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ABSTRACT

The Effect of Traditional Game of “Dam-daman” To Decrease

Rate of Dementia on Elderly

Quasy Experimental Study in Communities, Purwokerto, Kediri

Elderly at risk of dementia caused by decrease in cognitive function. it
1icCas more atiention o cope the problom which arc influcnce in daily lifc. The
treatment which are using are the pharmacology of drug and exercise. This
treatment can cause side effects for the elderly with dementia related to impaired
cognitive function. One of the wreatment that is safe with no side effects is the
reminiscence therapy with tradisional game of “dam-daman™ to increase kogmtif
funciion. The purpose of ihis siudy is (o explain ihe effect of wadisional game of
“dam-daman” on dementia in the elderly.

The design of this study was Quasy Experimental design. The population
was elderly in Kedirt. The total sample were 20 respondents whom were inclusion
criteria. The sampling technique is multistage random sampling method. The
independent variable was a traditional game of “dam-daman”, the dependent
variable wag the rates of dementia,

Data were collected using MMSE (Mini Mental State Examination)
questionnaires and analyzed using Paired t-test with a significance level of a
=0.05. The results was indicatc a therapoutic offcct of taditional gamc of “daimi-
daman” to decrease rate of dementia on eiderly (p = 0.000). The second data
analyzed using Independent T-test with a significance level of ¢ <0.05. The results
was indicate any significant difference between the controi group dan the
treatment group after intervention.

The conclustons of this study traditional game of “dam-daman™ may improve
cognitive function with dementia in the elderly. Elderly can apply the traditional
game of “dam-daman” to help them memories. The future studies could add to the
respondents and determine the factors according to the characteristic of
respondent.

Kevwords : dam-daman. cognitive impairment, dementia, elderly
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ABSTRAK

Pengaruh Permainan Tradisional Dam-daman terhadap

Penurunan Tingkat Demensia pada Lansia

Penelitian Quasy Experimental di Kabupaten Kediri

Oleh : Wim
Lansia beresiko mengalami demensia yang disebabkan oleh penurunan

funoci koonitif ecahinoaa nerlin narhatian lahih dalam menaoataci macalah demencia
unog boaam eriu pernatian lehin 4 {14 an (e a

viig Swaszasl DIt pvaate prwsesisraliil dvvaaa wedaliall Ll il asatalinaiiag e sismaida

berhubungan dengan penurunan fungsi kognitif yang dapat mempengaruhi
kehidupan sehari-hari. Pengobatan yang dilakukan selama ini adalah dengan obat-
obatan farmakologi dani olahiraga senam. Icingobatan ini bisa mcnyebabran efek
samping kurang baik bagi lansia yang mengalami gangguan fungsi kognitif. Salah
satu pengobatan yang aman ianpa efek sampimg adalah bermain permainan
tradisional dam-daman untuk melatih fungsi kognitif dan daya ingat lansia.
Tujuan penelitian ini adalah menjelaskan pengaruh permainan tradisional dam-

daman tarhadan nenceaoahan neninokatan demencia nada lancia
X te D penceo pentng ge a paga langia,

Desain penelitian yang digunakan adalah Quasy Eksperimental. Populasi
adalah lansia di Desa Purwokerto Kecamatan Ngadiluwih Kabupaten Kediri,
Total sampel adalah 20 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik
pengambilan sampel menggunakan teknik multistage random sampling. Variabel
ingspenden adalali peimaiinan tiadisional dain-daiiai, vaiiable dependen adalali
tingkat demensia. Data dikumpulkan menggunakan kuisioner MMSE (Mini
Menial Siate Examinaiion). Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji
Paired T-Test dengan taraf kemaknaan ¢<0,05. Hasil menunjukkan adanya
pengaruh permainan tradisional dam-daman terhadap penurunan tingkat demensia
pada lansia dengan {(p=0,000) Analisz data yang Lkedus mengpunakan uji
Independent T-test dengan taraf kemaknaan a<0,05. Hasil menunjukkan adanya
perbedaan yang signifikan antara kelompok kontre! dan kelompok perlakuan
setelah dilakukan intervensi.

Kesimpulan vang didapatkan adalah permainan tradisional dam-daman
dapai meowrwikan  ingkai deeusia pada faosia, lansia bisa wiclaksavakan
intervensi permainan tradisional dam-daman untuk membantu dirinya dalam
menurunkan tingkat demensia pada lansia. Penelitian selanjuinyd bisa menambah
responden dan mengetahui faktor-faktor sesuai karakteristik responden.

Kata kunci : dam-daman. penurunan fungsi kognitif, demensia, lansia
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menua adalah suatu proses menurunnya kemampuan jaringan secara
perlahan untuk memperbaiki diri atau mengganti diri. mempertahankan struktur
dan fungsi normalnya schingga tidak dapat bertahan terhadap jejas (termasuk
inicksi) dan memperbaiki kerusakan yang diderita terjadi pada usia 30-70 wahun
(Fatmah. 2010: Martono & Pranarka. 2009). Proses menua akan dialami oleh
semua manusia dan kebanyakan diantaranya mengalami demensia atau pikun pada
usia ianjut. Kondisi ini merupakan suatu tanmangan unfuk mempertahankan
kesehatan dan kemandirian para lanjut usia agar tidak menjadi beban bagi dirinya,
keluarga maupun masyarakat (Hartati. 2010). Perawatan khusus demensia masih
beium ada, namun perawatan untuk menangani gejaia dapat dilakukan. Saiah
satunya dengan mengenalkan permainan tradisional dam-daman. Dam-daman
merupakan salah satu permainan tradisional vang dapat melatih fungsi kognitif
dari otak iansia, namun intervensi permainan tradisionai dam-daman terhadap
pencegahan peningkatan demensia masih perlu diteliti.

WHO (World Health Organization) memperkirakan tahun 2010 jumlah
iansia di seiurun dunia sekitar 680 juia jiwa dan di iahun 2015 jumiah iansia di
seluruh dunia mencapat sekitar 840 juta jiwa dan akan terus bertambah di tahun
2025 mencapai 1.2 miliar. Sementara itu Data Kementrian Kesehatan Republik
indonesia rahun 20i3 menunjukkan iansia di indonesia sebesar 18,1 juia jiwa

atau sekitar 7.6% dari total penduduk Indonesia sebanyak 254.9 juta jiwa. Jawa
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timur menjadi provinsi dengan banyak populasi lansia, vaitu mencapai 4.23 juta
orang atau sekitar 10.96 persen dari penduduk Jawa Timur sebanyak 38.6 juta

g iy an

jiwa (BFS Jawa timur, Z0i4).

Data dari Alzheimer's Disease International memperkirakan di tahun 2010
penderita demensia di dunia sebanyak 37 juta jiwa sedangkan di tahun 2015
menunjukkan penderita demensia mencapai iebih dari 46 jula jiwa dan akan
bertambah di tahun 2025 sebanvak 65 juta jiwa dari total penduduk dunia
sebanyak 7.3 miliar juta jiwa. Diperkirakan jumlahnya akan terus bertambah
sekitar 13,5 juta jiwa pada tahun 2050 dan proporsi pada negara miskin dan
berkembang mencapai 58%. Indonesia termasuk dari sepuluh Negara di dunia
yang memiliki penderita demensia terbanyak pada tahun 2015 yaitu sebanyak 2.7
Juta jiwa atau sekitar i 5% dari total jumiah iansia di Indonesia (Hartati, 20i0). Di
Jawa timur menurut BPS (2014) jumlah penderita demensia mencapai sekitar
634.500 juta jiwa. Kabupaten Kediri termasuk dalam 5 besar kabupaten di Jawa
umur yang memiiiki jumiah iansia terbesar tahun 20i4 sebanyak 165.061 jiwa
dan sekitar 24.759 menderita demensia (BPS. 2014). Angka penderita demensia

akan terus bertambah apabila tidak segera diatasi atau ditangani lebih lanjut.

Studi pendahuluan 5 dari 287 lansia dilakukan di desa Purwokerto yang
jumlah penduduknya merupakan peringkat 3 dari 16 desa besar di kecamatan
Ngadiluwih pada tanggal 14 Mei 2016 dengan kuisioner MMSE, menghasilkan
data bahwa 3 dari 5 mengaiami gangguan pada orientasi temporai; 3 dari 5
mengalami gangguan orientasi spasial: 3 dari 5 orang mengalami gangguan
atensi/kalkulasi; 4 dari 5 orang tidak dapat mengingat dengan baik; 4 dari 5 orang

mengalami gangguan pada perintah verbal; dan 4 dari 5 orang mengaiami
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gangguan pada bahasa. Pada studi pendahuluan tersebut dapat disimpulkan bahwa
4 dari 5 orang lansia mengalami demensia.

Demensia merupakan suaru sindrom kiinis ditandai dengan hiiangnya
fungsi intelektual dan memori, mengalami penurunan daya ingat dan daya pikir
lain yang secara nyata mengganggu aktivitas kehidupan sehari hari (Nugroho.
2008). Demensia menyerang usia manuia sekitar umur 635 tahun, bertambahnya
usia maka makin besar peluang menderita penvakit demensia, vang ditandai
dengan menurunnya daya tahan fisik. Perubahan fisik dan tingkah laku vang dapat
terjadi pada semua orang pada saat mereka mencapai usia tahap perkembangan
kronologis tertentu (Corwin, 2009: Stanley. 2007). Perjalanan penvakit demensia
biasanya dimulai secara perlahan dan makin lama makin parah. sehingga keadaan
ini pada muianya tidak disadari. Penderita demensia juga kehilangan kemampuan
untuk memecahkan masalah. mengontrol emosi. dan bahkan bisa mengalami
perubahan kepribadian dan masalah tingkah laku seperti mudah marah yang akan
berdampak pada terjadinya resiko eider abuse (Turana, 2006). Lansia dengan
demensia yang fungsi kognitifnya sudah menurun dan jika tidak segera ditangani
Juga akan mengakibatkan sakit atau kerugian pada diri lansia itu sendiri contohnya
seperti gangguan tidur, berat badan menurun karena iupa makan, mudah jamh dan
kelelahan serta mudah marah karena psikologis vang terganggu akibat demensia
(Nugroho, 2008; Sofia, 2014).

Hal yang dapat menurunkan faktor resiko terjadinya demensia yaitu
dengan cara banyak melakukan aktivitas belajar yang fungsinya untuk menjaga
ketajaman daya ingat dan selalu melatih fungsi otak (Nugroho. 2006). Dalam

mengaiasi masaiah penurunan fungsi kognitif yang berdampak buruk pada iansia,
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berawat sebagai tenaga kesehatan dapat menggunakan metode dalam mengurangi
gangguan fungsi kognitif pada lansia. Salah satunya dengan metode yang
digunakan unmk mengingat dan membicarakan hai hal di masa iaiy
(Stinson,2009). Metode inj digunakan untuk lansia yang mengalami gangguan
kognitif, kesepian dan pemulihan psikologis (Ebersole et.al.2001). Kennard
(£006) dan Ebersoie (2010) mengarakan bahwa terapi untuk mengingat masa iaiy
atau bermain perminanan dj masa lalu dapat diberikan pada lansia secara indjvidy,
keluarga maupun kelompok. Permainan Dam-daman adalah jenis permainan
tradisionai Jawa yang teiah dimainkan di zaman dahuiy ketika iansia masih muda.
Permainan tradisional Dam-daman akan melatih otak untuk berpikir dan melatih
lansia untuk menemukan strategi yang dilakukan di zaman dahulu ketika mereka
bermain, dengan begitu lansia akan mengingat memori yang sudah mereka
lakukan di zaman dahuly. Berdasarkan latar belakang diatas. maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian dengan judul pengaruh permainan tradisional dam-
daman terhadap penurunan tingkat demensia pada iansia di Kabupaten Kediri
untuk mengetahui seberapa jauh bengaruh permainan tradisionaj dam-daman
dalam memperbaiki kemunduran fungsi kognitif untuk menurunkan tingkat

demensia pada iansia.

MADHON
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1.2  Identifikasi Masalah

- Lansia demensis
. . Indonesia: 2.7 jiwa

Faktor yang mempengaruhi Demensia Jawa Timur- 6; 4.500 jiwa

1. Kondisi kesehatan i g Kab. Kediri: 24,759 jiwa
2. Umur
3. Jenis kelamin " Hasil studi pe::ahullun pada 5 dari 287 lansia
CI G T T N T - . di desa purwokerto Kah, Kediri tangzal 14 Mei
2 Rultur budaya N I vt

D I : - ’
; %lrﬁm Demensia L. 3 dari 5 mengalami gangguan pada orientasj

-A . tempnral
7. Status ekonomi 2 3 dari § mengalami £AN2ZUAN orientasi spasial

Tiﬁgkat paﬂgét:_huaﬂ;’?endfdi};un 33 dan 5 orang mengalami fanoguan

I

. Nilai/norma , atensi/kalkulasi
|
]

\D_OO

—

y 4. 4 dari 5 orang tidak at mengingat dene
0. Support system baik i dap Hineat denean
4 dari S orang mengalami  gangeuan pada

b

perintah verbal

6. 4 dari 5 orang mengalami gangguan pada
bahasa

— —

—_—— e

Gambar 1.1 Ydentifikasi Masalah Penelitian

1.3 Rumusan Masalah
Bagaimana pengaruh permainan tradisional dam-daman terhadap

penurunan tingkat demensia pada lansia di Kabupaten Kediri?

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
ienjeiaskan pengaruh permainan wadisionaj dam-daman leritadap
benurunan tingkat demensia pada lansia dj Kabupaten Kediri.
1.42 Tujuan Khusus
I) Mengidentifikasi karakteristik iansia dengan demensia dj
Kabupaten Kediri
2) Menganalisis pengaruh permainan tradisional dam-daman
terhadap penurunan tingkat demensia pada iansia di

Kabupaten Kediri.

\
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Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian dapat menjelaskan pengaruh permainan tradisional

dam-daman terhadap penurunan tingkat demensia pada lansia di

Kabupaten Kediri.

1.5.2 Manfaat Praktis

1) Perawat : dapat digunakan sebagai intervensi yang efektif biaya, tidak
memiliki efek samping. dan mudah dilaksanakan dalam menurunkan
tingkat demensia pada lansia.

Z) Tokoh masyarakat lansia : dapat menjadi inovasi pendekatan yang
efektif dalam menurunkan tingkat demensia pada lansia.

3) Lansia : dapat meningkatkan aktifitas yang dapat mencegah

peningkatan demensia.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Konsep Lanjut Usia
2.1.1 Definisi lanjut usia

Menurut undang — undang no.4 tahun 1965 pasal 1. seseorang dinyatakan
sebagai lanjut usia setelah mencapai umur 55 tahun, tidak dapat mencari nafkah
sendiri uniuk keperiuan hidupnya sehari-hari dan menerima naikah dari orang
lain. Menua (proses menjadi tua) juga dapat diartikan suatu proses menghilangnya
secara perlahan-lahan kemampuan jaringan unfuk memperbaki diri atau
mengganti dan mempertahankan fungsi normainya sehingga tidak dapat bertahan
terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan vang diderita. Keadaan itu
cenderung berpotensi menimbulkan masalah kesehatan umum dan kesehatan jiwa
pada iansia (Mubarok, 2006; Nugroho, 2000; Arya 200G8).

Lanjut usia (lansia)} adalah seseorang vang karena usianva mengalami
perubahan biologis, fisis, kejiwaan dan sosial (UU No. 23 Tahun 1992 tentang
kesehatan). Pengertian dan karakteristik iansia menurut Undang-Undang Republik
Indonesia Nomor 13 Tahun 1998 tentang lansia sebagai berikut:

1. Lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas.

2. i.ansia usia potensiai adaiah iansia yang masih mampu meiakukan pekerjaan
dan kegiatan vang dapat menghasilkan barang atau jasa.

3. Lansia tak potensial adalah lansia vang tidak berdaya mencari nafkah

sehingga hidupnya tergantung pada bantuan orang iain.

7
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2.1.2 Batasan lansia
Menurut dokumen kelembagaan lansia dalam kehidupan bangsa yang
diterbitkan oieh Departemen Sosiai daiam rangka perencanaan hari iansia nasionai
tanggal 29 Mei oleh Presiden RI, batas umur lansia adalah sama dengan atau lebih
dari 60 (Setiabudhi. 1999). Menurut Pedoman Pembinaan Kesehatan Lansia bagi
petugas kesehatan yang diterbitkan oieh Departemen Kesehatan Ri tahun 1999,
umur lansia dibagi menjadi 3 tahapan vaitu:
1. Usia pra senelis atau virilitas adalah seseorang yang berusia 45- 49 tahun.
2. Usia lanjut adaiah seseorang yang berusia 60 tahun atau iebih.
3. Usia lanjut resiko tinggi adalah seseorang vang berusia 70 tahun atau lebih
atau dengan masalah kesehatan.
Menurut Worid Heaith Urganization (WHO) penggoiongan iansia sebagai
berikut:
1. Usia pertengahan (middle age) ialah kelompok usia 45 sampai 59 tahun.

Z. Lanjurt usia (eideriy) antara 60 —~ 75 tahun

%)

. Lanjut usia tua {(0ld) antara 76 — 90 tahun

.

