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HUBUNGAN DUKUNGAN SOSIAL TERHADAP FUNGSI KOGNITIF
LANJUT USIA DI GKJ AMBARRUKMA YOGYAKARTA
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ABSTRAK

Pendahuluan: Lanjut usia merupakan individu yang berusia lebih dari 60 tahun.
Pada tahun 2022, sekitar 10,48% dari penduduk di Indonesia merupakan lanjut usia
dengan Yogyakarta sebagai provinsi yang memiliki persentase populasi lanjut usia
tertinggi di Indonesia, yaitu sekitar 16,69%. Seiring dengan bertambahnya usia,
kemampuan intrinsik lanjut usia, seperti kemampuan fisik, mental, dan kognitif
akan mengalami penurunan. Seseorang yang menerima dukungan sosial percaya
bahwa mereka dihargai dan dicintai sehingga seseorang yang menerima dukungan
sosial akan merasakan dampak yang berbeda terhadap kesehatan mereka,
khususnya fungsi kognitif.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan fungsi kognitif
lanjut usia di GKJ Ambarrukma Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional berdesain
cross sectional dengan pendekatan penelitian retrospektif. Penelitian ini dilakukan
dengan menganalisa data sekunder yang sudah dikumpulkan dalam penelitian
sebelumnya yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah individu yang berusia lebih dari 60 tahun dan mampu
berkomunikasi dengan baik sedangkan kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah
lanjut usia yang telah mengalami gangguan fungsi kognitif berat dengan nilai
MOCA — INA < 17. Perhitungan besar sampel pada penelitian ini dihitung dengan
teknik total sampling. Variabel dari penelitian ini adalah dukungan sosial sebagai
variabel bebas, fungsi kognitif sebagai variabel terikat.

Hasil: Jumlah subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 114
lanjut usia. Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman pada penelitian ini, didapatkan
hasil rho = -.021 dan p = .828 (p > 0.05). Hasil ini menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan fungsi kognitif
lanjut usia di GKJ Ambarrukma Yogyakarta.

Kesimpulan: tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dengan
fungsi kognitif lanjut usia di GKJ Ambarrukma Y ogyakarta.

Kata kunci: Lanjut usia, Dukungan Sosial, Fungsi Kognitif.
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THE RELATIONSHIP OF SOCIAL SUPPORT ON THE COGNITIVE
FUNCTION OF THE ELDERLY AT GKJ AMBARRUKMA
YOGYAKARTA

Maria Agustina, The Maria Meiwati Widagdo?, Tejo Jayadi®
123 Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University
Correspondence : Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University

Dr. Wahidin Sudirohusodo Street Number 5 — 25
Yogyakarta 55224, Indonesia. Email: penelitianfk @staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Elderly are individuals who are over 60 years old. In 2022, around
10.48% of the population in Indonesia will be elderly with Yogyakarta as the
province having the highest percentage of elderly population in Indonesia, namely
around 16.69%. As people get older, their intrinsic abilities, such as physical,
mental, and cognitive abilities, will decline. Someone who receives social support
believes that they are appreciated and loved and that someone who receives social
support will feel a different impact on their health, especially cognitive function.
Objective: To know the relationship between social support and the cognitive
function of the elderly at GKJ Ambarrukma Yogyakarta.

Methods: This research uses an observational analytical method with a cross-
sectional design with a retrospective research approach. This research was carried
out by analyzing secondary data that had been collected in previous research that
met the inclusion and exclusion criteria. The inclusion criteria in this study were
congregation members who were over 60 years old and able to communicate well,
while the exclusion criteria in this study were elderly who had experienced severe
cognitive dysfunction with a MOCA — INA score < 17. The sample size calculation
in this study was calculated using the total sampling technique. The variables of this
research are social support as the independent variable and cognitive function as the
dependent variable.

