripada mercka yang sedikit aktif.
|

Teori aktivitas merl_lgatakan bahwa aktivitas dapat berpengaruh positif pada

| PRPEPE T WS Tenbhntlan n-:nnL Aner laemint mainna dAan oica  altivitaen - --71- L

" nitro™"



14

atau ditolak yang tidak berpengaruh pada semua orang c'iengan cara yang sama,
Sejumlah orang tidak senang pada masa pensiunnya dan yang lain melihat hal
tersebut sebagai kesempatan untuk mencapai kepuasan hidup. |

Ada beberapa teori s_osial berhubungan dengan distribusi usia/lansia pada
populasi dan pengaruh ckonominya. Salah, satunya berpegang pada status
1‘1s1‘aflansia akan tinggi dalam masyarakat statis dan cenderung menurun derigan
laju perubahan sosial (Ogburn and Nimkoff, 1940 cit. Busse and Blazer, 1996).
Teor lain mengatakan bahwa status usia berhuhubungan terbalik dengan bagian
ukuran usia/lansia dalam populasi. Usia/lansia bernilai tinggi dalam masyarakat
dimana mereka jarang , serta nilai dan status mereka menurun jika mereka dalam
jumlah banyak. T.;:e modernization theory Cowgill dan Holmes (1972) menebak
bahwa lansia lebih ‘saling menghormati pada masyarakat pedesaan daripada
masyarakat perkotaan dan status usia/lansia mempunyai proporsi terbalik dengan
angka rata-rata perubahan sosial. Pada banyak studi baru menganggap beberapa
masyarakat yang dalam proses modernisasi maka status populasi usia/lansia
sedang meneruskan suatu fase. Selama fase perkembangan ke arah modernisasi
akan ada peningkatan konfrol sumber penghasilan keluarga. Tapi sebagai
kelanjutan modcnﬁsasi status lansia menurun (Gilleard and Gurkan, 1987 cit.
Busse and Blazer, 1996).

Homogeneity versus heterogeneity theory' mengenai persoalan pengandaian

, manusia seperti yang lain atau meningkatnya perbedaan tiap-tiap mereka sesuai

umurnya (Maddox and Douglass, 1974 cit. Busse and Blazer

PDF’
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kehidupan lanjut, - yaitu bagi -mereka yang berusia diz;tas 85 tahun, memiliki
karakter yang dikenal sama, sementara orang-orang ini sangat berbeda dari orang
lain yang sama kelomp:nk usianya 10-15 tahun lebih muda. Pertimbangan lain
mengenai, perbedaan laki-laki dan perempuan, apakah ada peningkatan perbedaan .
atau peningkatan kesamaan pada usia seperti mereka.

C. Peruba_l;an—pt_aruhahanl pada Lanjut Usia

Perubahan-perubahan ini dapat dibagi dalam perubahan fisik, mental dan
psikososial. \
A. Perubahan fisik :

Perubahan fisik terdiri atas perubahan anatomis dan fisiologis. Perubahan
anatomis berupa atrofi jaringan parenkim dan penambahan jaringan interstitial
sehingga terjadi kemunduran fungsi fisiologis.

1. Jaringan otak

Otak ;neimr_m beratnya karena atrofi pada daerah spesifik (pelebaran
ventrikel, peningkatan lebar sulci). Namun, berdasarkan otopsi manusia
digapqt}{_gq hasil yang bertentangan antara lain neuron-neuron cortex
cerebri | minimal ..hilangnya, terdapat .pngerutan substansia alba,
bul~:ann:~,'aI substansia grisg;. Oleh karena itu diduga menimbulkan
p‘El}l'llbahat'll modulasi resiprokal (bolak-balik) antar area otak atau
perubaha.n-pgmbahan hubungan sinaptik yang menyebabkan perubahan
kog_nis,_i.

) Neuror_l-ngurpn yang telah g}engalami diferensiasi
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produksi empedu berkurang. Hilangnya gigi menyebabkan fungsi alat
pencernaan bertambah berat.

5. Muskuloskeletal

Tulang-tulang mengalami dekalsifikasi, rapuh dan membentuk
porus. Mudah _tetj adi fraktur karena trauma kecil.

Ctot-otot 1.nenjadi atropi sehingga daya fisik menurun. Gerakan
kurang kuat dan kurang koordinasi gerak.

6. Kulit

Kulit mulai keriput, atropi dan kering karena kelenjar sebacea

menurun produksinya. Kelenjar keringat juga berkurang produksinya
sehingga pengaturan suhu badan lewat kulit terganggu. Orang 'tua sering
tidak tahan terhadap cuaca dingin atau panas. Rambut banyak rontok
dan kulit meningkat pigmentasinya.

7. Mata, telinga dan pengecap

Kemunduran mata berupa kemunduran daya akomodasi diikuti
pengeruhan lensa mata. Telinga menjadi kurang peka terhadap suara
berfrekuensi tinggi (prebyacusis). Pengecap juga menurun.

