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ABSTRAK 

 

 

Nama   : Jeni Arruan Tiboyong 

Program Studi  : Keperawatan 

Judul   : Hubungan Fungsi Kognitif dengan Kemandirian Lansia  

                                      dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari di wilayah kerja   

                                      Puskesmas Pamboang. 

 

Lansia merupakan kelompok usia yang rentan mengalami penurunan fungsi 

kognitif dan kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari, sehingga 

berdampak pada kualitas hidup mereka. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara fungsi kognitif dengan kemandirian lansia dalam memenuhi 

aktivitas sehari-hari di Wilayah Kerja Puskesmas Pamboang. Penelitian ini 

menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Populasi 

penelitian ini adalah lansia yang berumur 60 tahun keatas yang berjumlah 976 

lansia. Teknik pengambilan sampel yang digunakan yaitu menggunakan Rumus 

Slovin dengan margin of eror 10%, sehingga mendapatkan sampel sebanyak 91 

lansia yang sudah memenuhi kriteria insklusi dan eksklusi. Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner terstruktur dan dianalisis menggunakan Uji Korelasi 

Gamma. Hasil yang didapatkan dengan menggunakan Uji Korelasi Gamma yaitu 

nilai p = 0,000 < 0,05 yang menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara 

fungsi kognitif dan kemandirian lansia. Kesimpulan berdasarkan hasil penelitian, 

terdapat hubungan antara fungsi kognitif dan kemandirian lansia dalam memenuhi 

aktivitas sehari-hari di wilayah kerja Puskesmas Pamboang. 

 

Kata Kunci: Lansia, Fungsi Kognitif, Kemandirian, Aktivitas Sehari-hari. 
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ABSTRACT 

 

Name   : Jeni Arruan Tiboyong 

Study Program : Nursing 

Title   : The Relationship between Cognitive Function and the  

                                       Independence the Elderly in Fulfilling Daily Activities in  

                                       the Pamboang Community Health Center Work Area. 

 

The elderly are an age group that is vulnerable to experiencing a decline in 

cognitive function and independence in carrying out daily activities, thus impacting 

their quality of life. This study aims to determine the relationship between cognitive 

function and the independence of the elderly in fulfilling daily activities in the 

Pamboang Community Health Center Work Area. This study uses a quantitative 

design with a cross-sectional approach. The population of this study is the elderly 

aged 60 years and over, totaling 976 elderly. The sampling technique used is the 

Slovin Formula with a margin of error of 10%, resulting in a sample of 91 elderly 

who have met the inclusion and exclusion criteria. Data were collected using a 

structured questionnaire and analyzed using the Gamma Correlation Test. The 

results obtained using the Gamma Correlation Test are p-value 0.000 <0.05 which 

indicates a significant relationship between cognitive function and the 

independence of the elderly. Conclusions based on the results of the study, there is 

a relationship between cognitive function and the independence of the elderly in 

fulfilling daily activities in the Pamboang Community Health Center work area. 

 

Keywords: Elderly, Cognitive Function, Independence, Daily activities 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Proses menua (anging) ialah proses alamiah yang diikuti oleh penurunan 

faktor sosial, psikologis, dan fisik yang berinteraksi sehingga membuat seseorang 

lebih bergantung pada orang lain. Seorang individu dapat mengalami masalah fisik, 

mental, biologis, dan ekonomi sebagai akibat dari proses penuaan. Penurunan 

terkait usia, terutama di area kapasitas fisik, dapat menyebabkan gangguan dalam 

tuntutan sehari-hari dan menyebabkan kebutuhan yang lebih besar untuk bantuan 

dari luar (Fera & Husna, 2019). Menurut Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, seseorang dikategorikan sebagai lanjut usia (lansia) apabila telah 

berumur 60 tahun atau lebih. Pengelompokan lansia secara umum dibagi menjadi 

tiga kategori, yaitu lansia muda (60–69 tahun), lansia madya (70–79 tahun), dan 

lansia tua (≥ 80 tahun) (Kementerian Kesehatan RI, 2023).  

Menurut data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), jumlah lansia di 

dunia mencapai 1,5 miliar pada tahun 2020, dan diperkirakan akan meningkat 

menjadi 2,1 miliar pada tahun 2050 (WHO, 2021). Di Indonesia, WHO melaporkan 

bahwa pada tahun 2021, jumlah lansia mencapai sekitar 26 juta jiwa, dan pada tahun 

2022, jumlah tersebut meningkat menjadi sekitar 27 juta jiwa, dengan proyeksi 

mencapai 30 juta jiwa pada tahun 2030 (WHO, 2022). Peningkatan jumlah lansia 

ini membawa tantangan tersendiri, terutama terkait dengan kesehatan dan 

kesejahteraan mereka. Salah satu masalah kesehatan yang sering dihadapi oleh 

lansia adalah gangguan fungsi kognitif. Fungsi kognitif mencakup berbagai 

keterampilan mental, termasuk berpikir, ingatan, dan perhatian. Menurut WHO, 

sekitar 15% dari populasi lansia mengalami masalah kognitif, yang dapat berupa 

demensia atau penurunan fungsi kognitif lainnya (WHO, 2023). Data dari Badan 

Pusat Statistik (BPS) menunjukkan bahwa di Indonesia, dimana pada tahun 2023, 

sekitar 3,5 juta lansia mengalami masalah fungsi kognitif, dan angka ini meningkat 

menjadi 4 juta pada tahun 2024 (BPS, 2023). 

Penurunan fungsi kognitif akan dipengaruhi oleh terhambatnya kinerja 

fungsi otak pada lansia (Putri, 2021). Berpikir, berbahasa, dan belajar semuanya 

bergantung pada fungsi kognitif. Bahasa lain, memori, perhatian, pemecahan 
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masalah, pengambilan sikap, dan keterampilan eksekutif termasuk perencanaan, 

penilaian, pengawasan, dan evaluasi merupakan contoh fungsi kognitif (Mursyid & 

H, 2020). Akibat dari penurunan fungsi kognitif, yang meliputi mudah lupa, dan 

rangsangan emosional, yang meliputi mudah tersinggung, stres, dan depresi, lansia 

cenderung lebih banyak menghentikan aktivitasnya dan memilih untuk berdiam 

diri, yang mengakibatkan kebutuhan sehari-harinya tidak terpenuhi secara 

signifikan dan cenderung bergantung pada orang lain (Putra & Masnina, 2021). 

Permasalahan fungsi kognitif ini dapat berdampak signifikan terhadap 

kesehatan lansia, termasuk kemampuan mereka untuk melakukan aktivitas sehari-

hari, berinteraksi sosial, dan menjaga kemandirian. Kemandirian merupakan 

kemampuan individu untuk melakukan aktivitas sehari-hari tanpa bantuan orang 

lain. Kemandirian lansia sangat penting, karena berhubungan langsung dengan 

kualitas hidup mereka. Data dari BPS menunjukkan bahwa pada tahun 2023, sekitar 

60% lansia masih mampu menjalani aktivitas sehari-hari secara mandiri, namun 

angka ini diperkirakan akan menurun menjadi 55% pada tahun 2024 (BPS, 2023). 

Kemandirian yang rendah dapat mempengaruhi aktivitas sehari-hari lansia, seperti 

kemampuan untuk berbelanja, memasak, dan menjaga kebersihan diri. 

