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BAB 1
PENGANTAR GERONTOLOGI

Oleh Reza Fahlevi

1.1 Pendahuluan

Dengan semakin bertambahnya usia populasi dunia,
maka kebutuhan akan studi mengenai usia tua dan penuaan
menjadi  semakin  mendesak. Pengantar  Gerontologi
memberikan pengenalan luas tentang topik penting ini.
Gerontologi adalah studi tentang usia tua dan penuaan.
Meskipun setiap orang memiliki pemahaman intuitif tentang
apa yang dimaksud dengan 'usia tua' dan 'penuaan’', namun
ternyata sulit untuk memberikan definisi objektif yang tepat.
Penuaan dapat dikatakan secara sederhana sebagai proses
bertambahnya usia. Namun, jika kita berbicara secara singkat,
kita semua menua sejak saat pembuahan: apakah kita benar-
benar ingin mengatakan bahwa anak-anak sedang 'menua'?
Oleh karena itu, penuaan lebih tepat digambarkan sebagai
perubahan pada usia tua atau perubahan yang mempengaruhi
orang lanjut usia. Dengan demikian, hal ini dapat mencakup
proses-proses yang dimulai pada kehidupan sebelumnya
namun baru muncul pada usia tua (misalnya masalah
kardiovaskular yang muncul pada seseorang saat berusia enam
puluhan akibat pilihan gaya hidup yang buruk pada usia dua
puluhan). Namun, hal ini menimbulkan pertanyaan bagaimana
mendefinisikan 'usia tua'. Pada mulanya permasalahannya
tampak sederhana. Secara intuitif jelas bahwa sebagian besar
orang berusia tujuh puluhan dan remaja memandang sangat
berbeda dan hal ini tercermin dalam ukuran kebugaran dan
kesehatan. Oleh karena itu, perdebatan mengenai perbedaan
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antara orang tua dan orang muda adalah hal yang masuk akal.
Namun hal ini menimbulkan permasalahan: kapan kita
memutuskan bahwa 'usia tua' dimulai? Jika kita menginginkan
satu 'batas usia' yang menandai transisi menjadi 'lansia’, maka
hal ini pasti akan menimbulkan masalah inklusi dan eksklusi.
Misalnya saja kita memilih usia 70 tahun sebagai penanda
dimulainya usia tua. Sebagian besar orang berusia 70 tahun ke
atas mempunyai karakteristik stereotip sebagai 'tua’, namun
tidak semua memiliki karakteristik tersebut dan masih banyak
orang berusia di bawah 70 tahun yang memiliki ciri-ciri 'lansia’.
Jika kita memilih usia yang lebih muda dari 70 tahun, kita
cenderung akan memasukkan lebih banyak orang yang tidak
memiliki banyak karakteristik lansia, sedangkan memilih usia
yang lebih tua akan mengurangi masalah ini namun
meningkatkan risiko mengabaikan individu yang menjadi 'tua’
beberapa tahun sebelumnya. Permasalahan ini terkadang
disamakan dengan menilai warna pelangi, jelas sekali bahwa
pelangi mengandung pita-pita merah, jingga, kuning, hijau,
biru, nila, dan ungu. Jelas juga bahwa jika diamati lebih dekat,
pita-pita ini tidak berbeda tetapi saling bergabung. Misalnya,
tidak ada garis pemisah yang jelas antara merah dan oranye;
sebaliknya, warna merah berangsur-angsur berubah menjadi
oranye.

Pada titik manakah pada pelangi kita mengatakan
bahwa sesuatu di satu sisi berwarna merah dan apa pun di sisi
lainnya berwarna oranye? Fakta sederhananya adalah bahwa
setiap garis demarkasi pada dasarnya bersifat arbitrer; kita
tidak mempunyai cara yang benar-benar obyektif untuk
membenarkan batasan tersebut, namun demi kesederhanaan,
batasan tetap dibuat. Hal ini menyebabkan beberapa tokoh
berpendapat bahwa karena garis demarkasi bersifat arbitrer,
maka seluruh Kkategorisasi ke dalam kelompok-kelompok
tertentu adalah salah. Namun hal ini tidak menunjukkan bahwa
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meskipun batas-batas antar kelompok mungkin kabur, namun
batas-batas kelompok tersebut cukup jelas. Oleh karena itu,
meskipun batas antara merah dan jingga pada pelangi mungkin
dibuat secara artifisial, tidak ada yang menyangkal bahwa
terdapat pita merah dan jingga yang berbeda. Dengan cara
serupa, meskipun batasan usia yang membedakan usia tua
dengan usia lebih muda mungkin sewenang-wenang, namun
hal tersebut merupakan tindakan yang kurang tepat dan tidak
memiliki tujuan praktis untuk menyangkal adanya perbedaan
yang signifikan antara orang dewasa yang lebih tua dan lebih
muda dalam banyak hal. Namun, kembali ke pertanyaan awal
bagaimana kita memutuskan berapa ambang batas usianya?
Ada kemungkinan untuk menghabiskan banyak halaman untuk
diskusi yang semakin mendalam mengenai bagaimana
memutuskan nilai untuk usia ambang batas. Namun hal ini
hanya akan mengaburkan permasalahan yang ada.
Berdasarkan adat dan praktik, kita dapat menyatakan bahwa
usia tua diartikan sebagai bagian akhir dari masa hidup, dan
bagi mereka yang harus memiliki nomor untuk ditetapkan,
lanjutnya didefinisikan sebagai permulaan pada usia sekitar 60
tahun. Ahli gerontologi yang berbeda memiliki ambang batas
usia yang berbeda untuk timbulnya penyakit, namun usia 60
tahun adalah angka kompromi yang masuk akal. Faktanya, hal
ini telah diterima oleh literatur arus utama selama hampir 200
tahun. Ahli statistik Belgia abad kesembilan belas Adolphe
Quetelet menulis sebuah buku berjudul Sur I'homme et le
developmentpement ~ de ses facultes, ou, Essai dephysical sociale
(Quetelet, 1836; terjemahan bahasa Inggris memiliki judul yang
lebih ringkas Treatise on Man).

Ini adalah studi statistik pertama mengenai
karakteristik manusia, dan sangat berpengaruh. Hal menarik di
sini adalah bahwa Queteletmen mendefinisikan permulaan usia
tua adalah pada usia 60 tahun. Hal ini karena dalam
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pandangannya, dari usia enam puluh hingga enam puluh lima
tahun, kelangsungan hidup kehilangan sebagian besar
energinya, dengan kata lain, kemungkinan terjadinya penuaan,
hidup kemudian menjadi sangat kecil (Quetelet, 1836). Setelah
batas usia ini ditetapkan, para peneliti selanjutnya cenderung
menganggap hal ini sebagai fakta yang sudah ada dan oleh
karena itu hampir semua penelitian sejak tahun 1840-an dan
seterusnya cenderung melihat usia tua dimulai pada sekitar
usia 60 tahun (Mullan, 2002). Hal ini pada gilirannya
mempengaruhi konsep 'usia pensiun': penting untuk diingat
bahwa pensiun dan konsep usia pensiun sebagian besar
merupakan penemuan pada akhir abad kesembilan belas.
Sebelum masa ini, meskipun 'usia tua' telah diidentifikasi
(misalnya dengan pengecualian pembayaran jenis pajak
tertentu), gagasan bahwa ada usia setelah seseorang tidak
melakukan apa pun selain aktivitas waktu luang dan 'menjadi
tua' hampir tidak ada gunanya. semua orang telah menjadi
konsep asing (Thane, 2000).

Dengan demikian, konsep usia tua yang dimulai pada
usia 60 dapat dilihat sebagai penemuan abad kesembilan belas.
Apakah ini untuk kebaikan atau keburukan? Sangat mungkin
untuk berargumen bahwa dengan memiliki ambang batas usia,
kita melupakan fakta bahwa penuaan adalah bagian dari
sebuah kontinum. Kita tidak menjadi tua dalam semalam ketika
kita mencapai usia 60 tahun keadaan kita di kemudian hari,
seperti yang akan Kkita lihat di banyak bab selanjutnya, sebagian
besar merupakan hasil dari keadaan kita ketika masih muda.
Demikian pula, adanya batasan yang menyatakan di sini kamu
muda, di sana kamu tua, terlalu menyederhanakan banyak hal
dan cenderung memberi label orang-orang sebagai orang tua
secara stereotip dan mengorbankan individualitas mereka. Hal
ini pada gilirannya dapat menyebabkan keputusan kebijakan
yang buruk. Namun, ini bukanlah kesalahan dari adanya
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batasan usia itu sendiri. Selain itu, Quetelet tentu saja salah
dalam berargumen bahwa awal tahun enam puluhan adalah
masa kemunduran, dapat dipertanyakan mengapa usia ambang
batas tetap statis sejak masa Quetelet — apakah yang dianggap
tua pada awal abad kesembilan belas benar-benar sama dengan
saat ini? Hal ini menyebabkan beberapa sosiolog
mempertanyakan apakah mempertahankan ambang batas usia
benar-benar merupakan kepentingan berbagai kelompok
otoritas (misalnya politisi) yang dapat memanipulasi konsep
kategori usia dan apa yang diharapkan dari setiap kelompok
usia untuk tujuan mereka sendiri (Bourdelais, 1998). Namun
demikian, ada gunanya, meskipun hanya untuk alasan
pragmatis, untuk memiliki batasan wusia. Asalkan hal ini
digunakan secara longgar dan mempertimbangkan variabilitas
individu, maka hal ini merupakan alat konseptual yang
berguna. Dan karena praktik yang ada adalah menggunakan
usia 60, maka ini akan digunakan di sini untuk menjaga
kesetaraan dengan penelitian sebelumnya.

Setelah mengkaji definisi sederhana tentang penuaan
dan usia tua, kita perlu beralih ke sikap umum terhadap
penuaan. Apakah kita melihatnya sebagai sesuatu yang positif
atau negatif? Apakah ini sesuatu yang ingin kita ubah atau
apakah kita puas membiarkannya apa adanya dan sekadar
bertindak sebagai pengamat netral? Bagi banyak peneliti,
sangat tergoda untuk melihat pokok bahasan gerontologi
semata-mata dari segi penuaan, seperti dalam definisi Peter
Medawar tentang penuaan sebagai akumulasi perubahan yang
meningkatkan kemungkinan kematian (Medawar, 1952). Lebih
jelasnya lagi, karakter Mr Bernstein dalam Citizen Kane
menggambarkan usia tua sebagai satu-satunya penyakit bahwa
tidak berharap untuk disembuhkan (Mankiewicz dan Welles,
1941). Sekali lagi, ada banyak contoh dalam seni dan fiksi
tentang usia tua yang diperlakukan sebagai hukuman. Misalnya
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di balik lukisan La Vecchia (Wanita Tua) karya Giorgione,
sebuah potret mengesankan seorang wanita tua dalam pakaian
sederhana dengan kulit keriput, rambut menipis dan tanda-
tanda menderita stroke (dan kemungkinan demensia) sambil
memegang secarik kertas yang bertuliskan col tempo (seiring
bertambahnya usia). Diduga lukisan itu dibuat sebagai balasan
terhadap seorang wanita muda yang menolak rayuan Giorgione
sebagai balas dendam dia melukisnya sebagaimana dia akan
terlihat di usia yang sangat tua.

Dari sudut pandang ini, usia tua adalah sebuah
hukuman, masa penantian kematian yang tak terelakkan, satu-
satunya ketidakpastian adalah kapan kematian itu akan terjadi.
Hal ini sangat kontras dengan pandangan lain yang jauh lebih
tua mengenai penuaan sebagai sebuah imbalan. Misalnya saja,
mitos penuaan zaman dahulu berpendapat bahwa di masa
lampau, orang-orang diberi ganjaran atas kebajikan besar
mereka dengan diberikan rentang hidup yang sangat panjang.
Sebaliknya, mitos penuaan Hyperborean menyatakan bahwa
ada negeri yang jauh di mana orang-orang hidup sampai usia
sangat tua karena kehidupan mereka yang berbudi luhur. Bagi
sebagian pembaca, hal ini mungkin memunculkan pemikiran
tentang Shangri-La, sebuah biara di pegunungan Himalaya yang
menampung para biksu kuno, yang ditampilkan dalam novel
Lost Horizon (Hilton, 1933). Legenda yang lebih tua adalah
legenda Prester John, yang pada Abad Pertengahan Eropa
diyakini sebagai penguasa kerajaan Kristen yang jauh di suatu
tempat di Asia (atau Afrika pengetahuan abad pertengahan
sering kali masih samar samar mengenai hal ini). Dia juga
konon berumur panjang, dan kerajaannya adalah surga umat
Kristiani di Bumi Mitos selanjutnya adalah mitos sumber awet
muda, yaitu dengan meminum mata air atau air mancur ajaib
atau memakan bahan makanan khusus akan memberikan umur
panjang, peremajaan, dan/atau keabadian.
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Kita melihat hal ini dalam banyak mitos, mulai dari apel
yang dirawat oleh dewi Idunn yang menjaga dewa dewa Norse
tetap abadi dan sehat, hingga permen benang modern seperti
Star Trek: Insurrection. Sebenarnya, Shangri-La juga termasuk
dalam kategori ini, karena makanan dan airlah yang memiliki
sifat memperpanjang hidup, bukan tempatnya (Weil, 2005).
Meskipun mitos-mitos ini tidak dapat disangkal salah, mitos-
mitos ini menunjukkan keinginan yang sangat kuat dari umat
manusia untuk berumur panjang karena mitos-mitos ini telah
dilestarikan selama ribuan tahun dan dalam banyak budaya
yang sangat berbeda. Bagaimana kita menyamakan hal ini
dengan pandangan yang lebih suram tentang penuaan sebagai
masa penantian kematian yang tak terelakkan? Jika kita
melihat lebih dekat pada mitos-mitos pro-penuaan, kita dapat
melihat bahwa sebenarnya mereka menginginkan usia tua,
namun bukan usia tua dengan cara apa pun. Hal ini tergambar
rapi dalam mitos Yunani kuno tentang Tithonus, yang
kekasihnya, Eos (dewi fajar), meminta keabadian kepada para
dewa tanpa menambahkan apa pun peringatan menginginkan
awet muda juga. Para dewa, dengan selera humor mereka yang
menyimpang, memberikan kehidupan abadi kepada Tithonus
karena ia diizinkan untuk menua selamanya.

Hal ini dipandang sebagai sebuah nasib yang
mengenaskan dan secara jelas menggambarkan bahwa
keinginan untuk panjang umur adalah panjang umur yang aktif
secara fisik dan mental, bukan usia tua yang ekstrim hanya
demi sekedar itu saja. Hal ini semakin diperkuat oleh kisah
Ovid tentang Filemon dan Baucis, pasangan suami istri yang
menunjukkan keramahtamahan kepada Zeus dan Hermes
dengan menyamar sebagai petani ketika anggota desa lainnya
menjauhi mereka. Sebagai hadiahnya, sementara para dewa
menghancurkan seluruh desa, Filemon dan Baucis selamat dan
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rumah sederhana mereka diubah menjadi kuil. Yang menarik
adalah ketika Filemon dan Baucis diberikan umur panjang oleh
para dewa, mereka menambahkan permintaan agar ketika
salah satu dari mereka meninggal, yang lain juga akan mati.
Jadi, kehidupan aktif yang panjang tidak hanya dipandang
sebagai hal yang diinginkan, tetapi juga bebas dari kesedihan
karena kehilangan, oleh karena itu, akar dari berbagai
pandangan mengenai penuaan adalah sebuah pesan yang jelas
“berilah kita umur panjang”, namun tanpa harus membayar
harga penderitaan. Konsep ini lebih jelas diungkapkan melalui
paradoks penuaan Dewey. John Dewey, seorang filsuf dan
psikolog, menulis dalam pengantar buku teks rekannya bahwa
'kita adalah dalam kondisi yang tidak menyenangkan dan tidak
logis yang memuji kedewasaan dan merendahkan usia' (Dewey,
1939)

Gerontologi berada dalam posisi untuk memberikan dua
macam jawaban apa itu proses penuaan dan bagaimana
membuatnya semenyenangkan mungkin (apa yang bisa disebut
dengan tujuan 'menjelaskan’ dan 'meningkatkan’). Pertama,
mari kita pertimbangkan untuk memberikan informasi faktual
tentang apa sebenarnya usia tua dan penuaan. Yang termasuk
dalam kategori ini adalah topik-topik seperti apa yang terjadi
pada tubuh yang menua, keputusan kebijakan apa yang telah
dibuat mengenai kesejahteraan orang lanjut usia, dan
gambaran artistik apa yang telah dibuat tentang penuaan dan
usia lanjut. Hal ini juga memiliki tujuan praktis, karena
pengukuran kejadian disabilitas pada usia lanjut dan sejenisnya
sangat penting agar perencanaan pemerintah yang memadai
untuk penyediaan Kkesejahteraan dapat dilakukan sebelum
populasi orang lanjut usia semakin bertambah.

Jenis jawaban yang kedua berkaitan dengan bagaimana
kita dapat meringankan permasalahan di kemudian hari
sehingga sedapat mungkin sesuai dengan cita-cita masa tua
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yang bebas dari rasa sakit dan masalah. Banyak orang khawatir
bahwa ahli gerontologi hanya ingin memperpanjang hidup
dengan mengorbankan kenyamanan dan martabat. Hal ini
sering disebut mitos Tithonus dan tidak ada yang jauh dari
kebenaran. Gerontologi bukanlah dan tidak pernah membahas
tentang memperpanjang hidup dengan segala cara. Sejauh ini
dalam bab ini kita telah mengkaji perbedaan pandangan
mengenai penuaan dan usia tua, dan melihat bahwa kajian
topik-topik ini bersifat multidisiplin dan perlu dilakukan.
Namun hal ini tidak menjelaskan mengapa penelitian ini
penting. Gerontologi masih terbelakang secara akademis.
Penduduk lanjut usia merupakan bagian kecil dari populasi,
terdapat cukup dana untuk menyediakan dana pensiun negara,
dan layanan kesehatan dan perawatan sebagian besar terdiri
dari tindakan paliatif karena, karena menurut definisi, orang
lanjut usia akan segera meninggal, maka tidak ada gunanya
menginvestasikan energi dalam jumlah besar. dalam
menemukan obat untuk banyak penyakit mereka. Namun
semua ini terjadi sebelum apa yang disebut sebagai populasi
yang mulai menua. Generasi lanjut usia kini merupakan bagian
yang signifikan dari populasi, mereka merupakan kekuatan
ekonomi yang kuat, dan mereka hidup lebih lama, sehingga
memerlukan pemikiran yang serius mengenai penyediaan dana
pensiun dan metode perawatan bagi sekelompok orang yang
pada dasarnya dapat berharap untuk hidup selama 20 tahun
setelah usia pensiun resmi mereka.

1.2 Trend Populasi

Mari kita mulai dengan memeriksa angka harapan
hidup. Hal ini umumnya didefinisikan sebagai waktu rata-rata
yang dapat diharapkan seseorang untuk hidup. Mari kita mulai
dengan mengkaji apa arti angka ini di negara-negara industri
dengan perekonomian maju. Menurut Kantor Statistik Nasional
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Inggris (www.statistics.gov.uk, diakses 29 Juni 2009), angka
harapan hidup bayi laki-laki Inggris kelahiran 2009 adalah 78,3
tahun, dan bayi perempuan 82,1 tahun. Membaca sekilas situs
web Organisasi untuk Kerja Sama dan Pembangunan Ekonomi
(OECD) (www.oecd.org/topicstatsportal) akan
mengungkapkan angka serupa untuk negara industri lainnya.
Angka harapan hidup pada masa lalu lebih rendah, seperti yang
diilustrasikan pada Tabel 1 dan Tabel 2. Demi keseimbangan,
perlu dicatat bahwa sebelum adanya pencatatan modern,
mustahil untuk menemukan data populasi yang benar-benar
dapat diandalkan, namun melalui berbagai teknik yang cerdik,
kita dapat membuat perkiraan yang baik mengenai angka
harapan hidup dan inilah yang digunakan di sini. Meskipun
terdapat kesalahan pengukuran, apa yang terlihat jelas pada
Tabel 1.1 dan 1.2 adalah adanya kesenjangan besar dalam
angka harapan hidup antara dulu dan sekarang. Misalnya, di
Indonesia dari tahun 1950 pada usia 40 tahun menjadi 72
tahun pada tahun 2022, kemudian angka harapan hidup saat
lahir meningkat lebih dari dua kali lipat sejak tahun 1400 di
Inggris, dan bahkan pada tahun 1841.

Tabel 1.1. Angka harapan hidup penduduk Indonesia pada
tahun 1950-2022

No Tahun Angka Harapan Hidup
1 1950 39.77

2 1975 55

3 2000 65.65

4 2005 67.17

5 2010 69

6 2015 70.57

7 2020 71.77

8 2022 72.14

Sumber: https://population.un.org/wpp/
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Tabel 1.2. Angka harapan hidup penduduk inggris pada tahun
1400, 1841, 1981, dan 2009

Usia 1400 1841 1981 2009
0 35 40 71 78
20 48 60 72 79
40 57 67 73 80
60 69 73 76 82

Sumber: www.gad.gov.uk

Selama masa sejarah terkini sungguh luar biasa. Sebuah
studi oleh Oeppen dan Vaupel (2002) tentang usia harapan
hidup (life Expectancy di negara yang memiliki angka harapan
hidup terpanjang pada waktu tertentu) menunjukkan bahwa
usia tertua sampai dimana manusia dapat berharap untuk
hidup telah meningkat secara linier dari tahun 1850 dengan
laju sebesar kira-kira 3 bulan per tahun dari 45 tahun di
Swedia pada tahun 1840 menjadi 85 tahun pada tahun 1840
Jepang pada tahun 2000. Para penulis menyatakan bahwa tren
ini tidak menunjukkan tanda-tanda akan berhenti. Apakah itu
mungkin saja, pada akhirnya, tidak akan ada batas atas berapa
lama kita bisa hidup jika kita tetap bebas penyakit dan
kecelakaan? Meskipun angka-angka ini sangat mencolok,
namun berpotensi menyesatkan dalam kehidupan angka
harapan hidup, khususnya angka historis, merupakan indikator
yang buruk untuk mengukur usia anggota tertua dari populasi.
Misalnya, pendatang baru di daerah tersebut dapat dimaafkan
jika mengandaikan seseorang pada tahun 1400 yang mencapai
usia 35 tahun sudah mendekati akhir hidup mereka. Namun,
hal ini salah, dan pemeriksaan lebih lanjut pada Tabel 2 akan
menunjukkan alasannya. Memang benar bahwa saat lahir, ada
sesuatu yang luas. Pada tahun 2009, perbedaan sisa hidup
berkurang menjadi hanya 7 bulan saja perbedaan harapan
hidup antar periode waktu. Namun, lihatlah perbedaannya
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dalam harapan hidup seiring bertambahnya usia. Jika kita
mempertimbangkan orang berusia 60 tahun pada tahun 1400,
1841, 1981 dan 2009, kita melihat gambaran yang agak
berbeda. Seorang berusia 60 tahun pada tahun 1400 bisa
berharap untuk hidup hanya 11 tahun lebih sedikit
dibandingkan seseorang yang lahir pada tahun 2009. Hal ini
akan terjadi tidak mungkin ada orang berumur 1400 yang
bertepuk tangan dengan gembira, tapi itu jauh lebih baik
daripada perbedaan 40+ tahun saat lahir. Dan perbedaan
antara masa-masa bersejarah lainnya juga telah berkurang
secara signifikan. Misalnya, jika kita perhatikan perbedaan
angka harapan hidup orang berusia 90 tahun yang lahir pada
tahun 1981 dan Pada tahun 2009, perbedaan sisa hidup
berkurang menjadi hanya 7 bulan saja dengan 7 tahun saat
lahir. Dengan kata lain, semakin lama seseorang hidup, semakin
sedikit tambahannya kehidupan yang dapat diberikan oleh
dunia modern dibandingkan dengan masa-masa bersejarah
(walaupun beresiko hal-hal yang membingungkan, perhatikan
ini relatif - masih ada peningkatan yang tersisa harapan hidup
dari waktu ke waktu, meskipun lebih kecil, seperti yang akan
ditunjukkan nanti di bagian ini bab).

Alasan utama mengapa angka harapan hidup meningkat
sepanjang sejarah, dan alasan mengapa perbedaan angka
harapan hidup menurun pada kelompok usia yang lebih tua
adalah karena lebih sedikit orang yang meninggal pada usia
muda. Hal ini dapat dijelaskan dengan menggunakan contoh
yang dibuat. Misalkan kita mempunyai tiga kelompok orang
yang disebut (secara imajinatif) A, B dan C. Anggaplah juga
bahwa dalam dunia khayalan kita, ada orang yang meninggal
seketika setelahnya lahir (sehingga memiliki usia 0 tahun
ketika mereka meninggal) atau hidup sampai usia 100 tahun
dan semua meninggal pada ulang tahunnya yang ke 100 karena
menyederhanakan aritmatika. Memperkirakan bahwa di
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kelompok A, setiap orang hidup sampai usia 100 tahun - cukup
logis, usia rata-rata di kematian adalah 100 dan harapan hidup
Grup A adalah 100. Sekarang anggaplah dalam kelompok B,
seperempatnya meninggal saat lahir dan hanya tiga
perempatnya yang hidup sampai usia 100 tahun. Mengadopsi
Dengan perhitungan yang sama seperti sebelumnya, kita
mendapatkan bahwa angka harapan hidup kelompok B adalah
75, dan pada kelompok C, misalkan separuh anggotanya
meninggal saat lahir, begitu juga dengan kehidupannya angka
harapan hidup adalah 50. Kini siapa pun yang hanya melihat
angka harapan hidup cukup masuk akal untuk berasumsi
bahwa kelompok A memiliki lebih banyak orang yang lebih tua
daripada kelompok B, yang memiliki lebih banyak orang lanjut
usia dibandingkan kelompok C. Namun hal ini bisa saja terjadi
benar-benar salah - setelah kelahiran, anggota Kketiga
kelompok mempunyai peluang yang sama bertahan hidup.
Namun, proporsi orang yang meninggal dalam usia muda
secara berkelompok lebih tinggi B dan C yang memberikan
kesan keliru tentang umur panjang yang lebih panjang bagi
mereka yang melakukannya selamat dari kelahiran.

Kembali ke dunia nyata, alasan menghindari kematian
dini di dunia modern dunia tidak sulit ditemukan. Sejak zaman
Victoria kita telah melihat, antara lain: inokulasitions dan
pemberantasan banyak penyakit menular yang mematikan,
meningkatkan kebersihan masyarakat; antibiotik, perbaikan
dalam pembedahan, kebersihan makanan yang lebih baik,
kualitas yang lebih tinggi kualitas perumahan, dan lain lain.
Sebagian besar inovasi ini memberikan manfaat bagi kesehatan
terutama bayi dan anak-anak, sehingga tidak mengherankan
jika hal ini merupakan komponen kunci perubahan angka
harapan hidup selama dua abad terakhir disebabkan oleh
penurunan pada kematian bayi. Ini juga berarti bahwa sebagian
besar penelitian Oeppen dan Vaupel (2002) peningkatan
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harapan hidup praktik terbaik disebabkan oleh penurunan
angka kematian bayi dan penurunan penyakit menular, dan
tidak terlalu meningkatkan kemampuan kita usia lebih panjang.
Post dan Binstock (2004) menyarankan kehati-hatian dalam
menafsirkan abstraksi matematis dari peningkatan kehidupan
yang konstan dan tampaknya tak terhentikan harapan hal ini
bisa saja merupakan artefak dari periode unik dalam sejarah
manusia. Dan ketika angka kematian bayi dan penyakit
menular utama dapat dikendalikan (atau setidaknya ketika
mereka mencapai tingkat yang stabil), sumber daya khusus ini
akan meningkat angka harapan hidup akan hilang, dan
mungkin juga akan terjadi peningkatan yang tidak dapat
dihentikan dalam peningkatan usia harapan hidup. Namun,
pesannya pada titik mana pun akan sama: tidak ada pihak
mempunyai argumen yang memonopoli, dan dengan demikian
data harapan hidup di masa depan juga demikian tidak pasti.
Ini menciptakan prediksi, yang berisi grafik yang
menggambarkan proyeksi kehidupan harapan akan semakin
meningkat ke masa depan, angka-angka tersebut diekstrapolasi
(Dowd, Blake dan Cairns, 2008). Oleh karena itu, di Inggris,
Investigasi Kematian Berkelanjutan (Continuous Mortality
Investigation) yang memberikan nasihat kepada para aktuaris,
telah menyarankan Kkehati-hatian dalam memproyeksikan
harapan hidup di masa depan dan (karena tidak ada istilah
yang lebih baik) memprediksi Kketidakpastian dalam
penghitungannya (Continuous Mortality Investigation, 20064,
b).

Diskusi mengenai data harapan hidup, meski menarik,
cenderung menarik mengaburkan fakta penting lainnya; yaitu,
di negara-negara maju dan memang di banyak negara
berkembang, usia tua kini menjadi pengalaman mayoritas dan
proporsi orang lanjut usia dalam populasi meningkat. Semua
ini tidak bertentangan apa yang baru saja ditulis tentang tipu
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daya angka harapan hidup. Itu fakta bahwa angka harapan
hidup meningkat, sebagian besar disebabkan oleh menurunnya
angka kematian bayi, berarti semakin banyak orang yang
mencapai usia tua. Selain itu, di sana juga telah terjadi
beberapa perbaikan dalam sisa tahun hidup pada orang dewasa
yang lebih tua seiring berjalannya waktu. Misalnya, di Inggris,
angka kematian penduduk berusia di atas 75 tahun telah
menurun 137 kematian/1.000 pada tahun 1911-1915 menjadi
83 kematian/1.000 pada tahun 2006-2007 (Kantor Nasional
Situs statistik www.statistics.gov.uk, diakses 1 Juli 2009).
Angka serupa bisa dilaporkan untuk negara-negara industri
lainnya. Karena pertumbuhan jumlah orang lanjut usia ini
diimbangi dengan penurunan jumlah penduduk lanjut usia dan
jumlah Kkelahiran, ini berarti proporsi penduduk lanjut usia
dalam populasi adalah meningkat. Misalnya, pada tahun 2007,
untuk pertama kalinya, proporsinya lebih tinggi orang dewasa
yang lebih tua dibandingkan anak di bawah delapan belas
tahun di populasi Inggris (Office for National, 2009). Jika kita
mempertimbangkan negara-negara industri abad ke-19, sekitar
4 persen populasi berusia di atas 60 tahun (Cowgill, 1970).

Di Inggris saat ini, sekitar 20 persen penduduknya
berusia 65 tahun ke atas (Office for National, 2009). Angka ini
diperkirakan akan terus meningkat hingga mencapai
puncaknya sekitar 17 juta pada tahun 2060, sebelum berbagai
demografi perubahan menyebabkan penurunan relatif (Shaw,
2004). Yang paling menonjol adalah kenaikannya dalam
proporsi ‘usia tertua’ (yaitu mereka yang berusia 80 tahun atau
lebih). Sejak tahun 1981, proporsi total populasi telah
meningkat dari 2,8 menjadi 4,5 persen. Lonjakan proporsi
penduduk lanjut usia ini sebagian disebabkan oleh rendahnya
angka kematian bayi pada angka-angka dari awal abad ini terus
berlanjut hingga usia tua dan sebagian lagi mendapatkan
pelayanan kesehatan dan kondisi kehidupan yang lebih baik.
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[tu akan terjadi segera ditambah dengan generasi baby boomer
(mereka yang lahir dalam ‘ledakan populasi’ itu terjadi sekitar
satu dekade setelah berakhirnya Perang Dunia Kedua) siapa
yang akan terjadi mencapai usia pensiun. Namun apapun
penyebabnya, yang dimaksud adalah gerontologi adalah studi
tentang proporsi populasi yang signifikan. Lebih dari itu, ini
juga merupakan studi tentang periode kehidupan yang
sebagian besar orang di negara maju dapat berharap untuk
mencapainya. Saat ini, sekitar dua pertiga penduduk negara-
negara maju diperkirakan akan hidup melewati usia 65 tahun
dan sekitar sepertiga dari jumlah tersebut akan tetap hidup
melewati usia 80 tahun. Sebaliknya, pada tahun 1900, hanya
seperempat penduduk yang mampu mencapai tujuan tersebut
65 (Brody, 1988; Sonnenschein dan Brody, 2005). Sebelum
meninggalkan topik tren populasi, perlu diperhatikan hal-hal
berikut ini perubahan tidak seragam di semua kondisi. Dalam
individu di beberapa negara, terdapat perbedaan yang
signifikan dalam proporsi lansia di negara tersebut wilayahnya
yang berbeda (Blake, 2009). Begitu pula dengan perbedaan
wilayah dalam kehidupan harapan (Griffiths dan Fitzpatrick,
2001). Ada juga perbedaan ras dan perbedaan pendidikan.
Anggota kelompok ras minoritas dan mereka yang memiliki
tingkat pendidikan yang lebih rendah cenderung memiliki
harapan hidup yang jauh lebih rendah (Crimmins dan Saito,
2001). Dan antar negara, terdapat perpecahan yang mencolok
di antara negara-negara tersebut negara
industri/berpenghasilan tinggi dan negara
berkembang/berpenghasilan rendah. Namun, hal ini tidak
sejelas yang diperkirakan pada awalnya. Angka harapan hidup
adalah jauh lebih tinggi di negara-negara industri, sebagian
besar disebabkan oleh rendahnya angka kematian bayi dan
penyakit menular.
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Perbedaan-perbedaan ini diproyeksikan akan tetap
signifikan pada tahun 2030, dimana pada saat itu, kesehatan
adalah beban utama di negara maju diperkirakan adalah
penyakit kronis seperti kanker, masalah kardiovaskular dan
sejenisnya. Jumlah ini diperkirakan mencapai 90 persen. Di
negara-negara  berkembang, proporsinya diperkirakan
mencapai 54 persen, dengan penyakit menular, masalah gizi
dan penyakit natal/perinatal menyumbang 32 persen,
dibandingkan dengan proyeksi sebesar 3 persen negara maju
(Lopez, Mathers, Ezzati dkk., 2006). Namun, hal ini tidak terjadi
berarti negara-negara berkembang secara otomatis tertinggal.
Secara relatif, peningkatan harapan hidup mereka dalam
banyak kasus jauh lebih besar. Misalnya, di banyak negara
berkembang, jumlah penduduk berusia di atas 65 tahun akan
meningkat empat kali lipat pada tahun 2050, lebih dari dua kali
lipat perkiraan peningkatan di negara-negara maju (Dewan
Ekonomi dan Sosial PBB, 2006). Faktor perancu dalam hal ini
pertimbangannya adalah Afrika, dimana tingkat infeksi
AIDS/HIV sangat serius menjadi tanda tanya mengenai
besarnya pertumbuhan di masa depan (United Nations
Economic and Social). Masalah-masalah ini dibahas lebih
lengkap pada bab-bab selanjutnya. Pada akhirnya, sebagian
besar permasalahan harapan hidup disebabkan oleh satu hal
saja faktor uang. Status sosial-ekonomi telah berulang kali
terbukti menopang kehidupan harapan lintas waktu dan
tempat (Mackenbach, Stirbu, Roskam dkk., 2008; Marmut,
2001; Singh dan Siapush, 2006). Ini bukan sekedar persoalan
perbedaan antara kelompok yang sangat kaya dan yang sangat
miskin. Bahkan dalam pekerjaan kelompok yang menurut
sebagian besar standar setidaknya mampu secara finansial
(misalnya masyarakat sipil Inggris pekerja) subkelompok
berpendapatan lebih tinggi memiliki harapan hidup yang lebih
baik dibandingkan mereka yang berada di dalamnya
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subkelompok berpenghasilan menengah atau rendah (Marmot
dan Feeney, 1997).

1.3 Pandangan Penuaan

Mungkin masuk akal untuk berasumsi bahwa,
mengingat pentingnya asumsi penuaan dan usia tua di dunia
modern, belum lagi kemungkinan besar bahwa orang-orang di
negara maju akan mengalami sendiri usia tua tersebut, individu
akan sadar akan isu-isu mengenai penuaan. Faktanya,
tampaknya ada ketidaktahuan kolektif mengenai isu-isu
seputar penuaan, termasuk adanya stereotip yang merugikan.
Bisa dibilang salah satu indikator prasangka terbaik adalah
kemampuan untuk menganggap kelompok yang distereotipkan
sebagai sesuatu yang pada hakikatnya adalah hal yang lucu
atau tragis. Simaklah kisah berikut ini, yang konon merupakan
kisah kehidupan nyata:

Pada bulan September 1960, seorang warga di Rumah
Lansia Haslemere, Great Yarmouth, Inggris, memeriahkan hari
yang mungkin akan menjadi hari yang lancar dengan
melakukan striptis untuk para penghuninya. Gladys Elton
(berusia 81 tahun) memberikan respons yang lebih ekstrim
dari yang diharapkannya - seorang warga laki-laki meninggal
karena serangan jantung dan lima warga lainnya memerlukan
perawatan karena syok. Pada tahun 196, warga lain (Harry
Meadows, 87 tahun) berpakaian seperti Malaikat Maut dan
muncul di luar jendela warga sambil memberi isyarat kepada
mereka dengan sabitnya. Akibatnya, tiga warga meninggal, dan
Panti Jompo Haslemere segera ditutup setelahnya. (Donaldson,
2002) Anekdot tersebut cenderung menganggap pembaca
sebagai sesuatu yang sangat lucu atau tragis, sehingga mungkin
mencerminkan pepatah Walpole bahwa dunia ini adalah
sebuah komedi bagi mereka yang berpikir, sebuah tragedi bagi
mereka yang merasakan. Namun, apa pun reaksi seseorang, hal
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ini didasarkan pada ekspektasi kuat sebelumnya terhadap usia
dan penuaan. Pertimbangkan tindakan Ms Elton melakukan
striptis di depan umum menimbulkan pertanyaan tentang
kesopanan pada wusia berapa pun, tetapi dalam benak
kebanyakan orang, khususnya pada seseorang yang berusia
delapan puluhan. Hampir semua orang di budaya mana pun
akan bereaksi bahwa tubuh lansia adalah sesuatu yang harus
ditutupi, bukan dipamerkan. Lalu ada isu seksualitas; banyak
yang merasa bahwa tidak pantas bagi orang lanjut usia untuk
terlibat dalam segala bentuk perilaku erotis atau merangsang.
Yang paling penting adalah pertanyaan tentang kesehatan
kardiovaskular orang lanjut usia. Seseorang yang telanjang
mungkin mempunyai konsekuensi serius bagi orang lanjut usia
yang secara probabilitas lebih kecil kemungkinannya untuk
mengalami syok dibandingkan orang dewasa muda. Oleh
karena itu, Ms Elton, meskipun mungkin termotivasi oleh
keinginan yang dapat dimengerti untuk menghidupkan suasana
di rumah tempat tinggal, namun tidak berhati-hati dalam
metodenya dalam melakukannya. Anekdot selanjutnya dapat
dibedah dengan cara yang sama, dan pemecah suasana kelas
yang berguna bagi seseorang yang mengajar gerontologi
mungkin adalah membuat siswa melihat berapa banyak
kepercayaan stereotip tentang orang dewasa yang lebih tua
yang muncul dalam kisah kegiatan Ms Elton dan Mr Meadows.
Meskipun demikian, faktanya tetap saja bahwa anekdot
tersebut hanya berfungsi untuk menghibur atau menyedihkan
karena orang-orang memiliki ekspektasi yang kuat sebelumnya
mengenai apa yang dimaksud dengan penuaan. Sayangnya, bagi
banyak orang, stereotip dan kebijaksanaan yang diterima
adalah batas pengetahuan mereka mengenai penuaan.
Mengingat bahwa, sebagaimana telah disebutkan, penuaan
adalah apa yang terjadi pada setiap orang yang terhindar dari
penyakit dan kecelakaan dan kini menjadi pengalaman
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mayoritas penduduk dunia lama, ketidaktahuan ini sungguh
menakjubkan. Bahkan orang-orang yang pekerjaannya
mengharuskan mereka bekerja sehari-hari dengan orang lanjut
usia pun tidak kebal.

Rust dan See (2007) menemukan bahwa pengasuh
profesional yang mengkhususkan diri dalam perawatan orang
lanjut usia mendapat nilai 40 persen pada tes yang sering
digunakan. Williams dan Fitzgerald (2006) menemukan skor
yang sedikit lebih baik (60 persen) namun masih belum terlalu
bagus ketika menilai petugas rumah sakit. Sekali lagi, Ming,
Wilkerson, Reuben dkk. (2004) menemukan bahwa meskipun
pengetahuan tentang penuaan meningkat seiring kemajuan
mahasiswa kedokteran dalam perkuliahan mereka, 'skor rata-
rata kelompok mahasiswa menunjukkan ruang yang besar
untuk berkembang’. Secara umum, orang-orang yang bekerja
secara teratur dengan orang lanjut usia, kecuali diinstruksikan
secara eksplisit mengenai hal tersebut, menunjukkan
ketidaktahuan yang mengejutkan terhadap banyak fakta
gerontologis (Stuart-Hamilton dan Mahoney, 2003). Memang
benar, bukti-bukti terbaru menunjukkan bahwa permasalahan
ini memiliki akar yang lebih dalam dari ini. Bahkan dalam
kuesioner anonim seperti yang digunakan dalam penelitian di
atas, peserta mungkin memberikan jawaban yang lebih dapat
diterima secara sosial daripada yang sebenarnya mereka
rasakan. Tes asosiasi implisit (Greenwald, McGhee dan
Schwartz, 1998) mengukur kecepatan partisipan
mengasosiasikan pasangan stimulus yang diminati peneliti
(dalam hal ini, orang tua dan muda) dengan item yang secara
intrinsik menyenangkan atau tidak menyenangkan (misalnya
bunga cantik versus kecoa). Dikatakan bahwa dalam ukuran
ageism (prasangka terhadap lansia maupun menuju penuaan),
seseorang dengan perasaan negatif yang mengakar terhadap
orang lanjut usia dan penuaan akan lebih lambat
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mengasosiasikan  benda-benda  menyenangkan  dengan
gambaran penuaan dan sebaliknya. Sebuah studi yang
dilakukan oleh Nash, Stuart-Hamilton dan Mayer (2009)
menunjukkan bahwa mahasiswa keperawatan yang sering
berinteraksi dengan pasien lanjut usia memiliki sikap implisit
yang lebih negatif terhadap orang lanjut usia dibandingkan
kelompok kontrol mahasiswa psikologi. Namun (dan mungkin
yang lebih mengkhawatirkan), mereka mempunyai pandangan
eksplisit yang lebih positif terhadap orang lanjut usia (yaitu
mereka secara terang-terangan menyatakan dukungannya
terhadap orang lanjut usia namun diam-diam mempunyai
pandangan yang lebih negatif terhadap mereka). Selama satu
tahun pelatihan, gambaran ini tidak berubah secara signifikan.
Oleh karena itu, pandangan orang lain tentang kehidupan di
kemudian hari sering kali tidak logis atau tidak menyenangkan.
Namun persepsi diri lansia juga belum tentu optimal. Penelitian
awal, yang memanfaatkan tradisi psikoanalitik, memandang
penuaan sebagian besar dalam kaitannya dengan konflik atau
perdebatan batin. Permasalahan yang dirasakan adalah karena
kegagalan dalam menyelesaikan konflik internal ini, maka
lansia akan terjebak dalam proses berpikir/sikap yang salah
terhadap kehidupan dan karenanya akan mengalami usia tua
yang menyedihkan. Namun, jika ini masalahnya, beberapa teori
psikoanalitik hampir tidak memberikan solusi optimal yang
memuaskan. Misalnya menurut Stuart-Hamilton (2006), para
ahli teori Freudian awal menganggap kehidupan selanjutnya
sebagai perjuangan ego (yang memperoleh energinya dari
sistem saraf yang menurun) untuk menekan dorongan id (yang
berasal dari sistem saraf yang melemah). Energinya dari otot
polos yang relatif terpelihara dengan baik). Untuk menghemat
energi, ego memanfaatkan sumber dayanya dengan hati-hati
dan mulai mengandalkan serangkaian sikap konservatif yang
terbatas. Hal ini menyebabkan orang lanjut usia menjadi sangat
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tertutup dan mudah marah dalam cara mereka. Tidak banyak
yang bisa mendukung argumen ini karena penelitian telah
berulang kali menunjukkan bahwa orang lanjut usia,
bertentangan dengan beberapa stereotip, tidak bersikap kejam.
Namun, ada versi lain dari pendekatan psikoanaliti lebih sukses
dan berpengaruh, dan prognosisnya tidak terlalu menyedihkan.
Mungkin yang paling terkenal adalah teori tahapan Erikson
(Erikson 1963, 1982; Wolf, 1997).

Erikson mengambil beberapa elemen teori Freudian
tradisional dan menyempurnakannya, dengan alasan bahwa
seiring kita menjalani hidup, kita harus menyelesaikan
serangkaian delapan konflik (tidak seperti sudut pandang
tradisional Freudian, tidak semua masalah kita dipandang
berakar pada masa kanak-kanak). Hal ini dimulai pada tahun-
tahun awal dengan memutuskan siapa yang harus dipercaya
dan tidak, dan berpuncak pada usia tua dengan penyelesaian
konflik integritas ego versus keputusasaan, yang jika
diselesaikan dengan benar, akan menghasilkan integrasi ego,
dengan kata lain, dalam penerimaan bahwa konflik-konflik
sebelumnya dan perdebatan serta konflik-konflik seumur
hidup telah terselesaikan. Tanpa penyelesaian ini, dikatakan,
seseorang akan masuk ke alam kubur dalam keadaan cemas
dan tertekan. Dengan resolusi ini, orang tersebut mencapai
rasa kepuasan yang nyata. Daya tarik abadi dari teori Erikson
adalah bahwa, bahkan tanpa menerima prinsip-prinsip
psikoanalisis, konsep konflik yang harus diselesaikan untuk
menghasilkan kehidupan yang lebih puas memiliki daya tarik
yang luas. Ini memberikan solusi yang jelas terhadap masalah-
masalah yang hampir setiap orang pasti hadapi pada tingkat
tertentu dalam kehidupan sehari-hari.

