
HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DAN INTENSITAS MEMBACA

AL-QUR'AN TERHADAP FUNGSI KOGNITIF LANJUT USIA

SKRIPSI
Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Meraih Gelar

Sarjana Keperawatan pada Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
UIN Alauddin Makassar

Oleh:

MUKARRAMAH
NIM. 70300112016

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN MAKASSAR
2016



iii

PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI

Dengan ini saya menyatakan bahwa:

1. Skripsi ini merupakan hasil karya asli saya yang diajukan untuk memenuhi salah

satu persyaratan memperoleh gelar strata Keperawatan (S1) di Fakultas Ilmu

Kesehatan Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin Makassar.

2. Semua sumber yang saya gunakan dalam penulisan ini telah saya cantumkan

sesuai dengan ketentuan yang berlaku di Fakultas Kedokteran dan Ilmu

Kesehatan Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin Makassar.

3. Jika dikemudian hari terbukti bahwa karya ini bukan hasil karya asli saya atau

merupakan jiplakan dari karya orang lain, maka saya bersedia menerima sanksi

yang berlaku di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam

Negeri (UIN) Alauddin Makassar.

Samata,  Agustus 2016

Mukarramah



iv

KATA PENGANTAR

حِیْــمِ  حْمـنِ الرَّ بِسْــــمِ اللهِ الرَّ

Puji Syukur penyusun panjatkan kehadirat Allah swt. yang telah melimpahkan

rahmat dan karuniaNya yang tiada terhingga sehingga penyusun masih diberikan

nikmat kesehatan serta kesempatan untuk dapat menyelesaikan sebuah karya berupa

skripsi yang berjudul “Hubungan Aktivitas Fisik dan Intensitas Membaca Al-Qur'an

terhadap Fungsi Kognitif Lanjut Usia”.

Shalawat serta salam senantiasa selalu tercurahkan kepada Rasulullah صلى الله عليه وسلم Nabi

sebagai Rahmatan Lil Alamin serta para sahabat. Penyusunan Skripsi ini merupakan

salah satu persyaratan untuk mencapai gelar Sarjana Keperawatan pada Jurusan

Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri

Alauddin Makassar.

Dalam proses penyusunan Skripsi ini tentu banyak pihak yang telah memberikan

bantuan moril dan materilnya sehingga penyusunan Skripsi ini dapat terselesaikan.

Maka dari itu dengan segala kerendahan hati penyusun menghaturkan terimakasih

serta penghargaan yang setinggi-tingginya kepada kedua orang tuaku tercinta, Bapak

H. Muh. As'ad, S.Pd.I dan Ibu Hj. Akirah, S.Pd.I atas segala doa terbaik yang telah

ditujukan kepada penyusun serta bimbingan, semangat, kasihsayang dan bantuan

moril maupun material yang selama ini diberikan. Dan juga kepada Kakakku, Ainun



v

Mardiah S.Pd dan Abu Bakar, S.Pd., M.Pd. yang telah memberikan motivasi dan

semangat selama ini.

Terimakasih yang sebesar-besarnya kepada Ibu Eny Sutria, S. Kep.,Ns., M.Kes.,

selaku Pembimbing I dan Bapak Muh. Basir, S.Kep.,Ns.,M.Kes., selaku Pembimbing

II yang dengan ikhlas dan sabar untuk meluangkan waktu dan tenaganya dalam

memberikan saran, arahan ataupun bimbingan demi tercapainya hasil penelitian yang

profesional serta bermanfaat.

Penyusun menghaturkan banyak terima kasih dan penghargaan yang setinggi-

tingginya kepada semua pihak yang berjasa, khususnya kepada:

1. Bapak Prof. Dr.Musafir Pababbari, M.Si. selaku Rektor Universitas Islam Negeri

Alauddin Makassar.

2. Bapak Dr. dr. H. Andi Armyn Nurdin, M.Sc. selaku Dekan Fakultas Kedokteran

dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar beserta seluruh

staf akademik yang telah membantu selama penyusun mengikuti pendidikan.

3. Bapak Dr. Muh. Anwar Hafid, S.Kep, Ns., M.Kes. selaku Ketua Jurusan

Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri

Alauddin Makassar.

4. Bapak dan Ibu Dosen Program Studi Keperawatan Universitas Islam Negeri

Alauddin Makassar yang telah berjasa memberikan bekal pengetahuan untuk

memperkaya dan mempertajam daya kritis serta intuisi penyusun.



vi

5. Pimpinan dan segenap staf Kelurahan Sangiasseri yang telah banyak membantu

sepanjang proses penelitian ini.

6. Sahabat seperjuanganku, Risqa Nurul Fikriyah, Andi Rahmayani, S.Kep., Susi

Kushandarwati yang selalu setia berjuang bersama dan memberikan dukungan dan

motivasinya.

7. Teman KKN Benteng, Kabupaten Pinrang atas motivasinya.

8. Teman-teman Alumni SMA Negeri 1 Sinjai Selatan terkhusus Exuscreelak atas

segala dukungan dan doanya

9. Mahasiswa(i) Prodi Keperawatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar

Angkatan 2012 atas kebersamaanya selama ini.

10. Kepada kakakku Nurlaelah, S.Pd., M.Pd., dan Nurmawaddah, S.Km., MARS.,

atas motivasi dan bimbingannya.

11. Semua pihak yang telah banyak membantu selama proses pengerjaan skripsi,

dimana nama-namanya tidak bisa penyusun sebutkan satu persatu.

Tiada yang dapat penyusun persembahkan sebagai ucapan terimakasih kepada

semua pihak yang telah membantu dalam proses pengerjaan skripsi ini selain doa

serta harapan kepada Allah swt.. Semoga segala bantuan yang diberikan kepada

penyusun dapat menjadi amal ibadah di sisi Allah swt. dan sekiranya dapat menjadi

wasilah penolong dan pengampunan di hari akhir, Aamiin.

Skripsi ini merupakan sebuah karya penyusun yang tentunya masih jauh dari

sempurna. Maka dari itu, dengan segala kerendahan hati penyusun mengharapkan



vii

masukan baik berupa kritikan ataupun saran, sekiranya masukan tersebut dapat

menjadikan skripsi ini menjadi lebih baik lagi. Semoga skripsi ini dapat memberikan

manfaat bagi kita semua.

Aamiin Yaa Rabbal Alamin.

Gowa,    Agustus 2016

Penyusun



viii

DAFTAR ISI

JUDUL ......................................................................................................... i

LEMBAR PENGESAHAN SEMINAR TUTUP ...................................... ii

PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI .................................................... iii

KATA PENGANTAR ................................................................................. iv

DAFTAR ISI................................................................................................. viii

DAFTAR TABEL ........................................................................................ xi

LAMPIRAN.................................................................................................. xii

ABSTRAK .................................................................................................... xiii

BAB I PENDAHULUAN ............................................................................ 1-11

A. Latar Belakang ................................................................................... 1

B. Rumusan Masalah .............................................................................. 5

C. Hipotesis……………………………………………………………. 5

D. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif ....................................... 5

E. Kajian Pustaka.................................................................................... 7

F. Tujuan Penelitian ............................................................................... 10

G. Manfaat Penelitian ............................................................................. 10



ix

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ................................................................. 12-35

A. Tinjauan Umum Tentang Aktivitas fisik ........................................... 12

B. Membaca Al-Qur'an........................................................................... 14

C. Kognitif .............................................................................................. 20

D. Usia Lanjut (Lansia)........................................................................... 27

E. Kerangka Konseptual ......................................................................... 36

F. Alur Penelitian ................................................................................... 36

BAB III METODE PENELITIAN ............................................................ 37-45

A. Desain Penelitian................................................................................ 37

B. Tempat dan Waktu Penelitian ............................................................ 37

C. Populasi dan Sampel .......................................................................... 37

D. Instrumen Penelitian .......................................................................... 39

E. Pengumpulan Data ............................................................................. 40

F. Pengolahan Data................................................................................. 40

G. Uji Validitas dan Reliabilitas ............................................................. 41

H. Analisa Data ....................................................................................... 43

I. Pertimbangan Etik Penelitian............................................................. 44

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ........................... 46-62

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian ................................................. 46

B. Hasil Penelitian .................................................................................. 47



x

C. Pembahasan........................................................................................ 52

D. Keterbatasan Penelitian...................................................................... 62

BAB V PENUTUP........................................................................................ 63-65

A. Kesimpulan ........................................................................................ 63

B. Saran................................................................................................... 63

DAFTAR PUSTAKA................................................................................... 66-70



xi

DAFTAR TABEL

Tabel 3.1 ....................................................................................................... 43

Tabel 4.1 ....................................................................................................... 48

Tabel 4.2 ....................................................................................................... 49

Tabel 4.3 ....................................................................................................... 50

Tabel 4.4 ....................................................................................................... 50

Tabel 4.5 ....................................................................................................... 51

Tabel 4.6 ....................................................................................................... 52



xii

DAFTAR LAMPIRAN

LAMPIRAN I .............................................................................................. xiii

LAMPIRAN II ............................................................................................. xiv

LAMPIRAN III ........................................................................................... xv

LAMPIRAN IV ........................................................................................... xvi

LAMPIRAN V ............................................................................................. xvii

LAMPIRAN VI ........................................................................................... xviii

LAMPIRAN VII .......................................................................................... xix



xii

LAMPIRAN I

PENJELASAN PENELITIAN

Judul Penelitian:

Hubungan aktivitas fisik dan intensitas membaca Al-Qur'an terhadap

fungsi kognitif lanjut usia.

Saya Mukarramah, mahasiswa Jurusan Keperawatan Fakultas Kedokteran dan

Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dengan NIM

70300112016, bermaksud melakukan penelitian untuk memperoleh data tentang

hubungan aktivitas fisik dan intensitas membaca Al-Qur'an terhadap fungsi kognitif

lanjut usia di Kelurahan Sangiasseri Kecamatan Sinjai Selatan Kabupaten Sinjai.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dan intensitas

membaca Al-Qur'an terhadap fungsi kognitif lansia menggunakan instrumen

penelitian kuesioner.

Hasil penelitian ini akan di manfaatkan untuk meningkatkan mutu pelayanan

keperawatan bagi lansia dimasa yang akan datang. Peneliti akan menghormati

keputusan lansia dan akan merahasiakan setiap jawaban dan identitas partisipan.

Semua data hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian.

Melalui penjelasan ini, peneliti sangat mengharapkan partisipasi Bapak/Ibu untuk

ikut secara aktif sebagai partisipan dalam penelitian ini. Atas kesediaan dan

partisipasi, peneliti ucapakan terimakasih.

Sangiasseri, April 2016

Peneliti,

Mukarramah
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SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertandatangan di bawah ini, saya :

Nama :

Umur :

Pendidikan terakhir :

Saya telah membaca surat permohonan dan mendapatkan penjelasan tentang

penelitian yang akan dilakukan oleh saudari Mukarramah, mahasiswa Jurusan

Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri

Alauddin Makassar dengan judul “Hubungan aktivitas fisik dan intensitas membaca

Al-Qur'an terhadap fungsi kognitif lanjut usia”.

Saya telah mengerti dan memahami tujuan dan manfaat dari penelitian yang akan

dilakukan. Saya mengerti dan yakin bahwa peneliti akan menghormati hak-hak saya

dan menjaga kerahasiaan semua data penelitian yang diperoleh dari saya. Saya

sebagai lansia yang tinggal di Kelurahan Sangiasseri bersedia berpartisipasi menjadi

responden dalam penelitian ini dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak

manapun.

Adapun bentuk kesediaan saya adalah:

1.  Meluangkan waktu untuk wawancara dan mengisi kuesioner.

2. Memberikan informasi yang benar dan sejujurnya terhadap apa yang ditanyakan

peneliti melalui wawancara dan kuesioner.
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Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Mengetahui Sangiasseri,       April 2016

Peneliti, Yang membuat pernyataan

Mukarramah (……………………………………)

Nama & Tanda Tangan
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Petunjuk Pengisian :

1. Isilah dengan lengkap

2. Untuk data yang dipilih, beri tanda (√) pada kotak yang tersedia dan

atau isi sesuai jawaban.

3. Setiap pertanyaan harus diisi dengan satu jawaban.

Tanggal Pengisian :

Inisial Pasien :

Usia :

Jenis Kelamin : (  ) Pria (  ) Wanita

Pendidikan Terakhir : (  ) Tidak Sekolah  (  ) SD  (  ) SMP

(  ) SMA (  ) Perguruan Tinggi
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(  ) Hindu  (  ) Budha
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LAMPIRAN IV

Fungsi Kognitif

Nilai
Maksimum

Nilai
Responden

Orientasi
5 Tahun berapa sekarang

Bulan apa sekarang?
Tanggal berapa sekarang?
Hari apa sekarang?
Musim apa sekarang?

