BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Permasalahan

Titik berat rentang kehidupan tidak lagi- terletak pada orang-orang-muda,
sebaliknya dengan semakin bertambalmya orang-oreng yang berusia lanjut maka
proporsi individu di berbagai tingkat usia lambat laun akan semskin sebanding
Hurlock (1990, h.11) mengataken bahwa sejalen dengan semakin majnnya metode
kontrasepsi dan kesehatan serta perawatan medis yang lebih baik, meka angka
kelahiran akan menjadi menurun serta memungkinkan lebih banyak lagi orang yang
berumur panjang,

Baltes- dam Baltes (McHlveen dan Gross, 1997, h.156) mengatakan bahwa
orang-orang sekarang hidup-lebih lama dan mempertahankan kesehatannya lebih baik
daripada generasi terdahuiu. Populasi orang lanjut usia (ustuk selanjutnya disebut
lansin) di Inggris juga mengalami kepatkan, Pada tahun 1961 dus persen dari satu juta
penduduk berusia 80 tahun atau lebih, sedangkan pada tahun 1991 hampir empat
persen dari 2,2 juta penduduk berusia 80 tahun atau lebih

Data demografi menunjukkan adanya kenaikan jumlah yang pesat pada
populasi lansia Di Amerika pada:tahun 1'990, proporsi: penduduk di atas psia 65
tahun adalah 12,7 persen. Namun dibandingkan depgan Amerika, negara-negara

industri seperti Amstria, Perancis, Belgia, Inggris, Swedia, Norwegia memiliki
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proporsi yang lebih tinggi yaitu 14 persen. Sebaliknya di Afiika, Asia dan Amerika
Latin proporsiny2 lebih rendah, bahkan di beberspa negara hanya berkisar tiga
persen. Dari data ini memungkinkan bahwa negara yang memiliki tinglat kelahiran
penduduk yang tinggi akan memiliki tingkat populasi lansia yang rendah, sebaliknya
negara yang memiliki tingkat kelahiran penduduk yang rendah akan memiliki
populasi lansia yang tinggi.

Dari data Biro Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2000 jumlah lansia di
Indonesia adalah 16,2 juta jiwa, jadi sekitar 7.4 persen dari sehwuh populasi,
dibandingkan pada tahun 1990 yang hanya berjumiah 7,1 juta jiwa (Lalieang, 1995,
h.37). Menurut laporan data demografi penduduk internasional yang dikeluarkan oleh
Bureau of the Census USA (1993), dilaporkan bahwa Indonesia pada tahun 1990-
2025 aksn mempunysi keqaikan jumlah lansin sebesar 414%, susin angkn paling
tinggi di seluruh dunia Sebagai perbandingan: Kenya 347%, Brasil 255%, India
242%, China 220%, Jepang 192%, Jerman 66%, dan Swedia 33% (Darmojo dan
Martono, 1999, h.35).

Santrock (1985, h.10) mengemukakan bahwa perkembangan tidak hanya
terbatas pada perkembangan anak hingga remaja tapi dilanjutkan sampai dewasa serta
sampai lensia

Pada lansia terjadi beberapa perubahan. Perubahan yang pertama adalah
perubahan fisik. Bee dan Mitchel (McIlveen dan Gross, 1997, h.159) mengatakan
bahwa para lansia tersebut menjadi lebih kecil baik tinggi badannya maupun berat

badannya bahkan organ dalamnyspun ada yang mengecil contohnya kandung kemih
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Para lansia juga cenderung lebih lambat, lebih lemah, kemampuan melihat dan

mendengar berkurang, rambut rontok dan gigi tanggal.