Result: The number of subjects that fit the inclusion and exclusion criteria was 114
elderly. Based on the results of the Spearman correlation test in this study, the result
was rho = -.021 and p = .828 (p > 0.05). These results state that there is no
significant relationship between social support and the cognitive function of the
elderly at GKJ Ambarrukma Yogyakarta.

Conclusion: There is no significant relationship between social support and
cognitive function in the elderly at GKJ Ambarrukma Yogyakarta.

Keywords: Elderly, Social Support, Cognitive Function
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Lanjut usia merupakan individu berusia lebih dari 60 tahun. Hingga saat ini,
jumlah populasi lanjut usia di dunia cukup tinggi. Menurut WHO 2022 (dalam,
BPS 2022), diperkirakan pada tahun 2030, 1 dari 6 penduduk dunia adalah
lanjut usia. Pada Maret 2022, 10,48% dari penduduk di Indonesia adalah lanjut
usia, dengan Yogyakarta sebagai provinsi yang memiliki persentase populasi
lanjut usia tertinggi di Indonesia, yaitu sekitar 16,69% (BPS, 2022). Data ini
ditunjang dengan data yang dirilis oleh Badan Pusat Statistik pada tahun 2023
bahwa jumlah lanjut usia di Indonesia pada tahun 2022 mencapai angka
29.660.500 jiwa (BPS, 2023).

Seiring dengan bertambahnya usia, kemampuan intrinsik lanjut usia seperti
kemampuan fisik, mental, dan kognitif akan menurun sehingga kemampuan
fungsional lanjut usia akan terhambat dan mengalami penurunan. Penurunan
fungsi kognitif dan fungsi fisiologis pada lanjut usia akan menyebabkan lanjut
usia rentan untuk mengalami berbagai masalah kesehatan (BPS, 2022).
Penelitian dari Center for Ageing Studies Universitas Indonesia (CAS Ul)
bersama dengan beberapa universitas di Indonesia, menunjukkan bahwa
gangguan — gangguan yang sering dialami oleh lanjut usia adalah masalah

nutrisi sebesar 41,6%, masalah kognitif sebesar 38,4%, masalah berkemih



sebesar 27,8%, masalah imobilisasi 21,3%, dan depresi sebesar 17,3%
(Permenkes RI, 2016).

Fungsi kognitif adalah kemampuan suatu individu dalam mengolah
informasi  sensoris sehingga individu tersebut mampu memperhatikan,
mengingat, memikirkan, mempelajari, memahami, memecahkan masalah dan
membuat keputusan sesuai dengan informasi sensoris yang diterima (Riasari et
al., 2022). Di Indonesia, belum ada angka spesifik terkait jumlah lanjut usia
yang mengalami penurunan fungsi kognitif. Namun, WHO menyebutkan
bahwa jumlah individu yang mengalami penurunan fungsi kognitif secara
mendunia mencapai 47 juta jiwa atau sekitar 5% dari total populasi lanjut usia
di dunia. Angka ini diperkirakan akan terus meningkat menjadi 75 juta jiwa
pada tahun 2030 dan 132 juta pada tahun 2050 (WHO, 2017). Penurunan fungsi
kognitif akan menimbulkan beberapa dampak besar seperti menyebabkan
aktivitas sehari — hari terganggu, komunikasi dengan orang lain terganggu,
kemampuan berkonsentrasi menurun, persepsi terganggu, disorientasi, daya
ingat terganggu, bahkan dapat menyebabkan demensia (Tri Nugroho and Fuji
Pratiwi, 2021).