5 Dimana kita sekarang, negara apa?
Kota apa?
Kabupaten/kecamatan mana?
Di tempat apa?
Di ruangan apa?

Registrasi
3 Sebutkan 3 buah nama benda (meja, kursi, pintu). Tiap

satu detik, responden disuruh mengulangi ketiga nama
benda tadi

Atensi dan kalkulasi
5 Hitung mundur dari 10 ke bawah dengan pengurangan 2

berhenti setelah angka 2.
Mengingat

3 Tanyakan kembali 3 nama benda yang telah disebutkan
di atas

Bahasa
9 Apa nama benda ini? (tunjukkan 2

macam benda)

Katakan kepada responden : Sekarang
saya akan meminta anda mengulang
apa yang saya katakan, TIDAK, JIKA,
DAN, ATAU

Minta responden untuk mengikuti
perintah berikut "Ambil kertas di
tangan anda, lipat dua dan letakkan di
lantai

Bacalah dan laksanakan perintah

2 (nilai)

1 (nilai)

3 (nilai)

1 (nilai)
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berikut:
"TUTUP MATA ANDA"

Tulislah sebuah kalimat

Tirulah gambar:

1 (nilai)

1 (nilai)

(Nur Nafidah, 2014)

Aktivitas Fisik Lanjut usia

No Pertanyaan Tidak

Pernah

Jarang Sering Selalu

Selama 7 hari terakhir, seberapa sering anda

1 Melakukan aktivitas duduk (Menonton

Televisi)

2 Berjalan - jalan di luar kamar?

3 Membersihkan halaman rumah?

4 Merawat tanaman?

5 Jalan-jalan di lingkungan tempat tinggal?

6 Menjaga cucu?

7 Mengangkat barang-barang berat?
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Intensitas membaca Al-Qur'an

1) Frequensi membaca Al-Qur'an

1. 1 kali dalam seminggu (   )

2. 2-3 kali dalam seminggu (   )

3. 4-6 kali dalam seminggu (   )

4. Setiap hari (   )

2) Sejak kapanBapak/Ibu mulai membaca Al-Qur'an

1. Lansia (   )

2. Dewasa (   )

3. Remaja (   )

4. Anak - anak (   )

3) Durasi membaca Al-Qur'an

1. 10 menit (   )

2. 15 menit (   )

3. 20 menit (   )

4. >20 menit (   )

No Waktu kebiasaan membaca Al-Qur'an Ya Tidak

4 Saya membaca Al-Qur'an setelah shalat shubuh

5 Saya membaca Al-Qur'an di waktu shalat dhuha (pagi

menjelang siang)

6 Saya membaca Al-Qur'an ba'da Dzuhur dan menjelang

Ashar

7 Saya membaca Al-Qur'an ba'da Maghrib

8 Saya membaca Al-Qur'an ba'da Isya

9 Saya membaca Al-Qur'an sepertiga akhir malam

Menerapkan adab atau tata cara membaca Al-Qur'an

10 Saya membaca Al-Qur'an setelah berwudhu / dalam
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keadaan bersih

11 Saya mengambil Al-Qur'an hendaknya menggunakan

tangan kanan

12 Saya membaca Al-Qur'an menghadap kiblat

13 Saya membaca ta'awwudz sebelum membaca Al-Qur'an

Jumlah

(Nova Lestari, 2012)
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LAMPIRAN V

HASIL PENELITIAN (UJI SPSS)

Distribusi Frekuensi

Jenis_Kelamin

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid Laki2 33 45.2 45.2 45.2

perempuan 40 54.8 54.8 100.0

Total 73 100.0 100.0

Pendidikan_Terakhir

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid SD 36 49.3 49.3 49.3

SMA 27 37.0 37.0 86.3

SMP 10 13.7 13.7 100.0

Total 73 100.0 100.0

Aktivitas_Fisik

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid baik 67 91.8 91.8 91.8

kurang 6 8.2 8.2 100.0

Total 73 100.0 100.0

Intensitas_Membaca_Alquran

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid baik 63 86.3 86.3 86.3

kurang 10 13.7 13.7 100.0

Total 73 100.0 100.0
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Fungsi_Kognitif

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

Valid BAIK 66 90.4 90.4 90.4

KURANG 7 9.6 9.6 100.0

Total 73 100.0 100.0

aktivitas * kognitif Crosstabulation

Count

kognitif

Totalbaik kurang

aktivitas baik 62 5 67

kurang 4 2 6

Total 66 7 73

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 4.251a 1 .039

Continuity Correctionb 1.791 1 .181

Likelihood Ratio 2.922 1 .087

Fisher's Exact Test .099 .099

Linear-by-Linear Association 4.193 1 .041

N of Valid Casesb 73

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,58.

b. Computed only for a 2x2 table
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Item-Total Statistics

Scale Mean if
Item Deleted

Scale
Variance if

Item Deleted

Corrected
Item-Total
Correlation

Cronbach's
Alpha if Item

Deleted

item_1 24.36 22.579 .717 .745

item_2 24.26 23.420 .774 .752

Item_3 24.37 24.009 .519 .769

item_4 24.29 23.566 .693 .756

item_5 24.30 22.895 .716 .748

item_6 24.32 23.841 .699 .759

item_7 24.28 23.765 .706 .743

item_8 24.10 22.012 .497 .609

aktivitas_fisi
k

13.26 6.910 1.000 .832
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Abstrak

Nama : Mukarramah

Nim : 70300112016

Judul : Hubungan Aktivitas Fisik dan Intensitas Membaca Al-Qur'an

terhadap Fungsi Kognitif Lanjut Usia

Salah satu masalah kesehatan utama di kalangan lanjut usia adalah

kemunduran fungsi kognitif. Proses menua menyebabkan terjadinya gangguan

kognitif, yang jelas terlihat pada daya ingat dan kecerdasan. Penelitian ini bertujuan

untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dan intensitas membaca Al-Qur'an

terhadap fungsi kognitif lanjut usia di Kelurahan Sangiasseri.

Penelitian ini menggunakan desain penelitian corelasional dengan pendekatan

cross sectional. Analisa data menggunakan uji statistik Chi Square. Responden

sebanyak 73 orang dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling.

Hasil analisis univariate diperoleh distribusi frekuensi lansia yang beraktivitas

fisik baik 91,8%, beraktivitas fisik kurang 8,2%, intensitas membaca Al-Qur'an baik

86,3%, intensitas membaca Al-Qur'an kurang 13,7%, serta fungsi kognitif baik 90,4%

dan fungsi kognitif kurang 9,6%. Hasil analisis bivariate didapatkan ada hubungan

antara aktivitas fisik terhadap fungsi kognitif dengan P value = 0,039 dan ada

hubungan antara intensitas membaca Al-Qur'an terhadap fungsi kognitif dengan P

value = 0,000.

Aktivitas fisik yang baik serta intensitas membaca Al-Qur'an yang baik dapat

menjadikan fungsi kognitif juga baik.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Proses menua merupakan proses sepanjang hidup yang tidak hanya dimulai dari

suatu waktu tertentu tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. Menjadi tua

merupakan proses alamiah yang berarti seseorang telah melalui tahap–tahap

kehidupannya, yaitu masa anak, dewasa, dan tua. Tahap berbeda ini dimulai baik

secara biologis maupun psikologis (Padila, 2013). Menua juga berarti suatu proses

menghilangnya secara perlahan–lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki

diri/mengganti diri dan mempertahankan struktur dan fungsi normalnya (Santoso,

2009).

Menurut World Health Organization (WHO) dan Undang-Undang No 13 Tahun

1998 tentang kesejahteraan lanjut usia (lansia), pada pasal 1 ayat 2 yang menyebutkan

bahwa umur 60 tahun adalah usia permulaan tua. Menua bukan berarti suatu

penyakit, akan tetapi merupakan proses yang berangsur–angsur mengakibatkan

perubahan yang kumulatif, proses menurunnya daya tahan tubuh dalam menghadapi

rangsangan dari dalam dan luar tubuh yang berakhir dengan kematian (Padila, 2013).

Penduduk Lansia (usia 60+) di seluruh dunia diproyeksi akan tumbuh dengan

sangat cepat bahkan tercepat dibanding kelompok usia lainnya. Diperkirakan mulai

tahun 2010 yang lalu telah terjadi ledakan jumlah penduduk lanjut usia. Hasil

prediksi menunjukkan bahwa persentase penduduk lanjut usia akan mencapai 9,77 %
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dari total penduduk pada tahun 2010 dan menjadi 11,34% pada tahun 2020 (BKKBN,

2013).

Jumlah  penduduk lanjut usia di Sulawesi Selatan  pada tahun 2013 telah

mencapai angka 712.341 jiwa dari total penduduk 8.342.047 jiwa. Sedangkan di

Kabupaten Sinjai jumlah lansia adalah 1.953 jiwa dari total penduduk 19.073 jiwa

(BPS, 2014).

Berdasarkan laporan Badan Pusat Statistik (BPS) terjadi peningkatan Usia

Harapan Hidup (UHH). Pada tahun 2000 UHH di Indonesia adalah 64,5 tahun

(dengan persentase populasi lansia adalah 7,18%) angka ini meningkat menjadi 69,43

tahun pada tahun 2010 (dengan persentase populasi lansia adalah 7,56%) dan pada

tahun 2011 menjadi 69,65 tahun (dengan persentase populasi lansia adalah 7,58%)

(Depkes, 2013). Usia harapan hidup yang semakin meningkat dari tahun ke tahun

dapat membawa dampak bagi semua bidang yang terkait dengan pembangunan dan

terutama bagi kesehatan.

Salah satu masalah kesehatan utama di kalangan lanjut usia adalah kemunduran

fungsi kognitif. Dengan bertambahnya usia, para lansia menyadari bahwa dirinya

tidak dapat mengingat dengan baik dibandingkan sebelumnya. Proses menua

menyebabkan terjadinya gangguan kognitif, yang jelas terlihat pada daya ingat dan

kecerdasan (Santoso, 2009). Penanganan masalah ini seharusnya sudah dimulai sedini

mungkin, berupa pencegahan atau upaya mempertahankan fungsi kognitif di

kalangan usia lanjut. Baik dengan cara pencegahan penyakit maupun dengan cara

sosial, karena selama ini dianggap bahwa kegiatan yang melibatkan fungsi berpikir
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dapat memperlambat proses kemunduran fungsi kognitif (Dalam Wreksoatmojo,

2013).

Perhatian dan pengetahuan masyarakat terhadap gangguan kognitif pada saat

ini masih sangat kurang. Masyarakat cenderung menganggap hal tersebut sebagai

bagian dari proses menua yang wajar. Pada umumnya masyarakat baru akan mencari

pengobatan setelah terjadi gangguan kognitif yang berat dan gangguan perilaku atau

demensia sehingga penatalaksanaannya tidak akan memberikan hasil yang

memuaskan (Dalam Dayamaes, 2013).

Proses penuaan tidak dapat dihentikan, namun dapat diperlambat. Berbagai studi

ilmiah telah membuktikan bahwa proses penuaan otak dapat diperlambat dengan

berbagai cara antara lain aktivitas fisik, stimulasi mental, aktifitas sosial, dan aktifitas

spiritual (Turana, 2013) . Penelitian menunjukkan bahwa kelompok lansia yang

mendapatkan berbagai program kegiatan stimulasi otak yang menyenangkan,

memiliki fungsi kognitif jauh lebih baik dibandingkan dengan kelompok yang tidak

mendapatkan stimulasi apapun (Setiawan, 2014).

Hubungan antara aktivitas fisik dan fungsi kognitif adalah sesuatu yang positif

dan  kontroversial terutama pada golongan usia lanjut atau usila. Ada kesalahan

konsep dalam masyarakat yang menganggap bahwa lansia itu harus membatasi atau

mengurangi aktivitas fisik. Namun justru tidak adanya atau kurangnya pergerakan

dan aktivitas yang terlalu santai dapat mempercepat kemunduran semua fungsi dan

organ lansia (Santoso, 2009).
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Menurut Nafidah 2014, lanjut usia yang mengalami penurunan aktivitas dan

masih ketergantungan  dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari, cenderung

mengalami penurunan fungsi kognitif. Yaffe (2001) dkk melakukan penelitian pada

5.925 wanita berusia di atas 65 tahun tentang manfaat berjalan terhadap gangguan

kognitif. Kemudian dilakukan follow up selama 8 tahun. Hasilnya, kelompok wanita

yang berjalan lebih jauh akan mengalami penurunan fungsi kognitif lebih lambat

dibandingkan dengan kelompok wanita yang jarak jalannya lebih dekat.

Sekecil apapun jumlah aktivitas fisik yang dilakukan terutama di luar rumah,

dapat meningkatkan sikap, mengurangi stress dan kesepian, menjadikan tidur lebih

baik, dan mencegah depresi. Penelitian yang dilakukan  oleh Triwibowo pada 30

orang lansia di Tanjungan Kec. Kemlagi diperoleh kesimpulan bahwa ada hubungan

antara aktifitas fisik dan fungsi kognitif pada lansia (Triwibowo, 2014).

Selain aktivitas fisik, fungsi kognitif juga dipengaruhi oleh aktivitas spiritual.

Aktivitas-aktivitas spiritual akan memberikan nilai tertinggi bagi lansia untuk

menemukan kebermaknaan dan rasa harga dirinya. Dengan banyak berdzikir dan

melaksanakan ibadah sehari-hari seperti membaca Al-Qur'an, maka lansia akan

menjadi lebih tenang dalam hidupnya dan kepikunan akan berkurang (Dalam Lestari,

2012). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Haeroni 2014 di unit rehabilitasi

sosial wening wardoyo ungaran Kabupaten Semarang diperoleh kesimpulan bahwa

ada pengaruh terapi membaca Al-Qur'an (Surah Ar-Rahman) terhadap demensia pada

lansia.
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Hal ini menarik bagi peneliti untuk melakukan penelitian guna mengetahui

hubungan aktivitas fisik dan intensitas membaca Al-Qur'an terhadap fungsi kognitif

lansia di Kelurahan Sangiasseri. Kelurahan Sangiasseri merupakan salah satu

kelurahan yang berada di wilayah kerja Puskesmas Samaenre Kecamatan Sinjai

Selatan Kabupaten Sinjai. Peneliti memilih tempat tersebut sebagai tempat penelitian

karena mempertimbangkan jumlah populasi dan sempel yang cukup untuk

melakukan penelitian yakni sebanyak 209 jiwa.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dirumuskan permasalahan

sebagai berikut : “Bagaimanakah deskriptif hubungan aktivitas fisik dan intensitas

membaca Al-Qur'an terhadap fungsi kognitif lanjut usia di Kelurahan Sangiasseri?"

C. Hipotesis Penelitian

1. Ho : Tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan intensitas

membaca Al-Qur'an terhadap fungsi kognitif lansia di Kelurahan Sangiasseri.

2. H1 : Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan intensitas membaca Al-

Qur'an terhadap fungsi kognitif lansia di Kelurahan Sangiasseri.

D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif

Defenisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan bagaimana cara

menentukan variabel dan mengukur suatu variabel, sehingga defenisi operasional ini

merupakan suatu informasi ilmiah yang akan membantu peneliti lain yang ingin

menggunakan variabel yang sama (Setiadi, 2007).
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1. Aktivitas Fisik

Semua kegiatan yang dilakukan oleh lanjut usia setiap harinya.

Dengan kriteria objektif :

a. 1 - 13 = aktivitas fisik kurang

b. 14 - 28 = aktivitas fisik baik

2. Intensitas membaca Al- Qur'an

Intensitas membaca Al Qur'an dalam kehidupan sehari-hari yang dilakukan

secara intens dan berkesinambungan.

Dengan kriteria objektif :

a. 1-10 = intensitas kurang

b. 11-22 = intensitas baik

3. Fungsi kognitif

Fungsi kognitif adalah proses mental dalam memperoleh pengetahuan atau

kemampuan kecerdasan.

Dengan kriteria objektif :

a. SD

1) ≥ 23 = kognitif baik

2) <23 = kognitif kurang

b. SMP

1) ≥ 25 = kognitif baik

2) <25 = kognitif kurang
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c. SMA ke atas

1) ≥ 26 = kognitif baik

2) <26 = kognitif kurang

E. Kajian Pustaka

Heri Triwibowo dan Kiki Puspitasari dalam “Hubungan aktivitas fisik dengan

fungsi kognitif pada lansia”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan

antara aktivitas fisik terhadap fungsi kognitif pada lansia di Desa tanjung Kec.