Ketidakmampuan untuk melakukan aktivitas ini tidak hanya berdampak pada 

kesehatan fisik, tetapi juga dapat menyebabkan isolasi sosial dan depresi. 

Penurunan kemandirian dapat menyebabkan dampak psikologis yang signifikan, 

termasuk peningkatan risiko depresi dan kecemasan. Lansia yang merasakan 

ketidakmampuan untuk menjalani kehidupan secara mandiri sering kali mengalami 

kehilangan rasa percaya diri dan harga diri. Hal ini menunjukkan pentingnya 

menjaga fungsi kognitif yang optimal untuk mendukung kemandirian lansia 

(Kumar & Prasad, 2020). 

Penelitian oleh Huang et al. (2022) menunjukkan bahwa fungsi kognitif 

yang baik berkontribusi pada kemampuan lansia untuk melakukan aktivitas sehari-

hari secara mandiri. Mereka menemukan bahwa lansia dengan skor tinggi dalam tes 

kognitif cenderung lebih mandiri dalam menjalani kehidupan sehari-hari. 

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Majene tahun 2023 sampai tahun 2025, 

menunjukan jumlah lansia yang mengalami gangguan fungsi kognitif mencapai 303 

orang. Dengan jumlah tertinggi berada di wilayah kerja Puskesmas Pamboang 
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dengan jumlah data sebanyak 116 lansia. Sedangkan jumlah lansia diatas umur 60 

tahun di wilayah kerja Puskesmas Pamboang pada bulan Januari-Juni tahun 2025 

mencapai 976 lansia. 

Berdasarkan studi pendahuluan di Wilayah Puskesmas Pamboang pada 

tanggal 14 Juli 2025, dengan melakukan observasi dan juga wawancara kepada 

beberapa lansia didapatkan hasil dari observasi yang dilakukan peneliti yaitu 

beberapa lansia yang dalam melakukan aktivitasnya sangatlah terbatas karena usia 

mereka, dan juga dari hasil wawancara peneliti dengan beberapa lansia di dapatkan 

hasil bahwa mereka memang sulit melakukan aktivitas sehari-hari mereka, di 

karenakan usia mereka dan juga dari daya ingat mereka, dimana beberapa lansia 

kurang bisa mengingat beberapa hal atau kadang lupa, dan membuat mereka kadang 

sulit melakukan aktivitas mereka, ada juga dari beberapa lansia yang di bantu oleh 

keluarga mereka untuk melakukan aktivitasnya seperti berpindah dari tempat tidur, 

ke toilet, dan lain sebagainya. 

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk meneliti tentang 

“Hubungan Fungsi Kognitif dengan Kemandirian Lansia dalam Pemenuhan 

Aktivitas Sehari-hari di Wilayah Kerja Puskesmas Pamboang”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas maka dapat dirumuskan 

permasalahan pada penelitian ini yaitu “Apakah ada Hubungan Fungsi Kognitif 

Dengan Kemandirian Lansia Dalam Pemenuhan Aktivitas Sehari-hari di Wilayah 

Kerja Puskesmas Pamboang?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Diketahuinya Hubungan Fungsi Kognitif Dengan Kemandirian 

Lansia Dalam Pemenuhan Aktivitas Sehari-hari di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pamboang" 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Diketahuinya gambaran fungsi kognitif pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Pamboang 

2. Diketahuinya gambaran kemandirian lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Pamboang 
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3. Diketahuinya hubungan fungsi kognitif dengan kemandirian lansia dalam 

pemenuhan aktivitas sehari-hari di wilayah kerja Puskesmas Pamboang 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi teoritis 

dengan menyediakan pemahaman yang lebih mendalam tentang bagaimana 

hubungan Fungsi Kognitif dapat mempengaruhi lansia dalam pemenuhan 

aktivitas sehari-hari. Hubungan antara fungsi kognitif dan kemandirian lansia 

dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari sangat penting. Penurunan fungsi 

kognitif dapat mengakibatkan kesulitan dalam melakukan aktivitas harian, 

yang pada gilirannya mempengaruhi kualitas hidup dan kemandirian lansia. 

Oleh karena itu, temuan penelitian ini mungkin bermanfaat dalam memahami 

hubungan antara fungsi kognitif dengan kemandirian orang lanjut usia dalam 

menjalankan tugas sehari-hari. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Institusi Akademik 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu lembaga akademik 

dalam menciptakan teori dan kurikulum kesehatan yang komprehensif, 

serta dalam meningkatkan sumber belajar bagi mahasiswa yang ingin 

berkarir di bidang medis. 

2. Bagi Institusi Kesehatan 

Diharapkan dapat membantu institusi kesehatan, terutama di Puskesmas 

Pamboang, dalam mengembangkan teori yang mencakup pemahaman 

yang lebih mendalam tentang bagaimana Hubungan Fungsi Kognitif 

dengan Kemandirian Lansia dalam Pemenuhan Aktivitas Sehari-Hari. 

Dan diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan dengan menyediakan teori yang lebih baik dan dapat 

diterapkan dalam praktek sehari-hari. 

3. Bagi Lansia Dan Keluarga 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan pemahaman tentang 

bagaimana Hubungan Fungsi Kognitif dengan Kemandirian Lansia 

dalam Pemenuhan Aktivitas Sehari-hari terutama kepada lansia yang 
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menderita gangguan fungsi kognitif dengan cara memberikan dukungan 

semaksimal mungkin agar tanda-tanda gangguan fungsi kognitif 

menurun dan dapat melakukan aktivitas sehari-hari dengan baik. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini dapat menambah ilmu, wawasan dan 

pengalaman bagi peneliti selanjutnya tentang hubungan fungsi kognitif 

dengan kemandirian lansia dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari. 

Semoga penelitian ini dapat memberikan dasar untuk mengembangkan 

intervensi yang lebih efektif dan berbasis bukti, serta memperluas 

pemahaman tentang gambaran fungsi kognitif pada lansia dan gambaran 

kemandirian lansia. Selain itu, hasil penelitian dapat digunakan untuk 

merancang program-program yang lebih baik dalam konteks kebijakan 

kesehatan masyarakat, yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas 

hidup lansia. 

5. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan pengetahuan peneliti 

sendiri, mendapatakan pemahaman yang lebih dalam tentang teori ini, 

serta memberikan kontribusi positif untuk meningkatkan kesadaran 

tentang kesehatan terutama memberikan dukungan serta strategi yang 

dapat diterapkan untuk meningkatkan kemandirian kepada lansia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Umum 

2.1.1 Lansia 

a. Definisi Lansia 

Ketika seseorang mencapai akhir hayatnya, secara alami ia akan 

memasuki masa lanjut usia. Proses ini, yang juga dikenal sebagai proses 

penuaan, berlangsung terus-menerus dan terjadi ketika seseorang 

mengalami beberapa perubahan yang memengaruhi fungsi dan kapasitas 

seluruh tubuhnya (Riadi, 2020). 

Lansia didefinisikan oleh Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 

sebagai mereka yang mengalami penuaan dan mengalami perubahan 

fisik, psikologis, sosial, dan biologis. Kesehatan mereka akan 

terpengaruh, bersama dengan setiap elemen lain dari kehidupan mereka. 

Agar lansia dapat hidup seproduktif mungkin selama mungkin sesuai 

dengan kapasitas dan keterlibatan aktif mereka dalam pertumbuhan, 

sangat penting untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan mereka. 