. Usia sangat tua (very old) di atas 90 tahun
Menurut Undang-undang Nomor i3 Tahun 1998 emang kesejahteraan
laniut usia pada Bab 1 Pasal 1 Avat 2 menvebutkan bahwa umur 60 tahun adalah
usia permulaan tua.
Menurut Wahyudi (2009) membagi periodisasi bioiogis perkembangan
manusia sebagai berikut: 0 - 1 tahun adalah masa bayi. 1 - 6 tahun adalah masa

prasekolah, 6 - 10 tahun adalah masa sekolah. 10 — 20 tahun adalah masa
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pubertas. 40 - 65 tahun adalah masa setengah umur ( prasenium). 65 tahun keatas
adalah masa lanjut usia ( senium).
2.1.3 Proses menua
Teori proses menua Secara umum menurut Ma’rifaty] (2011) dan Stanley
(2007) dapat dibedakan menjadi dua yaitu teor; biologi dan teori penuaan
psikososiai, sebagai berikut:
1. Teori biologi
1) Teori seluler
Penuaan adaiah suam proses yang secara tidak sadar diwariskan
berjalan dari wakty ke waktu sehingga mengubah sel atau struktyr
Jaringan. Teori inj menjelaskan tentang kemampuan pembelahan se]
dajiam jumiah terieniu dan kebanyakan sei—sej rbuh “diprogram” unik
membelah 50 kali. Jika se] pada lansia dari tubuh dan dibiakkan di
laboratrium., laly diobrservasi. jumlah sel-sel yang akan membelah akan

terlihat sedikit. Pada beberapa sistem, seperti  sistem saral, sistem

tidak dapat diganti jika sel tersebut dibuang karena rusak atau mati.
Kemampuan dari sistem lersebut beresiko akan mengaiami proses
penuaan sedikit atau tidak sama sekali untuk tumbuh dan memperbaiki
diri (Azizah, 2011; Stanley 2007).
Z2) Sintesis protein (koiagen dan elastis)
Pada lansia beberapa protein (kolagen dan kartilago, dan elastin
pada kulit) dibuat oleh tubuh dengan bentuk dan struktur yang berbeda

dari proiein yang iebin Mmuda dan iambai iaun akan mengaiami proses
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tertentu. Contohnya banyak koiagen pada kartilago dan ejastin pada Kuiit
yang kehilangan fleksibilitasnya serta menjadi lebih tebal. seiring dengan
bertambahnya usia. Hal ini dapat lebih mudah dihubungkan dengan
perubahan permukaan kuiit yang kehiiangan elastisitanya dan cenderung
berkerut, juga terjadinva penurunan mobilitas dan kecepatan pada system
musculoskeletal (Tortora 1990; Anagnostakos 1990: Azizah, 201 1).
3) Keracunan oksigen

Teori yang menjelaskan tentang adanya sejumlah penurunan
kemampuan sel di dalam tubuh untuk mempertahankan diri dari oksigen
Yang mengandung zar racun dengan kadar yang tinggi sehingga menjadi
toksik vang dapat mengakibatkan kesalahan genetik terjadi karena
ketidakmampuan mempertahankan diri dari toksik tersebut membuat
SUUKIUIr membran sei mengaiami perubahan dari rigid. Miembran sej
tersebut merupakan alat untuk memfasilitas sel dalam berkomunikasi
dengan lingkungannya yang juga mengontrol proses pengambilan nutrisi
dengan proses ekskresi zat toksik di daiam tubup, Fungsi komponen
protein pada membran se vang sangat penting bagi proses di atas,
dipengaruhi oleh rigiditas membran tersebut. Konsekuens; dari kesalahan
genetik  adaiah adanya penurunan reproduksi sei oieh mitosis yang
mengakibatkan jumlah se] seseorang di semua jaringan dan organ
berkurang. Hal ini akan menyebabkan peningkatan kerusakan sistem tubuh

(Toriora 1990; Anagnostakos, 1990; Azizah , 2011}
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4) Sistem imun

Teori imunitas yang menggambarkan suatu kemunduran dalam
sistem imun berhubungan dengan penuaan. Kemunduran kemampuan
sistem vang terdiri dari sistem limfatik dan khususnya sel darah putih. juga
merupakan faktor yang berkontribusi dalam proses penuaan. Mutasi yang
beruiang atau perubahan protein pasca traniasi, dapat menyebabkan
berkurangnyva kemampuan sistem imun tubuh mengenali dirinva sendiri.
Jika mutasi isomatik menvebabkan terjadinya kelainan pada antigen
permukaan sei, sistem Imun tubuh menganggap sel yang mengalami
perubahan tersebut sebagai sel asing dan menghancurkannyva. Disisi lain
sistem imun tubuh sendiri daya pertahanannya mengalami penurunan pada
proses menua, daya serangnya terhadap sei kanker menjadi menurun,
schingga sel kanker leluasa membelah-belah. Pertahanan terhadap
organisme asing mengalami penurunan, schingga lebih rentan terkena

penyakit infeksi (Azizah,z01 i; Staniey 2007).

5) Teori menua akibat metabolisme

Menurut MC Kay et oll.(1935) yang dikutip Darmojo dan
Martono (2004), pengurangan “intake” kaiori pada rodentia muda akan
menghambat pertumbuhan dan memperpanjang umur. Perpanjangan umur
karena jumlah kalori tersebut antara lain disebabkan karena menurunnya
salah satu atau beberapa proses metaboiisme. Terjadi penurunan
pengeluaran hormon yang merangsang pruferasi sel misalnya insulin dan

hormon pertumbuhan.
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2. Teori psikologis

SKRIPSI

1} Aktivitas atau kegiatan (activity theory)

Teori yang menyatakan bahwa pentingnya tetap aktif secara sosiai
sebagai alat untuk menyesuaikan diri vang pada lanjut usia vang sukses.
Kesempatan untuk berperan dengan seseorang yang penting bagi dirinya
yang penuh arti bagi kehidupan adaiah suatu komponen kesejahteraan
vang penting bagi lansia. Seseorang vang dimasa mudanva aktif dan terus
memelihara setelah menua. Sense of integrity yang dibangun dimasa

mudanya tetap terpeiihara sampai tua (Azizah, 20ii; Staniey Z007).

2) Kepribadian berlanjut (continuity theorv)

Dasar kepribadian atau tingkah laku tidak berubah pada lanjut usia
terdiri dari Kepribadian introvert dan ekstrovet. Dasar kepribadian iersebui
harus bisa seimbangan untuk menunjang kesehatan bagi lansia. Identitas
atau karakter pada lansia yang sudah ada dalam diri memudahkan dalam
memeiihara hubungan dengan masyarakar, meiibatkan diri dengan
masalah di masyarakat. kelurga dan hubungan interpersonal (Azizah,

2011; Stanley 2007).

3) Teori pembebasan (disengagement theory)

Teori vang menyatakan bahwa dengan bertambahnva usia,
seseorang secara perlahan mulai melepaskan diri dari kehidupan sosiainya
atau iebih nyaman ketika menyendiri. Proses penarikan diri ini dapat
diprediksi, sistematis. tidak dapat dihindari. dan penting untuk fungsi yang

tepat dari masyarakat yang sedang tumbuh. Lansia dikatakan bahagia
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ketika kontak sosial telah berkurang dan tanggung jawab telah diambil
oleh generasi yang lebih muda. (Azizah, 2011; Stanley 2007).
Z.i.4 FPerubahan yang terjadi pada lansia
1. Perubahan fisiologis
Perubahan fisik yang terjadi pada lansia meliputi perubahan dari tingkat
sel sampai ke semua sistem organ tubuh, diantaranya terjadinya penurunan
fungsi sistem pernapasan, pendengaran, penglihatan, kardiovaskuler. sistem
pengaturan suhu tubuh, muskuloskeletal, gastro intestinal, genitourinaria.
endokrin dan integumen. Perubahan yang terjadi pada sei tubuh seorang iansia
yaitu adanya perubahan genetika yang mengakibatkan terganggunva
metabolisme protein, gangguan metabolisme DNA, terjadi ikatan DNA dengan
protein stabii yang mengakibatkan gangguan genetika, gangguan kegiatan
enzim dan system pembuatan enzim. menurunnya proporsi protein diotak. otot.
ginjal darah dan hati, terjadinya pengurangan parenchim serta adanya
penambahan iipoiuscin (Nugroho, 2008; Pudjiastuii 2003; Setiabudhi, 1999).
2. Perubahan psikologi
Perubahan psikologi yang di alami oleh lansia meliputi shors term
memory, frustasi, kesepian, takut kehilangan kebebasan, perubahan daiam poia
hidup. merasakan sadar akan kematian, perubahan keingginan. depresi, dan
kecemasan (Maryam, 2008; Priyantini 2012).
3. Perubahan psikososiai
Perubahan psikis pada lansia adalah besarnya individual differences pada
lansia. Lansia memiliki kepribadian yang berbeda dengan sebelumnya.

Penyesuaian diri lansia juga suiit karena ierjadi perubahan daiam cara hidup
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ketidakinginan lansia untuk berinteraksi dengan lingkungan ataupun pemberian
batasan untuk dapat berinteraksi. Orang lanjut usia yang memutuskan
hubungan dengan dunia sosiainya akan mengaiami kepuasan. Pernyataan 1adi
merupakan disaggrement theory.Aktivitas sosial vang banyak pada lansia juga
mempengaruhi baik buruknya kondisi fisik dan sosial lansia (Hurlock, 2000;
Priyantini 2012).
4. Perubahan ekonomi
Perubahan ekonomi pada lansia diawali ketika masa pensiun. Ekonomi
akibat pemberhentian dari jabatan (economic deprivation) meningkatnya biaya
hidup pada penghasilan yang sulit. mengakibatkan bertambahnya biava
pengobatan. Masa pensiun bertujuan agar para lansia dapat menikmati hari tua
atau jaminan hari tua, namun daiam kenyataannya sering diartikan sebaiiknya,
karena pensiun sering diartikan sebagai kehilangan penghasilan. kedudukan.
jabatan, peran, kegiatan, status dan harga diri. Reaksi setelah orang memasuki
masa pensiun iebih tergantung dari modei kepribadiannya. Perubahan-
perubahan yang terjadi pada usia laniut pada umumnya mengarah pada
kemunduruan kesehatan fisik dan psikis yang akhirnya akan berpengaruh juga
pada aktivitas ekonomi, sosiai dan akiivitas kehidupan sehari-hari mereka
(Kuntjoro 2002: Privantini 2012).
2.1.5 Masalah fisik pada lansia
Menurut Nugroho (2008) dan Sofia (20i4) sejaian dengan proses menua,
setiap sistem tubuh mengalami proses perubahan. Walaupun perubahan itu tidak
menimbulkan penyakit, namun menimbulkan berbagai masalah kesehatan.

iviasalah fisik yang sering di aiami oieh iansia sebagai berikui:
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1. Mudabh jatuh
Lansia sering mengalami kejadian jatuh dan penyebabnya bisa multifaktor.
Banyak fakior yang berperan di daiamnya, fakior intrinsik (dari daiam ianjut usia),
misalnya gangguan gaya berjalan, kelemahan otot ekstremitas bawah. dan
kekakuan sendi. Faktor lainnya yaitu faktor ekstrinsik,. misalnya lantai yang licin
dan tidak rata, tersandung oieh benda - benda, pengiihatan kurang karena cahaya
vang kurang terang dan sebagainya.
2. Mudah lelah
Faktor psikologis (perasaan bosan atau perasaan depresi) merupakan
penyebab dari lansia mengalami kelelahan. Faktor lain gangguan organis,
misainya kekurangan vitamin, anemia, perubahan pada tuiang {osteomaiasia},
gangguan pencernaan. kelainan metabolisme. gangguan ginjal. dan gangguan
peredaran darah. Pengaruh obat- obatan juga merupakan faktor terjadinya lansia
mengaiami keleiahan, seperti obat penenang, obat jantung dan obat yang
melelahkan daya kerja otot.
3. Kekacauan mental akut
Biasanya disebabkan oleh keracunan. penyakit infeksi dengan demam
tinggi. alkohol, penyakit metabolisme, dehidrasi, gangguan fungsi otak. gangguan
fungsi hati, dan radang seiaput otak {meningitis).
4. Nveri dada
Biasanya disebabkan oleh penyakit jantung koroner yang dapat
menyebabkan iskemia jantung (berkurangnya aiiran darah ke jantung), radang
selaput jantung. dan gangguan pada sistem alat pernafasan dan gangguan alat

pencernaan bagian atas.
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5. Sesak nafas

Lansia biasanya mengalami sesak nafas karena aktivitas kerja vang
berlebih atau tidak iagi bertahan dengan poia hidupnya yang dahuiu. Perubahan
vang terjadi pada lansia vaitu biasanya disebabkan oleh kelemahan jantung.
gangguan sistem saluran nafas, berat badan berlebihan, dan anemia.

6. Berdebar-debar (paipitasi)

Perubahan vang terjadi pada lansia vaitu biasanva disebabkan oleh
gangguan irama jantung, keadaan umum badan yang lemah karena penyakit
kronis, dan faktor- faktor psikoiogis.

7. Berat badan menurun

Nafsu makan yang menurun akibat kurang adanya gairah hidup atau
kelesuan, adanya penyakit kronjs, gangguan pada sajuran pencernaan sehingga
penyerapan makanan terganggu. dan adanva faktor- faktor sosioekonomi
(pensiun).

8. Susah menahan buang air kecti

Lansia sering tidak dapat menahan buang air kecil bisa disebabkan oleh
obat-obat yang mengakibatkan sering berkemih, radang kandung kemih, radang
saiuran kemih, keiainan kontroi pada kandung kemih, keiainan persarafan pada
kandung kemih, dan faktor psikologis.

9. Susah menahan buang air besar
Biasanya disebabkan oieh obat pencahar perut, keadaan diare, keiainan

pada usus besar. dan kelainan pada ujung saluran pencernaan (pada rektum usus).
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10. Gangguan tidur
Gangguan tidur disebabkan oleh faktor ekstrinsik vaitu lingkungan yang
kurang tenang, dan faktor inwrinsik yang bisa bersifat organik misainya nyeri,
gatal-gatal. dan penyakit tertentu yang membuat gelisah. dan vang bersifat

psikologis misalnya depresi kecemasan dan iritabilitas.

2.2 Konsep Demensia
2.2.1 Definisi

Demensia merupakan suatu sindroma klinik vang meliputi hilangnya
ingatan/memori dan fungsi intelektual sedemikian berat sehingga menyebabkan
seseorang disfungsi hidup setiap harinya (Biockiehurst and Alien, 1987).
Demensia diartikan sebagai gangguan kognitif dan memori yang dapat
mempengaruhi aktifitas schari-hari. Penderita demensia seringkali menunjukkan
beberapa gangguan dan perubahan pada tingkah iaku setiap harinya (behaviorai
symptom) vang mengganggu {(disruptive) ataupun tidak menganggu (non-
disruptive) (Volicer, L., Hurley, A.C., Mahoney, E. 1998).

Menurut Grayson (2004) dan Turana (2004) ketika iansia mengaiami
demensia, mereka kehilangan kemampuan untuk memecahkan masalah.,
mengontrol emosi, dan bahkan bisa mengalami perubahan kepribadian dan
masaiah tingkah iaku seperti mudah marah dan berhaiusinasi dan ifu merupakan
faktor resiko terjadinya elder abuse. Demensia juga bukanlah sekedar penyakit
biasa, melainkan kumpulan gejala yang disebabkan beberapa penyakit atau

kondisi tertentu.
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2.2.2 Klasifikasi
Menurut International Classification of Diseases 10 (ICD 10) dalam

Purnakarya 2009 kiasifikasi demensia dibagi menjadi 3 bagian yairu:
1. Demensia Alzheimer

Demensia Alzheimer atau demensia Degenaratif Primer vaitu suatu keadaan
yang meliputi perubahan dari jumiah, struktur dan fungsi neuron di daerah
tertentu dari korteks otak. Teriadi suatu pengerutan terhadap neuro fibriler dan
plak-plak neurit dan perubahan aktifitas kolinergik di daerah-daerah tertentu pada
otak. Penyebabnya beium diketahui pasti, tetapi beberapa teori menerangkan
kemungkinan adanva faktor genetik. radikal bebas. toksin. pengaruh logam
aluminium, infeksi virus dan pengaruh lingkungan lainnya (Stanley. 2002)

Menurut Depkes (2002) mendefenisikan Demensia Aizheimer merupakan
sindrom demensia akibat gangguan neuro-degeneratif (penuaan saraf) vang
berlangsung progresif lambat. Terjadi kematian sel — sel otak yang massif dan
menimbuikan gejaia kiinis daiam kurun waktu 30 tahun.
2. Demensia vaskular

Menurut WHO demensia vaskular vaitu demensia yang diakibatkan oleh

infark otak karena penyakii vaskuiar, termasuk penyakit serebrovaskuiar
hipertensif. Demensia dapat terjadi setelah riwavat serangan iskemik sementara
(TIA), atau setelah mengalami gangguan serebrovaskular (cerebrovascular
accident) akut yang berturut-turut, atau yang lebih jarang terjadi, yaitu seteiah
stroke tunggal yang berat. Infark biasanya kecil. namun efeknya kumulatif.
Awitan biasanya muncul pada usia lebih lanjut. Istilah ini termasuk demensia

muit-infark (muiti-infarct demeniia) (Furnakarya, Z009)
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3. Demensia yang disebabkan penyakit lainnya. seperti penyakit Pick, Creutzfeld-
Jakob, Hutington dan Parkinson. (Purnakarya, 2009)

Seseorang dapat dikatakan mengaiami gangguan demensia harus
memenuhi 2 kriteria vaitu :
1. Penyebab penurunan kognitif memenuhi sekurang kurangnya fungsi kognitif
dari 4 fungsi kognitif yang ada yaitu daya ingat, kemampuan berkomunikasi
memahami pembicaraan atau menulis, kapasitas untuk merencanakan sesuatu,
membuat keputusan, melakukan latihan kompleks, dan kemampuan untuk
meiaksanakan dan berperan daiam informasi visuai.
2. Penurunan fungsi kognitif yang mengganggu kehidupan dari hari ke hari
(Purnakarya, 2009).
2.2.3 Edoiogi

Menurut Dewanto (2009) penyebab demensia yang paling sering pada
lansia berumur 65 tahun keatas adalah (1) penyakit Alzheimer. (2) demensia
vaskuier, dan (3) campuran antara keduanya. Penyebab iain yang mencapai kira-
kira 10 persen diantaranya adalah demensia Lewv bodv. penyakit Pick. demensia
frontotemporal, hidrosefalus tekanan normal, demensia alkoholik. demensia
infeksiosa (misainya human immunodeficiency virus (HIV) atau siiilis) dan
penvakit Parkinson. Banvak jenis demensia vang melalui evaluasi dan
penatalaksanaan klinis berhubungan dengan penyebab vang reversibel seperti
kelalanan metaboiik (misainya hipotiroidisme), defisiensi nutrisi ({misainya
defisiensi vitamin B12 atau defisiensi asam folat)., atau sindrom demensia akibat
depresi.