Kemlagi Kab. Mojokerto. Penelitian ini menggunakan desain penelitian korelasi

dengan pendekatan cross sectional. Penilaian aktivitas fisik menggunakan GPPAQ

dengan kriteia 1 : tidak aktif, 2 : kurang aktif, 3 : cukup aktif, 4 : aktif sedangkan

untuk fungsi kognitif menggunakan MMSE dengan kriteria nilai 24-30 : normal, 17-

23 : probable gangguan kognitif, 0-16 : definitif gangguan kognitif. Sampel penelitian

berjumlah 30 orang. Didapatkan hasil ρ= 0,000 dengan α=0,05maka ρ<α Berarti H0

ditolak dan H1 diterima jadi “ Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi

kognitif pada lansia di desa Tanjungan Kec. Kemlagi Kab. Mojokerto”.dengan

koefisien korelasi r = 0,779 yang artinya korelasi yang tinggi, kuat.Yang

membedakan penelitian peneliti dengan penelitian Triwibowo yakni selain aktivitas

fisik, juga diteliti variabel lain yaitu intensitas membaca Al-Qur'an lanjut usia di

Kelurahan Sangiasseri.

Heni Maryati dalam "Gambaran Fungsi Kognitif pada lansia di UPT Panti

Werdha Mojopahit Kabupaten Mojokerto". Desain penelitian menggunakan deskriptif
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dengan variabel fungsi kognitif pada lansia. Populasinya adalah lansia yang tinggal di

UPT Panti Werdha Mojopahit Kabupaten Mojokerto. Sampel berjumlah 30 orang

lansia yang sesuai kriteria inklusi (lansia yang bersedia menjadi responden,

kooperatif, tidak mengalami gangguan saraf dan tidak buta huruf). Teknik sampling

menggunakan purposive sampling. Dari hasil penelitian didapatkan data hampir

setengahnya 46,7% lansia yang tinggal di UPT Panti Werdha Mojopahit Kabupaten

Mojokerto mengalami perubahan fungsi kognitif berat.

Zulkarnain dalam "Peran latihan fisik teratur terhadap fungsi memori dan

kognitif wanita pasca menopause". Hasil  penelian menunjukkan  latihan fisik teratur

dapat berperan sebagai salah satu faktor protektif kuat dan penting untuk

meningkatkan kesehatan otak, memori, dan fungsi kognitif pada wanita

pascamenopause.

Nova Lestari dalam "Hubungan intensitas kebiasaan membaca Al Qur'an dengan

fungsi kognitif lanjut usia di wilayah kerja puskesmas kecamatan Ciseeng Kabupaten

Bogor". Desain penelitian adalah cross sectional dengan teknik pegambilan sampel

dengan simpel random sampling. Jumlah reponden sebanyak 78 orang. Hasil

penelitian ini dapat membuktikan adanya hubungan antara intensitas kebiasaan

membaca Al-Qur'an dengan fungsi kognitif. Yang membedakan penelitian peneliti

dengan penelitian Lestari yakni diteliti juga variabel lain yaitu aktivitas fisik lanjut

usia. Selain itu, berbeda juga dengan teknik pengambilan sampel. Teknik

pengambilan sampel dalam penelitian ini yakni purposive sampling.
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Milfa Sari Muzamil dalam "Hubungan Antara Tingkat Aktivitas Fisik dengan

Fungsi Kognitif pada Usila di Kelurahan Jati Kecamatan Padang Timur". Jenis

penelitian ini adalah studi cross sectional dengan metode non probability sampling.

Populasi penelitian adalah usila ≥60 tahun yang berada di Kelurahan Jati Kecamatan

Padang Timur dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Total sampel seramai 51

orang dengan 13 laki-laki dan 38 perempuan. Tingkat aktivitas fisik dinilai

menggunakan General Practice Physical Activity Questionnaire (GPPAQ) dan fungsi

kognitif dinilai menggunaan Mini Mental State Examination (MMSE). Data diolah

dengan uji statistik chi square menggunakan program SPSS. Hasil univariat

didapatkan persentase usila yang aktif sebanyak 29,4% dan yang kurang aktif 70,6%.

Persentase usila dengan fungsi kognitif yang normal sebanyak 82,4% dan yang

mengalami penurunan 17,6%. Hasil bivariat didapatkan ada hubungan antara tingkat

aktivitas fisik dengan fungsi kognitif dimana nilai p = 0,044 (p < 0,05). Penelitian ini

menunjukkan terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan fungsi kognitif

usila di Kelurahan Jati Kecamatan Padang Timur. Yang membedakan penelitian

peneliti dengan penelitian Muzamil yakni teknik pengambilan sampel.  Teknik

pengambilan sampel dalam penelitian ini yakni purposive sampling. Selain itu,

instrumen yang digunakan juga berbeda. Instrumen aktivitas fisik yang digunakan

telah dimodifikasi oleh peneliti kemudian dilakukan uji validitas.

Penelitian Jennifer Weuve dalam "Physical Activity, Including Walking, and

Cognitive Function in Older Women". Hasil penelitian menunjukkan aktifitas fisik
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secara teratur, termasuk berjalan dikaitkan dengan fungsi kognitif secara signifikan

lebih baik dan mengurangi penurunan kognitif pada wanita tua.

F. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah diketahuinya deskriptif aktivitas fisik dan

intensitas membaca Al-Qur'an terhadap fungsi kognitif pada lanjut usia yang berada

di Kelurahan Sangiasseri.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya demografi lanjut usia (usia, jenis kelamin, dan pendidikan terakhir)

di Kelurahan Sangiasseri.

b. Diketahuinya hubungan aktivitas fisik terhadap fungsi kognitif lanjut usia di

Kelurahan Sangiasseri.

c. Diketahuinya hubungan intensitas membaca Al-Qur'an terhadap fungsi kognitif

lanjut usia di Kelurahan Sangiasseri.

G. Manfaat Penelitian

1. Manfaat ilmiah

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan subyek

penelitian mengenai hubungan antara aktifitas fisik dan intensitas membaca Al-

Qur'an terhadap fungsi kognitif lanjut usia.
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2. Manfaat Praktisi

Penelitian ini dapat memberi informasi tentang hubungan antara aktifitas fisik

dan intensitas membaca Al-Qur'an terhadap fungsi kognitif lanjut usia dalam

peningkatan derajat kesehatan lansia.

3. Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini sebagai sarana bagi penulis untuk meningkatkan pengetahuan dan

wawasan penulis mengenai hubungan antara aktifitas fisik dan intensitas membaca

Al-Qur'an terhadap fungsi kognitif lanjut usia.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Aktivitas Fisik

1. Pengertian

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang untuk melakukannya tubuh

memerlukan tenaga yang cukup (Rhosma, 2014). Aktivitas fisik menurut Nafidah

(2014), adalah gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang sangat penting

bagi pemeliharaan kesehatan fisik dan mental. Sedangkan menurut Thandra (2009),

aktivitas fisik adalah semua gerakan otot bergaris yang membakar energi tubuh.

Aktivitas fisik juga merupakan semua kegiatan yang dilakukan oleh lanjut usia

setiap harinya. Aktivitas ini dilakukan tidak melalui upaya atau usaha keras,

dilakukan sehari-hari dan sifatnya berulang (Napitupulu, 2012). Aktivitas fisik yang

bermanfaat bagi lansia harus memenuhi kriteria FITT (Frekuensi, Intensitas, Time,

dan Type). Frekuensi menyatakan seberapa sering aktivitas dilakukan dalam hitungan

hari-minggu. Intensitas merujuk pada seberapa keras aktifitas dilakukan, umumnya

dibagi menjadi aktivitas ringan, sedang dan berat. Waktu mengarah pada durasi,

seberapa lama suatu aktivitas dilakukan dalam suatu pertemuan. Jenis mengarah pada

bentuk aktivitas yang dilakukan (Rhosma, 2014).

2. Jenis aktivitas fisik pada lansia

a. Ketahanan (endurance)

Aktivitas fisik yang bersifat ketahanan dapat membantu jantung, paru-paru, otot

dan sistem sirkulasi darah tetap sehat dan membuat kita lebih bertenaga. Untuk
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mendapatkan ketahanan maka dilakukan aktivitas fisik selama 30 menit (4-7 hari per

minggu). Contoh beberapa kegiatan yang dapat dipilih seperti: Berjalan kaki, lari

ringan, berenang, bermain tenis, berkebun, kerja di taman, dsb.

b. Kelenturan (flexibility)

Aktivitas fisik yang bersifat untuk kelenturan dapat membantu pergerakan lebih

mudah, mempertahankan otot tubuh tetap lemas (lentur) dan sendi berfungsi dengan

baik. Untuk mendapatkan kelenturan maka aktivitas fisik dilakukan selama 30 menit

(4-7 hari per minggu). Contoh beberapa kegiatan yang dapat dipilih seperti:

Peregangan, mencuci pakaian, mencuci mobil, mengepel lantai, dsb.

c. Kekuatan (strength)

Aktifitas fisik yang bersifat untuk kekuatan dapat membantu kerja otot tubuh

dalam menahan suatu beban yang diterima, tulang tetap kuat, dan mempertahankan

bentuk tubuh serta membantu meningkatkan pencegahan terhadap penyakit seperti

osteoporosis. Untuk mendapatkan kelenturan maka aktivitas fisik dilakukan selama

30 menit (2-4 hari per minggu).

Contoh beberapa kegiatan yang dapat dipilih seperti: Naik turun tangga, angkat

berat/beban, membawa belanjaan, dsb.

Bagi lanjut usia yang lemah secara fisik, aktifitas yang dilakukan dikaitkan

dengan kegiatan sehari-hari dan mempertahankan kemandirian, misalnya teknik

mengangkat beban yang benar, berjalan, cara menjaga postur yang benar, dan

sebagainya.



14

3. Manfaat aktivitas fisik

Manfaat aktivitas fisik pada lansia antara lain dapat memperpanjang usia,

menyehatkan jantung, otot dan tulang, membuat lansia lebih mandiri, mencegah

obesitas, mengurangi kecemasan dan depresi, dan memperoleh kepercayaan diri yang

lebih tinggi.

B. Membaca Al-Qur'an

1. Pengertian Al-Qur'an

Menurut bahasa Al-Qur'an itu berarti bacaan atau yang dibaca. Adapun menurut

istilah, Al-Qur'an adalah kalam Allah swt. yang diturunkan kepada nabi Muhammad

صلى الله عليه وسلم melalui Malaikat Jibril yang dihimpun dalam mushaf yang merupakan mukjizat

nabi Muhammad صلى الله عليه وسلم dan bagi yang membacanya merupakan perbuatan ibadah.

Dengan demikian, kalam Allah swt. yang diturunkan kepada nabi-nabi selain nabi

Muhammad صلى الله عليه وسلم tidak dinamakan Al-Qur'an (Muhaemin, 2008).

Menurut Syarbini (2012), secara bahasa, Al-Qur'an berasal dari kata qara'a,

yaqra'u, qira'atan, wa qur'anan yang berarti menghimpun atau mengumpulkan. Jadi,

Al-Qur'an didefinisikan sebagai bacaan atau kumpulan huruf-huruf yang terstruktur

dengan rapi. Sedangkan menurut istilah, Al-Qur'an merupakan firman Allah swt.

yang tiada tandingannya, diturunkan kepada nabi Muhammad صلى الله عليه وسلم melalui perantara

malaikat Jibril dan ditulis pada mushaf (lembaran-lembaran). Kemudian disampaikan

kepada kita secara mutawattir dan membaca serta mempelajarinya merupakan sebuah

amal ibadah, yang dimulai dari surah Al-Fatihah dan diakhiri dengan surat an-Nas.
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Pengertian Al-Qur'an menurut beberapa ahli:

a. Muhammad Ali ash-Shabuni

Al-Qur'an adalah Firman Allah swt. yang tiada tandingannya, diturunkan kepada

Nabi Muhammad صلى الله عليه وسلم penutup para nabi dan rasul dengan perantaraan malaikat Jibril,

ditulis pada mushaf-mushaf kemudian disampaikan kepada kita secara mutawatir.

Membaca dan mempelajari Al-Qur'an adalah ibadah, dan Al-Qur'an dimulai dengan

surat Al Fatihah serta ditutup dengan surat An Nas

b. Dr. Subhi As-Salih

Al-Qur'an adalah kalam Allah swt. merupakan mukjizat yang diturunkan kepada

Nabi Muhammad صلى الله عليه وسلم ditulis dalam mushaf dan diriwayatkan dengan mutawattir serta

membacanya adalah ibadah.

c. Syekh Muhammad Khudari Beik

Al-Qur'an adalah firman Allah swt. yang berbahasa arab diturunkan kepada Nabi

Muhammad صلى الله عليه وسلم untuk dipahami isinya, disampaikan kepada kita secara mutawatir

ditulis dalam mushaf dimulai surat al-Fatihah dan diakhiri dengan surat an-Nas.

Dari beberapa pengertian tersebut, dapat kita simpulkan bahwa Al-Qur'an adalah

wahyu Allah swt. yang diturunkan kepada nabi Muhammad صلى الله عليه وسلم dengan perantara

malaikat Jibril, disampaikan dengan jalan mutawatir kepada kita, ditulis dalam

mushaf dan membacanya termasuk ibadah. Al-Qur'an diturunkan secara berangsur-

angsur kepada Nabi Muhammad صلى الله عليه وسلم selama kurang lebih 22 tahun (Fahruddin, 2014).
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2. Waktu yang baik membaca Al-Qur'an

Suatu hal yang sangat dianjurkan adalah membaca Al-Qur'an pada malam hari.

Lebih utama lagi kalau membacanya pada waktu shalat. Allah swt. berfirman dalam

QS Ali imran/3: 113

بِ أمَُّة نۡ أَهۡلِ ٱلۡكِتَٰ ءَٓ ٱلَّيۡلِ وَهُمۡ يَسۡجُدُونَ ٞ◌ قاَئٓمَِةٞ◌ مِّ َ َِّ ءَا لُونَ ءَايَٰتِ ٱ ١١٣يَـتـۡ
Terjemahnya:

Diantara Ahli Kitab itu ada golongan yang berlaku lurus, mereka membaca

ayat-ayat Allah swt. pada beberapa waktu di malam hari, sedang mereka juga

bersujud (sembahyang) (Ali Imran: 113). Ibnu Katsir dalam tafsirnya ketika

menerangkan ayat ini menyebutkan bahwa ayat ini turun kepada beberapa ahli kitab

yang telah masuk Islam, seperti Abdullah bin Salam, Asad bin Ubaid, Tsa'labah bin

Syu'bah dan yang lainnya. Mereka selalu bangun tengah malam dan melaksanakan

shalat tahajjud serta memperbanyak membaca Al-Qur'an di dalam shalat mereka.