Menurut (Riadi, 2020), lansia adalah proses alami yang 

berkelanjutan dalam tubuh manusia, dan seiring bertambahnya usia, orang 

mengalami banyak perubahan yang pada akhirnya mempengaruhi status 

fungsional dan kinerja mereka secara keseluruhan. Sedangkan menurut 

(Riadi, 2020), lansia adalah mereka yang telah memasuki tahap akhir 

kehidupan. Kelompok yang tergolong lanjut usia ini mengalami proses 

yang disebut aging process atau proses penuaan. 

Menurut Riadi (2020), terdapat berbagai istilah untuk lansia, 

seperti lanjut usia (lansia), orang yang sudah lanjut usia (senior), usia 

lanjut (usila), dan golongan lanjut usia (glamur). Seseorang dikatakan 

lanjut usia jika telah berusia 60 (enam puluh) tahun atau lebih, 

sebagaimana yang didefinisikan dalam Undang-Undang Nomor 13 Tahun 

1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia. 

b. Pengelompokan Lansia 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, seseorang 
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dikategorikan sebagai lanjut usia (lansia) apabila telah berumur 60 tahun 

atau lebih. Pengelompokan lansia secara umum dibagi menjadi tiga 

kategori, yaitu lansia muda (60–69 tahun), lansia madya (70–79 tahun), dan 

lansia tua (≥ 80 tahun) (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

c. Ciri-Ciri Lansia 

Menurut Oktora & Purnawan, (2018) adapun ciri dari lansia diantaranya: 

1. Lansia sedang mengalami kemunduran. 

Motivasi memegang peranan penting dalam kemunduran kognitif 

pada lansia, yang sebagian disebabkan oleh variabel psikologis dan 

fisik. Misalnya, lansia yang motivasinya rendah akan mempercepat 

proses persiapan fisik, tetapi ada juga lansia yang motivasinya tinggi, 

sehingga menulis fisika akan memakan waktu lebih lama bagi 

mereka. 

2. Lansia yang sulit beradaptasi. 

Orang yang bersikap buruk terhadap lansia cenderung memiliki citra 

diri yang negatif, yang memungkinkan mereka untuk bertindak 

buruk. Lansia yang menerima perlakuan buruk juga mengalami 

kesulitan beradaptasi. Misalnya, lansia yang tinggal bersama 

kerabatnya sering kali dikecualikan dari pengambilan keputusan 

karena dianggap memiliki proses berpikir yang ketinggalan zaman. 

Kondisi ini membuat lansia menarik diri dari lingkungannya, mudah 

terjebak, dan bahkan memiliki harga diri yang rendah. 

d. Karakteristik Lansia 

Karakteristik lansia menurut (Kemenkes.RI, 2017) 

diantaranya:Ketika Seseorang dianggap lanjut usia jika berusia 60 tahun 

atau lebih. 

1. Karena wanita memiliki harapan hidup lebih panjang dari pada pria, 

wanita Perceraian lebih umum terjadi di kalangan orang dewasa yang 

lebih tua, dan pria yang lebih tua lebih rentan mengalaminya yang 

bercerai biasanya menikah lagi. 

2. Tuntutan dan masalah yang berbeda antara yang sehat dan yang sakit, 

serta antara situasi yang adaptif dan maladaptif, serta antara tuntutan 
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biopsikologis, sosial, dan spiritual. 

3. Berbagai situasi kehidupan 

e. Perubahan Yang Terjadi Pada Lansia 

 Manusia mengalami proses penuaan degeneratif seiring 

bertambahnya usia, yang biasanya tidak hanya memengaruhi perubahan 

fisik tetapi juga perubahan kognitif, emosional, sosial, dan seksual 

(National & Pillars, 2020). 

1. Perubahan Pada Tubuh 

• Sistem Sensorik Dan Pendengaran 

Seiring bertambahnya usia, beberapa sistem tubuh mengalami 

perubahan, termasuk sistem sensorik dan pendengaran. 50% 

orang dewasa berusia di atas 60 tahun mengalami presbikusis, 

suatu kondisi pendengaran yang disebabkan oleh hilangnya 

kemampuan pendengaran telinga bagian dalam (daya), terutama 

untuk suara tinggi atau bernada tinggi, suara yang tidak jelas, dan 

kata-kata yang sulit dipahami. 

• Sistem Intergumen 

Kulit menjadi atrofi, kendur, tidak elastis, kering, dan keriput 

seiring bertambahnya usia. Kulit akan menjadi tipis dan berbintik-

bintik karena kekurangan cairan. Atrofi kelenjar sebasea dan 

kelenjar keringat menyebabkan kulit kering, dan bintik-bintik hati 

dan pigmen cokelat muncul di kulit.     

2. Perubahan Fungsi Kognitif 

 Perubahan kognitif umum terjadi pada orang lanjut usia, 

meskipun perubahan ini juga biasanya dialami oleh orang muda. 

Contoh perubahan ini meliputi: Ingatan (memori/ingatan). 

3. Perubahan Faktor Psikososial 

 Mayoritas orang akan mengalami hal ini karena berbagai masalah 

kehidupan atau, dalam hal ini, penuaan, misalnya: 

• Kesepian terjadi ketika teman dekat atau pasangan hidup 

meninggal dunia, terutama jika lansia tersebut mengalami 

penurunan kesehatan, seperti penyakit fisik yang serius, masalah 
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mobilitas, atau gangguan sensorik, terutama masalah 

pendengaran. 

• Ada sejumlah jenis gangguan kecemasan, termasuk fobia, panik, 

gangguan kecemasan umum, gangguan stres pascatrauma, dan 

gangguan obsesif kompulsif. Gangguan ini umum terjadi pada 

orang dewasa muda dan terkait dengan depresi, kondisi medis 

sekunder, efek samping obat, atau gejala penghentian penggunaan 

obat secara tiba-tiba. 

• Telah diketahui secara luas bahwa gangguan tidur berkontribusi 

secara signifikan terhadap morbiditas. Kesulitan tidur pada lansia 

dapat menimbulkan sejumlah efek yang merugikan, termasuk rasa 

kantuk yang berlebihan di siang hari, daya ingat dan perhatian 

yang buruk, depresi, terjatuh, penggunaan hipnotik yang tidak 

tepat, dan kualitas hidup yang lebih rendah. Mereka yang tidur 

kurang dari enam jam atau lebih dari sembilan jam sehari memiliki 

insiden kanker, penyakit jantung, dan mortalitas yang lebih tinggi 

daripada mereka yang tidur tujuh hingga delapan jam sehari. 

Gangguan tidur primer, gangguan tidur yang diakibatkan oleh 

penyakit mental lainnya, gangguan tidur yang diakibatkan oleh 

penyakit medis umum, dan gangguan tidur yang disebabkan oleh 

zat adalah empat kategori yang diklasifikasikan berdasarkan 

hipotesis asal usulnya. 

