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yang muncul sebagai akibat dari penurunan tersebut. Sistem kognitif atau
intelektual yaitu demensia merupakan salah satu sistem tubuh yang
mengalami kemunduran. Demensia adalah kondisi penurunan intelektual
progresif yang mempengaruhi kemampuan kognitif dan fungsional.
Demensia memiliki pengaruh yang merugikan bagi lansia jika tidak segera
ditangani, antara lain perubahan perilaku penderita seperti lupa siapa
dirinya, dan lansia yang berkeliaran sendirian ke suatu lokasi kemungkinan
akan tersesat karena tidak mengingat arah pulang. Otak orang dewasa
lanjut usia dengan demensia ditemukan rusak, dengan kematian sel dan
hilangnya suplai darah ke otak. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui prevalensi kepikunan pada lansia di Rojinhome Ikadaen,
Okinawa. Besarnya kepikunan pada lansia dalam memenuhi aktivitas
sehari-hari dideskripsikan menggunakan metode kuantitatif dan deskriptif
dalam penelitian ini. Sebagian besar wanita yang lansia (75-90 tahun)
memiliki riwayat hipertensi, dan sebagian besar mengalami demensia
sedang. Lansia dituntut untuk dapat melakukan aktivitas fisik secara
teratur, mulai dari aktivitas dengan intensitas rendah seperti memenuhi
kebutuhan sehari-hari hingga aktivitas dengan intensitas sedang seperti
mengikuti program senam panti asuhan untuk meningkatkan fungsi
kognitif.
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Abstract

The aging process in the elderly can be divided into three stages, namely
weakening of function, functional limitations, disabilities, and handicaps
that arise as a result of this decline. The cognitive or intellectual system,
namely dementia, is one of the body systems that experience decline.
Dementia is a condition of progressive intellectual decline that affects
cognitive and functional abilities. Dementia has a detrimental effect on
the elderly if not treated immediately, including changes in the patient's
behavior such as forgetting who he is, and the elderly who wander alone
to a location are likely to get lost because they do not remember the
direction home. The brains of older adults with dementia are found to be
damaged, with cell death and loss of blood supply to the brain. The aim
of this study was to determine the prevalence of senility in the elderly at
Rojinhome lkadaen, Okinawa. The magnitude of senility in the elderly in
fulfilling daily activities was described using quantitative and descriptive
methods in this study. Most of the older women (75-90 years old) had a
history of hypertension, and most had moderate dementia. The elderly
are required to be able to perform regular physical activities, ranging
from low-intensity activities such as meeting daily needs to moderate-
intensity activities such as participating in the orphanage gymnastics
program to improve cognitive function.
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PENDAHULUAN

Peningkatan usia harapan hidup penduduk dapat menyebabkan peningkatan jumlah
lanjut usia dari tahun ke tahun. Peningkatan populasi lansia akan mengakibatkan berbagai
masalah kesehatan, seperti peningkatan penyakit degeneratif dan kanker, serta penurunan
produktivitas lansia. Karena penurunan fungsi menyebabkan penurunan produktivitas pada
lanjut usia, maka lansia dapat kehilangan kemandirian dalam menjalankan tugas sehari-hari
(Rohaedi et al., 2016).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan bahwa populasi global orang
berusia 60 dan lebih tua akan mencapai 2 miliar pada tahun 2050, naik dari 900 juta pada
tahun 2015 (Indonesia, 2021). Pada tahun 2050, akan ada 125 juta orang berusia 80 tahun
ke atas. Cina sendiri akan memiliki jumlah penduduk yang hampir sama (120 juta) pada
tahun 2050, sedangkan populasi orang di seluruh dunia dalam kelompok usia ini akan
menjadi 434 juta. 80% dari orang tua akan tinggal di negara-negara berpenghasilan rendah
dan menengah pada tahun 2050 (Burhanudin et al., 2021). Populasi global juga semakin
menua. Prancis memiliki waktu sekitar 150 tahun untuk bereaksi terhadap pertumbuhan
proporsi orang berusia 60 tahun ke atas dalam populasi dari 10% menjadi 20%. Brasil, Cina,
dan India, di sisi lain, akan memiliki lebih dari dua dekade untuk mencapai tingkat
pembangunan yang sama (Organization, 2017).