Mienurut Staniey (20UZ) penyebab demensia pada usia lanjui sebagai
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1} intoksikasi (obat, aikoholi, dii)
2) Infeksi susunan saraf pusat
3) Gangguan nutris;
4) Gangguan metaboiiic
5) Gangguan vaskuler
6) Hidrosefalus
7) Depresi
2. Penyakit degeneratif progresif. vaitu:
1) Tanpa gejala neurologik, sepert;: penyakit Alzheimer dan penyakit Pick
2) Diserai gangguan neuroiogik Iain yang prominen, seperti: penyakit
Parkinson. penyakit huntington. kelumpuhan supranuklear progresif. penvakit
degeneratif lain yang jarang didapat.
Sebagian besar peneiiti dajam risetnya sekitar 50-60% sepakal bahwa

penyebab utama dari geiala demensia adalah penvakit Alzheimer. Alzheimer

mengalami gangguan memori, kemampuan membuat keputusan dan iuga
penurunan proses berpikir ( Grayson. C. 2004).
2.24 Stadium

Menurut International Classification of Diseases 1( (ICD 10). Penurunan
memori atau fungsi kognitif yang paling jelas terjadi pada saat belajar informasi

baru. Pada kasus yang iebih parah memori lentang  informasi yang pernan
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dipelaiari juga mengalami penurunan. Penurunan terjadi pada materi verbal dan
non verbal. Tingkat keparahan demensia menurut (Nugroho 2008; Watson 2003)
penurunan diniiai sebagai berikut:
1. Mild. gejala awal sering diabaikan dan disalah artikan tingkat sebagaian lanjut
usia atau sebagai bagian normal dari proses otak menua, sebagai berikut vaitu
kehilangan memori (suiit mendapatkan informasi) meskipun tidak begitu parah,
mengalami penurunan kemampuan berbahasa dan komunikasi, terdapat kesulitan
dalam hal angka (membaar tagihan, mengatur uang) serta mengalami penurunan
daya ingat, disorientasi waktu dan tempat.
2. Moderat. proses penyakit berlanjut dan masalah semakin nyata. Individu tidak
dapat mengingat informasi dasar tentang di mana dia tinggal, sangat mudah lupa.
apa teian dilakukan beiakangan ini, atau nama-nama orang yang akrab. sera suiit
untuk menghafal nama orang. Lansia menjadi sangat bergantung kepada orang
lain dalam melakukan sesuatu, tidak bisa memasak, membersihkan rumah,
ataupun belanja.
3. Severe. derajat kehilangan memori ditandai oleh ketidakmampuan lengkap
untuk menyimpan informasi baru. Hanya beberapa informasi yang dipeiajari
sebelumnya yang menetetap. Lansia gagal untuk mengenali bahkan kerabat
dekatnya, sering lupa makan, ketidakmampuan untuk berkomunikasi,
inkontinensia urine dan iekai, penurunan nafsu makan, gangguan mobiiiias
dengan hilangnya kemampuan untuk berjalan. kaku otot.

2.2.5 Pemeriksaan umum pada demensia

merupakan pendekatan vang paling baik karena sampai saat ini belum ada
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pemeriksaan elektrofisiologis. neuro imaging dan pemeriksaan lain untuk
menegakkan demensia secara pasti. Beberapa langkah praktis yang dapat
dilakukan aniara iain:
1. Riwayat medik umum

Anamnesa gangguan medik yang dapat menyebabkan demensia seperti
hipotiroidism, neoplasma, infeksi kronik. Penyakit jantung koroner, gangguan
katup jantung, hipertensi. hiperlipidemia, diabetes dan arteriosklerosis perifer
mengarah ke demensia vaskular. Pada saat wawancara biasanya pada penderita
demensia sering menoleh yang disebut sead turning sign.
2. Riwayat neurologi umum

Anamnesa riwayat neurologi bertujuan untuk mengetahui kondisi-kondisi
khusus penyebab demensia seperti riwayat siroke, TIA, trauma Kkapitis, infeksi
susunan saraf pusat. riwayat epilepsi dan operasi otak karena tumor atau
hidrosefalus. Gejala penyerta demensia seperti gangguan motorik. sensorik,
gangguan berjaian, nyeri kepala saat awitan demesia iebih mengindikasikan
kelainan struktural dari pada sebab degenerative.
3. Riwayat neurobehavioral

Anamnesa Keiainan neurobehaviorai penting untuk diagnosis demensia
atau tidaknya seseorang. Ini meliputi komponen memori. (memori jangka pendek
dan memori jangka panjang) orientasi ruang dan waktu, kesulitan bahasa, fungsi
eksekutif, kemampuan mengenal wajah orang, bepergian, mengurus uang dan

membuat keputusan.
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4. Riwayat psikiatrik
Anamnesa riwayat psikiatrik berguna untuk menentukan apakah
penyandang pernah mengaiami gangguan psikiatrik sebeiumnya. Periu ditekankan
ada tidaknya riwayat depresi. psikosis. perubahan kepribadian. tingkah laku
agresif, delusi. halusinasi, dan pikiran paranoid. Gangguan depresi juga dapat
menurunkan fungsi kognitif, hai ini disebut pseudodemensia.
5. Riwayvat keracunan. nutrisi dan obat-obatan
Intoksikasi aluminium telah lama dikaitkan dengan ensefalopati toksik dan
gangguan kognitif walaupun laporan yang ada masih inkonsisten. Defisiensi
nutrisi. alkoholism kronik perlu menjadi pertimbangan walau tidak spesifik untuk
demensia Alzheimer. Perlu diketahui bahwa anti depresan golongan trisiklik dan
anti koiinergik dapat menurunkan fungsi kognitif.
6. Riwayat keluarga
Pemeriksaan harus menggali kemungkinan insiden demensia di keluarga,
terurama hubungan keiuarga iangsung, atau penyakit neuroiogik, psikiatrik.
7. Pemeriksaan obijektif
Pemeriksaan untuk deteksi demensia harus meliputi pemeriksaan fisik
umum, perneriksaan neuroiogis, pemeriksaan neuropsikoiogis, pemeriksaan status

fungsional dan pemeriksaan psikiatrik.

2.3 Proses Berpikir (Kognitif)
2.3.1 Definisi
Kognitif adalah kemampuan memproses informasi. menerapkan ilmu, dan

mengubah kecenderungan juga berarti kepercayaan seseorang tentang sesuatu
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vang didapatkan dari proses berfikir. Proses yang dilakukan adalah memperoleh
pengetahuan dan memanipulasi pengetahuan melalui aktivitas mengingat,
menganaiisa, memahami, meniiai, membayangkan dan berbahasa. Kapasitas atau
kemampuan kognisi biasa diartikan sebagai kecerdasan atau intelegensi (Nehlig.
2010; Ramdhani, 2008). Kognitif merupakan suatu proses pekerjaan pikiran vang
dengannya kita menjadi waspada akan objek pikiran atau persepsi, mencakup
semua aspek pengamatan. pemikiran, dan ingatan (Dorland. 2002).
2.3.2 Aspek-aspek fungsi kognitif

Kognitif adaiah suatu konsep yang kompieks yang meiibatkan sekurang-
kurangnya aspek atensi/perhatian. bahasa, memori, visuospasial. dan fungsi
eksekutif. Aspek — aspek tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti suasana
hat, tingkat kewaspadaandan tenaga, kesejahteraan fisik dan juga moiivasi
(Nehlig. 2010).
1) Atensi/perhatian

Atensi atau disebut dengan perhatian sangat penting dalam
mempertahankan fungsi kognitif, terutama dalam proses belajar. Gangguan
atensi/perhatian akan mempengaruhi fungsi kognitif lain seperti memori. bahasa
dan fungsi eksekutif. Gangguan atensi dapat berupa dua kondisi kiinik berbeda.
Pertama ketidakmampuan mempertahankan atensi maupun atensi vang terpecah
atau tidak atensi sama sekali, dan kedua inatensi spesifik unilateral terhadap
stimulus pada sisi tubuh kontraiaterai iesi otak (Rizzo dkk, 2004 dan Sofia, 20i4)
2) Bahasa

Perangkat dasar komunikasi dan modalitas dasar yang membangun

kemampuan fungsi kognitii adaiah bahasa. Jjika ferdapat gangguan bahasa,
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pemeriksaan kognitif seperti memori verbal. fungsi eksekutif akan mengalami
kesulitan atau tidak mungkin dilakukan. Gangguan bahasa (afasia) sering terlihat
pada iesi otak fokai maupun difus, sehingga merupakan gejaia patognomonik
disfungsi otak. Penting bagi klinikus untuk mengenal gangguan bahasa karena
hubungan yang spesifik antara sindroma afasia dengan lesi neuroanatomi (Rizzo
dkk, 2004 dan Sofia, 20i4).

3) Memori

Memori adalah proses yang rumit karena menghubungkan masa lalu
dengan masa sekarang proses bertingkat dimana informasi pertama kali harus
dicatat dalam area korteks sensorik kemudian diproses melalui sistem limbik
untuk terjadinya pembelajaran baru. Secara klinik memori dibagi menjadi tiga tipe
dasar : immediate, recent, Gan remote memory berdasarkan rentang wakiu aniara
stimulus dan recall.

Immediate memory merupakan kemampuan untuk merecall stimulus dalam
intervai wakwu beberapa detik. Kecent memory merupakan kemampuan untuk
mengingat kejadian sehari-hari (misalnya tanggal. nama dokter, apa yang dimakan
saat sarapan, atau kejadian-kejadian baru) dan mempelajari materi baru serta
mencari materi tersebut daiam rentang waktu menit, jam, hari, buian, tahun.
Remote memory merupakan rekoleksi kejadian yang tetjadi bertahun tahun vang
lalu (misalnya tanggal lahir, sejarah, nama teman). Gangguan memori merupakan
gejaia yang paling sering dikeiuhkan pasien. Hampir semua pasien demensia
menunjukkan masalah memori pada awal perjalanan penyakitnya. Tidak semua
gangguan memori merupakan gangguan organik. Pasien depresi dan ansietas

sering mengaiami kesuiitan memori. Amnesia psikogenik jika amnesia hanya pada
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satu periode tertentu. dan pada pemeriksaan tidak dijumpai defek pada receni
memory (Rizzo dkk, 2004, Lumbantobing, 2006 dan Sofia, 2014).
4} Visuospasiai

Kemampuan visuospasial adalah kemampuan kontruksional seperti
menggambar atau meniry berbagai macam gambar (misal: lingkaran, kubus) dan
menyusun baiok-baiok. Semua iobus berperan daiam kemampuan konstruksij inj
tetapi lobus parietal terutama hemisfer kanan mempunyai peran vang paling
dominan. Menggambar jam sering digunakan untuk  skrining kemampuan
visuospasial dan fungsi eksekutif dimana berkaitan dengan gangguan di jobus
Jrontal dan parietal (Rizzo dkk, 2004)
5) Fungsi eksekutif

Fungsi eksekuiif adaijap kemampuan kognitii' yang memburtuhkan
konsentrasi tinggi seperti cara berpikir dan kemampuan pemecahan masalah.
Kemampuan eksekusi diperankan oleh Jobys frontal. tetapi pengalaman klinis
menunjukkan bahwa semua sirkuit yang terkait dengan iobus jromaj juga
menyebabkan sindroma /obus Jrontal. Diperlukan atenst. bahasa. memori dan
visuospasial sebagai dasar untuk menyusun kemampuan kognitif, ( Crook. 2006 )
2.3.3 Struktur dan fungsi otak

Perkembangan otak pada lanjut usia terbukti dapat berlanjut terus sampai
usia berapapun kalay saja otak memperoleh stimulas; yang terus menerus. baik
secara fisik dan mentai. ;i daiam otak manusia, diperkirakan terdapat i trilyun sei
otak (neuron) yang memiliki cabang-cabang yang disebut dendrit. 1/10 atay
sebanyak 100 miliar sel otak tersebut adalah sej otak aktif sementara sisanya

adaian sej bendukung. Setiap cabang besar dan Panjang yang dinamakan akson
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Juga ditentukan ojeh banyaknya koneksi yang terjadi di daiam sej otai (neuron),
Koneksi yang terjadi antara setiap sel otak mulaj dar; I hingga 20.000 koneks;.

Cara untuk menambah Jumlah koneksi antar sel otak dengan menggunakan dan

fungsi yang berbeda bahkan bertentangan sary dengan yang fain, batang orak
(brain stem) dan otak kecil (serebelum). Otak besar memiliki permukaan vang

dinamakan kulit otak (kortek serebri) vang dikenal sebagai “thinking cup “ atay «

Bagian-bagian darj otak yang disebut lobus dan mempunyai fungsi-fungsi
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indra tersebut dinamakan pusat sensoris dan masing-masing pusat sensoris
mempunyai area asosiasi untuk memahami rangsangan sensoris yang masuk.
Sumber daya otak akan meningkat atau dengan kata iain kemampuan kognitif
akan bertambah secara optimal apabila bagian-bagian sensoris dan area asosiasi
tersebut bekerja secara integratif. Sebuah aksi (praksis) vang menggunakan
intergrasi antara sensori auditoris (pendengaran), visuai (pengiihatan), perabaan,
keseimbangan dan gerak akan menghasilkan peningkatan fungsi kognitif seperti
konsentrasi, percaya diri, kontrol diri, kemampuan organisasi, kemampuan belajar
akademis, kemampuan berpikir secara abstrak dan memberi aiasan serta
penghayatan tentang kedua sisi otak dan tubuh. Kognitif yang seimbang akan
mempengaruhi kemampuan berpikir dan memberikan rasional termasuk proses
mengingat, meniiai, orientasi, persepsi dan mempertahankannya. Saiah satu unsur
inti dari perkembangan sebab segala bentuk proses belajar dari otak manusia
melibatkan memori. Memori memungkinkan individu untuk menyimpan
informasi sepanjang waktu. Tanpa memori individu musiahii dapat merefieksikan
dirinva sendiri karena pemahaman diri sangat tergantung pada suatu kesadaran
vang berkesinambungan yang hanya dapat terlaksana dengan adanya memori.

(Ayres, 2000; Sward dan Sunndeen, 1987; Kusumoputro, 2003)
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{a} Anstomical sress (left tatersl vidker) 1b) Arustoniical Braas {106 view)

Gambar 2.1 Belahan otak {Sternberg, 2009)
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2.3.4 Sistem limbik

Sistem limbik terletak Jdi bagian tengah otak, membungkus batang otak.
Bagian otak ini dimiliki juga oleh hewan mamalia sehingga sering disebut dengan
otak mamalia. Komponen limbik antara lain hipotalamus. thalamus, amigdala,
hipocampus dan korteks limbik. Sistem limbik sekelompok struktur kortikal dan
subkortikal di otak yang berfungsi untuk menghubungkan emosi dengan fungsi
kognisi dan perilaku. Sistem limbik juga berperan dalam proses penyimpanan dan
pengolahan memori. Bagian dari sistem limbik yang berperan dalam proses
pengoianan memori yairu hippocampus dan amygdaia. (Catani et ai, 2013; Koliis,

2013)

Limhir Seatom

Gambar 2.2 Sistem Limbik (Sobotta, 1989)
1.  Hippocampus
Berbentuk padat, memanjang, dan mempunyai bentuk yang membengkok
seperti bentuk hewan kuda iaum. Hippocampus berperan besar daiam pengoiahan
memori. dimana hippocampus membantu otak mengenali dan menjadi lebih
familiar terhadap memori dan kenangan yang telah dilakukan di masa lalu. Jika

hippocampus mengatakan bahwa sinyai neuronai tertentu bersifat penting, maka

1
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sepertinya disimpan menjadi ingatan. Hippocampus juga diduga menyebabkan
timbulnya dorongan untuk mengubah ingatan jangka pendek menjadi jangka
panjang, karena hippocampus berperan daiam konsolidasi ingatan jangka panjang.
(Philippe. 2007: Battaglia et al. 2011)
2. Amygdala

Bagian dari sistem iimbik yang terietak jauh di iobus temporal rendah
anteriorotak. Amigdala mempunyai banvak veran di otak. termasuk mendeteksi
dan menafsirkan makna emosional dan sosial di lingkungan. membangun
kenangan, kecemasan dan regulasi respon otonom dan hormonai.

Amygdala juga berperan pada modulasi penyimpanan memori di otak.
Amigdala bukan tempat penyimpanan memori itu sendiri. tetapi memiliki
pengarun pada akuisisi dan konsoiidasi kenangan daiam proses beiajar, karena
emosi bertindak sebagai peningkat untuk proses memori. dan dapat memperkuat
memori. Amigdala menerima sinyal neuronal dari semua bagian korteks .imbik
seperti juga neokorteks iobus temporaiis, parietai, dan oksipirai, terutama dari area
asosiasi auditorik dan area asosiasi visual. ( McGaugh, 2004: Holland and

Gallagher. 2004; Markram, 2006).

24  Permainan Tradisional Dam-daman
2.4.1 Pengertian permainan tradisional

Permainan merupakan suatu sarana hiburan yang diminaii dan dimainkan
oleh banyak orang baik dari semua kalangan. Permainan terdiri dari permainan
tradisional dan permainan modern. Permainan berasal dari kata “main” yang

artinya meiakukan sesuatu kegiaian uniuk menyenangkan haii, baik menggunakan
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alat. maupun tidak. Kegiatan ini dapat dilakukan secara perorangan maupun
berkelompok.

Permainan tradisionai adalah permainan yang mempunyai prinsip
berpegang teguh pada norma dan adat kebiasaan yang ada secara turun-temurun
dari orang terdahulu dan dapat memberikan rasa puas atau sennag bagi pelaku.
Permainan tradisionai adaiah suatu jenis permainan yang ada pada satu daerah
tertentu yang berdasarkan kepada budaya daerah tersebut. Permainan tradisional
biasanya dimainkan oleh orang-orang pada daerahnya tertentu dengan aturan dan
konsep yang tradisional pada jaman duiu. Permainan tradisionai kurang begitu

dikenal oleh seseorang-seseorang pada jaman sekarang kebanyakan orang tua

jaman dulu yang masih sangat tahu bagaimana memainkan permainan ini

khususnya mengenang masa kecii mereka bermain permainan tradisionai.
Permainan tradisional juga dikenal sebagai permainan rakyat merupakan sebuah
kegiatan rekreatif yang tidak hanya bertujuan untuk menghibur diri, tetapi juga
sebagai aiat untuk memeiihara hubungan dan kenyamanan sosiai.

