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Abstract

Cognitive impairment is one of the main problems in the elderly. The elderly’s efforts to maintain social
networks and participate in social activities are allegedly related to the cognitive problems they experience.
The aim of the research is to examine the influence of social activity problems and social networks on social
engagement and its impact on cognitive impairment in the elderly. The research was conducted
observationally with a cross sectional design on elderly people in Penarukan Village, Kec. Adiwerna, Tegal. The
research sample consisted of 45 people obtained by purposive sampling. The research instruments used the
Social Disengagement Index and Mini Mental State Examination (MMSE). The research data was analyzed
using a binary logistic regression test using SPSS 25 software. The research results showed that the majority
of the sample was female (58%), and aged 60-74 years (76%). The test results showed that elderly people with
social engagement disorders were at risk of increasing cognitive impairment by 5.091 times (OR= 5.091,
CI95%= 1.319 to 19.649, p=0.018.). Elderly people with problems in social activities are at greater risk of
experiencing impaired social engagement ((OR= 36, CI95%= 4.024 to 322.088, p=0.001.) than problems in
social networks (OR= 5.333, CI95%=1.453 to 19.579, p= 0.012.). Problems with social activities have a greater
influence on impaired social engagement in the elderly, making them 5 times more at risk of experiencing
cognitive impairment. The elderly should actively participate in activities in the community to reduce cognitive
impairment.
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Abstrak

Gangguan kognitif menjadi salah satu permasalahan utama pada lansia. Upaya lansia untuk menjaga
jaringan sosial (social network) dan berpartisipasi dalam aktivitas sosial (social activity) disinyalir berkaitan
dengan permasalahan kognitifyang dialaminya. Tujuan penelitian adalah mengkaji pengaruh permasalahan
aktivitas sosial dan jaringan sosial terhadap keterlibatan sosial (social engagement) dan dampaknya pada
gangguan kognitif pada lansia. Penelitian dilakukan secara observasional dengan desain cross sectional
terhadap lansia di Desa Penarukan, Kec. Adiwerna, Tegal. Sampel penelitian berjumlah 45 orang yang
diperoleh dengan purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan Index Social Disengagement dan
Mini Mental State Examination (MMSE). Data penelitian dianalisis dengan uji regresi logistik biner
menggunakan software SPSS 25. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas sampel perempuan (58%), dan
umur 60-74 tahun (76%). Hasil uji menunjukkan bahwa lansia dengan gangguan social engagement beresiko
meningkatkan gangguan kognitif sebesar 5,091 kali (OR= 5,091, CI95%= 1,319 hingga 19,649, p=0,018.).
Lansia dengan permasalahan di aktivitas sosial berisiko mengalami gangguan social engagement lebih besar
((OR= 36, C195%= 4,024 hingga 322,088, p=0,001.) dibandingkan permasalahan pada jaringan sosial (OR=
5333, C195%= 1,453 hingga 19,579, p=0,012.). Permasalahan aktivitas sosial lebih berpengaruh terhadap
gangguan social engagement lansia sehingga lebih berisiko 5 kali mengalami gangguan kognitif. Lansia
sebaiknya aktif mengikuti kegiatan di masyarakat untuk mengurangi gangguan kognitif.

Kata Kunci: social engagement; kognitif; lansia

1. Pendahuluan

Jumlah penduduk lanjut usia (lansia) di Indonesia sekitar 27,1 juta jiwa dan diperkirakan
akan meningkat menjadi 33,7 juta jiwa pada tahun 2025 [1]. Pertambahan umur lansia berisiko
terhadap terjadinya penurunan fungsi kognitif [2]. Fungsi kognitif mencakup kemampuan otak
dalam pemrosesan informasi, memori, orientasi, perhatian, inisiasi, fungsi eksekutif,
keterampilan berhitung, berbahasa, dan pemecahan masalah [3,4].

Gangguan fungsi kognitif lansia akan berdampak pada penurunan kemampuan dalam
melakukan aktivitas fungsional sehari-hari. Hal ini dapat menyebabkan terjadinya peningkatan
level ketergantungan lansia terhadap caregiver. Lebih lanjut akan berimplikasi terhadap
peningkatan caregiver burden [5,6].
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Keterlibatan sosial (social engagement) disinyalir menjadi salah satu faktor krusial yang
terkait dengan gangguan kognitif lansia [7,8,9]. Social engagement merupakan kemampuan untuk
memelihara hubungan sosial (social network) dan berpartisipasi dalam aktivitas sosial (social
activity). Jejaring sosial dinilai dari struktur dan kualitas hubungan interpersonal, sedangkan
aktivitas sosial diukur dengan partisipasi dalam aktivitas komunitas yang bermakna dan
produktif. Jaringan sosial dan aktivitas sosial yang luas dapat mempengaruhi faktor kesehatan
yang berkaitan dengan fungsi kognitif [7,10].