Dengan satu dari setiap tiga orang berusia di atas 65 tahun, populasi senior Jepang
telah membuat rekor dunia baru. Menurut pemerintah Jepang, Jepang memiliki proporsi
orang tua terbesar di dunia, dengan 35,6 juta merupakan sekitar 28% dari total populasi, dan
perkiraan di atas adalah 34,6 juta, atau 27,3 persen dari seluruh populasi. Jumlah orang lanjut
usia di Jepang terus meningkat, menurut data populasi. Ada 14,99 juta laki-laki dan 19,64
juta perempuan di antara 34,6 juta orang. Lebih dari separuh pria berusia 65-69 tahun masih
bekerja, sementara wanita mencapai sekitar sepertiga dari populasi. Menurut pemerintah,
jumlah orang di atas usia 100 tahun meningkat 4.124 orang dalam setahun, menjadi 65.692
orang, dengan perempuan 87,6% dari total. Hal ini menunjukkan bahwa proporsi penduduk
di atas 100 tahun selalu meningkat di Jepang, dengan laki-laki berusia 80,79 tahun dan
wanita berusia 87,05 tahun (Sani et al., 2020).

Statistik nasional tahun 2015, umur rata-rata penduduk Jepang berusia 83 tahun.
Jumlah penduduk 127 juta, termasuk 33,5 juta orang lanjut usia. Harapan hidup rata-rata
populasi tertinggi di dunia adalah di Okinawa pada 81,2 tahun. Angka ini melebihi rata-rata
79,9 tahun di prefektur Jepang lainnya. Selain itu, Okinawa memiliki sebanyak 400
penduduk berusia di atas 100 tahun, 78 untuk pria dan 86 untuk wanita. Okinawa juga
memiliki proporsi penduduk berusia di atas 100 tahun tertinggi (5 per 10.000). Harapan
hidup penduduk perempuan Okinawa pada tahun 2015 adalah 87,44 tahun. Sementara itu,
harapan hidup pria di Okinawa adalah 80,27 tahun. Harapan hidup rata-rata di Jepang adalah
80,79 tahun untuk pria dan 87,05 tahun untuk wanita. Jika dibandingkan dengan negara lain
seperti Swiss, Prancis, Swedia, dan Amerika Serikat, Jepang berada di urutan teratas
(Tadashi, 2011).

Jepang adalah salah satu negara terpadat di dunia. Proporsi penduduk Jepang yang
berusia di atas 65 tahun (lansia) semakin meningkat. Fenomena ini dikenal sebagai koureika
shakai. Munculnya koureika shakai terkait dengan tingkat kelahiran dan kematian yang
rendah di suatu negara. Jumlah individu senior di negara ini secara alami meningkat karena
tingkat kelahiran dan kematian yang rendah. Di Jepang, sebagian besar penduduk berusia di
atas 65 tahun, yang mengakibatkan masalah sosial. Salah satu masalah yang akan terjadi
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adalah keluarga yang memberikan perawatan diri bagi anggota keluarga lain yang lebih tua
yang mungkin harus berhenti bekerja sendiri akan memiliki beban yang signifikan
(Hendrawati, 2018).

Perawatan orang lanjut usia atau orang lemah memerlukan perhatian penuh, dan
mereka harus terus-menerus diperiksa untuk keselamatan dan karena keadaan fisik mereka
memerlukan perawatan khusus. Akibatnya, banyak keluarga memilih untuk menempatkan
orang tua atau kerabat mereka yang sudah lanjut usia di panti jompo dan mengandalkan jasa
perawat. Dengan meningkatnya harapan hidup, jumlah lansia di fasilitas perawatan juga
akan meningkat. Variabel lain, seperti belum menikah, ditinggalkan oleh pasangan, bercerai,
dan sebagainya, umumnya bertanggung jawab atas fenomena ini. Koneksi atau kemitraan
yang terpisah karena tidak tinggal dengan kerabat juga dapat menyebabkan hal ini (Hastriani
& Elihami, 2021).

Penuaan adalah proses alami yang dialami semua orang. Penuaan adalah tahap akhir
dari kehidupan manusia. Gangguan fisik dan mental pada orang tua dapat membuat mereka
sulit untuk melanjutkan tugas rutin mereka. Hilangnya kemampuan fisik dan mental ini
mungkin juga membuat sulit untuk melakukan tugas sehari-hari. Keterbatasan kemampuan
fisik menjadi kendala bagi lansia untuk menikmati masa tua yang sehat dan damai.
Penurunan fungsi organ tubuh mengatasi pergerakan lansia dan seringkali menimbulkan
keluhan yang sangat mengganggu, pada akhirnya menurunkan produktivitas lansia
(Setiawan, 2015).

Penuaan adalah kejadian alami yang tidak selalu terlihat. Ini terjadi secara spontan,
dan diikuti dengan penurunan kondisi fisik, psikologis, dan sosial, yang semuanya
berinteraksi. Frailty, keterbatasan fungsional, disabilitas, dan gangguan yang berhubungan
dengan proses penurunan merupakan tiga tahapan penuaan pada lansia (Hayati, 2016).