Allah swt. memuji mereka dengan menyebutkan bahwa mereka adalah orang-orang

shaleh.

Adapun di luar shalat, waktu utamanya adalah pada paruh kedua di malam hari,

setelah shalat subuh, dan antara maghrib dan isya. Berikut perincian An-Nawawi

بين أما القراءة في غير الصلاة، فأفضلها قراءة الليل، والنصف الأخير منه أفضل من الأول، والقراءة
في ةالمغرب والعشاء محبوبة، وأما قراءة النهار فأفضلها ماكان بعد صلاة الصبح، ولا كراهة في القراء

وقت من الأوقات، ولا في أوقات النهي عن الصلاة
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Artinya:

Adapun waktu utama baca Al-Qur’an di luar shalat ialah pada malam hari.

Paruh kedua malam lebih utama dibanding paruh pertama. Disunahkan juga

membacanya ketika selang waktu maghrib dan isya. Sementara waktu siang, yang

dianjurkan ialah ketika usai shalat subuh. Pada prinsipnya, kapan pun baca Al-

Qur’an diperbolehkan. Tidak ada kemakruhan untuk baca Al-Quran kapan saja.

Bahkan baca al-Qur’an di waktu yang dimakruhkan shalat sekali pun tetap

diperbolehkan.”. Berdasarkan penjelasan ini, dapat dipahami bahwa terdapat waktu

utama baca Al-Qur’an baik pada siang maupun malam hari. Pada waktu siang hari,

yang sangat dianjurkan ialah setelah shalat shubuh. Adapun malam hari, paruh kedua

malam lebih diutamakan. Andaikan khawatir tidak terjaga di malam hari, usai shalat

magrib menjelang isya juga waktu yang sangat baik digunakan untuk baca Al-Qur’an.

Namun perlu diperhatikan, tidak ada waktu larangan dan makruh baca Al-Qur’an.

Jadi kapan pun waktunya diperbolehkan untuk membacanya (Ferdiansyah, 2016).

3. Adab-adab membaca ayat suci Al-Qur'an

a. Niat Membaca Al-Qur'an karena Allah swt.

َِّ صَلَّى اللَّهم عَلَيْهِ وَسَلَّمَ قاَلَ إِنمََّ  لنِّيَّةِ عَنْ عُمَرَ أَنَّ رَسُولَ ا ِ ا الأَْعْمَالُ 
tterjemahnya:

Dari Umar radhiyallahu ‘anhu, bahwa Rasulullah صلى الله عليه وسلم bersabda, “Amal itu

tergantung niatnya, dan seseorang hanya mendapatkan sesuai niatnya" (HR. Bukhari

Muslim). Dalam pandangan Islam, kualitas ibadah seseorang akan ditentukan oleh
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niatnya, karena sekalipun ia rajin melakukan ibadah, tetapi bukan diniatkan karena

Allah swt. maka akan sia-sia. Begitu pula dalam hal membaca Al-Qur'an, niat

merupakan modal terbesar yang bisa mengantarkan pada apa yang diharapkan. Oleh

karena itu, tetapkanlah niat terlebih dahulu.

b. Membaca Ta'awudz dan Basmalah

Salah satu etika dalam membaca Al-Qur'an adalah diawali dengan membaca

ta'awudz dan basmallah. Hal ini penting dilakukan agar ketika membaca Al-Qur'an

kita mendapatkan perlindungan Allah swt. dari gangguan syaitan yang terkutuk.

Allah swt. Berfirman dalam QS An-Nahl :98

َِّ مِنَ ٱلشَّيۡطَٰنِ ٱلرَّجِيمِ  ٩٨فإَِذَا قَـرأَۡتَ ٱلۡقُرۡءَانَ فٱَسۡتَعِذۡ بٱِ
Artinya :

"Apabila kamu membaca Al-Qur'an hendaklah kamu meminta perlindungan

kepada Allah dari syaitan yang terkutuk". (QS An-Nahl:98). Selain itu, kita juga

hendaknya membaca lafadz basmallah sebelum membaca Al-Qur'an. Basmallah

merupakan simbol awal dari perbuatan baik dan salah satu syarat diterimanya amal

kebaikan. Mengawali perbuatan baik dengan basmallah bukan hanya masalah

membaca lafadz basmallah, tetapi lebih kepada membangun sikap dan perbuatan kita

semata-mata hanya dilakukan karena Allah swt. dan bisa terlaksana karena sifat Allah

swt. Yang Maha Pengasih dan Penyayang.
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c. Sebaiknya dalam Keadaan Berwudhu

Allah swt. berfirman dalam QS Al-Waqi'ah : 79

٧٩ّ◌َ◌ا يمَسَُّهُۥٓ إِلاَّ ٱلۡمُطَهَّرُونَ ل
Artinya:

"Tidak menyentuhnya kecuali orang-orang yang disucikan." (QS.Al-Waqi'ah :

9). Ulama empat mazhab telah sepakat bahwa memegang al-Quran harus

menggunakan wudhu.Yang tidak sependapat dengan pendapat mayoritas ulama

tersebut adalah Ibn Hazim dari mazhab zahiri. Sementara imam empat mazhab tidak

membenarkan kita memegang al-Quran dalam keadaan tanpa wudhu. Kecuali jika

darurat.

Hendaknya setiap orang membaca Al-Qur'an dalam keadaan suci. Ini sebagai

bentuk penghormatan kepada kitab suci Al-Qur'an sebagai firman Allah swt. Bahkan

Allah swt. menegaskan bahwa tidak ada yang bisa menyentuhnya kecuali orang-

orang yang suci.

d. Membaca dengan Tartil

Allah swt. Berfirman:

٤وَرَتِّلِ ٱلۡقُرۡءَانَ تَـرۡتيِلاً 

Artinya:

"Dan bacalah Al-Qur'an itu dengan perlahan-lahan." (QS. Al-Muzammil:4).

Diantara keistimewaan Al-Qur'an adalah nilai seni yang mampu memikat hati orang-
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orang yang beriman. Oleh karena itu, hendaklah ketika membaca Al-Qur'an dengan

tartil (Syarbini, 2012).

4. Intensitas membaca Al-Qur'an

Kebiasaan membaca Al-Qur'an merupakan kegiatan intelektual

berkesinambungan yang merupakan ibadah seseorang untuk memahami tentang

ajaran agama Islam melalui bacaan dalam kitab suci yang diwahyukan kepada Nabi

Muhammad .صلى الله عليه وسلم

Intensitas membaca Al-Qur'an juga merupakan kegiatan telaah yang dilakukan

secara berkala dan berkesinambungan dengan mempelajari Al-Qur'an itu sendiri.

Membaca Al-Qur'an sangat berguna terhadap kesehatan. Hal ini karena ayat-ayat Al-

Qur'an berisi lantunan kalam suci Allah swt. kepada nabi Muhammad صلى الله عليه وسلم dapat

memberikan ketenangan baik jasmani maupun rohani pembacanya.

Intensitas membaca Al-Qur'an yang dilakukan lanjut usia mencerminkan sikap

positif yang dilakukan sehari-hari dalam mengupayakan mendekatkan diri kepada

Allah swt. Dengan demikian, kebiasaan membaca Al-Qur'an yang dilakukan

berulang-ulang dengan rutin kemungkinan dapat melatih daya ingat lansia (Lestari,

2015).

C. Kognitif

1. Pengertian

Fungi kognitif merupakan fungsi-fungsi dasar yang pada hakikatnya akan selalu

diimplementasikan oleh setiap individu. Namun, setiap individu memiliki tingkat
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prefelensi yang berbeda-beda terhadap fungsi kognitif yang digunakannya, baik

secara sadar maupun tidak sadar akan keberadaan fungsi tersebut (Hardiyanto, 2014).

Menurut Aziz 2005, Fungsi kognitif adalah berkurangnya fungsi memori, pemecahan

masalah, orientasi, dan abstrak. Orang yang hilang fungsi kognitifnya sangat

tergantung pada orang lain dalam melakukan aktivitas sehari–hari. Fungsi kognitif

juga merupakan proses mental dalam memperoleh pengetahuan atau kemampuan

kecerdasan, yang meliputi cara berpikir, daya ingat, pengertian, perencanaan, dan

pelaksanaan (Santoso, 2009).

Pada umumnya setelah orang memasuki usia lanjut maka ia mengalami

penurunan fungsi kognitif. Fungsi kognitif meliputi proses belajar, persepsi,

pemahaman, pengertian, perhatian, dll sehingga menyebabkan reaksi dan perilaku

lansia menjadi makin lambat (Rhosma, 2014). Penyebab mudah lupa pada lansia

umumnya antara lain karena proses berpikir menjadi lamban, kurang dapat

menggunakan strategi daya ingat yang tepat, kesulitan memusatkan perhatian, mudah

teralih pada hal yang tidak penting, memerlukan lebih banyak waktu untuk belajar hal

baru, dan memerlukan lebih banyak isyarat bantuan untuk mengingat–ingat kembali

apa yang dulu pernah diingatnya. Gangguan kognitif lain yang juga menurun

kemampuannya pada lansia ialah intelegensia atau kecerdasan. Pusat intelegensia ini

ada di otak lapisan luar dan pada orang–orang yang aktif ternyata bagian ini lebih

tebal dibandingkan orang–orang yang kurang aktif. Pada lansia, lapisan ini terlihat

mulai agak menciut (atrofi), terutama pada lansia yang tidak aktif, yang hanya

duduk–duduk dan tidak mau melakukan apa–apa. Berat otaknya berkurang sekitar
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150-200 gram dibandingkan orang yang berusia 20 tahun (berat normal =1300 gram)

karena adanya pengurangan sel–sel saraf neuron. Ada teori baru yang mengatakan

bahwa kemampuan intelegensi manusia bukan ditentukan oleh jumlah sel neuron,

melainkan oleh jaringan antarsel tersebut, yang tetap dapat dirangsang oleh faktor–

faktor lingkungan. Sehingga pada lansia yang aktif, fungsi kognitif tetap baik

(Santoso, 2009).

2. Perubahan fungsi kognitif pada lansia dapat mengakibatkan masalah,

seperti :

a. Memori panjang.

Lansia akan kesulitan dalam mengungkapkan kembali cerita atau kejadian yang

tidak begitu menarik perhatiannya dan informasi baru atau informasi tentang orang.

Kesulitan apabila melakukan pekerjaan yang membutuhkan ingatan kompleks

(rumit), kesalahan dalam menempatkan objek.

b. Proses informasi.

Lansia akan mengalami kesulitan dalam menerima informasi baru seperti Tv dan

film (Santoso, 2009).

3. Kemunduran fungsi kognitif ditandai dengan :

a. Mudah lupa, ingatan tidak berfungsi dengan baik.

b. Ingatan terhadap hal-hal di masa muda lebih baik dari pada hal–hal yang baru

saja terjadi.

c. Sering adanya disorientasi terhadap waktu, tempat dan orang.

d. Sulit menerima ide-ide baru (Santoso, 2009).
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4. Aspek kognitif tentang penuaan

a. Orientasi

Orientasi terhadap tempat, orang dan waktu. Kemunduran yang terjadi pada

lansia biasanya membuat lansia sulit untuk mengetahui keberadaannya dan

disorientasi terhadap waktu. Wawancara untuk mengkaji orientasi klien:

1) Orientasi terhadap orang dengan pertanyaan: Siapakah nama anda, siapakah

nama anak anda, siapakah nama istri/suami anda.

2) Orientasi terhadap waktu, dengan pertanyaan: Jam berapa sekarang, kapan

waktu anda makan pagi, hari apa sekarang, bulan apa sekarang.

3) Orientasi terhadap tempat: Dimanakah saudara saat ini, dimanakah alamat

saudara, apa nama kota ini, apakah nama tempat ini.

b. Registrasi

Registrasi adalah pengkajian fungsi kognitif dengan cara mengulangi dengan

menyebutkan 3 buah benda yang sudah disebutkan sebelumnya. Hal ini penting untuk

menilai apakah lansia masih dapat mengulangi kembali sesuatu yang telah dikerjakan

sebelumnya.

c. Perhatian dan kalkulasi

Perhatian dapat dinilai dengan menilai lansia tersebut melakukan perintah yang

sudah diajukan, hal ini penting karena penilaian ini dapat melihat seberapa besar

perhatian yang lansia berikan saat mendapatkan suatu permasalahan. Kalkulasi dapat

dinilai dengan menghitung sederhana.
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d. Bahasa dan Kontruksi visual

Penilaian bahasa meliputi cara lansia dalam memberikan penamaan terhadap

suatu benda, membaca, menulis dan menirukan suatu gambar.

e. Memori

Memori meliputi memori baru, memori jangka pendek dan memori jangka

panjang. Gangguan memori dapat mengidentifikasi adanya gangguan

intelektual/kognitif.

5. Faktor - faktor yang mempengaruhi fungsi kognitif

a. Status kesehatan

Salah satu faktor yang mempengaruhi penurunan kognitif lanjut usia adalah

hipertensi. Peningkatan tekanan darah kronis dapat meningkatkan efek penuaan pada

struktur otak, meliputi reduksi substansia alba dan grisea di lobus prefontal.

Penurunan hipokampus meningkatkan hiperintensitas substansia alba di lobus

frontalis. Angina pektoris, infarkmiocar, penyakit jantung koroner dan penyakit

vaskular lainnya juga dikaitkan dengan memburuknya fungsi kognitif.

b. Usia

Faktor usia dapat berhubungan dengan fungsi kognitif. Sesuai dengan penelitian

Lumbantobing (2006), yang menyatakan bahwa perubahan yang terjadi pada otak

akibat bertambahnya usia antara lain fungsi penyimpanan informasi hanya mengalami

sedikit perubahan. Hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya hubungan positif

antara usia dan penurunan fungi kognitif.
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c. Status Pendidikan

Kelompok dengan pendidikan rendah tidak pernah lebih baik dibandingkan

kelompok dengan pendidikan lebih tinggi. Pengaruh pendidikan yang telah dicapai

seseorang atau lanjut usia dapat mepengaruhi secara tidak langsung terhadap fungsi

kognitif seseorang termasuk pelatihan. Berdasarkan teori reorganisasi anatomis

menyatakan bahwa stimulus eksternal yang berkesinambungan akan mempermudah

reorganisasi internal dari otak. Tingkat pendidikan seseorang mempunyai pengaruh

terhadap penurunan fungsi kognitif.

d. Jenis kelamin

Wanita lebih beresiko mengalami penurunan fungsi kognitif. Hal ini disebabkan

adanya peranan level hormon seks endogen dalam perubahan fungsi kognitif.