Bermain adalah suatu kebutuhan vang mempunyai nilai dan ciri yang
penting dalam kemajuan perkembangan kehidupan sehari-hari termasuk dalam
2.4.2 Contoh permainan tradisional
Menurut Prasetyo (2015) ada beberapa permainan lama yang dapat melatih
perkembangan fungsi kognitif vang membuat individu berpikir untuk merancang
strategi dalam meraih kemenangan suatu permainan.

i. Permainan tiga jadi

2. Permainan catur
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3. Permainan engkle/dampu gunung

4. Permainan SOS

5. Permainan damdas/dam-daman/bas-basan

6. Permainan haima

7. Permainan congklak/dakon
2.4.3 Definisi permainan tradisional dam-daman

Permainan dam-daman merupakan saiah satu permainan tradisiona,

permainan ini berasal dari Indonesia. Dam-daman dapat memberikan manfaat
berupa melatih kecepatan berpikir dan ketelitian serta kecermatan dalam
meiakukan sesuatu atau memutuskan sesuatu. Dua hai utama yang harus dipahami
dalam permainan dam-daman adalah bidak dan papan main. Bidak biasa dibuat
dari batu maupun kertas. Alur permainan menghabiskan batu atau bidak dari
lawan atau sampai jawan menyerah. Permainan ini juga bertujuan untuk meiatih
daya ingat dan kepekaan indera serta melatih ketelitian dan kecermatan dalam
menentukan keputusan, karena dalam permainan membutuhkan strategi untuk
menjadi pemenang. Jjadi permainan dam-daman ini sangai menarik uniuk
dimainkan. permainan dam-daman adalah permainan adu antara dua lawan saja
yang menggunakan pion atau batu kerikil. pecahan genteng, atau batu putih, yang
beda hanya kubu saw dengan yang iain, misainya satu kubu menggunakan
pecahan genteng, maka yang lainya menggunakan batu. atau batu putih.
Permainan ini mirip dengan permainan catur, hanya pada permainan ini tidak ada
raja, patih, menteri, benteng, kuda, prajurit, semuanya sama. Tidak ada
keistimewaan dalam cara melangkahnya, bisa ke kanan, kiri. diagonal (miring),

maju atau mundur, semua sama..
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Jumlah biji yang dibutuhkan oleh setiap pemain adalah 18 biji. Alat vang
digunakan untuk bermain tidak harus papan khusus dari kayu atau marmer atau
karton yang teiah disediakan. Syarat iokasi untuk bermain versih, bisa
menggunakan tempat berlantai tanah. tegel. keramik. atau lainnya, asalkan rata
dan nyaman kemudian digambar dengan menggunakan pecahan batu bata,
genteng, atau kapur tuiis.

Makna yang terkandung dalam permainan ini adalah bahwa semua
manusia hakikatnya sama. Tidak ada pangkat atau kedudukan, semua sama di
mata Tuhan Yang Maha Esa. Sehingga, manusia juga memiiiki kebebasan daiam
melangkah. Ia bebas mau ke kanan. kiri. samping. maju ataupun mundur. itu
adalah pilihan dan tentunya setiap langkah akan ada dampak vang ditimbulkan,
baik it positif, aiaupun negaiif. Seianjuinya, sebagai manusia juga harus berani
menghadapi cobaan vang diberikan oleh Tuhan dalam setiap langkah vang
diambil agar seseorang dapat selangkah lebih maju. Selain itu, dalam mewujudkan
hidup yang ideal {menurut pandangan kita), mustahii tidak membutuhkan baniuan
orang lain, komunikasi adalah hal yang paling penting. (Coestera dkk. 2013:
Prasetyono, 2015; Fleisher, 2013)

2.4.4 Tujuan permainan tradisional dam-daman

Permainan dam-daman adalah salah satu permainan tradisional tahun 80an
yang sering dimainkan oleh lansia pada masa mudanya. Teknik yang digunakan
untuk mengingat aktivitas di masa iaiu. Terapi ini digunakan untuk jansia yang
mengalami gangguan kognitif. kesepian dan pemulihan psikologis (Ebersole
et.al.2001; Stinson,2006). Tujuan utama dari permainan dam-daman ini adalah

memfasilitasi untuk mengingat kembaii memori masa iaiu sehingga dapat
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meningkatkan fungsi intrapersonal dan interpersonal. Fungsi secara intrapersonal
adalah meningkatkan pemahaman terhadap diri sendiri dan keberadaan individu.
membaniu mencapai perasaan berarti daiam hidup dan memudahkan para iansia
dalam menghadapi tugas perkembangan terakhir yaitu integritas ego versus putus
asa. Fungsi interpersonal yaitu meninggalkan pengalaman yang berharga kepada
anak keturunannya (Molinari & Reichiin, 1984-19835; Coestera dkk, 20i3).
Menurut penelitian Wang (2007) terapi bermain untuk mengingat kejadian atau
strategi di masa lalu bagi lansia agar melatih fungsi kognitifnya supaya meningkat
dilakukan selama Z minggu dengan 8 kaii sesi pertemuan selama 60 menit.

2.4.5 Tata cara bermain dam-daman
Menurut Prasetyone (2015) dan Flesisher (2013). permainan dam-daman
sering disebut dam inggris atau dam Amerika adaiah jenis permainan papan
berukuran 8x8 kotak dengan 12 buah di masing-masing pihak vang hanva
digerakkan melangkah dan menangkap sambil maju. Seperti halnya dalam semua
jenis permainan dam, dam inggris dimainkan oieh dua orang yang berhadap-
hadapan/berlawanan dengan sebuah papan permainan, untuk melangkah
bergantian. Satu pemain menggunakan buah berwarna hitam, sementara vang
iainnya berwarna putih. Biasanya papan permainan dibagi-bagi daiam kotak-kotak
vang berwarna hitam dan merah. Buah-buah permainan melangkah diagonal dan
buah-buah lawan ditangkap dengan melangkahinya. Berikut ini aturan
permainannya:
1. Papan permainan dibagi menjadi 8x8 kotak. dengan warna-warna hitam

dan merah berganti-ganti. Permukaan vang dapat dimainkan terdiri atas 32
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kotak hitam saja. Akibatnya, darj perspektif masing-masing pemain, sudut-

sudut kiri dan kanan Menuntut strategi yang berbeda,

3. Pada posisi awal, masing-masing pPemain memulaj dengan 12 buah

Gambar 2.3 Dam Inggris/Amerika (Prasetyono, 2015)

Selain itu, beberapa vers; permainan dam, yang berasal dari Malaysia,

seperti dalam gambar berikut:
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r DAM-DAMANJ

Gambar 2.4 Dam Malaysia (Prasetyono, 2015)
Permainan dam-daman inj mirip dengan catur, setiap pemain harus

bergantian menjalankan pionnya. Namun, tidak ada istilah “sekakmat” peraturan

menyilang (diagonal ) dank e samping. Untuk dapat memakan lawan yang banyak,
maka harus mengumpankan salah saty pion. Saat diberi umpan, lawan harus
memakan dengan cara melompati musuhnya. Permainan inj yang kalah adalah
yang pionnya habis.
Aturan mainnya adalah sebagai berikut:

l. Setiap buah dam hanya satu kali langkah ke depan, samping, atau

diagonal, mengikuti garis dan tidak boleh mundur.

g

Untuk memakan buah dam lawan, yaitu dengan cara melompatnya
(melompat satu buah dam lawan), boleh beruntun dan boleh mundur

(hanya untuk memakan).
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3. Apabila lawan tidak mau atau lupa memakan buah dam anda (padahal ada
kesempatan), maka lawan kena penalti atau istilahnya “DAM”. Apabila
terjadi seperti it anda berhak mengambij 3 buah dam iawan secara gratis
dan bebas. Saat mengambil penalti. sebaiknya dipilih dengan benar agar
dapat memakan buah dam lawan secara beruntun,

4. Seteian mengambii buah dam lawan, anda boieh melanjutkan langkah,

3. Bila salah saty pihak menyarangkan buah damnva mengelilingi daerah
ekor (segitiga) lawan, maka buah dam menjadi sakti yang bebas bergerak
kemanapun sesuyaj garis.

6. Apabila buah dam tinggal 3. maka itu sudah menjadi dam sakti vang bebas

bergerak kemanapun sesyaj garis.

=1
.

Femain dinyaiakan menang biia berhasij menghabisi buah dam jawan,

8. Dinyatakan seri atay draw bila masing-masing buah dam tersisa satu.

2.5 Model Keperawatan Adaptasi Roy
2.5.i Pengertian model keperawatan adaptasi Roy

Model keperawatan adaptasi Roy ( 1991) adalah model keperawatan vang
bertujuan membanty Seseorang untuk beradaptasi terhadap perubahan kebutuhan
fisioiogis, konsep diri, fungsi peran, dan hubungan interdependensi sejama sehat
sakit (_Marriner~Tomery. 1994). Teori adaptasi Callista Roy memandang kiien
sebagai suatu system adaptasi. Model adaptasi Roy menguraikan bahwa

bagaimana individy mampu  meningkaikan kesehaiannya dengan cara
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memepertahankan perilaku secara adaptif karena menurut Roy. manusia adalah

makhluk holistic yang memiliki sistem adaptif.

2.5.2 Asumsi dasar modei adaptasi Roy

1.

Manusia adalah keseluruhan dari biopsikologi dan sosial yang terus-menerus
berinteraksi dengan lingkungan.

Manusia menggunakan mekanisme pertahanan untuk mengatasi perubahan-
perubahan biopsikososial.

Setiap orang memahami bagaimana individu mempunyai batas kemampuan
untuk beradaptasi. Pada dasammya manusia memberikan respon terhadap
semua rangsangan baik positif maupun negatif.

Kemampuan adaptasi manusia berbeda-beda antara satu dengan yang lainnya,
jika seseorang dapat menyesuaikan diri dengan perubahan maka ia
mempunyai kemampuan untuk menghadapi rangsangan baik positif maupun
negatif.

Sehat dan sakit merupakan adaiah suamu hai yang tidak dapat dihindari dari

kehidupan manusia.

2.5.3 Komponen sistem dalam model adaptasi Roy

Sistem adaiah suatu kesatuan yang di hubungkan karena fungsinya sebagai

kesatuan untuk beberapa tujuan dan adanya saling ketergantungan dari setiap

bagian-bagiannya. Sistem dalam model adaptasi Roy sebagai berikut (Roy, 1991):

i.

SKRIPSI

Input
Roy mengidentifikasi bahwa input sebagai stimulus, merupakan

kesatuan informasi, bahan-bahan atau energi dari lingkungan vang dapat
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menimbulkan respon. dimana dibagi dalam tiga tingkatan vaitu stimulus

fokal, kontekstual dan stimulus residual.

1) Stimulus fokal yaitu stimulus yang langsung berhadapan dengan
seseorang, efeknya segera, misalnya masalah keperawatan vang terjadi
pada individu.

2) Stimulus kontekstual vaitu semua stimulus lain yang dialami seseorang
baik internal maupun eksternal yang mempengaruhi situasi dan dapat
diobservasi, diukur dan secara subyekiif diiaporkan. Rangsangan ini
muncul secara bersamaan dimana dapat menimbulkan respon negatif pada
stimulus fokal seperti isolasi sosial.

3) Stumuius residual yaitu ciri-ciri tambahan yang ada dan reievan dengan
situasi vang ada tetapi sukar untuk diobservasi meliputi kepercavan, sikap.
sifat individu berkembang sesuai pengalaman vang lalu, hal ini memberi
proses beiajar untuk toieransi. Misainya pengalaman nyeri pada pinggang
ada vang toleransi tetapi ada vang tidak.

2. Kontrol

Proses kontrol individlu menurut Roy adalah bentuk mekanisme
koping yang digunakan. Mekanisme kontrol ini dibagi atas regulator dan
kognator yang merupakan subsistem.

1) Subsistem regulator.
Subsistem regulator mempunyai komponen-komponen: input-
proses dan output. input stimuius berupa internai atau eksternai.

Transmiter regulator sistem adalah kimia, neural atau endokrin.

Refleks otonom adalah respon neural dan brain sistem dan spinal cord
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vang diteruskan sebagai perilaku output dari regulator sistem. Banyak
proses fisiologis vang dapat dinilai sebagai perilaku regulator
subsistem.
2) Subsistem kognator,

Stimulus untuk subsistem kognator dapat eksternal maupun
internai. Perilaku output dari reguiator subsistem dapat menjadi
stimulus umpan balik untuk kognator subsistem. Kognator kontrol
proses berhubungan dengan fungsi otak dalam memproses informasi.
pentiaian dan emosi. Persepsi atau proses informasi berhubungan
dengan proses internal dalam memilih atensi. mencatat dan mengingat.
Belajar berkorelasi dengan proses imitasi. reinforcement (penguatan)
dan insight (pengeriian yang mendaiam). Penyeiesaian masaiah dan
pengambilan keputusan adalah proses internal vang berhubungan
dengan penilaian atau analisa. Emosi adalah proses pertahanan untuk
mencari keringanan, mempergunakan peniiaian dan kasih sayang.

3. Output
Output dari suatu sistem adalah perilaku yang dapt di amati. diukur atau
secara subyektif dapat diiaporkan baik berasai dari daiam maupun dari
luar. Perilaku ini merupakan umpan balik untuk sistem. Roy
mengkategorikan output sistem sebagai respon yang adaptif atau respon
mal-adaptif. Kespon yang adaptif dapat meningkatkan integritas seseorang
vang secara Keseluruhan dapat terlihat bila seseorang tersebut mampu

melaksanakan tujuan yang berkenaan dengan kelangsungan hidup,
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perkembangan, reproduksi dan keunggulan, Sedangkan Iespon yang mal

adaptif perilaky yang tidak mendukung tujuan inj.

2.6 Keaslian Penelitian

Penulis menggunakan segrch engine pada google scholgr dengan batasan
tahun 2013-2016 menggunakan bahasa Indonesia, dengan menggunakan kata

kunci:

Tabel 2.1 Kata Kunci untuk Keaslian Penelitian

Demensia Fungsi kognitif

AMarne
4 AN LAavs) g

Aktifitag Proses bernikir
r

Penulis menggunakan kevword diatas ditemukan $ penelitian yang sesuai. Berikut

penelitian Yang telah ditemukan:

mengimplementasikan algoritma backtracking berbasis Java desktop. Perbedaan

lerdapat pada variabie dan Jenis peneiitian.

2. Pengaruh Terapi Brain Gym Terhadap Peningkatan Fungsi Kognitif Pada
Lanjut Usia Dj Posyandu Lanjut Usia Desa Pucangan Kartasyra oleh Abduliah

Hanafi, 2(i4. Peneiitian inj bertujuan untuk mengetanui adanya pengaruh terapi
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Brain Gym terhadap peningkatan fungsi kognitif pada lanjut usia. Perbedaan

terdapat pada variabel yang digunakan.

3. Pelaksanaan Terapi Permainan Traditional Jawa Congklak Dakon dalam
Memperbaiki Kemunduran Fungsi Kognitif pada Ny "S” di Panti Lansia UP1D
Griyva Werda Surabava oleh Umi Sa’adah, 2013. Penelitian ini bertuiuan untuk
mengetahui adanya pengaruh terapi permainan traditional congklak dalam
memperbaiki fungsi kognitif lansia. Perbedaan terdapat pada metode penelitian

vang digunakan.

4. Pengaruh Senam Otak Terhadap Penurunan Tingkat Demensia Pada Lansia.
oleh Aminuddin, tahun 2015. Penelitian tersebut bertujuan menganalisa pengaruh
pemberian senam otak terhadap tingkatan iansia. Perbedaan terdapat pada variabei

independen dan metode penelitian vang digunakan.

5. Hubungan antara Aktivitas Fisik dan Kejadian Demensia pada Lansia di UPT
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Jember, oleh Effendi, tahun 2014. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisa hubungan aktivitas fisik terhadap kejadian

demensia. Perbedaan terdapat pada variabel independen dan metode penelitian.
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Tabel 2.2 Keaslian Penelitian
| Judul Variabel | Jenis Hasil
Implementasi -Algoritma Library Terciptanya sebuah
algoritma Backtracking | Research aplikasi permainan
backtracking pada | -Permainan tradisional dam-
aplikasi permainan | traditional daman yang
tradisional dam- dam-daman mendukung single |
daman berbasis piayer dan
Jjava desktop multiplayer
{Coestera dkk,
2013)
Pengaruh Terapi - ferapi Brain | Quasy Hasil penelitian
Brain Gym Gym Experimental | menunjukkan adanya
Terhadap -fungsi pengaruh terapi Brain
Peningkatan Fungsi | kognitif Gym terhadap
Kognitif Pada peningkatan funggi
Lanjut Usia Di kognitif pada lanjut
Posyandu T.anjut usia
Usia Desa
Pucangan
Kartasura (Hanafi,
2014)
Pclaksanaan Terapi | -Permainan Pra Hasil penelitian
Permainan Traditional Experimenial | menunjukkan dari
Traditional Jawa Jawa congklak lansia yang
Congkiak Dakon -fungsi mengalami’gangguan
dalam kogmtif fungsi kognitif
Memperbaiki sedang setelah
Kemunduran mendapatkan Terapi
Fungsi Kognitif Permainan
pada Ny “S” di Tradisional Jawa
Panti Lansia UPTD Congklak/Dakon,
Griya Werda tingkat fungsi
Surabaya ( Umi kognitif lansia
Sa’adah, 2013) menjadi tidak ada
gangguan kognitif.
Pengaruh Sepam -Latihan Pra Terdapal pengaruh
Otak 'T'erhadap senam otak Ekxperimental | pemberian senam
Penurunan -Tingkat otak berintensitas
Tingkat Demensia | demensia rendah sebanyak 20
Pada I ansia pertemnuan dengan
(Aminuddin, waktu latihan 10-15
2015) menit terhadap
penuiunan tingkat
_demensia pada lansia
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|' I d_,: p:‘mti Wredba
Rindang Asih |
Ungaran
ITubungan aniara -Akiivitas Cross | Terdapat hubungan
Aktivitas Fisik dan | fisik Sectional bermakna antara
Kejadian Demensia | -Demensia aktivitas kognitif
pada Lansia di dengan demensia

UPT Pelayanan
Sosial Lanjut Usia
ber { Effendi,

Tarn
LA ST LWLy Aad i

2014)

Kekurangan dalam pencarian keaslian penelitian dikarenakan hanya

menggunakan Google Scholar.
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konseptual

. bbbl "
Focai Stimuli: ' Contextual Stimuli: 1 Residual Stimuli: H
Diagnosa keperawatan H Permainan tradisionat dam-daman ;1. Kondisi kesehatan '

' ! 2. Umur !