Faktor internal seperti usia mempengaruhi penurunan fungsi kognitif pada lansia.
Bertambahnya usia seseorang menyebabkan perubahan anatomi fisiologis yang ditandai
dengan penurunan volume otak, kurangnya aktivitas untuk mengasah kinerja otak, dan
tingkat pendidikan. Gaya hidup, pekerjaan, dan lingkungan merupakan faktor eksternal.
Perubahan fungsi kognitif pada lanjut usia yang dulunya dianggap tak terhindarkan kini bisa
dihindari, bahkan dalam beberapa kasus malah dibalik. Meningkatkan aktivitas fisik,
menurut beberapa penelitian, memiliki efek protektif terhadap gangguan fungsi kognitif,
mencegah penurunan dan meningkatkan fungsi kognitif pada usia dewasa yang sehat, serta
meningkatkan fungsi kognitif pada orang lanjut usia dengan penurunan kognitif ringan
hingga demensia (Istianah et al., 2019).

Alzheimer's Disease International (ADI) mendefinisikan demensia sebagai
"sindrom penurunan intelektual bertahap yang mengakibatkan gangguan kognitif dan
fungsional." Penderita demensia memiliki fungsi kognitif yang lebih rendah, yang
mempengaruhi aktivitas sehari-hari dan hubungan interpersonal. Pasien dengan demensia
mungkin kehilangan kemampuan untuk memecahkan masalah, mengendalikan emosi
mereka, dan bahkan mengalami perubahan kepribadian dan masalah perilaku seperti
ketidaksabaran dan halusinasi.

Penderita demensia memerlukan perhatian khusus. Mereka membutuhkan lebih
banyak waktu dan perawatan pribadi yang diawasi daripada penerima perawatan jangka
panjang, semua faktor ini terkait dengan beban pemeliharaan yang lebih tinggi dan
pengeluaran yang lebih tinggi. Inilah sebabnya mengapa demensia harus diprioritaskan
sebagai masalah kesehatan masyarakat, dan layanan yang sesuai harus ditetapkan untuk
membantu orang dengan demensia hidup sehat (Khozin & Mutmainah, 2018).

Jika demensia jenis ini tidak segera diobati, kondisi pasien akan memburuk.
Kehilangan memori (pelupa) seringkali merupakan tanda pertama dari gangguan kognitif
pada demensia. Demensia atau penuaan pada orang yang lebih tua adalah bagian alami dari
proses penuaan dan diterima secara umum. Demensia jika tidak ditangani dapat memberikan
dampak negatif bagi lansia, antara lain perubahan perilaku penderita, seperti lupa diri,
bermusuhan dengan orang di sekitarnya, dan sering mengembara sendiri dan mudah hilang
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karena tidak ingat. arah pulang. Alzheimer telah ditemukan melibatkan kerusakan otak
parsial, yaitu kematian sel di otak dan suplai darah yang tidak mencukupi ke otak. Kerusakan
otak dapat menyebabkan disfungsi otak pada orang dewasa yang lebih tua (Khozin &
Mutmainah, 2018).

Menurut (Adha, 2016) melakukan penelitian demensia di UPTD Rumoh Seujahtera
Geunaseh Sayang Ulee Kareng Banda Aceh, dan menemukan bahwa lansia di UPTD Rumoh
Seujahtera Geunaseh Sayang Ulee Kareng Banda Aceh biasanya mengalami demensia
sedang (hilang ingatan). Data ini menyiratkan bahwa usia, jenis kelamin, dan tingkat
pendidikan semuanya berperan dalam perkembangan demensia.

Penelitian lain yang dilakukan oleh (Sopyanti et al., 2019) tentang gambaran
demensia dan status depresi pada lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Guntur, Kabupaten
Sukamentri Garut, ditemukan 55 responden (49,1%) dengan demensia ringan, 45 responden
(37,5%) dengan demensia sedang. demensia, dan 15 responden (15%) dengan demensia
berat (15 persen). (13,4 poin persentase). Berdasarkan temuan penelitian ini, dapat dikatakan
bahwa sebagian besar responden mengalami demensia ringan, yang akan mengganggu
rutinitas sehari-hari dan kemungkinan akan memburuk jika terus diabaikan dan
diperlakukan seperti biasa oleh masyarakat.