2.1.2  Fungsi Kognitif 

a. Defenisi Fungsi Kognif 

Fungsi kognitif merujuk pada kemampuan mental yang 

melibatkan proses berpikir, belajar, mengingat, dan memecahkan 

masalah. Menurut Gagne (2023), fungsi kognitif mencakup berbagai 

aspek seperti atensi, memori, dan bahasa, yang semuanya berkontribusi 

pada cara individu berinteraksi dengan dunia di sekitarnya. Selain itu, 

penelitian oleh Nugroho dan Sari (2024) menunjukkan bahwa fungsi 

kognitif dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk usia, 

pendidikan, dan kesehatan mental, yang semuanya berkontribusi pada 
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kemampuan individu dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Penelitian 

lebih lanjut, oleh Setiawan dan Wulandari (2024) mengungkapkan bahwa 

latihan kognitif, seperti permainan otak dan pembelajaran berkelanjutan, 

dapat meningkatkan fungsi kognitif dan memperlambat penurunan 

kemampuan mental seiring bertambahnya usia. Dengan demikian, 

menjaga dan meningkatkan fungsi kognitif melalui berbagai aktivitas 

dapat membantu individu, terutama lansia, untuk tetap aktif dan mandiri 

dalam kehidupan sehari- hari. 

b. Gangguan Fungsi Kognitif 

Gangguan fungsi kognitif adalah kondisi yang ditandai oleh 

penurunan kemampuan mental yang mempengaruhi proses berpikir, 

memori, perhatian, dan kemampuan untuk menyelesaikan tugas sehari-

hari. Menurut Hsu et al. (2021), gangguan fungsi kognitif dapat muncul 

sebagai akibat dari berbagai faktor, termasuk penuaan, penyakit 

neurodegeneratif, dan kondisi medis lainnya, yang dapat secara signifikan 

mempengaruhi kualitas hidup individu. 

Penurunan fungsi kognitif akan dipengaruhi oleh terhambatnya 

kinerja fungsi otak pada lansia (Putri, 2021). Berpikir, berbahasa, dan 

belajar semuanya bergantung pada fungsi kognitif. Bahasa lain, memori, 

perhatian, pemecahan masalah, pengambilan sikap, dan keterampilan 

eksekutif termasuk perencanaan, penilaian, pengawasan, dan evaluasi 

merupakan contoh fungsi kognitif (Mursyid & H, 2020). 

c. Penyebab Gangguan Fungsi Kognitif 

Gangguan fungsi kognitif yang terjadi dapat menyebabkan 

penurunan pada rangsangan visual, vestibular, serta propioceptif sehingga 

berdampak pada terhambatnya pembentukan protein Brain-Derived 

Neurothropic Factor (BDNF) yang berperan penting pada sel otak 

terutama pada bagian mood dan perbaikan fungsi kognitif (Maulidia et 

al., 2020). 

Menurut Putra dan Masnina (2021), penurunan fungsi kognitif 

mengganggu semua tugas geriatri, yang memengaruhi cara mereka 

mengurus diri sendiri dan menjalani kehidupan sehari-hari. Karena 
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adanya penurunan fungsi kognitif, yang meliputi kelupaan, dan 

rangsangan emosional, yang meliputi mudah tersinggung, stres, dan 

depresi, orang lanjut usia cenderung menghentikan aktivitasnya dan 

memilih untuk berdiam diri, yang mengakibatkan kebutuhan sehari-hari 

mereka tidak terpenuhi secara signifikan dan kecenderungan mereka 

untuk bergantung pada orang lain (Putra & Masnina, 2021). 

Gangguan fungsi kognitif juga dapat disebabkan oleh berbagai 

faktor yang saling berinteraksi, termasuk faktor biologis, genetik, dan 

lingkungan. Salah satu penyebab utama adalah penuaan, di mana 

perubahan struktural dan fungsional pada otak terjadi seiring 

bertambahnya usia. Penelitian menunjukkan bahwa individu yang lebih 

tua cenderung mengalami penurunan dalam kemampuan memori dan 

pemrosesan informasi, yang dapat meningkatkan risiko gangguan kognitif 

seperti demensia (Halim et al., 2020). 

Faktor genetik juga berperan penting dalam risiko gangguan 

fungsi kognitif. Gen APOE e4, misalnya, telah diidentifikasi sebagai 

faktor risiko signifikan untuk penyakit Alzheimer. Penelitian oleh Putri et 

al. (2022) menunjukkan bahwa individu yang membawa alel ini memiliki 

kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami penurunan kognitif. Gen ini 

berhubungan dengan proses inflamasi dan metabolisme lipid yang dapat 

mempengaruhi kesehatan otak, sehingga pemahaman tentang faktor 

genetik dapat membantu dalam identifikasi individu yang berisiko tinggi. 

Selain itu, kondisi medis seperti diabetes tipe 2, hipertensi, dan 

gangguan tiroid juga dapat mempengaruhi kesehatan otak dan berpotensi 

menyebabkan penurunan kognitif. Widiastuti et al. (2021) mencatat 

bahwa kondisi medis ini dapat mempengaruhi aliran darah ke otak dan 

metabolisme, yang pada gilirannya dapat mengganggu fungsi kognitif. 

Gangguan mental seperti depresi dan kecemasan juga dapat memperburuk 

fungsi kognitif, di mana stres berkepanjangan dapat mempengaruhi 

proses kognitif dan memori (Sari et al., 2021). 
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d. Faktor Resiko Gangguan Fungsi Kognitif 

Faktor risiko gangguan fungsi kognitif dapat dibagi menjadi dua 

kategori: yang dapat diubah dan yang tidak dapat diubah. Faktor yang 

tidak dapat diubah meliputi usia dan genetik, di mana peningkatan usia 

berhubungan dengan penurunan fungsi kognitif (Halim et al., 2023). 

Sementara itu, faktor yang dapat diubah mencakup pola makan, aktivitas 

fisik, dan pengelolaan penyakit kronis, yang dapat berkontribusi pada 

peningkatan fungsi kognitif (Rahmawati et al., 2022; Sari et al., 2021). 

1. Faktor Risiko yang Tidak Dapat Diubah : 

• Usia 

Peningkatan usia merupakan faktor risiko utama yang tidak dapat 

diubah. Penelitian menunjukkan bahwa seiring bertambahnya 

usia, terjadi penurunan fungsi kognitif yang signifikan (Halim et 

al., 2023). 

• Genetik 

Riwayat keluarga dan faktor genetik juga berkontribusi terhadap 

risiko gangguan kognitif. Individu dengan riwayat keluarga 

demensia memiliki kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami 

penurunan kognitif (Sari et al., 2021). 

2. Faktor Risiko yang Dapat Diubah : 

• Pola Makan 

Diet yang sehat dan seimbang dapat membantu menjaga fungsi 

kognitif. Nutrisi yang baik berperan dalam mendukung kesehatan 

otak (Rahmawati et al., 2022). 

• Aktivitas Fisik 

Kegiatan fisik yang teratur dapat meningkatkan aliran darah ke 

otak dan mendukung kesehatan kognitif. Penelitian menunjukkan 

bahwa individu yang aktif secara fisik cenderung memiliki fungsi 

kognitif yang lebih baik (Halim et al., 2023). 

• Pengelolaan Penyakit Kronis 

Mengelola kondisi kesehatan seperti hipertensi dan diabetes dapat 

mengurangi risiko penurunan kognitif. Penanganan yang tepat 
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terhadap penyakit ini berkontribusi pada kesehatan otak secara 

keseluruhan (Rahmawati et al., 2022). 

e. Tanda Dan Gejala Gangguan Fungsi Kognitif 

Gangguan fungsi kognitif dapat ditandai dengan berbagai tanda 

dan gejala yang mempengaruhi kemampuan seseorang dalam berpikir, 

mengingat, dan berinteraksi dengan lingkungan. Salah satu gejala yang 

paling umum adalah penurunan memori, di mana individu mungkin 

mengalami kesulitan dalam mengingat informasi baru atau mengingat 

peristiwa yang terjadi sebelumnya. Menurut Sari et al. (2021), penurunan 

memori ini sering kali menjadi salah satu tanda awal dari gangguan 

kognitif, terutama pada lansia. Selain itu, individu yang mengalami 

gangguan kognitif mungkin juga menunjukkan kesulitan dalam 

menyelesaikan tugas sehari-hari yang sebelumnya dapat dilakukan 

dengan mudah, seperti mengelola keuangan atau mengikuti resep 

masakan. 