Pada lanjut usia yang telah mengalami penurunan fungsi, lanjut usia tersebut
akan memerlukan bantuan orang lain untuk memenuhi kebutuhannya, bahkan
dapat menggantungkan hidupnya kepada orang lain (Nurrohmi, 2020). Menurut
Lilik, 2011 (dalam, Nurrohmi 2020) individu yang telah mengalami penurunan
fungsi, akan mencari dan membutuhkan dukungan sosial sehingga seseorang

tersebut akan merasa diperhatikan, dicintai, dan dihargai. Dukungan sosial



merupakan informasi yang diberikan kepada seseorang dari orang lain sehingga
orang tersebut dapat merasakan diperhatikan, dihargai, dicintai, dan menjadi
bagian dari jaringan komunitas yang bersumber dari pasangan, keluarga,
kerabat, teman, dan komunitas (Taylor, 2018). Lanjut usia yang tinggal dan
hidup bersama keluarga atau kerabat sebagai sumber dukungan sosial
diharapkan dapat menerima dukungan sosial dengan baik. Sumber dukungan
sosial dapat diterima oleh individu secara natural melalui interaksi sosial secara
spontan dengan orang — orang terdekat dalam kehidupannya (Nurrohmi, 2020).
Dukungan sosial merupakan tindakan yang membantu seseorang dalam
mengatasi permasalahan dengan bantuan emosi, instrumen, informasi, dan
penilaian yang positif, sehingga, dalam meringankan beban permasalahan yang
dihadapi oleh seseorang, dukungan sosial dapat berbentuk material dan
nonmaterial yang melibatkan emosi dan penilaian positif (Apollo dan Cahyadi,
2012, dalam Nurrohmi, 2020). Dukungan sosial meliputi empat aspek, yaitu
dukungan instrumental, dukungan informasional, dukungan emosional, dan
dukungan penghargaan (Sarafino dan Smith, 2011). Seseorang yang menerima
dukungan sosial percaya bahwa mereka dihargai, dicintai, dan menjadi bagian
dari hubungan sosial sehingga seseorang yang menerima dukungan sosial akan
merasakan dampak yang berbeda terhadap kesehatan mereka (Sarafino dan
Smith, 2011).

Pada penelitian mengenai hubungan sosial dengan fungsi kognitif yang
dilakukan pada 4.933 lanjut usia di Kota Kaohsiung, Taiwan, didapatkan hasil

adanya hubungan yang positif antara dukungan sosial dan fungsi kognitif (Yeh



dan Liu, 2003). Hasil serupa ditemukan pada penelitian yang dilakukan pada
154 lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Paku Kota Palu, dimana
hasil penelitian menujukkan adanya hubungan korelasi sedang antara dukungan
sosial dengan fungsi kognitif (Nutradillah, 2019). Namun, hasil berbeda
ditemukan pada penelitian yang dilakukan pada 156 lanjut usia di Kelurahan
Curuk, Bogor, dimana hasil penelitian ini tidak menunjukkan adanya hubungan
antara dukungan sosial dengan fungsi kognitif (Shadiga, 2017).

Perbedaan hasil penelitian terdahulu yang diikuti dengan jumlah lanjut usia
dan jumlah penurunan fungsi kognitif yang terus meningkat disertai dengan
kebutuhan lanjut usia akan dukungan sosial, mendorong peneliti untuk
melakukan penelitian terkait hubungan dukungan sosial terhadap fungsi
kognitif lanjut usia. Subjek dalam penelitian ini adalah lanjut usia anggota
jemaat GKJ Ambarrukma Yogyakarta. Peneliti tertarik untuk meneliti
hubungan antara dukungan sosial terhadap fungsi kognitif lanjut usia di GKJ
Ambarrukma Yogyakarta karena GKJ Ambarrukma Yogyakarta memiliki
populasi lanjut usia yang cukup banyak. Data yang peneliti peroleh dari GKJ
Ambarrukma Yogyakarta menunjukkan bahwa jumlah lanjut usia pada tahun
2022 berjumlah 280 orang. Diharapkan melalui penelitian ini dampak yang
ditimbulkan dari penurunan fungsi kognitif lanjut usia dapat ditekan dan
kesejahteraan lanjut usia dapat tercapai.

1.2 MASALAH PENELITIAN
Bagaimana hubungan antara dukungan sosial dengan fungsi kognitif lanjut usia

di GKJ Ambarrukma Yogyakarta?