Hhrlock (1990, h390) menambahkan bahwa perubahan fisik tersebut

mempengaruhi kemampuan motorik para leasia Perubahan kemampuan motorik

yang terjadi meliputi ménmunnya kekuatan dan tenaga, menurunnya kekerasan otot,
kekakuan pada persendian, gemetar pada tangan, kepala dan rahang bawah. Selain
perubahan-perubahan fisik, perabahan kemampuan motorik juga disebabkan oleh
pengaruh psikologis. Penyebab peikologis tersebut berasal dari perasaan rendzh diri
yang muncul. Tekanan emosional yang berasal dan sebab-sebeb psikologis dapat
mempercepal menurnnnya motivasi untuk mencoba melakukan sesuatu yang masih
dapat dilakukan. Sebagai contoh seseorang dengan perasaan rendah diri yeng kuat
merasa bahwa dirinya tidak mampu untuk mengurue dinnya sendiri akan sepenshnya
bergantung pada orang lain.

Perubahan yang kedua adalah perubahan psikologis, termasuk didalamnya
adalah perubahan kecerdasan dan perwbahan dalam hal ingatan Kecerdasan atan
intelligence dibagi menjadi duva yaitu Crystallised Intelligence dan Fluid Intelligence.
Crystallised Intelligence adsiah hasil dart timbunan pengetahuan yang berhubungan
dengan pendidikan, pengalaman dan latar belekang budaya. Horr (McHveen dan
Gross, 1997, h.160) mengatakan kecerdasan imi meningkat sejzlan dengan
bertambahnya usia den orang-orang cenderung meningkatkan kecerdasannya ini
gampai seat-sast dekat demgan kematiannya Berlainan dengan Crystallised

Intelligence, Fluid Intelligence yang berarti kemsmpuan untuk memecahkan
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persoalan atan hal-hal yang baru dan tidak biasanya, mengalami puncaknya pada usia
antara 20 tahun dan 30 fahun kemudian berkurang sejalan dengen bertambahnya usia
{Schaie dan Hertzog, dikutip Mcllveen dan Gross, 1997, h.160).

Perubahan yang selanjutnya adalah perubahan dalam ingatan atau memory.
Beberapa aspek dari ingatan semakin menurun bersama usia. Penurunan ini mungkin
disebabkan karena para lansia tersebut menjadi kurang efektif dalam memproses
informasi. Fakta-falta menunjukkan bahwa para lensia memiliki kesulitan dalam
mengingat kembali kejadiah-kejadian dari masa muda mereka sampai masa kanak-
kanak mereka. Berkuraugnya daya ingat ini adalah salah gatw dari ciri demensia
{(McIlveen dan Gross, 1997, h 160). Pada tahun-talmn terakhir data yang ada
menunjukkan bahwa lebih dari 90 persen orang-orang berusia diatas 65 tzhun
memperlihatkan adanya penurunan daya ingat atau memory (Diamond, dikutip
Mcllveen dan Gross, 1997, h.160).

Di Amerika Serikat, demensia dapat menjadi penyebab tak langsung
seperlima dari seluruh kematian pada usia diatas 75 tahun serta menghabickaa biaya
pemeliharaan terbesar yaitu 88 milyar dojar per tahun (Beresford, dikutip Lalisang,
1995, h.37) dan penelitian akhir-akhir ini q:enyata.kan angka insiden per tehun adalah
187/100.000 orang (Lindeay, dikutip Lalisang, 1995, h.37).

Perlmutter (1985, h.156) mengatakan bahwa demensia yang didenita oleh para
lansia disebut demensia senilis yaitn suatu perubahan struktur otak sebagai hasil dari

proses menjadi tua
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Gambaran utama demensia adalabh adanya hendaya dalam ingatan jangka
pendek dan jangka panjang disertai dengan gangguan dalam kemampuan dalam
berpikir abstrak, judgement, kelainan fungsi kortikal lehur laimya, atan perubahan
kepribadian (Kairupan, 1994, h.71).