 

Gejala lain yang sering muncul adalah kesulitan dalam berpikir 

dan memecahkan masalah. Hal ini dapat terlihat ketika individu 

mengalami kebingungan dalam membuat keputusan atau merencanakan 

aktivitas. Penelitian oleh Halim et al. (2020) menunjukkan bahwa 

gangguan dalam fungsi eksekutif, yang mencakup kemampuan untuk 

merencanakan, mengorganisir, dan memonitor tindakan, dapat menjadi 

indikator penting dari gangguan kognitif. Individu mungkin juga 

menunjukkan perubahan dalam kemampuan berbahasa, seperti kesulitan 

menemukan kata yang tepat atau mengikuti percakapan, yang dapat 

mengganggu interaksi sosial mereka. 

Selain itu, perubahan perilaku dan suasana hati juga dapat menjadi 

tanda gangguan fungsi kognitif. Individu mungkin menjadi lebih mudah 

marah, cemas, atau depresi, yang dapat mempengaruhi kualitas hidup 

mereka. Widiastuti et al. (2021) mencatat bahwa perubahan ini sering kali 

disertai dengan penurunan motivasi dan minat dalam aktivitas yang 

sebelumnya disukai. Oleh karena itu, penting untuk mengenali tanda dan 
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gejala ini secara dini agar intervensi yang tepat dapat dilakukan untuk 

membantu individu yang mengalami gangguan fungsi kognitif. 

f. Dampak Gangguan Fungsi Kognitif 

Kehidupan sehari-hari dapat dipengaruhi secara signifikan oleh 

gangguan kognitif individu, terutama pada lansia. Dampak ini mencakup 

penurunan kemampuan dalam menjalankan aktivitas sehari-hari, seperti 

mengelola keuangan, berkomunikasi, dan menjaga hubungan sosial. 

Menurut penelitian oleh Fitriana dan Sabrina (2022), individu dengan 

gangguan kognitif sering mengalami kesulitan dalam mengingat 

informasi penting, yang dapat menyebabkan kebingungan dan frustrasi. 

Selain itu, gangguan fungsi kognitif juga dapat mempengaruhi 

kesehatan mental individu. Hal ini dapat menyebabkan peningkatan risiko 

depresi dan kecemasan, seperti yang diungkapkan oleh Sari et al. (2021), 

yang menunjukkan bahwa individu dengan gangguan kognitif lebih 

rentan terhadap masalah kesehatan mental. 

1. Dampak Pada Aktivitas Sehari-hari: 

• Kesulitan dalam Melaksanakan Tugas 

Individu dengan gangguan kognitif sering kali mengalami 

kesulitan dalam menyelesaikan tugas sehari-hari, seperti 

mengelola keuangan, mengikuti instruksi, atau melakukan 

pekerjaan rumah tangga. Hal ini dapat menyebabkan 

ketergantungan pada orang lain untuk menyelesaikan aktivitas 

tersebut (Halim et al., 2020). 

• Penurunan Kualitas Hidup 

Penurunan kemampuan kognitif dapat mengakibatkan 

hilangnya kemandirian, yang berdampak pada kualitas hidup 

secara keseluruhan. Individu mungkin merasa terasing dan 

kehilangan minat dalam aktivitas yang sebelumnya mereka 

nikmati (Widiastuti et al., 2021). 

2. Dampak Pada Kesehatan Mental 

• Risiko Depresi dan Kecemasan 

Gangguan fungsi kognitif sering kali berhubungan dengan 
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peningkatan risiko masalah kesehatan mental, seperti depresi dan 

kecemasan. Sari et al. (2021) mencatat bahwa individu dengan 

gangguan kognitif lebih rentan terhadap perasaan putus asa dan 

cemas, yang dapat memperburuk kondisi mereka. 

• Perubahan Suasana Hati 

Perubahan dalam fungsi kognitif dapat menyebabkan 

fluktuasi suasana hati yang signifikan, di mana individu mungkin 

menjadi lebih mudah marah atau frustrasi. Hal ini dapat 

mempengaruhi hubungan interpersonal dan dukungan sosial yang 

mereka terima (Fitriana & Sabrina, 2022). 

g. Penatalaksanaan Gangguan Fungsi Kognitif 

Penatalaksanaan gangguan fungsi kognitif, memerlukan 

pendekatan multidisipliner yang mencakup intervensi medis, psikologis, 

dan sosial. Salah satu aspek penting dalam penanganan gangguan fungsi 

kognitif adalah diagnosis dini dan penanganan medis yang tepat. Inhibitor 

kolinesterase, seperti donepezil dan rivastigmine, sering digunakan dalam 

pengobatan farmakologis untuk disfungsi kognitif pada lansia. Obat-

obatan ini dapat membantu para manula menjadi lebih mandiri dalam 

menjalankan tugas sehari-hari dan meningkatkan fungsi kognitif. Selain 

itu, mementine adalah obat yang digunakan untuk mengobati demensia 

dan bentuk disfungsi kognitif parah lainnya. Kearney dan O'Neill (2021) 

mencatat bahwa memantine dapat membantu memperlambat penurunan 

fungsi kognitif pada pasien dengan Alzheimer. Penelitian menunjukkan 

bahwa penggunaan obat ini dapat memperlambat penurunan kognitif dan 

meningkatkan kemampuan lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari 

(Nadira & Rahayu, 2020). 

Selain intervensi medis, pendekatan non-farmakologis juga sangat 

penting dalam penatalaksanaan gangguan fungsi kognitif. Terapi 

kognitif, seperti pelatihan memori dan aktivitas yang merangsang otak, 

dapat membantu meningkatkan fungsi kognitif dan kualitas hidup pasien. 

Penelitian menunjukkan bahwa intervensi berbasis aktivitas, inhibitor 

kolinesterase (misalnya donepezil, rivastigmine) seperti seni, musik, dan 
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terapi reminiscence, dapat memberikan manfaat signifikan dalam 

meningkatkan kesejahteraan emosional dan sosial pasien dengan 

gangguan kognitif (Sung et al., 2022). 

Pentingnya lingkungan yang mendukung juga tidak dapat 

diabaikan dalam penatalaksanaan gangguan fungsi kognitif. Modifikasi 

lingkungan rumah untuk meningkatkan keamanan dan aksesibilitas dapat 

membantu pasien menjalani kehidupan sehari-hari dengan lebih mandiri. 

Misalnya, penggunaan alat bantu, pengaturan pencahayaan yang baik, dan 

pengurangan risiko jatuh dapat meningkatkan kemandirian pasien (Gitlin 

et al., 2021). 

2.1.3  Kemandirian Lansia 

a. Definisi Kemandirian Lansia 

Istilah “mandiri” mengacu pada keadaan di mana seorang individu 

memiliki rasa percaya diri dan tidak bergantung pada orang lain untuk 

membuat penilaian (Aminuddin & Kapriliansyah, 2020). 