Olahraga merupakan salah satu pendekatan untuk membantu penderita demensia.
Beberapa penelitian yang dilakukan di seluruh dunia menunjukkan bahwa olahraga teratur
dapat meningkatkan kapasitas aerobik, sirkulasi darah, dan berbagai organ lainnya pada
populasi lansia. Hanya intensitas dan jenis latihan yang harus disesuaikan berdasarkan
kasus per kasus (Darmojo, 2014).

METODE PENELITIAN

Penelitian kuantitatif deskriptif adalah nama untuk jenis penelitian ini. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah non-probability sampling
dengan total sampling, artinya pengambilan sampel semata-mata tergantung pada
kepentingan peneliti, dengan kriteria sampel yang ditetapkan terlebih dahulu. Semua
sampel dalam penelitian ini berasal dari pasien lansia demensia di Rojinhome lIkedaen,
Okinawa. Dalam penelitian ini, 35 orang dewasa yang lebih tua dengan demensia di
Rojinhome Ikedaen, Okinawa, Jepang digunakan sebagai ukuran sampel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Karakteristik Lansia di Rojinhome Ikedaen Okinawa Jepang

Tabel 1. Data Frekuensi Karakteristik Lansia di Rojinhome Ikedaen Okinawa Jepang

Karakteristik f %

Usia

Lanjut Usia (60-74 tahun) 8 22,9

Lanjut Usia Tua (75-90 tahun) 24 68,6

Usia Sangat Tua (> 90 tahun) 3 8,6
Jenis Kelamin

Perempuan 20 57,1

Laki-Laki 15 429
Riwayat Penyakit

Hipertensi 15 42,9

Penyakit Jantung 11 314

DM 4 11,4
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Stroke 5 14,3
Total 35 100

Sumber : Data 2021

Berdasarkan tabel 1, mayoritas lansia pada kelompok tua (75-90 tahun) sebanyak 24
orang (68,6%), 20 orang di antaranya berjenis kelamin perempuan (57,1%), dan memiliki
riwayat hipertensi. sebanyak 15 individu (42,9 persen).
2. Tingkat Insomnia

Tabel 2. Data Frekuensi Demensia pada Lansia di Rojinhome Ikedaen Okinawa Jepang

Tingkat Demensia f %
Tidak ada Demensia 10 28,6
Demensia Ringan 7 20,0
Demensia Sedang 14 40,0
Demensia Berat 4 11,4
Total 35 100,0

Sumber : Data 2021

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar lansia mengalami demensia, dengan
kategori sedang hingga 14 orang (40,0 persen).

Pembahasan
1. Karakteristik Lansia di Rojinhome Ikedaen Okinawa Jepang
a. Usia

Mayoritas lansia ditemukan dalam kategori lansia, menurut temuan (75 -90 tahun).
Ini menunjukkan bahwa keparahan penurunan fisik meningkat seiring bertambahnya usia,
karena di usia tua setiap orang dihadapkan pada proses alami dimana perubahan kondisi
fisik dan mental dapat mengakibatkan terganggunya banyak aktivitas sehari-hari. Lansia
identik dengan kondisi kesehatan yang menurun dari segala jenis, terutama kesehatan fisik.
Berbagai teori penuaan semuanya mengarah pada kesimpulan yang sama. Kesehatan lansia
menurun seiring bertambahnya usia, yang berdampak pada kualitas hidup mereka. Seiring
bertambahnya usia, mereka mengembangkan berbagai penyakit, serta gangguan fungsi
fisik, keseimbangan tubuh, dan bahaya jatuh.

Demensia Alzheimer adalah penyakit yang menyerang orang yang berusia di atas
65 tahun. Tanpa memandang jenis kelamin, tingkat sosial, ras, etnis, atau etnis, siapa pun
dapat terkena penyakit tersebut. Pendidikan pengasuh, anggota keluarga, dan sukarelawan
penting dalam memberikan perawatan bagi penderita demensia (Ratnasari, 2014).

Menurut (Amrina et al., 2016), seiring bertambahnya usia, kondisi fisik mereka
memburuk, yang dapat menyebabkan masalah dengan fungsi fisik, psikologis, dan sosial.
Hal ini juga karena semakin tua seseorang, semakin besar kemungkinan mereka untuk
mengalami masalah kesehatan akibat faktor penuaan seperti perubahan fisik, ekonomi,
psikologis, kognitif, dan spiritual.