Peck (1968) menyatakan bahwa konflik terakhir dapat
disegmentasi menjadi tiga unit berturut-turut: diferensiasi ego
versus kepuasan peran Kerja, transendensi tubuh versus
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kepuasan tubuh, dan transendensi ego versus kepuasan ego.
Dengan kata lain, individu pertama-tama harus melepaskan
kekhawatiran dan kepuasan dengan status
pekerjaan/kehidupan sebelumnya. Kemudian, mereka harus
belajar menerima diri mereka sendiri atas pikiran dan
keberadaan esensial mereka dan tidak khawatir dengan tubuh
mereka yang menua (yang pada tahap ini mungkin juga terkena
penyakit yang kemungkinan disebabkan oleh penuaan seperti
rematik, angina, dll.). Tahapn terakhir, mereka harus menerima
kenyataan bahwa mereka akan mati dan bahwa diri harus
menempati posisi kedua tidak hanya dalam pertimbangan
spiritual, namun juga dalam memastikan bahwa apa yang
mereka tinggalkan di dunia ini adalah sesuatu yang
terselesaikan dan setenang mungkin.
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BAB 2
MITOS DAN STEREOTIPE DEWASA
AKHIR

Oleh Ni Desak Made Santi Diwyarthi

2.1 Pendahuluan

Manusia mengembangkan interaksi dengan oranglain,
menjalin hubungan dan berkomunikasi dengan lingkungan,
sesuai dengan pola yang dipelajarinya. Ruang lingkup budaya
ini mempengaruhi pola pikir, perkataan dan juga perbuatan.
Demikian pula dengan mitos yang diketahuinya (Tajfel dan
Turner dalam Levy dkk (2002). Mitos yang berkembang di
tengah masyarakat menjadi faktor pendorong yang
mempengaruhi bentuk kepribadian dan perilaku masyarakat.
Orang akan berpantang melakukan suatu perbuatan yang
diyakini menimbulkan dampak negatif bagi masyarakat, terjadi
wabah dan sesuatu yang bisa membahayakan keselamatan
masyarakat.

Mitos adalah cerita atau keyakinan yang sering kali
tidak berdasar pada fakta dan dapat berkembang dalam
masyarakat. Mitos seringkali digunakan untuk menjelaskan
fenomena atau situasi yang sulit dipahami dengan pemahaman
yang lebih ilmiah. Stereotipe adalah pandangan umum atau
gambaran yang sederhana dan terkadang tidak akurat tentang
suatu  kelompok atau individu.  Stereotipe  dapat
menyederhanakan dan  menggeneralisasi  karakteristik
kelompok tertentu tanpa mempertimbangkan keragaman
individu di dalamnya.
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Tajfel dan Turner (Levi dkk, 2002) menjelaskan
bagaimana individu mengidentifikasi diri mereka dalam
kelompok sosial tertentu dan bagaimana stereotipe
berkembang sebagai cara untuk membedakan kelompok
mereka dari kelompok lain. Dalam perjalanan hidupnya,
manusia mengalami serangkaian tahap perkembangan yang
membentang dari kelahiran hingga kematian. Tahap-tahap ini
melibatkan perubahan signifikan dalam fisik, kognisi, emosi,
dan sosial. Tahap-tahap perkembangan tersebut meliputi: bayi,
kanak-kanak, remaja, dewasa dini, dan dewasa akhir.

Bayi: Dimulai dari kelahiran, dan dua minggu setelah
kelahiran, individu memasuki masa bayi. Pada periode ini, anak
sangat bergantung pada perawatan orang dewasa dan
mengalami pertumbuhan fisik dan perkembangan sensorik
yang pesat. Kanak-Kanak: Dimulai pada usia dua tahun. Masa
kanak-kanak ditandai dengan pertumbuhan fisik yang terus
berlanjut, perkembangan kemampuan bahasa dan kognitif,
serta interaksi awal dengan lingkungan sosial. Remaja: Dimulai
pada usia 13 tahun.

Masa remaja merupakan fase transisi menuju
kedewasaan. Di sini, individu mengalami perubahan fisik
pubertas, eksplorasi identitas diri, dan perkembangan
hubungan sosial yang lebih kompleks. Dewasa Dini dan Dewasa
Akhir: Dewasa dini (21-30 tahun) dan dewasa akhir (40-60
tahun) adalah tahap-tahap kedewasaan di mana individu
mengambil tanggung jawab yang lebih besar dalam kehidupan
pribadi, sosial, dan profesional mereka. Usia Lanjut: Dimulai
pada usia 60 tahun. Usia lanjut dibagi menjadi usia lanjut dini
(60-70 tahun) dan usia lanjut akhir (70 tahun ke atas). Selama
tahap ini, individu mengalami penurunan fisik dan kognitif
secara bertahap.

Tahap-tahap perkembangan ini memiliki pola
pertumbuhan yang berbeda. Pertumbuhan fisik dan

30



perkembangan kognitif cenderung meningkat selama masa
bayi, kanak-kanak, dan remaja. Namun, setelah mencapai masa
dewasa akhir, terjadi stagnasi dalam pertumbuhan dan
kemampuan kognitif. Selanjutnya, ketika memasuki masa usia
lanjut, terjadi penurunan fisik dan kemampuan Kkognitif.
Namun, penting untuk dicatat bahwa perkembangan manusia
bersifat unik dan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor
seperti lingkungan, genetika, dan pengalaman hidup individu.
Konsep ini, sebagaimana diungkapkan oleh Hurlock (2000),
membantu kita memahami bagaimana manusia mengalami
perubahan sepanjang siklus hidupnya.

Masa dewasa akhir sering disebut dengan istilah masa
penutupan dalam rentang hidup pada diri seseorang. Sebagai
bagian dari proses perubahan menjadi tua (senescence), proses
ini disertai dengan menurunnya fungsi fisik, berkurangnya
kekuatan fisik, daya ingat seseorang yang merosot. Fase ini
sering disertai dengan meningkatnya kesadaran beragama
seseorang, karena merupakan masa perenungan, persiapan dan
perencanaan menghadapi kematian (Khasanah dkk, 2022).
Perubahan fungsi dan organ tubuh yang semakin menurun ini
diakibatkan oleh menurunnya beberapa sistem syaraf,
kemampuan otak untuk mencerna, yang berdampak pada
berkurangnya daya ingat (memory), gangguan pada indera
penglihatan dan pendengaran, perubahan pada kondisi
kesehatan, gangguan pada daerah persendian (Unita, 2016,
Wahyuni, 2016).

2.2 Karakteristik Dewasa Akhir

Menurut Hurlock (dalam Masykuroh, 2021) pada fase
dewasa akhir terdapat beberapa ciri khas individu. Periode ini
mencakup penurunan fisik dan mental. Meskipun dianggap
sebagai puncak kehidupan, lansia mengalami kemunduran
dalam hal fisik dan mental. Setiap individu mengalami efek
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penuaan yang berbeda, tergantung pada faktor bawaan dan
pandangan terhadap diri dan lingkungan. Stereotip tentang
usia lanjut muncul, mempengaruhi citra lansia. Pandangan
sosial terhadap usia tua bervariasi, dari merasa tidak
dibutuhkan hingga menghormati kontribusi lansia. Lansia
sering menjadi kelompok minoritas dalam populasi. Perubahan
peran dalam masyarakat dapat membuat lansia merasa kurang
berarti. Penyesuaian diri sulit karena perubahan drastis. Lansia
juga sering menginginkan kembali masa muda akibat kesepian
dan kesulitan yang dihadapi.
2.2.1 Perkembangan Fisik Dewasa Akhir

Pada tahap dewasa tua, biasanya di atas usia 60 tahun,
terjadi penurunan fisik. Ini disebabkan oleh perubahan sel,
jaringan, dan sistem organ akibat penuaan. Tanda-tanda
penuaan pada kulit meliputi keriput, kehilangan elastisitas,
rambut beruban, dan perubahan penglihatan serta
pendengaran. Kelelahan, penurunan kecepatan gerakan, dan
penambahan berat badan juga terjadi. Lansia mungkin
mengalami penurunan tinggi tubuh akibat tulang yang
melemah, serta perubahan dalam komposisi kimia tulang.
Penurunan metabolisme dan kekuatan otot mengakibatkan
sulitnya mengatur suhu tubuh. Gangguan tidur juga sering
dialami oleh lansia.

2.2.2 Perubahan Organis dan Sistematis

Perubahan dalam fungsi organ dan sistem tubuh
bervariasi pada individu lansia. Beberapa sistem tubuh
melemah sementara yang lain tetap relatif stabil. Jantung
menjadi lebih rentan terhadap penyakit dan Kkapasitas
cadangan tubuh menurun. Pada lansia sehat, perubahan otak
umumnya tidak signifikan. Meskipun berat otak berkurang
seiring usia, dampak pada kognisi cenderung minim.
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Pengurangan daya ingat, kapasitas penglihatan, dan
pendengaran juga dapat terjadi seiring bertambahnya usia.

2.3 Perkembangan Kognitif Dewasa Akhir

Perkembangan kognitif pada tahap dewasa akhir
bervariasi untuk setiap individu. Beberapa bentuk kecerdasan,
seperti kecepatan dalam memproses informasi dan
kemampuan berpikir abstrak, cenderung mengalami
penurunan seiring bertambahnya usia. Namun, aspek-aspek
pemikiran yang lebih praktis dan mampu mengintegrasikan
informasi biasanya mengalami peningkatan sepanjang masa
dewasa (Sternberg, Grigorenko, dan Oh, 2001 dalam Thabhir,
2018, hlm. 202).

Mengukur kecerdasan pada dewasa akhir adalah tugas
yang rumit. Berbagai faktor fisik dan psikologis mempengaruhi
penilaian terhadap tingkat kecerdasan mereka, sehingga dapat
mengarah pada kesalahan penafsiran. Seperti halnya dengan
individu yang lebih muda, dewasa akhir paling baik diuji ketika
kondisi fisik mereka dalam keadaan optimal dan setelah cukup
istirahat.

2.4 Beberapa teori terkait stereotip dewasa akhir

oleh para ahli
2.4.1 Teori Pertukaran Sosial (Social Exchange Theory):
Blau, P. M. (1964).

Teori ini berkaitan dengan persepsi individu tentang
nilai yang mereka dapatkan dari hubungan sosial. Seseorang
akan belajar dari proses interaksi yang dilakukan dalam hidup,
baik melalui pendidikan maupun pengalamannya. Stereotipe
dapat muncul dalam konteks pertukaran sosial dan persepsi
nilai dari kelompok tertentu. Teori Pertukaran Sosial (Social
Exchange Theory) adalah suatu kerangka teoritis dalam
sosiologi yang mengajukan pandangan tentang interaksi sosial
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dan hubungan antara individu berdasarkan prinsip pertukaran.
Teori ini mencoba menjelaskan bagaimana individu terlibat
dalam hubungan sosial dan bagaimana mereka membuat
keputusan terkait interaksi sosial berdasarkan pertimbangan
keuntungan dan biaya.

Teori Pertukaran Sosial diasosiasikan dengan nama
Peter M. Blau, seorang sosiolog terkemuka yang merumuskan
teori ini dalam bukunya yang berjudul "Exchange and Power in
Social Life" yang diterbitkan pada tahun 1964. Teori ini
memadukan unsur-unsur dari ekonomi, psikologi, dan
antropologi untuk menjelaskan interaksi sosial (Adi Pratama,
2022). Pada dasarnya, Teori Pertukaran Sosial berpendapat
bahwa individu terlibat dalam hubungan sosial dengan harapan
bahwa mereka akan mendapatkan keuntungan dari hubungan
tersebut dan akan menghindari biaya yang tidak diinginkan.
Konsep kunci dalam teori ini adalah "pertukaran", di mana
individu melihat interaksi sosial sebagai proses pertukaran di
mana mereka memberikan sesuatu (misalnya waktu, perhatian,
dukungan) untuk mendapatkan sesuatu yang dianggap
berharga (misalnya persahabatan, dukungan emosional,
imbalan material).

Beberapa konsep penting dalam Teori Pertukaran Sosial
adalah: Keuntungan dan Biaya (Rewards and Costs), Norma
Pertukaran  (Norm  of  Reciprocity),  Ketergantungan
(Dependence), Perbandingan Alternatif (Comparison Level and
Comparison Level of Alternatives), Keseimbangan Pertukaran
(Equity). Seiring dengan pertumbuhan usia, orang dewasa akan
memiliki kemampuan dalam berinteraksi, melakukan
pertukaran sosial ini (Santi Diwyarthi, 2023). Namun kemudian
perlahan mengalami kemerosotan seiring dengan pertambahan
usianya, beralih menjadi dewasa akhir.

Keuntungan dan Biaya (Rewards and Costs) merupakan
kemampuan orang dewasa dalam melakukan kalkulasi tentang
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manfaat yang mereka terima dari suatu hubungan dan biaya
yang harus mereka tanggung. Jika manfaatnya lebih besar
daripada biayanya, maka hubungan tersebut cenderung
berlanjut. Norma Pertukaran (Norm of Reciprocity)
memperlihatkan stereotip adanya norma sosial yang
mendorong orang untuk merespons dengan respon positif
terhadap tindakan positif orang lain. Orang yang berada pada
tahap dewasa akhir sudah mulai berkurang kemampuan untuk
merespons berbagai situasi dan kondisi di sekelilingnya.

Ketergantungan (Dependence). Konsep ini merujuk pada
kemampuan orang dewasa dalam memenuhi kebutuhan
mereka. Stereotip yang berkembang adalah orang dewasa
memiliki kemampuan untuk mandiri, memenuhi berbagai
kebutuhannya. Semakin besar ketergantungan, semakin besar
kemungkinan mereka akan terus terlibat dalam hubungan
tersebut. Keseimbangan Pertukaran (Equity) merujuk pada
stereotip yang memperlihatkan bahwa hubungan akan berjalan
lancar dan lama bila dalam berinteraksi terdapat hubungan
yang seimbang.

Teori Pertukaran Sosial telah digunakan untuk
menjelaskan berbagai aspek interaksi sosial, seperti hubungan
romantik, persahabatan, kerja sama, dan keputusan ekonomi.
Namun, teori ini juga telah dikritik karena cenderung bersifat
individualistik dan sering tidak mempertimbangkan faktor-
faktor sosial atau struktural yang dapat memengaruhi
interaksi.

2.4.2 Teori degradasi kondisi fisik oleh Lamont (2015)
Lamont dkk (2015) menjelaskan beberapa contoh Mitos
dan Stereotip Umum yang berkembang di tengah masyarakat,
berkaitan dengan Kesehatan dan keterbatasan fisik, kognisi dan
daya ingat, kemandirian seseorang, lingkungan sosial.
Kesehatan dan Keterbatasan Fisik: Salah satu mitos yang umum
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adalah anggapan bahwa semua orang di usia lanjut memiliki
keterbatasan fisik dan kesehatan yang buruk. Padahal, banyak
orang dewasa akhir yang tetap menjalani gaya hidup aktif dan
sehat.

Kognisi dan Daya Ingat: Stereotip tentang penurunan
daya ingat dan kemampuan kognitif seringkali melekat pada
usia lanjut. Namun, banyak orang lanjut usia yang tetap
memiliki daya ingat dan kemampuan berpikir yang tajam.

Kemandirian: Ada pandangan bahwa orang tua harus
bergantung pada perawatan orang lain pada usia lanjut.
Namun, banyak dari mereka yang tetap mandiri dan aktif
dalam menjalani kehidupan sehari-hari.

Sosial dan Kegiatan: Salah satu mitos adalah bahwa
orang lanjut usia lebih suka hidup sendiri dan tidak tertarik
dengan kegiatan sosial. Padahal, banyak dari mereka yang
terlibat dalam komunitas, keluarga, dan aktivitas sosial.

Mitos dan Stereotip juga menimbulkan dampak negatif.
Dampak negatif mitos dan stereotip mencakup berkurangnya
dukungan sosial dari anggota masyarakat, penurunan kualitas
hidup, diskriminasi dan stigma.

Dukungan Sosial: Mitos ini dapat menyebabkan
kurangnya dukungan sosial bagi orang dewasa akhir, karena
anggapan bahwa mereka tidak membutuhkan interaksi atau
perhatian. Penurunan Kualitas Hidup: Orang-orang lanjut usia
yang percaya mitos ini mungkin merasa terbatas dalam
menjalani kehidupan penuh, menghambat potensi mereka
untuk berpartisipasi dalam aktivitas yang bermanfaat.
Diskriminasi dan Stigma: Stereotip negatif bisa mengakibatkan
diskriminasi dan stigma terhadap orang dewasa akhir dalam
berbagai aspek kehidupan, termasuk di tempat kerja, layanan
kesehatan, dan masyarakat pada umumnya.

Beberapa penelitian memperlihatkan fakta, bahwa
mitos dan stigma tidak terbukti keberadaannya. Misalnya
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tentang kemandirian yang akan muncul seiring dengan
peningkatan usia, Kesehatan mental yang mendukung lahirnya
kepuasan bekerja, dan kemampuan beradaptasi dengan
lingkungan yang berbeda-beda tidak akan berhasil tanpa
dukungan orang-orang disekitar.

Dampak negatif Mitos dan Stereotip dapat diatasi
dengan berbagai cara. Lamont dkk (2015), dan Chasteen dkk
(2005) menjelaskan, mitos dapat menjadi sesuatu energi positif
yang mendukung perkembangan kepribadian positif. Hal ini
harus diiringi kontribusi setiap orang dan anggota masyarakat
yang terlibat, dalam mengatasi gangguan mitos dan stereotip.
Misalnya dengan cara, berinteraksi dengan lingkungan
berbeda-beda, bekerja sama dengan berbagai pihak untuk
mengatasi dampak negatif stereotip. Menyusun Langkah-
langkah dan penerapan metode mengatasi gangguan secara
tepat, mencari contoh atau teladan perilaku yang positif,
melakukan promosi mengatasi masalah terkait mitos,
menciptakan kelompok belajar bersama yang inklusif.

2.4.3 Teori Identitas Sosial (Social Identity Theory) oleh
Tajfel dan Turner pada tahun 1979.

Tajfel dan Turner menguraikan kerangka kerja teori ini
dengan lebih rinci dan menjelaskan bagaimana identitas sosial
berkontribusi terhadap konflik antar kelompok dan bagaimana
persepsi diri dan kelompok dapat dibentuk oleh faktor-faktor
sosial. Teori Identitas Sosial dapat diterapkan untuk
memahami bagaimana individu dewasa akhir mengidentifikasi
diri mereka dalam konteks usia dan bagaimana stereotip
tentang usia lanjut dapat dipengaruhi oleh proses identitas
sosial ini.

Teori Identitas Sosial adalah kerangka kerja yang
menggambarkan bagaimana individu mengidentifikasi diri
mereka dengan kelompok sosial tertentu dan bagaimana ini
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mempengaruhi persepsi mereka tentang diri sendiri dan
kelompok lain. Teori ini fokus pada bagaimana identitas
kelompok dapat membentuk perilaku, persepsi, dan interaksi
antarindividu dalam konteks sosial.

Konsep Utama Teori Identitas Sosial: identifikasi
kelompok, kategori sosial, estimasi diri, pengaruh kelompok,
dan konflik antar kelompok. Menurut Tajfel dan Turner, pada
tahap remaja, seseroang masih melakukan pencarian jati diri.
Pada tahap dewasa, mereka sudah memiliki identitas dan
keyakinan mapan, namun kemudian kemapanan dalam
identitas sosial ini mulai berkurang dan mengalami
kemerosotan di saat memasuki dewasa akhir.

2.4.4 Teori Mental Health oleh Levy dkk (2002).

Menurut Levy dkk, lansia yang memiliki hidup sehat
akan berdampak pada usia dan kondisi fisik yang sehat pula.
Penelitiannya dimuat pada jurnal dengan topik "Longevity
increased by positive self-perceptions of aging" oleh Levy,
Slade, Kunkel, dan Kasl yang diterbitkan pada tahun 2002 di
Journal of Personality and Social Psychology. Artikel ini
membahas tentang bagaimana persepsi positif terhadap
penuaan dapat berhubungan dengan peningkatan umur
panjang atau harapan hidup yang lebih tinggi. Penelitiannya
mengeksplorasi apakah persepsi diri yang positif terkait
dengan penuaan dapat berkontribusi pada peningkatan umur
panjang dan kualitas hidup yang lebih baik pada orang dewasa
lanjut.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa individu dengan
persepsi diri yang lebih positif tentang penuaan cenderung
memiliki harapan hidup yang lebih lama dibandingkan dengan
mereka yang memiliki pandangan yang lebih negatif tentang
penuaan. Bahkan setelah mengontrol faktor-faktor seperti
kesehatan awal dan faktor demografis lainnya, hubungan
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antara persepsi positif tentang penuaan dan umur panjang
tetap signifikan.

Temuan ini menunjukkan bahwa pandangan positif
tentang penuaan tidak hanya berhubungan dengan
peningkatan kualitas hidup, tetapi juga dapat berdampak pada
umur panjang. Dengan kata lain, individu yang memiliki
pandangan yang positif tentang penuaan cenderung memiliki
peluang lebih besar untuk hidup lebih lama dan mengalami
penuaan yang lebih sehat.

2.4.5 Teori mitos dan stereotip negatif mempengaruhi
kinerja ingatan lansia menjadi buruk oleh Chasteen
dkk (2005)

Penelitian Chasteen dkk (2005) membuktikan pengaruh
perasaan ancaman stereotip terhadap Kkinerja ingatan pada
orang dewasa lanjut. Perasaan tertekan dan ancaman stereotip
yang muncul akibat tekanan stereotip tentang penuaan dapat
mempengaruhi kinerja ingatan pada orang dewasa lanjut. Sikap
dan pandangan kita terhadap penuaan dapat memiliki dampak
nyata terhadap kualitas hidup dan umur panjang.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketika orang
dewasa lanjut ditempatkan dalam situasi yang menciptakan
perasaan ancaman stereotip tentang penuaan (misalnya, diberi
tahu bahwa penelitian ini berkaitan dengan "masalah memori
orang tua"), kinerja ingatan mereka cenderung menurun.
Mereka yang merasa diancam stereotip tentang penuaan
memiliki hasil yang lebih buruk dalam tugas-tugas memori
dibandingkan dengan mereka yang tidak merasa diancam.

2.4.6 Teori stereotip berdampak terhadap kualitas hidup
manusia oleh Devine (1989)

Devine melaksanakan rangkaian yang terdiri dari tiga
penelitian, untuk menguji asumsi dasar yang berasal dari
model teoretis berdasarkan pemisahan proses otomatis dan
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terkontrol yang terlibat dalam prasangka. Studi 1 mendukung
asumsi model bahwa individu dengan tingkat prasangka tinggi
dan rendah sama-sama memiliki pengetahuan tentang
stereotip budaya. Model ini mengusulkan bahwa stereotip
diaktifkan secara otomatis dalam kehadiran anggota kelompok
stereotip (atau beberapa representasi simbolik yang setara),
dan bahwa respons prasangka rendah memerlukan
penghambatan terkontrol terhadap stereotip yang diaktifkan
secara otomatis.

Studi 2, yang menguji upaya pengaktifan stereotip
otomatis terhadap evaluasi perilaku ambigu yang relevan
dengan stereotip yang dilakukan oleh individu tanpa
penunjukan ras, menunjukkan bahwa ketika kemampuan
subjek untuk memantau pengaktifan stereotip secara sadar
dihalangi, baik subjek dengan tingkat prasangka tinggi maupun
rendah menghasilkan evaluasi yang sesuai dengan stereotip
terhadap perilaku ambigu tersebut.

Studi 3 menguji respons subjek dengan tingkat
prasangka tinggi dan rendah dalam tugas daftar pikiran yang
diarahkan secara sadar. Sesuai dengan model, hanya subjek
dengan prasangka rendah yang menghambat pikiran yang
sejalan dengan stereotip yang diaktifkan secara otomatis, dan
menggantikannya dengan pikiran yang mencerminkan
kesetaraan serta penolakan terhadap stereotip. Hubungan
antara stereotip dan prasangka serta implikasi untuk
pengurangan prasangka dibahas.

Penelitian Devine membuktikan bahwa mitos, stereotip
dan prasangka dapat dibagi menjadi komponen otomatis dan
terkontrol. Dengan upaya memahami mitos, stereotip dan
prasangka akan dapat membantu kita lebih efektif mengelola
dan merespons pandangan dan sikap kita terhadap kelompok
lain.
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Berdasar uraian di atas, dapat dipahami bahwa terdapat
berbagai mitos dan stereotip mengenai dewasa akhir di tengah
masyarakat, baik positif dan negatif. Berbagai ragam mitos dan
stereotip yang tumbuh di tengah masyarakat memiliki dampak
terhadap kondisi fisik dan kesehatan mental masyarakat.
Dengan demikian, masyarakat perlu menjalin kerjasama
mengembangkan mitos dan stereotip tersebut menjadi energi
positif yang dapat meningkatkan kualitas hidup dewasa akhir.
Contohnya, secara efektif mengelola dewasa akhir untuk turut
terlibat dalam pelaksanaan pendidikan bagi remaja,
pengambilan keputusan terhadap kebijakan kota dan desa
setempat.
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BAB 3
PLASTISITAS OTAK

Oleh Dito Anurogo

3.1 Pendahuluan

Hampir dua ribu tahun lalu, filsuf Romawi, Seneca,
mengemukakan bahwa embrio manusia merupakan miniatur
dari manusia dewasa, sehingga tugas perkembangannya hanya
membesar. Gagasan ini begitu menarik sehingga banyak
diterima hingga memasuki abad ke-19. Pada awal abad ke-20,
menjadi jelas bahwa perkembangan otak mencerminkan
serangkaian tahapan, yang kini kita mengenal dengan dua fase
utama. Pada hampir semua mamalia, fase pertama
mencerminkan urutan peristiwa yang ditentukan secara
genetik saat dalam kandungan, yang dapat dimodifikasi oleh
lingkungan ibu. Sedangkan fase kedua, yang terjadi sebelum
dan setelah kelahiran pada manusia, adalah periode di mana
keterkaitan otak sangat peka terhadap lingkungan serta pola
aktivitas otak yang dihasilkan oleh pengalaman. Yang lebih
penting lagi, saat ini diakui bahwa perubahan epigenetik
(perubahan yang mempengaruhi hasil perkembangan,
termasuk regulasi ekspresi gen tanpa mengubah DNA itu
sendiri) memiliki dasar mekanisme lain selain DNA. Misalnya,
ekspresi gen dapat diubah oleh pengalaman tertentu, dan hal
ini dapat mengakibatkan perubahan struktural dalam sistem
saraf.

Plastisitas otak merujuk pada kemampuan otak untuk
mengubah struktur dan fungsinya sepanjang hidup sebagai
respons terhadap pengalaman dan pembelajaran. Istilah
"plastisitas” berasal dari kata Latin "plasticus”, yang berarti

45



"mudah dibentuk". Ini mencerminkan kemampuan otak kita
untuk beradaptasi dan berevolusi. Meskipun kita mungkin
mengasosiasikan pembelajaran dan adaptasi dengan masa
kanak-kanak, kenyataannya adalah otak kita tetap "plastik" dan
dapat berubah bahkan hingga usia lanjut.

Dalam konteks gerontologi (ilmu yang mempelajari
proses penuaan), pemahaman tentang plastisitas otak memiliki
signifikansi yang mendalam. Sejarah penelitian plastisitas otak
dimulai dari abad ke-19, ketika para ilmuwan pertama kali
menyadari bahwa otak tidaklah statis, tetapi dinamis dan
mampu berubah. Awalnya, banyak yang percaya bahwa setelah
masa perkembangan awal, otak manusia menjadi "tetap" dan
tidak mampu berubah. Namun, dengan bertambahnya
penelitian, terutama selama beberapa dekade terakhir, kita
sekarang memahami bahwa otak kita memiliki kapasitas luar
biasa untuk beradaptasi dan memulihkan diri, bahkan di
tengah tantangan yang disebabkan oleh proses penuaan.
Relevansinya dengan gerontologi terletak pada potensi
intervensi dan strategi yang dapat dilakukan untuk
memaksimalkan plastisitas otak selama proses penuaan,
sehingga memungkinkan kualitas hidup yang lebih baik dan
fungsi kognitif yang optimal bagi lansia.

3.2 Konsep Dasar Plastisitas Otak

Plastisitas otak, sebuah fenomena yang menakjubkan,
menandai kemampuan otak untuk berubah dan menyesuaikan
diri sepanjang hidup kita. Ini adalah salah satu alasan mengapa
kita mampu belajar keterampilan baru, beradaptasi dengan
lingkungan yang berubah, atau pulih dari cedera otak. Bila kita
mendalami konsep plastisitas ini, ada beberapa jenis yang
penting untuk dipahami.

Plastisitas otak, terkadang  disebut sebagai
neuroplasticity, adalah salah satu temuan paling revolusioner
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dalam ilmu saraf dalam beberapa dekade terakhir. Fenomena
ini mengacu pada kemampuan otak untuk mengubah struktur
dan fungsi sejalan dengan pengalaman dan stimuli yang
diterimanya.

Salah satu analogi sederhana untuk memahami
plastisitas otak adalah dengan membandingkannya dengan
tanah liat. Bayangkan otak sebagai potongan tanah liat yang,
meskipun telah dibentuk, masih dapat diubah dan dibentuk
ulang sesuai kebutuhan. Seperti tanah liat, otak kita
mempunyai kemampuan untuk membentuk ulang dirinya, baik
dalam hal koneksi antar sel saraf (dikenal sebagai neuron)
maupun dalam hal fungsi dari area-area tertentu.

Ada beberapa jenis plastisitas otak yang penting untuk
dipahami:

1. Plastisitas Sinaptik (Synaptic Plasticity): Ini adalah jenis
plastisitas yang paling umum dan mengacu pada
kemampuan otak untuk meningkatkan atau mengurangi
kekuatan sinyal di antara neuron. Proses belajar, misalnya,
sering kali melibatkan pembentukan koneksi sinaptik yang
baru atau penguatan koneksi yang sudah ada.

2. Plastisitas Struktural (Structural Plasticity): Ini
mengacu pada kemampuan otak untuk mengubah
organisasi fisiknya dalam respons terhadap belajar,
pengalaman, atau cedera. Sebagai contoh, jika seseorang
rutin bermain piano, area otak yang terkait dengan
koordinasi tangan mungkin akan berkembang.

3. Plastisitas Fungsional (Functional Plasticity): Ini adalah
kemampuan otak untuk memindahkan fungsi dari satu
area otak yang rusak ke area lain. Misalnya, jika seseorang
mengalami cedera di bagian otak yang bertanggung jawab
atas  kemampuannya  berbicara, @ otak = mungkin
memindahkan fungsi tersebut ke area lain.
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Adalah penting untuk menyadari bahwa plastisitas otak
bukanlah proses yang tak berujung. Meskipun otak memiliki
kapasitas luar biasa untuk beradaptasi dan berubah, ada
batasannya. Namun, penelitian terbaru menunjukkan bahwa
dengan intervensi yang tepat, seperti terapi rehabilitasi atau
pelatihan khusus, kita mungkin dapat meningkatkan atau
bahkan memaksimalkan plastisitas otak pada setiap usia.

Seiring berjalannya waktu, pemahaman kita tentang
plastisitas otak terus berkembang. Melalui kombinasi antara
penelitian ilmiah dan teknologi medis canggih, kita mungkin
akan membuka potensi otak manusia yang belum pernah
dilihat sebelumnya. Dalam masa depan, dengan pemahaman
yang lebih mendalam tentang konsep dasar ini, kita bisa
menciptakan pendekatan terapi dan pendidikan yang lebih
efektif, memanfaatkan plastisitas otak untuk keuntungan
maksimal.

1. Jenis-jenis Plastisitas: Struktural dan Fungsional
Kemampuan otak manusia untuk beradaptasi dan berubah
merupakan salah satu keajaiban biologi yang paling
menakjubkan. Dalam upaya kita untuk memahami otak
yang kompleks ini, konsep plastisitas telah menjadi fokus
utama dalam penelitian neurosains selama beberapa
dekade terakhir. Kita telah mengidentifikasi dua jenis
plastisitas utama: struktural dan fungsional, yang masing-
masing memberikan wawasan penting tentang bagaimana
otak kita berfungsi dan beradaptasi.

a. Plastisitas Struktural tidak hanya berkaitan dengan
perubahan fisik dalam arsitektur otak, tetapi juga
dengan bagaimana perubahan ini mempengaruhi
kemampuan kita untuk memproses informasi dan
memahami dunia di sekitar kita. Saat kita belajar dan
mendapatkan pengalaman baru, otak kita secara aktif
merespons dengan mengubah strukturnya. Dendrit
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memperpanjang cabang-cabangnya, dan sinapsis
terbentuk dan diperkuat. Misalnya, ketika seseorang
memperdalam pelatihan dalam seni bela diri, otak
mereka mungkin mengembangkan jaringan
konektivitas yang lebih kuat di area yang mengatur
koordinasi dan refleks. Di masa depan, dengan bantuan
teknologi pemindaian otak yang lebih maju, kita
mungkin akan mampu melihat perubahan struktural
ini terjadi secara real-time, memberi kita wawasan
lebih lanjut tentang bagaimana otak beradaptasi
dengan pembelajaran.

Plastisitas Struktural: Perspektif Neurosains dan
Gerontologi

Dalam dunia neurosains (ilmu yang mempelajari
sistem saraf), konsep plastisitas memegang peranan
penting. Plastisitas merujuk pada kemampuan otak
untuk berubah dan menyesuaikan diri sepanjang hidup
seseorang. Salah satu aspek yang paling menarik dari
plastisitas ini adalah "plastisitas struktural”. Istilah ini
merujuk pada perubahan fisik yang terjadi pada
struktur otak sebagai respons terhadap berbagai
pengalaman dan stimulus.

Berdasarkan perspektif struktural, otak kita
tidaklah statis. Sebaliknya, otak kita dinamis dan terus
berubah seiring dengan berbagai pengalaman yang
kita alami. Misalnya, ketika neuron (sel-sel saraf) kita
terlibat dalam aktivitas, dendrit (cabang penerima
sinyal dari neuron) dapat memperpanjang cabang-
cabangnya, atau memperkuat hubungannya dengan
neuron lain melalui proses yang disebut sinapsis (titik
kontak antar neuron).

Dalam  konteks gerontologi (ilmu yang
mempelajari proses penuaan), plastisitas struktural

49



50

menjadi sangat relevan. Seiring dengan bertambahnya
usia, terjadi banyak perubahan pada otak, baik dari
segi fungsi maupun struktur. Beberapa area otak
mungkin mengecil, sirkulasi darah bisa berkurang,
atau terjadi penurunan pada jumlah sinapsis. Namun,
yang mengejutkan adalah meskipun ada penurunan
tertentu, otak tetap memiliki kapasitas untuk
beradaptasi dan belajar. Ini berarti bahwa, meskipun
kita menua, otak kita masih dapat memperbarui diri
dan mempertahankan fungsinya, meskipun mungkin
tidak seefisien saat muda.

Kemajuan teknologi medis saat ini telah
memberikan kita alat seperti MRI fungsional (fMRI -
teknik pemindaian yang memvisualisasikan aktivitas
otak) yang memungkinkan kita untuk mengamati
perubahan struktural dalam otak secara real-time.
Dengan bantuan teknologi ini, para peneliti dapat
menggali lebih dalam tentang bagaimana otak kita
beradaptasi dengan penuaan, dan bagaimana Kkita
dapat memanfaatkan plastisitas struktural ini untuk
meningkatkan kualitas hidup di usia lanjut.

Dalam Kkonteks futuristik, pemahaman yang
mendalam tentang plastisitas struktural dapat
membuka jalan bagi pengembangan terapi dan
intervensi yang ditujukan untuk memperlambat atau
bahkan membalikkan efek penuaan pada otak. Ini bisa
menjadi revolusi dalam bidang gerontologi dan
neurosains, memberikan harapan bagi banyak individu
untuk menjalani kehidupan yang lebih produktif dan
memuaskan meskipun berada di usia lanjut.

Dengan demikian, plastisitas struktural, dari
perspektif neurosains dan gerontologi, mengajarkan
kita bahwa otak adalah organ yang luar biasa dengan



kapasitas adaptasi yang menakjubkan, bahkan di
tengah tantangan penuaan.

. Plastisitas Fungsional memberikan harapan bagi
mereka yang mengalami cedera otak atau gangguan
neurologis. Ini menunjukkan betapa fleksibelnya otak
kita dalam menghadapi kerusakan. Ketika satu area
otak tidak lagi dapat menjalankan fungsinya, area lain
dengan cepat menyesuaikan diri untuk mengambil alih
perannya. Dalam konteks futuristik, dengan teknologi
regeneratif dan intervensi biomedis, kita mungkin
dapat meningkatkan plastisitas fungsional ini,
memungkinkan individu untuk pulih dari kerusakan
otak dengan cara yang sebelumnya dianggap mustahil.
Plastisitas Fungsional: Perspektif Neurosains dan
Gerontologi

Dalam dunia neurosains (ilmu yang mempelajari
sistem saraf), plastisitas mengacu pada kemampuan
adaptif otak untuk berubabh. Jika "plastisitas struktural”
menekankan perubahan fisik dalam arsitektur otak,
"plastisitas fungsional" berfokus pada perubahan
bagaimana otak bekerja dan menjalankan fungsi
tertentu. Dengan Kkata lain, plastisitas fungsional
berbicara tentang bagaimana otak mereorganisasi
dirinya dalam hal fungsi sebagai respons terhadap
berbagai pengalaman dan stimulus.

Plastisitas fungsional dapat dianggap sebagai
proses dimana otak 'mendelegasikan’ fungsi yang
sebelumnya dilakukan oleh satu area ke area lain,
Kkhususnya ketika area pertama mengalami kerusakan
atau gangguan. Misalnya, jika seseorang mengalami
kerusakan pada area otak yang bertanggung jawab
atas penglihatan, area otak lain mungkin mengambil
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alih dan memproses informasi visual, meskipun
mungkin tidak dengan efisiensi yang sama.

Dalam kerangka gerontologi (ilmu yang
mempelajari proses penuaan), plastisitas fungsional
memegang peran penting dalam memahami
bagaimana otak beradaptasi dengan perubahan yang
terkait dengan penuaan. Seperti yang kita ketahui,
seiring bertambahnya usia, otak mengalami penurunan
kapasitas dalam beberapa fungsi tertentu. Namun,
berkat plastisitas fungsional, otak tetap bisa
menjalankan fungsi tersebut dengan bantuan area
lainnya. Ini bisa diartikan sebagai upaya kompensasi
otak terhadap proses penuaan.

Kemajuan dalam teknologi medis, khususnya
teknologi pemindaian otak seperti fMRI (fMRI - teknik
pemindaian yang memvisualisasikan aktivitas otak),
memungkinkan kita untuk mengamati plastisitas
fungsional secara real-time. Peneliti saat ini dapat
melihat bagaimana otak mengalokasikan sumber
dayanya, bagaimana area otak tertentu bekerja lebih
keras saat area lain mengalami penurunan, atau
bahkan bagaimana fungsi yang sebelumnya dijalankan
oleh satu bagian otak dialihkan ke bagian lain.

Dalam pandangan futuristik, pemahaman tentang
plastisitas  fungsional = dapat mengarah pada
pengembangan terapi neurorehabilitasi untuk individu
yang mengalami kerusakan otak atau gangguan
kognitif akibat penuaan. Kita mungkin akan melihat
pendekatan terapi yang lebih berbasis individual, yang
dirancang khusus untuk memanfaatkan plastisitas
fungsional setiap individu, memberi harapan bagi
peningkatan kualitas hidup pada usia lanjut.



Dengan  demikian, plastisitas  fungsional
menawarkan wawasan berharga tentang ketangguhan
dan adaptabilitas otak kita, terutama dalam
menghadapi tantangan yang datang dengan penuaan.
Ini menegaskan bahwa, meskipun kita menua, potensi
otak kita untuk beradaptasi dan berinovasi tetap ada
dan bisa ditingkatkan.

Tetapi apa arti dari semua penemuan ini bagi
kita? Dengan memahami kedua jenis plastisitas ini, kita
dapat memanfaatkannya untuk meningkatkan kualitas
hidup kita. Baik itu melalui terapi rehabilitasi untuk
mereka yang mengalami cedera, atau melalui
pendidikan dan pelatihan untuk memaksimalkan
potensi otak kita. Di era di mana populasi manusia
semakin menua dan tantangan neurologis meningkat,
memahami dan memanfaatkan plastisitas otak akan
menjadi kunci keberhasilan kita dalam menciptakan
masyarakat yang lebih sehat dan inklusif.

2. Mekanisme Biologis yang Mendasari Plastisitas Otak
Mekanisme Biologis yang Mendasari Plastisitas Otak
Plastisitas otak, meskipun sering dianggap sebagai

fenomena ajaib, sebenarnya didasarkan pada serangkaian
mekanisme biologis yang sangat kompleks. Dalam usaha
kita untuk memahami dinamika plastisitas ini, kita harus
terlebih dahulu memahami dasar biologinya.
Neurogenesis adalah salah satu konsep utama dalam
plastisitas otak. Ini merujuk pada kemampuan otak untuk
menghasilkan sel saraf atau neuron baru. Selama bertahun-
tahun, banyak ahli yang percaya bahwa setelah masa
kanak-kanak, otak manusia kehilangan kemampuannya
untuk menghasilkan neuron baru. Namun, dengan
kemajuan dalam teknologi pencitraan otak dan penelitian
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biomedis, kita sekarang tahu bahwa otak manusia memiliki
kapasitas untuk pembentukan neuron sepanjang hidup,
terutama di hipokampus (bagian otak yang berperan
penting dalam proses pembelajaran dan penyimpanan
memori). Proses ini memberikan peluang bagi otak untuk
memperbaiki diri dan beradaptasi dengan lingkungan yang
selalu berubah.

Namun, neurogenesis bukanlah satu-satunya proses
yang terlibat dalam plastisitas otak. Ada juga synaptic
pruning, yang bisa dianggap sebagai mekanisme
pemeliharaan dan optimalisasi otak. Ini adalah proses di
mana otak membuang (atau "memangkas") sinapsis
(hubungan antar-neuron) yang jarang atau tidak
digunakan sama sekali, sementara memperkuat dan
meningkatkan yang sering aktif. Dengan kata lain, otak kita
secara konstan menilai kualitas jaringannya dan
menyesuaikan diri sesuai dengan kebutuhan dan
pengalaman kita. Seperti tukang kebun yang memangkas
pohon untuk pertumbuhan yang lebih baik, otak kita
membuang hubungan yang kurang efisien dan
mengoptimalkan yang lain.

Dalam perspektif masa depan, dengan kemajuan
dalam bioteknologi dan neurosains, kita mungkin dapat
menemukan cara-cara baru untuk mempengaruhi proses-
proses ini, mendorong neurogenesis atau memodulasi
synaptic pruning demi terapi medis atau peningkatan
kognitif. Mungkin kita akan memiliki intervensi yang dapat
menargetkan area-area spesifik otak untuk regenerasi atau
memiliki teknologi yang dapat memfasilitasi proses
pemangkasan sinaptik untuk meningkatkan fungsi kognitif
tertentu.

Namun, yang pasti pemahaman kita tentang
mekanisme biologis yang mendasari plastisitas otak akan



terus berkembang, dan dengan pemahaman tersebut, kita
mungkin akan membuka babak baru dalam
memaksimalkan potensi otak manusia.

. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Plastisitas
Plastisitas otak, yang merupakan kemampuan otak
untuk berubah dan beradaptasi sepanjang hidup,
dipengaruhi oleh sejumlah faktor kompleks yang saling
berinteraksi.
a. Faktor Genetik: Memahami Peran Genetik dan
Epigenetika

Bila membicarakan plastisitas otak, tidak dapat
diabaikan peran signifikan yang dimainkan oleh
genetika kita. Gen adalah segmen DNA (asam
deoksiribonukleat, bahan kimia yang membentuk
instruksi genetik dalam sel) yang menentukan
berbagai aspek dari struktur dan fungsi kita, termasuk
banyak sifat dan kemampuan otak kita. Mereka adalah
kode dasar kehidupan yang, di satu sisi, menentukan
potensi plastisitas otak kita.

Namun, lingkungan dan pengalaman kita
memiliki kemampuan untuk "berbicara” dengan gen
kita, mempengaruhi bagaimana dan kapan mereka
bekerja. Proses ini dikenal sebagai ekspresi genetik.
Bayangkan gen sebagai sekelompok musisi dalam
sebuah orkestra: meskipun mereka memiliki partitur
(DNA), cara mereka memainkan musik (ekspresi gen)
dapat berbeda tergantung pada konduktor (lingkungan
dan pengalaman).

Ini membawa kita ke konsep epigenetika, suatu
bidang studi yang mengeksplorasi bagaimana
pengalaman  hidup dan  faktor  lingkungan
mempengaruhi ekspresi genetik tanpa mengubah
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urutan DNA itu sendiri. Mekanisme epigenetik, seperti
metilasi DNA (penambahan molekul metil ke DNA)
atau modifikasi histon (protein yang membantu
mengemas  DNA), bisa  mengaktifkan  atau
menonaktifkan gen tertentu, mempengaruhi seberapa
plastis otak kita.

Sebagai contoh, seseorang yang mengalami
trauma pada masa kanak-kanak mungkin mengalami
perubahan epigenetik yang mempengaruhi bagaimana
otak mereka merespons stres di kemudian hari. Atau,
bayi yang terpapar lingkungan yang kaya rangsangan
mungkin mengembangkan konektivitas otak yang lebih
kuat karena aktivitas epigenetik yang dimodulasi oleh
pengalaman tersebut.

Penting untuk menyadari bahwa meskipun gen
kita memberikan kerangka dasar untuk plastisitas
otak, kemampuan adaptasi otak kita sangat
dipengaruhi oleh interaksi antara genetika dan
lingkungan. Penelitian futuristik dalam bidang ini
mungkin akan fokus pada bagaimana kita dapat
memanfaatkan = pemahaman  epigenetik  untuk
mendukung dan meningkatkan plastisitas otak
sepanjang siklus kehidupan seseorang.

Dengan meningkatnya pemahaman tentang
genetika dan epigenetika, kita berada di ambang
revolusi dalam bidang ilmu saraf. Kita mungkin akan
dapat memodifikasi atau meningkatkan plastisitas otak
dengan cara yang sebelumnya dianggap mustahil,
membuka jendela baru untuk terapi, pendidikan, dan
pemahaman diri kita sebagai spesies manusia.



b. Pengalaman Hidup: Bagaimana Pengalaman Hidup
Membentuk Struktur dan Fungsi Otak

Pengalaman hidup memainkan peran Kkritis
dalam membentuk otak kita. Otak manusia, yang
fenomenal dalam kompleksitas dan kemampuannya,
merupakan hasil dari interaksi antara kode genetik
kita (instruksi yang diturunkan dari orang tua kita)
dan pengalaman-pengalaman yang kita temui
sepanjang hidup Kkita.