Mempertahankan kemampuan fungsional dan melakukan tugas sehari-

hari secara mandiri dapat menjadi hal yang sulit (Tampubolon et al., 

2021). Ditekankan bahwa kemampuan lansia untuk mempertahankan 

kemandiriannya bergantung pada status fungsionalnya dalam melakukan 

tugas sehari-hari. Kemandirian didefinisikan sebagai kebebasan untuk 

bertindak, tidak bergantung atau memengaruhi orang lain, dan untuk 

mengatur diri sendiri atau aktivitasnya, baik secara individu maupun 

kelompok, dari berbagai kesehatan atau penyakit (Muhayati, 2018). 

Kemampuan lansia untuk mengelola kehidupannya sendiri tanpa 

bantuan orang lain dikenal sebagai kemandirian lansia. Fungsi kognitif 

yang menurun, masalah sensorik, terutama yang memengaruhi 

penglihatan dan pendengaran, serta pendidikan yang lebih tinggi dapat 

memengaruhi tingkat kemandirian lansia. Konsep diri lansia akan 

terpengaruh jika energinya tidak lagi digunakan dan cara berpikirnya 

berubah, yang akan menghambat kemandiriannya (Aria, 2019). 

Kemampuan individu dalam menjalankan aktivitas dan fungsi 

sehari-hari yang biasa dilakukan orang lain secara teratur dan universal 
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disebut kemandirian lansia dalam kapasitas aktivitas sehari-hari (Hartini, 

2018). Kemandirian merupakan karakteristik yang diperoleh secara 

bertahap selama pertumbuhan. Orang pada akhirnya akan mampu berpikir 

dan bertindak sendiri setelah terus belajar bagaimana menangani berbagai 

situasi di sekitarnya. Seseorang dapat memilih jalan hidupnya dan 

menjadi lebih stabil dengan menjadi mandiri (Fera & Husna, 2019).  

Kualitas hidup lansia juga dapat digunakan untuk mengevaluasi 

tingkat kemandiriannya. Kualitas hidup lansia dapat diukur dari 

kemampuannya untuk melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari. 

Menurut Setiati yang dikutip oleh Siti Khulaifah dan Joni Haryanto 

(2018), terdapat dua jenis AKS atau "aktivitas kehidupan sehari-hari" 

yang disingkat "AKS", yaitu AKS standar dan AKS instrumen. 

Keterampilan merawat diri sendiri seperti makan, berpakaian, mandi, dan 

berendam tercakup dalam standar AKS. Di sisi lain, AKS instrumental 

mencakup 25 tugas rumit termasuk memasak, mencuci, menggunakan 

telepon, dan mengelola uang. 

b. Faktor Yang Mempengaruhi Kemandirian Lansia 

Kemandirian lansia dengan gangguan fungsi kognitif merupakan 

isu yang kompleks dan dipengaruhi oleh berbagai faktor. Gangguan fungsi 

kognitif, dapat memengaruhi kemampuan lansia untuk melakukan 

aktivitas sehari-hari dan mempertahankan kemandirian mereka. Berikut 

adalah beberapa faktor yang mempengaruhi kemandirian lansia dengan 

gangguan fungsi kognitif: 

1. Tingkat Gangguan Kognitif 

Tingkat keparahan gangguan kognitif sangat mempengaruhi 

kemandirian. Lansia dengan gangguan kognitif ringan mungkin masih 

dapat melakukan beberapa aktivitas sehari-hari secara mandiri, 

sementara mereka yang mengalami gangguan kognitif berat mungkin 

memerlukan bantuan dalam hampir semua aspek kehidupan (Hsu et 

al., 2021). 

2. Dukungan Sosial 

Dukungan dari keluarga, teman, dan komunitas sangat penting 
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bagi lansia dengan gangguan kognitif. Penelitian menunjukkan 

bahwa dukungan sosial yang kuat dapat membantu meningkatkan 

kemandirian dan kualitas hidup lansia, meskipun mereka mengalami 

penurunan fungsi kognitif (Cheng et al., 2020). 

3. Kondisi Fisik 

Kesehatan fisik yang baik dapat membantu lansia dengan 

gangguan kognitif untuk tetap aktif dan mandiri. Penyakit fisik yang 

bersamaan, seperti diabetes atau penyakit jantung, dapat 

memperburuk kondisi kognitif dan mengurangi kemandirian 

(Buchanan et al., 2022). 

4. Lingkungan 

Lingkungan yang aman dan mendukung sangat penting bagi 

lansia dengan gangguan kognitif. Lingkungan yang dirancang dengan 

baik dapat mengurangi risiko jatuh dan kebingungan, serta 

memfasilitasi aktivitas sehari-hari (Gitlin et al., 2021). 

5. Intervensi dan Pelatihan 

Program intervensi yang dirancang untuk meningkatkan 

keterampilan sehari-hari dan memberikan pelatihan kepada lansia 

dengan gangguan kognitif dapat membantu mereka mempertahankan 

kemandirian. Pelatihan dalam aktivitas sehari-hari dapat 

meningkatkan kepercayaan diri dan kemampuan mereka (Sung et al., 

2023). 

c. Fungsi Kemandirian Lansia 

Kemandirian lansia dengan gangguan fungsi kognitif memiliki 

peran yang sangat penting dalam meningkatkan kualitas hidup mereka. 

Meskipun gangguan kognitif dapat membatasi kemampuan mereka untuk 

melakukan aktivitas sehari-hari, mempertahankan kemandirian tetap 

menjadi tujuan utama dalam perawatan lansia. Kemandirian 

memungkinkan lansia untuk merasa lebih berdaya dan memiliki kontrol 

atas hidup mereka. Penelitian menunjukkan bahwa lansia yang dapat 

melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri cenderung melaporkan 

tingkat kepuasan hidup yang lebih tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa 
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kemandirian tidak hanya berkontribusi pada aspek fisik, tetapi juga pada 

kesejahteraan emosional dan psikologis lansia (Cheng et al., 2020). 

Selain itu, kemandirian berfungsi untuk mempertahankan 

identitas diri lansia. Ketika lansia dapat melakukan aktivitas yang mereka 

nikmati dan merasa berguna, hal ini dapat meningkatkan rasa harga diri dan 

kepercayaan diri mereka. Kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-

hari, meskipun terbatas, memberikan kesempatan bagi lansia untuk 

berpartisipasi dalam kehidupan sosial dan komunitas. Keterlibatan dalam 

aktivitas sosial sangat penting bagi kesehatan mental dan emosional 

mereka, karena dapat mengurangi perasaan kesepian dan depresi yang 

sering dialami oleh lansia dengan gangguan kognitif (Gitlin et al., 2021). 

Kemandirian juga berperan dalam mendukung proses perawatan 

bagi lansia dengan gangguan fungsi kognitif. Lansia yang dapat 

berpartisipasi dalam pengambilan keputusan terkait perawatan mereka 

cenderung lebih puas dengan hasil perawatan dan lebih mungkin untuk 

mengikuti rencana perawatan yang telah disepakati. Hal ini menunjukkan 

bahwa kemandirian tidak hanya berhubungan dengan kemampuan fisik, 

tetapi juga dengan aspek psikologis dan sosial yang mendukung kesehatan 

secara keseluruhan (Hsu et al., 2021). Dengan demikian, penting untuk 

merancang intervensi yang mendukung kemandirian lansia dengan 

gangguan fungsi kognitif, sehingga mereka dapat mempertahankan 

kualitas hidup yang lebih baik. 