Kemajuan teknologi komunikasi memberikan kemudahan dan peluang yang besar pada lansia
dalam membentuk dan mempertahankan jaringan sosial. Namun umumnya lansia cenderung
memilih untuk berdiam diri di rumah sehingga partisipasi pada aktivitas sosial menjadi
berkurang. Konsekuensi akan fenomena tersebut dapat menimbulkan permasalahan kesehatan
yang lebih kompleks pada lansia [10,11].

Peningkatan jumlah Lansia dengan berbagai masalah kesehatannya menjadi tantangan bagi
kita untuk mempersiapkan lansia yang sehat dan mandiri, agar meminimalisir beban bagi
masyarakat dan negara. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengkaji pengaruh
permasalahan aktivitas sosial dan jaringan sosial terhadap social engagement dan dampaknya
pada gangguan kognitif pada lansia.

2. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif observasional dengan desain cross sectional.
Populasi penelitian adalah lansia yang berdomisili di Desa Penarukan, Tegal. Sampel penelitian
diperoleh dengan menggunakan purposive sampling. Kriteria inklusi sampel penelitian meliputi:
mengalami gangguan kognitif, mampu menulis dan membaca, serta mampu berkomunikasi
verbal dan memahami instruksi. Jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 45
orang. Data penelitian berupa: level social activity, social network, social engagement dan level
kognitif. Level social activity, social network, dan social engagement dibedakan menjadi kurang
dan baik, sedangkan level kognitif dikategorikan menjadi ringan dan berat. Instrumen penelitian
menggunakan index social disengagement dan mini-mental state examination (MMSE). Data
penelitian dianalisis dengan uji regresi logistik biner.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Hasil

Karakteristik sampel penelitian Tabel 1. mayoritas berumur 60-74 tahun (75,6%) dan jenis
kelamin perempuan (57,8%).

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Sampel Penelitian (n=45)

Karakteristik Jumlah Persentase
(%)

Umur

60-74 34 75,6

75-90 11 24,4
Jenis Kelamin

Laki-laki 19 42,2

Perempuan 26 57,8

Social engagement sampel penelitian Tabel 2. secara umum berada pada level kurang
(55,6%). Komponen social engagement Gambar 1. yang ‘kurang’ lebih banyak pada aktivitas
sosial (71,1%) dibandingkan jaringan sosial (46%).

Tabel 2. Distribusi Level Social Engagement Sampel Penelitian (n=45)

Social Engagement Jumlah Persentase
(%)
Baik 20 44,4
Kurang 25 55,6
Total 45 100
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Gambar 1. Distribusi Komponen Social Engagement (n=45)
Gangguan kognitif sampel penelitian Tabel 3. didominasi gangguan ringan (60%).

Tabel 3. Distribusi Level Kognitif Sampel Penelitian (n=45)

Level Kognitif Jumlah Persentase
(%)
Gangguan ringan 27 60
Gangguan berat 18 40
Total 45 100

Tabel 4. Tabulasi Silang Social Engagement dan Gangguan Kognitif

Gangguan Total
Variabel Kognitif
Ringan Berat
Social Kurang 11 14 25
Engagement Baik 16 4 20
Total 27 18 45

Tabel 4. menunjukkan bahwa permasalahan social engagement cenderung memperberat
gangguan kognitif sampel penelitian.

Tabel 5. Hasil Uji Regresi Logistik Biner

Variabel OR CI D
Social 5,091 1,319- 0,018
engagement - 19,649
Gangguan
Kognitif
Aktivitas sosial - 36 4,024 - 0,001
Social 92,088
engagement
Jaringan sosial - 5,333 1,453 - 0,012
Social 19,579
engagement

Uji regresi logistic biner Tabel 5. menunjukkan bahwa social engagement menjadi faktor
risiko (odds ratio/OR) sebesar 5,091 terhadap gangguan kognitif berat pada sampel penelitian.
Faktor risiko aktivitas sosial lebih besar (36) terhadap gangguan social engagement sampel
dibandingkan jaringan sosial (5,333).
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3.2.Pembahasan

Proses menua atau menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan
manusia. Memasuki usia tua berarti mengalami kemunduran. Pertambahan umur pada lansia
akan menimbulkan berbagai masalah, baik secara fisik (penurunan fungsi organ), mental serta
perubahan sosial yang mengakibatkan penurunan peran dan derajat kesehatan [12]. Risiko
terkena penyakit semakin meningkat dan mempengaruhi usia harapan hidup yang semakin
terbatas. Hasil studi menunjukkan bahwa secara umum usia harapan hidup pada rentang 60-70
tahun [5,13]. Kondisi serupa ditemukan pula pada mayoritas sampel penelitian yang berumur 60-
74 tahun (Tabel 1).