I. Ketidakseimbangan nutfisi kurang dars ' ¢ 3. Jenis kelamn '
Kebutuhan (VUUU.2) b.d perubahan Kemampuan 1 i 4. Kultur budaya i
merawat diri ( makan dan minum ) . 1 5. Spiritual !

2. Gangguan memori (00131 ) b.d kerusakan ; | b6 AUL !
newiufogih 1 | 7. Stalus ckunomi i

3. Huntbaian iniciahsi susial {30052) brid gangguan 1 | 8. Tinghai '
konsep diri. ! | pengetahuan/pendidikan !

4. Hambatan homunkasi Vesbal (00051) bfd R \ ; 9. Nilai/nurmat :
perubahan konsep dirf don ketidakseimbanpan ¢ Ll Tl P :
HOFYOUS SSIC, ! | 1 ansia Demensia

5. Koping fidak cfektif (00069) b/d : |
kctidakmampuan dalam berperilake adaptif '

R S R 2 ) I—
' Kinestetik ' } Visual v Auditori |
e m————— S S ! Vo T _——— e A
EEEEETE \ J S ) ~ T TR .""‘}"‘“".
. - . ] - 1
! Afferen ' ! Efferen ' o _'imfi 1 ' Cochlea :
[ —— T‘.— ----- I’n ----- ant-rno-v—i l-___l-.—--‘ ---- ; -----
[
I NI PNV
' Spinai Cor ; T L B, J
! 1
...... :'_'_'.:'_'.:i'_'.'.'_::'___-____ '7----;“---. r‘-----{—--—--a
. )
:  Peticuler Formation of Brain System 3 | Optic Tract ? :  Mesencephalon !
v oo o . Y 1 o b e ap e -—
----- Y., R S N —
¢ Thalamus | :I Thalamus 1 t Thalamus
_____ 1______! l"‘“‘t"‘": o e
........ S,
' [ '
\ : Limbic System - :
1 1 1
erangan gantbar: } e e e aciiamm sman e m——————— '
bl P e H Amygdala " Hippocampus H
%‘k diteliti e Y. M. "
""""""" DR 2
1
; Pre frontai !
| _‘ ________
I, A - .---...._.t ...... - prmmmmemee Y sesmsssmy
i Respon Adaptif | ) Tidak Rerespon | ! Respon Maladaptit
! | ) 14 e e mmmmm = o Fl
----------------- ) ]
SRR 2V 2SS LA St RS UUUUSDRUNNL U
[ 3 1 ' inal
i Tingkar ! Tingkat ; ¢ Tingkat | t Tingkst |, Tingkat ¢ Tingkat
I TP S 3 Mt : Kognitif | 1 Mood | 1 Perilakuy
v Rognitif | 1} viood | v, Perilaku] i ST v 1 v
| ol R B I i S
Tingkat ;ﬁ%‘:ﬂa Tingkat
Demensta | Tetap Demensia 1

SKRIPSI

Gambar 3.1 Kerangka konseptual
Pengaruh Permainan Tradisional Dam- daman terhadap Penurunan Tingkat
Demensia pada Lansia di Kabupaten Kediri
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Keterangan:

Proses menua tidak dengan sendirinya menyebabkan terjadinya demensia.
Penuaan menyebabkan terjadinya perubahan anatomi dan biokimiawi di susunan
saraf pusat yaitu berat otak akan menurun sebanvak sekitar 10 % pada penuaan
-antara umur 30 sampai 70 tahun. Berbagai faktor dapat menunjang kondisi-
kondisi yang dapat mempengaruhi sei-sel neuron korieks serebri. Perubahan
degeneratif pada otak. gangguan vaskular dan penyakit lainnya, serta gangguan
nutrisi. metabolik dan toksisitas secara langsung maupun tak langsung _dapat
menyebabkan sel neuron mengalami kerusakan melaiui mekanisme iskemia,
infark, inflamasi, deposisi protein abnormal sehingga jumlah neuron menurun dan
mengganggu fungsi dari area kortikal ataupun subkortikal. Di samping itu. kadar
neurotransmiter di otak yang diperiukan untuk proses konduksi saraf juga akan
berkurang. Hal ini akan menimbulkan gangguan fungsi kognitif (dava ingat. dava
pikir dan belajar), gangguan sensorium (perhatian, kesadaran), persepsi. isi_pikir,
emosi dan mood yang disebut dengan demensia.

Setiap lansia akan mengalami proses degeneratif yang mengakibatkan
banyak perubahan. Perubahan tersebut berhubungan dengan beberapa stimulus
menurut teori Adaptasi Roy yaitu stimuius koniekstual, stimulus residuai, dan
stimulus fokal. Stimulus residual dapat mempengaruhi situasi atau dapat
menimbulkan pengaruh respon negatif terhadap stimulus fokal, dalam hal .ini
perubahan kognitif pada lansia dapat dipengaruhi oieh beberapa hal yang terdiri
dari kondisi kesehatan, umur, jenis kelamin, kultur budaya, spiritual. Activity
Daily Life (ADL), status ekonomi, tingkat pengetahugn/pendidikan, nilai/normal,

support system. Masailah demensia sering terjadi pada iansia disebut juga stimuius
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fokal yaitu lansia sering mengalami masalah keperawatan ketidakseimbangan

nutrisi kurang dari kebutuhan, gangguan memori, hambatan interaksi sosial,

hambatan komunikasi verbal, koping tidak efektif, Kedua stimuius tersebut dapat

dirangsang dengan adanya stimulus konstektual vang merupakan alternatif terapi

permainan tradisional yaitu dam-daman untuk merangsang kembali fungsi

kognitif agar mengurangi resiko masalah kejadian yang berhubungan dengan
stimulus fokal pada lansia dengan demensia.

Kognator kontrol proses berhubungan -dengan fungsi otak dalam
memproses informasi, peniiaian dan emosi. Bagian-bagian dari otak yang disebut
lobus dan mempunyai fungsi-fungsi tertentu. Fungsi panca indra seperti pusat
penglihatan terletak dilobus oksipitalis (belakang otak). pusat pendengaran di
iobus remporaiis (pelipis otak), pusat perabaan di iobus posisentrai (atas otak),
pusat penghidu di bagian lobus femporalis. pusat pergerakan berada di lobus
presentral (atas otak). Hubungan antar lobus tersebut membentuk tiga subsistem
yaitu area kinestetik, visual dan auditori. Pusat panca indra tersebut dinamakan
pusat sensoris dan masing-masing pusat sensoris mempunyai area asosiasi untuk
memahami rangsangan sensoris yang masuk. Pada subsistem kinestetik, sensoris
yang masuk ditangkap oieh aferen dan informasi diterima oieh eferen yang akan
dilanjutkan ke spinal cord lalu diteruskan ke Reticular Formation of Brain System.

. Subsistem visual gambaran .informasi diterima oleh mata melalui retina
dirangsang oleh saraf kraniai kedua yait optikus dan diteruskan melaiui optic
tract untuk menyalurkan gambaran informasi ke talamus. Subsistem auditori
rangsangan suara diterima oleh koklea dan diterima oleh saraf kranial ke delapan

yaitu vestibuiokokiearis dan dilanjutkan ke mesenchepaion sebagai stasiun reiai
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untuk informasi pendengaran. Proses berpikir dalam otak tersebut berhubungan
langsung dan menuju titik fokus yaitu thalamus. Dapat disimpulkan fungsi
taiamus adaiah untuk mengatur kontroi tubuh motorik secara sadar, kesadaran dan
siklus tidur / bangun-nya. Talamus juga mengatur indera penglihatan, suara. rasa,
sentuhan dan rasa dimana tubuh seseorang berada dalam ruangan. Thalamus juga
yang memutuskan sinyai dari teiinga, mata, muiut dan kulit untuk menyampaikan
ke daerah pada korteks serebral.

Sumber daya otak akan meningkat atau dengan kata lain kemampuan
kognitif akan bertambah secara optimai apabila bagian-bagian sensoris dan area
asosiasi tersebut bekerja secara integratif. Sebuah aksi (praksis) yang
menggunakan intergrasi antara semsori auditoris (pendengaran), visual
{penglihatan), perabaan, keseimbangan dan gerak akan menghasiikan peningkatan
fungsi kognitif seperti konsentrasi. percaya diri. kontrol diri. kemampuan
organisasi, kemampuan belajar akademis, kemampuan berpikir secara abstrak dan
memberi alasan seria penghayatan tentang kedua sisi otak dan tubuh. Kognitif
vang seimbang akan mempengaruhi kemampuan berpikir dan memberikan
rasional termasuk proses mengingat, menilai, orientasi, persepsi dan
mempertahankannya. Salah satu unsur inti dari perkembangan sebab segala
bentuk proses belajar dari otak manusia melibatkan memori.

Bagian-bagian otak tersebut bethubungan dengan struktur yang berada di
dalam otak yang disebut sistem iimbik dan berpengaruh terhadap kemampuan
emosional vang didalamnya terdapat Amigdala yang merupakan bagian dari
telencephalon, yang terletak di lobus temporal, yang terlibat dalam memori,

emosi, dan ketakutan. Terdapat juga hippocampus yang merupakan bagian dari
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otak hemisphers dj bagian sebelah medial basa] dari lobus temporal, In; bagian
dari otak yang penting untuk belajar dan memori, untuk mengubah memori jangka
pendek ke memori Yyang iebih permanen, dan untuk mengingat hubungan Spasial.
Sistem regulator dar; proses ini vaitu terjadinya respon neural dan brain
System yang diteruskan sebagai perilaky output. Proses fisiologis yang dapat
dinilai sebagai perilaku reguiator subsistem yaitu peningkatan fungsi kognitif,
peningkatan mood dan peningkatan perilaku pada lansia vang akan berespon
adaptif atau maladaptif pada lansia dengan demensia vang telah dilakukan
intervensi, Respon adaptif jika terjadi terjadi peningkatan fungsi kognitif, mood
perilaku pada lansia demensia, dan sebalikanya dikatakan maladaptif jika terjadi
penurunan fungsi kognitif, mood perilaku pada lansia demensia atau bisa tidak

merespon sama sekaii ketika diberi intervensi,

3.2 Hipotesis Penelitian
HI1 : Ada pengaruh permainan tradisional dam daman terhadap penurunan tingkat

demensia pada iansia dj Kabupaten Kediri.

RAH ROMADHON
PENGARUH PERMAINAN TRADISIONAL ... WIMAR ANUG
SKRIPSI



it /]

b, O
=S




IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

Metodologi penelitian adalah cara menyelesaikan masalah dengan
menggunakan metode .ilmiah. Pada bab .ini akan disajikan desain penelitian,
kerangka kerja peneliitian, popuiasi, sampel, besar sampel, teknik pengambiian
sampel, variable dan definisi operasional, instrument penelitian, tempat dan waktu

penelitian, prosedur pengambilan data serta analisannya.

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian adalah sesuatu yang sangat penting dalam penelitian.
yang memungkinkan pemaksimaian kontrol beberapa faktor yang mempengaruhi
akurasi suatu hasil (Aziz. 2010). Dalam penelitian ini peneliti menggunakan
Quasy Experimental Design dengan jenis Non Equivalent control group design.
Dalam rancangan ini berusaha mencari pengaruh dari permainan tradisionai dam-
daman terhadap penurunan tingkat demensia pada lansia di Kabupaten Kediri.
Pada penelitian ini peneliti melakukan wawancara sebelum dan sesudah
melakukan intervensi pada keiompok periakuan sama hainya dengan kelompok

kontrol tetapi tidak diberi intervensi.

Tinpkat [
PreTest Tingkat PosTest Tingkat Demensia 1
Kelompok Demesnsta Demensia
]

/ s - Tingkat
/ ? w Lemensia |
Pencliti \ ) :

Kelompok PreTest Tingkat PosTest Tingkat
' J p Tingkat [
l Lemensia § l

Gambar 4.1 Desain Penelitian
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Tingkat demensia pada saat pre dan pos test diukur berdasarkan

MMSE score selama 2 minggu sebanyak 8 kali sesi pertemuan selama 60 menit.

42  Kerangka Operasional
Doprulazi targii
D l2cs lanesa danoan . in carvni datn demaarmb
Populzet laneiy dengs seouni dotn demogrnf
Pogmlasi tcr‘iangkmr
— Populasi Lansia dengan Demensia di Kabupaten Kediri tahun 2016 (26 kecamatan)
W
MuinStage Random Sampling Populasi Lansia di Kecamatan Ngadiluwth di Kabupaten Kediri
L aneia di Decn Puraobanto Kecamatan
—> Neadiluwih Kabupaten Kediri
Panyesuaian kviterin inklusi ghsbilust dengan wawnnoam

Aan data Aﬂmmgmﬁ

Y

T maeras e dres et P

Desain Penacliting Guasy Experimencat Design (Non
DJuivaicin Comrod growp aesigiy

Sampel:
Hasil skrining dan inklust
Besar sampel: 10 x 2 =20 + 2 Lansia

Y

Qnm:nql Lontrnl
N =10 lansia

v

Y

Sampel perlakuan
N = 12 lansia

v

Pre test: Pengukurah nngkat demensia menggunakan MMSE scone

Pre test: Pengukuran tinghat gemensia menggunakan MM score

Y
Intervensi permainan dam-daman
Pas test: Pengukuran tingkat demensia menggunakan MMSFE score Pos test: Pengukiuran tingkat demensia menggmakan MMSE score
L 1
v v
Intervensi Analisa data deagan uji statistik
Permainan dam- r
daman \7
Penyajian Data dan Hasil Penclitian

Gambar 4.2 Kerangka Operasional Penclitian
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4.3  Populasi, Sampling, dan Sampel
4.3.1 Populasi
Popuiasi penelitian adaiah keseiuruhan objek penelitian atau objek yang
diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi dibagi menjadi populasi target dan populasi
terjangkau.
I. Popuiasi target
Populasi target adalah populasi vang memenuhi kriteria sampling dan
menjadi sasaran akhir penelitian (Nursalam. 2013). Pada penelitian ini
popuiasi target adaiah iansia dengan dengan demensia menurut kriteria
yang ditetapkan peneliti vaitu sesuai data demografi.
2. Populasi terjangkau
Popuiasi terjangkau {accessibie popuiation) adalah populasi yang
memenuhi kriteria penelitian dan dapat dijangkau oleh peneliti dari
kelompoknya (Nursalam. 2013). Populasi terjangkau pada penelitian
ini adalah iansia dengan dengan demensia di Kabupaten Kediri (26
Kecamatan) sebanyak 15% dari 165.061 jumiah lansia di Kabupaten
Kediri vaitu 24.759 jiwa.
4.3.2 Sampiing
Penelitian ini menggunakan probabilitv sampling vaitu teknik pengambilan
sampel dengan .maksud memberikan peluang yang sama dalam pengambilan
sampel, yang bertujuan untuk generaiisasi (Aziz, 2010). Metode yang digunakan
untuk menentukan tempat penelitian adalah multistage sampling dengan jenis
randomly selected, yaitu memilih salah satu kecamatan di Kabupaten Kediri dari

26 kecamatan. Dilanjutkan memiiih saiah satu desa/keiurahan dari 6

SKRIPSI PENGARUH PERMAINAN TRADISIONAL ...  WIMAR ANUGRAH ROMADHON



IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
53

desa/kelurahan secara random untuk representatif dapat digunakan sebagai sampel

dalam penelitian. Strategi sampling dan besar sampel diperlibatkan dalam gambar

berikut.
r Fab. Kediie ~ 206 Regainaiai 3
[ N - 24 759 Lancin Demenciz l‘ = Randomly selected !
L ) \ j
[ .-
f Kec. Ngadiluwih = 16 Desa e { e 1
l N = 8% Lansia Demensia l i Randomly selectad }
- i
Diesa Purwokerto
N =287 Lansia e
| — J
- { Bondom/Acak }

Sample
n = 10 Lansia

Gambar 4.3 Strategi sampling dan besar sampel
Kabupaten Kediri mempunyvai jumlah Lansia yang mengalami demensia.
sebanyak 24.759 jiwa, sedangkan desa yang terpilih adalah desa Purwokerto dan

sampel yang diambil sebanyak 10 iansia.

433 Sampel

Sampel adalah bagian dari. populasi terjangkau yang dapat dipergunakan
sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam. 2016).

Dalam pemilihan sampel. peneliti menetapkan kriteria sampel sebagai
berikut :

1. Kriteria Inkiusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu
populasi target yang. terjangkau yang akan diteliti (Nursalam. 2016). Pada
peneiitian ini adaiah :

1) Lansia dengan usia 60-75 tahun.
2) Lansia yang bisa membaca. menulis dan berkomunikasi dengan baik..
3) Lansia yang masa mudanya pernah bermain permainan dam-daman.

4) Lansia dengan interpretasi nilai Clock Drawing Test (CDT) > 3
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2. Kriteria Eksklusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subjek yang

memenuhi kriteria inkiusi dari studi karena berbagai sebab

(Nursalam.2016). Kriteria Esklusi dari sampel penelitian ini adalah :

1) Lansia dengan funa rungu dan tuna aksara.
2) Lansia mengaiami gangguan kejiwaan.

3) Lansia dengan gangguan mobilitas fisik.

Subyek penelitian atan jumlah sampel penelitian ini vang mewakili

populasi, diambil secara acak proporsional dan dapat mewakiii secara

representatif dari populasi. Menurut Notoatmojo (2005). jumlah sampel

dinyatakan sebagai bagian dari populasi, maka dapat menggunakan rumus

o

perhitungan sampei Vincent Gaspersz berikut imi yaitu (Murti, 2003; Kuntoro,

2004),

N.z%.p.q

n

Keterangan rumus :

n = Perkiraan jumlah sampel

N = Perkiraan besar popuiasi

z = nilai standart normal untuk o = 0.05 (1.96)
p = Perkiraan proporsi (15%) (Hartati. 2010)
q=1-p(100% - p)

d = Tingkat kesalahan vang dipilih {0.05)

Sehingga dapat ditentukan besar sampel
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Maka hasil dari penghitung

3 24.759.1,96%. 15%. (100% — 15%)
T 005024759 ~ 1)+ 1,08 150 {1000 — 15%4)

dwt FC

n

24,759.3,8416,15%.85%.
n= - < g
0.05(24.758) + 1,96.15%.85%

= | kelompok perlakuan (10 orang) + 1 kelompok kontrol (10
lansia) = 20 lansia

Kriteria drop out pada keiompok periakuan 20 x 20% = 2 iansia

Besar sampel sebanvak 20 + 2 lansia kriteria drop out yaitu 12 lansia di kelompok
perlakuan dan 10 lansia di kelompok kontrol, dari populasi lansia yang mengalami

demensia di Kabupaien Kediri.