2.1.4  Aktivitas Sehari-Hari 

a. Definisi Aktivitas Sehari-Hari 

Aktivitas merupakan suatu usaha yang dilakukan individu setiap 

hari, keterampilan yang mendasari dalam kemandirian lansia yaitu 

kemampuan dalam beraktivitas dengan tujuan untuk memenuhi 

kebutuhan hidupnya sebagai individu dalam atau masyarakat (Endang & 

Suhariati, 2021). Aktivitas sehari-hari merujuk pada berbagai kegiatan 

yang dilakukan individu dalam kehidupan sehari-hari yang diperlukan 

untuk mempertahankan kesehatan, kemandirian, dan kualitas hidup. 

Aktivitas ini dapat dibagi menjadi dua kategori utama: aktivitas dasar 
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kehidupan sehari-hari (Activities of Daily Living, ADL) dan aktivitas 

instrumental kehidupan sehari-hari (Instrumental Activities of Daily 

Living, IADL). ADL mencakup kegiatan esensial untuk perawatan diri, 

seperti makan, mandi, berpakaian, dan menggunakan toilet. Di sisi lain, 

IADL mencakup kegiatan yang lebih kompleks yang diperlukan untuk 

hidup mandiri, seperti berbelanja, mengelola keuangan, dan 

menggunakan transportasi (Lawton & Brody, 2020). 

b. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Aktifitas pada Lansia 

Aktivitas fisik pada lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

termasuk pengetahuan, pendidikan, kesehatan fisiologis, dan dukungan 

sosial. Penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor seperti usia, penyakit 

kronis, dan status berat badan juga berperan penting dalam menentukan 

tingkat aktivitas fisik lansia (Sari et al., 2021; Rahmawati et al., 2022). 

Aktivitas fisik pada lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling 

berinteraksi. Beberapa faktor penentu utama tingkat aktivitas fisik orang 

lanjut usia meliputi: 

1. Kesehatan Fisik 

Kondisi fisik bagus, termasuk tidak adanya penyakit kronis, 

sangat berpengaruh terhadap kemampuan lansia untuk beraktivitas. 

Lansia yang memiliki kondisi kesehatan yang baik cenderung lebih 

aktif secara fisik dibandingkan dengan mereka yang memiliki masalah 

kesehatan (Buchner et al., 2020). 

2. Kesehatan Mental 

Kesehatan mental juga berperan penting, depresi dan kecemasan 

dapat mengurangi motivasi lansia untuk berpartisipasi dalam 

aktivitas fisik. Penelitian menunjukkan bahwa lansia yang memiliki 

kesehatan mental yang baik lebih mungkin untuk terlibat dalam 

aktivitas fisik (Miller et al., 2021). 

3. Dukungan Sosial 

Dukungan dari keluarga, teman, dan komunitas dapat 

meningkatkan motivasi lansia untuk beraktivitas. Lansia yang merasa 

didukung cenderung lebih aktif dibandingkan dengan mereka yang 
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merasa terisolasi (Berkman et al., 2019). 

4. Aksesibilitas dan Lingkungan 

Lingkungan fisik, termasuk akses ke fasilitas olahraga dan 

ruang terbuka, juga mempengaruhi tingkat aktivitas fisik. Lansia yang 

tinggal di lingkungan yang mendukung aktivitas fisik, seperti taman 

dan jalur pejalan kaki, lebih mungkin untuk berpartisipasi dalam 

aktivitas fisik (Gonzalez et al., 2021). 

5. Pengetahuan dan Pendidikan 

Tingkat pengetahuan tentang manfaat aktivitas fisik dan 

pendidikan tentang cara berolahraga dengan aman juga berpengaruh. 

Lansia yang memiliki pemahaman yang baik tentang pentingnya 

aktivitas fisik cenderung lebih aktif (Huang et al., 2022). 

c. Macam-Macam Aktivitas Sehari-Hari Pada Lansia 

Aktivitas sehari-hari pada lansia dapat dibagi menjadi beberapa 

kategori yang mencerminkan berbagai aspek kehidupan mereka. Aktivitas 

ini penting untuk menjaga kesehatan fisik dan mental, serta meningkatkan 

kualitas hidup. Berikut adalah beberapa macam aktivitas sehari-hari yang 

umum dilakukan oleh lansia: 

1. Aktivitas Fisik 

Latihan dalam berbagai bentuk, seperti berjalan, bersepeda, 

atau senam, disebut sebagai aktivitas fisik. Penelitian menunjukkan 

bahwa aktivitas fisik yang teratur dapat membantu meningkatkan 

kekuatan otot, keseimbangan, dan fleksibilitas, yang sangat penting 

untuk mencegah jatuh (Buchner et al., 2020). 

2. Aktivitas Instrumental Kehidupan Sehari-hari (IADL) 

Ini mencakup kegiatan yang lebih kompleks yang diperlukan 

untuk hidup mandiri, seperti berbelanja, memasak, mengelola 

keuangan, dan menggunakan transportasi. Lansia yang mampu 

melakukan IADL dengan baik cenderung memiliki kualitas hidup 

yang lebih baik (Lawton & Brody, 2020). 

3. Aktivitas Sosial 

Interaksi sosial sangat penting bagi kesehatan mental lansia. 
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Aktivitas sosial dapat mencakup berpartisipasi dalam kelompok 

komunitas, menghadiri acara sosial, atau berkumpul dengan keluarga 

dan teman. Penelitian menunjukkan bahwa keterlibatan sosial dapat 

mengurangi risiko depresi dan meningkatkan kesejahteraan (Cattan et 

al., 2021). 

4. Aktivitas Kognitif 

Aktivitas yang merangsang otak, seperti membaca, bermain 

permainan, atau belajar keterampilan baru, juga penting. Aktivitas 

kognitif dapat membantu menjaga fungsi otak dan mencegah 

penurunan kognitif (Hsu et al., 2022). 

5. Aktivitas Religius atau Spiritual 

Banyak lansia yang terlibat dalam aktivitas religius atau 

spiritual, seperti berdoa, menghadiri kebaktian, atau berpartisipasi 

dalam kegiatan keagamaan. Aktivitas ini dapat memberikan 

dukungan emosional dan rasa tujuan dalam hidup (Koenig, 2020). 

2.2 Penelitian Terdahulu 

Penelitian oleh Huang et al. (2022) menunjukkan bahwa fungsi kognitif 

yang baik berkontribusi pada kemampuan lansia untuk melakukan aktivitas sehari-

hari secara mandiri. Mereka menemukan bahwa lansia dengan skor tinggi dalam tes 

kognitif cenderung lebih mandiri dalam menjalani kehidupan sehari-hari. Penelitian 

oleh Sari (2022) yang menyebutkan bahwa ketika fungsi kognitif menurun, lansia 

sering mengalami kesulitan dalam mengambil keputusan, mengingat informasi, dan 

menyelesaikan tugas-tugas sederhana, yang secara langsung mempengaruhi 

kemandirian mereka dalam aktivitas sehari-hari. Penelitian oleh Hendrawan (2021) 

yang menunjukkan bahwa intervensi yang tepat dapat membantu meningkatkan 

kemandirian lansia meskipun mereka mengalami gangguan kognitif, menegaskan 

bahwa gangguan kognitif tidak selalu menghalangi kemandirian jika mendapatkan 

penanganan yang sesuai. Penelitian oleh Prasetyo (2020) yang menemukan bahwa 

lansia dengan gangguan kognitif cenderung mengalami isolasi sosial, yang semakin 

memperburuk kondisi mental dan kemampuan mereka dalam menjalani aktivitas 

harian. 
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2.3 Teori dan Model Keperawatan Menurut Virginia Henderson 

Empat Belas (14) kebutuhan mendasar manusia dijelaskan oleh teori 

keperawatan Virginia Henderson. (Marsoni, Ifadah, & dkk., 2024). 