Reseptor estrogen telah ditemukan dalam area otak yang berperan dalam fungsi

belajar dan memori, seperti hipokampus. Rendahnya level estradiol dalam tubuh telah

dikaitkan dengan penurunan fungsi kognitif umum dan memori verbal. Akstradiol

diperkirakan bersifat neuroprotektif dan dapat membatasi kerusakan akibat stres

oksidatif serta terlihat sebagai protektor sel saraf dari toksisitas amiloid pada pasien

Alzheimer. Yaffe (Nafidah, 2014).

e. Aktivitas fisik

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa saat kita melakukan aktivitas fisik juga

dapat langsung menstimulasi otak, sehingga saat kita melakukan olahraga teratur

dapat meningkatkan protein di otak yang disebut Brain Derived Neurotrophic Factor

(BDNF). Protein BDNF ini berperan penting menjaga sel saraf tetap bugar dan sehat.
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Telah banyak penelitian mengenai peranan BDNF terhadap fungsi memori. Kadar

BDNF yang rendah dapat menyebabkan penyakit kepikunan.(Turana, 2013).

f. Aktivitas spiritual

Aktivitas-aktivitas spiritual dan sosial akan memberikan nilai tertinggi bagi

lansia untuk menemukan kebermaknaan dan rasa harga dirinya. Dengan banyak

berdzikir dan melaksanakan ibadah sehari-hari seperti membaca Al-Qur'an, maka

lansia akan menjadi lebih tenang dalam hidupnya, kecemasan akan kematian bisa

direduki dan kepikunan akan berkurang (Lestari 2012).

ْ أعَُوْذُبِكَ مِنَ <<:عَلَيْهِ وَسَلَّمَ،يَـقُوْ لُ كَانَ رَسُوْلُ اللهِ صَلَّى اللهُ .عَنْ أنََسِ بْنِ مَالِكٍ،قاَلَ  اللهُمَّ إِنيِّ
نَةِالْمَحْيَاوَالْمَمَاتِ <<الْعَجْزِ،وَالْكَسَلِ،وَالجُْبنِْ،وَالهْرََ مِ،وَالْبُخْلِ،وَأعَُوْذُبِكَ مِنْ عَذَابِ الْقَبرِْ، وَمِنْ فِتـْ

Terjemahnya :

Dari Anas bin Malik ia berkata, “Rasulullah صلى الله عليه وسلم bersabda, “Ya Allah,

sesungguhnya aku berlindung kepada-Mu dari kelemahan, kemalasan, sifat pengecut,

pikun, bakhil, dan aku berlindung kepada-Mu dari azab kubur dan fitnah hidup dan

mati.” (HR. Muslim). Yang dimaksud  pikun adalah dikembalikan kepada usia yang

paling buruk. Sebab mengapa Beliau berlindung darinya adalah karena ketika sudah

pikun terkadang ucapan menjadi ngelantur, akal dan ingatan menjadi kurang, panca

indera menjadi lemah, dan lemah dari melakukan ketaatan serta meremehkan

sebagiannya, cukuplah seseorang berlindung darinya karena Allah menamai usia

tersebut sebagai ardzalul umur (usia paling buruk) (Hadidi, 2014).
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D. Lanjut usia (Lansia)

1. Pengertian lanjut usia

Masa lansia adalah periode perkembangan yang bermula pada usia 60 tahun yang

berakhir dengan kematian. Masa ini adalah masa penyesuaian diri atas berkurangnya

kekuatan dan kesehatan, menata kembali kehidupan, masa pensiun dan penyesuaian

diri dengan peran-peran sosial (Santrock, 2006). Usia tua merupakan periode penutup

dalam rentang hidup seseorang, yaitu suatu periode dimana seseorang telah beranjak

jauh dari periode terdahulu yang lebih menyenangkan, atau beranjak dari waktu yang

penuh manfaat (Hurlock, 1999).

2. Batasan – batasan lanjut usia

Beberapa pendapat para ahli tentang batasan usia adalah sebagai berikut:

a. Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO), ada empat tahapan yaitu :

1) Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun

2) Lanjut usia (elderly) usia 60-74 tahun

3) Lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahun

b. Menurut Hurlock (1979) :

1) Early old age (usia 60-70 tahun)

2) Advanced old age (usia > 70 tahun)

c. Menurut Burnsie (1979)

1) Young old (usia 60-69 tahun)

2) Middle age old (usia 70-79 tahun)

3) Old – old (usia 80-89 tahun)
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4) Very old-old (usia > 90 tahun)

d. Menurut Bee (1996)

1) Masa dewasa muda (usia 18-25 tahun)

2) Masa dewasa awal (usia 25-40 tahun)

3) Masa dewasa tengah (usia 40-65 tahun)

4) Masa dewasa lanjut (usia 65-75 tahun)

5) Masa dewasa sangat lanjut (usia >75 tahun)

e. Menurut Prof. Dr. Koesoemanto setyonegoro:

1) Usia dewasa muda (elderly adulthood) usia 18/20-25 tahun

2) Usia dewasa penuh (Midle years) atau maturitas usia 25-60/65 tahun

3) Lanjut usia (geriatric age) usia 65/70 tahun, terbagi atas :

a) Young old (usia 70-75 tahun)

b) Old (usia 75-80 tahun)

c) Very old (usia >80 tahun)

f. Menurut sumber lain

1) Elderly (usia > 65-75 tahun)

2) Junior old age (usia > 65-75 tahun)

3) Formal old age (usia > 75-90 tahun)

4) Longevity old age (usia > 90-120 tahun)

Di Indonesia batasan usia lanjut adalah 60 tahun ke atas terdapat dalam UU no

13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia. Menurut UU tersebut di atas lanjut

usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas, baik pria maupun wanita.
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3. Teori-teori proses menua

Teori-teori tentang penuaan sudah banyak yang dikemukakan, namun tidak

semuanya bisa diterima. Teori-teori itu dapat digolongkan dalam kelompok:

a. Teori Biologi

Teori yang merupakan teori biologis adalah sebagai berikut:

1) Teori jam genetic

Menurut Hay ick (1965), secara genetik sudah terprogram bahwa material di

dalam inti sel dikatakan bagaikan memiliki jam genetis terkait dengan frekuensi

mitosis. Teori ini didasarkan pada kenyataan bahwa spesies-spesies tertentu memiliki

harapan hidup (life span) yang tertentu pula. Manusia yang memiliki rentang

kehidupan maksimal sekitar 110 tahun, sel-selnya diperkirakan hanya mampu

membelah sekitar 50 kali, sesudah itu akan mengalami deteriorasi.

2) Teori cross – linkage (rantai silang)

Kolagen yang merupakan unsur penyusun tulang diantara susunan molecular,

lama kelamaan akan meningkat kekakuannya (tidak elastis). Hal ini disebabkan oleh

karena sel-sel yang sudah tua dan reaksi kimianya menyebabkan jaringan yang sangat

kuat.

3) Teori radikal bebas

Radikal bebas membran sel yang menyebabkan kerusakan dan kemunduran

secara fisik.
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4) Teori genetic

Menurut teori ini, menua telah terprogram secara genetik untuk spesies-spesies

tertentu. Menua terjadi sebagai akibat dari perubahan biokimia yang diprogram oleh

molekul molekul/DNA dan setiap sel pada saatnya akan mengalami mutasi

5) Teori immunologi

Di dalam proses metabolisme tubuh, suatu saat diproduksi suatu zat khusus. Ada

jaringan tubuh tertentu yang tidak dapat tahan terhadap zat tersebut sehingga jaringan

tubuh menjadi lemah. Sistem immun menjadi kurang efektif dalam mempertahankan

diri, regulasi dan responsibilitas.

6) Teori stress – adaptasi

Menua terjadi akibat hilangnya sel-sel yang biasa digunakan tubuh. Regenerasi

jaringan tidak dapat mempertahankan kestabilan lingkungan internal.

7) Teori wear and tear (pemakaian dan rusak)

Kelebihan usaha dan stress menyebabkan sel-sel tubuh lelah terpakai

b. Teori psikososial

Teori yang merupakan psikososial adalah sebagai berikut:

1) Teori integritas ego

Teori perkembangan ini mengidentifikasi tugas-tugas yang harus dicapai dalam

tiap tahap perkembangan. Tugas perkembangan terakhir merefleksikan kehidupan

seseorang dan pencapaiannya. Hasil akhir dari penyelesaian konflik antara integritas

ego dan keputusasaan adalah kebebasan.
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2) Teori stabilitas personal

Kepribadian seseorang terbentuk pada masa kanak-kanak dan tetap bertahan

secara stabil. Perubahan yang radikal pada usia tua bisa jadi mengindikasikan

penyakit otak.

c. Teori sosiokultural

Teori yang merupakan teori sosiokultural adalah sebagai berikut :

1) Teori pembebasan

Teori ini menyatakan bahwa dengan bertambahnya usia, seseorang berangsur

angsur mulai melepaskan diri  dari kehidupan sosialnya, atau menarik diri dari

pergaulan sekitarnya. Hal ini mengakibatkan interaksi sosial lanjut usia menurun,

sehingga sering terjadi kehilangan ganda meliputi kehilangan peran, hambatan kontak

sosial, dan berkurangnya komitmen.

2) Teori aktivitas

Teori ini menyatakan bahwa penuaan yang sukses tergantung dari bagaimana

seorang lanjut usia merasakan kepuasan dalam beraktivitas dan mempertahankan

aktivitas tersebut selama mungkin. Adapun kualitas aktivitas tersebut lebih penting

dibandingkan kuantitas aktivitas yang dilakukan.

d. Teori konsekuensi fungsional

Teori yang merupakan teori fungsional adalah sebagai berikut

1) Teori ini mengatakan tentang konsekuensi fungsional usia lanjut yang

berhubungan dengan perubahan – perubahan karena usia dan faktor risiko

tambahan
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2) Tanpa intervensi maka beberapa konsekuensi fungsional akan negatif, dengan

intervensi menjadi positif.

4. Perubahan fisik/biologis yang lazim pada lanjut usia.

Secara umum, menjadi tua ditandai oleh kemunduran biologis yang terlihat

sebagai gejala-gejala kemunduran fisik, antara lain:

a. Kulit mulai mengendur dan wajah mulai keriput serta garis-garis yang menetap

b. Rambut kepala mulai memutih atau beruban

c. Gigi mulai lepas (ompong)

d. Penglihatan dan pendengaran berkurang

e. Mudah lelah dan mudah jatuh

f. Gerakan menjadi lamban dan kurang lincah

5. Perkembangan Psikososial Lansia

Masa lansia adalah masa perkembangan terakhir dalam hidup lansia. Disebut

perkembangan terakhir bukan berarti perkembangan fisik seperti yang dialami oleh

remaja, akan tetapi adalah perkembangan psikososial dan sosial. Seperti yang

diuraikan oleh erikson, bahwa tugas perkembangan pada lanjut usia adalah

tercapainya integritas dalam diri. Artinya, lansia berhasil memenuhi komitmen dalam

hubungan dirinya dengan orang lain, menerima kelanjutan usianya, dan menerima

keterbatasan fisiknya. Akan tetapi ketika seseorang tidak bisa mencapai integritas

diri, maka lansia tersebut akan mengalami keputusasaan, merasa tidak berguna dalam

hidup, banyak mengeluh dan banyak menuntut yang akan menyebalkan keluarganya.
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Menurut Syme (Hayati, 2010), salah satu faktor psikososial adalah perubahan –

perubahan hidup yang menekan seperti kehilangan orang yang dicintai.

6. Pandangan Islam terhadap Lanjut Usia (lansia)

Agama Islam memandang masyarakat lansia dengan pandangan terhormat

sebagaimana perhatiannya terhadap generasi muda. Agama Islam memperlakukan

dengan baik para lansia dan mengajarkan metode supaya keberadaan mereka tidak

dianggap sia-sia dan tidak bernilai oleh masyarakat.

Dukungan terhadap para lansia dan penghormatan terhadap mereka adalah yang

ditekankan dalam Islam. Dari Ibnu 'Umar radhiyallahu 'anhu “Aku pernah melihat

Rasûlullâh صلى الله عليه وسلم sedang bersiwak. Kemudian beliau memberikan siwak itu kepada orang

yang paling tua, seraya bersabda:

إِنَّ جِبرْيِْلَ أمََرَنيِ أَنْ أكَُبرَِّ 
Terjemahnya:

Sesungguhnya Jibril memerintahkan aku untuk mendahulukan orang yang lebih

tua (HR. Muslim). Beberapa hadits ini mengajak kaum Muslimin untuk memberikan

penghormatan dan penghargaan kepada orang-orang yang sudah tua, memaklumi hak

mereka dan memperhatikan tata krama dalam bergaul dengan mereka.

Penghormatan ini terutama diperuntukkan kepada para lansia yang sudah mengalami

penurunan fungsi fisiknya secara umum, semisal berjalan tertatih-tatih, pendengaran

yang sudah tidak tajam lagi, penglihatan telah samar, sehingga memerlukan uluran

tangan dalam pemenuhan kebutuhan fisik, sosial dan psikis. Akan lebih ditekankan

lagi, apabila para lansia ini adalah orang tua sendiri, kakek, paman, bibi dan orang-
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orang yang masih kerabat dengan kita serta para tetangga dekat, karena adanya hak

kekerabatan, kewajiban menjalin hubungan baik dengan keluarga dan tetangga

(Musthafa, 2012).

Dalam Islam, penuaan sebagai tanda dan symbol pengalaman dan ilmu. Para

lansia memiliki kedudukan tinggi di masyarakat, khususnya dari sisi bahwa mereka

adalah harta dari ilmu dan pengalaman, serta informasi dan pemikiran. Oleh sebab

itu, mereka harus dihormati, dicintai, dan diperhatikan serta pengalaman–

pengalamannya harus dimanfaatkan. Nabi Muhammad صلى الله عليه وسلم bersabda,

َ فَـلَيْسَ مِنَّا رََ وَيَـعْرِفْ حَقَّ كَبِيرِ مَنْ لمَْ يَـرْحَمْ صَغِيـْ

Terjemahnya:

Hormatilah orang–orang yang lebih tua dari kalian dan cintai serta kasihilah

orang-orang yang lebih muda dari kalian (HR. al-Bukhâri). Secara fisik lanjut usia

pasti mengalami penurunan, tetapi pada aktivitas yang berkaitan dengan agama justru

mengalami peningkatan. Artinya perhatian mereka terhadap agama semakin

meningkat sejalan dengan bertambahnya usia. Lanjut usia lebih percaya bahwa agama

dapat memberikan jalan bagi pemecahan masalah kehidupan, agama juga berfungsi

sebagaai pembimbing dalam kehidupan.