4.4 Identifikasi Variabel
Dalam penelitian ini dibedakan antara variabel independen dan variabel
dependen.
4.4.1 Klasifikasi variabel
a. Varjabel independen (variabel bebas)
Variabei independen (bebas) adaiah vartabel yang nilainya menentukan
variabel vang lainnya. Suatu kegiatan stimulus vang dimanipulasi oleh
peneliti menciptakan dampak pada variabel dependen (Nursalam. 2016).
Variabel independen dalam penelitian ini adalah pemberian periakuan

berupa dengan permainan tradisional dam-daman.

SKRIPSI PENGARUH PERMAINAN TRADISIONAL ...  WIMAR ANUGRAH ROMADHON



IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

b. Variabel dependen (variabel terikat)

56

Variabel dependen adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel

iainnya (INursaiam, 2016).Variabel dependen daiam peneiitian ini adaiah

tingkat demensia pada lansia.

- 4.4.2 Definisi operasional penelitian

Tabel 4.3 Definisi Operasional

Variabel  Definisi Operasional Parameter Alat Skala Skor
Ukur

Indepen Permainan yang 1. Kegiatan berupa SAK
den: bertujuan menstimulasi permainan dam- {Satuan
Permaina kognitif dan daman dengan Acara
n membangkitkan memori pemain terdifi dari  Kegiata
tradision yg ada di masa lalu agar para lansia. n)
al dam- kembali membaik. 8 sesi pertemuan,
daman Permainan ini Setiap satu sesi

menggunakan 16 biji dilakukan selama

dimana tata cara 60 menit bermain.

bermainnya dengan cara Dilaksanakan

saling memakan dan gsuai keinginan

yang paling banyak responden.

memakan yang menang. Berlangsung

seiama 2 Minggu.

Depende Demensia merupakan - Demensia.- Mini Interval - Nilai
o suatu proses penwrunan  mengakibaikan menial sKur
Tingkat  kognitif, mood dan terjadinya penurunan  staftus MMSE
Demensi  perilaku yang progresif  perubabhan yaiu examin =
a pada mengganggu fungsi 1. Fungsi kognitif ation 0-30
lansia sosial, pekerjaan, dan 2. Mood (MMS

aktivitas harian 3. Perilaku E)

seseorang,

4.5 Instrumen Penelitian

Dalam penelitian ini, instrumen yang digunakan untuk screening demensia

pada lansia vaitu Clock Drawing Test (CDT). Deteksi dini pada lansia menderita

demensia. Inti dari tugas tes tersebut adalah aktivitas menggambar permukaan jam.

kemudian menggambar jarum jam yang menunjuk pada arah tertentu sebagai
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simbol dari waktu. Sejumlah variasi sudah berkembang. demikian juga variasi
dari sistem penilaiannya, akan tetapi yang disering digunakan adalah yang
dikembangkan oleh Manos dan Shuiman jika skor nilai > 3 indikasi adanya
demensia pada lansia. CDT menunjukkan korelasi vang baik dengan tes fungsi
kognitif yang lain yaitu MMSE.

instrumen yang digunakan untuk mengukur variabel independen yaitu
lembar kuesioner gejala mini mental status examination (MMSE) sebagai pre fest
dan post test. MMSE memiliki beberapa pertanyaan yang digunakan untuk
mengukur fungsi kognitif pada lansia. Ada il pertanyaan yang harus di jawab
dengan jumlah skor keseluruhan 30 skor. Tiap pertanyaan di dalam kuesioner
mempunyai jawaban kuantitatif berupa skor yaitu jika jawaban benar maka akan
diberi nilai i. Skor yang didapat akan dijumiahkan. AMini memal siatus
examination (MMSE) dibagikan oleh peneliti. lalu responden mengisi sendiri
kuesioner yang telah dibagikan oleh peneliti dan diberi penjelasan setiap

peranyaan.

4.6 Lokasi dan Waktu Pengambilan Data

Lokasi pengambilan data, peneliti mengambil di desa Purwokerto.
Kabupaten Kediri. Teknik sampiing yang dilakukan adaiah randomiy seiected
untuk memilih sample terbanvak di desa Purwokerto. Penelitian dilakukan pada

tanggal 14 Mei - 25 Juni 2016.
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4.7 Prosedur Pengumpulan dan Pengambilan Data

Proses pengumpulan data dalam penelitian ini dilaksanakan dengan
langkah-iangkah sebagai berikut:
1) Tahap persiapan

Pengambilan data awal dilakukan setelah peneliti .mendapatkan surat

permohonan pengambiian data awai (ijin survey) dari pihak akademik Fakultas
Keperawatan Universitas Airlangga kemudian peneliti melakukan pengambilan
data awal ke Desa Purwokerto Kabupaten Kediri. Setelah mendapatkan data awal,
dilanjutkan dengan penyusunan jadwal peneiitian, penyusunan proposai,
rancangan pelaksanaan, menyiapkan instrument penelitian yang berisi penjelasan
penelitian, inform consent, Mini Mental State Examination, SOP (Standar
Operasional Prosedur) permainan dam-daman, kuesioner pengumpuian data.
Kemudian proposal penelitian yang disusun akan diujikan di Fakultas
Keperawatan Universitas Airlangga, dan akan dilaksanakan uji etik. Setelah syarat
administrasi penelitian didapatkan dari Bakesbangpoi Kabupalen Kediri, peneliu
menemui Ketua RT, Ketua RW. dan Kepala Desa untuk ijin menemui warga
Lansia di bawah tanggungjawabnya. Kemndian menemui responden Lansia untuk
dijelaskan proses penelitian, kegunaan penelitiaan, manfaaat dan tujuan penelitian,
juga efek samping penelitian. Untuk pemilihan klien vang akan menjadi
responden. dilakukan screening. Responden yang mau mengikuti penelitian .ini
hingga seiesai diminta untuk menandatangani surat persetyjuan mengikuti
penelitian tanpa ada unsur paksaan. Penandatanganan diketahui oleh keluarga atau
saksi yang bersedia. Kemudian peneliti menyiapkan tim yang membantu

peiaksanaan peneiitian yang terdiri dari peneliti, teman, dan tokoh masyarakat
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lansia. Tim yang terbentuk akan diajarkan terkait prosedur intervensi (permainan

dam-daman).
Tabel 4.3 Jadwai Peiaksanaan
. . Kelompok. e , )
Tanggai ' AKklivitas Pertakoan | Konirol Pelaksany Keterungan
H-7 Pemilihan recponden berdasar sampel v v Peneliti
H-6 Persiapan alat penelitian Peneliti
H-5 Bricfing lim uniuk nuimbaniu pencitian Tim
43 Koitrak  waktu dan  tompat  dengan i v < Pencliti
responden
H-3 Perkenalan dengan responden v v Peneliti
H-2 Perkenalan dengan responden v v Peneliti
H-1 | Perkenalan dengan responden "j v Penetiti
H Pre test pada masing-masing kelompok, | ¥ M Tim
dilanjutkan . dengan intervensi pertemuan
pertama
H+3 intervensi nertemuan kedua [~ Tim
H+5 intervensi pertemuan ketiga v Tim
H+7 intervensi pertemuan keempat v Tim
H+8 intervensi perfemuan kelima : i Tim
1+10 imcTvensi pericmuan kechar v Tim
H+12 intervensi pertemuan ketujuh v Tim
H+14 ntervensi pertemuan kedelapan, u
dilanjutkan dcngan post icst pada masing- i
masing kelompok
H+15 intervensi pertgmuan pertama v Keluarga 7/
H+17 intervensi perteruan kedua ‘/ tokoh
H+19 intervensi pertemuan ketiga v masvarakal
H+21 intervensi pertemuan keempat ; yang
H+23 intervensi pertemuan kelima v bertanggung
H+25 intervensi pertemuan keenam v iawah
H427 intervensi pertemuan ketwinh v
H+29 intervensi pertermuan kedelapan
2) Tahap pelaksanaan

Peneliti menjelaskan proses yang dilakukan selama penelitian mulai dari

pre test, pelaksanaan intervensi permainan dam-daman, dan pos? rest dengan

menemui lansia secara langsung di masing-masing rumahnyva dengan lawan main

yang dekat dengan rumahnya atau atas pilihannya sendiri.

a. Tahap pre test

Pre test dilakukan pada setiap klien vang menjadi responden. pada

masing-masing kelompok perlakuan dan kontrol. Adapun hal yang dinilai tingkat

perkembangan demensia pada iansia dengan menggunakan inirsumen Adini

Mental State Examination (MMSE).
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b. Tahap intervensi

Pelaksanaan intervensi permainan dam-daman dilakukan setelah pre test
pada keiompok periakuan sesuai dengan SAK (Standar Acara Kegiatan)
permainan dam-daman.
¢. Tahap post test

Seteiah dilakukan intervensi permainan dam-daman, maka tahap
selanjutnva dilanjutkan dengan post test untuk mengetahui kondisi akhir tingkat
demensia pada lansia, baik pada kelompok . kontrol maupun pada kelompok

periakuan.

4.8 Analisis Data

Setelah data terkumpul, kemudian dilakukan analisis terhadap jawaban
vang diberikan oleh seluruh responden tersebut melalui kuesioner Mini mental
status examination (MMSE) tersebut. maka akan diketahui seberapa besar
pengaruh permainan tradisional dam-daman terhadap penurunan tingkat demensia
pada lansia pada lansia.

Menurut Hidayat (2007) langkah-langkah yang harus ditempuh pada.
analisa data adalah sebagai berikut:

1. Editing
Editing adalah.upaya untuk. memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoieh atau dikumpuikan, meliputi:
a. Mengecek nama dan kelengkapan identitas responden untuk
menghindari kesalahan atau kekurangan data.

b. Mengecek kelengkapan data dengan memeriksa isi instrument.
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2. Coding

lansia, di analisis darj kuesioner Mini mentar Status examination ( MMSE).
3. . Entri data

Entri Data adalah kegiatan memasukan data yang telah dikumpulkan ke

dalam master table atay data base computer. kemudian membuat distribusi

frekuensi sederhana atau bias dengan membuar lable kontingensi. Pada

penelitian ini setelah dilakukan pe ngodean jawaban, kemudian dilakukan

tabulasi dalam bentuk tabel sesuai dengan variable yang diukur.

4.9  Uiji Statistik

Data yang telah dikumpulkan oleh peneliti dianalisis untyk mengukur
pengaruh antara variabe] independen dan dependen dengan menggunakan uji
statistik Paired t-test (uji komparasi 2 sampel berpasangan) tingkat signifikan q <
0,03. Tes ini digunakan unruk mengetahui perubahan tingkat demensia sebeiumn
dan sesudah dilakukan intervensi permainan dam-daman pada kelompok
perlakuan.

Analisis data juga menggunakan Independent t-test (wji komparasi 2
sampel bebas /independen) dengan tingkat signifikan a < 0.05. Tes ini digunakan

untuk mengetahuj perbedaan tingkat demensia pada kelompok perlakuan dan
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Pengolahan data menggunakan Software Product & Service Solution (SPSS) dan
dilakukan pembahasan Secara deskriptif dan analitik sehingga didapatkan

gambaran hasii peneiitian,

4.10  Etika Penelitian

Peneliti harys mengajukan surat permohonan ijin untuk mengambil data
awai, seteiah mendapat ijin peneiiti melakukan wawancara dan observasi kepada
subjek peneliti dengan menekankan masalah etika sebagai berikuyt:
4.10.1 Lembar persetujuan

Lembar persetjuan  (informed conseni) tersebut diberikan sebeium
Penelitian dengan memberikan lembar persetujuan untuk menijadi responden.

Tujuan informed consent adalah agar subyek mengerti maksud dan tujuan

subyek bersedia, maka peneliti harus menghormati hak calon responden.
4.10.2 Anonimiry (ianpa nama)

Merupakan masalah etika dalam penelitian keperawatan dengan cara tidak
memberikan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode
pada lembar pengumpuian data,

4.10.3 Confidentiality (Kerahasiaan)

Merupakan masalah etika dengan menjamin kerahasiaan dari hasi]
penelitian baik informas;j maupun masalah-masalah lainnya. Semua informas;
yang telah dikumpuilkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti.hanya kelompok

data tertentu yang akan diiaporkan pada hasii riset.
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4.10.4 Justice {keadilan)

Merupakan masalah etika dengan menjamin keadilan di masing kelompok
periakuan dan kontroi. Subyek harus diperiakukan secara adii baik sebeium, dan
sesudah keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanva diskriminasi. Prinsip
keadilan dalam penelitian ini adalah setelah akhir penelitian kelompok kontrol
yang tidak dilakukan intervensi akan diiakukan intervensi dan dipantau oieh

keluarga lansia atau tokoh masyarakat vang bertanggung jawab.

4.11 Keterbatasan
Keterbatasan pada penelitian ini adalah

1. Wakwu yang sulit menyesuaikan dengan jadwal peneliti dan jarak tempuh yang
cukup jauh dijangkau peneliti sehingga membutuhkan waktu yang lama untuk
penelitian dalam sehari namun peneliti berusaha untuk mencari jam kosong dari
responden dibantu dengan meminjam bantuan aiat transportasi.

2. Ada beberapa responden yang hanya bisa menggunakan bahasa jawa halus
vang memungkinkan peneliti sulit untuk berkomunikasi sehingga peneliti
berusaha untuk meminta bantuan keiuarga untuk berkomunikasi dengan

responden.
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BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian tentang pengaruh permainan
tradisional dam-daman terhadap pencegahan peningkatan demensia pada lansia di
Kabupaten Kediri yang diiaksanakan muiai tanggal i1 Juni — 235 Juni 2016. Pada
hasil penelitian akan diuraikan tentang gambaran lokasi penelitian. data umum
karakteristik responden dan data khusus penelitian serta akan dilakukan
pembahasan mengenai hasil yang teiah didapat sesuai dengan teori yang teiah

dikemukakan sebelumnya.

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Kabupaten Kediri termasuk dalam 5 besar kabupaten atau kota di Jawa
Timur yang memiliki jumlah lansia yang mengalami demensia terbanyak yaitu
sejumlah 24.759 lansia. Kabupaten Kediri terbagi menjadi 26 kecamatan dan 343
Kelurahan/Desa. Penelitian ini dilakukan di Desa Purwokerto dikarenakan Desa
Purwokerto yang jumlah penduduknya merupakan peringkat 3 dari 16 desa besar
di kecamatan Ngadiluwih dimana peneliti melakukan penelitian intervensi
permainan tradisional dam-daman dengan cara door 1o door ke responden untuk
kelompok kontrol dan untuk kelompok perlakuan dengan cara mengumpulkan

lansia melalui tokoh masyarakat lansia di Desa Purwokerto.

64
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5.2  Hasil Penelitian
5.2.1 Karakteristik demografi
Karakteristik demografi responden pada keiompok intervensi maupun
kelompok kontrol yang menjadi subyek penelitian ini hampir mirip dan dapat
dilihat pada uraian berikut ini:
1. Distribusi responden berdasarkan usia

Tabel 5.1 Karakteristik responden berdasarkan usia

Usia Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol

ftx) (%) fix} (%)

~ 60-75 tahun 10 100 10 100
7680thwn 0 0 0 0
>9G tahui O 0 I D S

Total 10 100 10 100

Berdasarkan tabel 5.1 dapat dilihat bahwa pada kelompok peilakuan dan
kontrol seluruh responden berusia antara 60-75 tahun.
2. Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan

Tabei 5.2 Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan

Tingkat Kelompok Perlakuan Kclompok Kontrol
Pendidikan f(x) (%) fx) (%)
Tidak Sekolah 0 0 ¢ H
SD 3 30 5 40
SMP 1 10 2 20
SMA 2 20 2 20
Sarjana 3 30 1 20
Total 10 100 10 100
Independent Lo
-test p0.226

Berdasarkan tabel 5.2 dapat dilihat bahwa kelompok perlakuan sebagian
besar responden memiliki tingkat pendidikan Sekolah Dasar, Sekolah Menengah

Pertama dan Sarjana yaitu 30% dan pada keiompok kontrol memiiiki tingkat
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pendidikan Sekolah Dasar vaitu 40%. Hasil Independent t-test p=0.226. berarti
p>0.05 artinya tidak ada perbedaan karakteristik tingkat pendidikan antara
kelompok periakuan dan kontroi.

3. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 5.3 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

) ) Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol
Jenis Kelamin
x) (%) f{x) (%)
Laki laki 4 40 4 40
Perempuan 6 60 6 60
Totai io ioo 0 100
Independent
I-test p=0.673

Berdasarkan tabel 5.3 dapat dilihat bahwa jenis kelamin responden pada
kelompok periakuan dan kelompok intervensi seluruhnya adalah berbanding
sama. Hasil Independent t-test p=0.6. berarti p>0.05 artinya tidak ada perbedaan
karakteristik jenis kelamin antara kelompok periakuan dan kontroi.