1.3 TUJUAN PENELITIAN

13.1

1.3.2

Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan fungsi kognitif lanjut

usia di GKJ Ambarrukma Yogyakarta.

Tujuan Khusus

1. Mengetahui dukungan sosial lanjut usia di GKJ Ambarrukma
Yogyakarta

2. Mengetahui fungsi kognitif lanjut usia di GKJ Ambarrukma
Yogyakarta

3. Mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan fungsi kognitif

lanjut usia di GKJ Ambarrukma Y ogyakarta

1.4 MANFAAT PENELITIAN
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1.4.2

Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai hubungan antara
dukungan sosial terhadap fungsi kognitif lanjut usia sehingga pengetahuan
dan wawasan ini dapat diaplikasikan dalam melayani masyarakat di masa
yang akan datang.

Bagi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk pengembangan ilmu
pengetahuan mengenai hubungan dukungan sosial terhadap fungsi kognitif
lanjut usia baik saat ini maupun di masa yang akan datang. Selain itu,

penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan dalam penelitian



terbaru di masa yang akan datang dan dapat digunakan sebagai pembanding

terhadap penelitian yang sebelumnya sudah ada.

1.4.3

Bagi Masyarakat

Diharapkan dapat menambah wawasan masyarakat mengenai hubungan

antara dukungan sosial terhadap fungsi kognitif lanjut usia.

1.5 KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Penelitian Judul Desain Penelitian Hasil Penelitian
Penelitian
Yeh, S, J., Liu, Influence of Penelitian dengan Berdasarkan analisis
Y., 2003. Social Support wawancara berdesain data didapatkan hasil
on Cognitive cross sectional pada adanya  hubungan
Function in The 4.933 responden lanjut positif antara
Elderly usia  berusia > 65 dukungan sosial dan
tahun di Kota fungsi kognitif
Kaohsiung,  Taiwan
dengan instrumen
dukungan sosial dan
Short Portable Mental
Status  Questionnaire
(SPMSQ) untuk
menguiji fungsi
kognitif.
Pathia, C., Hubungan Penelitian dengan Berdasarkan analisis
2015 Dukungan menggunakan metode data dengan uji Rank
Sosial dengan kuantitatif berdesain Spearman
Fungsi Kognitif deskriptif korelasi didapatkan hasil (p =
Pada Lansia pada 110 responden 0.000 dengan
Ganting Andalas lanjut usia di Coefficient
Padang Kelurahan Ganting Correlation + 0.564)
Andalas Padang yang menunjukkan
dengan teknik adanya  hubungan
sampling quota korelasi sedang
sampling dengan antara dukungan
instrumen  dukungan sosial dengan fungsi
sosial kogpnitif.
Multidimensional
Scale on Perceived




Social Support dan
MMSE untuk menguiji
fungsi kognitif.

Aklima, F., Hubungan Penelitian  berdesain Berdasarkan analisis
Hariyanto, T., Antara cross sectional pada data dengan  uji
Ardiyani, V, Dukungan 32 responden lanjut korelasi pearson
M., 2016. Sosial  dengan usia di Posyandu RW didapatkan hasil (p =
Tingkat Fungsi 02 Kelurahan 0.058) yang
Kognitif ~ Pada Tlogomas Kecamatan menunjukkan bahwa
Lanjut usia Di Lowokwaru, Malang tidak ada hubungan
Posyandu Lansia dengan teknik yang signifikan
“Permadi RW sampling  Purposive antara dukungan
02” Kelurahan Sampling dengan sosial dengan fungsi
Tlogomas, Kec. instrumen kuesioner kognitif.
Lowokwaru - dukungan sosial dan
Malang MMSE untuk menguji
fungsi kognitif.
Shadiga, S., Hubungan Penelitian dengan Berdasarkan analisis
2017. Dukungan menggunakan metode data dengan uji Chi
Sosial dan analitik observasional Square didapatkan
Fungsi Kognitif berdesain cross hasil p = 0.566 yang
pada Lansia sectional pada 156 menunjukkan bahwa
responden lanjut usia tidak ada hubungan
di Kelurahan Curuk, antara dukungan
Bogor dengan sosial dengan fungsi
instrumen  dukungan kognitif.
sosial Social Support
Questionnaire  (SSQ)
dan MMSE untuk
menguji fungsi
kognitif.
Nutradillah, Hubungan Penelitian dengan Berdasarkan analisis
A., 2019. Dukungan menggunakan metode data dengan uji Rank
Sosial Dengan kuantitatif berdesain Spearman
Fungsi Kognitif correlation pada 154 didapatkan hasil nilai
Di Wilayah responden lanjut usia signifikansi  0.590
Kerja wilayah kerja yang menunjukkan
Puskesmas Puskesmas  Tanjung adanya  hubungan
Tanjung Paku Paku  Kota  Palu korelasi sedang
Kota Solok dengan teknik antara dukungan
Tahun 2018 sampling probability sosial dengan fungsi