8. Reproduksi

Ovarium ' menurun fungsinya dibanding kelenjar testis. Perempuan
mengalami Himahedm lalu menopause.

Pada l: ki-laki, mekanisme produksi hormon yang merangsang libido

(sel-sel L;.ey‘dig) menurun terlebih dahulu  diikuti

PDF’
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1
1
'

- kemunduran -libido -dan, aktivitas seksual akhithya menurun walau
memakan waktu lama,
B. Perubahan mental

Perubahan ,_fung:si- mental ini berupa perubahan intelegensi/demensia dan
delirium,

Keadaan ini mungkin .dikarenakan- kehilangan ﬂmgsional dan stuktural
neuron otak -secara progtresif akibat, menurunnya aliran darah ke otak.
rS'edéngkan-menurut Aswin (2001), metabolisme oksidatif 25 area. otak relatif
tidak berubah, sehingga penurunan fungsi-fungsi otak tidak harus terjadi,

Kelambanan (slowness) dan pelupa (forgetfiiness) sering dikeluhkan
manula. Pelupa. sering diistilahkan dengan serescence benign forgetfilness
yang mehbatkan kegagalan mengingat (recall) data yang relatif kurang
penting sehingga .tanpa diikuti perubahan kehidupan individu secara
bermakna. Sedangkan pada gangguan memori. yang sebenarnya, informasi
penting juga hilang sehingpa kehidupan individu terganggu.

Pada‘orang.yang_ malignant forgetfilness, mereka tidak menyadarinya dan
dapat melakukan konfabulasi yang salah (berkhayal sebagai ganti kehilangan
mqmori). Gangguan memori karena penuaan diduga karena menurunnya
eﬁs.iensi. proses-proses mental  ditandai gangguan nyata pada
perhatian/atenttion én_d arousal. |
1. Kemunduran int:alegensi/demensia. o

Miles (1954) rr{empérki;allgan‘_ tjap _c.lekac.le‘ rata-rata

rahslavoones ntalarancs nlrow vaanirmem anhondsne aosl- o . PDF'
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Demensia merupakan sindrom terdiri atas gejala<gejala’ pangguan daya
kognitif plobal tanpa disertai gangguan derajat kesddaran, namun berkaitan
dengan: perubéhan—heruba_han- perilaku -.(neu;-obehaviorai), dapat.berkembang
mendadak atau perlahan pada setiap manusia terutama lanjut usia. -

Menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, demensia
adalah keadaan kehilangan kemampuan intelektual cukup berat sehingpa
ﬁengganggu fungsi, sosial dan pekerjaan dengan kriterianya meliputi gejala
sentral gangguan memori dan.disertai minimal 1 diantara gejala gangguan
berfikir abstrak, gangguan pf:rti11'1bangr:u_1t (judgement), gangguan fungsi
kortikal (seperti aphasia, agnosia, apraxia) dan perubahan kepribadian.

Ada banyak pembag{an demensia antara lain dibagi 3 macam :

i. Demensia kortikal, sebagai gambaran sekunder kompleks pejala-

gejala antara lain penyakit Demensia Alzheimer dan penyakit Pick.

1i. Demensia subkortikal, pada penyakit Parkinson, ‘Hutington dan
Wilson.

iii. Demensia campuran kortikal dan subkortikal atau vaskuler (muiti-
infarct dementia, penyakit Creutzfeld-Jakob, dan sindroma
Korsakof). : |

| Kel;il}mg_an memori (amnesia) merupakaﬁ gambaran dini demensia. Pola-
pola amnestik yang berbeda akan _memb.egiakan demensia kortikal dan
subkortikal. Demengia yang terjadi dapat bersifat anterograd maupun

retrograd. -

i
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Bagi peremiJUan ‘bila terbiasa dengan kekuasaan dan kewibawaan
mengatur hidup rumah-tangganya , namun terpaksa ikut dengan keluarga
anaknya maka dapat menimbulkan pergeseran-pergeseran dan pertengkaran
jika masing-masing pihak tidak mampu menyesuaikan dirt.

D. Validitas dalll Reabilitas

Agar dapat terjaga validitas dan reabilitasnya maka penelitiah ini
menggunakan Mini-Mental State Examination (MMSE) (Fuller, 1999) yz;ng telah
distandarisasi. Pemeriksaan ini merupakan variasi tentang fungsi kognitif,
Enembantu mengidentifikasi defisit-defisit yang berdampak pada selurub
kemampuan fungsi. MMSE menguji aspek-aspek kognitif fungsi mental, seperti
orientasi, registrasi, pethatian dan kalkulasi, mengingat kembali, dan bahasa.
Selain itu perlu juga mengpunakan pertanyaan karakter riwayat data biografis
untuk mengetahui riwayat pasien/subjek penelitian seperti nama, alamat, usia,

jenis kelamin, pendidikan dan penyakit yang permah/sedang diderita.
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