Adapun gambaran tentang konsep tua dalam spiritualitas adalah sebagai berikut:

dengan bertambahnya usia, kehidupan keagamaan sudah mencapai tingkat

kemantapan, kecenderungan menerima pendapat keagamaan meningkat, mulai

muncul pengalaman terhadap realitas tentang kehidupan akhirat secara sungguh-



35

sungguh, sikap cenderung mengarah pada kebutuhan saling mencintai dengan sesama

serta sifat-sifat luhur lainnya,  muncul rasa takut pada kematian yang meningkat

sejalan dengan bertambahnya usia.
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain penelitian

korelasional dengan pendekatan cross sectional yaitu jenis penelitian yang

menekankan waktu pengukuran/observasi data variabel independen dan dependen

hanya satu kali pada satu saat (Nursalam, 2013).

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Sangiasseri, Kecamatan Sinjai Selatan.

2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan selama satu bulan pada tanggal 20 April - 20 Mei

2016.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang

mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Hidayat, 2007). Populasi dalam

penelitian ini adalah semua lansia yang tercatat di Kelurahan Sangiasseri yaitu 209

orang.
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2. Sampel

Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari

karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Teknik pengambilan sampel yang

digunakan dalam penelitian ini adalah “Nonprobability Sampling” dengan teknik

Purposive Sampling yaitu suatu teknik penetapan sampel dengan cara memilih

sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti tujuan/masalah

penelitian sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah

dikenal sebelumnya (Nursalam, 2013).

Dalam penelitian keperawatan, kriteria sampel meliputi kriteria inklusi dan

kriteria eksklusi dimana kriteria tersebut dapat menentukan dapat atau tidaknya

sampel tersebut digunakan (Hidayat, 2007). Menurut Arikunto (2008), penentuan

pengambilan sampel yaitu apabila kurang dari 100 orang, lebih baik diambil semua

hingga penelitiannya merupakan penelitian populasi. Jika jumlah subjeknya besar,

dapat diambil antara 10-15% atau 20-55% atau lebih. Adapun besar sampel penelitian

yaitu 35%  x  209 = 73 orang

Adapun kriteria dalam penelitian ini yaitu:

a. Kriteria inklusi

1) Berusia 60-74 tahun.

2) Lanjut usia yang tinggal  di Kelurahan Sangiasseri.

3) Lanjut usia yang mampu berkomunikasi verbal dengan baik.

4) Beragama Islam
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b. Kriteria eksklusi

1) Tidak ada pada saat penelitian dilaksanakan.

2) Menolak menjadi responden.

D. Instrumen Penelitian

Instrumen dalam penelitian ini berupa pertanyaan data primer yang diambil

melalui kuesioner yaitu :

1. Instrumen pertama yaitu Mini Mental State Examination (MMSE).

Mini Mental State Examination adalah  metode pemeriksaan untuk menilai

fungsi kognitif yang telah digunakan secara luas oleh para praktisi untuk praktik

klinik maupun penelitian. MMSE diperkenalkan oleh Folstein pada tahun 1975.

MMSE digunakan sebagai alat untuk mendeteksi adanya gangguan kognitif pada

seseorang atau individu, mengevaluasi perjalanan suatu penyakit yang berhubungan

dengan proses penurunan kognitif dan memonitor respon terhadap pengobatan

(Turana, 2004).

MMSE sangat reliabel untuk menilai fungsi kognitif dan dapat digunakan secara

luas sebagai pemeriksaan yang sederhana untuk mendiagnosis adanya gangguan

fungsi kognitif. MMSE terdiri dari 30 pertanyaan dengan rincian orientasi, registrasi,

atensi dan kalkulasi, mengingat, dan bahasa. Penilaian baik buruknya fungsi kognitif

didasarkan atas nilai potong yang disesuaikan dengan tingkat pendidikan terakhir

responden. Dinilai baik jika nilainya ≥23 untuk sekolah dasar (SD), ≥25 untuk

sekolah menengah pertama (SMP) dan ≥26 untuk sekolah menengah atas (SMA) ke
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atas, sedangkan dinilai buruk jika <23 untuk sekolah dasar (SD), <25 untuk sekolah

menengah pertama (SMP) dan <26 untuk sekolah  menengah atas (SMA) ke atas.

2. Instrumen yang kedua yaitu untuk mengukur aktivitas fisik lansia.

Kuesioner terdiri dari 7 pertanyaan. Penentuan jawaban kuesioner menggunakan

skala Likert, dimana jawaban responden menggunakan rentang skala 1 sampai 4 yaitu

tidak pernah (1), jarang (2), sering (3) dan selalu (4).

3. Instrumen ketiga yaitu untuk menilai intensitas membaca Al- Qur'an yang

mencakup 13 pertanyaan.

E. Pengumpulan Data

1. Data Primer

Data yang diperoleh langsung dari responden menggunakan kuesioner

terpimpin.

2. Data sekunder

Data yang diperoleh dari Kelurahan Sangiasseri yang dapat mendukung

penelitian.

F. Pengolahan Data

Tahap-tahap pengolahan datanya adalah sebagai berikut :

1. Editing

Proses editing dilakukan setelah data terkumpul dan dilakukan dengan

memeriksa kelengkapan data,  kesalahan pengisian, serta konsistensi dari pengisian

kuesioner.
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2. Coding

Memberi kode jawaban responden sesuai dengan indikator pada kuesioner.

3. Tabulating

Setelah selesai pembuatan kode, selanjutnya dengan pengolahan data kedalam

satu tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki serta sesuai dengan tujuan penelitian.

G. Uji Validitas dan reliabilitas

1. Uji Validitas

Uji validitas adalah ketepatan, kecermatan atau akurasi suatu instrumen dalam

mengukur apa yang ingin diukur walaupun dilakukan berkali-kali dan dimanapun

(Bungin, 2008). Pada uji kuesioner ini menggunakan pengujian validitas item, yaitu

dengan cara mengkorelasikan antara item dan skor total item. Dari hasil perhitungan

korelasi akan didapatkan suatu koefisien korelasi yang digunakan untuk mengukur

tingkat validitas suatu item dan untuk menentukan apakah suatu item layak

digunakan atau tidak (Priyatno, 2008).

Dalam menentukan layak atau tidaknya kuesioner, dilakukan uji signifikansi

koefisien korelasi pada taraf signifikan 0,05 artinya suatu item dianggap berkorelasi

pada taraf signifikan terhadap skor total. Untuk kasus dalam penelitian ini, peneliti

melakukan penilaian validitas kuesioner dengan teknik pengujian validitas Korelasi

Bivariate Pearson (Produk Momen Pearson). Setiap item dianggap signifikan apabila

nilai P yang diperoleh lebih kecil dari nilai  (0,05) (Priyatno, 2008).
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2. Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila fakta atau

kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam waktu yang bersamaan.

Uji Reliabilitas digunakan untuk mengetahui konsistensi alat ukur, apakah alat

pengukur yang digunakan dapat diandalkan dan tetap konsisten jika pengukuran

tersebut diulang (Bungin; Priyatno, 2008). Uji Reliabilitas menggunakan metode

Alpha (Cronbach’s) karena sangat cocok digunakan pada skor yang berbentuk skala.

Nilai signifikan ditentukan dengan  (0,05). Hasil uji akan dianggap signifikan

apabila nilai P yang diperoleh lebih besar dari nilai  (0,05) (Priyatno, 2008).

Pada penelitian ini, uji coba instrumen dilakukan pada tanggal 12 April 2016.

Instrumen yang diuji pada penelitian ini adalah variabel aktivitas fisik karena item

pertanyaan telah dimodifikasi oleh peneliti dari penelitian sebelumnya yakni

penelitian dari Nafidah pada tahun 2014. Sedangkan variabel intensitas membaca Al-

Qur'an dan fungsi kognitif menggunakan kuesioner baku sehingga tidak memerlukan

uji validitas dan reliabilitas terlebih dahulu. Uji coba dilakukan terhadap tujuh orang

lanjut usia di kelurahan Sangiasseri, Kecamatan Sinjai Selatan, Kabupaten Sinjai.
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Tabel 3.1
Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Aktivitas Fisik
Kelurahan Sangiasseri Kabupaten Sinjai Tahun 2016

Item
Pertanyaan

Validitas Reliabilitas
Pearson

Correlation
Sig.

(2-tailed)
Keterangan

Cronbach’s
Alpha

Keterangan

Item1 .776 .000 Valid .745 Reliable
Item2 .812 .000 Valid .752 Reliable
Item3 .605 .000 Valid .769 Reliable
Item4 .746 .000 Valid .756 Reliable
Item5 .772 .000 Valid .748 Reliable
Item6 .747 .000 Valid .759 Reliable
Item7 .084 .241 Tidak Valid .743 Reliable
Item8 .645 .000 Valid .609 Reliable

Sumber : Data Primer

H. Analisa Data

1. Analisis Univariat

Analisis univariat merupakan analisis tiap variabel yang dinyatakan dengan

menggambarkan dan meringkas data dengan cara ilmiah dalam betuk tabel atau grafik

(Setiadi, 2007). Variabel pada penelitian ini meliputi data demografi (usia, jenis

kelamin, dan pendidikan terakhir). Variabel independen (bebas) yaitu aktivitas fisik

lanjut usia dan intensitas membaca Al-Qur'an. Variabel dependen (terikat) yaitu

fungsi kognitif lanjut usia.

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat berguna untuk melihat hubungan dua variabel yaitu untuk

melihat hubungan variabel aktivitas fisik terhadap variabel fungsi kognitif, serta

hubungan variabel intensitas membaca Al-Qur'an terhadap variabel fungsi kognitif.

Analisis bivariat yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu uji chi square.
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Peneliti menggunakan derajat kepercayaan 95% sehingga nilai p≤0,05 berarti

hasil perhitungan statistik bermakna (signifikan) atau menunjukkan ada hubungan

antara variabel independen terhadap variabel dependen dan apabila nilai p>0,05

berarti hasil perhitungan statistik tidak bermakna atau tidak ada hubungan antara

variabel independen terhadap variabel dependen.

I. Pertimbangan Etik Penelitian

Penelitian ini menerapkan prinsip etika penelitian sebagai upaya untuk

melindungi hak responden dan peneliti selama proses penelitian. Suatu penelitian

dikatakan etis ketika penelitian tersebut memenuhi dua syarat yaitu dapat

dipertanggungjawabkan dan beretika. Prinsip etik dalam penelitian ini sebagai upaya

untuk melindungi hak dan privasi responden (Notoatmodjo, 2010). Secara

internasional disepakati bahwa prinsip dasar penerapan etik penelitian kesehatan

yaitu:

1. Prinsip Menghormati Harkat Martabat Manusia (Respect For Person)

a. Menghormati otonomi manusia

Persetujuan menjaga kerahasiaan, identitas subyek, peneliti tidak akan

mencantumkan nama subyek pada lembar pengumpulan data.

b. Perlindungan manusia dari ketergantungan dan dari penyalahgunaan.

Merupakan cara persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian dengan

memberikan lembar persetujuan (informed consent). Lembar persetujuan diberikan

pada saat melakukan pencarian/pengumpulan data. Informed consent ini bertujuan
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setelah mendapat informasi yang jelas dan menandatangani formulir yang disediakan,

bila subyek menerima untuk dilakukan penelitian dan bila subyek menolak, peneliti

tidak memaksa dan tetap menghormati haknya.

2. Prinsip Etik Berbuat Baik dan Tidak Merugikan (Beneficience and non

maleficience)

Penelitian ini harus reasonable dan memenuhi persyaratan ilmiah dan peneliti

harus mampu meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek.

3. Prinsip Etik Keadilan ( Justice )

Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Peneliti

mempertimbangkan aspek keadilan dan hak subyek untuk mendapatkan perlakuan

yang sama baik sebelum, selama, maupun sesudah berpartisipasi dalam penelitian

(KNEPK, 2007).
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Pengambilan sampel dilakukan di Kelurahan Sangiasseri. Kelurahan Sangiasseri

adalah Kelurahan yang terletak di Kecamatan Sinjai Selatan Kabupaten Sinjai,

Provinsi Sulawesi Selatan. Kelurahan Sangiasseri terbentuk  pada tahun 1979 dengan

dasar hukum UU No. 29 Tahun 1959.

Adapun data umum Kelurahan Sangiasseri adalah sebagai berikut:

1. Luas wilayah : 13.229 km2

2. Batas wilayah

a. Sebelah utara : Desa Alenangka

b. Sebelah selatan : Desa Palangka

c. Sebelah barat : Desa Puncak

d. Sebelah timur : Desa Saotengnga (Kec. Tellulimpoe)

3. Orbitasi (jarak dari pusat pemerintahan)

a. Jarak dari pusat pemerintahan Kecamatan : 0 Km

b. Jarak dari pusat pemerintahan Kota : 0 Km

c. Jarak dari Kota / Ibu Kota Kabupaten : 27 Km

d. Jarak dari Ibu kota Provinsi : 198 Km

4. Jumlah penduduk : 7.888 Jiwa, 1.786 KK

5. Tingkat pendidikan masyarakat :

a. Lulusan pendidikan umum
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1) Taman kanak-kanak : 135 orang

2) SD : 315 orang

3) SMP : 660 orang

4) SMA : 230 orang

5) Akademi /D1-D3 : 285 orang

6) Sarjana : 281 orang

7) Pascasarjana : - orang

b. Lulusan pendidikan khusus

Pondok pesantren : 67 orang

Kelurahan Sangiasseri mempunyai visi dan misi, sebagai berikut:

1. Visi

Terwujudnya Kelurahan Sangiasseri yang mandiri dan sejahtera melalui

pembangunan partisipatif, demokratif dan beradat.

2. Misi

a. Meningkatkan profesionalisme aparat Kelurahan

b. Penguatan lembaga kemasyarakatan

c. Meningkatkan derajat pendidikan dan kesehatan masyarakat (Buku Manografi

Kelurahan Sangiasseri, 2015).