Hasil penelitian (Muharyani, 2010), dengan judul “Demensia dan Gangguan
Aktivitas Kehidupan Sehari-hari (AKS) Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Wargatama
Inderalaya. Didapatkan bahwa masalah makan (54,55 persen), kontinensia (30,30 persen),
berpakaian (42,42 persen), toileting (48,49 persen), ambulasi (54,55 persen), dan aktivitas
mandi semuanya ditemukan terkena demensia (30,30 persen). Lansia yang terkena
demensia masih bisa melakukan kegiatan rutin di panti asuhan ini. Karena demensia terkait
erat dengan usia lanjut, karakteristik yang terkait dengan kognitif, status sosial, dan
aktivitas fisik (termasuk memenuhi kebutuhan sehari-hari) dapat membantu meminimalkan
faktor risiko demensia.
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Organ tubuh akan mengalami kemuduran dikarenakan faktor alami akibat dari
bertambahnya usia. Munculnya gangguan kapasitas kognitif berupa berkurangnya daya
ingat atau memory menyebabkan penurunan pada lansia. Demensia adalah istilah yang
digunakan untuk menggambarkan kondisi yang mempengaruhi kemampuan kognitif lansia
(Rahmadani, 2018).

Kehilangan daya ingat/kehilangan memori (pelupa) sering merupakan tanda
pertama dari gangguan kognitif pada demensia. Demensia atau kepikunan pada lansia
merupakan bagian alami dari proses penuaan, sehingga seringkali diabaikan. Demensia
memiliki pengaruh yang signifikan bagi lansia jika tidak segera ditangani, termasuk
perubahan perilaku pada penderita seperti lupa siapa dirinya, menjadi marah pada orang
lain di sekitarnya, dan berjalan sendiri sehingga mudah melarikan diri karena tidak ingat di
mana ia berada.

Menurut (Siringo-ringo et al., 2021) Usia merupakan salah satu karakteristik yang
mempengaruhi perkembangan demensia pada lanjut usia. Kondisi ini terutama
mempengaruhi mereka yang berusia di atas 65 tahun, dengan mereka yang berusia 85 tahun
ke atas memiliki peluang 50% untuk tertular.

Menurut (Darmojo, 2014), bertambahnya usia berdampak besar terhadap
kemampuan lansia dalam melaksanakan tugas. Menurut penelitian, semakin tua seseorang,
semakin besar kemungkinannya untuk mengalami masalah kesehatan karena lansia akan
mengalami perubahan sebagai akibat dari proses penuaan pada spiritual, kognitif,
psikososial, ekonomi, mental, serta tingkat fisik

Faktor internal seperti usia mempengaruhi penurunan fungsi kognitif pada lansia.
Bertambahnya usia seseorang menyebabkan perubahan anatomi fisiologis yang ditandai
dengan penurunan volume otak, kurangnya aktivitas untuk mengasah Kinerja otak, dan
tingkat pendidikan. Gaya hidup, pekerjaan, dan lingkungan merupakan contoh variabel
eksternal (Wilda, 2017).

Kerusakan pada area otak ditemukan pada lansia dengan demensia, termasuk
hilangnya sel-sel otak dan kurangnya suplai darah ke otak. Pada lanjut usia, kerusakan otak
dapat mengakibatkan gangguan kerja otak (Hatmanti & Yunita, 2019).

b. Jenis Kelamin

Temuan mengungkapkan bahwa mayoritas responden lanjut usia dalam survei ini
adalah perempuan. Karena populasi senior di Rojinhome Ikedean, Okinawa, Jepang, hal ini
terjadi. Faktor lainnya adalah wanita Jepang hidup lebih lama daripada pria, dan akibatnya,
banyak dari mereka yang terpaksa hidup sendiri setelah suaminya meninggal. Menurut
pengertian yang dikemukakan oleh, lansia perempuan memiliki umur harapan hidup yang
lebih lama dibandingkan dengan lansia laki-laki (Nugroho et al., 2019).

Wanita yang lebih tua ini juga harus berurusan dengan banyak masalah tambahan,
termasuk masalah keuangan, kesehatan, dan psikologis. Pengaruh koreika shakai telah
mengakibatkan peningkatan jumlah orang yang bergantung. Pada tahun 2050, diharapkan
dua karyawan di Jepang akan bertanggung jawab atas biaya tunjangan satu orang lanjut
usia. Koreika shakai ini tidak hanya membebani penduduk produktif, tetapi juga
menimbulkan masalah bagi para lansia.