sampling.

kognitif.




Wijaya, L., Hubungan Penelitian dengan Berdasarkan analisis

Reka., 2021.  Antara menggunakan metode data dengan uji Chi
Dukungan analitik observasional Square didapatkan
Sosial Dengan berdesain cross hasil p = 0.040 yang

Tingkat Fungsi sectional pada 35 menunjukkan adanya
Kognitif ~ Pada responden lanjut usia hubungan antara

Lanjut Usia Di di Panti Sosial Lanjut dukungan sosial
Panti Sosial Usia Harapan Kita dengan fungsi
Lanjut Usia Palembang. kognitif.

Harapan  Kita

Palembang

Berdasarkan hasil pencarian literatur yang sudah dilakukan, peneliti
memilih enam penelitian dengan topik yang serupa, yaitu dukungan sosial dan
fungsi kognitif lansia. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian — penelitian
terdahulu terletak pada jumlah sampel populasi, metode penelitian yang
digunakan, dan penggunaan data sekunder dari penelitian terdahulu dengan

responden lanjut usia di GKJ Ambarrukma Yogyakarta.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian pada lanjut usia warga jemaat GKJ
Ambarrukma Yogyakarta, dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara dukungan sosial dengan fungsi kognitif lanjut usia di GKJ

Ambarrukma Yogyakarta.

5.2 SARAN

1. Bagi peneliti selanjutnya, dapat melaksanakan penelitian terkait hubungan
dukungan sosial dengan fungsi kognitif secara lebih mendetail berdasarkan
empat aspek dukungan sosial atau berdasarkan sumber dukungan sosial,
sekaligus melakukan penelitian terkait tingkat kemandirian lanjut usia.
Selain itu, peneliti dapat melakukan penelitian dengan menggunakan
kuesioner dukungan sosial lain selain kuesioner Medical Outcomes Study
Social Support Survey (MOS — SSS) yang sesuai dengan populasi penelitian
dimana jawaban dari pertanyaan kuesioner tersebut tidak dipengaruhi oleh
gaya hidup populasi.

2. Bagi lanjut usia, diharapkan untuk mempertahankan fungsi kognitif untuk
tetap baik dengan kegiatan — kegiatan sederhana seperti, menggambar,

menulis, membaca, mendengarkan berita atau melakukan berbagai aktivitas
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yang menggunakan kreativitas atau ide sehingga otak terus bekerja dan terus
berpikir.

Bagi GKJ Ambarrukma Yogyakarta, diharapkan untuk dapat terlibat dalam
mempertahankan fungsi kognitif lanjut usia dengan mengadakan kegiatan —
kegiatan sederhana namun dapat mempertahankan tingkat fungsi kognitif
lanjut usia jemaat GKJ Ambarrukma Yogyakarta, seperti lebih sering
mengadakan kegiatan Pendalaman Alkitab bersama di gereja atau
melakukan kegiatan membaca Alkitab bersama karena fungsi kognitif dapat

dipertahankan dengan kegiatan sederhana seperti membaca.
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