Dari detik pertama kehidupan, kita terus
menerus menyerap informasi dari lingkungan sekitar.
Setiap rangsangan sensorik, apakah itu bau makanan,
suara ibu kita, atau sentuhan tangan, memicu aktivitas
di neuron (sel-sel saraf) otak kita. Dengan setiap
repetisi, koneksi atau sinapsis (tempat di mana dua
neuron bertemu) antara neuron ini menjadi lebih kuat.
Ini adalah prinsip dasar di balik fenomena yang dikenal
sebagai Hebbian learning: "Sel-sel yang menyala
bersama-sama, tetap bersama.”

Contoh klasik dari bagaimana pengalaman dapat
mengubah otak datang dari musisi. Seperti yang Anda
sebutkan, musisi yang berlatih intens memiliki area
otak yang lebih tebal, khususnya di korteks (lapisan
luar otak) yang terkait dengan deteksi nada dan irama.
Studi neuroimaging (pemindaian otak) menunjukkan
bahwa musisi sering memiliki volume yang lebih besar
di bagian otak seperti gyrus Heschl atau transverse
temporal gyrus (area yang terlibat dalam pemrosesan
suara) dan korteks motor (yang terlibat dalam
koordinasi gerakan).

Namun, efek plastisitas otak tidak terbatas pada
musisi saja. Misalnya, taksir (pemandu taksi) yang
harus mengingat jalanan kota yang kompleks
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menunjukkan peningkatan volume di hipokampus,
area otak yang terkait dengan memori spasial. Atau,
individu yang belajar bahasa kedua atau ketiga di
kemudian hari menunjukkan aktivitas yang meningkat
dan konektivitas dalam jaringan otak yang terkait
dengan pemrosesan bahasa.

Tentu saja, tidak semua pengalaman memiliki
efek positif pada otak. Trauma, stres berkepanjangan,
atau isolasi sosial dapat menghambat plastisitas dan
bahkan menyebabkan kerusakan otak. Namun,
pemahaman Kkita tentang plastisitas memberi harapan
bahwa melalui intervensi yang tepat, seperti terapi
atau pelatihan tertarget, kita mungkin dapat
"membalik" atau memitigasi beberapa efek negatif ini.

Saat kita melihat ke depan, teknologi dan metode
baru mungkin memungkinkan kita untuk memahami
dengan lebih baik bagaimana pengalaman spesifik
mempengaruhi otak pada tingkat molekuler, seluler,
dan sistem. Dengan pemahaman yang lebih mendalam,
kita dapat merancang lingkungan dan pengalaman
yang memaksimalkan plastisitas otak,
mempromosikan  perkembangan  kognitif  dan
emosional yang optimal di seluruh rentang kehidupan.

c. Lingkungan Fisik: Bagaimana Lingkungan Fisik

Mempengaruhi Evolusi Kognitif Kita

Lingkungan fisik, dengan semua nuansa dan
kompleksitasnya, bertindak sebagai katalis dalam
pembentukan otak kita. Setiap elemen dalam
lingkungan kita, mulai dari tekstur dinding yang kita
sentuh, warna yang kita lihat, sampai suara yang kita
dengar, menjadi rangsangan bagi otak kita. Namun,
lingkungan yang kaya rangsangan, yang menawarkan



variasi dan kompleksitas, memiliki dampak yang jauh
lebih mendalam.

Mari kita mulai dengan ruang fisik dasar: rumah
kita. Sebuah rumah yang penuh dengan buku,
misalnya, bukan hanya menyediakan sumber
informasi, tapi juga menstimulasi rasa ingin tahu.
Buku-buku memungkinkan otak untuk melakukan
perjalanan ke tempat dan waktu yang berbeda,
mengasah imajinasi dan memperluas wawasan Kkita. Ini
secara langsung mempengaruhi lobus parietal (bagian
otak yang terkait dengan pemrosesan spasial dan
orientasi) dan lobus temporal (pusat memori dan
pemahaman).

Permainan, terutama yang  memerlukan
pemecahan masalah dan strategi, memicu aktivasi di
prefrontal korteks (daerah otak yang terlibat dalam
pemikiran kritis, perencanaan, dan pengambilan
keputusan). Sebagai contoh, permainan puzzle
mungkin mendorong perkembangan konektivitas
neuron di bagian otak ini, meningkatkan kecepatan
dan efisiensi pemecahan masalah.

Tapi mungkin salah satu aspek paling penting
dari lingkungan fisik kita adalah interaksi sosial.
Manusia adalah makhluk sosial, dan kebutuhan kita
untuk berkomunikasi dan berinteraksi dengan orang
lain membentuk banyak struktur otak Kkita. Area
seperti korteks serebral, yang terlibat dalam
pemrosesan emosi dan interaksi sosial, terus
berkembang dan beradaptasi berdasarkan interaksi
kita dengan orang lain. Percakapan, baik itu diskusi
mendalam atau obrolan ringan, mempengaruhi area
otak yang terlibat dalam pemahaman bahasa, empati,
dan interpretasi isyarat sosial.
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d.

Dalam era teknologi yang terus berkembang, kita
mungkin melihat lebih banyak cara di mana
lingkungan fisik kita dapat dirancang untuk
meningkatkan plastisitas otak. Realitas virtual atau
augmented reality dapat menciptakan lingkungan
simulasi yang memperkaya pengalaman kita,
menghadirkan tantangan dan rangsangan baru yang
dapat memaksimalkan potensi plastisitas otak kita.

Namun, satu hal yang jelas, meskipun teknologi
dan pengetahuan kita berkembang, kebutuhan dasar
otak kita untuk rangsangan dan interaksi dari
lingkungan fisik tidak akan berubah. Memahami
bagaimana setiap elemen lingkungan mempengaruhi
otak kita memberikan wawasan berharga untuk
merancang pendidikan, rehabilitasi, dan intervensi
lainnya yang mendukung perkembangan otak yang
sehat dan optimal.

Aktivitas Fisik: Kuasa Latihan Fisik dalam
Memperkaya Kemampuan Otak Kita

Sering kali, kita mengasosiasikan latihan fisik
dengan kebugaran tubuh - otot yang lebih kuat,
kardiovaskular yang lebih sehat, atau penurunan berat
badan. Namun, manfaat olahraga bagi otak mungkin
merupakan aspek yang paling menakjubkan dari
semua aktivitas fisik. Jauh di balik keringat dan denyut
nadi yang meningkat, ada sebuah revolusi yang sedang
terjadi pada struktur dan fungsi otak kita.

Sebagai permulaan, olahraga meningkatkan
aliran darah ke otak. Aliran darah yang lebih baik ini
memastikan bahwa otak mendapatkan oksigen dan
nutrisi yang cukup. Ini penting, karena otak Kkita
menghabiskan sekitar 20% dari total konsumsi
oksigen kita, meskipun hanya menyumbang sekitar 2%



dari berat tubuh kita. Aliran darah yang meningkat ini
memperkuat Kkapasitas otak untuk memproses
informasi, meningkatkan konsentrasi, dan
meningkatkan kemampuan memori.

Namun, salah satu penemuan paling penting
dalam beberapa dekade terakhir adalah hubungan
antara olahraga dan produksi BDNF (Brain-derived
neurotrophic factor, atau abrineurin, yaitu faktor
neurotrofik berasal dari otak). BDNF adalah sejenis
protein yang mendukung pertumbuhan, fungsi, dan
kelangsungan hidup neuron (sel-sel saraf di otak).
Ketika kita berolahraga, produksi BDNF di otak kita
meningkat. Ini menjelaskan mengapa olahraga teratur
dapat meningkatkan kemampuan belajar dan memori,
dan bahkan melindungi otak dari degenerasi yang
terkait dengan usia.

Olahraga juga memicu pelepasan sejumlah
neurotransmiter, seperti dopamin, serotonin, dan
noradrenalin. Neurotransmiter ini berfungsi dalam
regulasi suasana hati, motivasi, dan perasaan
kesenangan. Tidak heran banyak orang merasa lebih
bahagia, lebih tenang, dan memiliki pikiran yang lebih
tajam setelah berolahraga.

Melihat ke depan, dengan kemajuan teknologi
dan penelitian, kita mungkin akan menemukan cara-
cara baru untuk mengoptimalkan manfaat olahraga
bagi otak. Apakah melalui jenis latihan tertentu,
frekuensi, atau kombinasi dengan teknologi canggih,
potensi untuk memaksimalkan plastisitas otak melalui
olahraga adalah tanpa batas.

Sebagai kesimpulan, meskipun olahraga mungkin
awalnya dilihat sebagai kegiatan untuk meningkatkan
kebugaran fisik, bukti kini menunjukkan bahwa
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dampaknya pada otak kita mungkin jauh lebih besar.
Dengan mengintegrasikan rutinitas olahraga yang
konsisten ke dalam gaya hidup kita, kita bukan hanya
menumbuhkan tubuh yang lebih sehat, tetapi juga otak
yang lebih adaptif, tangguh, dan berfungsi dengan baik.

e. Nutrisi: Kuasa Nutrisi dalam Mendukung

Kemampuan Otak Kita

Ketika kita berbicara tentang nutrisi, sering kali
pikiran Kkita tertuju pada berat badan, kebugaran, atau
kesehatan jantung. Namun, makanan yang kita
konsumsi memiliki dampak mendalam pada organ
yang paling kompleks dalam tubuh kita: otak. Untuk
memahami bagaimana nutrisi mempengaruhi otak,
kita harus melihat lebih jauh pada komponen makanan
dan cara mereka mempengaruhi plastisitas otak.

Sebagai contoh, asam lemak omega-3, yang
ditemukan dalam ikan berlemak, kacang-kacangan,
dan beberapa minyak nabati, adalah komponen
esensial dari membran sel saraf (neuron). Omega-3,
khususnya DHA (Asam dokosaheksaenoat),
mendukung fungsi neuron, menjaga integritas
membran sel, dan mendukung pertumbuhan dan
perbaikan sel-sel otak. Konsumsi yang cukup dari
omega-3 dapat meningkatkan kognisi, memori, dan
bahkan meningkatkan suasana hati.

Selain itu, antioksidan, yang ditemukan dalam
buah-buahan dan sayuran seperti blueberry, stroberi,
dan bayam, melindungi otak dari kerusakan yang
disebabkan oleh radikal bebas. Radikal bebas adalah
molekul tidak stabil yang dapat merusak sel-sel otak
dan menghambat plastisitas. Dengan memerangi efek
merusak ini, antioksidan mendukung fungsi otak yang



sehat dan mencegah degenerasi yang terkait dengan
usia.

Selanjutnya, vitamin, seperti vitamin B, C, dan E,
memainkan peran penting dalam metabolisme otak,
sintesis neurotransmiter, dan perlindungan sel saraf
dari stres oksidatif. Mereka menjadi fondasi bagi fungsi
otak yang optimal.

Namun, seperti pedang bermata dua, nutrisi juga
bisa menjadi halangan bagi plastisitas otak jika kita
tidak berhati-hati. Diet yang kaya lemak jenuh, yang
umumnya ditemukan dalam makanan olahan dan
daging merah, serta konsumsi gula berlebih, bisa
mengganggu keseimbangan kimia otak. Mereka dapat
mengurangi sensitivitas reseptor neurotransmiter,
mengganggu aliran darah ke otak, dan bahkan
merangsang peradangan, yang semuanya menghambat
plastisitas dan fungsi otak.

Dengan teknologi dan penelitian yang terus
berkembang, kita semakin memahami peran makanan
dalam kesehatan otak kita. Di masa depan, kita
mungkin akan menemukan pendekatan diet yang lebih
disesuaikan untuk mendukung plastisitas otak,
tergantung pada kebutuhan dan kondisi individu.

Jelaslah bahwa pilihan nutrisi kita memiliki
dampak langsung pada kesehatan dan fungsi otak kita.
Dengan membuat keputusan makanan yang bijaksana
dan seimbang, kita bisa memaksimalkan potensi
plastisitas otak kita, mendukung kognisi, dan menjaga
otak kita tetap tajam sepanjang hidup.

f. Dampak Stres: Bagaimana Stres Mempengaruhi
Otak Kita

Stres, sebuah kata yang sering kita dengar dalam

kehidupan sehari-hari, memiliki dampak yang jauh

63



64

lebih dalam daripada yang sering kita sadari, terutama
pada organ yang paling vital kita: otak. Stres yang
terjadi dalam jangka waktu yang lama atau
berkepanjangan, tidak hanya  mempengaruhi
kesejahteraan emosional Kkita tetapi juga dapat
menghambat kemampuan otak kita untuk beradaptasi,
belajar, dan mengingat.

Salah satu area otak yang sangat terpengaruh
oleh stres adalah hipokampus, sebuah struktur yang
berperan penting dalam pembelajaran dan memori. Di
bawah kondisi normal, hipokampus mengalami proses
yang disebut neurogenesis, yaitu pembentukan neuron
(sel saraf) baru. Namun, paparan stres berkepanjangan
telah terbukti menghambat proses neurogenesis ini,
menyebabkan penurunan kemampuan otak untuk
membentuk dan memelihara jalur-jalur saraf baru
yang penting untuk pembelajaran dan memori.

Stres kronis juga menghasilkan lonjakan
produksi hormon tertentu, terutama kortisol. Kortisol,
sering disebut sebagai "hormon stres", memang
memiliki fungsi esensial dalam merespons stres akut.
Namun, ketika kortisol terus-menerus dilepaskan
dalam jumlah besar sebagai akibat dari stres
berkepanjangan, ia dapat menghambat fungsi otak
dengan merusak neuron dan menghambat komunikasi
antara sel-sel saraf.

Selain itu, efek jangka panjang dari stres kronis
tidak hanya terbatas pada neurogenesis dan produksi
kortisol. Stres juga dapat merusak myelin, lapisan
pelindung yang melingkupi neuron dan memfasilitasi
komunikasi cepat antara sel-sel saraf. Kerusakan pada
myelin ini dapat menghambat transmisi sinyal dalam
otak, menghambat plastisitas, dan mengurangi



kemampuan otak untuk merespons rangsangan baru
dengan efektif.

Namun, masa depan dalam bidang neurosains
menjanjikan pemahaman yang lebih mendalam
tentang bagaimana kita dapat melindungi otak dari
efek negatif stres. Penelitian masa depan mungkin
akan fokus pada strategi intervensi, seperti terapi
berbasis kesadaran (mindfulness), meditasi, atau terapi
farmakologis yang dirancang khusus untuk
mengurangi dampak stres pada plastisitas otak.

Jadi, stres memiliki dampak signifikan pada otak
kita, menghambat plastisitas dan kemampuan Kkita
untuk belajar dan mengingat. Mengenali dan mengelola
stres adalah langkah penting dalam menjaga kesehatan
otak dan memaksimalkan potensi plastisitas otak
sepanjang hidup Kkita.

g. Jalan Menuju Kesehatan Neurologis yang Optimal

Plastisitas otak, sering  juga disebut
neuroplastisitas, merupakan konsep kunci dalam ilmu
saraf yang mengacu pada kemampuan otak untuk
berubah dan beradaptasi sepanjang hidup. Konsep ini
merupakan tonggak revolusioner dalam pemahaman
kita tentang otak dan bagaimana ia berfungsi,
mengubah pandangan lama yang menganggap otak
sebagai organ yang statis setelah mencapai tahap
kedewasaan.

Salah satu keuntungan paling signifikan dari
pemahaman plastisitas otak adalah kesempatan untuk
memanfaatkannya demi kesejahteraan neurologis.
Dengan memahami bagaimana dan mengapa otak kita
berubah, kita dapat mengambil langkah-langkah
proaktif untuk mendukung, meningkatkan, dan bahkan
memaksimalkan plastisitas ini. Faktor-faktor eksternal
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dan internal, seperti lingkungan, diet, aktivitas fisik,
stres, dan banyak lagi, memiliki dampak nyata
terhadap bagaimana otak kita berfungsi dan
beradaptasi.

Dalam konteks holistik, pendekatan terhadap
kesehatan otak mencakup lebih dari sekadar
memahami dan memodifikasi faktor-faktor ini.
Pendekatan ini melibatkan integrasi dari berbagai
aspek kehidupan kita: lingkungan tempat kita tinggal,
hubungan sosial yang kita jalin, kebiasaan dan rutinitas
sehari-hari, serta  pemahaman kita tentang
kesejahteraan mental dan emosional.

Pendekatan futuristik terhadap kesehatan otak
mungkin akan melibatkan terapi individual yang
disesuaikan, yang berdasarkan analisis genetik dan
pemetaan otak (teknik yang memvisualisasikan
struktur dan fungsi otak). Dengan teknologi semacam
ini, intervensi bisa lebih ditargetkan untuk
memaksimalkan plastisitas otak individu,
memungkinkan pendekatan yang lebih personal dalam
meningkatkan kesehatan otak.

Namun, meskipun teknologi dan pengetahuan
kita terus berkembang, prinsip dasarnya tetap sama:
otak kita adalah organ yang luar biasa adaptif. Dengan
memahami dan merangkul konsep plastisitas otak, kita
memiliki kesempatan emas untuk memengaruhi
kesejahteraan otak kita. Menjadi proaktif, mengedukasi
diri sendiri, dan mengambil tindakan yang mendukung
plastisitas otak adalah langkah awal dalam perjalanan
menuju kesehatan neurologis yang optimal.



3.3 Plastisitas Otak Sepanjang Siklus Hidup

1. Plastisitas Otak di Masa Bayi dan Balita: Pemahaman
Holistik nan Futuristik
Prolog: Kanvas Neural yang Belum Tertulis
Dalam perjalanan kehidupan manusia, masa bayi hingga
balita merepresentasikan periode akselerasi
perkembangan otak yang menakjubkan. Laksana kanvas
putih yang belum digambar, otak si kecil ini sedang
menunggu untuk 'diwarnai’ oleh berbagai pengalaman dari
lingkungannya.
Fase Ledakan Neural
Ketika bayi dilahirkan, mereka sudah memiliki cadangan
sekitar 100 miliar neuron. Tetapi, apa yang menarik adalah
periode pasca kelahiran, di mana otak bayi mengalami
proses yang dinamakan sinaptogenesis (pembentukan
sinapsis atau jembatan komunikasi antara neuron). Seolah
ada kontes cepat di dalam otak mereka, triliunan koneksi
terbentuk dalam tempo singkat, mencapai puncaknya
ketika si kecil berusia sekitar 2 hingga 3 tahun.
Peran Lingkungan
Peran lingkungan dalam pembentukan konektivitas otak
ini tidak bisa diremehkan. Interaksi sensorik, dari sentuhan
lembut ibu, lagu pengantar tidur, hingga permainan
interaktif bersama keluarga, menjadi unsur utama yang
'menggambar’ di otak bayi. Sebagai analogi, otak bayi mirip
dengan spons yang sedang menyerap air; mereka
menyerap setiap detil pengalaman dan interaksi yang
mereka alami.
Pemangkasan Awal
Paradoksnya, meskipun otak bayi mengalami ledakan
koneksi, ada proses selektif yang disebut "pruning"
(pemangkasan). Koneksi-koneksi yang kurang digunakan
akan 'dipotong', sedangkan yang sering digunakan akan
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diperkuat. Ini analog dengan cara kita memangkas
tanaman agar tumbuh lebih subur.

Masa Sensitif

Ada "jendela" waktu tertentu di mana otak bayi dan balita
menjadi sangat sensitif terhadap informasi tertentu.
Sebagai contoh, periode emas dalam pembelajaran bahasa
atau pengembangan motorik kasar terjadi pada fase ini.
Dengan pendekatan pendidikan yang tepat, kita bisa
'memanfaatkan’ periode sensitif ini untuk mendukung
perkembangan optimal si kecil.

Perspektif Futuristik

Teknologi di era modern, seperti neuroimaging (teknik
visualisasi struktur atau aktivitas otak) dan augmented
reality, menjanjikan revolusi dalam pemahaman kita
tentang otak bayi dan balita. Kita mungkin akan memiliki
sistem pendidikan yang sepenuhnya disesuaikan
berdasarkan pemetaan otak setiap anak, memaksimalkan
potensi mereka dengan pendekatan individual.

Paradigma Holistik

Merawat perkembangan otak pada masa bayi dan balita
bukan hanya tentang pendidikan. Lingkungan yang
mendukung, nutrisi yang seimbang, serta kesejahteraan
emosional merupakan aspek-aspek penting lainnya yang
perlu diperhatikan. Dengan pendekatan yang holistik, kita
menggabungkan berbagai aspek penting ini untuk
menciptakan fondasi perkembangan yang kuat.
Perkembangan otak pada masa bayi dan balita adalah
proses yang kompleks namun menakjubkan. Dengan
pemahaman yang mendalam dan pendekatan yang tepat,
kita memiliki kesempatan untuk memberikan generasi
baru fondasi terbaik untuk masa depannya. Sebagai
masyarakat, tanggung jawab kita adalah untuk memastikan



bahwa setiap anak memiliki kesempatan terbaik untuk
tumbuh dan berkembang dengan optimal.

. Plastisitas Otak di Masa Kanak-kanak dan Remaja

Plastisitas otak pada masa kanak-kanak dan remaja
memang menakjubkan, dan menjadi dasar bagi banyak
kemampuan dan keterampilan yang kita kembangkan
sebagai dewasa.

Plastisitas Otak pada Masa Kanak-Kanak: Menyelami
Era Emas Neurologis

Salah satu fenomena paling menakjubkan dalam
biologi manusia adalah laju pesat perkembangan otak pada
masa kanak-kanak. Masa ini, sering kali disebut sebagai
"periode kritis" atau "jendela peluang"”, mencerminkan
waktu ketika otak paling adaptif dan mampu
memformulasi sejumlah besar koneksi neuron.

Sebagai titik awal, saat bayi dilahirkan, mereka telah
memiliki sekitar 100 miliar neuron. Namun, apa yang
benar-benar menentukan fungsi otak bukanlah jumlah
neuron, tetapi seberapa baik neuron-neuron tersebut
terhubung satu sama lain melalui sinapsis. Sinapsis adalah
titik kontak di antara neuron yang memungkinkan mereka
berkomunikasi satu sama lain. Proses sinaptogenesis
(pembentukan sinapsis) memuncak selama tahun-tahun
pertama kehidupan, di mana hingga 700 sinapsis baru
terbentuk setiap detik.

Mengingat potensi besar ini, lingkungan menjadi
determinan kunci dalam membentuk jaringan saraf. Bayi
yang terpapar pada berbagai rangsangan, seperti bicara,
musik, atau berbagai tekstur, cenderung mengembangkan
koneksi neuron yang lebih beragam. Eksplorasi fisik,
seperti merangkak, berjalan, atau bermain, bukan hanya
penting untuk perkembangan motorik, tetapi juga

69



70

berkontribusi pada perkembangan kognitif dan sosial-
emosi.

Faktor lain yang sering kali diabaikan adalah
pentingnya interaksi sosial. Respons positif dari orang tua
atau pengasuh, seperti tatapan mata, sentuhan, dan
pembicaraan, dapat memicu pelepasan neurokimia (bahan
kimia di otak) yang mendukung pembentukan sinapsis.
Interaksi semacam itu juga mendukung perkembangan
kecerdasan emosi dan kemampuan sosial anak.

Namun, harus diingat bahwa plastisitas otak juga
berarti kerentanannya. Pengalaman-pengalaman negatif,
seperti trauma atau kurangnya stimulasi, dapat
mempengaruhi perkembangan otak dan memiliki dampak
jangka panjang terhadap kesejahteraan anak.

Melihat ke masa depan, dengan kemajuan teknologi
neuroimaging (pemindaian otak) dan genetika, Kkita
mungkin akan mampu memahami dengan lebih detail
bagaimana lingkungan dan genetika saling berinteraksi
untuk mempengaruhi perkembangan otak. Dengan
demikian, kita dapat merancang intervensi yang lebih
spesifik dan tepat waktu untuk mendukung perkembangan
otak yang optimal pada masa kanak-kanak.

Jelaslah bahwa pemahaman mendalam tentang
plastisitas otak selama masa kanak-kanak memberi kita
petunjuk tentang bagaimana mendukung perkembangan
yang sehat. Melalui kombinasi interaksi sosial, rangsangan
yang tepat, dan pemahaman ilmiah, kita dapat membantu
menjamin bahwa setiap anak memiliki kesempatan terbaik
untuk mencapai potensi penuh mereka.

Plastisitas Otak pada Masa Remaja: Navigasi Melalui
Labyrinth Neural

Masa remaja sering kali dianggap sebagai masa

transisi, dimana individu bergerak dari masa kanak-kanak



ke dewasa muda. Secara neurologis, perubahan besar
sedang berlangsung di balik layar, memberi remaja
kesempatan unik untuk mengadaptasi, belajar, dan
tumbuh. Namun, ini juga menjadi sumber tantangan yang
mempengaruhi  perilaku dan proses pengambilan
keputusan.

Salah satu proses neural paling menonjol selama
masa remaja adalah synaptic pruning (pemangkasan
sinapsis). Ini mirip dengan tukang kebun yang memangkas
cabang yang tidak perlu dari pohon untuk memastikan
pertumbuhan yang sehat dan optimal. Dalam konteks otak,
koneksi yang jarang atau tidak pernah digunakan mulai
dipangkas, sedangkan yang sering digunakan menjadi lebih
kuat dan efisien. Tujuannya adalah untuk meningkatkan
efisiensi sirkuit otak, memfasilitasi pembelajaran dan
adaptasi yang lebih baik.

Namun, bagian otak yang mengendalikan impuls dan
pengambilan keputusan, yaitu prefrontal cortex (bagian
depan otak yang terlibat dalam fungsi eksekutif seperti
perencanaan, pemecahan masalah, dan pengendalian diri),
masih dalam proses pematangan. Hal ini menjelaskan
mengapa remaja sering kali menunjukkan perilaku
impulsif, pencarian sensasi, dan terkadang membuat
keputusan yang tampaknya tidak bijaksana dalam
perspektif orang dewasa.

Selain itu, mielinasi—proses dimana akson (serabut
panjang neuron yang mengirim sinyal) dikelilingi oleh
lapisan pelindung mielin—juga mengalami peningkatan
selama masa remaja. Mielin bertindak seperti pelindung
kabel listrik, memastikan transmisi sinyal cepat dan efisien
antar neuron. Ini memfasilitasi komunikasi antar area otak
yang berbeda, mendukung koordinasi motorik yang lebih
baik, kecepatan pemrosesan, dan respons waktu reaksi.
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Dengan kemajuan teknologi kedepannya, kita
mungkin dapat memiliki gambaran yang lebih jelas tentang
bagaimana berbagai faktor—seperti genetika, lingkungan,
dan pengalaman hidup—berinteraksi untuk
mempengaruhi perkembangan otak pada masa remaja.
Dengan pemahaman ini, pendidik, orang tua, dan
profesional kesehatan mungkin dapat merancang
pendekatan yang lebih terarah untuk mendukung remaja
dalam perjalanan mereka menuju kedewasaan.

Secara keseluruhan, masa remaja adalah periode
pembentukan wulang otak yang signifikan. Melalui
pemahaman mendalam tentang proses-proses ini, kita
dapat lebih memahami perilaku remaja dan membantu
mereka menjalani periode transisi ini dengan dukungan
yang tepat.

Plastisitas Otak pada Masa Kanak-kanak dan Remaja:
Fondasi Neural untuk Masa Depan

Di dunia arsitektur otak, masa kanak-kanak dan
remaja menyerupai tahap pembangunan dan penyesuaian
struktur bangunan. Bila dibandingkan dengan konstruksi
sebuah bangunan, masa kanak-kanak merupakan fase di
mana pondasi dasar dibangun, sedangkan masa remaja
adalah fase di mana refinasi dan penyesuaian lebih lanjut
dilakukan. Namun, berbeda dengan bangunan, otak
memiliki kemampuan adaptif yang luar biasa—dikenal
sebagai plastisitas—yang memungkinkan struktur dan
fungsi otak berubah responsif terhadap pengalaman dan
lingkungan.

Selama masa kanak-kanak, otak mengalami
sinaptogenesis (pembentukan sinapsis atau koneksi antar
neuron) dengan kecepatan yang luar biasa. Pada saat yang
sama, interaksi sosial, eksplorasi, dan permainan
memainkan peran penting dalam mempengaruhi pola



koneksi ini. Ini menggarisbawahi pentingnya lingkungan
yang kaya rangsangan untuk mendukung pertumbuhan
neural yang sehat pada anak-anak.

Namun, masuknya ke masa remaja, otak memulai
proses pemangkasan koneksi yang berlebihan melalui
mekanisme yang disebut synaptic pruning. Ini mirip dengan
pemangkasan tanaman untuk meningkatkan
pertumbuhannya. Oleh karena itu, pada periode ini,
kualitas pengalaman dan lingkungan menjadi krusial,
karena otak sedang menentukan koneksi mana yang harus
dipertahankan dan mana yang harus dipangkas.

Dalam konteks pendidikan dan pengasuhan,
pemahaman tentang plastisitas otak pada masa kritis ini
memberi kita wawasan untuk mengidentifikasi dan
menyediakan rangsangan yang tepat untuk perkembangan
kognitif dan sosial-emosional. Hal ini mungkin berarti
pendekatan pendidikan yang lebih individual, dengan
rencana  pembelajaran  yang  disesuaikan  untuk
memaksimalkan potensi setiap anak.

Melihat ke depan, dengan kemajuan teknologi
neuroimaging (teknik pencitraan otak) dan bidang
neurosains, kita mungkin akan mendapatkan gambaran
yang lebih rinci tentang bagaimana plastisitas otak
berfungsi dan bagaimana kita dapat memanfaatkannya
untuk mendukung perkembangan optimal selama masa
kanak-kanak dan remaja.

Secara keseluruhan, masa kanak-kanak dan remaja
adalah periode penting untuk perkembangan otak. Melalui
pemahaman yang mendalam tentang plastisitas dan
dinamika perkembangan otak selama fase-fase ini, kita
dapat mengambil langkah-langkah proaktif untuk
memastikan bahwa generasi mendatang tumbuh dalam
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lingkungan yang mendukung dan mampu mencapai
potensi mereka sepenuhnya.

. Plastisitas Otak di Masa Dewasa

Dewasa Muda: Adaptasi dan Optimalisasi dalam
Periode Kritis Kehidupan
Mengintip Kemampuan Unik Otak Dewasa Muda

Dewasa muda, fase yang sering disebut dengan
"zaman keemasan", merupakan periode di mana individu
mengalami transformasi besar dalam berbagai aspek
kehidupan, dari karier hingga kehidupan sosial. Meskipun
otak pada tahap ini telah mencapai kedewasaan struktural,
keajaiban terbesarnya terletak pada kemampuannya untuk
terus beradaptasi dan belajar—suatu proses yang dikenal
dengan neuroplastisitas (kemampuan otak untuk
mengorganisir ulang dirinya dengan membentuk koneksi
sinaptik baru).
Adaptasi Dinamis

Pada periode dewasa muda, otak mampu beradaptasi
dengan berbagai perubahan yang disajikan oleh
lingkungan.  Sebagai  ilustrasi, ketika  seseorang
memutuskan untuk tinggal di negara baru dengan budaya
yang berbeda, otak mereka mulai bekerja ekstra keras.
Proses ini melibatkan pembelajaran bahasa baru, adaptasi
dengan norma sosial yang berbeda, dan penyesuaian
dengan rutinitas sehari-hari yang berubah. Dengan kata
lain, otak secara aktif membangun 'peta’ baru berdasarkan
informasi dan pengalaman yang diterima.
Kemampuan Kognitif Puncak

Menarik untuk dicatat bahwa periode dewasa muda
sering dianggap sebagai masa puncak kemampuan kognitif.
Kemampuan seperti pemecahan masalah, berpikir analitis,
dan multitasking mencapai tingkat optimalnya. Ini seperti



otak memiliki "mesin" yang berfungsi pada efisiensi
tertingginya, memungkinkan individu untuk menavigasi
kompleksitas kehidupan dengan lebih baik.
Mempertahankan Plastisitas

Meskipun plastisitas otak memang berkurang seiring
bertambahnya usia, namun dengan stimulasi yang tepat,
seperti pembelajaran seumur hidup atau pelatihan kognitif
tertarget, individu dapat mempertahankan, bahkan
meningkatkan, plastisitas otak mereka. Penelitian terbaru
dalam neurosains (ilmu yang mempelajari sistem saraf)
menunjukkan bahwa dengan aktivitas mental yang
konstan, seperti bermain alat musik, belajar bahasa baru,
atau melibatkan diri dalam aktivitas intelektual, otak dapat
tetap tajam dan berfungsi dengan baik.

Visi Masa Depan

Dengan perkembangan teknologi seperti
neuroimaging (teknologi pemindaian otak) dan realitas
virtual, di masa depan kita mungkin akan memiliki alat
yang lebih canggih untuk memahami dan meningkatkan
plastisitas otak selama periode dewasa muda. Terapi
kognitif berbasis teknologi mungkin akan menjadi norma,
memungkinkan individu untuk memaksimalkan potensi
otak mereka dengan cara yang belum pernah Kkita
bayangkan sebelumnya.

Dewasa muda adalah periode yang menawarkan
peluang besar dalam memaksimalkan potensi otak.
Memahami plastisitas otak selama tahap ini memberikan
kita wawasan berharga tentang bagaimana kita dapat
hidup dengan lebih optimal, memanfaatkan setiap peluang
untuk belajar, beradaptasi, dan tumbuh. Dengan
pendekatan yang tepat, kita dapat membantu generasi
muda mencapai puncak kemampuan kognitif mereka,
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mempersiapkan mereka untuk masa depan yang penuh
dengan inovasi dan kemajuan.
Dewasa Tengah: Transformasi Kognitif dan
Kebijaksanaan
Pergeseran dari Kekuatan ke Kebijaksanaan

Dewasa tengah, sering dikenal sebagai periode "peri-
menopause” atau "andropause"”, menandai transisi hidup
yang signifikan. Selain perubahan fisik, otak pun
mengalami metamorfosis tertentu. Meskipun ada
perubahan neurobiologis yang bisa dianggap sebagai tanda
penuaan, fase ini sebenarnya membawa kualitas unik yang
menonjol dalam kecerdasan dan pemahaman.
Perubahan Neurobiologis

Saat memasuki fase dewasa tengah, volume abu-abu
(tempat di mana sel-sel saraf, atau neuron, berada)
mengalami sedikit penurunan, terutama di prefrontal
cortex (bagian otak yang berfungsi dalam pengambilan
keputusan dan kontrol diri). Penurunan ini, pada awalnya,
mungkin terdengar mengkhawatirkan, namun sebenarnya
ini adalah bagian dari proses alami otak yang memangkas
koneksi yang kurang efisien dan menguatkan yang lebih
esensial.
Evolusi Kemampuan Kognitif

Meskipun ada pergeseran dalam kekuatan kognitif,
periode ini sebenarnya menghadirkan keuntungan unik.
Berbekal tahun-tahun pengalaman, otak pada dewasa
tengah telah mengembangkan kemampuan untuk
mengakses dan memanfaatkan informasi yang telah
dihimpun selama bertahun-tahun dalam cara yang lebih
intuitif. Hal ini memungkinkan individu untuk
memecahkan masalah kompleks dengan pemikiran lateral
(mendekati masalah dari sudut pandang yang berbeda)



dan membuat keputusan berdasarkan intuisi yang
mendalam.
Kebijaksanaan dan Pemecahan Masalah

Plastisitas kognitif pada dewasa tengah bukan hanya
tentang mengakses informasi, tetapi juga bagaimana
memanfaatkannya. Individu mungkin merasa lebih mampu
untuk menyelesaikan konflik interpersonal, memahami
nuansa emosional, atau menavigasi situasi yang
membingungkan berkat kebijaksanaan yang diperoleh dari
pengalaman hidup.
Visi Masa Depan

Dengan kemajuan teknologi dan penelitian
neurosains, kita mungkin akan memiliki alat untuk
memperlambat atau bahkan membalikkan beberapa
perubahan neurobiologis yang terkait dengan penuaan.
Terapi  kognitif berbasis teknologi, nutrisi yang
disesuaikan, dan intervensi lainnya mungkin dapat
memaksimalkan potensi otak selama periode dewasa
tengah, memungkinkan individu untuk memanfaatkan
plastisitas otak mereka dengan cara yang lebih inovatif.

Dewasa tengah bukanlah tentang kemunduran, tetapi
lebih kepada transformasi. Sementara otak mungkin
kehilangan sedikit dari kecepatan dan kekuatan
kognitifnya, ia mendapatkan kedalaman, kebijaksanaan,
dan perspektif. Dengan memahami perubahan ini, kita
dapat lebih menghargai keunikan dari fase ini dan
mengambil langkah untuk mendukung dan
memaksimalkan potensi kognitif yang masih ada.Meskipun
ada perubahan tertentu yang terjadi dalam struktur dan
fungsi otak seiring berjalannya waktu, plastisitas otak tetap
ada dan aktif sepanjang kehidupan. Memahami perubahan
ini dan bagaimana otak kita beradaptasi dengan
lingkungan dan tantangan baru pada setiap tahapan
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kehidupan dapat membantu kita menjalani kehidupan yang
lebih memuaskan dan berarti.

Perubahan Plastisitas Otak pada Lansia

Tantangan Pada Lansia: Seiring bertambahnya usia,
otak mengalami apa yang disebut atrofi kortikal, yaitu
penurunan ukuran korteks serebral (lapisan luar otak yang
terlibat dalam fungsi kognitif tingkat tinggi seperti berpikir
dan memori). Selain itu, kemampuan otak untuk
memproduksi neurotransmiter (senyawa kimia yang
digunakan oleh neuron untuk berkomunikasi satu sama
lain) mungkin berkurang, yang dapat mempengaruhi
fungsi kognitif. Penurunan kapasitas memori kerja (jenis
memori yang kita gunakan untuk menyimpan informasi
jangka pendek) dan kecepatan pemrosesan juga sering
dilaporkan pada lansia.

Namun, Harapan Masih Ada: Meskipun ada beberapa
tantangan yang terkait dengan penuaan, potensi plastisitas
otak tidak sepenuhnya lenyap. Otak lansia, meski dengan
kecepatan yang lebih lambat, masih mampu membentuk
koneksi sinaptik baru. Proses ini, dikenal sebagai
neuroplastisitas, memungkinkan lansia untuk belajar
keterampilan baru dan menyesuaikan diri dengan
lingkungan yang berubah. Selain itu, konsep "reservasi
kognitif* menjelaskan bagaimana aktivitas mental
sepanjang hidup dapat melindungi otak dari penurunan.
Dengan kata lain, individu yang terus-menerus menantang
otak mereka dengan aktivitas kognitif, seperti belajar
bahasa baru atau memecahkan teka-teki, mungkin
memiliki daya tahan lebih besar terhadap gejala degenerasi
otak.

Peluang Untuk Mendukung Plastisitas: Mengingat
kapasitas otak untuk beradaptasi dan berubah, ada



berbagai intervensi yang dapat membantu lansia
memaksimalkan plastisitas mereka. Terapi musik,
misalnya, telah terbukti meningkatkan fungsi kognitif dan
memori pada lansia. Demikian pula, latihan fisik reguler,
khususnya olahraga aerobik, dapat mendukung kesehatan
otak dengan meningkatkan aliran darah dan meningkatkan
produksi faktor pertumbuhan otak (protein yang
mendukung pertumbuhan dan kelangsungan hidup
neuron). Interaksi sosial yang rutin juga vital;
berpartisipasi dalam klub buku, kelas tari, atau kelompok
diskusi dapat membantu menjaga otak tetap aktif dan
terstimulasi.

Pandangan Masa Depan: Seiring berkembangnya
teknologi dan penelitian, kita mungkin akan melihat
pendekatan baru yang lebih inovatif untuk mendukung
plastisitas otak pada lansia. Terapi virtual reality (pengalaman
simulasi 3D yang dapat dirasakan pengguna), misalnya, sedang
diteliti sebagai sarana untuk meningkatkan fungsi kognitif.
Selain itu, penelitian tentang peran mikrobioma usus
(kumpulan bakteri yang hidup di usus kita) dalam kesehatan
otak sedang berkembang pesat, memberikan harapan untuk
strategi intervensi nutrisional yang dirancang khusus untuk
mendukung plastisitas otak.

Dengan semangat positif dan pendekatan proaktif, kita
dapat merencanakan strategi untuk menghadapi tantangan
penuaan sambil memanfaatkan peluang untuk menjaga otak
tetap aktif dan berfungsi dengan baik seiring berjalannya
waktu.
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3.4 Plastisitas Otak dalam Konteks Penyakit

Neurodegeneratif
Dalam pengertian luas, penyakit neurodegeneratif
adalah kondisi medis yang melibatkan kerusakan dan kematian
sel-sel saraf (neuron). Perubahan ini sering kali mengakibatkan
penurunan fungsi kognitif dan motorik. Kondisi tersebut
menjadi semakin relevan seiring pertambahan usia, tetapi
bagaimana plastisitas otak berperan dalam konteks penyakit
ini? Mari kita jelajahi lebih lanjut.
Memahami Penyakit Neurodegeneratif dan Potensi untuk
Pemulihan
Menggali Lebih Dalam ke Penyakit Neurodegeneratif
Penyakit neurodegeneratif menandai sekelompok
kondisi yang disebabkan oleh kerusakan dan kematian neuron
(sel-sel saraf) dalam berbagai bagian otak. Penyakit-penyakit
ini memiliki dampak mendalam terhadap kualitas hidup
penderitanya, mengubah kemampuan kognitif, motorik, dan
fungsi-fungsi lainnya yang sebelumnya kita anggap sebagai hal
yang biasa.
1. Penyakit Alzheimer (AD)
Penyakit Alzheimer adalah penyakit neurodegeneratif yang
paling sering ditemui. Pada individu yang terkena AD, area
otak yang disebut hipokampus (pusat untuk pembelajaran
dan memori) mengalami kerusakan parah. Plak amyloid
(gumpalan protein) dan tangle tau (tali protein di dalam
sel-sel saraf) mulai menumpuk, mengganggu fungsi normal
neuron dan akhirnya menyebabkan kematian sel. Hal ini
menyebabkan gangguan pada memori jangka pendek,
kesulitan berbicara, dan perubahan perilaku.
2. Penyakit Parkinson
Berbeda dengan Alzheimer, penyakit Parkinson berfokus
pada gangguan motorik. Dalam kondisi ini, neuron di area
otak bernama substantia nigra (bagian otak yang berperan
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dalam koordinasi gerakan) mulai mati. Neuron-neuron ini
bertanggung jawab memproduksi dopamin
(neurotransmiter yang memediasi sinyal dalam otak).
Penurunan dopamin menyebabkan tremor (getaran), kaku
otot, dan kesulitan bergerak.

Kemajuan Penelitian dan Harapan untuk Masa Depan
Seiring berjalannya waktu, ilmu pengetahuan telah
memberi kita pemahaman yang lebih baik tentang
bagaimana penyakit neurodegeneratif berkembang dan
bagaimana kita dapat menghadapinya. Beberapa
pendekatan terbaru dalam penelitian mencakup terapi gen,
terapi sel induk, dan bahkan intervensi nutrisi. Sementara
belum ada "obat" untuk penyakit neurodegeneratif,
kemajuan dalam penelitian memberikan harapan bahwa
kita mungkin akan dapat memperlambat, menghentikan,
atau bahkan membalikkan kerusakan yang disebabkan
oleh kondisi ini.

Memanfaatkan Plastisitas Otak

Meskipun penyakit neurodegeneratif menimbulkan
kerusakan pada otak, otak kita tetap memiliki kemampuan
luar biasa untuk beradaptasi dan berubah, dikenal sebagai
plastisitas. Melalui terapi rehabilitatif, kita mungkin dapat
'mengajari' area otak lain untuk mengambil alih fungsi
yang hilang akibat kerusakan. Ini menunjukkan potensi
untuk memanfaatkan plastisitas otak sebagai bagian dari
strategi pengobatan.

Penyakit neurodegeneratif adalah kondisi yang kompleks
yang mempengaruhi jutaan orang di seluruh dunia.
Meskipun diagnosis ini mungkin menakutkan, pemahaman
kita yang terus berkembang tentang otak dan kemajuan
dalam penelitian memberikan harapan untuk masa depan.
Memahami kerusakan yang terjadi dan potensi otak kita
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untuk beradaptasi adalah langkah pertama menuju
mencari solusi yang efektif dan inovatif.

Kemampuan Adaptif dalam Menghadapi Tantangan

Salah satu ciri menarik dari otak adalah kemampuannya
untuk "mengkompensasi” kerusakan yang terjadi. Ini adalah
bentuk plastisitas adaptif. Misalnya, saat area otak tertentu
mengalami kerusakan karena neurodegenerasi, area lain
mungkin akan "bangkit" untuk mengambil alih fungsi yang
hilang. Ini adalah upaya otak untuk mempertahankan fungsi
normal meskipun adanya kerusakan. Namun, kemampuan ini
mungkin terbatas, terutama ketika kerusakan mencapai titik
kritis.

Plastisitas otak adalah sebuah fenomena yang
mengejutkan, memperlihatkan bagaimana otak, organ yang
kompleks, dapat mengadaptasi dirinya terhadap perubahan
internal maupun eksternal. Salah satu aspek yang paling
menarik dari plastisitas ini adalah kemampuan otak untuk
mengkompensasi kerusakan yang terjadi, suatu proses yang
dikenal sebagai plastisitas adaptif.

1. Mengerti Plastisitas Adaptif
Dalam kondisi tertentu, seperti cedera atau penyakit
neurodegeneratif, area otak tertentu mungkin mengalami
kerusakan. Sebagai respons, otak dapat memulai proses
reorganisasi di mana area otak lain "bangkit" untuk
mengambil alih fungsi yang hilang atau terganggu.
Misalnya, jika seseorang mengalami cedera pada area otak
yang berfungsi untuk berbicara, area lainnya mungkin
dapat memfasilitasi komunikasi, meskipun mungkin tidak
dengan efisiensi yang sama.

2. Mekanisme di Balik Kompensasi
Proses ini terjadi karena neuroplastisitas, yang pada
dasarnya adalah kemampuan neuron (sel-sel saraf) untuk
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membentuk koneksi sinaptik (titik kontak antara sel saraf)
baru atau memperkuat koneksi yang sudah ada. Faktor-
faktor seperti neurogenesis (pembentukan sel saraf baru)
di area seperti hipokampus (pusat memori dan belajar)
juga dapat berperan dalam proses adaptasi ini.