1. Kebutuhan bernapas dengan normal 

2. Kebutuhan mendapatkan makanan dan minuman secukupnya 

3. Kebutuhan untuk eliminasi 

4. Perlunya mobilitas dan postur tubuh yang baik 

5. Perlunya istirahat dan tidur 

6. Perlunya mengenakan pakaian yang sesuai 

7. Perlunya mengatur pakaian dan ruang atau lingkungan sekitar untuk menjaga 

suhu tubuh tetap normal 

8. Perlunya menjaga lingkungan sekitar dan tubuh tetap bersih melalui perawatan 

dan pemeliharaan 

9. Perlunya menjaga keselamatan diri sendiri dan menahan diri dari menyakiti 

orang lain 

10. Perlunya berbicara dengan orang lain untuk mengungkapkan kebutuhan, 

keinginan, kekhawatiran, dan pendapat  

11. Perlunya beribadah sesuai dengan pandangan pribadi 

12. Perlunya bekerja untuk mendapatkan pengakuan 

13.  Perlunya terlibat dalam berbagai kegiatan rekreasi saat bermain atau berlibur 

14. Perlunya memperoleh pengetahuan, menemukan, dan memperoleh informasi 

tentang pertumbuhan dan kesehatan yang sehat, serta kemampuan untuk 

memanfaatkan fasilitas medis terkini.
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KEMANDIRIAN 

LANSIA 

Kemandirian lansia merupakan suatu 

kondisi dimana lansia mampu untuk 

menjalankan kehidupan pribadinya tanpa 

bantuan orang lain. 

Farmakologis : 

1. Inhibitor 

Kolineste

rase (Mis. 

Donepezi

l & 

Rivastig

mine) 

2. Memantine 

Penatalaksanaan 

Faktor Resiko: 

1. Yang Tidak Dapat Diubah: 

• Usia 

• Genetik 

2. Yang Dapat Diubah: 

• Pola Makan 

• Aktivitas Fisik 

• Pengelolaan Penyakit Kronis 

1. Dampak Pada 

Aktivitas Sehari-hari: 

• Kesulitan Dalam 

Melaksanakan 

Tugas 

• Penurunan Kualitas 

Hidup 

2. Dampak Pada 

Kesehatan Mental: 

• Resiko Depresi dan 

Kecemasan 

• Perubahan Suasana 

Hati 

Faktor Yang Mempengaruhi: 

1. Tingkat Gangguan Kognitif 

2. Dukungan Sosial 

3. Kondisi Fisik 

4. Lingkuangan 

5. Intervensi dan Pelatihan 

Suatu kondisi yang ditandai oleh 

penurunan kemampuan mental yang 

mempengaruhi proses berpikir, 

memori, perhatian, dan kemampuan 

untuk menyelesaikan tugas sehari-hari. 

Dampak 

Kemandirian Lansia menurut Teori keperawatan Virginia Henderson yang menjelaskan 14 kebutuhan 

dasar manusia: 

1. Kebutuhan bernapas dengan normal 

2. Kebutuhan mendapatkan makanan dan minuman secukupnya 

3. Kebutuhan untuk eliminasi 

4. Perlunya mobilitas dan postur tubuh yang baik 

5. Perlunya istirahat dan tidur 

6. Perlunya mengenakan pakaian yang pas 

7. Perlunya mengatur pakaian dan ruang atau lingkungan sekitar untuk menjaga suhu tubuh tetap sehat 

8. Perlunya menjaga lingkungan dan tubuh tetap bersih 

9. Perlunya menjaga keselamatan diri sendiri dan tidak menyakiti orang lain 

10. Perlunya berbicara dengan orang lain untuk berbagi kebutuhan, keinginan, kekhawatiran, dan pendapat 

11. Perlunya beribadah sesuai dengan pandangan pribadi 

12. Perlunya bekerja dan mendapatkan pengakuan 

13. Perlunya terlibat dalam berbagai kegiatan rekreasi saat bermain atau berlibur 

14. Perlunya dapat menggunakan fasilitas kesehatan yang tersedia saat ini serta belajar, mencari, dan 

memperoleh informasi tentang perkembangan dan kesehatan yang baik. 

2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Hsu et al., 2021; Halim et al., 2023; Fitriana & Sabrina., 2022; Sari et al., 2021; 

Aria., 2019; Marsoni, Ifadah, & dkk., 2024). 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

FUNGSI 

KOGNITIF 

Non-Farmakologis : 

1. Terapi Kognitif: 

• Terapi Musik 

• Terapi Seni 

• Terapi 

Reminiscence 

2. Aktifitas Fisik 

3. Dukungan Sosial 

4. Lingkungan Yang 

Mendukung 

LANSIA 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1  Kesimpulan 

Dari hasil penelitian yang berjudul “Hubungan Fungsi Kognitif Dengan 

Kemandirian Lansia Dalam Pemenuhan Aktivitas Sehari-Hari Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pamboang” maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Sebagian besar lansia pada kategori fungsi kognitif di wilayah kerja Puskesmas 

Pamboang berada pada kategori gangguan fungsi kognitif ringan sebanyak 32 

responden. 

2. Sebagian besar lansia pada kategori kemandirian di wilayah kerja Puskesmas 

Pamboang berada pada kategori mandiri sebanyak 61 responden. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif dan kemandirian 

lansia dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari di wilayah kerja Puskesmas 

Pamboang.  

6.2  Saran 

1. Bagi Tenaga Kesehatan 

Disarankan untuk rutin melakukan skrining fungsi kognitif pada lansia secara 

berkala agar deteksi dini terhadap gangguan fungsi kognitif dapat dilakukan 

dan penanganannya lebih efektif. 

2. Bagi Keluarga Dan Lingkungan Sekitar Lansia 

Diharapkan dapat memberikan dukungan emosional dan stimulasi kognitif 

secara berkelanjutan, seperti mengajak lansia melakukan aktivitas yang 

merangsang daya ingat, perhatian, dan pemikiran mereka. 

3. Bagi Pemerintah Dan Institusi Terkait 

Disarankan untuk mengembangkan program-program intervensi berbasis bukti 

yang fokus pada peningkatan fungsi kognitif dan kemandirian lansia, termasuk 

pelatihan bagi tenaga kesehatan serta sosialisasi kepada masyarakat mengenai 

pentingnya menjaga kesehatan mental dan fungsi kognitif lansia secara 

menyeluruh. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya di harapkan perlu melakukan studi dengan sampel 

yang lebih besar dan variatif, serta mengkaji faktor-faktor lain yang 



73 

                                                                                Fakultas Ilmu Kesehatan UNSULBAR 

mempengaruhi hubungan antara fungsi kognitif dan kemandirian lansia, guna 

mendapatkan gambaran yang lebih komprehensif. 
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