4. Distribusi responden berdasarkan pekerjaan

Tabel 5.4 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

. Kelompok Perlakuan Kelompok Kontro]
Pekerjaan :
f(x) (%) i(x) (%)
Bekeia 2 20 2 20
Tidak Bekerja 8 80 7 70
Tulal 10 166 10 166
Independent p=0,628

t-test

Berdasarkan tabel 5.4 dapat dilihat bahwa seluruh responden pada
kelompok perlakuan ada 2 lansia bekerja dan 8 lansia tidak bekerja dan kelompok
kontrol ada 3 lansia bekerja dan 7 lansia tidak bekerja. Hasil Independent (-test
p=0,628, berarti p>0,05 artinya tidak ada perbedaan karakteristik pekerjaan antara
kelompok perlakuan dan kontrol.
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5.2.2 Hasil pre dan post test penilaian tingkat demensia pada kelompok
periakuan dan kelompok kontrol

Tabei 5.5 Hasil peniiajan tingkat demensia iansia sebelum dan seteiah dilakukan
permainan tradisional dam-daman di Kabupaten Kediri

Kelompok Periakuan Kelompok Kontro]
No. Responden
Pre Post A Pre Pogt A
1 23 27 +4 23 22 -1
2 20 27 +7 25 24 -1
3 22 29 +7 18 18 0
4 26 30 4 17 i8 +1
5 23 30 +7 18 17 -1
6 21 28 +7 18 17 -1
7 21 29 +8 24 21 -3
8 19 26 +7 17 17 0
9 20 28 18 8 18 0
10 21 28 +7 16 16 0
Mean 21,6000 28,2000 +6,6 19,4000 18,7000 -0,6
SD 2,01108 1,.31656 327278 2,66875
FPaired t-test p=0,000 p=0,066
mdpendere T T
iesi p=0,870
preiest
Independer 1-
fext p~0.000
postiest

Berdasarkan tabel 5.5 dari 10 responden didapat nilai demensia lansia pada
kelompok periakuan saat pre test yang terendah yaitu 19 dan nilaj demensia yang
tertinggi yaitu 26 dengan rerata 21,6 dan standar deviasi sebesar 2,01, sedangkan
saat post test nilai demensia yang terendah 26 dan nilai demensia tertinggi 30
dengan rerata 28,20 dengan standar devisiasi sebesar 1.31. Pada kelompok kontrot
pre test nilai demensia terendah 16 dan nilai demensia tertinggi 25 dengan rerata
19.40 dan standar deviasi sebesar 3.27. sedangkan saat post test nilai demensia
terendah 16 dan nilai demensia tertinggi 24 dengan rerata 18.70 dan standar

deviasi sebesar 2,60,
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Hasil analisis menggunakan uji statistik Pgired I-test pada kelompok
periakuan diperoleh nilaj p=0.000 sehingga p<0.05 vang artinya terdapat
perbedaan nilai demensia yang signifikan saar pre resr dan post test. Sedangkan
pada kelompok kontrol diperoleh p=0.066 sehingga p>0.05 yang artinyva tidak ada
perbedaan nilai demensia yang signifikan saat pre fest dan Dost fest.

Hasil anaiisis menggunakan uji statistik Independent i-test saat pre test
diperoleh p=0.870 sehingga p>0,05 artinva tidak ada perbedaan nilai tingkat
demensia yang signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontro]
sebelum dilakukan periakuan permainan tradisionaj dam-daman. Hasii analisis
menggunakan uji statistik Independent t-test saat post test diperoleh nilai p=0.000
sehingga p<0.05 yang artinya ada perbedaan nilai tingkat demensia yang
signifikan antara keiompok periakuan dan kontrol setelah pemberian periakuan

permainan tradisional dam-damarn,

5.3 Pembahasan

5.3.1 Karakteristik responden

Hasil penelitian inj menunjukkan bahwa responden dari kelompok kontrol
dan perlakuan semua berusia rata rata antara 60-75 tahun. Data menunjukkan
bahwa responden masuk golongan usia lansia. Masalah demensia yang terjadi
pada responden merupakan proses degeneratif atay aging process yaitu
menghilangnva secara perlahan kemampuan Jaringan untuk memperbaiki diri dan
mempertahankan fungsi normalnya disebabkan karena menuanya usia yang
dialami oieh manusia pada usia diatas 60 tahun. Resiko demensia meningkat

setiap 5 tahun sejak usia 65 tahun. dikarenakan semakin banyaknya neuron di otak
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terbanyak pada keiompok periakuan dan kontroj berpendidikan tingkat Sekoiah
Dasar vaity sebanyak 30% dan 40%. Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi

angka kejadian demensia, The Canadian Studv of Health and Aging tahun 1994

lipat mengaiami demensia dibanding dengan lansia yang berpendidikan tinggi.
(Otenbacheer et al, 2010).

Data penelitian mengenai pekerjaan menunjukkan bahwa 70-§(% lansia
sudah tidak bekeria pada kelompok perlakuan maupun kontrol. Menurut Sidiarto
(2003), Seorang yang pekerja keras/over working seperti petani dan buryh dapat

mempercepat proses penuaan dan mempengaruhi fungsi kognitif, namun jika
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pekeriaan tersebut dilakukan Secara terus menerus dapat melatih otak dan dapat

memperlambat penurunan fungsi kognitif,

5.3.2 Analisis pengaruh permainan tradisonal dam-daman terhadap
penurunan tingkat demensia,

Berdasarkan hasil penelitian skor rata-rata tingkat demensia pada
kelompok perlakuan sebelum dilakukan intervens; permainan dam-daman yaitu
21,6 dan setelah dilakukan intervensi menjadi 28,2, dengan jumiah kenaikan rata-
rata sebesar 6.2. Hasil uji statistik Paired t-test sebagai perbandingan tingkat
demensia antara sebelum dan setelah dilakukan intervensi permainan dam-daman
pada keiompok periakuan menghasiikan nilai p=0,000, sedangkan pada keiompok
kontrol menghasilkan njlaj p=0.066. Hal ini bermakna bahwa ada perubahan nilaj
tingkat demensia pada kelompok perlakuan sebelum dan setelah dilakukan
intervensi permainan dam-daman, sedangkan pada kelompok kontroi tidak
ditemukan perubahan nilaj tingkat demensia secara signifikan.

Hasil uji statistik Independent  1-test sebagai perbandingan antara
kelompok periakuan dan kelompok kontro} menunjukkan bahwa pada saat pre-test
menghasilkan nilai p=0.870. dan pada saat post test setelah dilakukan intervensi
permainan dam-daman menghasilkan nilai p=0,000, Hal inj menjelaskan bahwa
ada pengaruh pemberian intervensi permainan tradisionaj dam-daman terhadap
tingkat demensia pada lansia.

Seluruh responden dalam penelitian ini diketahui mengalami penurunan
tingkat kognitif yang merupakan saiah sary gejala demensia. Napitupuiu (2013)

menyebutkan bahwa adanya gangguan fungsi kognitif dapat menjadi salah satu
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indikator utama demensia. Intervens; permainan tradisional dam-daman vang

diberikan 8 kali selama 2 minggu terbukt; dapat meningkatkan nilaj kognitif

dikuatkan oleh Wreksoatmodjo (2015) dan Baillon (2004) yang menyatakan
bahwa akuifitas kognitif (permainan tradisionaj dam-daman) dapat mempengaruhi
fungsi kognitif lanjut usia vang dapat menunjang resiko teriadinva demensia pada
lansia dapat dikurangi.

Pada Kuisioner MMSE (Mini Mental State Examination) keiompok
perlakuan di domain orientasi temporal bernilaj 5 poin didapatkan hasi] vaitu 9
dari 10 lansia mendapatkan skor yaitu > 3, sedangkan Mya satu lansia yang
mendapatkan skor < 3. [j domain orientasj spasial berniiai 5 poin didapatkan
hasil yang sama dengan domain orientas; temporal 9 dari 10 lansia mendapatkan
skor yaitu > 3 sedangkan hanya satu lansia yang mendapatkan skor < 3, Dj
domain registrasi berniiai 3 poin didapatkan hasii yaitu 7 dari 10 lansia
mendapatkan skor vaitu > 3, sedangkan 3 lansia lajn mendapatkan skor < 3. Dj

domain memori jangka pendek bernilai 3 poin didapatkan hasil 6 darj 10 lansia

lansia lain hanva mendapatkan skor vaitu 2, Di domain bahasa bernilai 3 poin
didapatkan hasi| yaitu 9 dari 10 lansia mendapatkan skor yaitu > 2 sedangkan
hanya satu jansia yang mendapatkan skor yaitu i. Dj domain verbai bernilaj 6
poin didapatkan hasil yaitu 7 dari 10 lansia mendapatkan skor yaity > 4,

sedangkan 3 lansia lain mendapatkan skor < 3.
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Dari data penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa rata-rata lansia
dengan demensia mengalami gangguan pada domain memori jangka pendek pada

kuisioner MMSE, Setelah dilakukan periakuan Permainan tradisionai dam-daman

lansia dapat menjawab pertanyaan domain memori jangka pendek dengan
sempurna dan mendapatkan skor vaitu 3, dan 4 lansia lain mendapatkan skor
yaitu 2 itu artinya ada Peningkatan vang signifikan sebelum dan setelah dilakukan
perlakuan. Sama hainya dengan kelompok kontroi, hasij pada saat pre reg
menggambarkan lansia dengan demensia mengalami gangguan pada domain
memori jangka pendek namun setelah post test didapatkan hasil yang berbeda
dengan dengan kelompok periakuan yaitu tidak ada peningkatan skor daiam
MMSE di domain mana pun bahkan ada yang mengalami penurunan dj masing-
masing domaip,

Berdasarkan tabel 5.5 haiaman 68§, nijaj tingkat demensia pada kelompok
perlakuan  mengalami benurunan  setelah dilakukan intervensi permainan
tradisional dam-daman dan mengaktifkan kembalj fungsi kognitif pada lansia,
Permainan dam-daman merupakan salah saw permainan yang cukup populer di
kalangan responden pada masa lalu mereka vang dapat mencegah kepikunan dan |
meningkatkan fungsi kognitif pada lansia yang merangsang fungsi kinestetik dan
visual pada iansia dengan mengingat strategi permainan yang dilakukan
dizamannya dahuly,

Menurut Depkes RI tahun 1999 kriteria kemunduran kognitif diantaranya

adaiah peiupa atau ingatan tidak berfungsi dengan baik dikarenakan Iansia jarang
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melakukan kegi
kegiatan yang berhubungan dengan fungsi kognitif atau memori vang

dapat Mmerangsang fungsi kinestetik dap visual (Ahmed ef qf 2008)
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Permainan tradisional dam-daman juga merangsang fungsi visual lansia,

Fungsi visual berawal dari retina merangsang  saraf optikys dengan

yang dapat memperlambat penurunan fungsi kognitif dan mencegah peningkatan

demensia pada lansia,

untuk meningkatkan fungsi kognitif. mood. dan perilaku pada lansia demensia

sehingga lansia dapat berespon secara adaptif.
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Berdasarkan tabel 5.5 halaman 68, didapatkan hasil 4] diterima vaitu ada
pengaruh  permainan tradisional dam-daman terhadap penurunan tingkat
demensia pada iansia, Terdapat perbedaan tingkat demensia kelompok periakuan

pada pretest dan posttest melalui uji statistik Paired t-test dan uii statistik

gangguan memori. hambatan interaksi sosial. hambatan komunikasi verbal.
koping tidak efektif menurut NANDA 2015. Tindakan selanjutnya vang dilakukan
oleh peneliti yaitu menjaiankan Proses perencanaan dap peiaksanaan,
Merencanakan dan melaksanakan tindakan vang tepat untuk mengurangi tingkat
demensia agar diagnosa keperawatan yang muncul bisa diatas;. Kemudian

melakukan evaluasi hasi] mulai dari pengkajian sampai dengan peiaksanaan,
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini akan menyajikan kesimpulan dan saran berdasarkan hasil penelitian
pengaruh permainan tradisiona} dam-daman terhadap penurunan tingkat demensia

pada lansia di Kabupaten Kediri.

6.1 Kesimpulan

1. Demensia dipengaruhi oleh faktor umur, jenis kelamin, jenis pekerjaan
terdahulu, dan tingkat pendidikan. Peran perawat sangat dibutuhkan dalam
penyelesaian mengenai faktor resiko terjadinya demensia dengan cara
meiakukan pengkajian mengenai karakieristik responden kemudian muncuij
diagnosa keperawatan sehingga perawat dapat menjalankan intervensi vang
dapat dilakukan sesuaj dengan diagnosa yang didapatkan.

2. Berdasarkan pembahasan pada bab sebeiumnya tingkat demensia pada iansia
sebelum diberikan intervens; permainan tradisional dam-daman masih belum
menunjukkan perbedaan dan sebaliknya setelah dilakukan intervensi terjadi
perbedaan yaitu meningkamya fungsi kognitif pada iansia dengan demensia
maka dapat ditarik kesimpulan bahwa intervensi permainan tradisional dam-
daman dapat mencegah peningkatan demensia. Hasil yang didapat
dihubungkan dengan peran perawat komunitas saat inj yaltu perawat
komunitas harus memiliki inovasi-inovasi terbaru untuk mengurangi kejadian
angka demensia supaya tidak terjadi peningkatan seperti contoh inovasi

bermain permainan tradisionai dam-daman.

76
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6.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka dapat diberikan saran
sebagai berikut;

1. Bagi tokoh masyarakat lansia
Kegiatan permainan tradisiona] dam-daman ini dapat digunakan sebagai
inovasi baru dajam pendekatan untuk menurunkan tingkat demensia pada
lansia ke dalam program rutin pada saat perkumpulan lansia,

2. Bagi profesi keperawatan
Sebagai seorang perawat, diharapkan dapat mengembangkan  iimu
keperawatan Gerontik khususnya pada peningkatan fungsi kognitif atau
demensia.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Penggunaan MMSE yang dilakukan oleh peneliti tidak dapat mewakilkan
aspek perilaku dan emosi pada iansia, sehingga diharapkan untuk peneiiti
selanjutnya bisa menambahkan atau menggunakan alat ukur vang lain untuk

mengetahui tingkat demensia secara utuh.
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Lampiran 1 Kuisioner Data Awal
FORMAT PENGUMPULAN DATA AWAL

Judul Penelitian : Pengaruh Permainan Tradisional Dam Daman terhadap

rulul"u.uau uﬁgm:u Demen iSia pada Lansia di Mbdpawu
Kediri

Peneliti : Wimar Anugrah Romadhon
Petunjuk : Berilah tanda “+” pada kotak yang Anda anggap sesuai dan tulis

nama pada kotak sebelah kanan

Karakteristik Responden Lansia

1

i, Ala.mar.

2. Jenis kelamin
1) Laki-laki
2) Perempuan

3. Umur

1) 60-70 tahun
2) >70 tahun

4. Pekerjaan yang terdahuiu

1) Iburumah tanggoa
2) Buruh

3) Wiraswasta

4y Pensiun

3) Tidak bekerja

5. Pekerjaan yang baru

6) Ibu rumah tangoa
7) Buruh

&) Wiraswasta

%) Peasiun

10} Tidak bekerja

6. Pendidikan Terakhir

1} Tidak lulus Sekoiah Dasar
" 12) sD

3) SMpP

4) SMA

5) Perguruan Tinggi

7. Keluarga yang merawat lansia

[ ja Suami

MADHON
PENGARUH PERMAINAN TRADISIONAL ...  WIMAR ANUGRAH RO
SKRIPSI




IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA "

[ | b. Istri
¢. Anak
d. Menantu
e Cucu

8. Apakah anda mengetahui permainan dam-daman?

f | Ya | I Tidak

9. Apakah anda pernah menderita stroke ( (tiba-tiba lumpuh, pelo)?
] | Pernah [ | Tidak pernah

10. Apakah anda pernah jatuh lalu mengenai kepala anda?
[ | Pemah l| 1| Tidak pernah
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Lampiran 2 Permohonan Menjadi Responden
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan tugas penelitian dj Program Studi Pendidikan Ners
Universitas Airlangga, maka sava:
Nama : Wimar Anugrah Romadhon
NIM +131211132051

Adalah mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga akan
melakukan penelitian dengan judul: “Pengaruh Permainan Tradisional Dam-
daman terhadap Penurunan Tingkat Demensia pada Lansia di Kabupaten
Kediri”. Dengan inj saya memohon dengan hormat kepada bapak/ibu untuk
bersedia menjadi responden dalam penelitian inj. Tujuan dari penelitian ini adalah
mengetahui pengaruh dari permainan tradisional dam-daman terhadap pencegahan
peningkatan demensia pada lansia.

1. Kesediaan bapak/ibu untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi
responden,

2. Kerahasiaan bapak/ibu akan dirahasiakan sepenuhnya oleh peneliti.

3. Kerahasiaan informas; yang diberikan bapak/ibu dijamin oleh peneliti
karena hanya sekelompok data tertenty saja yang akan dilaporkan sebagai
hasil penelitian,

Partisipasi anda dalam mengisi formulir sangat saya apresiasi. atas
perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terima kasih.
Surabaya.  Juni 2016
Hormat Saya

(Wimar Anugrah)

MADHON
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan Menjadi Responden
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

(INFORMED CONSEN i

bersedia) menjadi responden atas penelitian yang dilakukan oleh Wimar Anugrah
Romadhon, mahasiswa Program Studi Pendidikan Ners Fakuitas Keperawatan
Universitas Airlangga yang berjudul: “Pengaruh Permainan Tradisional Dam-
daman terhadap Penurunan Tingkat Demensia pPada Lansia di Kabupaten
Kediri.