3. Batasan dan Tantangan
Meskipun otak memiliki kapasitas adaptasi yang luar biasa,
ada batasan untuk sejauh mana proses ini dapat terjadi.
Ketika kerusakan otak mencapai titik tertentu, otak
mungkin kesulitan dalam mengkompensasi fungsi yang
hilang. Selain itu, sementara area otak lain mungkin dapat
mengambil alih fungsi yang hilang, efisiensi dan kualitas
respons tersebut mungkin tidak sama dengan area otak
asli.

4. Arah Masa Depan dan Potensi Terapi
Dengan pemahaman yang mendalam tentang plastisitas
otak, peneliti berharap dapat mengembangkan terapi yang
dapat memaksimalkan potensi adaptasi ini. Melalui
pendekatan seperti terapi rehabilitatif, stimulasi otak non-
invasif, dan intervensi farmakologis, kita mungkin dapat
'mengajari' otak bagaimana cara bekerja dengan efektif
meskipun adanya kerusakan.
Plastisitas adaptif adalah bukti keajaiban otak manusia dan
kapasitasnya untuk bertahan dan beradaptasi di tengah-
tengah tantangan. Meskipun ada batasan, dengan
pengetahuan dan teknologi saat ini, kita memiliki alat dan
potensi untuk memanfaatkan kemampuan adaptif ini demi
kesejahteraan manusia.

Eksplorasi Mekanisme Plastisitas Otak di Balik Adaptasi
Neural

Plastisitas otak dalam konteks neurodegenerasi
melibatkan beberapa proses. Salah satunya adalah
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neurogenesis (pembentukan sel saraf baru) yang, meskipun
terjadi dalam tingkat yang rendah, masih bisa ditemukan pada
orang dewasa, termasuk pada mereka yang memiliki kondisi
neurodegeneratif. Selain itu, proses rerouting (pengalihan
jalur) informasi ke area otak yang belum terpengaruh bisa
menjadi cara otak untuk mempertahankan fungsi. Misalnya,
dalam konteks Alzheimer, bagian otak lain mungkin berusaha
untuk membantu proses memori, meskipun dengan efisiensi
yang kurang.

Plastisitas otak menunjukkan kemampuan otak yang
fenomenal untuk beradaptasi dan mengubah dirinya sebagai
tanggapan terhadap berbagai rangsangan dan kondisi. Dalam
menghadapi neurodegenerasi, beberapa mekanisme kompleks
terlibat yang memungkinkan otak untuk mempertahankan
fungsi kognitif, meskipun mungkin tidak dengan efisiensi yang
sama seperti sebelumnya.

1. Neurogenesis
Salah satu dari sedikit proses regeneratif dalam sistem
saraf pusat adalah neurogenesis (pembentukan sel saraf
baru). Meskipun tradisionalnya dianggap bahwa manusia
tidak menghasilkan neuron baru setelah periode
perkembangan awal, penelitian mutakhir menunjukkan
bahwa neurogenesis tetap terjadi, meskipun dalam tingkat
yang rendah, pada area tertentu seperti hipokampus (pusat
penting untuk pembelajaran dan memori). Bahkan, ada
bukti yang menunjukkan bahwa stimulasi tertentu, seperti
olahraga dan eksposur terhadap lingkungan yang kaya
rangsangan, mungkin dapat meningkatkan neurogenesis.

2. Rerouting Informasi
Ketika ada kerusakan pada area otak tertentu, misalnya
karena kondisi neurodegeneratif seperti Alzheimer, otak
mungkin mencoba untuk mengalihkan atau "rerouting"
jalur informasi ke area otak lain yang belum terpengaruh.
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Proses ini, dalam banyak kasus, memungkinkan fungsi
kognitif tertentu (seperti memori atau perhatian) untuk
terus berfungsi, meskipun mungkin dengan kecepatan atau
efisiensi yang berkurang.

Sinaptogenesis dan Remodeling

Selain pembentukan neuron baru, otak juga dapat
meningkatkan koneksi antara neuron yang ada. Proses ini
disebut sinaptogenesis (pembentukan sinapsis baru).
Dengan membentuk lebih banyak koneksi, otak mungkin
dapat memperkuat jalur-jalur tertentu dan meningkatkan
fungsi tertentu, meskipun di hadapan kerusakan.

Arah Masa Depan: Potensi Intervensi

Dengan pemahaman yang mendalam tentang mekanisme
plastisitas ini, ada peluang untuk mengembangkan
intervensi yang dapat memaksimalkan potensi adaptif
otak. Misalnya, terapi berbasis realitas virtual yang
dirancang untuk meningkatkan fungsi kognitif, atau obat-
obatan yang dapat merangsang neurogenesis dan
sinaptogenesis, mungkin menjadi kenyataan di masa
depan.

Meskipun neurodegenerasi membawa tantangan serius
bagi fungsi otak, kemampuan adaptif otak - termasuk
neurogenesis, rerouting informasi, dan pembentukan
sinapsis baru - menawarkan harapan bagi pasien dan
peneliti. Dengan teknologi dan pengetahuan saat ini, masa
depan penelitian neurologi tampak cerah, dengan potensi
untuk meningkatkan kualitas hidup bagi banyak orang.

Strategi Masa Depan: Penelitian sedang berlangsung

untuk memahami bagaimana plastisitas otak dapat
dimanfaatkan sebagai bagian dari terapi untuk penyakit
neurodegeneratif. Terapi regeneratif, misalnya menggunakan
sel punca (sel yang dapat berdiferensiasi menjadi berbagai
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jenis sel lain) untuk menggantikan neuron yang rusak,
merupakan salah satu pendekatan yang menjanjikan. Selain itu,
intervensi berbasis gaya hidup, seperti diet, olahraga, dan
latihan kognitif, mungkin dapat memodulasi plastisitas otak
untuk mendukung kesehatan dan fungsi otak pada penderita
penyakit neurodegeneratif.

Meskipun penyakit neurodegeneratif menimbulkan
tantangan besar bagi individu yang terpengaruh, pemahaman
tentang plastisitas otak memberi kita harapan dan wawasan
tentang potensi intervensi terapeutik. Dengan penelitian lebih
lanjut, kita mungkin dapat mengembangkan strategi yang lebih
efektif untuk mendukung otak dan meminimalkan dampak dari
kondisi-kondisi ini.

Alzheimer dan Dinamika Plastisitas Otak

Penyakit Alzheimer, kondisi yang paling sering
diasosiasikan dengan demensia, menimbulkan dampak
signifikan pada plastisitas otak. Proses penyakit ini melibatkan
penumpukan protein yang disebut beta-amiloid, yang
mengganggu komunikasi antar neuron. Akibatnya, koneksi-
koneksi di otak (sinapsis) mulai hilang, mengurangi
kemampuan otak untuk beradaptasi dan belajar. Namun,
plastisitas otak tidak sepenuhnya hilang pada pasien
Alzheimer. Penelitian menunjukkan bahwa intervensi, seperti
terapi Kkognitif atau aktivitas mental yang rutin, dapat
memperlambat penurunan fungsi dan bahkan memicu otak
untuk membentuk koneksi baru. Meskipun penyakit Alzheimer
menantang, keberadaan plastisitas menawarkan sedikit
harapan bagi mereka yang terkena dampaknya.

Perjalanan Awal Penyakit: Ketika seseorang pertama
kali didiagnosis dengan penyakit Alzheimer, dampak terhadap
plastisitas otak mungkin belum begitu terlihat. Seiring waktu,
protein beta-amiloid (suatu molekul protein yang menumpuk
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dan berfungsi sebagai plak) mulai mengakumulasi dalam otak.
Selain beta-amiloid, tau (protein yang berfungsi stabilisasi)
juga mengalami perubahan, mengakibatkan pembentukan
tangle (ikatan) yang berbahaya. Kedua proses ini menyebabkan
gangguan pada sinapsis, titik kontak antara neuron (sel saraf)
dimana informasi disampaikan.

Dampak pada Struktur Otak: Selain gangguan sinapsis,
Alzheimer juga menyebabkan atrofi (penyusutan) pada bagian
otak tertentu, khususnya hipokampus, yang berperan dalam
pembelajaran dan memori. Hal ini mengakibatkan kesulitan
dalam pembentukan memori baru, serta pengaksesan memori
lama.

Neuroplastisitas sebagai Solusi: Meskipun gangguan
sinaptik dan atrofi menjadi hal yang dominan dalam Alzheimer,
bukan berarti otak menjadi pasif. Otak manusia adalah organ
yang adaptif dan terus mencari cara untuk mengkompensasi
kerusakan yang terjadi. Dalam konteks Alzheimer, area otak
yang belum terpengaruh mungkin menjadi lebih aktif, berusaha
mengambil alih fungsi dari area yang rusak. Ini adalah bukti
dari upaya otak untuk memanfaatkan plastisitas residu (sisa)
yang ada.

Intervensi Berbasis Plastisitas: Intervensi seperti terapi
kognitif, latihan memori, dan aktivitas mental lainnya mungkin
bisa memodulasi plastisitas otak pada pasien Alzheimer. Ketika
pasien rutin terlibat dalam aktivitas-aktivitas ini, otak mereka
dipacu untuk membentuk koneksi baru, meskipun di tengah
tantangan penyakit. Ini menandakan bahwa meskipun
Alzheimer adalah kondisi progresif, ada ruang untuk intervensi
yang dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.

Dengan teknologi medis yang semakin canggih, peneliti
sedang berupaya memahami bagaimana plastisitas otak dapat
dimanfaatkan lebih jauh untuk memberikan manfaat bagi
pasien Alzheimer. Harapannya, melalui pendekatan integratif
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yang memadukan pengetahuan tentang plastisitas dengan
terapi baru, kita mungkin bisa menawarkan solusi yang lebih
efektif bagi mereka yang berjuang dengan penyakit ini.
Meskipun tantangan besar, potensi plastisitas otak
menunjukkan bahwa kita belum mencapai batas dalam upaya
mengatasi Alzheimer.

Efek Sholat dan Puasa sebagai Terapi Neuroplastisitas

pada Alzheimer

1. Latar Belakang Alzheimer
Penyakit Alzheimer (AD) adalah gangguan
neurodegeneratif yang terutama mempengaruhi fungsi
memori dan kognitif. AD berkaitan dengan penumpukan
beta-amiloid (protein yang berlebihan di otak yang
membentuk plak) dan tau (protein yang menyebabkan
kerusakan sel saraf) di otak. Salah satu strategi untuk
menangani penyakit ini adalah melalui pendekatan yang
meningkatkan neuroplastisitas, atau kemampuan otak
untuk beradaptasi dan mengorganisir kembali dirinya.

2. Sholat dan Neuroplastisitas
Sholat, sebagai salah satu pilar pokok dalam agama Islam,
bukan hanya aktivitas spiritual, tetapi juga fisik dan
kognitif. Gerakan repetitif dan pembacaan dalam sholat
memacu berbagai wilayah otak yang terlibat dalam
motorik, perhatian, dan memori. Dalam konteks AD,
rutinitas ini mungkin berfungsi sebagai 'latihan kognitif’,
mirip dengan puzzle atau permainan memori, yang telah
ditemukan membantu meningkatkan koneksi sinaptik
(konektivitas antar sel saraf) dan memperlambat
penurunan kognitif.

3. Puasadan Perlindungan Neuron
Puasa, Kkhususnya intermittent fasting (puasa yang
dilakukan dalam jangka waktu tertentu), telah
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mendapatkan perhatian dalam neurosains. Ada bukti yang
menunjukkan bahwa puasa dapat meningkatkan produksi
BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor), sebuah protein
yang mendukung pertumbuhan dan kelangsungan hidup
sel saraf. Peningkatan BDNF mungkin membantu
memitigasi kerusakan neuron yang disebabkan oleh
akumulasi beta-amiloid di otak pasien AD.

4. Integrasi Sholat dan Puasa
Ketika sholat dan puasa dikombinasikan, mereka mungkin
memainkan  peran = sinergis dalam  mendukung
neuroplastisitas. Sementara puasa mendukung
pertumbuhan dan perawatan sel saraf, sholat sebagai
aktivitas kognitif dan fisik dapat memastikan bahwa
koneksi-koneksi baru yang terbentuk melalui BDNF
diperkuat dan dimanfaatkan dengan baik. Ini bisa menjadi
pendekatan komplementer untuk terapi konvensional AD.
Walaupun sholat dan puasa menawarkan prospek
menjanjikan dalam mendukung neuroplastisitas bagi
penderita AD, lebih banyak penelitian diperlukan untuk
memahami sepenuhnya manfaat dan mekanismenya.
Mengintegrasikan metode tradisional dengan pendekatan
medis modern mungkin memberikan wawasan baru dan
terapi potensial bagi mereka yang hidup dengan AD.
Sebagai tambahan, pendekatan ini menekankan pentingnya
melihat individu secara holistik, mempertimbangkan baik
kesejahteraan fisik maupun mental mereka.

Penyakit Parkinson dan Dinamika Plastisitas Otak

Penyakit Parkinson adalah gangguan neurodegeneratif
lainnya yang utamanya mempengaruhi sistem motorik. Kondisi
ini terkait dengan penurunan produksi dopamine,
neurotransmitter yang berperan dalam koordinasi gerakan.
Meskipun Parkinson lebih dikenal karena gejala motoriknya, ia
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juga mempengaruhi plastisitas otak, khususnya dalam area
yang terkait dengan pergerakan.

Sebagai respons terhadap kerusakan ini, otak seringkali
mencoba "mengompensasi” dengan mengalihkan fungsi ke area
lain. Meskipun hal ini bisa membantu untuk sementara waktu,
kemampuan kompensasi ini terbatas. Terapi yang
memfokuskan pada pelatihan motorik dan aktivitas fisik telah
terbukti meningkatkan plastisitas pada pasien Parkinson,
memungkinkan mereka untuk mempertahankan keterampilan
motorik lebih lama.

Mekanisme Dasar Penyakit Parkinson: Eksplorasi
Mendalam

Penyakit Parkinson mempengaruhi bagian otak yang
dikenal sebagai substantia nigra (sebuah area di otak tengah).
Sel-sel di wilayah ini bertanggung jawab atas produksi
dopamine, sebuah neurotransmitter yang esensial dalam
koordinasi gerakan. Ketika sel-sel ini mulai mati, produksi
dopamine berkurang, menyebabkan gejala khas Parkinson
seperti tremor (gemetar), kaku otot, dan pergerakan yang
lambat.

Penyakit Parkinson (PD) merupakan salah satu
gangguan saraf degeneratif yang paling umum, dan dampaknya
pada individu serta masyarakatnya signifikan. Untuk
memahami penyakit ini, kita perlu menjelajah bagaimana dan
mengapa perubahan terjadi di otak, khususnya di area yang
dikenal sebagai substantia nigra (bagian dari otak tengah yang
mengontrol pergerakan).

1. Substantia Nigra dan Peran Dopamine
Substantia nigra (bahasa Latin yang berarti "inti hitam")
mendapatkan namanya dari pigmen hitam yang ditemukan
dalam neuron-neuron di daerah ini. Fungsi utamanya
adalah memproduksi dopamine (sebuah molekul pengirim
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sinyal atau neurotransmitter). Dopamine memiliki peran
krusial dalam mengatur koordinasi dan kelancaran
gerakan. Tanpa cukup dopamine, aktivitas otak yang
mengontrol gerakan menjadi terganggu, menyebabkan
gejala motorik khas PD.

Degenerasi Sel dan Penurunan Dopamine

Seiring berjalannya waktu, neuron dalam substantia nigra
yang memproduksi dopamine mulai mengalami kerusakan
dan akhirnya mati. Akibatnya, kadar dopamine dalam otak
berkurang, mengganggu keseimbangan antara
neurotransmitter eksitatori dan inhibitor. Hasil dari
ketidakseimbangan ini termasuk tremor (gerakan
gemetaran yang tidak disengaja), kaku otot (rigiditas), dan
bradikinesia (pergerakan melambat).

Faktor Penyebab dan Penyelidikan Masa Depan

Meskipun penyebab pasti PD masih menjadi misteri, ada
dugaan bahwa kombinasi faktor genetik, lingkungan, dan
penuaan berperan. Penelitian terbaru menunjukkan
adanya protein tertentu, seperti alpha-synuclein, yang
dapat menumpuk di otak dan berkontribusi pada
kerusakan sel. Melihat ke depan, pemahaman tentang
peran protein ini dapat membuka jalan untuk terapi baru
yang menargetkan mekanisme penyakit pada level
molekular.

Harapan Terhadap Penanganan

Dengan kemajuan teknologi medis dan penelitian
biomedis, harapan untuk terapi yang lebih efektif
meningkat. Penemuan tentang bagaimana sel-sel otak
berkomunikasi, serta bagaimana mereka menjadi rusak
dalam PD, dapat mengarah pada pengembangan obat-
obatan yang dapat memperlambat atau bahkan
menghentikan perkembangan penyakit.
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Meskipun PD adalah gangguan yang kompleks dengan
banyak gejala dan tantangan, pemahaman kita tentang
mekanismenya terus berkembang. Dengan pemahaman
yang lebih mendalam tentang otak dan PD, kita dapat
berharap untuk mencapai terobosan dalam pengobatan
dan perawatan penyakit ini di masa depan.

Dampak pada Plastisitas Otak: Meskipun Parkinson
dikenal terutama karena efeknya pada sistem motorik, ia juga
memiliki dampak yang mendalam pada plastisitas otak. Daerah
yang terkait dengan kontrol gerakan, seperti korteks motorik
dan ganglia basalis (kumpulan sel saraf yang terletak di kedua
belah otak), mencoba beradaptasi dengan kerugian
dopaminergik (yaitu, berhubungan dengan dopamine). Ini
menyebabkan perubahan dalam cara area-area ini
berkomunikasi dan bekerja sama, menunjukkan adaptasi
plastik yang signifikan.

Upaya Kompensasi Otak: Sebagai respons terhadap
penurunan fungsi motorik, otak mencoba "mengompensasi"
dengan cara menyesuaikan aktivitas di area otak lain yang
tidak terpengaruh langsung oleh penyakit. Misalnya, daerah
yang awalnya mungkin berperan dalam tugas-tugas kognitif
mungkin mulai membantu dalam fungsi motorik. Namun,
kapasitas otak untuk kompensasi ini memiliki batas, dan tanpa
intervensi, gejala penyakit akan terus memburuk.

Terapi Parkinson Berbasis Neuroplastisitas

Mengingat peran penting plastisitas dalam respons otak
terhadap  Parkinson, terapi yang dirancang untuk
meningkatkan plastisitas menjadi semakin relevan. Latihan
fisik teratur, seperti senam tai chi atau tari, telah terbukti
meningkatkan fungsi motorik pasien dengan penyakit
Parkinson. Selain itu, terapi kognitif dan teknik meditasi seperti
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mindfulness (kesadaran  penuh) dapat membantu
mempertahankan fungsi kognitif dan meningkatkan kualitas
hidup pasien.

Penyakit Parkinson (PD) telah lama diakui sebagai
gangguan saraf degeneratif yang mempengaruhi gerakan.
Namun, dengan peningkatan pemahaman kita tentang
neuroplastisitas (kemampuan otak untuk mengubah dan
mengadaptasi struktur dan fungsinya sepanjang hidup),
pendekatan terapeutik baru yang memanfaatkan prinsip ini
muncul sebagai harapan bagi pasien PD.

1. Dasar Neuroplastisitas dan Parkinson
Neuroplastisitas mengacu pada kemampuan adaptif otak
untuk memodifikasi struktur dan fungsi sel sarafnya
sebagai respons terhadap pengalaman dan trauma. Dalam
konteks PD, ketika sel-sel saraf di substantia nigra mulai
mati dan mengurangi produksi dopamine, otak mencoba
mengkompensasi dengan mereroute (mengalihkan) fungsi
ke daerah otak lain. Menggunakan prinsip ini, terapi
berbasis neuroplastisitas bertujuan untuk memperkuat
dan memperluas adaptasi ini.

2. Latihan Fisik dan Parkinson
Studi telah menunjukkan bahwa latihan fisik, seperti
senam tai chi (senam tradisional Tiongkok yang
menekankan pada gerakan lambat dan meditatif) atau tari,
dapat menghasilkan perubahan positif dalam otak pasien
dengan PD. Terapi gerak ini bukan hanya meningkatkan
keseimbangan dan koordinasi, tetapi juga merangsang
daerah otak yang terkait dengan produksi dopamine dan
meningkatkan konektivitas saraf.

3. Terapi Kognitif dan Teknik Meditasi
Sementara gangguan motorik adalah tanda paling
mencolok dari PD, gangguan kognitif juga bisa menjadi
masalah bagi pasien. Untuk mengatasinya, terapi kognitif
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dirancang untuk melatih dan memperkuat fungsi otak
tertentu, seperti memori dan perhatian. Teknik meditasi
seperti mindfulness (praktik kesadaran akan momen saat
ini tanpa penilaian) telah ditemukan efektif dalam
meningkatkan kualitas hidup, mengurangi stres, dan
bahkan memperlambat penurunan kognitif.
4. Masa Depan Terapi Berbasis Neuroplastisitas

Seiring dengan kemajuan penelitian dalam bidang
neuroplastisitas, ada potensi untuk pengembangan terapi
yang lebih spesifik dan ditargetkan untuk PD. Teknologi
seperti stimulasi otak non-invasif mungkin bisa digunakan
untuk merangsang plastisitas otak secara langsung,
memberikan harapan bagi intervensi yang lebih efektif di
masa depan.

Dengan memahami dan memanfaatkan kemampuan
otak untuk beradaptasi dan berubah, terapi berbasis
neuroplastisitas menawarkan pendekatan inovatif dan holistik
untuk mengatasi tantangan yang disajikan oleh PD. Meskipun
masih banyak yang harus dipelajari, pendekatan ini
memberikan harapan baru bagi pasien dan keluarganya.

Penyakit Parkinson adalah tantangan yang kompleks,
tetapi pemahaman kita tentang plastisitas otak dan bagaimana
ini dapat dimanfaatkan untuk mendukung pasien memberikan
harapan baru. Dengan teknologi yang semakin canggih dan
pendekatan intervensi yang lebih terintegrasi, kita mungkin
dapat menemukan cara untuk memaksimalkan plastisitas otak
dalam menghadapi penyakit ini, memberikan solusi yang lebih
baik bagi mereka yang terkena dampaknya.
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Efek Puasa dan Sholat sebagai Terapi Neuroplastisitas

pada Parkinson

1. Puasa dan Potensinya dalam Neuroplastisitas
Puasa, praktek menahan diri dari asupan makanan dan
minuman untuk periode waktu tertentu, telah
mendapatkan perhatian sebagai pendekatan potensial
dalam mendukung neuroplastisitas. Penelitian pada model
hewan telah menunjukkan bahwa puasa dapat
meningkatkan produksi faktor neurotrofik berasal dari
otak (BDNF) - sebuah protein yang mendukung
kelangsungan hidup sel-sel saraf, pertumbuhan, dan
pembentukan sinaps (koneksi antara sel saraf). Dalam
konteks PD, peningkatan BDNF melalui puasa bisa
membantu memperkuat konektivitas saraf dan mungkin
memperlambat  penurunan  fungsi neuron yang
memproduksi dopamine.

2. Sholat sebagai Aktivitas Meditatif
Sholat, yang merupakan salah satu pilar dari agama Islam,
merupakan ritual harian yang melibatkan kombinasi dari
pembacaan, refleksi spiritual, dan gerakan fisik tertentu.
Sebagai aktivitas meditatif, sholat dapat membantu
meningkatkan kesadaran dan fokus, dua komponen kunci
dalam neuroplastisitas. Secara khusus, keterlibatan mental
yang diperlukan selama sholat dapat merangsang area otak
yang terlibat dalam perhatian, memori, dan pemrosesan
emosi.

3. Sholat dan Gerakan Motorik
Dari sudut pandang motorik, gerakan fisik dalam sholat,
seperti ruku' (menundukkan badan dengan tangan di lutut)
dan bersujud (menempelkan kening di tanah sebagai
bentuk penyerahan diri sepenuh hati kepada Allah SWT),
mungkin membantu dalam meningkatkan fleksibilitas dan
koordinasi. Ini mirip dengan efek dari senam tai chi atau
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tari yang dijelaskan sebelumnya. Melalui gerakan rutin ini,
pasien PD dapat merangsang otot dan sendi, serta
meningkatkan aliran darah ke otak, mendukung plastisitas
dan keseimbangan.

Integrasi Puasa dan Sholat

Menggabungkan praktek puasa dengan rutinitas sholat
menawarkan pendekatan holistik yang mendukung baik
plastisitas otak maupun fungsi motorik pada pasien dengan
PD. Sementara data empiris langsung mengenai kombinasi
ini mungkin masih terbatas, pendekatan tradisional ini
menawarkan sebuah metode non-invasif yang dapat
dengan mudah diintegrasikan ke dalam rencana
perawatan.

Menghormati tradisi dan praktik budaya Islami dapat
memberikan pandangan baru dalam pengembangan terapi
untuk penyakit neurodegeneratif seperti Parkinson. Baik
puasa maupun sholat memiliki potensi untuk mendukung
neuroplastisitas dan fungsi motorik. Meskipun penelitian
lebih lanjut diperlukan untuk memvalidasi manfaat klinis
mereka, pendekatan-pendekatan ini menawarkan jalan
yang menjanjikan dan holistik dalam menghadapi
tantangan yang disajikan oleh PD.

Penyakit Neurodegeneratif Lain dan Implikasinya pada
Plastisitas Otak

Amiotrofik Lateral Sklerosis (ALS) dan Hubungannya
dengan Plastisitas: Amiotrofik Lateral Sklerosis (ALS)
adalah suatu kondisi yang menyerang sel-sel saraf motorik
(neuron yang mengendalikan gerakan otot). Ketika neuron-
neuron ini mulai mati, pasien mengalami kelemahan otot
dan pada akhirnya kehilangan kemampuan untuk
bergerak. Namun, meskipun ada kerusakan neuron yang
parah, beberapa bukti menunjukkan bahwa otak mencoba
"mengkompensasi” dengan meningkatkan aktivitas di area-



area lain. Upaya ini adalah manifestasi dari plastisitas otak,
tetapi tingkat efektivitas kompensasi ini masih menjadi
subjek penelitian.

Penyakit Huntington dan Dinamika Plastisitas: Penyakit
Huntington  disebabkan oleh mutasi genetik yang
mengakibatkan kerusakan neuron di area tertentu, seperti
striatum (bagian otak yang terlibat dalam kontrol gerakan).
Seiring dengan kerusakan neuron, terjadi gangguan plastisitas.
Namun, intervensi seperti terapi kognitif dan fisik mungkin
memiliki potensi untuk meningkatkan plastisitas dan fungsi
otak, meskipun harus diakui bahwa efektivitasnya mungkin
terbatas oleh tahap penyakit.

Peluang Terapi untuk Meningkatkan Plastisitas: Saat
kita mengeksplorasi bagaimana plastisitas terpengaruh oleh
berbagai kondisi neurodegeneratif, satu tema yang konsisten
muncul: kebutuhan untuk intervensi yang mendukung dan
mempromosikan plastisitas. Aktivitas fisik, seperti berjalan
atau berenang, telah terbukti mendukung kesehatan otak
secara umum. Terapi kognitif, seperti latihan memori atau
tugas-tugas yang melibatkan pemecahan masalah, juga
mungkin membantu dalam mempertahankan atau bahkan
meningkatkan fungsi kognitif. Selain itu, pendekatan
farmakologis (menggunakan obat-obatan) sedang
dikembangkan untuk mendukung plastisitas otak, dengan
harapan memperluas jangkauan dan efektivitas intervensi
terapeutik saat ini.

Memahami bagaimana plastisitas otak berfungsi dalam
konteks penyakit neurodegeneratif memberikan kita wawasan
yang lebih dalam tentang kapasitas adaptif organ ini. Meskipun
banyak tantangan yang dihadapi, potensi otak untuk
beradaptasi dan berubah menawarkan harapan bagi individu
yang hidup dengan kondisi neurodegeneratif. Seiring dengan
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kemajuan teknologi dan penelitian medis, pendekatan yang
lebih terintegrasi dan inovatif dalam mendukung plastisitas
otak mungkin bukan hanya menjadi harapan, tetapi realitas di
masa depan.

3.5 Terapi dan Intervensi untuk Meningkatkan

Plastisitas Otak di Usia Lanjut
Meski usia lanjut sering kali diasosiasikan dengan
penurunan fungsi kognitif, keberadaan plastisitas otak
menawarkan peluang bagi lansia untuk terus berkembang dan
beradaptasi. Berbagai terapi dan intervensi dapat
dimanfaatkan untuk mendukung dan meningkatkan
kemampuan otak ini.
1. Rehabilitasi Kognitif dan Fisik
Rehabilitasi kognitif adalah pendekatan terstruktur yang
dirancang untuk meningkatkan fungsi memori, perhatian,
dan kemampuan pemecahan masalah. Program ini
seringkali melibatkan serangkaian latihan yang ditujukan
untuk meningkatkan kemampuan spesifik, memanfaatkan
prinsip plastisitas otak. Di sisi lain, rehabilitasi fisik
membantu meningkatkan keterampilan motorik dan
koordinasi, yang tidak hanya mempengaruhi fungsi fisik
tetapi juga memiliki dampak positif pada otak.
Seni Memahami Plastisitas Otak: Plastisitas otak
merujuk pada kemampuan otak untuk mengubah dan
mengadaptasi struktur dan fungsinya sepanjang waktu,
baik sebagai respons terhadap pengalaman baru maupun
sebagai mekanisme pemulihan setelah cedera. Dari periode
perkembangan awal hingga usia lanjut, otak kita tetap
plastis, meskipun tingkat dan kapasitasnya dapat berbeda.
Mekanisme Rehabilitasi Kognitif: Rehabilitasi kognitif
adalah serangkaian intervensi yang dirancang untuk
meningkatkan fungsi kognitif yang mungkin telah rusak
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atau berkurang, seperti akibat cedera otak, penyakit
neurodegeneratif, atau kondisi medis lainnya. Pendekatan
ini memanfaatkan prinsip bahwa otak dapat "dilatih ulang"
untuk meningkatkan atau mengembalikan kemampuan
tertentu. Sebagai contoh, latthan memori mungkin
melibatkan teknik pengulangan atau penggunaan alat
bantu visual untuk membantu penderita Alzheimer
(sebuah penyakit neurodegeneratif yang mempengaruhi
memori) dalam mengingat informasi.

Rehabilitasi Fisik dan Hubungannya dengan Otak:
Sementara rehabilitasi fisik mungkin terlihat sebagai
pendekatan yang lebih berfokus pada tubuh, dampaknya
pada otak sama pentingnya. Aktivitas fisik merangsang
produksi  neurotrofin  (protein yang mendukung
pertumbuhan dan kesehatan sel saraf), yang mendukung
regenerasi dan pertumbuhan sel-sel saraf baru. Selain itu,
ketika seseorang belajar atau memulihkan kemampuan
motorik setelah cedera, seperti setelah stroke, otak mereka
sebenarnya sedang "menggambar” jalur-jalur komunikasi
baru untuk mendukung gerakan dan koordinasi tersebut.
Integrasi Rehabilitasi Kognitif dan Fisik: Kedua
pendekatan ini sering kali saling melengkapi. Sebagai
contoh, pasien yang mengalami stroke mungkin
memerlukan rehabilitasi fisik untuk memulihkan
kemampuan berjalan, tetapi juga memerlukan rehabilitasi
kognitif untuk mengatasi kesulitan dalam perhatian atau
memori. Selain itu, latihan fisik mungkin melibatkan tugas-
tugas kognitif (seperti mengikuti urutan gerakan yang
kompleks) yang juga mendukung pemulihan kognitif.
Paradigma Futuristik: Dengan kemajuan teknologi medis
dan pemahaman kita tentang otak, pendekatan rehabilitasi
yang lebih terintegrasi dan dirancang khusus mungkin
menjadi norma di masa depan. Teknologi seperti realitas
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virtual dapat digunakan untuk menciptakan lingkungan
yang mendukung dan menantang bagi rehabilitasi,
sementara penelitian genetik dan molekuler mungkin
memungkinkan kita untuk menyesuaikan intervensi
berdasarkan kebutuhan dan kapasitas individu.
Rehabilitasi kognitif dan fisik adalah dua sisi dari koin yang
sama, keduanya memanfaatkan dan mendukung plastisitas
otak yang luar biasa. Dengan memahami bagaimana otak
kita bekerja dan bagaimana kita dapat mendukung
kemampuan adaptasinya, kita dapat memaksimalkan
pemulihan dan meningkatkan kualitas hidup bagi banyak
individu.

. Intervensi Farmakologis dan Potensinya

Sejumlah obat telah dikembangkan dan diteliti untuk
potensi mereka dalam mendukung plastisitas otak.
Beberapa obat, seperti nootropik, diklaim dapat
meningkatkan fungsi kognitif dengan memodulasi
neurotransmitter (zat kimia yang bertindak sebagai
perantara sinyal di otak). Meskipun obat-obatan ini
menjanjikan, penting untuk mendekatinya dengan hati-hati
dan selalu berkonsultasi dengan ahli medis sebelum
menggunakannya.

Sejarah Intervensi Farmakologis: Sejak awal penelitian
neurosains, ilmuwan telah berusaha untuk memahami
bagaimana obat-obatan dapat mempengaruhi fungsi dan
struktur otak. Dengan kemajuan teknologi dan pemahaman
kita tentang biokimia otak, telah muncul berbagai
intervensi  farmakologis yang menjanjikan untuk
mendukung dan meningkatkan plastisitas otak.

Nootropik dan Mekanismenya: Nootropik, sering disebut
sebagai "obat pintar", adalah kelas obat yang diklaim dapat
meningkatkan fungsi kognitif. Cara kerjanya adalah dengan



memodulasi neurotransmitter (zat kimia yang bertindak
sebagai perantara sinyal di otak). Misalnya, racetams,
sekelompok nootropik populer, diklaim mempengaruhi
neurotransmitter seperti asetilkolin, yang terlibat dalam
proses memori. Namun, harus diingat bahwa efek dan
keamanan jangka panjang dari banyak nootropik belum
sepenuhnya dipahami, dan oleh karena itu, pendekatan
yang hati-hati diperlukan.

Potensi Lain dari Intervensi Farmakologis: Di luar
nootropik, ada obat-obatan lain yang sedang diteliti karena
potensi mereka untuk mendukung plastisitas otak.
Beberapa antidepressan, misalnya, telah terbukti memiliki
efek neuroprotektif, yang berarti mereka dapat melindungi
sel-sel saraf dari kerusakan. Selain itu, obat-obatan seperti
BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) mungkin
memiliki potensi untuk mendukung pertumbuhan sel-sel
saraf baru.

Tantangan dan Hambatan: Sementara potensi obat-obatan
dalam mendukung plastisitas otak sangat menjanjikan, ada
tantangan yang harus dihadapi. Pertama, efek samping dari
beberapa obat dapat mengalahkan manfaat potensial
mereka. Kedua, plastisitas otak adalah proses yang
kompleks, dan memodulasi satu aspek dari proses ini
mungkin memiliki konsekuensi yang tidak diinginkan di
tempat lain.

Masa Depan Intervensi Farmakologis: Dengan kemajuan
dalam genomika dan pemahaman kita tentang gen-gen
yang terlibat dalam plastisitas otak, kita mungkin akan
melihat pengembangan obat yang lebih ditargetkan dan
spesifik di masa depan. Selain itu, kombinasi pendekatan
farmakologis dengan intervensi lain, seperti terapi gen atau
terapi sel punca, mungkin memberikan solusi holistik
untuk mendukung plastisitas otak.
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Meskipun intervensi farmakologis menawarkan potensi
besar dalam mendukung plastisitas otak, penting untuk
mendekatinya dengan pendidikan dan kesadaran. Dengan
penelitian lanjutan dan pendekatan yang terintegrasi, masa
depan plastisitas otak melalui obat-obatan tampaknya
cerah, tetapi selalu dengan kehati-hatian dan bimbingan
ahli medis.

. Plastisitas Otak: Penerapan Praktik Spiritual dan

Kognitif dalam Mendukung Kemampuan Otak

Ada banyak bukti yang menunjukkan bahwa meditasi dan
latihan mindfulness dapat memiliki dampak positif pada
otak. Praktik ini dapat meningkatkan ketahanan terhadap
stres, meningkatkan perhatian, dan bahkan mendukung
pertumbuhan materi abu-abu (bagian dari otak yang
terkait dengan memori, pembelajaran, dan emosi). Latihan
mental lainnya, seperti teka-teki, memainkan alat musik,
atau belajar bahasa baru, juga dapat merangsang otak dan
mendukung plastisitasnya.

Dalam beberapa dekade terakhir, ilmuwan telah melihat ke
dalam tradisi kuno dan metode latihan mental untuk
memahami dampak mereka pada otak. Praktik-praktik
seperti meditasi, sholat, berdoa, berpuasa, dan latihan
mindfulness, yang sebelumnya dianggap berada di luar
ranah ilmu pengetahuan, kini menjadi fokus utama dalam
penelitian neurologi.

Meditasi dan Mindfulness: Meditasi, dalam berbagai
bentuknya, telah ada selama ribuan tahun. Penelitian
modern  menunjukkan  bahwa  meditasi  dapat
meningkatkan ketahanan  terhadap stres dan
meningkatkan perhatian. Selain itu, praktik mindfulness—
suatu teknik yang menekankan pada kesadaran penuh saat
ini—telah terbukti meningkatkan volume materi abu-abu
(bagian dari otak yang terkait dengan memorij,



pembelajaran, dan emosi). Peningkatan materi abu-abu ini,
khususnya di daerah seperti hipokampus (pusat memori
otak), menandakan bahwa latihan berkesadaran ini dapat
memiliki dampak protektif pada otak.

Berdoa dan Berpuasa: Doa, sebagai bentuk meditasi
spiritual, memiliki dampak serupa dalam menenangkan
pikiran dan mengurangi stres. Meski kurang dieksplorasi
dibandingkan meditasi, bukti awal menunjukkan bahwa
berdoa dapat merangsang area otak yang terkait dengan
empati, rasa syukur, dan kesejahteraan emosional.
Sementara itu, berpuasa, dengan siklus kelaparan dan
pemulihan yang terkontrol, telah menunjukkan potensi
dalam meningkatkan neuroplastisitas dan meningkatkan
kesehatan sel otak.

Penguatan Kognitif: Selain praktik spiritual, aktivitas
kognitif tertentu juga memiliki dampak positif pada otak.
Misalnya, memecahkan teka-teki atau memainkan alat
musik memaksa otak untuk berfungsi di luar rutinitasnya,
merangsang area yang mungkin tidak sering digunakan.
Belajar bahasa baru, khususnya, menantang otak untuk
memahami struktur, suwara, dan kosa kata baruy,
mempromosikan konektivitas dan pertumbuhan sel-sel
otak baru.

Implikasi Masa Depan: Seiring dengan kemajuan teknologi
pencitraan otak, kita mungkin akan melihat lebih banyak
bukti tentang bagaimana praktik-praktik kuno ini
mempengaruhi plastisitas otak. Pemahaman ini, di masa
depan, dapat digabungkan dengan pendekatan lain seperti
intervensi farmakologis atau terapi gen untuk mendukung
kesehatan otak secara holistik.

Jelaslah bahwa kombinasi antara teknik kuno dan
pemahaman ilmiah modern memberikan pandangan
mendalam tentang plastisitas otak. Melalui penerapan
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praktik spiritual dan kognitif, kita dapat mengambil
langkah aktif dalam mendukung dan memelihara
kesehatan otak kita sepanjang hidup.

Nutrisi dan Diet: Kunci untuk Meningkatkan Plastisitas
Otak

Diet kaya asam lemak omega-3, antioksidan, seperti yang
ditemukan dalam ikan, kacang-kacangan, buah beri, dan
sayuran berdaun, mendukung fungsi dan plastisitas otak.
Hidrasi yang baik dan mengurangi alkohol serta makanan
olahan memperkuat kesehatan otak. Meski penuaan
memiliki tantangannya, strategi nutrisi yang tepat dapat
mendukung otak dan memastikan kualitas hidup yang
lebih baik di usia lanjut.

Salah satu hal paling menakjubkan tentang otak
manusia adalah kemampuannya untuk beradaptasi dan
berubah sepanjang hidup seseorang, suatu proses yang
disebut plastisitas otak. Sementara banyak faktor yang
berperan dalam mendukung plastisitas ini, nutrisi
memainkan peran penting dalam kesehatan dan fungsi
optimal otak.

Makro dan Mikronutrien Penting:

1.

2.
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Asam lemak Omega-3: Ditemukan dalam ikan berlemak
seperti salmon dan makarel, asam lemak omega-3,
khususnya DHA (docosahexaenoic acid), berkontribusi
pada pembentukan membran sel otak. Konsumsi yang
cukup dari nutrisi ini telah dikaitkan dengan memori yang
lebih baik dan risiko lebih rendah terhadap penyakit
neurodegeneratif.

Antioksidan: Buah-buahan beri, seperti blueberry dan
raspberry, kaya akan antioksidan yang melindungi sel-sel
otak dari kerusakan oksidatif. Kerusakan ini bisa



disebabkan oleh radikal bebas, molekul yang tidak stabil
yang dapat merusak sel dan DNA.

3. Vitamin dan Mineral: Vitamin B (terutama B6, B9, dan B12)
ditemukan dalam sayuran berdaun hijau, kacang-kacangan,
dan daging, mendukung metabolisme otak dan dapat
mengurangi risiko kerusakan otak. Sementara itu, mineral
seperti magnesium, yang ditemukan dalam biji-bijian dan
sayuran, mempromosikan transmisi sinyal antar sel otak.

Hidrasi dan Otak: Otak terdiri dari sekitar 75% air,
menjadikan hidrasi sebagai aspek penting dari kesehatan otak.
Dehidrasi, bahkan yang ringan, dapat mengganggu konsentrasi,
perhatian, dan fungsi kognitif lainnya.

Menghindari Bahan Kimia dan Zat Aditif: Meskipun
nutrisi memainkan peran penting dalam mendukung plastisitas
otak, ada zat-zat yang sebaiknya dihindari. Konsumsi alkohol
dalam jumlah berlebihan dapat menghambat neuroplastisitas
dan merusak sel-sel otak. Selain itu, makanan olahan sering
mengandung aditif dan bahan kimia yang dapat mempengaruhi
keseimbangan neurotransmitter (zat kimia yang bertindak
sebagai perantara sinyal di otak).

Nutrisi dan diet memiliki dampak mendalam pada fungsi
otak. Dengan memahami bagaimana makanan tertentu
mempengaruhi otak, kita dapat membuat pilihan diet yang
mendukung plastisitas dan kesejahteraan otak kita, terutama
saat kita menua. Memprioritaskan pilihan makanan yang sehat
dan menjaga hidrasi yang cukup adalah langkah pertama
menuju kesehatan otak yang optimal.
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3.6

Teknologi Masa Depan dalam Mendukung

Plastisitas Otak
Dalam dunia yang terus berkembang, teknologi

memainkan peran penting dalam mendukung dan memahami
plastisitas otak. Kemajuan di bidang ini memberikan kita
wawasan baru tentang cara kerja otak dan bagaimana kita
dapat meningkatkan kapasitasnya.

1.
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Memahami Otak dengan Neuroimaging dan Pemetaan Otak

Plastisitas otak, atau kemampuan otak untuk berubah
sepanjang hidup kita, adalah konsep yang mempesona
dalam ilmu saraf. Untuk memahami perubahan dan
adaptasi ini, para ilmuwan memerlukan alat canggih yang
dapat memvisualisasikan otak dengan detail luar biasa.
Salah satu Kkategori alat tersebut dikenal sebagai
neuroimaging.

Neuroimaging, secara harfiah berarti "penggambaran
otak"”, memungkinkan kita untuk "melihat" ke dalam otak
tanpa perlu pembedahan. Salah satu teknik paling populer
dalam kategori ini adalah MRI (Magnetic Resonance
Imaging) fungsional atau fMRI. fMRI bekerja dengan
mendeteksi perubahan aliran darah di otak, yang
menunjukkan aktivitas sel saraf. Dengan fMRI, kita bisa
mendapatkan gambaran tentang area otak yang aktif saat
seseorang berbicara, berpikir, atau bahkan bermimpi.

Namun, hanya melihat area otak mana yang aktif
tidak cukup. Untuk memahami bagaimana otak bekerja,
kita perlu memahami konektivitasnya - bagaimana sel-sel
saraf di otak saling berkomunikasi. Inilah di mana
pemetaan otak, khususnya konektomik, menjadi penting.
Konektomik adalah usaha ambisius untuk memetakan
semua jalur saraf atau koneksi di otak. Bayangkan otak
sebagai kota raksasa, dan konektomik sebagai upaya untuk
membuat peta jalan dari kota tersebut, menunjukkan



setiap jalan dan jalur yang menghubungkan berbagai
bagian kota.

Dengan pemahaman ini, kita bisa melihat bagaimana
informasi mengalir di otak, bagaimana jalur-jalur ini
berubah sebagai respons terhadap pengalaman atau
cedera, dan bagaimana intervensi, seperti terapi atau obat-
obatan, dapat mempengaruhi koneksi ini. Misalnya, jika
seseorang mengalami cedera otak, neuroimaging dan
konektomik bisa membantu para dokter memahami sejauh
mana kerusakan tersebut dan bagaimana otak mencoba
beradaptasi dengan perubahan tersebut.

Namun, perlu diingat bahwa kita baru saja mulai
memahami kompleksitas otak manusia. Setiap hari,
penelitian baru memberi kita wawasan tentang bagaimana
otak bekerja, bagaimana plastisitas otak terjadi, dan
bagaimana kita bisa mendukung proses ini. Dalam
beberapa tahun atau dekade mendatang, dengan
perkembangan teknologi neuroimaging dan pemetaan
otak, kita mungkin akan memiliki pemahaman yang lebih
mendalam tentang misteri terbesar alam semesta: otak
manusia itu sendiri.

Potensi dan Aplikasi Stimulasi Otak Non-Invasif

Plastisitas otak atau neuroplasticity merujuk pada
kemampuan otak untuk berubah dan beradaptasi
sepanjang kehidupan seseorang. Konsep ini telah
mendapatkan perhatian yang meningkat dalam bidang
neurosains dan kedokteran, khususnya ketika berbicara
tentang pendekatan-pendekatan non-invasif dalam
merangsang otak untuk mendukung pemulihan dan
penguatan fungsi kognitif.

