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A. Latar Belakang

Lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Lansia
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(Handayani, 2013} -Namua-WHQ aih, bahwa.. atasan-dari lansia dibagi
atas beberapa kategori yaitu; usia pertengahan (middle age) dengan rentang usia
antara 45-59 tahun, lanjut usia (elderly) dengan rentang usia 60 — 74 tahun, lanjut
usia tua (old) dengan rentang usia 75-90 tahun, dan usia sangat tua (very old)
dengan usia di atas 90 tahun (Notoadmodjo, 2011).

Lanjut usia merupakan proses yang harus dijalani dan bertumbuh kembang.

Kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri dan mempertahankan fungsi



normalnya akan menurun secara perlahan. Selain penurunan pada jaringan tububh,
proses penuaan juga menyebabkan perubahan pada status kesehatan. Masalah
kesehatan yang terdapat pada lansia berupa kemunduran dan kelemahan yang
salah satunya terjadi yaitu intellectual impairment (gangguan inttelektual/
demensia) (Kane & Ouslander Stanley &Patricia). Sedangkan menurut Azizah

(2011), perubahan-perubahan yang terjadi pada lanjut usia diantaranya terjadi
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usia 60 tahun ke atas (Depkes, 2@. ur{ﬁ;ﬁ‘ penduduk berusia lanjut yang ada di
Indonesia diprediksi pada tahun 2020 akan mencapai 28,8 juta jiwa dan akan
bertambah menjadi 30,1 juta jiwa pada tahun 2021, yang mana jumlah ini
merupakan jumlah penduduk dengan urutan ke 4 di dunia setelah Cina, India, dan
Amerika Serikat.

Di Indonesia, jumlah Orang Dengan Demensia (ODD) ditaksir akan

mengalami peningkatan yang serupa seiring dengan bertambahnya penduduk .



Pada tahun 2013 terdapat 960.000 jiwa, kemudian menjadi 1.890.000 jiwa di
tahun 2030, dan semakin meningkat menjadi 3.980.000 jiwa ODD di tahun 2050
(World Alzheimer Report, 2012; Kemenkes, 2015). Prevalensi lansia di Sumatera
Barat juga tak luput dari peningkatan dari tahun ke tahun. Berdasarkan data dari
BPS Sumatera Barat, jumlah penduduk usia 65 tahun ke atas mengalami kenaikan
sebesar 5,42% dari total populasi lansia yang ada dan 17,6% mengalami
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sekitar. Lansia yang sering mulai kelupaarr;;‘é'hng dianggap memasuki masa pikun
atau juga disebut dengan demensia (Putri, dkk, 2012).

Menurut Miller (2004) kondisi penuaan dapat menimbulkan berbagai
perubahan kesehatan pada lansia, baik secara fisik maupun psikologis. Tidak
hanya itu, proses penuaan juga dapat menjadi sebuah beban bagi beberapa lansia.
Dari mulai terjadinya penurunan bahkan kemunduran pada kemandirian lansia,

seperti keterbatasan gerak dalam hal fisik dan penurunan fungsi kognitif dalam



hal psikologis (Watson, 2003 dalam Ah. Yusuf, dkk, 2010). Secara umum ketika
seseorang telah memasuki masa lansia, maka lansia akan mengalami penurunan
fungsi kognitif dan psikomotornya.

Fungsi kognitif meliputi proses belajar, orientasi, pemahaman, pengertian dan
perhatian. Jika fungsi kognitif tidak diasah sedari sebelum memasuki usia lanjut,

dapat menyebabkan reaksi dan perilaku lansia cenderung makin lambat.
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tentang demensia, mengakibatkan stigmatisasi dan hambatan untuk diagnosis dan

perawatan pada orang dengan demensia (WHO, 2019). Penurunan fungsi kognitif

pada lansia khususnya dengan demensia kerapkali mempengaruhi lansia dalam

menjalankan aktivitasnya sehari-hari. Tidak hanya itu, kemampuan lansia dalam

berinteraksi juga dapat menurun (Putri, dkk, 2012).



Demensia merupakan suatu sindrom penurunan kemampuan intelektual
progressif yang menyebabkan penurunan kualitas kognitif dan fungsional yang
dapat mempengaruhi terjadinya gangguan fungsi sosial, pekerjaan dan aktivitas
sehari-hari (Siahaan, 2008). Sedangkan Department of Helath (DH) di Britania
Raya menyebutkan defenisi dari demensia sebagai sebuah sindrom yang
disebabkan oleh banyak penyakit di mana ada proses kemunduran di beberapa
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an berkomunikasi

dan kemampuan melakukan tugas sehari-hari (DH, 2009 d Barker dan Board,

2012)
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memori saat ini dan masa lalu. Selanjutnya terjadi gejala apraksia, agnosia,
afasia, disorientasi semakin buruk, terjadi gangguan siklus tidur dan
inkontinensia, mulai depresi dan gelisah, serta kemungkinan halusinasi muncul
pada tahap pertengahan demensia (Stanley & Beare, 2007; Ebelsor, 2005;
Hoffman & Plat, 2001 dalam Malahayati, 2013). Jika demensia tidak kunjung

diatasi, maka pada tahap akhir dapat memperparah perubahan perilaku dan



kerusakan intelektual lansia mulai dari kemampuan kognitif, daya ingat, memori
jangka panjang dan pendek, kesulitan berkomunikasi, penurunan kemampuan
perawatan diri, nafsu makan menurun, gangguan siklus tidur semakin memburuk,
inkontinensia usus dan kandung kemih pun mulai terjadi, bahkan lebih parahnya
terjadi gangguan mobilisasi pada lansia (Stanley & Beare, 2007; Ebelsor, 2005;
dalam Malahayati, 2015).
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dalam menjalankan aktivitasnya sehari-hari.