B. Hasil Penelitian

Pada sub bab ini akan disajikan hasil penelitian dan pembahasan tentang

hubungan aktivitas fisik dan intensitas membaca Al-Qur'an dengan fungsi kognitif

lansia di Kelurahan Sangiasseri. Penelitian dilakukan pada tanggal 20 April sampai
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dengan tanggal 20 Mei 2016. Hasil penelitian ini diperoleh dengan menggunakan

kuesioner terpimpin kepada responden (lansia) dan kemudian diisi oleh peneliti

dengan mewawancarai responden bersama dengan keluarga responden. Jumlah

sampel sebanyak 73 lansia sebagai responden. Berdasarkan pengolahan data maka

berikut ini akan disajikan analisis data demografi, analisis univariat dan analisis

bivariat

1. Analisis Data Demografi
Tabel 4.1

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Data Demografi di Kelurahan
Sangiasseri (n=73)

Usia Jenis Kelamin Tingkat Pendidikan

n % n % n %

60-70 51 69,9% laki-laki 33 45,2% SD 36 49,3%
 70 22 30,1% perempuan 40 54,80% SMP 27 37,0%

SMA 10 13,70%

Total 73 100% 73 100% 73 100%

Sumber: Data Primer, 2016

Tabel 4.1 menunjukkan hasil bahwa sebagian besar responden berusia 60-70

tahun yaitu sebanyak 51 orang (69,9%), sedangkan responden berusia >70 tahun

sebanyak 22 orang (30,1%). Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin

menunjukkan hasil sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan, yaitu

sebanyak 40 orang (54,8%), sedangkan responden berjenis kelamin laki-laki

sebanyak 33 orang (45,2%). Sedangkan distribusi frekuensi berdasarkan tingkat

pendidikan menunjukkan hasil bahwa sebagian besar lanjut usia yang tinggal di



49

Kelurahan Sangiasseri berlatar belakang pendidikan Sekolah Dasar (SD) atau

sederajat, yakni sebanyak 36 orang (49,3%).

2. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menganalisis variabel-variabel karakteristik

individu yang ada secara deskriptif dengan menggunakan distribusi frekuensi.

Analisis univariat pada penelitian ini meliputi aktivitas fisik, intensitas membaca Al-

Qur'an, serta fungsi kognitif  lanjut usia.

a. Aktivitas Fisik

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Aktivitas Fisik di Kelurahan

Sangiasseri (n=73)

Aktivitas fisik n %

baik 67 91,8%

kurang 6 8,2%

Total 73 100%

Sumber: Data Primer, 2016

Aktivitas fisik lanjut usia dikategorikan menjadi 2, yaitu aktivitas fisik baik dan

aktivitas fisik kurang. Aktivitas fisik dikategorikan baik  jika ≥14 dan aktivitas fisik

dikategorikan kurang  jika <14. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada

perbedaan antara aktivitas fisik baik dan aktivitas fisik kurang. Responden yang

mempunyai aktivitas fisik baik sebanyak 67 orang (91,8%) dan responden yang

mempunyai aktivitas fisik kurang sebanyak 6 orang (8,2%).
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b. Intensitas Membaca Al-Qur'an

Intensitas membaca Al-Qur'an dikategorikan menjadi 2, yaitu intensitas baik dan

intensitas kurang. Intensitas dikategorikan baik  jika ≥12 dan intensitas dikategorikan

kurang  jika <12. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa  ada perbedaan antara

intensitas baik dan intensitas kurang. Responden yang mempunyai intensitas

membaca Al-Qur'an baik sebanyak 63 orang (86,3%) dan responden yang

mempunyai intensitas membaca Al-Qur'an kurang sebanyak 10 orang (13,7%).

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Menurut Intensitas Membaca Al-Qur'an di Kelurahan

Sangiasseri (n=73)
Intensitas membaca Al-Qur'an n %

Baik 63 86,3%

kurang 10 13,7%

Total 73 100%

Sumber: Data Primer, 2016

c. Fungsi kognitif lanjut usia

Dari seluruh lanjut usia yang menjadi responden dalam penelitian ini, 60 orang

berkognitif  baik (90,4 %) dan 7 orang berkognitif  kurang (9,6%).

Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Fungsi Kognitif di Kelurahan

Sangiasseri (n=73)
Fungsi Kognitif n %

baik 66 90,4%

kurang 7 9,6%

Total 73 100%

Sumber: Data Primer, 2016
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3. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis data dari dua variabel yang

berbeda. Analisis bivariat pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan

antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif dan hubungan antara intensitas membaca

Al-Qur'an dengan fungsi kognitif di Kelurahan Sangiasseri.

a. Hubungan antara Aktivitas Fisik terhadap Fungsi Kognitif pada Lanjut Usia
Tabel 4.5

Distribusi Frekuensi Hubungan Aktivitas Fisik dengan Fungsi Kognitif
pada Lansia di Kelurahan Sangiasseri

Aktivitas Fisik

Kognitif

Total P valueBaik Kurang
n % n % n %

0,039
Baik 62 84,9% 5 6,8% 67 91,8%

Kurang 4 5,5% 2 2,7% 6 8,2%

Total 66 90,4% 7 9,6% 73 100,0%

Sumber: Data Primer, 2016

Hasil analisis hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif diperoleh

bahwa 62 lansia (84,9%) yang beraktivitas fisik baik memiliki fungsi kognitif yang

baik, 4 lansia (5,5%) yang memiliki aktivitas fisik kurang tetapi memiliki fungsi

kognitif baik, 5 lansia (6,8%) yang memiliki aktivitas fisik baik tetapi fungsi

kognitifnya kurang, dan 2 lansia (2,7%) yang memiliki aktivitas fisik kurang dan

fungsi kognitifnya kurang. Dari hasil uji statistik diperoleh nilai P value sebesar

0,039. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan  antara aktivitas fisik dengan fungsi

kognitif pada lanjut usia di Kelurahan Sangiasseri.
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b. Hubungan antara Intensitas Membaca Al-Qur'an terhadap Fungsi Kognitif

Lanjut Usia

Tabel 4.6
Distribusi Frekuensi Hubungan antara Intensitas Membaca Al-Qur'an

dengan Fungsi Kognitif Lanjut Usia di Kelurahan Sangiasseri
Intensitas

Membaca Al-
Qur'an

Kognitif

Total P valueBaik Kurang

n % n % n %

0,000
Baik 60 82,2% 3 4,1% 63 86,3%

Kurang 6 8,2% 4 5,5% 10 13,7%

Total 66 90,4% 7 9,6% 73 100,0%

Sumber: Data Primer, 2016
Hasil analisis hubungan antara intensitas membaca Al-Qur'an dengan fungsi

kognitif lanjut usia diperoleh bahwa 60 lansia (82,2%) intensitas membaca Al-

Qur'annya baik memiliki fungsi kognitif yang baik, 6 lansia (8,2%) intensitas

membaca Al-Qur'an kurang tetap memiliki fungsi kognitif baik, 3 lansia (4,1%)

intensitas membaca Al-Qur'annya  baik memiliki fungsi kognitif kurang dan 4 lansia

(5,5%) intensitas membaca Al-Qur'annya kurang memiliki fungsi kognitif kurang.

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai P value sebesar 0,000. Hal ini menunjukkan

bahwa ada hubungan  antara intensitas membaca Al-Qur'an dengan fungsi kognitif

pada lansia di Kelurahan Sangiasseri.

C. Pembahasan

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional dengan tujuan untuk melihat

gambaran dan hubungan aktivitas fisik dan intensitas membaca Al-Qur'an dengan

fungsi kognitif. Pada penelitian ini, sampel penelitian yang berusia lanjut serta
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memenuhi kriteria inklusi dilakukan pemeriksaan aktivitas fisik, intensitas membaca

Al-Qur'an, dan fungsi kognitif dengan menjawab kuesioner dari pemeriksa.

1. Analisis Data Demografi

Responden dalam penelitian ini adalah lanjut usia yang sesuai dengan kriteria

inklusi. Jumlah responden yang terlibat dalam penelitian ini berjumlah 73 orang.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 60-70 tahun

yaitu sebanyak 51 orang (69,9%) dari 73 responden. Berbeda dengan penelitian yang

dilakukan oleh Pascana di Panti Wredha Dharma Bakti Surakarta dimana jumlah

lansia yang berusia 60-70 tahun lebih sedikit yakni 39,4% dan yang berusia >70

tahun 60,6 %.

Sesuai dengan penelitian Maryati (2013) yang menyatakan bahwa semakin

bertambah usia, maka semakin besar pula peluang dan semakin berat gangguan

fungsi kognitif yang dialami lanjut usia. Hal ini disebabkan karena usia merupakan

salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya gangguan penurunan fungsi kognitif.

Berdasarkan jenis kelamin, hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah

responden perempuan lebih banyak daripada jumlah responden laki-laki, yaitu

sebanyak 40 orang (54,8%). Hal ini disebabkan karena sebagian besar populasi di

Kelurahan Sangiasseri, Kecamatan Sinjai Selatan adalah perempuan, yaitu sebesar

51% dari populasi yang ada.

Berdasarkan data Susenas (2012), persentase penduduk usia lanjut telah

mencapai di atas 7% dari keseluruhan penduduk 8,2% perempuan, dan 6,9% laki-

laki. Hal ini menunjukkan bahwa usia harapan hidup yang paling tinggi adalah
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perempuan. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Alamsyah (2015),

dimana jumlah responden yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak yakni

66,7% dibanding responden berjenis kelamin laki-laki.

Myers (Dayamaes, 2013) menyatakan bahwa wanita beresiko mengalami

penurunan fungsi kognitif. Hal ini disebabkan adanya peranan level hormon seks

endogen dalam perubahan fungsi kognitif. Reseptor estrogen telah ditemukan dalam

area otak yang berperan dalam fungsi belajar dan memori, seperti hipokampus.

Rendahnya level estradiol dalam tubuh telah dikaitkan dengan penurunan fungsi

kognitif umum dan memorial verbal. Estradiol, diperkirakan bersifat neuroprotektif

dan dapat membatasi kerusakan akibat stress oksidatif serta terlihat sebagai protektor

sel saraf dari toksisitas amiloid  pada pasien alzeimer.

Berdasarkan tingkat pendidikan, hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat

perbedaan terkait latar belakang pendidikan responden. Sebagian besar responden

berlatar pendidikan Sekolah Dasar (SD) atau sederajat, yakni sebesar 49,3 %.

Berbeda dengan penelitian Rezky (2011) tentang hubungan tingkat pendidikan

terhadap fungsi kognitif pada lanjut usia di Kelurahan Darat, tingkat pendidikan yang

terbanyak adalah SLTP yakni 25%. Penelitian lain yang dilakukan oleh Triwibowo

(2014) yang dilakukan di Desa Tanjungan Kecamatan Kemlagi didapatkan bahwa

jumlah lanjut usia yang berpendidikan SD sebanyak 18 orang (60%) dari jumlah total

30 responden.

Menurut Maryati (2013), pendidikan mempengaruhi fungsi kognitif lanjut usia.

Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah
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pula mereka menerima informasi, dan pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan

yang dimilikinya. Dalam hal ini secara tidak langsung dapat meningkatkan fungsi

kognitif seseorang. Sebaliknya, jika seseorang dengan tingkat pendidikan yang

rendah, akan menghambat perkembangan fungsi kognitif seseorang terhadap

penerimaan, informasi dan hal-hal baru yang diterima. Seseorang yang berpendidikan

rendah mempunyai resiko terjadinya gangguan fungsi kognitif dua kali lebih besar

dibandingkan dengan seseorang yang memiliki pendidikan tinggi.

Dapat kita pahami bahwa hubungan fungsi kognitif dengan pendidikan sangat

berpengaruh, dimana jika semakin tinggi pendidikan seseorang maka dapat

meningkatkan kemampuan fungsi kognitif pada lanjut usia. Hal ini disebabkan  jika

seseorang yang memiliki pengetahuan yang lebih tinggi, seseorang akan lebih sering

berpikir ataupun berkreasi dengan bekal ilmu yang dimilikinya. Sebaliknya, semakin

rendah pendidikan seseorang, maka seseorang kurang mampu untuk berpikir dan

berkreasi. Hal ini disebabkan karena rendahnya ilmu yang dimilikinya membuat

lanjut usia jarang mampu mengasah otaknya untuk menemukan hal-hal baru yang

dapat mengakibatkan peluang terjadinya penurunan fungsi kognitif berat pada lanjut

usia semakin besar.

2. Analisis Univariat

a. Aktivitas Fisik

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lanjut usia memiliki aktivitas fisik yang

baik, yaitu sebanyak 67 orang (91,8%) dari 73 responden. Dari hasil pengamatan

peneliti saat wawancara bahwa beberapa lanjut usia masih sangat aktif beraktivitas.



56

Penelitian ini didukung oleh penelitian Nafidah (2013), hasil penelitian

menunjukkan bahwa sebagian besar lanjut usia masih aktif dalam melakukan

aktivitas fisik di Panti Sosial Tresna Werda Budi Mulya Jakarta Selatan, yaitu sebesar

52,5 %. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Muzamil (2014),

menunjukkan bahwa lanjut usia yang tinggal di Kelurahan Jati Kecamatan Pedang

Timur memiliki aktivitas fisik yang kurang. Menurut Azizah (2011), diketahui bahwa

aktivitas fisik dapat menghambat atau memperlambat kemunduran fungsi alat tubuh

yang disebabkan bertambahnya umur.

Pola hidup tidak aktif diketahui banyak menimbulkan keluhan. Aktif beraktivitas

merupakan bagian pola hidup sehat yang sebaiknya dilakukan sejak usia muda

sampai lanjut usia (lansia). Kemauan dan kemampuan untuk melaksanakan aktivitas

lanjut usia dipengaruhi banyak faktor, baik faktor dari dalam diri sendiri maupun

faktor dari luar. Kemampuan aktivitas tidak terlepas dari keadekuatan sistem

persarafan dan muskuloskeletal. Sebagai contoh, sistem saraf mengumpulkan dan

menghantarkan, serta mengolah informasi dari lingkungan. Sistem muskuloskeletal

mengkoordinasikan dengan sistem saraf sehingga seseorang dapat merespon sensori

yang masuk dengan cara melakukan gerakan (Potter, 2005).

b. Intensitas Membaca Al-Qur'an

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih banyak lansia yang intensitas

membaca Al-Qur'annya baik yakni 63 orang (86,3%) dari 73 responden. Hal ini

didukung oleh hasil penelitian Lestari (2012), bahwa terdapat 53,8 % lansia yang

intensitasnya membaca Al-Qur'an baik. Data ini menunjukkan bahwa lansia yang
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memiliki intensitas membaca Al-Qur'an yang intensitasnya baik selalu memiliki

persentase tertinggi.