Salah satu pendekatan yang paling menjanjikan
dalam ranah ini adalah stimulasi otak non-invasif. Teknik-
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teknik seperti TMS (Transcranial Magnetic Stimulation -
stimulasi magnetik transkranial) dan tDCS (Transcranial
Direct Current Stimulation - stimulasi arus searah
transkranial) telah memulai revolusi dalam cara Kkita
mendekati pengobatan dan rehabilitasi otak. Kedua
teknologi ini bekerja dengan merangsang area otak
tertentu tanpa perlu intervensi bedah.

TMS, misalnya, menggunakan medan magnet untuk
menghasilkan perubahan listrik di otak. Alat ini dirancang
untuk menghasilkan impuls magnetik yang, ketika
diterapkan ke kulit kepala, dapat merangsang sel-sel saraf
di bawahnya. TMS telah menunjukkan efektivitasnya dalam
mengobati kondisi seperti depresi, terutama ketika terapi
konvensional gagal memberikan hasil.

Di sisi lain, tDCS menggunakan arus listrik yang
lemah dan diarahkan ke area otak tertentu melalui
elektroda yang ditempatkan pada kulit kepala. Teknik ini
telah digunakan dalam penelitian untuk meningkatkan
pembelajaran, memori, dan keterampilan motorik, serta
dalam mengobati beberapa kondisi neurologis.

Keunggulan utama dari teknik non-invasif ini adalah
keselamatannya. Karena tidak ada pemotongan atau
pembedahan yang diperlukan, risiko komplikasi berkurang
secara signifikan dibandingkan dengan intervensi bedah.
Selain itu, prosedur ini biasanya lebih murah, lebih cepat,
dan lebih mudah diterima oleh pasien.

Namun, meskipun teknik-teknik ini menjanjikan,
masih ada banyak yang harus diteliti. Penting untuk
mengetahui area otak mana yang harus dirangsang untuk
kondisi tertentu dan bagaimana teknik-teknik ini dapat
diintegrasikan dengan terapi lain untuk hasil maksimal.

Dengan kemajuan teknologi dan penelitian
berkelanjutan, kita dapat melihat masa depan di mana



stimulasi otak non-invasif menjadi bagian rutin dari
perawatan medis, mendukung plastisitas otak dan
meningkatkan kualitas hidup pasien di seluruh dunia.

Pemanfaatan Teknologi Realitas Virtual dan Augmented
Reality dalam Rehabilitasi dan Latihan Otak

Plastisitas otak (neuroplasticity) mengacu pada
kemampuan otak wuntuk mengubah dirinya sendiri
sepanjang hidup manusia. Ini adalah mekanisme adaptif
yang memungkinkan otak untuk memperbaiki diri dan
menyesuaikan fungsinya sebagai respons terhadap
pengalaman baru atau cedera. Dalam dekade terakhir,
teknologi realitas virtual (RV) dan augmented reality (AR)
telah menunjukkan potensi mereka dalam mendukung dan
meningkatkan plastisitas otak.

Realitas virtual, sebagai teknologi yang
memungkinkan pengguna merasakan dan berinteraksi
dalam lingkungan digital tiga dimensi, memberikan
kesempatan untuk mensimulasikan lingkungan dan tugas
tertentu yang dapat mendukung rehabilitasi. Contohnya,
pasien yang mengalami cedera otak akibat stroke (yaitu,
saat pasokan darah ke otak terganggu) mungkin kesulitan
dengan gerakan motorik, seperti berjalan atau mengambil
benda. Dalam lingkungan RV, mereka dapat berlatih
gerakan ini dalam situasi yang aman dan terkendali,
dengan otak mereka menerima umpan balik sensorik
(informasi yang diterima melalui indera) dan visual, yang
mempercepat proses pemulihan.

Di sisi lain, augmented reality (AR) melibatkan
pencampuran elemen-elemen digital dengan lingkungan
nyata kita. Dengan teknologi AR, permainan dan aplikasi
dapat diciptakan wuntuk meningkatkan keterampilan
kognitif (proses berpikir) pasien. Dengan memadukan
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elemen dunia nyata dengan tantangan digital, otak pasien
ditantang untuk beradaptasi dan belajar dalam lingkungan
yang kaya stimulus.

Salah satu aspek paling menarik dari teknologi ini
adalah potensinya dalam pendidikan dan pencegahan.
Misalnya, bagi individu yang berisiko mengalami
penurunan kognitif akibat penuaan atau kondisi medis
tertentu, RV dan AR dapat dijadikan sebagai alat untuk
melatih dan mempertahankan fungsi otak.

Namun, seiring dengan potensi besar ini, penting juga
untuk memahami batasan dan tantangan dalam penerapan
teknologi ini. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
memastikan keamanan dan efektivitasnya dalam berbagai
kondisi klinis.

Dengan menerapkan dan mengintegrasikan teknologi
RV dan AR, kita mungkin berada di ambang revolusi dalam
cara kita memahami, mendukung, dan meningkatkan
plastisitas otak. Potensi untuk memperbaiki dan
memperkuat otak Kkita, terlepas dari tantangan kesehatan
atau usia, tampaknya semakin realistis dengan kemajuan
teknologi ini.

3.7 Aplikasi Praktis untuk Masyarakat
Plastisitas otak bukan hanya topik yang menarik bagi
para peneliti dan ilmuwan, tetapi juga memiliki relevansi
langsung bagi masyarakat luas. Memahami dan memanfaatkan
konsep plastisitas otak dapat memiliki dampak positif pada
kualitas hidup kita.
1. Strategi untuk Menjaga dan Meningkatkan Plastisitas Otak
di Kehidupan Sehari-hari
Memelihara plastisitas otak memerlukan kesadaran
dan komitmen untuk menerapkan kegiatan yang
merangsang pikiran dan tubuh. Kegiatan sederhana seperti
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membaca, menyelesaikan teka-teki silang atau sudoku,
bermain instrumen musik, atau belajar bahasa baru dapat
merangsang otak dan mendukung kapasitas adaptifnya.
Interaksi sosial, seperti diskusi kelompok atau bermain
permainan papan bersama teman dan keluarga, juga bisa
menjadi cara efektif untuk meningkatkan plastisitas.

Plastisitas otak mengacu pada kemampuan otak
untuk mengubah struktur dan fungsi sepanjang hidup
sebagai respons terhadap pengalaman dan pembelajaran.
Proses ini memungkinkan otak untuk beradaptasi terhadap
lingkungan yang berubah dan membantu pemulihan
setelah trauma atau kerusakan. Di tingkat seluler,
plastisitas melibatkan pembentukan sinaps (konektivitas
antar sel saraf) baru dan penguatan sinaps yang sudah ada.

Aktivitas Kognitif

Kegiatan  kognitif, seperti membaca atau
menyelesaikan teka-teki, memacu otak untuk berpikir
kritis dan menganalisis. Ini mendukung fungsi otak
prefrontal (bagian otak yang terkait dengan perencanaan,
pengambilan keputusan, dan pemecahan masalah).
Misalnya, saat memecahkan sudoku, otak bekerja dalam
mode analitik, memperkuat jaringan neural yang terkait
dengan pemecahan masalah dan perhatian.

Keterlibatan Seni dan Musik

Bermain instrumen musik atau melukis bukan
hanya hobi; kedua aktivitas ini merangsang otak dengan
cara yang unik. Mengambil nada atau memahami harmoni
dalam musik, misalnya, meningkatkan konektivitas antara
belahan otak kiri dan kanan, mendukung koordinasi dan
pemrosesan informasi yang lebih cepat.

Pembelajaran Bahasa

Belajar bahasa baru adalah salah satu cara paling
efektif untuk meningkatkan plastisitas otak. Tantangan
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memahami dan menghasilkan suara, struktur, dan kosa
kata baru dari bahasa asing mempromosikan pertumbuhan
dendrit (cabang-cabang neuron yang menerima informasi)
dan sinaps baru, meningkatkan fungsi memori dan kognitif.

Interaksi Sosial

Manusia adalah makhluk sosial, dan otak kita
dirancang untuk berinteraksi. Diskusi kelompok atau
bermain permainan papan memacu proses berpikir,
strategi, dan Kkerjasama. Selain itu, interaksi sosial
merangsang area otak yang terlibat dalam empati,
pemahaman sosial, dan regulasi emosi.

Kebugaran Fisik dan Meditasi

Olahraga reguler tidak hanya baik untuk tububh,
tetapi juga untuk otak. Aktivitas fisik meningkatkan aliran
darah ke otak, mendukung neurogenesis (pembentukan sel
saraf baru) di hipokampus (wilayah otak yang terkait
dengan memori). Meditasi dan teknik pernapasan
mendalam, di sisi lain, dapat meningkatkan fokus,
perhatian, dan kesadaran diri.

Dalam dunia yang serba cepat ini, mempertahankan
dan meningkatkan plastisitas otak harus menjadi prioritas
bagi semua individu. Teknologi dan alat baru, seperti
aplikasi kognitif atau realitas virtual, mungkin memberikan
peluang futuristik untuk mendukung plastisitas otak.
Namun, kembali ke dasar - seperti berbicara dengan orang
lain, bermain alat musik, atau berjalan di alam - tetap
menjadi cara alami dan efektif untuk merangsang otak kita.

Edukasi Masyarakat tentang Pentingnya Aktivitas Mental
dan Fisik

Masyarakat harus diberi edukasi bahwa aktivitas
mental dan fisik memiliki peran penting dalam menjaga
kesehatan otak. Olahraga teratur, misalnya, tidak hanya



meningkatkan kesehatan kardiovaskular (terkait dengan
sistem jantung dan pembuluh darah), tetapi juga
mendukung fungsi otak dan dapat mengurangi risiko
penyakit neurodegeneratif. Pendidikan sepanjang hayat,
baik dalam bentuk kursus formal maupun pembelajaran
mandiri, juga dapat menjaga otak tetap aktif dan fleksibel.

Plastisitas otak merujuk pada kemampuan otak
untuk mengubah dan menyesuaikan struktur serta fungsi
neuronnya sepanjang siklus kehidupan seseorang. Ini
adalah sifat adaptif dari otak yang memungkinkannya
untuk belajar dari pengalaman dan memulihkan diri dari
kerusakan. Oleh karena itu, memiliki pemahaman tentang
bagaimana aktivitas mental dan fisik mempengaruhi
plastisitas otak adalah kunci untuk memaksimalkan
kesehatan kognitif kita.

Manfaat Aktivitas Fisik untuk Otak

Ketika kita berolahraga, otak kita menerima
manfaat yang luas. Selain meningkatkan kesehatan
kardiovaskular (fungsi dan kondisi sistem jantung dan
pembuluh darah), olahraga juga meningkatkan produksi
neurotrofin, seperti faktor pertumbuhan saraf (BDNF).
Neurotrofin  ini  mendukung  pertumbuhan dan
kelangsungan hidup neuron baru, meningkatkan
konektivitas dan memperkuat sinaps (koneksi antar
neuron). Ini dapat berkontribusi pada pencegahan atau
penundaan onset penyakit neurodegeneratif seperti
Alzheimer.

Edukasi Terus-Menerus dan Plastisitas Otak

Pendidikan sepanjang hayat dalam bentuk kursus
formal, seminar, atau bahkan pembelajaran mandiri dapat
menjadi alat yang kuat dalam menjaga otak tetap aktif.
Menghadapi tantangan kognitif baru, seperti mempelajari
keterampilan atau topik baru, memacu otak untuk
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membentuk jaringan neural baru dan memperkuat yang
sudah ada. Ini tidak hanya meningkatkan daya ingat dan
fungsi  kognitif lainnya tetapi juga menawarkan
perlindungan terhadap penurunan kognitif di kemudian
hari.

Interaksi Sosial dan Kesehatan Otak

Interaksi sosial merupakan komponen kunci dari
aktivitas mental. Berkomunikasi dengan orang lain,
berpartisipasi dalam diskusi, atau bahkan bermain
permainan sosial, merangsang berbagai wilayah otak yang
terkait dengan pemahaman, empati, dan memori. Dalam
jangka panjang, Kketerlibatan sosial dapat mengurangi
risiko depresi dan isolasi, kedua kondisi ini diketahui
memiliki dampak negatif pada kesehatan otak.

Dengan meningkatnya usia harapan hidup dan
prevalensi penyakit neurodegeneratif di masyarakat,
edukasi tentang pentingnya menjaga plastisitas otak
melalui aktivitas mental dan fisik menjadi semakin penting.
Selain pendekatan tradisional, teknologi masa depan
mungkin menawarkan alat dan metode baru untuk
merangsang otak, seperti realitas virtual, permainan
kognitif berbasis Al, atau terapi neurofeedback. Namun,
pada intinya, keseimbangan antara aktivitas fisik,
tantangan mental, dan keterlibatan sosial akan tetap
menjadi pilar utama dalam menjaga kesehatan otak kita.

Tantangan dan Peluang dalam Menerapkan Prinsip
Plastisitas dalam Kehidupan Sehari-hari

Meskipun ada banyak manfaat yang dapat diperoleh
dari memahami dan menerapkan prinsip plastisitas otak,
juga ada tantangan yang harus dihadapi. Misalnya, dalam
dunia yang serba cepat ini, mungkin sulit menemukan
waktu untuk aktivitas yang mendukung plastisitas otak.



Selain itu, beberapa individu mungkin merasa sulit untuk
memulai atau merasa terintimidasi oleh ide belajar sesuatu
yang baru. Namun, dengan pendidikan yang tepat dan
kesadaran akan manfaat jangka panjang, peluang untuk
meningkatkan kesejahteraan mental dan fisik melalui
prinsip plastisitas sangat besar.

Dengan demikian, memahami plastisitas otak dan
bagaimana kita dapat mendukungnya dalam kehidupan
sehari-hari menawarkan jalan menuju kualitas hidup yang
lebih baik, peningkatan kesejahteraan mental, dan penuaan
yang lebih sehat.

Konklusi dan Rekomendasi

Sepanjang sejarah penelitian neurosains, pemahaman
tentang plastisitas otak telah mengalami evolusi yang
signifikan. Dulu, banyak yang percaya bahwa otak kita, setelah
mencapai tahap tertentu dalam kehidupan, menjadi statis dan
tidak mampu berubah. Namun, berkat dedikasi dan kerja keras
para peneliti, kita sekarang memahami bahwa otak kita adalah
organ yang dinamis, selalu beradaptasi dan berubah sepanjang
hidup kita. Refleksi atas perjalanan penelitian ini menunjukkan
betapa pentingnya plastisitas otak dalam konteks kualitas
hidup, terutama di tengah tantangan penuaan.

Melihat ke depan, dalam konteks gerontologi, potensi
plastisitas otak menawarkan harapan baru. Seiring
bertambahnya usia, munculnya berbagai tantangan kognitif
dan motorik mungkin terjadi, namun dengan pemahaman yang
mendalam tentang plastisitas otak, intervensi dan terapi dapat
dikembangkan untuk mendukung dan memperbaiki fungsi
otak. Dengan demikian, kita dapat berharap pada masa depan
di mana individu, meskipun berusia lanjut, masih dapat
menikmati kualitas hidup yang tinggi dan berpartisipasi aktif
dalam masyarakat.
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Namun, pemahaman ini harus diterjemahkan menjadi
tindakan. Untuk para pembaca, penting untuk menjalani gaya
hidup yang mendukung kesehatan otak, seperti melalui latihan
fisik, diet seimbang, dan aktivitas mental yang konstan.
Generasi muda perlu diajarkan tentang pentingnya plastisitas
otak sejak dini, agar mereka dapat mempersiapkan diri untuk
masa depan yang lebih sehat. Bagi praktisi medis dan peneliti,
penekanan pada penelitian interdisipliner yang
menggabungkan berbagai aspek ilmu pengetahuan sangat
diperlukan. Terakhir, pemerintah dan pembuat kebijakan harus
memahami pentingnya mendukung penelitian dan edukasi
mengenai plastisitas otak, serta memastikan bahwa temuan
tersebut diterapkan dalam praktek kesehatan masyarakat
untuk meningkatkan kualitas hidup seluruh warga negara.
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BAB 4
TEORI BIOLOGIS TENTANG
PENUAAN

Oleh Muhammad Anwari

4.1 Pendahuluan

Banyak teori yang telah diajukan untuk menjelaskan
proses penuaan, tetapi tidak satu pun dari teori-teori tersebut
yang sepenuhnya memuaskan (Mladen Davidovic, 2010). Teori
penuaan tradisional menyatakan bahwa penuaan bukanlah
suatu adaptasi atau diprogram secara genetic. Teori biologis
komplementer mengenai penuaan dikategorikan dalam dua
hal: teori terencana dan teori kehancuran atau keburukan.
Teori terprogram menyiratkan bahwa penuaan mengikuti
jadwal biologis, mungkin merupakan kelanjutan dari yang
mengatur pertumbuhan dan perkembangan masa kanak-kanak.
Regulasi ini akan bergantung pada perubahan ekspresi gen
yang memengaruhi sistem yang bertanggung jawab untuk
pemeliharaan, perbaikan, dan respons pertahanan. Teori
kerusakan atau kesalahan menekankan pada serangan
lingkungan terhadap organisme hidup yang menyebabkan
kerusakan kumulatif pada berbagai tingkat sebagai penyebab
penuaan.

Teori terprogram memiliki tiga sub-kategori: 1)Umur
Panjang Terprogram. Penuaan adalah hasil dari pengaktifan
dan penonaktifan gen tertentu secara berurutan, dengan
penuaan didefinisikan sebagai waktu ketika defisit yang terkait
dengan wusia terwujud. Davidovic dkk membahas peran
ketidakstabilan genetik dalam penuaan dan dinamika proses
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penuaan (Mladen Davidovic, 2010). 2) Teori Endokrin. Saat
waktu biologis berjalan dengan cara mempercepat penuaan.
Studi terbaru mengkonfirmasi bahwa penuaan diatur secara
hormonal dan bahwa jalur pensinyalan insulin/IGF-1 yang
dilestarikan secara evolusioner (IIS) memainkan peran kunci
dalam regulasi hormonal penuaan. Dr. van Heemst membahas
mekanisme potensial yang mendasari IIS dan proses penuaan
(Aging, 2010). 3) Teori Imunologi. Sistem kekebalan tubuh
diprogram untuk menurun dari waktu ke waktu, yang
mengarah pada peningkatan kerentanan terhadap penyakit
menular dan dengan demikian penuaan dan kematian. Telah
didokumentasikan dengan baik bahwa efektivitas sistem
kekebalan tubuh mencapai puncaknya pada masa pubertas dan
secara bertahap menurun setelahnya seiring bertambahnya
usia. Sebagai contoh, seiring bertambahnya usia, antibodi
kehilangan efektivitasnya, dan lebih sedikit penyakit baru yang
dapat dilawan secara efektif oleh tubuh, yang menyebabkan
stres sel dan akhirnya kematian (Cornelius, 1972). Memang,
respon imun yang tidak teratur telah dikaitkan dengan
penyakit kardiovaskular, peradangan, penyakit Alzheimer
(AD), dan kanker. Meskipun hubungan sebab akibat langsung
belum ditemukan untuk semua hasil yang merugikan ini,
sistem kekebalan tubuh setidaknya secara tidak langsung
terlibat (Rozemuller, van Gool, & Eikelenboom, 2005).

Teori kerusakan atau kesalahan meliputi 1) Teori
keausan. Sel dan jaringan memiliki bagian-bagian vital yang aus
sehingga mengakibatkan penuaan. Seperti komponen mobil
yang menua, bagian-bagian tubuh pada akhirnya akan aus
karena penggunaan yang berulang-ulang, sehingga merusak
komponen tersebut dan juga tubuh. August Weismann, seorang
ahli biologi Jerman, pada tahun 1882, teori ini terdengar sangat
masuk akal bagi banyak orang bahkan sampai saat ini, karena
inilah yang terjadi pada sebagian besar hal yang akrab di
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sekitar mereka. 2) Teori laju kehidupan. Semakin besar laju
metabolisme basal oksigen suatu organisme, semakin pendek
masa hidupnya (Kristel Brys, 2007). Rollo mengusulkan versi
modifikasi dari teori laju hidup Pearl yang menekankan pada
antagonisme pertumbuhan (TOR) dan ketahanan terhadap
stres (FOXO) yang telah terprogram (Rollo, 2010). 3) Teori
hubungan silang. Teori hubungan silang tentang penuaan
diusulkan oleh Johan Bjorksten pada tahun 1942 (], 1968).
Menurut teori ini, akumulasi protein yang terhubung silang
merusak sel dan jaringan, memperlambat proses tubuh yang
mengakibatkan penuaan. Studi terbaru menunjukkan bahwa
reaksi ikatan silang terlibat dalam perubahan terkait usia pada
protein yang diteliti (Bjorksten J, 1990). 4) Teori radikal bebas.
Teori ini pertama kali diperkenalkan oleh Dr. Gerschman pada
tahun 1954, tetapi dikembangkan oleh Dr. Denham Harman (D,
1956), menyatakan bahwa superoksida dan radikal bebas
lainnya  menyebabkan  kerusakan @ pada  komponen
makromolekul sel, sehingga menimbulkan akumulasi
kerusakan yang menyebabkan sel, dan pada akhirnya organ
tubuh, berhenti berfungsi. Makromolekul seperti asam nukleat,
lipid, gula, dan protein rentan terhadap serangan radikal bebas.
Asam nukleat dapat memperoleh tambahan gugus basa atau
gula; putus menjadi untai tunggal dan ganda pada tulang
punggung dan ikatan silang dengan molekul lain. Tubuh
memiliki beberapa antioksidan alami dalam bentuk enzim,
yang membantu mengekang penumpukan radikal bebas yang
berbahaya ini, yang tanpanya tingkat kematian sel akan sangat
meningkat, dan harapan hidup selanjutnya akan menurun.
Teori ini telah didukung oleh eksperimen di mana hewan
pengerat yang diberi makan antioksidan mencapai umur rata-
rata yang lebih panjang. Namun, saat ini ada beberapa temuan
eksperimental yang tidak sesuai dengan usulan awal ini.
Tinjauan oleh Igor Afanas'ev menunjukkan bahwa pensinyalan
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spesies oksigen reaktif (ROS) mungkin merupakan jalur
enzim/gen terpenting yang bertanggung jawab atas
perkembangan penuaan sel dan penuaan organisme dan
pensinyalan ROS dapat dianggap sebagai pengembangan lebih
lanjut dari teori radikal bebas tentang penuaan (I, 2010). 5)
Teori kerusakan DNA somatik. Kerusakan DNA terjadi secara
terus menerus dalam sel organisme hidup. Meskipun sebagian
besar kerusakan ini dapat diperbaiki, beberapa di antaranya
terakumulasi, karena DNA Polimerase dan mekanisme
perbaikan lainnya tidak dapat memperbaiki kerusakan secepat
produksi. Secara khusus, terdapat bukti adanya akumulasi
kerusakan DNA pada sel mamalia yang tidak membelah. Mutasi
genetik terjadi dan terakumulasi seiring dengan bertambahnya
usia, menyebabkan sel memburuk dan tidak berfungsi. Secara
khusus, kerusakan pada DNA mitokondria dapat menyebabkan
disfungsi mitokondria. Oleh karena itu, penuaan diakibatkan
oleh kerusakan integritas genetik sel-sel tubuh.

Penuaan merupakan proses biologis normal yang
dialami dan dialami setiap orang. Penuaan adalah hilangnya
secara progresif kemampuan jaringan lunak untuk
memperbaiki atau mengganti atau memperbaiki struktur dan
fungsi sel dan jaringan secara normal, bahkan memburuk.
(Mubarak dkk, 2009: 110).

Teori biologi adalah teori yang menjelaskan proses fisik
penuaan yang meliputi perubahan fungsi dan struktur organ,
perkembangan, umur panjang dan kematian (Christopalo
Stanleys). Sebuah teori biologi mencoba menjelaskan
prosesnya atau tingkatan perubahan yang terjadi pada manusia
mengenai perbedaan cara dalam proses menua dari waktu ke
waktu serta meliputi faktor yang mempengaruhi usia panjang,
perlawanan terhadap organisme dan kematian atau perubahan
seluler.
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4.1.1 Teori Wear And Tear (Dipakai dan Rusak)

1. Definisi
Teori ini menyatakan bahwa manusia seperti mesin,
akibatnya membutuhkan perawatan dan penuaan salah
satu konsekuensi akibat penggunaannya (Potter, 2005 ).
Teori ini menyatakan bahwa penumpukan sisa
metabolisme atau nutrisi bisa merusak sintesis DNA.
August Weissmann mengatakan bahwa sel somatik normal
mempunyai kapasitas terbatas untuk bereproduksi dan
melakukan fungsinya. Kematian sel terjadi diakibatkan
jaringan lama tidak beregenerasi. Teori konsumsi
menyatakan bahwa organisme mempunyai ketersediaan
energi yang tetap dan mengkonsumsinya sesuai waktu
yang telah diprogram.
Teori keausan pada penuaan menyatakan bahwa efek
penuaan disebabkan oleh kerusakan progresif pada sel dan
sistem tubuh dari waktu ke waktu. Pada dasarnya, tubuh
manusia "aus" karena penggunaan. Setelah aus, tubuh tidak
dapat lagi berfungsi dengan baik.
Hal ini kadang-kadang disebut teori kerusakan sederhana
atau teori keterbatasan fundamental. Ini adalah salah satu
dari banyak teori tentang penuaan yang terus
bermunculan. Beberapa orang memandang penuaan
sebagai proses yang lebih disengaja.

2. Prinsip Dasar Teori Keausan dan Kerusakan
Teori keausan pada dasarnya menyatakan bahwa benda-
benda akan aus seiring berjalannya waktu. Teori ini dapat
dengan mudah masuk akal ketika mempertimbangkan
benda mati, dari mobil hingga pakaian, yang aus dan
menjadi kurang berfungsi seiring berjalannya waktu.

3. Penyebab Kerusakan Akibat Keausan
Berbagai faktor internal dan eksternal dapat merusak
sistem tubuh. Paparan radiasi, racun dan radiasi ultraviolet
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dapat merusak gen. Efek dari fungsi tubuh sendiri juga
dapat  menyebabkan  kerusakan. Ketika ~ tubuh
memetabolisme oksigen, radikal bebas diproduksi yang
dapat menyebabkan kerusakan pada sel dan jaringan.
Ada beberapa sistem seluler yang tidak dapat mengganti
dirinya sendiri sepanjang hidup, seperti sel-sel saraf otak.
Ketika sel-sel ini hilang, fungsinya pada akhirnya akan
hilang.
Di dalam sel yang terus membelah, DNA dapat mengalami
kerusakan dan kesalahan dapat terakumulasi. Kerusakan
DNA: dari peradangan kronis hingga kemunduran terkait
usia.
Tindakan sederhana dari pembelahan, lagi dan lagi,
memperpendek telomere kromosom, yang pada akhirnya
menghasilkan sel yang menua yang tidak dapat lagi
membelah.
Kerusakan oksidatif dalam sel mengakibatkan ikatan silang
protein, yang mencegah mereka melakukan pekerjaan yang
seharusnya dilakukan di dalam sel. Radikal bebas di dalam
mitokondria, pusat tenaga sel dalam tubuh Anda, melukai
membran sel sehingga tidak dapat berfungsi dengan baik.
Bukti yang Mendukung dan Menentang
Mungkin saja teori keausan "masuk akal" berdasarkan
pengamatan, tetapi penting untuk membandingkan firasat
ini dengan apa yang diketahui secara ilmiah tentang tubuh
dan penuaan.
Di bawah mikroskop, ada beberapa proses yang
mendukung keausan sebagai faktor penuaan, tetapi
beberapa temuan lain mempertanyakan proses ini. Ada
bukti yang mendukung dan menentang teori ini.
a. Bukti Untuk,

1) Sesuai dengan persepsi umum tentang penuaan.

2) Sesuai dengan hukum entropi.



3) Banyak proses tubuh yang menurun seiring
dengan penuaan.
b. Bukti Melawan
1) Sel dilengkapi dengan baik untuk memperbaiki
kerusakan.
2) Manusia dan organisme lain tumbuh lebih kuat
dari masa muda hingga dewasa.
3) Organisme sangat bervariasi dalam masa hidup
dan tidak semuanya mengikuti pola yang sama
5. Bukti Pendukung
Teori keausan dari penuaan sangat cocok dengan
pengertian penuaan yang dirasakan. Faktanya, terlepas
dari usia kronologis, istilah "penuaan” digunakan untuk
menggambarkan kemunduran progresif dari seseorang
atau objek.Pada tingkat yang lebih luas, teori keausan
sangat sesuai dengan salah satu hukum dasar kimia dan
fisika, yaitu entropi.
Hukum ini menyatakan bahwa semua sistem cenderung
menuju keadaan entropi yang meningkat atau
disorganisasi yang progresif. Secara visual, terdapat
perubahan struktural seiring bertambahnya usia pada kulit
dan tulang manusia.
Pada tingkat sel, ada sejumlah fungsi yang menurun seiring
bertambahnya usia. Bahkan dengan pola makan yang baik,
sel memiliki kemampuan yang menurun untuk menyerap
nutrisi seiring bertambahnya usia.
6. Bukti yang Berlawanan
Bukti terkuat yang menentang teori keausan adalah bahwa
tubuh memiliki kemampuan luar biasa untuk memperbaiki
kerusakan. DNA dilengkapi dengan gen perbaikan DNA
(seperti gen penekan tumor) yang bekerja untuk
memperbaiki kerusakan genetik.

131



132

Selain itu, beberapa penelitian telah menemukan bahwa
proses penuaan dapat dibalik sebagian atau seluruhnya
hanya dengan mengubah lingkungan mikro sel atau faktor
hormonal tertentu.2 Tentu saja, tidak semua kerusakan
dapat diperbaiki sepenuhnya, dan kesalahan dalam
perbaikan dapat terakumulasi dari waktu ke waktu.
Argumen lain yang menentang teori keausan menyatakan
bahwa organisme dalam fase pertumbuhannya menjadi
semakin kuat. Alih-alih memulai pada puncak Kkinerja,
seperti mobil yang baru keluar dari jalur perakitan atau
komputer baru yang baru keluar dari kotaknya, organisme
hidup sering kali memulai hidup dalam keadaan rapubh.
Mereka membangun kekuatan dan ketahanan seiring
bertambahnya usia. Mereka mampu memperbaiki dan
mengganti sebagian besar komponen yang rusak. Akhirnya,
ada beberapa keadaan di mana keausan sebenarnya
memperpanjang usia pakai.

Argumen lain muncul ketika melihat sifat biokimia tubuh.
Mengapa rentang hidup sangat bervariasi di antara spesies
hewan yang berbeda? Mengapa beberapa paus hidup
hampir dua kali lebih lama dari manusia?

Melawan kemunduran dan Kkeausan yang progresif:
Mengapa ikan salmon, setelah berenang jauh ke hulu
dengan penuh energi, bertelur dan kemudian mati,
tampaknya berada di puncak kondisi fisiknya?

Intisari tentang Apa yang Menyebabkan Penuaan
Pertanyaan tentang mengapa penuaan terjadi sudah ada
sejak lama, bahkan sebelum teori Weisman yang
dikemukakan pada tahun 1800-an. Shakespeare membahas
penuaan dalam "tujuh usia manusia”, dan teks-teks agama
telah melakukannya selama ribuan tahun.

Meskipun teori keausan pada awalnya tampak paling
alami, dan paling masuk akal berdasarkan pengamatan,



namun ternyata ada banyak hal lain yang terjadi di dalam
tubuh yang tidak dapat dijelaskan oleh teori ini.

Penjelasan yang lebih mungkin, menurut beberapa peneliti,
adalah bahwa penurunan fungsi yang dilihat sebagai
"robekan" dalam teori "keausan" sebenarnya adalah hasil,
bukan penyebab, dari penuaan.l Mungkin dengan
meningkatnya pemahaman tentang genetika, akan ada
informasi yang lebih baik tentang apa yang menyebabkan
tubuh menua. (Mark Stibich, The Wear-and-Tear Theory of
Aging, 2022)

4.1.2 Teori Laju Kehidupan

1. Definisi
Teori laju penuaan menyatakan bahwa manusia (dan
organisme hidup lainnya) memiliki jumlah napas, detak
jantung, atau ukuran lain yang terbatas, dan bahwa mereka
akan mati setelah menggunakan semua itu.
Namun, jangan mencoba untuk hidup lebih lama dengan
memperlambat metabolisme Anda terlebih dahulu:
meskipun teori ini berguna untuk menjelaskan beberapa
aspek penuaan, teori ini tidak benar-benar bertahan di
bawah pengawasan ilmiah modern.

2. Sejarah Teori Tingkat Kehidupan
Teori laju penuaan mungkin merupakan salah satu teori
tertua yang mencoba menjelaskan mengapa organisme
(termasuk manusia) benar-benar menua.
Pada zaman dahulu, orang percaya bahwa seperti halnya
mesin yang akan mulai memburuk setelah sejumlah
penggunaan tertentu, tubuh manusia juga akan memburuk
secara proporsional dengan penggunaannya. Versi modern
dari teori ini mengakui bahwa jumlah detak jantung tidak
memprediksi umur. Sebaliknya, para peneliti berfokus
pada kecepatan organisme memproses oksigen.
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Ada beberapa bukti, ketika membandingkan spesies,
bahwa makhluk dengan metabolisme oksigen yang lebih
cepat mati lebih muda. Sebagai contoh, mamalia kecil
dengan detak jantung yang cepat memetabolisme oksigen
dengan cepat dan memiliki umur yang pendek, sedangkan
kura-kura, di sisi lain, memetabolisme oksigen dengan
sangat lambat dan memiliki umur yang panjang.

Bukti yang Mendukung Hal Ini?

Sebenarnya tidak banyak.

Sebagai contoh, dalam sebuah penelitian, para peneliti
mengamati tikus hasil rekayasa genetika yang memiliki
cacat pada hipotalamus. Cacat ini menyebabkan tikus-tikus
tersebut bekerja terlalu keras, yang secara teori akan
"menghabiskan" masa hidupnya lebih cepat.

Karena hipotalamus pada tikus berada di dekat pusat
pengatur suhu, otak pada tikus-tikus ini mengira bahwa
tubuh mereka terlalu panas, sehingga mereka menurunkan
suhu inti tikus. Hasilnya menunjukkan bahwa penurunan
0,6 derajat Celcius memperpanjang usia tikus hingga 12
hingga 20%, sehingga tikus dapat hidup lebih lama dengan
suhu tubuh yang lebih rendah.

Masalahnya, kita tidak tahu mengapa mereka hidup lebih
lama. Suhu yang lebih rendah mungkin telah
memperlambat laju metabolisme oksigen, tetapi mungkin
juga telah mengubah sejumlah sistem dan proses lain
dalam tububh.

Jadi, kita tidak tahu mengapa tikus-tikus itu hidup lebih
lama, hanya saja mereka hidup lebih lama, dan itu bukan
bukti dari teori laju penuaan.

Inti Sari

Faktanya, hanya ada sedikit bukti bahwa metabolisme
oksigen, detak jantung, atau jumlah napas menentukan
umur individu.



Teori ini tampaknya berlaku ketika spesies yang lebih kecil
dengan metabolisme yang lebih cepat (misalnya, tikus)
dibandingkan dengan spesies yang lebih besar dengan
metabolisme yang lebih lambat (misalnya, kura-kura).
Namun, teori ini hanya dapat menjelaskan sebagian
perbedaan rentang hidup antar spesies, dan tidak dapat
menjelaskan faktor yang paling penting: apa yang
menentukan rentang hidup dalam spesies.

Sebagai contoh, jika seseorang hidup 100 tahun, ia akan
mengambil lebih banyak napas, memetabolisme lebih
banyak oksigen, dan mengalami lebih banyak detak jantung
daripada seseorang yang hanya hidup sampai usia 80
tahun. Yang ingin kami ketahui, dari perspektif umur
panjang, adalah apa yang menentukan individu mana
dalam suatu spesies yang hidup paling lama.

Jadi, jangan dulu menyimpulkan bahwa kita harus
hibernasi. Tidak ada data yang menunjukkan bahwa
memperlambat metabolisme dapat memperpanjang umur
manusia. Faktanya, metabolisme yang lebih lambat akan
membuat seseorang berisiko mengalami obesitas dan
penyakit terkait nutrisi lainnya, jadi pilihan terbaik Anda
adalah gaya hidup sehat dengan banyak berolahraga, diet
dengan banyak tanaman, dan sikap yang positif dan rileks.
(Mark Stibich, Rate of Living Theory of Aging Overview,
2023)

4.1.3 Teori Rantai Silang

1.

Definisi

Teori ikatan silang ini adalah gagasan bahwa perubahan
kimiawi seperti ini terjadi di dalam tubuh Anda dan dapat
menyebabkan penuaan. Prosesnya lambat dan rumit, tetapi
seiring berjalannya waktu, semakin banyak protein, DNA,
dan molekul struktural lainnya dalam tubuh yang
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mengembangkan keterikatan yang tidak tepat, yang
disebut ikatan silang, satu sama lain. Molekul-molekul yang
berikatan silang ini tidak berfungsi dengan baik, dan ketika
molekul-molekul yang berikatan silang terakumulasi dalam
jaringan tertentu-seperti tulang rawan, paru-paru, arteri,
dan tendon-dapat menyebabkan masalah.

Teori cross link dan jaringan ikat menyatakan bahwa
molekul kolagen dan elastin, komponen jaringan ikat,
membentuk senyawa yang lama meningkatkan rigiditas
sel, cross-linkage diperkirakan akibat reaksi kimia yang
menimbulkan senyawa antara molekul-molekul yang
normalnya terpisah. Kulit yang menua merupakan contoh
cross-linkage elastin. Contoh cross-linkage jaringan ikat
terkait usia meliputi penurunan kekuatan rentang dinding
arteri, tanggalnya gigi, dan tendon kering dan berserat
(Potter, 2005 ) Teori ikatan menyatakan bahwa struktur
molekul normal dan terisolasi dapat berikatan satu sama
lain melalui reaksi kimia. Agen pengikat menempel pada
satu utas. Seiring bertambahnya usia, mekanisme
pertahanan tubuh melemah dan proses ikatan terus
berlanjut hingga terjadi kerusakan. Hasil akhirnya adalah
akumulasi silang senyawa, yang menyebabkan mutasi pada
sel, ketidakmampuan membuang sisa metabolisme. Teori
rantai silang menyatakan bahwa reaksi kimia pada sel-sel
tua menghasilkan ikatan yang kuat, terutama pada jaringan
kolagen. Koneksi ini menyebabkan kurangnya fleksibilitas,
kekacauan dan hilangnya fungsi seluler.

Hasil Rantai Silang

Ketika ikatan silang terjadi, jaringan menjadi lebih kaku,
dan ketika jaringan menjadi kaku, mereka tidak berfungsi
secara efisien. Banyak gejala penuaan yang berkaitan
dengan kekakuan jaringan. Katarak, misalnya, adalah
pengerasan lensa mata Anda. Ikatan silang protein kolagen



kulit telah ditemukan sebagian bertanggung jawab atas
keriput dan perubahan kulit lainnya yang berkaitan dengan
usia, dan para peneliti percaya bahwa ikatan silang protein
pada dinding arteri menyebabkan aterosklerosis, atau
pengerasan arteri yang meningkatkan risiko serangan
jantung dan stroke, di antara kondisi-kondisi lainnya.
Selain itu, ikatan silang protein otak terjadi secara alami
seiring bertambahnya usia, sehingga mendukung teori
ikatan silang penuaan.1

3. Memperlambat Proses Rantai Silang
Meskipun Anda tidak dapat menghentikan ikatan silang,
Anda dapat memperlambatnya. Para peneliti percaya
bahwa jika konsentrasi gula dalam darah tinggi, maka akan
terjadi lebih banyak ikatan silang.2 Makanan dengan
indeks glikemik tinggi, seperti soda manis dan jus,
melepaskan gula ke dalam tubuh dengan cepat. Makanan
ini telah dikaitkan dengan penyakit kardiovaskular,
mungkin karena ikatan silang protein. Semua orang bisa
mendapatkan manfaat dari menjaga gula darah mereka
agar tidak melonjak. Dan itu bisa membuat Anda tetap
terlihat dan merasa muda. (Mark Stibich, 2022)

4.1.4 Teori Imunologi tentang Penuaan

Teori imunologi penuaan menyatakan bahwa proses
penuaan pada manusia merupakan bentuk umum dari
fenomena autoimun yang berkepanjangan. Dengan kata lain,
penuaan-yang melibatkan serangkaian proses yang sangat
kompleks-diduga sebagian besar dikendalikan oleh sistem
kekebalan tubuh.

Proses penuaan tidak sepenuhnya dipahami dalam
komunitas medis dan sains, dan penyebab utamanya belum
ditemukan, dan di sinilah teori-teori seperti teori imunologi
penuaan masuk.
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Teori ini menggambarkan melemahnya sistem
kekebalan tubuh yang berhubungan dengan penuaan. Ketika
orang bertambah tua, pertahanan mereka terhadap organisme
asing yang mengalami penuruanan, sehingga mereka lebih
rentan untuk menderita berbagai penyakit seperti kanker dan
infeksi. Ketika fungsi sistem imun melemah, respon autoimun
tubuh meningkat. Seiring bertambahnya usia, seseorang
mungkin mengalami penyakit autoimun, yaitu penyakit di
mana sistem kekebalan tubuh salah mengidentifikasi benda
asing, sehingga menyebabkan sel, jaringan, atau organ dalam
tubuh manusia disalahartikan sebagai benda asing. benda
asing, menyebabkannya dirusak oleh antibodi seperti
rheumatoid arthritis (Potter, 2005 ).

Teori imunitas berhubungan langsung dengan proses
penuaan. Seiring bertambahnya usia, kemampuan sistem
kekebalan tubuh untuk melindungi tubuh dari organisme asing
juga melemah, sehingga membuat kaum muda sangat rentan
terhadap infeksi dan kanker. Perubahan sistem imun ini
disebabkan oleh perubahan jaringan limfatik ketika sel T tidak
seimbang dalam memproduksi antibodi dan daya tahan tubuh
melemah. Pada sistem imun akan terbentuk autoimun tubuh.
Perubahan yang diakibatkannya merupakan penyimpangan
integritas sistem tubuh terhadap sistem imun.

1. Dasar-dasar Teori
Seiring bertambahnya usia, manusia mengalami perubahan
pada hampir semua fungsi fisiologis, termasuk yang
berkaitan dengan sistem kekebalan tubuh. Para ahli medis
telah membuktikan bahwa fungsi kekebalan tubuh
memang menurun seiring bertambahnya usia, yang
berkontribusi pada sejumlah masalah yang terkenal di
kalangan manula, mulai dari peningkatan risiko kesehatan
yang ditimbulkan oleh infeksi umum seperti pilek atau flu
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hingga lebih seringnya penyakit radang kronis, seperti
asam urat dan beberapa jenis artritis.

Meskipun data menunjukkan bahwa perubahan fungsi
sistem kekebalan pada lansia dapat menjadi gejala dari
proses penuaan, para pendukung teori imunologi penuaan
membalikkan hubungan tersebut. Para ahli teori ini
percaya bahwa gejala umum penuaan (seperti penyakit
kronis) disebabkan oleh perubahan sistem kekebalan
tubuh.

Sistem Kekebalan Tubuh yang Menua

Perubahan sistem kekebalan tubuh yang tampaknya
menyertai usia tua dapat berdampak langsung pada umur
panjang seseorang. Sistem kekebalan tubuh Anda tidak
hanya melindungi Anda dari virus dan bakteri, tetapi juga
membantu mengidentifikasi dan membuang sel kanker dan
racun. Seiring bertambahnya usia, potensi elemen-elemen
ini untuk menyebabkan kerusakan pada tubuh Anda
meningkat.

Hal ini telah dikonfirmasi. Apa yang memicu perubahan
dalam fungsi sistem kekebalan tubuh ini (dan bagaimana
perubahan itu berkembang dan berkembang) tidak
diketahui. Penelitian menunjukkan bahwa disfungsi sistem
kekebalan yang berkaitan dengan usia tua, kadang-kadang
dikenal = sebagai  "peradangan-penuaan”,  mungkin,
setidaknya sebagian, menyebabkan dan/atau menjelaskan
beberapa aspek yang diketahui dari proses penuaan.
Faktanya, peradangan kronis diyakini berkontribusi pada
berbagai penyakit kronis dan terminal dari kanker hingga
penyakit Alzheimer.

Perubahan Sel

Sistem kekebalan tubuh terdiri dari sel, zat, dan organ.
Timus, limpa, amandel, sumsum tulang, dan sistem limfatik
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memproduksi, menyimpan, dan mengangkut sel dan zat,
seperti antibodi, interleukin, dan interferon.
Seiring bertambahnya usia, sel-sel penting dalam sistem
kekebalan tubuh akan berkurang jumlahnya dan menjadi
kurang berfungsi. Yang menjadi perhatian khusus para ahli
gerontologi (ilmuwan yang mempelajari penuaan) adalah
kelas sel darah putih yang disebut limfosit, yang melawan
bakteri yang menyerang dan sel asing lainnya.

Limfosit terbagi dalam dua kelas utama:

a. Sel B yang matang di dalam sumsum tulang. Salah satu
fungsinya adalah mengeluarkan antibodi sebagai
respons terhadap agen infeksi atau antigen.

b. Sel T berkembang dalam timus, yang menyusut setelah
pubertas. Ada dua subtipe: Sel T sitotoksik menyerang
sel yang terinfeksi atau rusak secara langsung. Sel T
pembantu menghasilkan bahan kimia yang kuat, yang
disebut limfokin, yang memobilisasi zat dan sel sistem
kekebalan tubuh lainnya.

Meskipun jumlah sel-T tetap konstan seiring bertambahnya
usia, namun porsi sel-T yang berkembang biak dan berfungsi
menurun. Selain itu, sel-T yang dihancurkan oleh pengobatan
kanker seperti kemoterapi dan radiasi membutuhkan waktu
lebih lama untuk diperbaharui pada orang yang lebih tua
dibandingkan pada orang yang lebih muda.

Selain membuat Anda lebih rentan terhadap virus dan
infeksi bakteri, perubahan sistem kekebalan tubuh tersebut
dapat memiliki dampak yang jauh lebih besar.