Penurunan kognitif tidak hanya terjadi pada individu yang mengalami
penyakit yang berpengaruh terhadap proses penurunan kognitif tersebut, namun
juga terjadi pada lansia yang sehat. Pada beberapa orang, proses penurunan
fungsi kognitif dapat berlanjut sedemikian hingga terjadi gangguan kognitif atau

demensia (Pramanta, dkk, 2002). Apabila demensia dibiarkan, akibat yang akan



terjadi dapat berkaitan dengan memori panjang dan proses informasi. Pada
memori panjang, lansia akan mulai kesulitan dalam mengungkapkan kembali
cerita atau kejadian yang tidak begitu menarik perhatiannya dan informasi baru
atau informasi tentang orang.

Peningkatan angka kejadian dari penurunan fungsi kognitif dan aktivitas fisik

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor resiko antara lain genetik, usia, tingkat
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mendengarkan musik, mengingat waktu dan tempat, berdansa, terapi seni dan
senam otak untuk melatih kemampuan otak dalam bekerja (Yanuarita, 2012).
Berbagai cara dapat dilakukan dalam mencegah peningkatan angka kejadian
dari penurunan fungsi kognitif dan aktivitas fisik pada lansia, antara lain dengan
melakukan diet rendah lemak, meditasi, latihan atau olahraga (senam) dan terapi

yang berguna untuk menjaga ketajaman daya ingat dan mengoptimalkan fungsi



otak (Mujahidullah, 2012). Jenis terapi atau intervensi yang digunakan bagi lansia
dengan penurunan fungsi kognitif diantaranya art therapy dan brain gym.

The American Art Therapy Association (AATA) mendefenisikan art therapy
sebagai sebuah kegiatan yang dilakukan pada klien dengan masalah mental
dengan menggunakan media yang artistik. Kegiatan dilakukan dengan proses
yang kreatif dan menghasilkan suatu kerajinan seni untuk mengeksplorasi
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Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Chancellor, Duncan &
Chatterjee (2014) mengatakan bahwa art therapy dapat melibatkan perhatian dari
lansia, dapat memberikan kesenangan bagi lansia, dan meningkatkan gejala
neuropsikiatri, perilaku sosial, serta harga diri pada lansia dengan demensia.
Tidak jauh berbeda dengan penelitian yang dilakukan Wang, Qiu-Yue & Li,

Dong-Mei (2016) mengatakan bahwa art therapy dapat meningkatkan perhatian



dan orientasi pada pasien dengan demensia. Selain itu juga dapat mengurangi
gejala perilaku dan psikologi, meningkatkan keterampilan sosial pasien dan
meringankan beban keluarga atau care giver pasien demensia. Penelitian yang
dilakukan oleh Candra, Rikayanti dan Sudiantara (2014) menyebutkan bahwa art
therapy dirasakan cukup efektif dilakukan pada lansia dengan demensia, dan
dilakukan dengan waktu 45 menit selama 7 hari sebanyak 1-2 kali sehari.
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terapi di atas oleh Erwanto dan Amigo (2017) terdapat peningkatan nilai skor
fungsi kognitif sebelum dan setelah diberikan intervensi dengan menggunakan
instrumen MMSE. Intervensi dilakukan selama 30 menit, dengan minggu pertama
diberikan art therapy dan minggu kedua diberikan brain gym selama 2 minggu.

Dari hasil survey yang dilakukan mahasiswa profesi keperawatan Universitas

Andalas di RW 3 RT 3 Kelurahan Ujung Gurun Kecamatan Kota Padang
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didapatkan lansia yang mengalami demensia ringan sebanyak 20,8 % dan
demensia sedang sebanyak 8.3 %. Dari hasil survey tersebut peneliti tertarik
untuk melakukan kombinasi terapi non farmakologi antara art therapy dan brain
gym untuk mengurangi onset demensia pada lansia. Lansia yang dikelola tersebut
didokumentasikan dalam sebuah laproan yang berjudul Asuhan Keperawatan
Keluarga dengan Lansia yang mengalami Demensia melalui penerapan Art
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a. Memaparkan hasil peng@n eqaa?'ga pada pasien dengan demensia di

RW 3 RT 3 Kelurahan Ujung Gurun Kecamatan Padang Barat

b. Menjelaskan diagnosa keperawatan pada pasien dengan demensia di RW 3
RT 3 Kelurahan Ujung Gurun Kecamatan Padang Barat

c. Menjelaskan intervensi keperawatan pada pasien dengan demensia di RW

3 RT 3 Kelurahan Ujung Gurun Kecamatan Padang Barat
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d. Menjelaskan implementasi dengan art therapy dan brain gym untuk
mengatasi demensia di RW 3 RT 3 Kelurahan Ujung Gurun Kecamatan
Padang Barat

e. Menjelaskan evaluasi dari art therapy dan brain gym untuk mengatasi

demensia diRW 3 RT 3 Kelurahan Ujung Gurun Kecamatan Padang Barat

lansia.
3. Bagi tenaga keperawatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan mutu pelayanan
kesehatan khususnya tentang terapi non farmakologi untuk mengurangi

demensia pada lansia.
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tolak ukur dan pembanding,
serta menambah wawasan dan ilmu pengetahuan terhadap penelitian sehingga

dapat menjadi pedoman dalam penelitian selanjutnya.