Lalisang (1995, h.37) menambahkan bahwa demensia dapat menyebabkan
kemunduran kemampuan intelekiual yang sedemikian beratnya schingga
menghalangi fungsi sosial dan hal-hal yang menyanglut masalah hukum, misalnya
gangguan dalam pekerjaan, mudah dipengaruhi orang lain dan ketidekmampuan
untuk memutuskan sesuatu antara lain temtang perawatan kesehatan Perilaku
penderita demensia dapat mergikan diri sendiri juga merugikan orang lain

Perubahan yang kefiga adalah perubahan dalam hubungan sosial. Hurlock
(1990, h398) mengatalean bahwa semakin bertambahnya usia maka jenis kegiatan
yang dapat diikuti semakin berkurang, beberapa kegiatan sosial terpaksa dihentikan
Semakin terisolir dan kegiatan sosial, semakin tidak berkembang dan kecil
kesempatan lansia untuk tetap mempertahankan aktualigasi dirinya.

Berkaitan dengan berbagai perubahan yang dialami para lansia, Hurlock
(1990, h.10) mengatakan bahwa lansia memiliki tugas perkembangan antara lain:

a menyesuaikan diri dengan menurunnya kakuaté.n fisik dan k.eBehatan
b. menyesuaikan diri dengan masa pensiun dan berkurangnya ircome (penghasilan)
keluarga

¢. menyesuaikan diri dengan kematian pasangan hidup

S
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d. membentuk hubungan dengan oremg-orang seusia
e. membentuk pengaturan kehidupan fisik yang memuaskan
f menyesuaikan diri dengan peran sosial secara luwes

Dengan kata lain para lansia dituntut untuk dapat menyesuaikan dini dengan
berbagai perubahan yang dialaminya Lansia yang tidak dapat melakukan tugas
perkembangannya ini dengan baik akan mengalami berbagai hambatan Salah satu
diantaranya adalah penerimaan diri yang buruk.

Jersild (Hurlock, 1979, h.434} mengatakan bahwa seseorang dapat dikatakan
menerima dirinya jika orang tersebut memilild penilaian yang realistis terhadap

kemampuan yang dimiliki yang dikombinasikan dengan sejanh mana ia mengerti

r
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bahwa dirinya bermanfaat.

Lansia yang mengalami demensia akan mengalami kesulitan yang lebih begar
untuk menyesuaikan dirinya demgan berbagai perubahan yang dialami. Dengan
kemampuannya yang semakin menurun termasuk didalamnya daya ingat dan daya
berpikir akan membuat penilaiannyz terhadap diri sendiri semakin buruk. Kesadaran
bahwa dirinya mengalami banyak kemunduran termasuk dalam fungsi sosial dan
dapat juga merugikan diri sendiri dan orang lain menjadikan para lansia tersebut
memiliki perasasn tidak bermanfaat. Tidak berhasilnya penyesuasian diri, penilaian
yang buruk terhadap din sendiri serta adanya perasaan tidak bermanfaat akan
mendorong para lansia memiliki penerimaan diri yang rendah. Penerimaan diri yang

rendsh akan menimbulkan rasa tidak aman dan kepercayaan diri yang rendah pula
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Rasa tidak aman dan kepercayaan diri yang rerdah akan menghambat terjalimya
hubungan sosial yang baik Lansia tidak memiliki cukup rasa aman untuk menerima
orang lain, berkurangnya toleransi serta pandangan buruk terhadap diri sendiri akan
semakin merigikan diri sendiri dan orang lain.

Berdasarkan keterangan diatas peneliti ingin meneliti perbedaan penerimaan

diri antara lansia yang menderita demensia dengan yang tidak menderita demensia.
B. Tajuan Penclitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahni adanya perbedasan antara

peaerimaan diri pada lansia yang menderita demensia dengan yang tidak menderita

demensia.

C. Manunfaat Penelitian

1. Manpfaat Praktis
Penelitian ini dibarapkan bermanfaat untuk dapat memberikan masukan
kepada para lansia yang menderita demensia supaya dapat semakin berusaha untuk

meperima dirt mereka dengan baik sehingga dapat melakukan penyesuaian diri yang

baik pula .
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2. Manfaat Teoritis
Dalam bidang teoritis, juga diharapkan bahwa penelitian ini akan bermanfast
untuk dapat memberi masukan-masukan bagi perkembangan psikologi, khususnya

psikogerontologi.
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