Interleukin-yang jumlahnya lebih dari 20-berfungsi
sebagai pembawa pesan, menyampaikan sinyal yang mengatur
respons kekebalan tubuh. Beberapa, seperti interleukin-6,
meningkat seiring bertambahnya usia, dan diduga mengganggu
respons kekebalan tubuh dengan cara tertentu. Yang lainnya,
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seperti interleukin-2, yang merangsang proliferasi sel T,
cenderung menurun seiring bertambahnya usia.

Terkait dengan teori imunologi penuaan, beberapa
penelitian menunjukkan bahwa peningkatan diversifikasi
imunogenetik sel manusia adalah penyebabnya, dan bukan
pergeseran jumlah sel. (Mark Stibich, The Immunological
Theory of Aging, 2023)

4.1.5 Teori Radikal Bebas

1. Definisi
Radikal bebas adalah produk sampingan dari fungsi sel
normal. Ketika sel menciptakan energi, mereka juga
menghasilkan molekul oksigen yang tidak stabil. Molekul-
molekul ini, yang disebut radikal bebas, memiliki elektron
bebas, yang membuat molekul menjadi sangat tidak stabil.
Radikal bebas berikatan dengan molekul lain di dalam
tubuh, menyebabkan protein dan molekul esensial lainnya
tidak berfungsi sebagaimana mestinya.

2. Antioksidan
Antioksidan adalah zat yang ditemukan dalam tanaman
yang menyerap radikal bebas seperti spons dan diyakini
dapat meminimalkan kerusakan akibat radikal bebas. Jika
tubuh Anda memiliki banyak antioksidan yang tersedia,
maka tubuh Anda dapat meminimalkan kerusakan yang
disebabkan oleh radikal bebas. Ada beberapa bukti bahwa
kita hanya bisa mendapatkan manfaat antioksidan secara
penuh dengan mengonsumsi tanaman asli dan makanan
lainnya. Suplemen tampaknya tidak seefektif itu.

3. Radikal Bebas dan Penuaan
Radikal bebas dapat terbentuk melalui proses alamiah ini,
tetapi juga dapat disebabkan oleh pola makan, stres,
merokok, alkohol, olahraga, obat peradangan, paparan
sinar matahari atau polutan udara.
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Menurut teori ini, faktor lingkungan seperti karsinogen
industri, sinar matahari, trauma dan infeksi dapat
menyebabkan perubahan dalam proses penuaan, dengan
pengaruh lingkungan yang lebih bersifat sekunder.
merupakan faktor penting dalam penuaan (Potter, 2005 ).
Radikal bebas merupakan contoh produk sampah
metabolisme yang dapat menyebabkan kerusakan apabila
terjadi akumulasi. Radikal bebas biasanya dihancurkan
oleh enzim pelindung, namun ada pula yang berhasil keluar
dan menumpuk di organ tubuh. Radikal bebas yang
terdapat di lingkungan seperti kendaraan bermotor,
radiasi, sinar ultraviolet menyebabkan perubahan pigmen
dan kolagen selama proses penuaan.Radikal bebas tidak
mengandung DNA. Oleh karena itu, radikal bebas dapat
menyebabkan kelainan genetik dan menghasilkan produk
limbah yang menumpuk di nukleus dan sitoplasma. Ketika
radikal bebas menyerang molekul, terjadi kerusakan
membran sel; Penuaan diduga disebabkan oleh akumulasi
kerusakan sel yang pada akhirnya mengganggu
fungsi.Teori radikal bebas didukung oleh kandungan
lipofuscin, bahan limbah berpigmen yang kaya lemak dan
protein. Peran lipofuscin dalam penuaan mungkin karena
kemampuannya mengganggu transportasi sel dan replikasi
DNA.. Lipofusin, yang menyebabkan bintik-bintik penuaan,
adalah dengan produk oksidasi dan oleh karena itu
tampaknya terkait dengan radikal bebas.Radikal bebas
dapat terbentuk di alam bebas, tidak stabilnya radikal
bebas (kelompok atom) sehingga terjadi oksidasi bahan
organik seperti karbohidrat dan protein oleh oksigen.
Radikal ini menyebabkan sel gagal beregenerasi.

Teori radikal bebas tentang penuaan menyatakan bahwa
banyak perubahan yang terjadi seiring bertambahnya usia
tubuh kita disebabkan oleh radikal bebas. Kerusakan DNA,



ikatan silang protein dan perubahan lainnya telah
dikaitkan dengan radikal bebas. Seiring waktu, kerusakan
ini terakumulasi dan menyebabkan kita mengalami
penuaan.

Ada beberapa bukti yang mendukung klaim ini. Penelitian
telah menunjukkan bahwa meningkatkan jumlah
antioksidan dalam makanan tikus dan hewan lainnya dapat
memperlambat efek penuaan. Teori ini tidak sepenuhnya
menjelaskan semua perubahan yang terjadi selama
penuaan dan kemungkinan besar radikal bebas hanyalah
salah satu bagian dari persamaan penuaan.

Faktanya, penelitian yang lebih baru menunjukkan bahwa
radikal bebas sebenarnya dapat bermanfaat bagi tubuh
dalam beberapa kasus dan bahwa mengonsumsi lebih
banyak antioksidan daripada yang Anda dapatkan dari
makanan justru memiliki efek yang berlawanan. Dalam
sebuah penelitian (pada cacing), cacing yang diberi lebih
banyak radikal bebas atau diberi perlakuan radikal bebas
hidup lebih lama daripada cacing lainnya. Tidak jelas
apakah temuan ini akan terbawa pada manusia, tetapi
penelitian mulai mempertanyakan konvensi teori radikal
bebas tentang penuaan. (Mark Stibich, The Free Radical
Theory of Aging, 2022)

4.1.6 Teori Genetik Penuaan

DNA Anda dapat memprediksi lebih banyak tentang

Anda daripada penampilan Anda. Menurut teori genetik
tentang penuaan, gen Anda (serta mutasi pada gen tersebut)
bertanggung jawab atas berapa lama Anda akan hidup. Inilah
yang harus Anda ketahui tentang gen dan umur panjang, dan di
mana posisi genetika di antara berbagai teori penuaan.
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Definisi

Teori genetik tentang penuaan menyatakan bahwa umur
sebagian besar ditentukan oleh gen yang kita warisi.
Menurut teori ini, umur panjang kita terutama ditentukan
pada saat pembuahan dan sebagian besar bergantung pada
orang tua kita dan gen mereka.1

Dasar di balik teori ini adalah bahwa segmen DNA yang
terdapat di ujung kromosom, yang disebut telomer,
menentukan umur maksimum sel. Telomere adalah
potongan-potongan DNA "sampah" di ujung kromosom
yang menjadi lebih pendek setiap kali sel membelah.
Telomer ini menjadi semakin pendek dan akhirnya, sel
tidak dapat membelah tanpa kehilangan bagian DNA yang
penting.2

Sebelum mempelajari prinsip-prinsip tentang bagaimana
genetika memengaruhi penuaan, dan argumen yang
mendukung dan menentang teori ini, ada baiknya kita
membahas secara singkat kategori utama teori penuaan
dan beberapa teori spesifik dalam kategori ini. Pada saat
ini, tidak ada satu teori atau bahkan satu kategori teori
yang dapat menjelaskan semua hal yang kita amati dalam
proses penuaan.

Teori Penuaan

Teori genetik tentang penuaan menyatakan bahwa umur
sebagian besar ditentukan oleh gen yang kita warisi.
Menurut teori ini, umur panjang kita terutama ditentukan
pada saat pembuahan dan sebagian besar bergantung pada
orang tua kita dan gen mereka. Dasar dari teori ini adalah
bahwa segmen DNA yang berada di ujung kromosom, yang
disebut telomere, menentukan umur maksimum sebuah
sel. Telomere adalah potongan-potongan DNA "sampah" di
ujung kromosom yang menjadi lebih pendek setiap kali sel
membelah. Telomer ini menjadi semakin pendek dan



akhirnya, sel tidak dapat membelah tanpa kehilangan
bagian DNA yang penting.

Sebelum mempelajari prinsip-prinsip tentang bagaimana
genetika memengaruhi penuaan, dan argumen yang
mendukung dan menentang teori ini, ada baiknya kita
membahas secara singkat kategori utama teori penuaan
dan beberapa teori spesifik dalam kategori ini. Pada saat
ini, tidak ada satu teori atau bahkan satu kategori teori
yang dapat menjelaskan semua hal yang kita amati dalam
proses penuaan.

Gen dan Fungsi Tubuh

Sebelum membahas konsep-konsep utama yang berkaitan
dengan penuaan dan genetika, mari kita tinjau kembali apa
itu DNA kita dan beberapa cara dasar di mana gen
memengaruhi umur Kkita.

Gen kita terkandung dalam DNA kita yang terdapat dalam
nukleus (bagian dalam) setiap sel dalam tubuh kita. (Ada
juga DNA mitokondria yang terdapat dalam organel yang
disebut mitokondria yang terdapat dalam sitoplasma sel).
Kita masing-masing memiliki 46 kromosom yang
menyusun DNA kita, 23 di antaranya berasal dari ibu kita
dan 23 lainnya dari ayah kita. Dari jumlah tersebut, 44 di
antaranya adalah autosom, dan dua di antaranya adalah
kromosom seks, yang menentukan apakah kita akan
menjadi laki-laki atau perempuan (DNA mitokondria,
sebaliknya, membawa lebih sedikit informasi genetik dan
hanya diterima dari ibu kita).

Di dalam kromosom-kromosom ini terdapat gen-gen Kkita,
cetak biru genetik yang bertanggung jawab untuk
membawa informasi untuk setiap proses yang akan terjadi
di dalam sel kita. Gen kita dapat dibayangkan sebagai
serangkaian huruf yang membentuk kata dan kalimat
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instruksi. Kata-kata dan kalimat ini merupakan kode untuk
pembuatan protein yang mengontrol setiap proses seluler.

Di dalam kromosom ini terdapat gen kita, cetak biru
genetik yang bertanggung jawab untuk membawa
informasi untuk setiap proses yang akan terjadi di dalam
sel kita. Gen kita dapat dibayangkan sebagai serangkaian
huruf yang membentuk kata dan kalimat instruksi. Kata-
kata dan kalimat ini merupakan kode untuk pembuatan
protein yang mengontrol setiap proses seluler.

Jika salah satu dari gen ini rusak, misalnya, oleh mutasi
yang mengubah rangkaian "huruf dan kata" dalam
instruksi, protein abnormal dapat diproduksi, yang pada
gilirannya, menjalankan fungsi yang cacat. Jika mutasi
terjadi pada protein yang mengatur pertumbuhan sel,
kanker dapat terjadi. Jika gen-gen ini bermutasi sejak lahir,
berbagai sindrom keturunan dapat terjadi.8 Sebagai
contoh, cystic fibrosis adalah suatu kondisi di mana
seorang anak mewarisi dua gen yang bermutasi yang
mengendalikan protein yang mengatur saluran yang
bertanggung jawab atas pergerakan klorida melintasi sel-
sel di kelenjar keringat, kelenjar pencernaan, dan banyak
lagi. Hasil dari mutasi tunggal ini menyebabkan penebalan
lendir yang diproduksi oleh kelenjar-kelenjar ini, dan
mengakibatkan masalah yang terkait dengan kondisi ini.
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BAB 5
LONGEVITY & HEALTH

Oleh Hendra A. Herlambang

5.1 Pendahuluan

Umur panjang (longevity) merupakan pencapaian
kehidupan yang lama. Setiap orang mungkin berharap agar
mampu mencapai umur panjang sehingga dapat menjalani
waktu berkualitas selama bertahun-tahun bersama dengan
keluarga maupun kerabat ataupun memiliki waktu untuk
melakukan hal yang memberikan kesan dan manfaat bagi
kehidupan. Namun kehidupan sampai usia lanjut belum tentu
selalu dalam kondisi sehat ataupun bahagia jika terbebani
dengan penyakit ataupun kecacatan. Populasi usia lanjut
bertumbuh lebih cepat daripada kelompok usia lainnya sebagai
akibat harapan hidup yang lebih panjang dan tingkat kelahiran
yang menurun, namun orang hidup lebih lama dalam tingkat
kesehatan yang buruk (Fried et al., 2022).

5.2 Faktor yang mendukung umur panjang

Para peneliti dari Harvard University melakukan studi
tentang faktor-faktor yang dapat meningkatkan kemungkinan
hidup lebih lama. Studi ini menggunakan data yang
dikumpulkan dari partisipan pria dan wanita dalam Studi
Kesehatan Perawat dan Studi Tindak Lanjut Profesional
Kesehatan yang diikuti selama 34 tahun, tim peneliti
mengidentifikasi lima faktor gaya hidup berisiko rendah :
5.2.1 Pola makan sehat

Prevalensi hipertensi dan demensia meningkat seiring
bertambahnya usia. Pola makan seperti Dietary Approach to
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Stop Hypertension (DASH), Mediterranean-DASH Intervention
for Neurodegenerative Delay (MIND), dan diet Mediteranian
dapat membantu menurunkan risiko ini dan kondisi kronis
lainnya yang menyertai usia tua.

Pola makan mengindikasikan semua makanan dan
minuman yang biasa dimakan dan diminum seseorang, yang
komponen-komponennya berperan secara sinergis untuk
mempengaruhi kesehatan. Oleh karena itu, pola makan
seseorang mungkin lebih baik dalam memprediksi status
kesehatan dan risiko penyakit secara keseluruhan
dibandingkan hanya nutrisi atau makanan individu tersebut
(Dominguez et al., 2022).

Menurut Dietary Guidelines for Americans (DGA) 2020-
2025, pola pola makan sehat terdiri dari makanan dan
minuman padat nutrisi pada semua kelompok makanan, dalam
jumlah dan dalam batas kalori yang direkomendasikan. Pola
makan yang sehat dapat berdampak pada kesehatan dari setiap
tahap kehidupan dan mencapai pola makan yang sehat pada
setiap tahap kehidupan tidak hanya mendukung kesehatan
pada tahap tersebut saja, namun juga mendukung kesehatan
pada tahap kehidupan berikutnya dan mungkin untuk generasi
mendatang. Jika pola makan yang sehat dapat dibangun sejak
dini dan dipertahankan terus, maka dampaknya terhadap
kesehatan akan sangat besar. Menetapkan dan menjaga pola
makan yang sehat dapat membantu meminimalkan risiko
penyakit kronis terkait pola makan. Sebaliknya, mengonsumsi
makanan dan minuman yang mengandung nutrisi inadekuat
dapat menyebabkan munculnya penyakit di kemudian hari.
Jumlah asupan makanan tersebut yang tinggi selama sepanjang
hidup dapat meningkatkan risiko penyakit kronis (Jacobs and
Orlich, 2014).

Pola makan yang sehat adalah pola makan yang
menyediakan zat gizi makro dalam jumlah yang cukup untuk
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memenuhi kebutuhan fisiologis dan energi, tanpa berlebihan,
serta menyediakan cukup hidrasi dan zat gizi mikro untuk
menunjang fungsi fisiologis tubuh.

Karbohidrat, lemak, dan protein merupakan
makronutrien yang menyediakan energi untuk proses seluler
yang terlibat dalam fungsi sehari-hari semua organ dalam
tubuh. Mineral dan vitamin merupakan mikronutrien penting
meskipun dibutuhkan dalam jumlah kecil untuk pertumbuhan,
perkembangan, metabolisme, dan fungsi fisiologis tubuh secara
umum.

Definisi pola makan sehat sangat penting untuk
perumusan pedoman pola makan masyarakat, untuk penilaian
dan konseling dalam kondisi klinis khusus, untuk
mengembangkan praktik dan kebijakan untuk memperbaiki
pola makan, dan untuk memantau tren kualitas pola makan
secara individu atau pada tingkat populasi. Namun demikian,
mendefinisikan pola makan sehat secara global tidaklah mudah
karena kebutuhan nutrisi sangat bervariasi menurut usia, jenis
kelamin, status penyakit, dan tingkat aktivitas fisik, serta
konteks budaya (Willett et al,, 2019).

5.2.2 Olahraga teratur (minimal 30 menit setiap hari
dengan tingkat aktivitas sedang hingga berat)
Aktivitas fisik secara teratur membantu menurunkan
risiko beberapa kondisi Kkronis yang meningkat seiring
bertambahnya usia termasuk diantaranya penyakit jantung,
hipertensi, diabetes, osteoporosis, beberapa kanker tertentu,
dan penurunan kognitif. Olahraga juga membantu menurunkan
kecemasan dan tekanan darah, serta meningkatkan kualitas
tidur. Direkomendasikan untuk lebih banyak bergerak dan
mengurangi durasi duduk, dengan melakukan beberapa
aktivitas akan lebih baik daripada tidak sama sekali. Untuk
manfaat kesehatan tambahan, disarankan setiap minggu untuk
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aktivitas sedang hingga berat minimal 150-300 menit, seperti
jalan cepat, serta 2 kali dalam seminggu melakukan latihan
penguatan otot. Orang tua yang berisiko jatuh mungkin juga
perlu menambahkan latihan keseimbangan seperti yoga.

5.2.3 Berat badan yang sehat (sesuai definisi Indeks Massa
Tubuh (IMT) 18,5-24,9 kg/m2)

Berat badan yang sehat merupakan angka yang
dikaitkan dengan risiko rendah penyakit terkait berat badan
dan masalah kesehatan. Meskipun pedoman berat badan yang
sehat telah dikembangkan pada tingkat populasi, kisaran berat
badan sehat setiap orang akan bervariasi dan bergantung pada
berbagai faktor seperti umur, jenis kelamin, genetika, kerangka
tubuh, riwayat medis yang ada, kebiasaan gaya hidup, dan
berat badan saat dewasa muda. Berat badan hanyalah salah
satu dari banyak faktor penentu kesehatan. Indeks Massa
Tubuh (IMT) yang mengukur berat badan standar terhadap
tinggi badan, sering digunakan sebagai ukuran risiko
kesehatan. Meskipun tidak mengukur lemak tubuh atau
komposisi tubuh secara langsung, penelitian menunjukkan BMI
berkorelasi erat dengan metode lain yang mengukur lemak
tubuh secara langsung.

Terdapat berbagai penyebab kenaikan berat badan
diantaranya efek dari obat-obatan tertentu (kortikosteroid,
antidepresan, beta-blocker, antipsikotik, insulin), kehamilan,
stres kronis, kurang tidur kronis, asupan kalori yang
berlebihan, dan kurang berolahraga atau aktifitas fisik (Li et al,
2018). Sangatlah penting untuk mempertahankan berat badan
yang stabil dan mengontrol kenaikan berat badan berlebihan,
hal ini berhubungan dengan risiko kesehatan.
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5.2.4 Tidak merokok

Merokok merupakan faktor risiko untuk penyakit
kanker, diabetes, penyakit kardiovaskular, penyakit paru-paru,
dan kematian dini oleh karena rokok memicu inflamasi kronis
dan stres oksidatif (Li et al., 2018). Merokok merusak hampir
setiap organ tubuh. Berhenti merokok akan sangat membantu
mengurangi risiko penyakit yang berhubungan.

Berhenti merokok merupakan tindakan yang
berhubungan dengan perpanjangan usia dimana tindakan ini
merupakan cara yang lebih nyata untuk mengurangi risiko
kematian pada berbagai tingkat usia (Taylor et al.,, 2002).

5.2.5 Asupan alkohol sedang (hingga 1 gelas setiap hari
untuk wanita, dan hingga 2 gelas setiap hari untuk
pria)

Penelitian menemukan bahwa konsumsi alkohol dalam
jumlah sedang (yang didefinisikan 1 gelas setiap hari untuk
wanita dan 2 gelas setiap hari untuk pria) dikaitkan dengan
risiko yang lebih rendah diabetes tipe 2, serangan jantung, dan
kematian dini akibat penyakit kardiovaskular. Konsumsi
alkohol dalam jumlah rendah hingga sedang meningkatkan
kadar high-density lipoprotein (HDL) dan mencegah
penggumpalan darah kecil yang dapat menyumbat arteri.
Namun, asupan alkohol khususnya peminum dengan jumlah
yang lebih banyak justru dihubungkan dengan risiko
kecanduan, penyakit hati, dan beberapa jenis kanker. Hal ini
merupakan masalah kompleks yang perlu diketahui untuk
membandingkan risiko ataukah manfaat yang akan diperoleh.
Pada kelompok yang menjalankan kelima faktor tersebut
mampu hidup hingga 14 tahun lebih lama dibandingkan
dengan kelompok yang hanya menjalankan salah satu dari gaya
hidup ini. Dalam studi lanjutan, para peneliti menemukan
bahwa faktor-faktor tersebut mungkin berkontribusi tidak
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hanya untuk hidup lebih lama tetapi juga lebih sehat (Li et al,
2018). Para peneliti juga menemukan bahwa wanita pada usia
50 tahun yang mempraktikkan empat atau lima kebiasaan
sehat yang tercantum di atas dapat hidup hingga sekitar 34
tahun lebih lama dan bebas dari penyakit diabetes,
kardiovaskular serta kanker, dibandingkan dengan wanita yang
tidak melakukan kebiasaan sehat apa pun yang hanya
mencapai 24 tahun lamanya bebas dari penyakit tersebut. Pria
yang mempraktikkan empat atau lima kebiasaan sehat pada
usia 50 hidup sekitar 31 tahun bebas dari penyakit kronis,
dibandingkan dengan pria yang tidak mempraktikkannya yang
hanya 24 tahun. Pria yang saat ini perokok berat, serta pria dan
wanita dengan obesitas, memiliki harapan hidup serta bebas
penyakit terendah.

5.3 Faktor tambahan untuk umur panjang yang
sehat

Selain lima kebiasaan gaya hidup yang disebutkan di
atas, beberapa penelitian lainnya mengidentifikasi faktor
tambahan yang mungkin menjadi kunci untuk meningkatkan
rentang kesehatan Kkita, yakni :
5.3.1 Memiliki tujuan/makna hidup

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dengan memiliki
makna atau tujuan dalam kehidupan sehari-hari dikaitkan
dengan tidur yang lebih baik, berat badan yang lebih sehat,
tingkat aktivitas fisik yang lebih tinggi, dan tingkat inflamasi
yang lebih rendah pada beberapa orang (Kim et al, 2020;
Guimond et al, 2022). Memiliki tujuan hidup juga turut
meningkatkan optimisme. Jika orang lebih sehat di usia yang
lebih tua, mereka berpotensi berkontribusi lebih banyak bagi
keluarga, komunitas, serta masyarakat (Fried et al., 2022). Hal
ini berarti orang yang sehat di usia tua akan lebih kuat dan
lebih mobile untuk membantu generasi muda dalam berbagai
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kegiatan keluarga, bekerja kembali di luar masa pensiun,
menjadi sukarelawan untuk berbagai kegiatan sosial,
melakukan aktifitas hobi yang disenangi, dan terlibat dalam
berbagai kelompok masyarakat. Sebagai timbal balik dari
kegiatan ini, orang akan menuai rasa dari makna dan tujuan
hidupnya.

5.3.2 Hubungan sosial

Studi terhadap orang dewasa berumur diatas 50 tahun
menunjukkan bahwa rasa kesepian dan isolasi sosial dikaitkan
dengan risiko penyakit, kecacatan, dan kematian yang lebih
tinggi (Crowe et al.,, 2021; Lisko et al, 2021; Joyce et al,, 2022;
Yu, Steptoe and Chen, 2022). Penelitian terhadap pensiunan di
Amerika Serikat yang dilakukan Crowe, dkk menemukan
bahwa hampir 20% dari 11302 partisipan memenuhi
klasifikasi individu yang mengalami kesepian (Crowe et al,
2021). Partisipan yang mengalami kesepian secara terus-
menerus memiliki 57% peningkatan risiko kematian dini
dibandingkan dengan mereka yang tidak pernah mengalami
kesepian; partisipan yang terisolasi secara sosial memiliki
peningkatan risiko 28%. Partisipan yang mengalami kesepian
dan isolasi sosial menunjukkan tanda-tanda penuaan biologis
lanjut (misalnya inflamasi kronis yang dapat meningkatkan
risiko morbiditas). Sebaliknya, orang yang mengalami
penurunan Kkognitif mungkin lebih sedikit melakukan kontak
sosial karena mengalami kesulitan untuk memulai dan
mempertahankan interaksi sosial (Harling et al., 2020).

5.3.3 Stimulasi otak

Kegiatan yang memaksa otak atau melakukan aktivitas
yang membutuhkan upaya mental yang berat, seperti
mempelajari keterampilan baru, bahasa, atau bentuk olahraga
selama waktu senggang dapat mengurangi risiko penurunan
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kognitif. Hasil penelitian telah menunjukkan hubungan yang
kuat antara capaian pendidikan tinggi serta keterlibatan dalam
pekerjaan yang menuntut kemampuan intelektual dengan
risiko yang lebih rendah dari demensia, penyakit Alzheimer,
dan gangguan kognitif (Kivipelto, Mangialasche and Ngandu,
2018; Lisko et al., 2021).

5.3.4 Meningkatkan kualitas tidur

Usia menua dikaitkan dengan perubahan pola tidur,
kualitas tidur, dan beberapa gangguan tidur termasuk
diantaranya insomnia, parasomnia, dan apnea. Secara umum,
tidur dalam dengan non-rapid eye movement (NREM) pada
orang tua mengalami penurunan. Orang yang lebih tua
memiliki lebih sering terbangun dari tidur, dan menghabiskan
waktu mereka terjaga di tempat tidur mencoba untuk tidur.
Penyakit terkait usia seperti CVD, kanker, nokturia, nyeri,
diabetes, dan demensia dapat memperburuk gangguan tidur
ini. Diperkirakan 40%-70% lansia mengalami masalah tidur
kronis. Penuaan juga terkait dengan perubahan fisiologis tubuh
sistem sirkadian internal yang mengatur ritme 24 jam dalam
fisiologi manusia dan perilaku; perubahan terkait usia dalam
fisiologi sirkadian ini dianggap berkontribusi terhadap masalah
tidur (Mecca et al., 2018).

Meskipun beberapa penelitian terkait masih dilakukan,
namun terdapat beberapa laporan yang menunjukkan bahwa
insomnia memiliki hubungan dengan tingkat yang lebih tinggi
penyakit Alzheimer dan bentuk penurunan kognitif lainnya.
Gangguan tidur kronis dapat menyebabkan inflamasi sistemik
(di seluruh tubuh), yang merupakan awal perkembangan plak
beta-amiloid di otak seperti yang ditemukan pada penyakit
Alzheimer (Irwin and Vitiello, 2019). Kebalikannya juga dapat
terjadi pada stadium lanjut penyakit Alzheimer yang akan
menyebabkan terganggunya ritme sirkadian yang mengatur
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tidur. Namun, pada studi kohort terhadap 1629 orang dewasa
berusia 48-91 tahun tidak menemukan bahwa gangguan tidur
memengaruhi penurunan kognitif di tahun-tahun berikutnya
(Mecca et al., 2018).

5.3.5 Puasa intermiten

Penelitian pada hewan coba menunjukkan bahwa
pembatasan kalori seumur hidup, seperti halnya pada puasa
intermiten, akan memperpanjang umur. Tubuh akan
merespons puasa dengan peningkatan regulasi glukosa darah,
resistensi yang lebih tinggi terhadap stres, dan penurunan
inflamasi dan produksi radikal bebas. Selama berpuasa, sel
membuang atau memperbaiki molekul yang rusak (de Cabo
and Mattson, 2019).

Efek puasa intermiten ini dapat mencegah
perkembangan gangguan kronis termasuk diantaranya
obesitas, diabetes, penyakit kardiovaskular, kanker, dan
penurunan neurologis termasuk penyakit Alzheimer (Mattson,
Longo and Harvie, 2017). Efek lain dari puasa intermiten pada
hewan coba termasuk keseimbangan dan koordinasi yang lebih
baik, dan peningkatan kognisi, khususnya ingatan. Studi pada
manusia telah menemukan peningkatan sensitivitas insulin,
tekanan darah rendah, penurunan kolesterol LDL, dan
penurunan berat badan (de Cabo and Mattson, 2019; Dong et
al, 2020). Namun, masih perlu dilakukan studi pada manusia
dan Controlled Random Trial terhadap efek puasa pada
penuaan dan umur panjang.

5.4 Pengaruh perubahan sensorik terhadap cara

makan
Rasa merupakan kunci saat seseorang menikmati
makanan, tetapi bagaimana dengan aroma, tekstur,
penampilan, warna, rasa di mulut, dan bahkan suara makanan
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(bunyi makanan berderak di mulut atau mendesis saat
dimasak). Hal Ini merupakan pengindraan manusia yang
berkontribusi terhadap pengalaman makan dan memengaruhi
pilihan makanan kita (Gervis et al,, 2022).

Kemampuan fisiologis indra manusia dapat menurun
dari waktu ke waktu karena berbagai alasan diantaranya :
proses normal dari penuaan yang menyebabkan penurunan
rasa dan penciuman secara bertahap; obat-obatan tertentu
yang dapat mengurangi sensitivitas rasa dan menyebabkan
mulut kering atau kekurangan air liur; kekurangan zat gizi
mikro seperti seng yang mengurangi rasa; dan kondisi gigi yang
buruk dengan kehilangan gigi atau penggunaan gigi palsu yang
menyebabkan masalah dalam proses mengunyah makanan
(Pisano and Hilas, 2016). Sebanyak 60% orang dewasa berusia
di atas 70 tahun di Amerika Serikat akan mengalami kehilangan
indera perasa (Correia et al, 2016). Adanya kehilangan ini
mungkin akan menyebabkan penggunaan bumbu makanan
dengan gula dan garam yang lebih banyak (Rolls, 1999).
Mereka mungkin lebih suka makanan rendah serat yang lebih
lembut dan tidak perlu dikunyah. Rasa dan aroma makanan
yang buruk dihubungkan dengan kualitas makanan serta nafsu
makan yang lebih rendah pada orang tua (Fluitman et al,
2021).

Aroma makanan penting karena memicu pelepasan air
liur, asam lambung, dan enzim dalam mempersiapkan proses
pencernaan. Aroma makanan dapat memicu pelepasan
dopamin dan serotonin yang memunculkan perasaan nyaman
untuk mendorong keinginan untuk makan. Gangguan indera
penciuman pada orang tua juga tidak hanya dikaitkan dengan
pilihan makanan yang kurang bervariasi dan nutrisi yang tidak
optimal, tetapi justru berpotensi menyebabkan peningkatan
asupan makanan dan penambahan berat badan pada beberapa
individu tertentu (Olofsson et al., 2021).
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Penggunaan bumbu secara bebas dengan menggunakan
herba, rempah, dan cuka bebas natrium akan sangat membantu
mengkompensasi kekurangan kemampuan sensorik pada
lansia. Penggunaan bahan makanan dengan kualitas rasa gurih
seperti jamur, tomat, beberapa jenis keju, dan ragi dapat
meningkatkan cita rasa dari makanan. Aspek sensoris lain dari
makanan yang disebut kokumi menggambarkan rasa yang kaya
di mulut. Jika nafsu makan berkurang akibat kehilangan fungsi
sensorik menjadi masalah, maka perlu memberikan variasi
makanan melalui tekstur, aroma, dan warna yang berbeda
sehingga merangsang peningkatan keinginan untuk makan
(Rolls, 1999).

Aktifitas makan dan kegiatan menyiapkan makanan juga
merupakan aktivitas penting yang menawarkan sosialisasi dan
stimulasi mental. Menyiapkan makanan membantu mengurangi
keengganan akibat adanya beberapa langkah yang dilakukan
seperti : memilih dan membeli, mencuci dan memotong, dan
memasak bahan.
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BAB 6
DISABILITY (KECACATAN ) DAN
AGING (PENUAAN)

Oleh Sri Aisyah Hidayati

6.1 Latar Belakang
Saat ini, sekitar 15% populasi dunia, atau sekitar 1
miliar orang, hidup dengan satu atau lebih disabilitas. Lebih
dari 46% orang di atas usia 60 tahun memiliki kecacatan, dan
lebih dari 250 juta orang memiliki kecacatan sedang hingga
berat. Jumlah penyandang disabilitas cenderung meningkat di
masa depan karena tren penuaan global dan meningkatnya
risiko disabilitas di kalangan lansia. Menurut Prospek Populasi
Dunia: Revisi 2015 (Perserikatan Bangsa-Bangsa, 2015),
populasi lansia telah tumbuh secara signifikan di banyak
negara dan wilayah dalam beberapa tahun terakhir, dan
pertumbuhan ini diperkirakan akan meningkat dalam beberapa
dekade mendatang. Antara tahun 2015 dan 2030, populasi
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global berusia 60 tahun ke atas diproyeksikan meningkat
sebesar 56%, dari 901 juta menjadi 1,4 miliar, dan pada tahun
2050, populasi lanjut usia global akan mencapai 2,1 miliar.
Selain ituy, risiko kesehatan akibat penyakit, cedera, dan kondisi
kronis menyebabkan tingginya tingkat kecacatan pada lansia,
mendorong negara-negara untuk meninjau dan melanjutkan
penelitian. penuaan dan kecacatan. Di seluruh dunia,
penyandang disabilitas menghadapi berbagai hambatan,
termasuk hambatan sikap, lingkungan dan institusional, yang
menghalangi mereka untuk berpartisipasi secara penuh dan
setara dalam semua aspek kehidupan.

Lansia penyandang disabilitas seringkali kurang
beruntung dan menghadapi batasan usia di masyarakat.
Konvensi Hak Penyandang Disabilitas (CRPD) menetapkan
kewajiban hukum bagi negara untuk mempromosikan dan
melindungi hak-hak penyandang disabilitas dalam masyarakat
dan pembangunan. Termasuk beberapa artikel tentang aspek
penuaan dan kecacatan. Misalnya, Pasal 9 [Aksesibilitas], Pasal
19 [Kehidupan mandiri dan keanggotaan komunitas], Pasal 20
[Mobilitas pribadi] dan Pasal 25 [Kesehatan] hanyalah
beberapa contoh bidang tindakan spesifik yang dicakup oleh
konvensi. Disabilitas dan diskusi penuaan. Mempromosikan
dan melindungi hak dan martabat orang lanjut usia dan
mempromosikan partisipasi penuh mereka dalam masyarakat
sangat penting untuk implementasi Agenda Pembangunan
Berkelanjutan 2030, yang tidak meninggalkan siapa pun.
Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (SDGs) dari Agenda 2030
membahas pembangunan berkelanjutan, khususnya
pengentasan kemiskinan, Kkesehatan dan kesejahteraan,
pekerjaan yang layak dan pertumbuhan ekonomi, orang lanjut
usia dan penyandang disabilitas, serta kota dan masyarakat
yang berkelanjutan.

166



Hal ini bisa dilakukan tanpa bermaksud menambah
jumlah penyandang disabilitas dan lansia cacat. Ini
menyediakan platform penting bagi negara-negara untuk
mengatasi tantangan global penuaan dan kecacatan, tetapi
peluang dan tantangan harus sepenuhnya dieksplorasi,
dipahami dan diintegrasikan ke dalam program dan kebijakan
sosial dan pembangunan nasional. Dengan meningkatnya usia
harapan hidup, penyandang disabilitas lanjut usia dapat
diharapkan berkontribusi terhadap peningkatan jumlah total
penyandang disabilitas. Ini menyoroti perlunya pendekatan
investasi jangka panjang untuk perencanaan, desain dan
konstruksi masyarakat untuk memastikan inklusivitas dan
aksesibilitas lingkungan saat negara bergerak menuju tujuan
menciptakan masyarakat yang memenuhi kebutuhan dan
peluang semua pengguna. Dia menekankan kebutuhan untuk
mulai mengembangkan kebijakan dan program penuaan yang
mempertimbangkan persimpangan antara penuaan dan
kecacatan dan bagaimana masyarakat dapat memastikan
keberhasilan program dan layanan yang dirancang untuk
memenuhi kebutuhan orang lanjut usia.

Kebutuhan lansia penyandang disabilitas. Pertimbangan
kebijakan yang lebih luas perlu didiskusikan dan dieksplorasi
lebih lanjut dalam konteks tren pembangunan global, termasuk
penuaan dan kecacatan. Pada 2017, ada 962 juta orang berusia
di atas 60 tahun di seluruh dunia. Populasi yang menua
diproyeksikan mencapai sekitar 2,1 miliar pada tahun 2050
(Penuaan Populasi Dunia PBB, 2017). Penuaan dapat dilihat
sebagai pencapaian sosial, tetapi populasi yang berkembang
pesat berjuang untuk tetap sehat dan bekerja dengan sehat.
Oleh karena itu, penting untuk memastikan bahwa selama
periode tambahan ini tidak ada disfungsi mental atau fisik,
penyakit kronis, atau disabilitas. Ini sangat mengurangi
tanggung jawab ekonomi dan sosial masyarakat. Hampir
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setengah dari semua biaya perawatan kesehatan terjadi setelah
usia 65 tahun (Britton A, 2008).

6.2 Definisi
6.2.1 Aging (Penuaan)

Penuaan yang sukses dapat didefinisikan sebagai
"menambah kehidupan pada tahun-tahun". Di kalangan
profesional biomedis, tumbuh kesadaran bahwa kualitas hidup
sama pentingnya dengan umur panjang. Tidak ada definisi pasti
tentang penuaan yang berhasil, tetapi disepakati bahwa itu
terdiri dari kemampuan untuk menghindari penyakit kronis
dan berfungsi dengan baik secara fisik dan kognitif di usia tua
(Britton et al. A, 2008). Penuaan adalah fenomena multifaset
yang dipengaruhi oleh keturunan, konstitusi, gaya hidup dan
lingkungan. Ada berbagai tahap pertumbuhan dalam
kehidupan seseorang. Ada peningkatan fungsi secara bertahap
(dari masa kanak-kanak hingga remaja), kemudian sedikit
peningkatan di masa dewasa, diikuti dengan penurunan fungsi
fisiologis terkait usia. Tingkat, kuantitas dan kualitas
penurunan ini dipengaruhi oleh faktor genetik (sekitar 25%),
tetapi terutama oleh faktor gaya hidup dan lingkungan (sekitar
75%). Penurunan fungsi secara bertahap dikombinasikan
dengan faktor lingkungan yang merugikan (karena genetika,
variabel konstitusional, dan gaya hidup) dapat menyebabkan
penyakit, kecacatan, disfungsi, dan kecacatan.

6.2.2 Disabilitas (Kecacatan)

Disabilitas bersifat dinamis dan berbasis proses,
sebagaimana diakui oleh Disability Rights Alliance, Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO), International Classification of Health
and Disability (ICF), dan model konseptual disabilitas lainnya
didukung. Menurut pandangan ini, disabilitas merupakan hasil
dari masalah kesehatan individu dan hubungannya dengan
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lingkungan. Secara internasional, "penuaan yang sehat dan
aktif" tidak berarti tidak adanya kecacatan atau penyakit,
melainkan kesejahteraan dari perspektif biopsikososial. Ini
berarti tidak hanya kesejahteraan dan kualitas hidup, tetapi
juga penyakit atau kecacatan. Dalam model konseptual
penuaan dan kecacatan baru-baru ini, tujuan dari setiap jenis
intervensi adalah untuk mencegah patologi, mengurangi risiko
masalah kesehatan terkait usia dan konsekuensinya,
mendorong penuaan aktif dan sehat, dan mencegah perubahan
normal. Penuaan patologis (Pili R, 2018).

Jumlah penyandang disabilitas dan lansia penyandang
disabilitas meningkat di seluruh dunia. Menurut laporan
kecacatan yang diterbitkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia
dan Bank Dunia, sekitar 15,3% dari populasi pada tahun 2004
dan sekitar 15% dari populasi pada tahun 2010 adalah
penyandang disabilitas, tetapi hanya sekitar 2-4% dari
populasi. Anda memiliki masalah fungsional yang serius. Umur
sangat penting. Semakin tua usia Anda, semakin besar
kemungkinan Anda menjadi tidak kompeten. Untuk alasan ini,
hubungan antara penuaan dan kecacatan menjadi penting
karena mempengaruhi keterlibatan orang tua, kualitas hidup
dan kesejahteraan sosial. Cacat geriatri mengacu pada orang
dewasa yang lebih tua yang menjadi cacat hanya selama proses
penuaan, terutama karena kondisi yang berkaitan dengan usia
(PiliR, 2018).

6.2.3 Konsekuensi antara penuaan dan kecacatan, yaitu :

1. Disabilitas Sekunder - Seperti orang dewasa yang lebih tua,
penyandang disabilitas lebih mungkin mengembangkan
kondisi sekunder (masalah kesehatan fisik atau mental
tambahan yang mungkin diakibatkan oleh disabilitas
primer tetapi kongenital), baik secara langsung maupun
tidak langsung. cacat fisik). Meskipun yang paling umum,
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muncul sebelum usia 20 sampai 25 tahun dan sering
disebut sebagai dewasa sebelum waktunya atau atipikal.

2. Penyakit geriatri merupakan akibat jangka panjang dari
perilaku tidak sehat dan paparan penyakit geriatri serta
faktor risiko lingkungan yang mempengaruhi lanjut usia
dan penyandang disabilitas. Contoh dari kondisi ini
termasuk tekanan darah tinggi, kolesterol tinggi, diabetes,
osteoartritis, penyakit jantung, masalah berjalan dan
mobilitas, jatuh, infeksi saluran pernapasan/PPOK,
inkontinensia urin, osteoporosis, kondisi kulit, kehilangan
pendengaran dan penglihatan, dan demensia. itu dapat
ditemukan

3. Berbagai kondisi kronis mengacu pada risiko
berkembangnya dua atau lebih kondisi kronis secara
bersamaan pada satu pasangan (hipertensi dan diabetes)
atau dalam tiga serangkai (kolesterol, hipertensi, dan
diabetes).

6.3 Perubahan Anatomi dan Fisiologis dengan

Penuaan

6.3.1 Kekuatan otot

Kekuatan otot dan postur memainkan peran penting
dalam fungsi yang efektif pada orang dewasa yang lebih tua.
Kehilangan kekuatan otot telah didokumentasikan pada orang
berusia antara 50 dan 59 tahun. Penurunan kekuatan otot
berkaitan erat dengan usia. Perubahan muskuloskeletal normal
dengan penuaan termasuk hilangnya massa otot dan hilangnya
kepadatan tulang, yang dapat diperburuk oleh aktivitas fisik.
Setelah menghentikan pelatihan resistensi selama sekitar dua
minggu, peningkatannya kurang dari 5%. Orang dewasa yang
lebih tua mungkin terbaring di tempat tidur selama berhari-
hari atau berminggu-minggu karena sakit atau cedera, tetapi
kekuatan otot menurun dengan cepat dan pemulihannya dua
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kali lebih cepat. Penurunan massa otot menyebabkan
peningkatan derajat kecacatan. Misalnya, bangun dari kursi
atau toilet membutuhkan tenaga bergulir. Dalam kasus yang
paling parah, kelemahan otot menyebabkan hilangnya fungsi,
membuat lansia tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari
secara mandiri dan membutuhkan bantuan di rumah atau di
pusat perawatan (Jumpup, 2014).

6.3.2 Tulang dan Sendi

Pengeroposan tulang terjadi di panggul dan tulang
belakang leher antara usia 5 dan 10 tahun, tetapi area perifer
lainnya, seperti jari, tetap relatif konstan kepadatannya sampai
menopause. Mengonsumsi  suplemen vitamin dapat
mengurangi risiko patah tulang dan jatuh pada pria dan wanita
di atas 65 tahun. Berfokus pada olahraga menahan beban juga
mengurangi keropos tulang dan kepadatan tulang, tanda
penuaan yang umum. Keausan sendi juga terkait dengan
penuaan melalui hilangnya cairan sinovial. Seiring
bertambahnya wusia, perubahan pada persendian Kita
tampaknya tak terhindarkan. Faktanya, osteoartritis adalah
kondisi yang menyerang hampir semua orang dewasa. Seiring
bertambahnya usia, cakram intervertebralis kehilangan cairan,
merata, dan mengalami kerusakan lainnya. Perubahan ini
menyebabkan hilangnya ketinggian cakram dan kompresi
tulang belakang.

6.4 Fungsi Psikomotor dan Psikologis

Secara umum, keterampilan psikomotor menurun pada
orang dewasa yang lebih tua, tetapi perbedaan terkait usia
dalam proses kognitif bergantung pada kecerdasan, kesehatan,
dan lama pendidikan formal individu. Beberapa contoh
perubahan kognitif yang biasa terlihat dengan penuaan
meliputi:
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1. Kurangi waktu reaksi seleksi

2. Peningkatan waktu pemrosesan RAM untuk tugas-tugas
kompleks

3. Kecerdasan (Jump Up, 2014)

6.4.1 Faktor risiko perilaku

Pengaruh fisik dan sosial, termasuk efek perilaku
seumur hidup, berdampak signifikan pada perkembangan
kondisi selanjutnya, dan risikonya meningkat seiring
bertambahnya usia.

6.4.2 Empat faktor risiko perilaku utama:
1. Merokok

2. konsumsi alkohol berlebihan

3. Kebiasaan makan yang buruk

4. aktivitas fisik yang rendah

Penelitian (Lafortune L, 2016) menunjukkan bahwa
faktor risiko perilaku pada usia paruh baya berhubungan
dengan penuaan yang lebih baik dan pencegahan dini atau
kecacatan yang tertunda.

6.4.3 Peran fisioterapis

Dengan mempromosikan kesehatan dan kesejahteraan
di kemudian hari dan dengan mencegah dan mengobati
gangguan sistemik dan kondisi medis sekunder, fisioterapis
diposisikan secara unik untuk memberikan pendidikan,
penilaian, dan intervensi dini yang sesuai dengan usia bagi
penyandang disabilitas (Britton A. 2008).Pendidikan pasca-
sekolah menengah, pendidikan kejuruan dan pengalaman, dan
kehidupan mandiri/berbantuan semuanya mendapat manfaat
dari teknologi pendukung dan adaptasi lingkungan (Orlin MN,
2014).
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Berikut ini adalah contoh peran potensial fisioterapis:

1.

2.

®©

Promosi perawatan kesehatan, olah raga dan kegiatan olah
raga di tingkat masyarakat.

Kami mendukung pencegahan kekambuhan dan promosi
kesehatan melalui konseling pra-konversi dan manajemen
tindak lanjut.

Memberikan masukan dan intervensi untuk mobilitas,
biomekanik (positioning), akses material, transportasi,
teknologi bantu, dan disfungsi motorik.