Berdasarkan hasil penelitian (Damarianti & Karlina, 2019) di Sasana
Tresnawerdha Karyabakti Ria Pembangunan tentang hubungan umur, jenis kelamin, status
perkawinan, dan tingkat pendidikan terhadap kejadian demensia pada lansia, lansia yang
menderita demensia berjenis kelamin perempuan. Wanita lebih mungkin dibandingkan pria
untuk mengembangkan penyakit Alzheimer. Hal ini karena wanita lebih emosional, sensitif,
tergantung, dan pasif ketika memecahkan kesulitan, sedangkan pria lebih otonom, stabil
secara emosional, dominan, dan impulsif. Tingkat stres berbeda antara pria dan wanita,
yang mempengaruhi etiologi demensia. Pria memiliki tingkat stres yang lebih rendah
daripada wanita. Tingkat kelangsungan hidup yang lebih tinggi pada wanita dan tingkat
estrogen yang lebih rendah pada wanita yang lebih tua dapat menjelaskan tingginya insiden
penyakit Alzheimer pada wanita.
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Karena wanita yang lebih tua memiliki harapan hidup yang lebih tinggi daripada
pria, dampak dari kondisi ini sangat dirasakan oleh mereka. Karena suami mereka telah
meninggal, banyak dari mereka terpaksa hidup sendiri. Hidup sendiri tentu tidak sederhana
bagi seorang wanita tua; mereka juga harus menghadapi berbagai masalah tambahan,
seperti kesepian, tantangan keuangan, dan kesehatan yang buruk, untuk beberapa nama. Di
Jepang, wanita yang lebih tua menanggung beban kesulitan ini. Wanita di Jepang memiliki
harapan hidup yang jauh lebih besar daripada pria. Akibatnya, lebih banyak perempuan
yang terpaksa hidup sendiri ketika suaminya meninggal. Belum lagi fakta bahwa mereka
menghadapi berbagai masalah lain seperti kesulitan keuangan dan masalah kesehatan, yang
semuanya berdampak negatif pada kesehatan mental mereka.

c. Riwayat Penyakit

Menurut data, mayoritas responden memiliki riwayat hipertensi. Gangguan kronis
seperti  hipertensi, kardiovaskular, metabolisme, dan keganasan, serta kondisi
multipatologis dan polifarmasi, terkait dengan kualitas hidup yang rendah pada orang tua,
menurut penelitian ini. Orang tua yang tidak menjaga kebersihan dengan baik mungkin
juga memiliki riwayat penyakit.

Fungsi  kognitif seseorang juga terkait dengan hipertensi. Disfungsi
serebrovaskular disebabkan oleh perubahan struktur dan aliran darah otak yang dapat
mempengaruhi fungsi kognitif dan perilaku seseorang seiring bertambahnya usia. Menurut
(Gasecki et al., 2013), hipertensi terkait dengan kehilangan kognitif sebagai akibat dari
reorganisasi fungsi aliran darah dan kerusakan pembuluh darah otak, yang keduanya saling
mempengaruhi.

Proses penuaan menyebabkan perubahan fisiologis pada organ tubuh pada lansia
yang dapat menyebabkan penyakit atau kematian. Salah satu perubahan yang terjadi pada
usia lanjut adalah perubahan sistem kardiovaskular yang dapat berkontribusi terhadap
terjadinya hipertensi. Hipertensi pada lanjut usia dapat berdampak negatif pada kualitas
hidup mereka karena komplikasi yang ditimbulkannya dan dampaknya bagi penderita
hipertensi. Jika dibandingkan dengan orang dengan tekanan darah normal, penderita
hipertensi memiliki kualitas hidup yang berkurang (normotensi). Hipertensi dapat
mengganggu energi, kesehatan mental, fungsi psikologis, dan fungsi sosial. Hal ini karena
jika kualitas fisik dan lingkungan memburuk maka akan mempengaruhi kualitas pekerjaan
dan akibatnya kemampuan untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari.

Lansia, menurut (Stanhope & Lancaster, 2016), memiliki tiga karakteristik risiko
kesehatan: risiko biologis, seperti bahaya terkait usia, risiko sosial dan lingkungan, dan
risiko perilaku atau gaya hidup. Bahaya biologis pada lanjut usia meliputi risiko terkait usia,
seperti timbulnya berbagai penurunan fungsi biologis akibat proses penuaan. Pada usia
lanjut, terdapat bahaya sosial dan lingkungan, seperti adanya suasana stres. Lansia
memiliki kerugian ekonomi sebagai akibat dari pensiun mereka. Penyakit dan kematian
dapat disebabkan oleh risiko perilaku atau gaya hidup seperti kurangnya aktivitas fisik atau
makan makanan yang tidak sehat.

Menurut (Cukierman - Yaffe, 2014), penderita diabetes lebih mungkin mengalami
demensia dan gangguan kognitif. Disfungsi kognitif terkait diabetes bahkan telah
diklasifikasikan sebagai kategori terpisah dari masalah diabetes. Peserta dengan riwayat
diabetes menunjukkan skor memori jangka pendek yang lebih tinggi tetapi skor memori
jangka panjang yang lebih rendah dalam penelitian ini.