Adapun keutamaan membaca Al-Qur'an menurut hadist yakni :

ُ عَنهُ  ٌ ُ عَلَيهِ وَ سَلٌم مَثَلُ الموُمِنِ الٌَذِي يَـقَراُ القُرانَ مَثَلُ :قاَلَ عَن اَبي مُوُسى رَضي ا ٌ ٌِ صَلٌي ا قاَلَ رَسُولُ ا
عمُهَا حُلوٌ الآترُجَةِ ريحُِهَا طيِبُ وَطَعمُهَا طيَِبُ وَمَثَلُ الموُمِنِ الٌَذِي لآيقَرَاٌ القُرانَ كَمَثَلِ التَمرةَ لآريَح لهَاَ وَطَ 

القُرْانَ  نَافِقِ الٌَذِي يقَرَأ القُرانَ مَثَلُ الرَّيحَْانةَِ ريحُِْهَا طيَّبٌ وَطَعْمُهَا مُرُّ وَمَثَلُ المنَُافق الّذِي لا يَـقْرأَُ وَمَثَلُ المُ 
(رواه البخارى ومسلم والنسائي وابن ماجة. (كَمَثِلِ الحنَُظلَةِ ليَسَ لهَاَ ريِحُ وطعمها مُرُّ 

Terjemahnya:

Dari Abu Musa r.a berkata bahwa Rasulullah صلى الله عليه وسلم bersabda, "Perumpamaan

orang mu'min yang membaca Al-Qur'an adalah seperti jeruk manis yang baunya

harum dan rasanya manis. Perumpamaan orang mu'min yang tidak membaca Al-

Qur'an adalah seperti kurma, tidak berbau harum tetapi rasanya manis.

Perumpamaan orang munafik yang  membaca al-Qur'an adalah seperti bunga,

baunya harum tetapi rasanya pahit. Dan perumpamaan orang munafik yang tidak

membaca Al-Qur'an seumpama buah pare, tidak berbau harum dan rasanya pahit."

(Hr. Bukhari, Muslim, Nasai, dan Ibnu Majah). Hadits tersebut menunjukkan

perbandingan antara sesuatu yang abstrak dengan yang nyata, sehingga dapat lebih

mudah dibedakan antara orang yang membaca Al-Qur'an dan yang tidak

membacanya. Padahal jelas kelezatan tilawat Al-Qur'an jauh berbeda dengan

kelezatan apapun di dunia ini, seperti jeruk dan kurma. Tetapi banyak rahasia dibalik

tamsil hadits yang menjadi saksi terhadap ilmu Nubuwwah dan luasnya pemahaman
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Nabi .صلى الله عليه وسلم Misalnya, jeruk mengharumkan mulut, menguatkan pencernaan,

membersihkan lambung, dan sebagainya. Semua manfaat itu juga dihasilkan oleh

pembaca Al-Qur'an, yaitu mewangikan mulut, membersihkan batin dan menguatkan

rohani. Keistimewaan lainnya dari buah jeruk adalah bahwa jin tidak dapat memasuki

rumah yang di dalamnya terdapat jeruk.

c. Fungsi Kognitif

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih banyak lanjut usia yang

berkognitif baik, yaitu sebanyak 66 orang (90,4%) dari 73 responden. Hal ini

didukung oleh hasil penelitian Wreksoatmojo (2011), bahwa terdapat 67,2 % lansia

yang memiliki fungsi kognitif yang baik. Berbeda dengan penelitian Maryati (2013),

bahwa hampir setengah dari responden (46,7%) lanjut usia mengalami penurunan

fungsi kognitif atau fungsi kognitif kurang. Lebih spesifik, penelitian Dayamaes

(2013), menyatakan bahwa lansia lebih banyak terganggu pada aspek atensi dan

kalkulasi, dengan standar deviasi 1,811.

Menurut Pudjiastuti (2003), bahwa menurunnya kemampuan fungsi kognitif

lanjut usia dikarenakan susunan saraf pusat pada lansia mengalami perubahan

morfologis dan biokimia. Berat otak lansia berkurang berkaitan dengan berkurangnya

kandungan protein dan lemak pada otak sehingga otak menjadi lebih ringan. Akson,

dendrite dan badan sel saraf mengalami banyak perubahan. Dendrite yang berfungsi

sebagai sarana untuk komunikasi antar sel saraf mengalami perubahan menjadi lebih

tipis dan kehilangan kontak antar sel saraf sehingga daya hantar saraf mengalami

penurunan.



59

Dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan antara lanjut usia yang memiliki fungsi

kognitif baik dan lanjut usia yang memiliki fungsi kognitif kurang yakni 9,6% lanjut

usia di Kelurahan Sangiasseri memiliki fungsi kognitif yang kurang.

3. Analisis Bivariat

a. Hubungan Aktivitas Fisik terhadap Fungsi Kognitif Lanjut Usia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara aktivitas fisik

dengan fungsi kognitif lanjut usia yakni 84,9% lanjut usia yang memiliki aktivitas

fisik baik, fungsi kognitif juga baaik dengan P value sebesar 0,039. Penelitian ini

didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Triwibowo (2014), bahwa ada

hubungan antara aktivitas fisik dengan fungsi kognitif pada lanjut usia di Desa

tanjungan Kec. Kemlagi Kab. Mojokerto berdasarkan hasil uji spearman dengan hasil

P value = 0,000. Secara spesifik, penelitian Zulkarnain (2014), latihan fisik yang

teratur dapat berperan sebagai salah satu faktor protektif kuat dan penting untuk

meningkatkan fungsi kognitif wanita pasca menopause.

Turana (2013), menyatakan bahwa saat kita melakukan aktivitas fisik juga dapat

langsung menstimulasi otak sehingga saat kita melakukan aktivitas dapat

meningkatkan protein di otak yang disebut Brain Derived Neurotrophic Factor

(BDNF). Protein BDNF berperan penting menjaga sel saraf tetap bugar dan sehat.

Kadar BDNF yang rendah berhubungan dengan gejala penyakit kepikunan awal.

Fakta inilah yang dapat menjelaskan bahwa lanjut usia yang banyak melakukan

aktivitas fisik mempunyai fungsi kognitif yang lebih baik.
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b. Hubungan Intensitas Membaca Al-Qur'an terhadap Fungsi Kognitif Lanjut

Usia

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa ada hubungan antara intensitas

membaca Al-Qur'an  terhadap fungsi kognitif lanjut usia yakni 82,2% lanjut usia

yang memiliki intensitas membaca Al-Qur'an baik juga memiliki fungsi kognitif yang

baik dengan P value = 0,000. Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan

oleh Lestari (2012), yang menunjukkan bahwa 70,9 % lansia yang memiliki intensitas

kebiasaan selalu membaca Al-Qur'an tidak mengalami gangguan fungsi kognitif.

Lebih spesifik lagi, penelitian yang dilakukan oleh Haeroni (2014) yang menyatakan

bahwa ada pengaruh pemberian terapi membaca Al-Qur'an terhadap demensia pada

lanjut usia di Unit Rehabilitasi Sosial Wening Wardoyo Ungaran dengan P value =

0,011.

Kaheel (Lestari, 2012) menjelaskan bahwa Al-Qur'an memiliki keistimewaan

harmoni unik yang tidak dimiliki oleh rangkaian kalimat lainnya. Ayat - ayat yang

terkandung dalam Al-Qur'an berisikan kata-kata yang penuh dengan kebaikan

sehingga memberikan efek positif dan memberikan ketenangan. Ketika

mendengarkan bacaan Al-Qur'an, rangkaian gelombang suara Al-Qur'an yang sampai

pada otak akan memberikan efek positif pada responitas sel-selnya. Otak akan

merespon harmoni yang tepat sesuai dengan fitrah dari Allah swt.

Dari 73 responden yang telah diteliti, diperoleh hasil 7  lansia (9,6%) memiliki

fungsi kognitif  kurang. Setelah diamati, (2,7%) lanjut usia yang memiliki fungsi

kognitif kurang disebabkan karena aktivitas fisik kurang serta intensitas membaca Al-
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Qur'an juga kurang. Terdapat juga (2,7%) lanjut usia yang memiliki aktivitas fisik

baik namun fungsi kognitif  kurang. Hal ini disebabkan karena intensitas membaca

Al-Qur'an kurang. Hal ini menunjukkan ada hubungan antara aktivitas fisik dan

intensitas membaca Al-Qur'an terhadap fungsi kognitif lanjut usia.

Namun ada 3 orang (4,1%) lanjut usia memiliki aktivitas fisik baik dan

intensitas membaca Al-Qur'an baik tetapi tetap memiliki fungsi kognitif yang kurang.

Setelah diamati, 2 dari 3 lansia tersebut jenjang pendidikannya adalah Sekolah Dasar

(SD).

Dari keseluruhan data yang diperoleh dari responden dalam penelitian ini, tidak

ada responden yang fungsi kognitif kurang, aktivitas fisiknya kurang namun

intensitas membaca Al-Qur'an baik. Hal ini berarti menunjukkan bahwa intensitas

membaca Al-Qur'an berpengaruh positif terhadap fungsi kognitif lanjut usia.

Hal ini berkaitan dengan penelitian yang dilakukan oleh Maryati (2013), di UPT

Panti Werdha Mojopahit Kabupaten Mojokerto yang menyatakan bahwa ada faktor

lain yang mempengaruhi fungsi kognitif lanjut usia, diantaranya yaitu: usia, jenis

kelamin, tingkat pendidikan, hereditas, lingkungan dan penyakit penyerta khususnya

yang merusak sistem saraf. Menurut Sundirayati (2014), ada berbagai faktor yang

dapat mempengaruhi fungsi kognitif lanjut usia. Faktor-faktor tersebut antara lain

genetik, riwayat trauma kepala, kurangnya tingkat pendidikan, lingkungan, penyakit

vaskular dan gangguan imunitas.
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Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara aktivitas fisik dan intensitas

membaca Al-Qur'an terhadap fungsi kognitif lanjut usia di Kelurahan  Sangiasseri,

Kecamatan Sinjai Selatan.

D. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan-keterbatasan yang dapat mempengaruhi

hasil penelitian, beberapa keterbatasan dalam penelitian ini yaitu:

1. Adanya kemungkinan terjadi bias karena faktor kesalahan interpretasi responden

dalam memahami maksud dari pernyataan yang sebenarnya. Jawaban responden

tergantung pada pemahaman responden terhadap pertanyaan kuesioner.

2. Data fungsi kognitif lanjut usia tidak ada pencatatan sebelumnya oleh pihak

Puskesmas sehingga informasi mengenai karakteristik responden secara

menyeluruh tidak bisa didapatkan.

3. Adanya kemungkinan lansia yang tidak diwawancarai bersama keluarga tidak

memberi jawaban yang sesuai disebabkan karena lupa.
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Demografi lanjut usia di Kelurahan Sangiasseri Kabupaten Sinjai yang

menjadi responden dalam penelitian ini, yaitu : sebagian besar responden

berusia 60-70 tahun sebanyak 51 orang (69,9%), rata-rata jenis kelamin

responden adalah perempuan yaitu sebanyak 40 orang (54,8%), rata-rata

pendidikan terakhir adalah Sekolah Dasar (SD) yaitu sebanyak 36 orang

(49,3%) dari 73 orang lansia.

2. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada hubungan antara aktivitas fisik

dengan fungsi kognitif lansia di Kelurahan Sangiasseri dengan P value =

0,039

3. Ada hubungan antara intensitas membaca Al-Qur'an terhadap fungsi kognitif

lansia di Kelurahan Sangiasseri dengan P value = 0,000

B. Saran

1. Bagi Tenaga Kesehatan

a. Perlu adanya pemeriksaan lebih lanjut pada lanjut usia yang mengalami

perubahan fungsi kognitif serta harus tetap menjaga kesehatan jasmani dan

rohani pada lanjut usia.

b. Perlu adanya upaya untuk meningkatkan fungsi kognitif dan daya ingat pada

lanjut usia.

c. Tenaga kesehatan harus mengetahui hal-hal yang berhubungan dengan fungsi

kognitif lanjut usia.
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2. Bagi Masyarakat Luas

a. Diharapkan menjadi acuan agar secara dini dapat melakukan aktivitas fisik

yang rutin

b. Diharapkan agar masyarakat rajin membaca Al-Qur'an

3. Bagi Institusi

Sebaiknya dapat menjalin kerjasama dengan pihak Universitas, karena dengan ini

dapat meudahkan mahasiswa dalam mengaplikasikan ilmu secara langsung mengenai

ilmu keperawatan gerontik.

4. Bagi Responden

Untuk meningkatkan fungsi kognitif lanjut usia diharapkan lanjut usia aktif

melakukan kegiatan seperti menonton televisi, berjalan, merawat tanaman, serta rajin

membaca Al-Qur'an

5. Bagi Peneliti selanjutnya

a. Penelitian yang lebih komprehensif disertai dengan instrumen yang lebih baik

mengenai aktivitas fisik, intensitas membaca Al-Qur'an dan fungsi kognitif

lanjut usia.

b. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan jumlah sampel

yang lebih besar agar memberikan hasil yang lebih representatif.

c. Area penelitian mengenai lanjut usia dalam lingkup keperawatan masih luas

dan belum banyak diteliti baik penelitian-penelitian kuantitatif maupun

kualitatif, sehingga perlu mengembangkan penelitian.

d. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap lansia dengan membagi lansia

ke dalam 2 kelompok yang masing-masing memiliki aktivitas fisik baik.
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Kemudian, satu kelompok lansia yang intensitas membaca Al-Qur'an baik,

dan satu kelompok lansia yang intensitas membaca Al-Qur'an kurang.
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E. Kerangka Konseptual

Variabel Independen Variabel Dependen

Status Kesehatan

Usia

Status Pendidikan

Jenis Kelamin

Aktivitas Fisik

Intensitas Membaca Al-

Qur'an

F. Alur Penelitian

Dari keseluruhan populasi lanjut usia di Kelurahan Sangiasseri diambil sampel

menggunakan teknik purposive sampling yaitu berdasarkan kriteria inklusi dan

kriteria eksklusi. Setelah itu, dilakukan pengumpulan data dengan cara wawancara

terstruktur berdasarkan kuesioner terhadap lanjut usia bersama keluarga. Pada data

yang telah terkumpul dilakukan proses editing, yaitu memeriksa kelengkapan data,

kesalahan pengisisan, serta konsistensi dari pengisian kuesioner. Kemudian jawaban

responden diberi kode jawaban responden sesuai dengan indikator pada kuesioner.

Setelah selesai pembuatan kode, selanjutnya dengan pengolahan data kedalam satu

tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki serta sesuai dengan tujuan penelitian. Dalam

penelitian ini, dilakukan pengolahan data menggunakan SPSS. Hasil dari pengolahan

data tersebut kemudian disimpulkan.

Fungsi Kognitif
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