Nama

Umur

Jenis Kelamin :

Alamat

mestinya,

Ket : * Coret vang tidak diperlukan
Surabaya, Juni 2016

Saksi Yang membuat pemnyataan

RAH ROMADHON
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Lampiran 4 Kuisioner Screening Demensia Clock Drawing Test (CDT)

|
[ Clack Drawing Test

L

Patient's Name: Date:

—_—
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Kesalahan
Scmpurna

87

Contoh-contoh
Tidak ada kcsalahan sama sckali

Kesalahan visual spasial a) kesalahan membuat spasi angka yang

kcceil

| PN,

!\Cbil

b) menggambar angka jam di luar
lingkaran

¢) membalik kertas saat menuiiskan jam
sehingga angka terbalik

d) Menggambar jari-jari untuk
menyesuaikan angka jam

Tidak mampu menunjuk a) Jarum vang menunjuk menit ada d;

scting jam 11 Icbih 10 angka 10

menit’ padahal saat b) Menulis jam 11 lebih 10 menit
organsasi visual spasial ¢) Tidak mampu menggambar penunjuk
terlihat sempuma atau waktu

hanya menunjukkan

penyimpangan yang kecii

Dasorganisasi visual a) Pembuatan spasi yang tidak akurat
spasial yang ringan b) Menghilangkan angka

sehingga tidak mungkin  c) Perseverasi: mengulang lingkaran atau
akan menunjuk jam ’{1 melanjutkan lebih 12 dengan 13, 14, 15,

lebih 19 menit’

det

d) Bagian kiri kanan terbalik: angka
digambarkan berkebalikan arah jarum jam
¢) Disgrapia: tidak mampu menulis angka
dengan akurat

Tingkat yang parah pada  Lihat contoh dari skoring 4
disorganisasi tersebut
seperti pada skoring 4

Tidak mampu a) Tidak ada usaha sama sckali
merepresntasikan jam b) ldak ada kemiripan dengan jam sama
sekali
¢) Menulis nama atau kata

PENGARUH PERMAINAN TRADISIONAL ...  WIMAR ANUGRAH ROMADHON
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Lampiran 5 Kuisioner Pre dan Pos Test Mini Mental Status Examination
r Pertanyaan | Domain Kognitif & Skor Skor |
L Maksima! ;_pasien !
1. Jam berapa sekarang? ' ]
2. Hari apakah sekarang? I ) / l
| 3. Tanggal berapakah sekarang? ; Onenf::srtjemp oral i |
4. Bulan apakah sekarang? > Foliy J
5. Tahun berapakah sekarang? l | l
[ 1. Dimanakah kita .%ke:ap:g.; T T I
I 2. Tempat apakah inj? } ] I
f 3. Di desa manakah kita? Atan, , Orientasi Spasial ,l ,I
Apakah alamat dari tempai ini? (3 poin) ’
’ 4. Di kota manakah kita berada? l [
| 5.Di Ncgara manakah Lita berada? i ! |
| Ulangi Kata berikut: Mobil, Vas, Batu | Registrasi (3 poin) | |
Hitunglah: 100-7 = 93-7 = 86.7 = 79. | Atensi dan kalkulasi f i
7=72-7=65 (5 poin) | !
Dapatkah anda mengingat 3 kata Memori jangka pendek 3 | ‘
vang baru anda ucapkan? poin) | |
Pasien diminta menyebuikan naina Balasa | -
benda yang ditunjukkan (2 poin) j '
| Contoh: jam dan bolpoin ! ! l[
Ulangi kata berikut -
TIDAK BOLEH ADA KATA JIKA, (1 poin) ! !
| DANATAUTETAPL | - S
“Ambil selembar kertas dengan | (Perintah Verbal) T J
tangan kanan, lipat di bagian tengah, , (3 poin)
dan letakkan di lantai > ! ! |
Pasien diminta menulis kalimat ‘ (1 poin) , l
lengkap :
Tulislah sebuah kalimat yaiig | | |
menarik I J ’
Pasicn diminta untuk membaca dan | (1 poin) { —!f
mematuhi :
{jutup mata anda! ( , J

AH ROMADHON
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Pasien diminta untuk menyalin ’ (1 poin) I
gambar :

Salinlah dua gambar berikut dengan
perpoiongan di tengah

AN
VX

\ /
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Lampiran 6 Satuan Acara Kegiatan Bermain

SATUAN ACARA KEGIATAN
PENGARUH PERMAINAN TRADISIONAL DAM-DAMAN

Pokok Bahasan : Bermain Dam-daman
Sasaran : Lansia di desa Purwokerto
Waktu :09.00-10.00 WIB JUNI 2016

L. Analisis Situasi

a. Peserta
Peserta yang bermain adalah Lansia yang berada di Desa
Purwokerto, yang bersedia menjadi responden dan telah masuk
dalam kriteria inkiusi.

b. Ruangan
1. Rumah Lansia/ tempat yang ditentukan laisia
2. Terdapat sarana kegiatan : Kursi dan Meja
3. Fasilitator : Pencliti

11. Fujvan Instruksional Umum

Setelah berpartisipasi dalam permainan dam-daman, peserta
diharapkan dapat mengalam; peningkatan fungs; kognitif sehingga
terjadi penurunan tingkat demensia

III. Tujuan Instruksional Khusys

Setelah proses diharapkan :

Peserta dapat berkreasi dengan bermain dam-daman dan dapai
mengingat kembali kenangan saat bermain dam-daman sehingga
proses berpikir pada lansia untuk membantu meningkatkan fungsi
kognitif dan penurunan tingkat demensia.

. Media/Alat
1. Papan Dam-daman

2. Kursi
3. Meja
IV.  Kegiatan
Tahap / Wakty | Kegiatan Penelit; Kegiatan peserta
Persiapan (1€ Menity | . Salam pembuka dan Mcnjawab
’ perkenalan
{ 2. Menyiapkan peserta
f 3. _Menyiapkan tempat
l Pelaksanaan (20 menit) 4. Mengamati peserta | Bermain Dam-daman
] dalam memainkan
] permainan
Penutupan (10 Menit) 5. Menanyakan keadaan Menjawab
peserta
| H 6. _Salam peputup i |

ROMADHON
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V. Kriteria Evaluasi

a.Kriteria struktur
Lansia yang sesuai dengan kriteria inklusi

b, Kriteriz proses
Seluruh partisipan mengikuti proses hingga seiesai

¢. Kriteria hasil
i. Seluruh lansia dalam kelompok melakukan permainan dam-

daman

2. Lansia antusias dan aktif dalam bermain.

VL Tata Cara Bermain.

1. Setiap buah dam hanya saty kali langkah ke depan. samping. atau

diagonal, mengikuti garis dan tidak bolch mundur.

2. Untuk memakan buah dam lawan, yaitu dengan cara melompatnya
{melompat satu bugh dam lawan}, boleh beruntun dar boleh mundur
(hanya untuk memakan).

3. Apabila lawan tidak mau atau lupa memakan buah dam anda
{padahal ada kcscmipatan), maka lawan kena penalti atau istilahnya
“DAM?”. Apabila terjadi seperti itu anda berhak mengambil 3 buah
dam lawan secara gratis dan bebas, Saat mengambil penalti,
sebaiknya dipiiih dengan benar agar dapat memakan buah dam
lawan secara beruntun.

4. Setelah mengambii buah dam lawan, anda boieh melanjutkan
langkah.
5. Biia salah saiu pihak menyarangkan buah damnya mengelilingi

daerah ekor (segitiga) lawan, maka buah dam menjadi sakti yang
bebas hergerak kemanapun sesuai garis.

6. Apabila buah dam tinggal 3, maka itu sudah menjadi dam sakti
yang bebas bergerak kemanapun sesuat garis.

7. Pemain dinyatakan menang bila berhasil menghabisi buah dam
lawan. Dinyatakan seri atau draw bila masing-masing buzh dam
tersisa satu.
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Lampiran 7 Log Book Permainan Dam-daman
Pemenang 2 bidak 2 bidak
Tanggal ~ Pertemuan “Recnonden  Responden  Responden  Responden Keterangan
Yy PR I 2
11/6/2016 1 - v 0 5 -
i2/6/2016 2 - v O 6 -
14/6/2016 3 v - 3 0 -
15/6/2016 4 - v 0 3 -
17/6/2016 5 - 0 4 -
19/6/2016 6 - 0 3 »
22/6/2016 7 v - 3 0 -
24/6/2016 R - v 0 3 -
Pemenang 2 bidak 2 bidak
Tanggal  Pertemuan Responden Responden Responden  Responden  Keterangan
1 3 I 2
11/6/2016 1 v - 0 5 -
12/6/2016 2 - v 3 0 -
14/6/2016 3 v - 4 0 -
15/6/2016 4 - v 0 6 -
17/6/2016 5 - v 0 5 -
19/6/2016 6 - v 0 4 -
22/6/2016 7 - v ] 5 -
24/6/2016 8 - v 0 6 -
Pemenang Z bidak 2 bidak
Tanggal  Pertemuan Responden  Responden Responden  Responden  Keterangan
2 3 1 2
11/6/2016 1 v - 4 0 -
12/6/2016 2 v - 6 0 -
14/6/2016 3 v - 5 0 -
15/6/2016 4 v - 3 0 -
17/6/2016 5 - v 0 3 -
19/6/2016 6 - v 0 5 -
22/6/2016 7 v - 4 0 -
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24/612016 R - v 0 4 -
Pemenang 2 bidak 2 bidak
Tanggal  Pertemuan Rospondcn  Rosponden  Respenden  Responden  Keterangan
4 5 4 5
12/6/2016 1 v - 5 0 -
13/6/2016 2 v - 4 0 -
14/6/2016 3 v - 3 0 -
17/6/2016 4 v - 6 1 -
19/6/2016 5 - v 0 5 -
21/6/2016 6 v - 5 0 -
23/6/2016 7 v - 6 1 -
24/6/2016 8 - v 2 8 -
Pemenang 2 bidak 2 bidak
Tanggal Pertemuan Rcspgnden Rcsp;mden Respgnden Respgnden Keterangan
12/6/2016 1 v - 5 0 -
13/6/2016 2 - v 0 4 -
14/6/2016 3 v - 5 0 -
17/6/2016 4 - v 1 7 -
19/6/2016 3 - v 0 5 -
21/6/2016 6 v A 4 0 -
23/6/2016 7 - v 7 2 -
24/6/2016 8 - v I 5 -
Pemenang 2 bidak 2 bidak
Tanggal  Pertemuan Responden  Responden  Responden  Responden  Keterangan
8 9 8 9
12/6/2016 1 v - 5 0 -
14/6/2016 2 v - 4 0 -
16/6/2016 3 v - 5 0 -
18/6/2016 4 v - 2 -
20/6/2016 5 v - 6 0 -
21/6/2016 6 v - 5 0 -
22/6/2016 7 v - 7 2 -
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24/61720164 R v - 8 0 -
Tanggal  Pertemuan ~p CSW:;;CHHII;g Re;Z b:lddae}; . Ref 'Oi::ié:l g Keterangan
10 eluarga PO po
12/6/2016 1 - v 0 5 -
14/6/2016 2 - v 0 3 -
16/6/2016 3 v - 3 H -
18/6/2016 4 - v 4 -
20/6/2016 5 - v 3 -
21/6/2016 6 v - 5 0 -
22/6/2016 7 - v 0 5 -
24/6/2016 8 v - 5 0 -
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Lampiran 8 Surat Keterangan Lolos Ka ji Etik
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Lampiran 9 Surat Pengambilan Data Awal

UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KEPERAWATAN

Kampus € Mulyorejo Surabaya 60115 Telp. (031) $913754, 5913357, 5913756, 5913752 Fax. {031) 8913257, 5953752
Website httprners onairac.id | email : dekandifkp.unair.ac.id

Nomor - 1338 TN3.LI3/PPA2016 3 Mei 2016
Lampiran L~
Perihal . Permohonan Fasilitas

Pengambilan Dats Awal

Kepada Yth,
Kepals Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Provinsi Jawa Fimur

Sehubungan dengan akan dilaksanakannva penelitian bagt mahasiswa Program Studi
Pendidikan Ners Fakultas Keperawalan Universitas Airlangga, maka kami mohon
kesediaan Bapak’ Ibu memberikan kesempaian kepads mahasiswa kami di bawah ini
untuk mengumpulkan data awal sebagai bahan penyusunan proposal penclitian.

Mama : Wimar Anugrah Romadhon
MNIM S 131211132051
Judul Skripst : Pengaruh inlervenss Permainan Tradisional Dam Daman

terhadap Pencegaban Perkembangan Demensia pada Lansia di
Kabupaten Keduri

Pembimbing I : Dr. Joni Harvanto, S.Kp., M Si
Pembimbing 2 Fra Suarilah, S.Kp.. M.Sc¢

Atas perhatian dan kerjasama Bapak/ [bu kami sumpaikan terima kasih.

an. Dekan
Wakil Dekan 1,

Tembusan:
I. Kepala Bakesbangpol Kabupaten Kediri
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Lampiran 10 Surat Pengambilan Data Penelitian

UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KEPERAWATAN

Kampus € Mudvorcjo Surabaya 60115 Telp, (1131) 5913754, SY13257. SUE375¢, 913752 Fax (031) 5911257, 5911752
Website hpzners.unairacid | email : dekanerfhp.unair.ac.ad

Nomor © {888 JUNIZ LIVPPd2uMe 26 Mci 2016

Lampiran . | berkas
Perihal : Permohonan Fasilitas

Pengambilaa Data Penelitian

Kepada Yth.
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Polink
Provinsi fawn Timur

Sehubungan dengan  akan dilaksanakannya penclitian bagi mahasiswa Fakultas
Keperawatan  Universitas Airlangga, maka kami mohon kesedizan Bapak: Ibu
membenkan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah i ontuk mengambil data
penelitian sebagai bahan penyusunan skripsi.

Nama : Witar Anugrah Romadhon
NIM 131211132051
Judut Skripsi - Pengaruh Intervensi Penmainan Tradisional Dam-daman

terhadap Pencegahan Peningkatan Demensia pada Lansta
di Kabupaten Kediri

Atas perhatian dan kerjasama Bapab. Ibu, kami samparkan terima kasth,

Tembusan:
I Kepala Bakesbangpol Kabupaten Kedin

SKRIPSI PENGARUH PERMAINAN TRADISIONAL ...  WIMAR ANUGRAH ROMADHON



IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
98

Lampiran 11 Surat Perijinan Bakesbangpol Provinsi

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIiMUR

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JALAN PUTAT INDAH NO.1 TELP. (031) - 5677935, 5681297, 5675493
SURABAYA - (60189)

e ———— par prge — P d—

REKOMENDASI PENELITIAN/SURVEY/MAGANG/KEGIATAN
Nomor : 070/ 5822 /263.3/2016

7Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Nageri Nomor 64 takun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendast
Penslitian, sebagaimana lelah diubah dengan Peraturan Menter Dalam Negeri Nomor 7 tatwn 2014
tenfang Perubahan atas Peraturar: Menteri Dalam Negari Nomer 64 tahun 2011 ;

2. Pefaturan Gubemur Jawa Timur Nomor 101 Tahun 2008 tentang Uraian Tugas Sekretariat,
Bidang, Sub Bagian dan Sub Bidang Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Jawa Timur,

Menimbang : Surat Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya tanggai 3 Mei 2016 Nomor :
1335MUN3.L13PPA2016  perihal Permohonan Fasiilas Pengambian Data Awal atas nema Wimar
Anugrah Romadhon

Gubernur Jawa T!mur. mmbenkan rekomendasi kepada :

a. Nama Wimar Anugrah Romadhon

b. Alamat . Kedung Tarukar No. 54, Surabaya

¢. Pekerjaan/Jabatan :  Mahasiswa
d. Instansi/Organisasi  :  Universilas Ailangga Surabaya

. Kebangsaan : Indonesia

Untuk melakukan penoﬂtiarﬂsurveyikegiahn dengan ;

3. Judul Propasal . “Pengaruh Intervensi Permainan Tradisional Dam Daman Terhadap Pancegahan Perkembangan
Demensia pada Lansia di Kabupaten Kedin®

b. Tujuan  Permohonan data dan wawancara/Skripsi

c. Bidang Peneliian . Keperawatan

d. Dosen Pambimbing O, Joni Haryanto, S.Kp. M.Si

8. AnggolaPeserta @ -

f. Waktu Penelitian ;3 ({tiga) bulan

9. Lokasi Penelilian ¢ Kabupaten Kedid

Dengan ketentuan 1. Berkewajiban menghormati dan mentaati peraturan dan tata tentib di daerah setempat / lokasi

ponelitiansurveyfkegiatan;

2. Pelaksanaan peneliian agar tidak disalahgunakan untuk tujuan terienty yang dapat
mengganggu kestabilan keamanan dan ketertiban di deerahiokast setempat ;

3. Wajb melaporkan hasil penelilian dan sejenisnya kepada Gubemur Jawa Timur melalui
Badan Kesatuan Bangsa dan Palitik Provinsi Jawa Tismur dalam kesempatan periama,

Demikian rekomendasl inf dibuat untuk dipergunakan seperiunya,
Surabaya, 9 Mei 2016
an. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Tembusen .
Yih. 1. Gubemur Jawa Timur {sebagai laporan);
2. Dekan Falwultas Keperawatan Universilas Alrlangga
Surabaya di Surzbaya ;
3. Yang bersangkutan,
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Lampiran 12 Surat Perijinan Bakesbangpol Kabupaten Kediri

PEMERINTAH KABUPATEN KEDIRI
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JALAN SOEKARNO HATTA NOMOR 1 TELEPON 689969
KEDIRI

Website : werw Kedirikab.go.id Emaik Inkesbangpol@iedirinab.po.id

Kediri, i, Juni 2016

Nomor L 00/ 44—} /418.62/2016
Sifet : Bigsa KEPADA
Lampiran  : - YTH. SDR. CAMAT NGADILUWIH
Perihal :Rekomendnsi KABUPATEN KEDIRI
DI
NGADILUWIH
REKOMENDASI

Menunjuk Surmt Saudara Kepala Bakesbangpol Provinsi Jawa Tmur fanggal 9 Mei
2016 Nomor : 220/ 5822/ 203.3/ 2016 Periba} Rekomendasi Penclitian/ Survey/ Magang/
Kegiatan,

Memperhatikan jawsban persetujusn lokasi dari Camat Ngadiluwih Kabupaten
Kediri perihal Persotujuan Ijin Penelitian, .

Berdasarkan :

1. Peraturan Menteri Dalain Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tettang Perubahan Atas Permendagri
Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian;

2. Peraturan Daerah Kabupaten Kediri Nomor 1 Tahun 2015 tentang  Tats Kerja Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik;

3. Peraturan Bupati kediri Nomor 4 tahun 2015 tentang penjabaran Tugas dan Fungsi Badan
Kesstuan Bangsa dan Politik;

4. Surat Edaran Bupati Kediri tanggal 6 Agustus 2012 Nomor : 070/1541/418.62/2012 Perihal
Perubahan Proses Penerbitan Rekomendasi Penelitian

Bersama ini diberitahukan bahwe
Nama : WIMAR ANUGRAH ROMADHON
Pekerjaan ¢ Mahasiswa Universitas Airlangga Surabaya
Alamat : Kedung Tarukan No. 54 Surabays
Kebangsaan . Indonesia
Diberikan Rekomendasi untuk mengadakan kegiatan dimaksud di Unit / Wilayah
Kerja Saudara dengan :
Judul : Pengaruh Intervensi Permainan Tradisional Dam Daman terhadap

Pencegahan Perkembengan Demensia pada Lansia di Kabupaten Kediri
Penanggung jawab  : Dr. JONT HARYANTO, S.Kp., MLSi
Waktu : 3{tiga ) bulan sejak 1anggnl Rekomendasi diterbitkan
Lokasi :  Kecamatan Ngadiluwih ( Desa Purwokerto)

Penerima rekomendasi wajib mentaati peraturan dan tata tertib yang berlaku dan
apabila selesni melaksanakan kegietannya diwajibkan memberikan laporan.

TEMBUSAN : Kepada YTH.
L. Tbu Bupati Kediri { sebagai laporan ; IROLN g
2. Sdr. Kepala Bappeda Kab. Kodiri; . 19620606 198201 1 013
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