Pelajari keterampilan pemecahan masalah yang tepat dan
aman, seperti meminta bantuan dari pelanggan dan
meminta bantuan orang lain.

Kemajuan Kkarir, kemajuan karir, dan pilihan karir melalui
intervensi bantuan yang menggunakan teknologi bantuan
untuk meningkatkan perawatan pribadi, memberikan
dukungan di tempat kerja, atau meringankan
ketidaknyamanan fisik di tempat kerja.

Mempertimbangkan perlunya penilaian dan saran tentang
bagaimana hidup dan bekerja dalam komunitas daripada
lingkungan yang terisolasi.

Bekerja dengan profesional lain (karir, pendidikan,
kehidupan dewasa, kesehatan, dan organisasi masyarakat
lainnya) untuk mengatasi hambatan karir dan mencapai
kesuksesan.

Pusat komunitas memberikan penilaian dan konseling.
Promosi kesehatan dan pencegahan penyakit sekunder
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BAB 7
PERUBAHAN KOGNITIF DI MASA
DEWASA AKHIR

Oleh Dwi Ulfa Nurdahlia

7.1 Pengertian Kognitif Masa Dewasa

Setiap tahap perkembangan kehidupan manusia pasti
akan mengalami perubahan dan penyesuaian fungsi otak.
Individu dewasa akhir secara normal memiliki kemampuan
dalam mengolah informasi dan pengetahuan lebih bijaksana.
Terdapat daya nalar kritis untuk mampu menganalisa dan
memberikan evaluasi dari setiap informasi yang diterima.
Perkembangan kognitif dewasa akhir memiliki kemampuan
lebih kompleks dibanding masa remaja atau tahap
perkembangan sebelumnya. Namun secara alamiah, fungsi otak
pun mengalami penurunan.

Penelitian terkait perkembangan kognitif pada awalnya
dilakukan oleh seorang peneliti yang berasal dari Swiss yaitu
Jean Piaget. Kemudian teori tentang kognitif dikembangakan
oleh peneliti yang berasal dari Rusia yaitu Lev S. Vygotsky.

Jean Piaget (1896-1980) merupakan peneliti yang
terkait dengan perkembangan kognitif yang hasil penelitiandan
teori yang dihasilkan menjadi pijakan dalam ilmu psikologi
perkembangan modern
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Gambar 7.1. Jean Piaget
(Sumber : https://en.wikipedia.org/wiki/Jean_Piaget)

Lev Vygotsky (1896-1934) merupakan salah satu
peneliti yang melakukan observasi dan melahirkan teori
tentang perkembangan bahasa pada anak.

Gambar 7.2. Lev Vygotsky
(Sumber : https://en.wikipedia.org/wiki/Lev_Vygotsky)

Melalui kedua tokoh tersebut keilmuan terkait
perkembangan kognitif semakin berkembang. Namun pada Bab
7 ini pembahasan difokuskan pada perubahan kognitif yang
terjadi pada tahap perkembangan dewasa akhir. Terdapat
beberapa perubahan yang terjadi pada diri manusia yang
sebenarnya setiap perubahan memiliki keterkaitan satu sama
lain dengan pusat pengendali fungsi utama adalah otak
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manusia yang berhubungan dengan kognitif, berikut tabel
perubahan yang dialami pada tahap perkembangan dewasa
(Papalia Diane E, 2009)

Tabel 7.1. Tabel Perkembangan Neurologis dan Perkembangan
Kognitif pada Tahap Dewasa

Usia Perkemban_gan Perkembangan Kognitif
Neurologis
Dewasa | Terbentuknya Pikiran menjadi  semakin
Muda: | hubungan rumit.
20-40 neuron, sinaps,
Tahun | dan dendrit baru. | Membuat pilihan pendidikan
dan pekerjaan.
Dewasa | Respon Kemampuan mental mencapai
Tengah: | keterampilan puncaknya, kepakaran dan
40-65 motorik yang | keterampilan pemecahan
tahun rumit mulai | masalah praktis tinggi.
merosot.
Hasil kreatif dapat menurun,
tetapi meningkat dalam hal
kualitas.
Keberhasilan  karier  bisa
mencapai puncaknya; burnout
atau perubahan Kkarier bisa
muncul.
Dewasa | Kehilangan  zat | Kebanyakan lansia waspada
Tua: 65 | otak  mengarah | secara mental. Meskipun
tahun pada proses | kecerdasan dan ingatan
ke atas | melambat sistem | merosot dalam beberapa area,
saraf pusat. kebanyakan orang
menemukan cara memberi
Waktu kompensasi. “Use it or lose
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Usia Perkembangan Perkembangan Kognitif
Neurologis
pemrosesan it“penting untuk
meningkat, dan | mempertahankan fungsi
waktu reaksi | kognitif.
melambat

Sumber: Buku Perkembangan Manusia Edisi 10 Buku 2

Proses perubahan yang terjadi pada tahap usia dewasa
akhir pada usia 65 tahun ke atas merupakan perubahan yang
tidak dapat dihindari. Terdapat proses penuaan primer
(primary aging) yang merupakan proses degenerasi pada
tubuh dan terjadi secara perlahan serta terjadi tanpa bisa
dihentikan. Sedangkan proses penuaan sekunder (secondary
aging) dapat disebabkan adanya  penyakit, atau
penyalahgunaan zat-zat-faktor-faktor yang biasanya masih bisa
dikontrol oleh individu tersebut (Papalia Diane E, 2009).

Oleh karena proses perubahan kognitif yang dialami
individu pada masa dewasa akhir, turut andil dalam kinerja
otak manusia yang dipengaruhi oleh insight yang masuk di
memori manusia serta gaya hidup yang dilakukan individu.
Sistem otak manusia memiliki fleksibilitas untuk berkembang
yaitu dengan cara meningkatkan vitalisasi otak. Perkembangan
vitalitas otak digunakan untuk mengembangkan fungsi otak
yang nantinya akan berpengaruh terhadap perkembangan otak
individu, hal ini seperti yang dilakukan dalam penelitian yang
berkaitan dengan pengembangan otak manusia yang dilakukan
dengan melakukan senam vitalisasi otak sebanyak 16 kali, 4X
seminggu selama 4 minggu (Lisnaini, 2021). Perilaku individu
terjadi atas perintah otak (Nainggolan and Daeli, 2021).
Namun, pada tahap masa dewasa akhir kinerja dan fungsi otak
dimungkinkan mengalami degenerasi yang menyebabkan
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beberapa kecerdasan dan kemampuan pemrosesan informasi
menjadi lambat.

7.2 Fungsi Dan Kinerja Kognitif

Kemampuan berpikir setiap manusia akan mengalami
perubahan seiring bertambahnya usia. Gerontologi merupakan
ilmu yang mempelajari tentang proses penuaan yang berkaitan
dengan perubahan sosial, fisik, dan mental lansia, psikologi
kognitif yang berkaitan dengan dampak penuaan terhadap
kemampuan mental kognitif seperti pembuatan keputusan,
memori dan kemampuan perseptual (Solso Robert L., H. and
Kimberly, 2008). Tahap dewasa akhir atau masa lansia ini
merupakan suatu tahap yang setiap individu harus menerima
dan mengakui bahwa, adanya keterbatasan atau kemampuan
yang menurun seperti penglihatan, pendengaran. Sehingga
memerlukan bantuan dan pemahaman oleh anggota keluarga
lain yang memiliki fungsi dan kemampuan fisik secara normal.
Adanya proses priming dari lingkungan yang membawa banyak
pengaruh positif akan sangat membantu dalam menjaga fungsi
kognitif individu dewasa akhir.
7.2.1 Pengukuran Kemampuan Kognitif dalam Aktivitas

PET/MRI

Fungsi kognitif manusia seiring berubahnya usia akan
mengalami perubahan. Hal ini berkaitan dengan fungsi memori
yang lebih selektif dalam mengingat data yang tersimpan dalam
otak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tendensi usia
pertengahan lebih sedikit diingat. Hasil foto grafik
menunjukkan bahwa individu pada usia 70 tahun, lebih
mengingat masa ketika usia 20-an tahun. Sedangkan pada usia
50-an tahun, individu lebih mengingat masa usia belasan tahun.

179



= :
;8 Usia S50an :
tahun E
: ~f
=
3
s
o
=
=
[
—
"
E § ~ Usia 70an
= : : tahun
it i :
0-10 remaja ke-20 ke-30 ke-40 ke-50 ke-60

Periade hidup yang diingat

Gambar 7.1. Grafik Memori
(Sumber : Buku Psikologi Kognitif)

Penelitian cross-sectional yang dilakukan oleh Lars
Nelson tahun 2003 menemukan bahwa performa jangka
pendek, memori semantik, dan memori prosedural tidak
berhubungan dengan penuaan yang normal (Solso Robert L., H.
and Kimberly, 2008). Ini artinya fungsi kognitif memiliki tugas
masing-masing dan tidak semua memori akan hilang dimasa
penuaan, meskipun akan mengalami penurunan memori secara
episodik. Berikut aktivitas PET/MRI di korteks prefrontal Kkiri
dan kanan pada orang dewasa muda dan dewasa lanjut.
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Tabel 7.2. Tabel aktivitas PET/MRI di korteks prefrontal kiri
dan kanan pada orang dewasa muda dan dewasa lanjut

Teknik pecitraan dan
materi atau tes

Muda

Lanjut

Kkiri | kanan

Kiri | kanan

Pencarian Keterangan
episodik

PET: isyarat ingatan
pasangan kata  (Cabeza,
Grady, dkk, 1997)

++

PET: isyarat ingatan akar
kata (Backman dkk., 1997)

PET: rekognisi kata (Madden,
Gottlob, dkk., 1999)

++

++

PET: rekognisi wajah (Grady
dkk., 2002)

++

Penyandian
episodik/pencarian
keterangan semantik

fMRI: kata incidental
(Stebbins dkk., 200)

++

fMRI: kata intensional
(Logan & Buckner, 2001)

++

fMRI: kata incidental (Logan
& Buckner dkk, 2001)

++

++

++

Memori yang berkerja

PET: respon tertunda huruf
(Reuter-Lorenz dkk., 2000)

PET: respon tertunda lokasi
(Reuter-Lorenz dkk., 2000)

PET: nomor N-back (Dixil
dkk., 2000)

+++

++

++

Persepsi
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Teknik pecitraan dan Muda Lanjut
materi atau tes

kiri | kanan | Kiri | kanan

PET: Mencocokkan wajah _ + ++ ++
(Grady dkk., 1994,

Eksperimen. 2)

PET: Mencocokkan wajah | + +++ ++ ++

(Grady dkk., 2000)

Kontrol hambatan

fMRI:  percobaan  no-go | - + + +
(Nielson dkk., 2002)

Source: (Solso Robert L., H. and Kimberly, 2008)

Berikut penjelasan dari tabel 7.2, tanda plus (+)
merupakan indikasi dari aktivitas secara signifikan yang terjadi
pada korteks kiri atau kanan, sedangkan tanda minus (-)
merupakan indikasi aktivitas yang tidak signifikan. Banyaknya
jumlah simbol plus merupakan perkiraan indeks jumlah relatif
aktivitas pada korteks kiri dan kanan dalam satu penelitian
yang sama, serta tidak dimaksudkan untuk dibandingkan
antara penelitian yang satu dengan yang lain. PET (Positron
Emission Tomography) dan fMRI (Functional Magnetic
Resonance Imaging).

Penurunan fungsi kerja kognitif untuk mengingat di usia
40 sampai dengan 55 tahun bukan disebabkan oleh adanya
kehidupan atau gaya hidup yang membosankan, melainkan
adanya stabilitas dan rutinitas yang terjadi secara alami. Pola
yang sama menyebabkan adanya memori yang menyatuy,
sehingga tidak mudah untuk diingat. Pentingnya pemahaman
dalam menjaga fungsi kognitif bagi dewasa akhir, supaya
memiliki fungsi kognitif yang cukup kuat dalam mengingat.
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7.2.2 Perubahan Neurologis

Mengenal perubahan fungsi neurologis yang bisa
muncul saat usia dewasa akhir yang pada akhirnya
berpengaruh terhadap fungsi kognif:

1. Salah satu penyakit Alzheimer yang terletak pada korteks
prefrontal dapat menyebabkan gangguan ingatan jangka
pendek. Selain itu akan mengganggu ingatan semantik dan
episodik yang terletak di lobus frontalis dan temporalis.

2. Penyakit lain yang disebut dengan Parkinson akan
mempengaruhi ingatan prosedural yang berada serebrum,
basal ganglia dan area lain.

Kedua penyakit tersebut tentunya akan menyerang area
hipokampus yaitu struktur kecil terpusat yang memiliki fungsi
penyimpanan informasi baru pada ingatan episodik (Papalia
Diane E, 2009). Hal ini menyebabkan penurunan terhadap
fungsi kognitif pada dewasa akhir. Perubahan neurologi dan
juga bisa disebabkan karena adanya cedera otak, cedera otak
yang dialami pada masa dewasa muda pun akan berpengaruh
terhadap perkembangan fungsi kognitif pada masa dewasa
akhir, hal ini bisa disebabkan karena terdapat cedera yang
mungkin sulit untuk disembuhkan seperti keadaan fungsi awal
otak individu (Pramana and Imran, 2019). Gaya hidup merokok
yang dilakukan sejak dewasa muda hingga dewasa akhir juga
berpengaruh terhadap penurunan fungsi Kkognitif (Imran,
2020). Jika gaya hidup sejak dewasa muda sudah tidak sehat,
itu artinya individu tersebut sudah menimbun racun sejak awal
yang tentunya akan berpengaruh terhadap fungsi kognitif.

Perawatan dari sisi konsumsi makanan untuk
menghindari penurunan fungsi kognitif, maka individu dapat
mulai mengkonsumsi ikan (Prihatin et al, 2021),
mengkonsumsi pegagan (KRISTINA and SURACHMAN, 2020)
yang akan membantu dalam pemeliharaan fungsi otak. Selain
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konsumsi makanan, kesehatan mental dari individu dewasa
akhir harus dijaga untuk memiliki harapan hidup lebih lama
dan sehat (Prasetyorini, 2017).

Langkah preventif sebenarnya bisa dilakukan untuk
membantu menjaga fungsi otak, seperti program yang
dilakukan oleh puskesmas di beberapa daerah dengan
memberikan edukasi serta pendampingan kesehatan pada para
dewasa akhir atau lansia. (Peristiowati, Efendy and
Nurwijayanti, 2020; Astutik and Sipollo, 2022; Suyamto, 2022).
Kepedulian dalam pendampingan akan membantu untuk
menjadikan masa dewasa akhir memiliki fungsi kognitif yang
terjaga. Selain itu, juga dilakukan senam otak dengan tujuan
mengaktifkan saraf otak untuk tetap terlatih dan tidak
mengalami penyusutan (Nono and Selano, 2020; Lasmini and
Sunarno, 2022).

7.3 Hipokampus Dan Memori Kerja

Proses kerja kognitif pada individu tergantung dari
memori yang dimiliki. Terdapat memori kerja atau istilah lain
dari memori jangka pendek yang diberikan oleh A.D Baddeley
dan G. Hitch, memori kerja merupakan cara menyimpan
informasi ketika sedang bekerja dengan sesuatu atau ketika
kita sedang memperhatikan sesuatu (Kalat J.W, 2010). Itu
artinya, memori kerja ini tidak hanya menyimpan data
sementara, tetapi juga tempat meneruskan informasi ke
memori jangka panjang. Terdapat 3 komponen memori kerja
yang disampaikan oleh Baddeley dan Hitch:

1. Gelung fonologi (phonological loop) yang bertugas
menyimpan informasi auditori, termasuk kata yang
diterima oleh otak;

2. Visuospatial sketchpad yang bertugas menyimpan
informasi visual, termasuk kata-kata;
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3. Pelaku sentral (central executive) yang Dbertugas
mengendalikan perhatian antar stimulus serta menentukan
perihal yang akan disimpan dalam memori kerja. Pada
tahap ini terjadi filter informasi yang diperoleh oleh otak
individu.

Memori kerja yang berfungsi secara baik, jika proses
kerja sel-sel korteks prafrontal bagian dorsolateral bekerja
dengan baik. Namun pada kenyataannya individu yang
memasuki masa dewasa akhir atau usia lanjut mengalami
gangguan memori kerja. Menurunnya fungsi dari bagian
korteks prafrontal bisa disebabkan menurunya neuron dan
jumlah input.

7.3.1 Hipokampus dan Amnesia

Individu yang mengalami amnesia atau hilangnya
memori dan mengalami kerusakan pada hipokampus (terjadi
padai pasien tertentu) (Kalat J.W, 2010) mengalami amnesia
anterograd (anterograde amnesia) dalam skala besar yaitu
hilangnya memori tentang peristiwa yang terjadi setelah
kerusakan otak). Sedangkan amnesia retrograd (retrograde
amnesia) merupakan hilangnya ingatan terhadap peristiwa
yang terjadi sesaat sebelum terjadi kerusakan otak.
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Gambar 7.2. Hipokampus pada Otak Manusia
(Sumber : Buku Biopsikologi)

Gambar 7.2 merupakan gambar otak manusia. Posisi (a)
hipokampus terletak pada bagian interior lobus temporal,
posisi hipokampus kiri lebih dekat dengan pengamat daripada
penampang lain. Sementara hipokampus kanan berada pada
sisi penampang yang berlawanan. Tampak pada gambar
terdapat garis putus-putus yang menjadi tanda lokasi dari
lobus temporal, dan tidak terlihat dari garis tengah, (b)
merupakan gambar otak dari sisi atas, belahan otak kanan yang
masih utuh. Bagian atas otak belahan kiri telah dipotong untuk
menampakkan hipokampus menggelung ke (sisi dorsal)
talamus, lalu ke arah posterior talamus, serta ke bawah (sisi
ventral) talamus, (c) Proses dari pindai MRI otak individu yang
sudah tidak memiliki hipokampus. Terlihat ukuran balur yang
begitu besar. Terdapat tiga penampang yang memperlihatkan
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bidang koronal dari letak yang berdekatan dari sisi anterior

sampai sisi posterior (Kalat J.W, 2010). Berdasar kasus yang

telah dilakukan pengamatan, bahwa pasien penderita amnesia
memiliki beberapa fungsi memori yang masih bekerja, berikut
beberpa memori yang tetap berfungsi (Kalat J.W, 2010) :

1. Memori jangka pendek dan memori kerja yang normal,
individu masih dapat diajak untuk berkomunikasi dan
merespon dari stimulus yang sedang diberikan;

2. Amnesia anterograd parah terdapat memori deklaratif,
artinya individu mengalami kesulitan dalam membentuk
memori deklaratif yang baru. Memori deklaratif ini
berkaitan dengan kemampuan untuk menyatakan memori
dalam bentuk kata;

3. Memori prosedural yang masih berfungsi dengan baik.
Memori prosedural berkaitan dengan perkembangan
kemampuan motorik dan respons;

4, Memori implisit yang lebih baik dibandingkan memori
eksplisit. Memori implisit berkaitan dengan pengaruh
peristiwa yang baru terjadi terhadap perilaku tanpa
diperlukan  kesadaran @ bahwa individu sedang
menggunakan fungsi memorinya. Sedangkan memori
eksplisit berkaitan dengan pengulangan kembali sesuatu
yang dikenali sebagai memori dari individu yang sengaja
disadari dengan memfungsikan memori individu.

Fungsi memori yang terjadi pada dewasa akhir
merupakan proses natural. Seiring dengan pemahaman terkait
dengan perubahan kognitif, diharapkan para dewasa awal
sudah mempersiapkan diri dengan melakukan perawatan
terhadap fungsi otak, mulai dari merubah gaya hidup serta
memenuhi kebutuhan atau asupan vitamin yang mendukung
dalam pemeliharaan fungsi otak. Sehingga saat mencapai masa
dewasa akhir atau lansia. Fungsi memori masih bekerja dengan
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baik. Sebab masa sekarang merupakan investasi masa tua yang
perlu penguatan kesadaran pada diri untuk hidup sehat.
Karena sehat adalah investasi masa depan.
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BAB 8
RELATIONSHIP DEWASA AKHIR

Oleh Anselmus Agung Pramudito

8.1 Pentingnya Relasi Sosial pada Masa Lanjut Usia

Individu pada masa dewasa akhir atau masa lanjut usia
umumnya mengalami berbagai perubahan kondisi sosial,
seperti: pensiun, kehilangan pasangan, atau tinggal terpisah
dari anak-anak. Kondisi-kondisi tersebut dapat menimbulkan
problematika yang akan berdampak pada kualitas hidup dan
usia harapan hidup lansia (Sari et al, 2018). Menurut
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2023), kualitas
hidup dan usia harapan hidup lansia sangat ditentukan oleh
kesehatan fisik dan psikologis yang mereka miliki. Untuk itu,
para lansia membutuhkan relationship yang baik dan positif
dengan lingkungan sosialnya. Hal tersebut dikarenakan
perasaan keterhubungan (connectedness) dengan orang lain
atau  lingkungan  sosialnya  berkontribusi  terhadap
kesejahteraan yang dirasakan oleh lansia (Bruggencate, Luijkx
and Sturm, 2018).

Rosnadia dan Fitriani (2021) menemukan bahwa
semakin baik kualitas interaksi sosial yang dibangun, maka
akan semakin rendah tingkat depresi pada lansia. Sebaliknya,
kurangnya interaksi dan kebersamaan dengan keluarga dan
teman berkaitan dengan lebih banyak gejala depresi pada
lansia (Taylor et al, 2018). Di sisi lain, dukungan sosial dari
keluarga dan teman dapat membantu mengurangi perasaan
kesepian (Chen and Feeley, 2014), serta berdampak positif
pada fungsi kognitif pada diri lansia (Meister and Zahodne,
2022).
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8.2 Relasi Perkawinan dan Seksualitas pada Masa

Lanjut Usia

Masa lanjut usia sering kali disebut sebagai tahap akhir
dari perjalanan kehidupan perkawinan. Meskipun demikian,
individu yang menikah dan masih tinggal bersama dengan
pasangan hingga masa tua cenderung lebih sehat, berbahagia
dan hidup lebih lama dibandingkan mereka yang telah
kehilangan pasangan atau mereka yang tidak menikah (Schone
and Weinick, 1998; Santrock, 2002; Papalia, Olds and Feldman,
2009). Carstensen (dalam Papalia, Olds and Feldman, 2009)
mengemukakan bahwa relasi perkawinan pada masa dewasa
akhir cenderung lebih memuaskan dibanding pada masa
dewasa pertengahan. Hal ini dikarenakan pasangan lansia telah
mampu mengelola emosi dengan lebih baik sehingga dapat
mencegah kemungkinan membesarnya konflik dalam
perkawinan. Selain itu, masa lanjut usia merupakan akhir dari
masa membesarkan anak sehingga anak yang umumnya mulai
memasuki usia dewasa cenderung menjadi sumber kepuasan
dan kebanggaan ketimbang menjadi sumber konflik seperti
halnya ketika anak masih berada pada masa kanak-kanak
(Carstensen dkk., dalam Papalia, Olds and Feldman, 2009).

Secara umum, relasi perkawinan idealnya dapat
menghindarkan pasangan dari perasaan kesepian, namun hal
tersebut bergantung pada kualitas perkawinan itu sendiri.
Penelitian Stokes (2017) dan Moorman (2016) menunjukkan
adanya korelasi antara kualitas perkawinan dan kesepian, yaitu
bahwa persepsi suami dan istri mengenai kualitas perkawinan
berkorelasi secara signifikan dengan perasaan kesepian pada
diri masing-masing pihak pasangan. Semakin tinggi kualitas
perkawinan, maka akan semakin rendah tingkat kesepian yang
dirasakan oleh pasangan lansia, dan demikian pula sebaliknya.
Hal tersebut sejalan dengan penelitian Hsieh dan Hawkley
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(2018) yang menemukan bahwa kualitas perkawinan yang
buruk dapat meningkatkan perasaan kesepian pada pasangan
lansia. Selain itu, ditemukan pula bahwa perasaan kesepian
pada masing-masing pihak pasangan lansia saling berkorelasi
secara signifikan satu sama lain. Artinya, jika suami merasa
kesepian dalam relasi perkawinannya, maka istri sangat
dimungkinkan juga merasakan hal yang sama, dan demikian
pula sebaliknya (Ayalon, Shiovitz-Ezra and Palgi, 2013; Stokes,
2017).

Hasil penelitian Schone dan Weinick (1998)
menemukan bukti bahwa manfaat perkawinan bagi lansia
dapat berbeda jika ditinjau berdasarkan gender di mana
manfaat yang lebih besar dirasakan oleh pria lansia, khususnya
manfaat yang terkait dengan kesehatan. Hal ini dikarenakan
wanita pada dasarnya lebih menghargai kesehatan
dibandingkan pria. Istri umumnya cenderung mendorong
suaminya untuk menunjukkan perilaku sehat karena mereka
lebih menghargai kesehatan. Hal tersebut sejalan dengan peran
gender tradisional di bidang kesehatan, di mana istri memiliki
tanggung jawab untuk memantau perilaku suami mereka yang
berhubungan dengan kesehatan. Oleh karena itu, jika pria
kurang menghargai kesehatan dibandingkan wanita, dan istri
memiliki dampak yang lebih besar terhadap perilaku kesehatan
suaminya dibandingkan suami terhadap istrinya, maka manfaat
perkawinan akan lebih besar pada pria lansia dibandingkan
wanita lansia (Schone and Weinick, 1998).

Di sisi lain, relasi perkawinan dapat sangat terkait
dengan aktivitas seksual. Meskipun praktisi kesehatan sering
kali mengabaikan pentingnya seksualitas pada masa lansia
(Foley, 2015) dan pertambahan usia berkorelasi secara negatif
dengan aktivitas seksual (Yang, Yan and Bai, 2018), lansia
masih memiliki minat dan masih mampu menikmati aktivitas
seksual mereka dengan pasangan (Freak-Poli et al, 2017; Yang,
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Yan and Bai, 2018). Aktivitas seksual umumnya berkaitan
dengan kehadiran pasangan dan kepuasan terhadap kehidupan
seksual (Cismaru-Inescu et al, 2022). Aktivitas seksual pada
masa lansia bahkan berhubungan dengan kesehatan fisik dan
psikologis yang lebih baik (Freak-Poli et al., 2017).

Lansia pada dasarnya masih memiliki ketertarikan pada
kenikmatan seksual dan merasa bahagia dengan hubungan
seksual mereka (Freak-Poli et al, 2017). Hal tersebut
dikarenakan fungsi seksual pada pria dan wanita akan terus
berlanjut hingga masa tua (DeLamater and Koepsel, 2015).
Sejalan dengan hal itu, penelitian Choi, dkk. (2011)
menemukan bahwa hubungan seksual pada masa lansia masih
dipandang sebagai aspek yang penting dalam kehidupan.
Sebanyak 38,5% responden menganggap hubungan seksual
dengan pasangan sebagai hal yang penting, dan 23,7% lainnya
bahkan menganggapnya sangat penting (Choi et al., 2011).

Choi, dkk. (2011) juga menemukan adanya korelasi yang
signifikan antara harga diri dengan aktivitas seksual pada
lansia. Individu yang memelihara hubungan seksual hingga
masa tua memiliki harga diri yang lebih tinggi dibandingkan
mereka yang tidak melakukannya (¢t = 2.222, p = 0.028). Lebih
lanjut, mereka yang merasakan kepuasan dalam hubungan
seksual memiliki harga diri yang lebih tinggi secara signifikan
dibandingkan mereka yang tidak (F = 2.824, p = 0.028). Dengan
demikian, hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa
kehidupan seksual pada masa tua merupakan hal yang penting
bagi para lansia yang menjalani relasi perkawinan (Choi et al,
2011).

Meskipun kehidupan seksual tampak menjadi hal yang
tampak penting pada masa lanjut usia, sangat dimungkinkan
akan adanya problem seksual pada lansia, khususnya pada pria
yang berusia di atas 75 tahun atau old elderly akibat
kemunduran fisik yang semakin signifikan. Hyde, dkk (2012)
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meneliti pria lansia dalam rentang usia 75-95 tahun. Pada
rentang usia tersebut, problem seksual umum terjadi, di mana
49,4% responden melaporkan masalah ereksi, 47,7% kurang
berhasrat terhadap aktivitas seksual, 38,7% tidak mampu
mencapai klimaks, dan 20,4% merasa cemas tentang
kemampuan mereka untuk melakukan hubungan seksual.
Menurunnya kadar testosteron pada pria lansia umumnya
dikaitkan dengan kurangnya hasrat terhadap seks. Selain itu,
penyakit kronis, depresi, dan insomnia tampak menjadi faktor
risiko utama masalah seksual pada pria lansia sehingga
memerlukan intervensi medis untuk mengatasinya (Hyde et al.,
2012).

Pada wanita lansia, minat akan aktivitas seksual tampak
cukup beragam dan dapat berubah-ubah. Hasil penelitian
Fileborn, dkk. (2015) menemukan bahwa aktivitas seksual
pada wanita lansia dipengaruhi oleh faktor-faktor sosial,
budaya dan juga medis. Konteks sosial dan peristiwa
kehidupan, seperti anak-anak yang meninggalkan rumabh,
merupakan pengaruh utama kehidupan seksual pada wanita.
Konteks sosial dan budaya di mana para wanita lansia tumbuh
juga berperan dalam membentuk perspektif mereka tentang
seksualitas secara subjektif. Banyak responden dalam
penelitian ini melaporkan bahwa mereka tumbuh dalam
konteks sosial di mana seks cenderung tidak didiskusikan
secara terbuka, dan bahkan dianggap tabu dan memalukan. Di
sisi lain, perubahan hidup yang signifikan, seperti menopouse
atau adanya riwayat operasi, juga dapat membawa dampak
yang sangat besar pada aktivitas seksual mereka (Fileborn et
al, 2015).

Dalam menghadapi problem terkait aktivitas seksual,
pasangan lansia perlu saling membangun komunikasi yang
intim dan kepercayaan satu sama lain untuk berdiskusi secara
terbuka mengenai hal tersebut (Hirayama and Walker, 2011).
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Namun demikian, kurangnya informasi dan edukasi yang
diberikan oleh pihak profesional mengenai dampak riwayat
intervensi medis dan perubahan kondisi kesehatan terhadap
fungsi seksual lansia menjadi faktor yang dapat berdampak
pada aktivitas seksual mereka (Fileborn et al, 2015). Oleh
karena itu, Freak-Poli, dkk. (2017) menekankan pentingnya
peran profesional di bidang kesehatan dalam menangani
seksualitas lansia dengan memberikan edukasi dan berdiskusi
secara terbuka tentang fungsi seksual dan seks yang aman pada
lansia, serta membuka kesempatan yang luas bagi para lansia
untuk membantu memulihkan problem seksualitas yang
mereka hadapi tanpa memandangnya sebagai hal yang tabu
atau memalukan.

8.3 Relasi Keluarga pada Masa Lanjut Usia

Seiring  bertambahnya usia, lansia mengalami
peningkatan kerentanan terhadap berbagai penyakit karena
adanya penurunan kekebalan tubuh (Wisnubroto, 2021).
Dalam hal ini, keluarga berperan penting untuk menyediakan
dukungan dalam menjaga kesehatan lansia dengan melakukan
pendampingan dan pemantauan kesehatan secara berkala.
Selain itu, keluarga dapat mendorong agar dalam kehidupan
sehari-harinya, lansia tetap dapat produktif sesuai dengan
kapasitas yang mereka miliki, dan kehidupan sosialnya tetap
berjalan dengan baik (Wisnubroto, 2021; Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2023).

Keluarga merupakan suatu pilar yang penting untuk
menentukan kualitas dan kesejahteraan hidup lansia
(Purnamasari and Erdianto, 2021). Keluarga yang
menyediakan dukungan sosial dapat berkontribusi dalam
peningkatan kualitas hidup yang lebih baik pada diri lansia
sehingga lansia akan menjadi lebih produktif, lebih
bersemangat menjalani kehidupan, dan lebih sejahtera secara
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psikologis (Wiraini, Zukhra and Hasneli, 2021). Liu, dkk. (2020)
menemukan bahwa dukungan keluarga dikaitkan dengan gejala
depresi yang lebih rendah pada lansia. Selain itu, dukungan
keluarga dapat meminimalisasi dampak sikap negatif lansia
terhadap penuaan (Liu et al., 2020).

Lansia yang berasal dari keluarga dengan fungsi yang
sehat berpotensi lebih besar untuk memiliki kualitas hidup
yang baik daripada lansia dengan fungsi keluarga kurang sehat.
Artinya, terdapat hubungan positif yang sangat kuat antara
fungsi keluarga dan kualitas hidup lansia (Sutikno, 2011). Hal
tersebut dikarenakan keluarga dengan fungsi yang kurang
sehat memiliki kemungkinan tiga kali lebih besar untuk
merasakan beban yang tinggi dalam merawat lansia
dibandingkan dengan keluarga dengan fungsi yang sehat
(Maryam et al., 2012).

Menurut Papalia, Olds dan Feldman (2009), orang tua
yang memiliki hubungan yang baik dengan anak yang sudah
dewasa akan memiliki tingkat kesepian dan depresi yang lebih
rendah dibandingkan dengan mereka yang hubungannya tidak
begitu baik. Hal tersebut dikarenakan dukungan yang diberikan
oleh anak yang telah dewasa, khususnya di negara-negara
berkembang, akan cenderung lebih besar seiring dengan
pertambahan usia orang tua mereka. Di sisi lain, orang tua
lansia juga cenderung menunjukkan perhatian yang besar
kepada anak mereka dan turut andil dalam memberikan
dukungan ketika anak mereka sedang mengalami suatu
masalah (Papalia, Olds and Feldman, 2009).

Orang tua lansia, khususnya di negara-negara
berkembang, juga dapat berkontribusi penting bagi
kebahagiaan keluarga melalui pengerjaan tugas rumah tangga
dan pengasuhan cucu. Anak umumnya dapat menjadi
penghubung antara antara orang tua lansia dengan anggota
keluarga lainnya, terutama cucu (Papalia, Olds and Feldman,
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2009). Brubaker (dalam Santrock, 2002) menemukan bahwa
menjadi kakek/nenek lebih mudah dijalani daripada saat
menjadi orang tua. Menjadi kakek/nenek pada dasarnya dapat
dimaknai sebagai konsekuensi dari kontinuitas biologis seiring
bertambahnya usia. Bagi sebagian individu, menjadi
kakek/nenek bahkan merupakan titik di mana individu merasa
penuh secara emosional (Santrock, 2002). Di sisi lain, peran
kakek/nenek juga sangat penting bagi keluarga. Orang tua
lansia dapat menjadi penasihat keluarga dan sumber
kebijaksanaan, teman bermain bagi cucu, penghubung dengan
histori kehidupan masa lalu, serta simbol kesinambungan
kehidupan keluarga (Papalia, Olds and Feldman, 2009).

Dalam konteks relasi keluarga, hubungan dengan
saudara kandung juga memegang peranan penting yang
menyediakan dukungan bagi lansia. Kehadiran saudara dapat
memberikan rasa pertemanan seperti halnya yang diberikan
oleh teman. Kecenderungan konflik dan persaingan antar
saudara (sibling rivalry) umumnya menurun seiring
bertambahnya usia. Meskipun perasaan bersaing
dimungkinkan masih akan tetap ada, khususnya pada sesama
saudara laki-laki, namun hal tersebut sudah jauh menurun
dibanding masa-masa sebelumnya (Papalia, Olds and Feldman,
2009).

Semakin dekat dan semakin banyak jumlah saudara
yang memasuki masa lanjut usia, maka semakin besar
kemungkinan lansia mempercayakan diri mereka kepada
saudara tersebut. Mengingat kembali memori pengalaman
bersama di masa lalu sering kali dilakukan pada masa lansia.
Hal tersebut membantu mereka untuk merefleksikan kembali
perjalanan kehidupan mereka dan menempatkan hubungan
keluarga ke dalam posisi yang paling penting dalam kehidupan
mereka (Papalia, Olds and Feldman, 2009).
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Pada masa lansia, individu cepat atau lambat akan
menghadapi kematian saudara kandung. Meskipun kematian
saudara kandung pada masa lansia merupakan sebagai hal
yang lazim dalam kehidupan, namun orang yang ditinggalkan
akan sangat dimungkinkan mengalami kesedihan yang
mendalam, kesepian dan bahkan depresi. Dalam hal ini,
kehilangan saudara tidak hanya dianggap sebagai kehilangan
tempat berbagi dan bersandar dalam keluarga, tetapi juga
dipandang sebagai kehilangan sebagian identitas keluarga
akibat hilangnya keutuhan pada relasi keluarga. Kondisi
tersebut dimungkinkan dapat membuat lansia merasa semakin
dekat dengan kematian (Cicirelli dalam Papalia, Olds and
Feldman, 2009).

8.4 Relasi Pertemanan pada Masa Lanjut Usia

Lansia umumnya cenderung menghabiskan waktu yang
lebih sedikit bersama dengan orang lain. Bekerja di kantor
umumnya dapat menyediakan suatu wadah yang memudahkan
terjalinnya kontak sosial sehingga individu yang sudah lama
pensiun akan memiliki kontak sosial yang lebih sedikit
daripada mereka yang masih baru pensiun atau yang tetap
bekerja hingga masa tua. Oleh karena itu, relasi sosial yang
dipertahankan hingga masa tua akan lebih berperan dalam
menentukan kebahagiaan di mana keluarga dan teman menjadi
hal yang penting di dalamnya (Papalia, Olds and Feldman,
2009; Uraningsari and Djalali, 2016).

Relasi pertemanan merupakan hubungan yang dapat
bertahan sepanjang masa hidup, dan berperan penting dalam
mempertahankan keterhubungan sosial di masa lanjut usia di
saat relasi sosial lainnya, seperti dengan rekan kerja dan
anggota organisasi, mungkin terputus (Blieszner, Ogletree and
Adams, 2019). Relasi pertemanan umumnya memainkan
peranan penting sebagai support system bagi lansia. Semakin
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menuanya individu, mereka akan memiliki lebih sedikit orang
untuk bergantung secara emosional dan finansial. Relasi
pertemanan dengan sesama orang dewasa yang tidak memiliki
hubungan saudara dapat membantu mengembalikan
kehangatan dan menyediakan dukungan bagi lansia (Santrock,
2002). Hal tersebut dikarenakan pertemanan pada masa lansia
lebih terfokus pada saling menemani dan saling memberikan
dukungan emosional, bukan pada pekerjaan atau pengasuhan
(Papalia, Olds and Feldman, 2009).

Menurut Papalia, Olds dan Feldman (2009; 2011), lansia
yang memiliki teman dekat akan cenderung memiliki tingkat
kesehatan fisik dan mental yang lebih baik, dan bahkan
memiliki harapan hidup yang lebih tinggi. Hal ini dikarenakan
relasi pertemanan pada masa lanjut usia dapat menurunkan
stres yang berdampak bagi kesehatan fisik dan mental. Lansia
yang dapat berbagi pikiran, perasaan, dan kesulitan mereka
secara terbuka kepada teman akan mampu beradaptasi dengan
lebih baik terhadap berbagai krisis dan perubahan fisik akibat
proses penuaan. Keterbukaan dalam hubungan dengan teman
membantu lansia mengatasi masalah dan kekhawatiran yang
mereka rasakan. Dalam hal ini, teman dipandang dapat turut
merasakan hal yang sama dalam kehidupan yang terus
menurun (Papalia, Olds and Feldman, 2009; 2011).

Lestari (2020) mengemukakan bahwa bagi lansia, teman
adalah figur yang menjadi bagian dari perjalanan hidup,
mendorong keterbukaan, dan membantu mereka dalam
mengatasi perasaan kesepian. Aktivitas bersama teman yang
berdampak positif bagi lansia, antara lain: saling bertukar
pikiran dan pengalaman satu sama lain, mengaktualisasikan
hobi bersama, saling berkunjung atau menghadiri acara-acara
penting satu sama lain.

Relasi pertemanan yang intim dapat membawa manfaat
yang penting bagi lansia untuk membuat mereka merasa
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berharga dan merasa dibutuhkan satu sama lain. Lansia
umumnya lebih menikmati waktu bersama dengan teman
dibanding waktu bersama keluarga. Hal ini dikarenakan waktu
bersama dengan teman relatif lebih singkat dan lebih jarang
dibanding bersama keluarga sehingga kebersamaan dengan
teman akan memberikan kesan yang mendalam. Sebagai
perbandingan, relasi pertemanan menjadi sumber kesenangan
yang lebih "segar”, sedangkan relasi keluarga memberikan rasa
aman dan dukungan emosional yang lebih besar. Meskipun
kehadiran teman tidak akan dapat menggantikan kehadiran
pasangan, namun kehadiran teman dapat membantu dalam
mengompensasikan ketiadaan pasangan (Papalia, Olds and
Feldman, 2009; 2011).
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BAB 9
PEKERJAAN PENSIUN DAN
REKREASI DI MASA DEWASA

Oleh Rustam Aji

9.1 Pekerjaan

Dalam kehidupan manusia selalu mengadakan
bermacam-macam aktivitas. Salah satu aktivitas itu
diwujudkan dalam gerakan-gerakan yang dinamakan kerja.
Bekerja mengandung arti melaksanakan suatu tugas yang
diakhiri dengan buah karya yang dapat dinikmati oleh manusia
yang bersangkutan.(Aji,2020)

9.2 Hakikat Kerja

Faktor pendorong penting yang menyebabkan manusia
bekerja adalah adanya kebutuhan yang harus dipenuhi.
Aktivitas dalam kerja mengandung unsur suatu kegiatan sosial,
menghasilkan sesuatu, dan pada akhirnya bertujuan untuk
memenuhi kebutuhannya. Namun demikian di balik tujuan
yang tidak langsung tersebut orang bekerja untuk
mendapatkan imbalan yang berupa upah atau gaji dari hasil
kerjanya itu. Jadi pada hakikatnya orang bekerja, tidak saja
untuk mempertahankan kelangsungan hidupnya, tetapi juga
bertujuan untuk mencapai taraf hidup yang lebih baik
(Aji,2012).

9.3 Analisis Pekerjaan
Analisis pekerjaan adalah informasi tertulis mengenai
pekerjaan apa saja yang harus dikerjakan dalam suatu
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perusahaan agar tujuan tercapai. Manfaat analisis pekerjaan
akan memberikan informasi tentang aktivitas pekerjaan,
standar pekerjaan, konteks pekerjaan, persyaratan personalia,
perilaku manusia dan alat-alat yang dipergunakan (Aji,2022)

9.4 Tuntutan Pekerjaan

Berbicara mengenai bekerja dan pekerjaan, seorang
karyawan memiliki tugas atau pekerjaan yang menjadi
tanggungjawabnya. Hal ini berarti karyawan harus dapat
menyelesaikan pekerjaannya sesuai dengan rencana yang telah
ditetapkan perusahaan. Secara kualitas, hasil kerja karyawan
dari waktu ke waktu harus lebih baik, semakin variatif dan
dapat diselesaikan dalam jangka waktu yang lebih singkat.
Sedangkan secara kuantitas, hasil kerja karyawan harus dapat
meningkat dalam hal jumlah (Aji,2022).

9.5 Kelelahan Kerja

Kelelahan merupakan salah satu indikator dari besarnya
beban kerja yang harus ditangung seorang karyawan. Banyak
kasus terjadi di Indonesia bahwa pihak perusahaan tidak
mampu memperhitungkan kemampuan yang mampu diemban

seorang karyawan untuk menyelesaikan pekerjaannya.
(Aji,2012)

9.6 Pensiun

Pensiun adalah peran baru dalam hidup seseorang yang
berhenti dari pekerjaan formal dan tidak bekerja lagi serta
mengalami perubahan ekonomi berupa pendapatan yang jauh
berkurang dari sebelumnya. Dibutuhkan aspek kesiapan
mental dalam menghadapi perubahan sosial serta
membutuhkan penerimaan diri yang baik, sehingga tidak
menimbulkan depresi, frustasi dan stres pada diri
individu.(Aji,2020)
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9.7 Proses menua

Proses menua terjadi pada 2 dimensi, yaitu kronologis
dan biologis. Secara kronologis, proses menua berkaitan
dengan proses bertambahnya umur seseorang. Sedangkan
secara biologis proses menua berkaitan dengan perubahan fisik
dan kerja organ seseorang.(ANA.2021)

Bagaimana proses penuaan pada manusia?

Proses penuaan adalah suatu proses menghilangnya
secara perlahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri
atau mengganti diri dan mempertahankan struktur dan fungsi
normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap jejas
(termasuk infeksi) dan memperbaiki kerusakan yang diderita
Proses menua pada lansia

Proses menua (Aging) adalah proses alami yang disertai
adanya penurunan kondisi fisik, psikologis maupun sosial yang
saling berinteraksi satu sama lain. Keadaan itu cenderung
berpotensi menimbulkan masalah kesehatan secara umum
kesehatan jiwa secara khusus pada lansia.

9.8 Batasan Lansia

WHO (1999) menggolongkan lanjut usia berdasarkan
usia kronologis/biologis menjadi 4 kelompok yaitu usia
pertengahan (middle age) antara usia 45 sampai 59, lanjut usia
(elderly) berusia antara 60 dan 74 tahun, lanjut usia tua (old)
75 - 90 tahun, dan usia sangat tua (Very old) di atas 90 tahun.
Sedangkan Nugroho (2000) menyimpulkan pembagian umur
berdasarkan pendapat beberapa ahli, bahwa yang disebut
lanjut usia adalah orang yang telah berumur 65 tahun ke atas.

9.9 Teori-Teori Proses Menua
Ada banyak teori tentang penuaan. Masing-masing teori
memiliki kelebihan dan kekurangan. Tidak ada satu teoripun
yang diterima oleh semua kalangan dan dijadikan sebagai
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kebenaran mutlak. Para ilmuwan menggunakan pendekatan
yang tidak selalu sama dalam usaha mereka menyingkap
misteri penuaan. Pendekatan yang berbeda-beda tersebut juga
menghasilkan teori yang berbeda bahkan sebagian bertolak
belakang. Teori-teori tersebut dapat dibagi dalam 2 kategori:
teori Biologi dan Teori Psikososial.(Tri,2015).