(Loerbroks et al., 2010) menemukan bahwa diabetes dikaitkan dengan kinerja
kognitif yang buruk, terutama dalam memori jangka panjang, tetapi tidak dalam memori
jangka pendek atau kefasihan bahasa.

Berdasarkan penelitian mereka terhadap risiko depresi, sleep hygiene, dan penyakit
kronis dengan prevalensi insomnia pada lansia, (Sayekti & Hendrati, 2015) menemukan
bahwa arthritis dan hipertensi merupakan penyakit kronis yang paling sering terjadi pada
lansia. Penyakit kronis telah dikaitkan dengan insomnia dan merupakan faktor risiko
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insomnia, dengan orang dewasa yang lebih tua dengan penyakit kronis memiliki risiko
insomnia enam kali lipat lebih tinggi daripada mereka yang tidak memiliki kondisi tersebut.

Saat merawat lansia, kesehatan objektif, kebutuhan, peristiwa yang ditemui klien
senior sepanjang hidupnya, perubahan organ fisik tubuh, tingkat kesehatan yang masih
dapat diperoleh dan dikembangkan, dan penyakit yang dapat dicegah. atau ditekan semua
harus diperhitungkan. Penyakit kronis tidak hanya berdampak jangka panjang pada
insomnia, tetapi juga dapat menyebabkannya. Arthritis, hipertensi, kanker, dan diabetes
mellitus adalah semua gangguan yang sering dikaitkan dengan insomnia (Hellstrém et al.,
2013).

2. Tingkat Insomnia

Mayoritas tingkat demensia lansia adalah sedang, menurut temuan tersebut. Hal ini
menunjukkan bahwa perubahan psikologis yang terjadi pada lansia, seperti penurunan
intelektualitas yang meliputi persepsi, kapasitas kognitif, memori, dan pembelajaran,
membuat mereka lebih sulit untuk dipahami dan diajak berkomunikasi. Orang tua sering
mengungkapkan rasa frustrasi mereka dengan kelupaan. Masyarakat sekitar menganggap
masalah ini sudah biasa dan khas.

Proses penuaan menyebabkan perubahan struktural dan metabolisme pada sistem
saraf pusat pada lansia, dengan penurunan berat otak sebesar 10% antara usia 30 dan 70
tahun. Area girus temporal superior (yang merupakan area yang paling cepat kehilangan
neuron), girus precentral, dan area lurik semuanya mengalami penurunan jumlah neuron
yang stabil seiring bertambahnya usia. Penurunan jumlah neuron kolinergik menyebabkan
penurunan neurotransmitter asetilkolin, yang menyebabkan masalah kognitif dan perilaku
(Hidayah, 2017).

Hilangnya hubungan lansia dengan orang lain, termasuk keluarga sendiri, teman
dekat, kegiatan sosial, dan hobi, diperparah oleh penurunan kemampuan kognitif mereka,
menyebabkan kesepian dan mempercepat penurunan kesehatan mereka (Miller, 2012).

Menurut Asosiasi (Harding et al., 2017), sistem memori orang lanjut usia
mengalami beberapa modifikasi umum. Ketika Anda mencapai usia 40 tahun ke atas,
kemampuan Anda untuk mengingat informasi baru, seperti nama seseorang yang baru
Anda temui atau peristiwa baru-baru ini, mulai menurun. Hal ini terjadi karena korteks
menyusut, sel saraf mengalami atrofi, dan sensitivitas koneksi neuron menurun (dendritic
loss). Demensia memiliki berbagai gejala, termasuk ketidakpastian tentang di mana Anda
berada, gangguan memori sekarang dan masa lalu, ketidakmampuan untuk mengenali
kerabat dan teman, masalah komunikasi, kurangnya perawatan diri, dan, dalam kasus yang
paling parah, kekakuan otot dan tumbuh keterikatan pada kursi roda atau tempat tidur.

Penelitian (Adha, 2016) tentang demensia pada lansia di UPTD Rumoh Seujahtera
Geunaseh Sayang Ulee Kareng Banda Aceh menemukan bahwa mayoritas lansia
mengalami demensia sedang (hilang ingatan), dengan 29 partisipan mengalami kondisi ini
(41,4 persen). Seiring bertambahnya usia, banyak sel tubuh yang mati dan terdegradasi.
Akibatnya, banyak organ, terutama sistem saraf, tidak berfungsi dengan baik. Pada usia
lanjut, masalah memori, gangguan intelek (kognitif), mobilitas dan keterampilan rasa yang
buruk, dan masalah keseimbangan dan koordinasi sering terjadi (mereka yang berusia di
atas 65 tahun). Akibatnya, pekerjaan, aktivitas sosial, dan kontak dengan orang lain akan
menyebabkan lansia terganggu.