Usia harapan hidup berkaitan pula dengan gangguan kognitif lansia. Angka harapan hidup
perempuan lebih lama dibandingkan laki-laki, sehingga dengan usia mereka yang tinggi akan
meningkatkan risiko mengalami gangguan kognitif. Selain itu, dibandingkan laki-laki, perempuan
cenderung lebih berisiko mengalami gangguan kognitif karena berkurangnya produksi hormon
esterogen yang dibutuhkan oleh otak untuk proses kognitif [14]. Hasil penelitian menunjukkan
perempuan mendominasi jumlah lansia yang mengalami gangguan kognitif Tabel 1.[13,15].

Lansia cenderung lebih banyak mengalami kekurangan pada social engagement Tabel 2. Hal
tersebut dilatarbelakangi oleh berbagai perubahan yang dialami lansia, baik secara fisik, mental,
serta perubahan kondisi sosial, sehingga mempengaruhi perannya. Kecenderungan sikap lansia
menjadi egois dan tidak mau mendengarkan pendapat orang lain, membuat lansia merasa
terisolasi secara sosial dan merasa tidak berguna. Perubahan ini mengakibatkan lansia secara
perlahan menarik diri dari masyarakat sekitar. Akibatnya lansia tidak dapat menyalurkan emosi
melalui interaksi sosial. Tindakan lansia tersebut mengakibatkan social engagement menjadi
berkurang. Lebih lanjut kondisi ini dapat mempengaruhi kualitas hidup lansia [10,11,16].

Lansia yang memiliki social engagement kurang, terutama pada aspek aktivitas sosial
Gambar 1, akan mempunyai risiko lebih besar untuk mengalami gangguan fungsi kognitif Tabel
3. Gangguan aktivitas sosial lebih berisiko 36 kali mengalami gangguan kognitif dibandingkan
gangguan pada jaringan sosial yang berkisar 5,33 kali Tabel 4. Aktivitas sosial yaitu tingkat
partisipasi dalam kegiatan bermanfaat di masyarakat. Aktivitas sosial yang rendah akan
berkontribusi pada sejumlah kondisi kesehatan yang buruk seperti kehilangan fungsi fisik, isolasi
sosial, fungsi kognitif, dan gejala-gejala yang berkaitan dengan perilaku [8,11,17].

Social engagement, berkaitan dengan teori “use or lose it”, menyebabkan terjadinya
keterlibatan lansia dalam aktivitas intelektual, sosial dan fisik secara bersamaan yang dapat
menstimulasi otak. Penurunan aktivitas sosial dapat berakibat terhadap penurunan penggunaan
otak dan berhubungan dengan neurogenesis, kepadatan sinaps serta atrofi pada area fungsi
kognitif [17,18].

Semakin banyak aktivitas sosial dan jaringan sosial yang dimiliki lansia, maka semakin
memperlambat terjadinya penurunan fungsi kognitif. Social engagement dapat mempertahankan
fungsi kognitif melalui mekanisme scaffolding berupa pengaktifan jaringan tambahan sehingga
kerja jaringan saraf otak menjadi lebih efisien [8,19]. Social engagement yang luas dapat
mempengaruhi faktor kesehatan yang berkaitan dengan fungsi kognitif, diantaranya dapat
mengurangi depresi, meningkatkan kondisi kesehatan umum, dan memperbaiki kebiasaan hidup
sehat [13]. Social engagement pada lansia turut dipengaruhi oleh dukungan sosial, kapasitas fisik
lansia dan penyakit penyerta [20,21]. Namun penelitian ini belum menyertakan variabel tersebut
dalam kajian.
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4. Kesimpulan

Permasalahan aktivitas sosial lebih berpengaruh terhadap gangguan social engagement lansia
dibandingkan dengan jaringan sosial. Permasalahan pada social engagement meningkatkan
resiko lansia mengalami gangguan kognitif berat hingga 5 kali lebih tinggi. Minimnya keterlibatan
lansia secara aktif pada aktivitas sosial menjadi penyebab utama rendahnya social engagement,
selain kurangnya jaringan sosial. Permasalahan lansia pada aktivitas sosial menjadi faktor risiko
terbesar untuk terjadinya gangguan kognitif.

Lansia senantiasa perlu dilibatkan dan diberi kesempatan untuk dapat berpartisipasi secara
aktif pada kegiatan di masyarakat. Kegiatan tersebut dapat berupa: menghadiri pertemuan rutin
warga, mengikuti berbagai kegiatan di posyandu lansia atau acara keagamaan (pengajian)
maupun menjadi anggota komunitas lansia. Upaya mencegah gangguan kognitif yang semakin
serius pada lansia diharapkan dapat mempertahankan peran dan kemampuannya dalam
melakukan aktivitas fungsional sehari-hari.
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