Demensia berkembang perlahan dan memburuk seiring waktu, sehingga kondisi
ini mungkin tidak diketahui pada awalnya. Ingatan, kemampuan mengingat waktu, dan
kemampuan mengenali orang, tempat, dan objek semuanya menderita. Gangguan kognitif
ringan, kesulitan mempelajari hal-hal baru, kehilangan memori jangka pendek, dan
kesulitan menemukan kata-kata yang tepat adalah gejala awal yang umum (Pieter et al.,
2011).

Olahraga untuk pasien lansia dapat dilakukan secara teratur. Upaya pencegahan
kepikunan juga perlu dilakukan, dan dapat dilakukan dengan berbagai cara, antara lain
menghindari faktor risiko penyakit Alzheimer, menjalani pola hidup sehat jasmani dan
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rohani (olahraga secara teratur dan makan makanan 4 sehat 5 sempurna), dan menghindari
kepikunan. menyebabkan faktor risiko. Penyakit Alzheimer adalah akibatnya. Cara unik
untuk melakukan ini adalah dengan memperhatikan dan mendengarkan diskusi pasien,
serta mengulangi nama pasien yang diajak bicara selama dialog (Nugroho et al., 2019).

Menyadari kemampuan yang masih dimiliki, konseling individu melalui terapi
kognitif, terapi aktivitas kelompok, dan senam otak adalah beberapa langkah yang dapat
digunakan untuk menyembuhkan demensia (Stuart & Laraia, 2013).

Menurut (Widiastuti, 2013), terdapat berbagai pendekatan yang dapat
dimanfaatkan untuk meningkatkan kinerja kognitif pada lansia, antara lain terapi
farmakologis dengan obat-obatan dan terapi nonfarmakologis. Stimulasi kognitif berupa
program peningkatan daya ingat, Reminiscena (membangunkan ingatan melalui ingatan),
dan senam otak merupakan contoh terapi nonfarmakologis.

Menurut penelitian, lansia dapat dirawat dan dilindungi oleh anggota keluarga
terdekatnya melalui terapi kognitif. Biasanya, keluarga dengan anggota yang lebih tua
merawat orang tua mereka yang sudah lanjut usia. Namun kewajiban ini tidak dapat
diselesaikan oleh keluarga dengan orang tua yang sudah lanjut usia karena berjalannya
waktu dan tuntutan hidup yang berat. Jelaslah bahwa tanggung jawab bekerja di luar rumah
bagi suami atau istri menghalangi keluarga terdekat untuk sepenuhnya menjalankan peran
pengasuhan dan perlindungan. Rumah tangga Jepang dengan orang tua yang lebih tua,
misalnya, tidak terlalu khawatir tentang tantangan merawat dan melindungi orang tua sejak
masalah populasi yang menua pertama kali muncul. Saat ini, pemerintah dan masyarakat
menawarkan berbagai pilihan bantuan dalam layanan perawatan dan perlindungan.
Keluarga yang tidak punya waktu atau hanya ingin bersantai dapat menggunakan layanan
perawatan dan perlindungan pusat layanan lansia setiap hari atau jangka pendek.
Kemungkinan lain adalah menempatkan orang tua yang sudah lanjut usia di panti jompo.

KESIMPULAN

Lansia di Rojinhome lkedaen Okinawa Jepang sebagian besar berada pada
kelompok lansia (75-90 tahun), dengan kategori tersebut 24 orang (68,6%), 8 orang (22,9%)
pada kategori lansia (60-74 tahun), dan tiga orang orang dalam kategori usia sangat tua (>90
tahun) (8,6 persen). Di Rojinhome Ikedaen, Okinawa, Jepang, lansia didominasi perempuan
sebanyak 20 orang (57,1%), sedangkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 15 orang (42,9%).
15 orang (42,9%) lansia di Rojinhome lkedaen, Okinawa, Jepang, memiliki riwayat
hipertensi, sedangkan 11 orang (31,4%) memiliki riwayat penyakit jantung, 4 orang
(11,4%) memiliki riwayat diabetes, dan 5 orang memiliki riwayat stroke (14,3 persen).
Lansia di Rojinhome lkedaen, Okinawa, Jepang terutama mengalami demensia sedang
sebanyak 14 orang (40,0%), sedangkan lansia tidak mengalami demensia sebanyak 10
orang (28,6%), demensia ringan sebanyak 7 orang (20,0% ), dan demensia berat sebanyak
4 orang (11,4 persen).
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