The American Nurses Association’s Gerontological
Nursing Review and Resource Manual is a must-have tool for
nurses planning to take the American Nurses Credentialing
Center’s (ANCC’s) Gerontological Nursing certification exam.
(ANA,2021)

9.9.1 Teori Biologi
1. Teori genetik

Menurut teori genetik, proses penuaan sudah
terprogram dalam gen tiap individu karena di dalam gen
telah ditetapkan wusia dari tiap sel tubuh. Teori ini
didasarkan pada hukum opoptosis yang ditemukan tahun
1842 oleh seorang ilmuwan Jerman, Carl Vogh. Hukum
opoptosis mengungkapkan bahwa tiap sel akan mengalami
perubahan morfologi kemudian mati. Pada bagian nucleus
tiap sel tubuh terdapat kode informasi yang
memerintahkan terjadinya perubahan morfologi tersebut.
Proses ini dikenal dengan istilah kematian sel terprogram
(programmed cell death) yang berlangsung karena adanya
sebuah sistem yang disebut “biological clock” dalam gen
tiap individu.(Tri,2015)

Kematian sel sebagaimana telah ditentukan dalam
gen memicu terjadinya penuaan. Semakin cepat dan
semakin banyak sel mati, proses penuaan semakin cepat
berlangsung. Faktor lingkungan dan mutasi genetis dapat
mempengaruhi gen dalam menentukan umur dari tiap sel
sehingga mempercepat proses penuaan.
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2. Teori Wear and Tear

Teori wear and tear pertama kali diperkenalkan pada
tahun 1882 oleh Dr. August Weismann, ahli Biologi
berkebangsaan Jerman. Dia menjelaskan fungsi serta sifat
dari sel, jaringan dan organ (tubuh) melalui perbandingan
dengan mesin. Semakin sering sebuah mesin digunakan
tentu kondisinya akan semakin kurang baik, hingga
akhirnya rusak total dan tidak bisa lagi diperbaiki.
Demikian halnya dengan sel, jaringan dan organ yang
merupakan bagian-bagian vital mahluk hidup. Penggunaan
organ-organ tubuh secara terus menerus menyebabkan
kerusakan, baik karena faktor internal (kelelahan) maupun
karena faktor eksternal antara lain; air dan makanan yang
tidak baik, virus, rokok, temperatur yang tidak kondusif.
(ANA,2021).

Akumulasi dari kerusakan-kerusakan tersebut
ditambah dengan faktor kelelahan menyebabkan sel tidak
dapat berproduksi, sehingga satu persatu jaringan dan
organ tubuh yang rusak tidak dapat diperbaiki. Hal ini
memicu terjadinya penurunan fungsi organ-organ tubuh
hingga sampai pada suatu titik tidak dapat berfungsi dan
bereproduksi lagi.

3. Teori Akumulasi

Teori akumulasi menerangkan bahwa penuaan
diakibatkan oleh penurunan fungsi organ karena adanya
penumpukan elemen-elemen pengganggu dalam tububh.
Elemen-elemen tersebut sebagian berasal dari luar dan
masuk ke dalam tubuh; sebagian lagi sisa hasil
metabolisme sel. Teori akumulasi terbaru dicetuskan oleh
Dr. Aubrey de Grey, ahli gerontologi berkebangsaan Ingris,
yang menjelaskan penuaan sebagai konsekuensi dari
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akumulasi 7 kerusakan pada tingkat molekul, sel dan intra
sel.(ANA.2021)

Teori Radical Bebas (Free Radical Theory)

Radikal bebas adalah atom atau molekul yang
mempunyai elektron yang tidak berpasangan pada orbit
terluarnya dan dapat berdiri sendiri. Radical bebas sebagai
agen beracun dalam tubuh mahluk hidup pertama kali
dicetuskan oleh Rebecca Gerschman, ilmuwan dari
Argentina pada tahun 1954. Kemudian ide tersebut
dielaborasi oleh Denham Harman, ahli biogerontologi dari
Amerika pada tahun 1956. Dalam teorinya, Denham
Harman memaparkan bahwa Radikal bebas adalah
senyawa kimia yang berisi elektron tidak berpasangan.

Radikal bebas tersebut terbentuk sebagai hasil
sampingan berbagai proses selular atau metabolisme
normal yang melibatkan oksigen. Sebagai contoh adalah
reactive oxygen species (ROS) dan reactive nitrogen species
(RNS) yang dihasilkan selama metabolisme
normal.(ANA,2021).

Karena elektronnya tidak berpasangan, secara
kimiawi radikal bebas akan pasangan electron lain dengan
bereaksi dengan substansi lain terutama protein dan lemak
tidak jenuh. Melalui proses oksidasi, radikal bebas yang
dihasilkan selama fosforilaso oksidatif dapat menghasilkan
berbagai modifikasi makromolekul. Sebagai contoh, karena
membran sel mengandung sejumlah lemak, ia dapat
bereaksi dengan radikal bebas sehingga membran sel
mengalami perubahan. Akibat perubahan pada struktur
membran tersebut, maka membran sel menjadi lebih
permeable terhadap beberapa substansi dan
memungkinkan substansi tersebut melewati membran
secara bebas.



Struktur didalam sel seperti mitokondria dan lisosom
juga diselimuti oleh membran yang mengandung lemalk,
sehingga mudah diganggu oleh radikal bebas. Radikal
bebas juga dapat bereaksi dengan DNA, menyebabkan
mutasi kromosom dan karenanya merusak mesin genetik
dari sel. Radikal bebas dapat merusak fungsi sel dengan
merusak membran sel atau kromosom sel. Lebih jauh, teori
radikal bebas menyatakan bahwa terdapat akumulasi
radikal bebas secara bertahap di dalam sel sejalan dengan
waktu dan bila kadarnya melebihi konsentrasi ambang,
maka mereka mungkin berkontribusi pada perubahan-
perubahan yang dikaitkan dengan penuaan.

9.9.2 Teori Psikososial
1. Teori Keterasingan (Disengagement theory)
Teori ini dikembangkan oleh dua ilmuwan sosial,
Elaine Cumming dan William Henry sekitar tahun 1960.
Mereka mempublikasikan sebuah karya penting yang
berjudul “Menjadi Tua” pada tahun 1961. Karya tersebut
didasarkan pada penelitian yang dilakukan oleh para
peneliti dari universitas Chicago, dengan menggunakan data
yang dikumpulkan oleh Universitas Kansas dalam studi
tentang kehidupan para orang tua. Studi tersebut
melibatkan ratusan laki-laki dan wanita berusia tua.
Kesimpulan dari penelitian tersebut mengungkapkan bahwa
para lansia cenderung menarik diri dari masyarakat,
lingkungan sosial di mana mereka biasanya terlibat bahkan
komunitas yang paling mereka cintai sekalipun, sebelum
akhirnya mereka meninggal.(ANA,2021)
Untuk menjelaskan teori ini lebih rinci, Cumming dan
Henry mengamati pola perilaku manusia sejak bayi. Ketika
bayi hingga masa kanak-kanak manusia cenderung mencari
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perhatian orang lain. Sesudah remaja dan dewasa manusia
menuntut kebebasan dan kemandirian.

Di akhir masa dewasa manusia kembali pada keadaan
tidak bebas, tidak mandiri (tergantung pada orang lain).
Pertama-tama kita kehilangan kemandirian fisik. Kemudian
kita kehilangan minat sosial kemudian menarik diri dari
dunia di sekitar kita. Itulah tahap-tahap kehidupan yang
menjadi pijakan argumentasi Cumming dan Henry dalam
teori ini.

Seiring dengan proses penuaan yang terjadi dan sadar
bahwa usia hidup mereka tidak lama lagi, para lansia pelan-
pelan memisahkan diri mereka dari ikatan sosial hingga
tersisa ikatan sosial yang sangat penting saja, yang mesti
dipertahankan demi hidup mereka. Hilangnya kemampuan
untuk menjadi anggota sebuah masyarakat menjadi fokus
dari teori ini. Pada akhirnya, dalam proses pelepasan
tersebut lansia akhirnya bersedia menerima kematian. Teori
ini mendapat banyak kritik dan penolakan karena juga
mengasumsikan bahwa keterlibatan dalam kehidupan sosial
tidak bagus bagi para lansia.

2. Teori Aktivitas
Teori aktivitas dikembangkan oleh ]. Havigrust,
seorang ahli Gerontologi pada tahun 1961 dan awalnya
dikemukakan sebagai respon atas teori disengament yang
baru dipublikasikan waktu itu. Menurut teori ini, para lansia
akan lebih bahagia jika tetap memiliki aktivitas dan
melakukan interaksi sosial. Aktivitas para lansia, terutama
aktivitas yang bermakna, akan membantu mereka mencari
pengganti dari peran yang hilang setelah pensiun dan
membantu mengatasi keterbatasan mereka dalam interaksi

sosial.(Aji.2022)
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Teori ini dipandang lebih positif dan diterima lebih
luas jika dibandingkan dengan teori disangement. Namun,
teori ini dianggap masih kurang lengkap karena
mengabaikan faktor kesehatan dan ekonomi di dalamnya.
Padahal kedua faktor tersebut sangat penting untuk
menentukan apakah para lansia dapat mengikuti kegiatan-
kegiatan untuk tetap aktif sebagaimana disarankan dalam
teori ini. Selain itu, sebagian lansia juga tidak ingin terlibat
dalam tantangan-tantangan baru.(Tri,2015)

. Continuity theory

Proses penuaan akan semakin cepat jika tahap
adaptasi terhadap lingkungan rendah. Sebaliknya, proses
penuaan akan berlangsung secara alamiah (60-an tahun)
mengandaikan tahap interaksi seorang individu terhadap
lingkungannya berjalan dengan baik.(ANA,2021)

. Social exchange theory

Menjalankan hari tua yang baik merupakan satu
perjuangan individu. Interaksi sosial yang dijalankan oleh
seorang lansia berpengaruh terhadap proses penuaannya.
Dengan demikian, semakin seorang pandai bergaul dengan
masyarakat di sekitarnya, maka dengan itu pula proses
penuaannya akan sedikit diredam.(Tri,2015)

9.10 Rekreasi di Masa Dewasa
9.10.1 Pengertian Rekreasi

Rekreasi mempunyai pengertian yang bennacam-

macam, hal ini sesuai dengan sudut pandang yang digunakan.
(Aji,2012) Adapun beberapa definisi rekreasi antara lain :
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9.10.2 Rekreasi dapat diklasifikasikan menurut :

1. Bentuk wadahnya
Rekreasi tertutup, rekreasi yang dilakukan di dalam
ruangan.

2. Jenis kegiatannya
Rekreasi aktif, orang yang melakukannya turnt serta dalam
kegiatan- kegiatan obyek.
Rekreasi pasif, orang yang melakukannya hanya dengan
menikmati alarn sekitar pantai.

3. Objeknya
Rekreasi budaya,Rekreasi buatandan Rekreasi alam
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BAB 10
SUCCESSFUL AGING

Oleh Sulistiyani

10.1 Pendahuluan

Lanjut Usia atau Lansia merupakan suatu tahapan akhir
dari periode kehidupan, dimana pada tahapan tersebut
individu akan mengalami kemunduran secara progresif.
Kemunduran yang dialami oleh para Lansia seperti penurunan
fungsi fisik, fungsi kognitif serta perubahan psikososial. Dengan
adanya penurunan fungsi yang dialami para Lansia
memberikan dampak meningkatnya beban sistem kesehatan
nasional. Terlebih lagi jumlah lansia setiap tahunya mengalami
peningkatan. Pada tahun 2030 jumlah penduduk lansia di
Indonesia dengan usia 60 tahun diperkirakan mencapai 1 dari
6 orang usia produktif. Tentunya kondisi saat ini sangat
berbeda dengan tahun 1971 dimana tahun 2020 piramida
penduduk terjadi peningkatan pada lanjut usia > 60 tahun,
sedangkan jumlah penduduk usia < 15 tahun mengalami
penurunan (Medawati, Haryanto, & Ulfiana, 2020; Tobergte &
Curtis, 2013)

Pada tahun 2021, negara Indonesia memasuki strutuk
ageing population dimana sekitar 1 dari 10 penduduk adalah
lansia. Usia harapan hidup juga meningkat dibandingkan pada
tahun 2010 69,81 tahun menjadi 71,57 tahun di tahun 2021.
Fenomena populasi lansia yang terus mengalami peningkatan
menjadikan suatu bonus demografi ketika lansianya sehat dan
masih mandiri seta produktif. Kondisi akan menjadi berbalik,
apabila lansia memiliki masalah kesehatan yang dapat
berdampak dengan peningkatan kompensasi kesehatan yang
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harus dianggarkan setiap tahunnya (Kementerian Kesehatan
RI, 2022).

Lansia memang selalu diindentikan dengan penyakit
dan gangguan kelemahan serta ketergantungan, karena aging
process. Pada dasarnya aging proses merupakan suatu siklus
alamiah yang dapat mempengaruhi kondisi kesehatan lansia,
akan menjadikan masa tua yang berhasil dan bahagia
merupakan suatu tujuan dari tahap perkembangan lansia.
Kunci utama mencapai tujuan tersebut adalah dengan
membuat hidup lansia tetap sukses (successful aging) untuk
menunjang keberhasilan hidup lansia. Apabila lansia mampu
mencapai prinsip successful aging, maka dapat dipastikan
populasi lansia akan dapat terus berkarya dan mandiri serta
produktif. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
successful aging adalah mengurangi presepsi bahwa mereka
adalah menjadi beban masyarakat, menjaga pola makan yang
sehat, atau dengan mengadopsi pola hidup yang sehat secara
holistik (Fungg-, Li, & Editors, n.d.).

10.2 Definisi Successful Aging

Istilah penuaan yang berhasil dipopulerkan pada tahun
1987, Ketika ilmuwan John Wallis Rowe dan Robert Kahn
menerbitkan sebuah buku berjudul Successful Aging. Rowe dan
Kahn tertarik pada aspek multidimensi penuaan. Mereka
menyatakan bahwa penuaan yang berhasil melibatkan tiga
faktor utama: (1) bebas dari kecacatan atau penyakit, (2)
memiliki kemampuan kognitif dan fisik yang masih baik, dan
(3) mampu berinteraksi dengan orang lain dengan cara yang
berarti. Faktor utama dan paling penting untuk mencapai
Successful Aging yaitu melibatkan baik faktor intrinsik seperti
genetik maupun faktor ekstrinsik seperti pola makan, olahraga,
kebiasaan pribadi, dan aspek psikososial. Proses penuaan
sering diremehkan jika seseorang mengambil pandangan
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sederhana bahwa penuaan hanya dipengaruhi oleh faktor
genetik (Robert & Brown, 2019).

[stilah lain terkait Successful Aging diungkapkan oleh
Butler. Butler menciptakan istilah successful aging atau
penuaan produktif ketika dia memimpin Seminar Salzburg
tentang ketergantungan di usia tua. Alih-alih berfokus pada
ketergantungan, dia menantang para peserta
mempertimbangkan sisi penuaan yang lebih positif. Dengan
"Successful aging," Butler mengacu pada kinerja pekerjaan
yang dibayar dan tidak dibayar (misalnya, kegiatan sukarela)
serta kegiatan perawatan diri (Butler & Gleason, 1985).
Merawat diri sendiri juga produktif karena meningkatkan
otonomi dan mengurangi ketergantungan pada orang lain.

Faktanya, Butler adalah cendekiawan berpengaruh yang
menciptakan istilah ageism (Butler, 1975). Dia melihat
Successful aging sebagai cara untuk memerangi proses
penuaan, untuk mengakui kontribusi orang lanjut usia, dan
untuk mengurangi persepsi bahwa mereka menjadi beban
masyarakat.

Konsep lain yang disebut penuaan sehat terutama
berkaitan dengan modifikasi pola makan dan kebiasaan hidup
untuk meningkatkan kesehatan fisik dan mental (Kalache &
Kickbusch, 1997). Konsep penuaan yang produktif dan sehat
digabungkan ke dalam kerangka kebijakan penuaan aktif oleh
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO).

WHO juga berpendapat bahwa negara-negara dapat
sukses membantu para lanjut usia untuk tetap aktif dan
produktif jika mampu mengoptimalkan "peluang untuk
menjaga kesehatan, partisipasi aktif dalam kegiatan sosial, dan
menjaga keamanan untuk meningkatkan kualitas hidup seiring
bertambahnya peningkatan jumlah lanjut usia". Dalam hal ini,
pemerintah dapat mengadopsi sehat secara holistic yang
memiliki definisi kesejahteraan fisik, mental dan sosial serta
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pemeliharaan otonomi dan kemandirian, dan dengan "aktif"
mengacu pada " partisipasi berkelanjutan dalam urusan sosial,
ekonomi, budaya, spiritual dan kewarganegaraan" (Fungg- et
al,, n.d.; Robert & Brown, 2019).

Model Successful Aging menurut Rowe dan Kahn

Konsep Successful Agung yang paling mendominasi
dalam ilmu gerontology adalah model Rowe dan Kahn yang
pertama kali dikenalkan pada tahun 1997-1988. Dalam model
ini, Successful Aging didefinisikan sebagai suatu kondisi lanjut
usia yang kemungkinan menderita penyakit yang rendah dan
komplikasi penyakit seperti kecacatan juga rendah, memiliki
kemampuan fungsi kognitif dan fungsi fisik yang baik, dan
masih terlibat dalam kegiatan sosial. Mereka menyoroti dua
aspek yang terkait dengan proses Successful Aging, yaitu
keterhubungan dengan peran sosial dan kegiatan yang
produktif.

Model ini diperluas dari makalah mereka tahun 1987
dalam Science (Rowe & Kahn, 1987), menggunakan temuan
dari studi lapangan awal Studi MacArthur tentang Successful
Aging. Dalam makalahnya tahun 1987, mereka berargumen
bahwa faktor utama berkaitan dengan mendeskripsikan
perbedaan antara perubahan akibat proses penuaan yang
alamiah dan penuaan patologis, tetapi mengabaikan lintasan
penuaan yang heterogen pada spektrum yang utama. Mereka
percaya bahwa sebagian besar terkait faktor usia yang
berdampak terhadap penurunan fungsi, tetapi tidak
sepenuhnya bergantung pada usia. Dengan bertambahnya usia,
heritabilitas genetik berbagai penyakit menurun (Willett,
2002) sedangkan peran gaya hidup meningkat. Dengan
mengusulkan konsep Successful Aging, Rowe dan Kahn (1997,
1998) berharap dapat mendorong lebih banyak penelitian
untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat dimodifikasi
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seperti pola makan, olahraga, kebiasaan pribadi (mis.,
merokok), dan faktor psikososial (mis., optimisme, dukungan
sosial), dan menggunakan temuan tersebut untuk mendorong
modifikasi gaya hidup sehingga untuk meningkatkan
kemungkinan penuaan yang baik pada populasi.

Meskipun menarik, konsep penuaan yang berhasil dari
Rowe dan Kahn mungkin telah menghasilkan lebih banyak
perdebatan dan kontroversi daripada topik lainnya dalam 15
tahun terakhir dalam gerontologi. Wacana-wacana ini yang
telah terjadi dalam literatur dimana diperlukan tinjauan
successful aging dalam konteks sosial dan budaya konteks
banyak negara Asia. Salah satu sumber ketidakpuasan berasal
dari keutamaan bahwa model tersebut bertujuan untuk
mencapai keadaan bebas penyakit dan disabilitas. Bersama
dengan istilah" sukses", para kritikus berpendapat bahwa
model tersebut menumbuhkan citra yang tidak realistis dari
"keabadian" dan disukai mereka yang memiliki keunggulan
genetik, sementara menyiratkan bahwa mayoritas akan
menjadi "pecundang” (Moody & Sasser, 2012; Strawbridge,
Wallhagen, & Cohen, 2002).

Dalam ulasan mereka yang banyak dikutip, Depp dan
Jeste (2006) menemukan bahwa 90% dari definisi operasional
penuaan yang berhasil mencakup ukuran kecacatan dan/atau
fungsi fisik, biasanya dalam hal aktivitas yang dilaporkan
sendiri atau kegiatan instrumental kehidupan sehari-hari serta
ukuran kinerja yang objektif seperti kekuatan cengkeraman,
mengangkat beban seberat 10 kg, serta gaya berjalan dan
keseimbangan. Dibandingkan dengan disabilitas/fungsi fisik,
hanya 21% dari penelitian yang melibatkan ketidakhadiran
penyakit kronis yang merupakan kriteria yang paling sulit
dicapai (Jeste, Depp, & Vahia, 2010). Mengingat meningkatnya
prevalensi penyakit kronis dan kemajuan medis untuk
mengandung efek berbagai penyakit pada kehidupan sehari-
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hari, diragukan apakah sederhana ada/tidaknya penyakit akan
terus sangat berguna dalam mengkarakterisasi sejauh mana
seseorang telah menua dengan sukses. Fungsi kognitif,
biasanya dinilai dengan ukuran kognisi global dan kadang-
kadang tes neuropsikologis, termasuk dalam sekitar setengah
dari studi dalam tinjauan Depp dan Jeste.

Secara khusus Rowe dan Kahn (1997) mendefinisikan
bahwa lansia yang mencapai successful aging akan
menunjukkan sedikit atau bahkan tidak ada penurunan yang
berkaitan dengan fungsi fisiologis, kognitif dan psikis, serta
kondisi kehidupan sosial. Ada tiga komponen penting dalam
teori Rowe dan Kahn yaitu:

1. Kondisi Fisik dan Aktifitas
Secara umum proses penuaan dipandang sebagai kondisi
yang rentan terhadap masalah fisik dan gangguan aktifitas.
Hal ini dikarenakan adanya pengaruh faktor intrinsik yang
tidak dapat dimidifikasi seperti faktor genetik. Pernyataan
tersebut tentunya tidak sinkron dengan kondisi saat ini,
dimana gangguan aktifitas dan kelemahan fisik pada lansia
tidak hanya berkaitan dengan genetik akan tetapi
dipengaruhi juga oleh gaya hidup dan pola konsumsi
makanan ataupun faktor lainnya tidak semata-mata hanya
karena faktor usia.
2. Kognitif dan Psikis

Pada akhir siklus kehidupan, komponen kedua yang tidak
kalah penting dalam mencapai kondisi Successful aging
adalah mengoptimalkan kondisi status fungsional. Seiring
bertambahnya usia akan terjadi penurunan fungsi kognitif
dan kemampuan untuk mengingat serta belajar. Dengan
kondisi yang seperti ini, lansia cenderung akan merasa
kesulitan untuk mengingat kejadian jangka waktu pendek.
Kondisi lain yang dapat dialami oleh lansia tentunya
penurunan kinerja fisik dan juga psikis.
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3. Relasi dengan Lingkungan

Komponen ketiga dalam teori Successful Aging adalah

ditentukan oleh beberapa elemen yang mempengarui

hubungan lansia dengan keterlibatan lingkungan adalah

pemeliharaan hubungan interpersonal dan produktif

kegiatan. Keterkaitan hubungan sosial dan efeknya yang

tentu berpengaruh pada kondisi successful aging antara

lain:

a) Kurangnya ikatan sosial dapat mempengaruhi faktor
kesehatan

b) Dukungan sosial, emosional, dan instrumental
memberikan dampak positif bagi kegiatan

c) Efektifitas dukungan sangat berkaitan dengan kondisi
maupun situasi yang sedang dialami orang individu
yang akan menerima dukungan.

Mac Arthur Foundation Research Network on USA dalam
studinya mengatakan bahwa ada tiga komponen utama terkait
successful aging yaitu: 1) terhindar dari penyakit atau
penyakit-penyakit yang dapat menyebabkan adanya gangguan
kemampuan ataupun kemandirian, 2) kondisi fisik yang masik
baik, 3) aktif dalam kehidupan sosial dan mampu melakukan
aktifitas atau masih produktif yang dapat menciptakan nilai-
nilai sosial. Dalam kondisi seperti ini, tentunya lansia yang
sukses (Successful Agers) tentunya memiliki dukungan sosial
baik emosional maupun material yang dapat membantu
kesehatan mental. Selain itu, lansia juga akan semakin aktif dan
produktif sehingga tidak merasa tua.

Kaplan (1998) menyatakan successful aging merupakan
suatu kondisi lansia sukses yang berkaitan dengan adanya
masalah perubahan peran yang secara alamiah dialami oleh
individu dalam masyarakat seperti masa pensiun atau dalam
masa tua tetap memiliki aktivitas yang sama seperti saat muda.
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Lebih lanjut, teori yang mendukung dalam definisi tersebut
adalah teori aktivitas dan teori pelepasan. Masing-masing teori
ini memiliki pandangan yang berbeda dalam melihat lansia
yang memiki kepuasan hidup yang besar sebagai refleksi dari
successful aging. Akan tetapi, lansia yang memiliki masa tua
yang sukses akan berbeda antara yang satu dengan yang
lainnya. Hal ini berkaitan dengan perbedaan individual
manusia dalam melalui hidup.

Havighurst menyatakan successful aging adalah sebuah
kondisi dimana orang tua lanjut mengalami kepuasan hidup
yang maksimal tanpa merasa punya kerugian yang besar dalam
masyarakat. Lansia memiliki pandangan yang positif akan diri
dan kehidupannya di masa usia lanjut dan orang-orang yang
berada di sekitarnya juga memiliki kepuasan.

Baltes & Baltes (Hilton, Gonzalez, Saleh, Maitoza, dan
Anngela-Cole, 2012) mengungkapkan bahwa successful aging
merupakan suatu proses optimisasi selektif yang dilakukan
oleh lansia sebagai model kompensasi dari proses penuaan.
Selain itu, lansia akan menggunakan strategi untuk mengatur
hidupnya (seleksi, optimisasi, dan kompensasi). Dengan
demikian, maka lansia dapat memaksimalkan kelebihannya
untuk  meminimalkan  penurunan (degeneratif) yang
dialaminya.

Kondisi successful aging tentunya tidak hanya
dipengaruhi oleh faktor individu lansia akan tetapi juga
dipengaruhi dukungan dan perhatian dari lingkungan sekitar.
Lansia akan dapat menjadi sukses dan menikmati masa tua
dengan bahagia apabila dapat menerima kondisinya dan tetap
aktif dalam melakukan kegiatan dengan didukung oleh
keluarga, teman, dan lingkungan sosial di sekitarnya. Dalam
banyak sumber mengatakan bahwa susccessful aging akan
dikaitkan dengan istilah “active aging, healthy aging, productive
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aging, vital aging, anti aging, dan well aging (Khairat, 2017;
Lamb, 2019; Vaillant & Mukamal, 2013) .

10.3 Aspek-aspek Yang Mempengruhi Successful
Aging

Aspek yang dapat mempengaruhi successful Aging antara lain:

1. Functional Well
Aspek fucntional Well dapat didefinisikan sebagai suatu
kondisi lansia yang masih mampu melakukan aktifitas
dengan baik karena memiliki fungsi fisik, psikis, maupun
kognitif yang masih baik sehingga dapat menjalankan
aktifitas dengan optimal. Selain itu, lansia juga dapat
mencegah berbagai kemungkina penyakit dan menjaga
kapasitas fungsional fisik dan kognitif secara maksimal
agar dapat aktif terlibat dalam aktifitas sehari-hari
(instrumental Activity Daily lity)

2. Subjective Well-being atau Psychological well-being
Kondisi psikologis dapat mempengaruhi keberhasilan
lansia untuk mencapai successful aging. Lansia yang
memiliki psikologis yang sejahtera akan menjadi lansia
yang bahagia. Tentunya lansia akan memandang
kebahagiaan sebagai suatu kondisi yang menyenangkan
dan memiliki perasaan puas terhadap semua hal. Lansia
yang mampu mencapai kesejahteraan psikologis dengan
optimal, maka akan merasa selalu bahagia, mempunyai
kepuasan hidup, dan terhndar dari kondisi depresi.

3. Selection optimatization compensation
Model SOC merupakan suatu model pengembangan diri
yang mendefinikan suatu proses regulasi perkembangan
yang universal. Proses perkembangan pada lansia tentunya
sangat bervariasi tergantung pada konteks sosio-historis
dan budaya yang turut memberikan pengaruh, berkaitanf
dengan domain fungsi serta tingkat analisis. Pada aspek
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SOC, kemampuan lansia untuk mencapai successful aging
dipengaruhi oleh perspektif aksi-teoretis, kemampuan
dalam seleksi, memiliki kemampuan optimasi, dan
kompensasi yang mengacu pada pengaturan, mengejar dan
mencapai tujuan hidup.

Dengan kata lain, SOC dapat dideskripsikan sebagai kunci
untuk menuju successful aging dengan menggunakan waktu
sebanyak mungkin untuk melakukan hal yang bermakna
dalam hidup. Contoh kegiatan yang bermakna dalam hidup
yaitu melakukan kegiatan bukan hanya sekedar untuk
mengisi waktu luang, akan tetapi menggunakan kegiatan
dengan tujuan mencapai suatu kebahagiaan. Dengan
demikian, maka seorang lansia yang dikatakan successful
aging yang baik apabila mereka tetap mampu melakukan
dan meningkatkan kemampuan mengontril dalam setiap
fase kehidupan.

Primary dan Secondary Control

Aspek primary dan Secondary Control dapat diartikan
sebagai bentuk dari keinginan seseorang untuk memiliki
motivasi dan berusaha mengendalikan lingkungan guna
mencapai konsistensi antara perilaku dan peristiwa
lingkungan. Dalam berbagai kegiatan yang tentunya relevan
untuk keberlangsungan kehidupan dan prokreasi seperti
kemampuan memenuhi kebutuhan pokok (makan atau
ekonomi), kemampuan berkompetisi, memikat pasangan,
kemampuan berjuang untuk mengontrol dan mewujudkan
keinginan dalam mencapai suatu hasil dan mencegah hal-
hal yang tidak diinginkan. Kecenderungan motivasi paling
mendasar dan universal berhubungan dengan dasar ini
berusaha untuk mengendalikan lingkungan. Hal ini disebut
sebagai primary control. Sedangkan secondary control
merujuk kepada kemampuan seseorang untuk mengatur
keadaan mental, emosi dan motivasi.



Dalam suatu studi yang dilakukan di negara malaysia,
aspek para lansia yang dapat mempengaruhi successful aging
antara lain: 1) menjadi individu yang bahagia, 2) menjadi
individu yang sehat, 3) aktif secara fisik, 4) Mandiri secara
finansial, 5) Mmeiliki hubungan pribadi yang dekat dengan
orang lain, 6) Berkonstribusi dalam kegiatan di masyarakat, 7)
Memiliki kemampuan rohani yang utuh, 8) Menjadi pribadi
yang dihormati, 9) Mengenal orang-orang ang mampu
mencapai successful aging, 9) Memiliki panutan yang dapat
memberikan contoh dalam mecapai kondisi successful (Cheng,
Low, & Pheh, 2021; Pfeiffer, 2017; Vaillant & Mukamal, 2013;
With et al., n.d.).

10.4 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Successful
Aging

Dalam studi penelitian didapatkan suatu hubungan yang
bermakna antara Faktor gaya hidup, aktifitas fisik, faktor
psikologis, faktor sosial, dan faktor spiritual (Medawati et al,,
2020). Selain itu kesuksesan anak juga dapat membawa
kebahagian bagi orang tua dan tentunya hal ini berkaitan erat
dengan kondisi successful aging bagi para lansia. Selain itu
kemampuan lansia untuk tetap melaksanakan ibadah, melihat
anak cucu sehat mampu mendatanag kepuasan hidup bagi
lansia sehingga dapat mencapai successful aging (Khairat,
2017).

Faktor lain yang dapat mempengaruhi Successful aging
adalah umur, jenis kelamin, penyakit fisik yang minimal,
perasaan depresi, berat badan berlebih, kemampuan dalam
memenuhi ADL dan melakukan aktifitas fisik dengan level yang
tingggi, tingkat  pendidikan, merokok, kebiasaan
mengkonsumsi alkohol, status perkawinan, hubungan yang
proaktif, kepuasan dan Kkesejahteraan, kemampuan berpikir
positif, dan nilai suatu hubungan, kualitas tidru, aktivitas
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ringan, status ekonomi, aktifitas spiritual, dan memiliki rasa
masih bermanfaat bagi orang lain (Mukrimaa et al.,, 2016).

10.5 Komponen Successful Aging
Untuk mencapai suatu kondisi Successful Aging, maka
seorang lansia dapat memenuhi komponen sebagai berikut:
1. Physical Health
Seiring dengan bertambahnya usia, sudah menjadi suatu
hal yang wajar apabila memiliki keluhan fisik yang
menggangu kesehatan atau penyakit. Tentunya hal tersebut
tidak menjadikan suatu pemikiran bahwa lansia telah gagal
dalam menjalani fase kehidupan. Untuk mengurangi
pemikiran yang negatif dan dapat mengganggu kesehatan,
maka lansia dapat tetap aktif melakukan kegiatan sesuai
dengan kemampuan fisik yang dimiliki. Dengan demikian,
maka lansia dapat menikmati hidup secara utuh dan
mencapai suatu kondisi successful aging. Beberapa hal
yang perlu diperhatikan dalam mencapai kondisi sehat
secara fisik antara lain:
a. Rutin memeriksakan kesehatan
Saat Lansia merasa sakit, maka tindakan yang dapat
dilakukan adalah melakukan pencegahan atau
preventif seperti pemeriksaan tahunan, vaksinasi flu,
dan pemeriksaan sesuai usia.
b. Tetap aktif beraktifitas fisik
Olahraga sangat penting untuk menjaga kesehatan dan
dapat dimasukkan ke dalam gaya hidup Lansia terlepas
dari kemampuan fisiknya. Latihan kursi, misalnya,
adalah cara yang bagus bagi mereka yang memiliki
mobilitas terbatas untuk aktif. Manfaatkan pelatih gym,
pelatih, ahli terapi fisik, atau teman untuk membantu.
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c. Siapkan makanan yang sehat
Nutrisi yang tepat memainkan peran besar dalam
keberhasilan penuaan. Cobalah perencanaan makan,
layanan makan, atau berbicara dengan ahli gizi untuk
membantu membuat pilihan yang tepat. Makanan di
komunitas hidup yang mendukung dirancang agar
sehat, jadi memanfaatkan layanan penyedia makanan
sangat bermanfaat untuk lansia, jika lansia sudah
menikmati kehidupan di masyarakat atau wisma bina
lanjut usia.

d. Tidur yang cukup
Kebutuhan tidur pada lansia sebaiknya menjadi sutu
perhatian bersama. Setidaknya 7-8 jam semalam
dianjurkan dan dapat mengurangi risiko Lansia untuk
beberapa masalah kesehatan.

e. Jangan abaikan nyeri kronis
Nyeri kronis dapat berkontribusi pada penurunan
aktivitas fisik. Minum obat, menjalani terapi fisik, atau
melakukan aktivitas seperti yoga adalah solusi yang
memungkinkan

2. Mental Well-being

Kesehatan mental Lansia terkait erat dengan kesehatan

fisik dan kehidupan sosial para lansia. Bagaimana Lansia

memandang situasi yang dialami saat ini (usia tua), proses

penuaan, dan kehidupan secara Kkeseluruhan dapat

berdampak signifikan pada lansia. Penelitian telah

menunjukkan bahwa orang dewasa terus menumbuhkan

sel-sel otak baru sepanjang hidup, tidak kehilangannya

seiring bertambahnya usia, seperti yang diperkirakan

sebelumnya. Ini berarti bahwa adalah mungkin untuk

menunda penurunan kognitif. Pertimbangkan beberapa

tips untuk menjaga pikiran Lansia dalam kondisi prima
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Hadapi tantangan

Apa pun yang mendorong rangsangan mental, seperti
membaca, teka-teki, permainan memecahkan masalah,
dan mempelajari hobi baru adalah cara untuk melatih
otak

Bekerja paruh waktu dan sukarela

Ini akan membuat pikiran tetap terhubung dengan
dunia luar serta memanfaatkan keahlian lansia. Sebuah
studi di Duke University menemukan bahwa kepuasan
kerja (didefinisikan sebagai aktivitas apa pun yang
bermanfaat) adalah salah satu prediktor terbaik umur
panjang.

Melatih kemampuan kognitif atau memori dengan
aplikasi

Terapi kemampuan kognitif akan membuat para lansia
tetap terhubung dengan teknologi, yang selalu berubah
dan membantu otak terus beradaptasi, serta
mempertajam daya ingat. Ada banyak di pasaran yang
dapat dipilih, termasuk Lumosity, Brain Fitness Pro,
dan Clockwork Brain.

. Terlibat dalam kegiatan spiritual

Spiritualitas adalah bagian utama dari diri lansia
sebagai pribadi yang religius. Untuk meningkatkan rasa
ketenangan dan kepuasan serta kedamaian hati, maka
lansia tetap aktif dalam komunitas berbasis agama
untuk tetap terhubung dengan keyakinan masing-
masing.

Tetap berpikir positif

Pandangan positif tentang kehidupan dan penuaan
merupakan faktor penting dalam kesehatan mental dan
penuaan yang sukses karena ~memungkinkan
kebahagiaan terlepas dari faktor negatif apa pun yang
Lansiaalami. Jika Lansia mengalami masalah dengan



bidang ini, baiknya keluarga dapat mempertimbangkan
untuk menemui konselor, karena depresi dan masalah
kesehatan mental lainnya adalah masalah yang serius.
3. Strong Social Relationship
Berhubungan dengan orang lain mungkin merupakan area
yang dicantumkan oleh orang dewasa yang lebih tua
sebagai komponen paling mendasar dari penuaan yang
berhasil. Area ini mencakup hubungan dengan teman,
keluarga, dan pengasuh, serta keterlibatan dalam kegiatan
di dalam komunitas. Sebuah studi baru-baru ini
menyimpulkan bahwa individu yang terlibat mengalami
tingkat penurunan kognitif 70% lebih rendah daripada
mereka yang kurang fokus atau aktif dalam hubungan
mereka. Berikut adalah beberapa cara Lansiadapat tetap
terlibat secara sosial:
a. Pertahankan Persahabatan Lama & Jalin Pertemanan
Baru
Penting untuk tetap berhubungan dengan teman-
teman Lansia serta terus mendapatkan teman baru.
Bagikan pengalaman Lansia dengan teman-teman yang
telah Lansia kenal selama bertahun-tahun atau
temukan kesamaan baru di antara tetangga di
komunitas lansia.
b. Bepergian Saat Lansia masih mampu
Bepergian memperluas pikiran, melibatkan tubuh, dan
memungkinkan Lansiamenikmati waktu bersama
banyak orang yang berbeda. Berpergian dengan
mengunjungi saudara, ke tempat wisata, ke tempat
yang dapat menyalurkan hobby, adalah pilihan yang
bagus, seperti juga program yang membantu orang
dewasa bepergian meskipun secara fisik terbatas.
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c. Terapi Tertawa
Terapi tertawa dapat bekerja sebagai obat alami yang
baik untuk seluruh tubuh Anda. Tonton film lucuy, lihat
pelawak, atau nikmati cerita bersama teman.

d. Pertimbangkan Media Sosial
Ini adalah cara yang bagus untuk terhubung dengan
teman lama, mengikuti perkembangan terbaru
bersama keluarga, dan merasa terhubung meskipun
Lansia tidak dapat secara fisik bersama kerabat atau
teman.

e. Ikuti Kelas atau Bergabunglah dengan Grup
Terlibat dalam kegiatan berbasis kelompok akan
memungkinkan Lansia untuk berbagi pengalaman
dengan orang lain dan memperluas wawasan Lansia
sendiri saat Lansia mempelajari keterampilan baru.

f. Nikmati waktu bersama anak dan cucu
Penelitian telah menunjukkan bahwa menghabiskan
waktu bersama mereka dapat membantu Lansia hidup
lebih lama. Ini juga salah satu kegiatan yang lebih
menyenangkan bagi banyak orang dewasa.

10.6 Kesimpulan Successful Aging

1.
2.
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Successful Aging dapat dipelajari.

Orang yang dapat mencapai successful aging adalah
mereka yang paling sering merasa bahagia di mana mereka
hidup, mereka tahu siapa mereka, dan mereka tidak
sendirian

Cari pikiran Lansiauntuk mencapai kondisi Successful
Aging dari orang-orang yang mengetahui, mendengar, atau
membaca tentang, dan pertimbangkan untuk meniru
mereka dalam hidup Lansiasendiri.

Pencarian langsung untuk kebahagiaan seperti itu tidak
disarankan; sebaliknya, biarkan kebahagiaan muncul



sebagai efek samping yang disambut baik dari kehidupan
yang dijalani dengan baik

. Menjaga keseimbangan nutrisi dalam tubuh dengan
engkonsumsi nutrisi dan suplemen kesehatan (Lamb,
2019; Mukrimaa et al., 2016; Vaillant & Mukamal, 2013)
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BAB 11
DEATH AND DYING

Oleh Galuh Andina Putri

11.1 Pendahuluan

Masa tua adalah fase dimana menurunnya fungsi-fungsi
fisik dan psikis manusia. Meskipun ada sebagian manusia yang
berusaha menolak tua dengan berbagai usahanya namun di
masa ini anggapan bahwa kematian menjadi bagian dari
persiapan perbaikan diri adalah benar adanya. Faktanya
kematian tidak bisa selalu diidentikkan dengan ciri-ciri di masa
tua karena kematian bisa datang kapan saja. Namun kesadaran
untuk mempersiapkannya biasanya hadir ketika masa tua
datang dengan anggapan di masa tua sudah tidak bisa
menikmati hidup seperti masa muda dan hanya kematian yang
menanti. Sebagian lansia yang dapat membuat makna hidup
dengan positif akan dapat menikmati hidupnya dengan
berbagai aktivitas yang membangun. Namun sebagian lain
perlu diakui tidak mampu membuat makna tersebut.

Banyak dari individu mulai menyadari keberhargaan
hidup ketika sudah mengalami sakit di masa tua. Beberapa
lansia mengalami kecemasan yang berujung depresi karena
sakit yang berkepanjangan. Sebagian akan merasa lebih baik
ketika ada yang merawatnya baik di rumah maupun di panti
werdha. Oleh karena itu dukungan sosial menjadi faktor yang
amat penting dalam perkembangan hidup lansia menjalani
hari-harinya dan dalam mempersiapkan kematian.
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11.2 Konsep Hidup di Masa Lansia

Hidup manusia diawali dengan fase prenatal hingga
lansia. Masing-masing fase memiliki tugas-tugas perkembangan
yang harus dipenuhi oleh setiap individu jika ingin menjadikan
hidupnya berkualitas baik. Salah satu tugas perkembangan di
fase lanjut usia (lansia) adalah menyesuaikan diri dengan
perubahan-perubahan fisik maupun psikologis yang terjadi
dimana menurunkan daya fisik dan psikis menjadi tantangan
yang cukup berat bagi lansia, di samping kebutuhan-kebutuhan
diri maupun keluarga masih menuntut tingi darinya. Menurut
Hurlock (1990) beberapa kondisi yang dialami lansia terkait
dengan menurunnya daya diri adalah menurunkan fungsi
penglihatan, pendengaran, mengerasnya tulang-tulang,
menumpuknya garam mineral dan modifikasi pada susunan
organ tulang bagian sehingga bisa mengakibatkan tulang
mengapur dan mudah retak/patah (osteoporosis). (Santoso
and Wijaya, 2014) Lalu pada dimensi psikologis seperti
menurunnya kestabilan emosi, merasa terasing, tidak berharga
dll. Kehilangan pasangan juga menjadi hal yang membutuhkan
penyesuaian tinggi bagi lansia, karena peristiwa tersebut
seringkali membawa lansia pada rasa sepi yang mendalam dan
berubahnya peran yang dimilikinya. (Afrizal, 2018)

Hidup adalah waktu dimana manusia diberikan
kesempatan untuk beraktivitas guna meningkatkan kualitas
diri maupun oranglain. Sedangkan dunia adalah tempat dimana
hidup bisa dijalankan. Sifat asli dari dunia adalah penuh dengan
tantangan saat manusia berusaha menggapai apa yang
diingunkannya. Sifat ini berfungsi untuk menjadikan manusia
lebih tangguh dan meningkat kualitas hidupnya. Meskipun
demikian tidak semua manusia dapat menemukan maksud baik
dari sifat dunia ini, sebagian dari individu cenderung
memandangnya sebagai nasib buruk yang telah ditakdirkan.
Cara pandang ini menghasilkan frame dirinya adalah korban
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dari lingkungan sekitar. Seringkali cara pandang ini jika

dipelihara secara berkelanjutan akan menghambat individu

untuk membuat makna hidup yang positif. Jika makna hidup
cenderung negatif, hal ini menyulitkan individu untuk dapat
hidup lebih produktif dan merasa bahagia.

11.2.1 Makna Hidup

Makna hidup merupakan hal yang penting dan bernilai

dalam hidup manusia. Manusia yang dapat menemukan makna
hidupnya akan mengalami hidup yang berarti dan lebih
bahagia dari manusia yang lain. Makna hidup adalah sesuatu
yang dipandang penting, bernilai, mengandung prinsip
tertentu, membuat diri memiliki arti, serta dijadikan tujuan
khusus dalam hidup. Makna hidup tidak selalu dapat dicari
dalam kondisi pengalaman tragis atau tidak menyenangkan,
pengalaman hidup juga dapat diambil dari pengalaman yang
menakjubkan, menyenangkan dan pengalaman spiritual yang
seringkali tidak bisa digambarkan dengan kata-kata.
Sebaliknya, jika individu tidak mengejar atau mencari makna
hidupnya dia akan mengalami vacuum existential atau
meaninglessness. Hal ini sering diiringi dengan perasaan bosan,
ketidakpedulian terhadap diri maupun sekitar, perasaan tidak
bermakna, hampa, kurangnya orientasi tujuan, sikap apatis,
serta muncul ketidakpuasan terhadap hidup.

Makna hidup memiliki beberapa aspek sebagai
indikatornya, yaitu :

1. Tujuan hidup, yaitu sesuatu yang dianggap berharga
bahkan bisa jadi paling berharga yang dicari dan kemudian
dijadikan arah hidup. Sehingga seluruh aktivitas yang
dilakukan diarahkan pada hal tersebut. Sebagai contoh
tujuan hidup adalah Tuhan, maka seluruh aktivitas dalam
hidup akan diarahkan menggapai ridho Tuhan. Dikatakan
hidupnya bermakna positif jika tujuan hidupnya ditautkan
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dengan sesuatu yang lebih mulia, lebih besar, lebih
berkuasa dari dirinya.

Kepuasan hidup, yaitu evaluasi terhadap aktivitas sehari-
hari yang telah maupun tengah dilakukan, apakah individu
merasa puas, penuh dan tentram. Semakin puas seseorang
terhadap kehidupan yang dijalaninya maka hidupnya akan
semakin bermakna positif. Artinya individu tersebut
mengakui bahwa ia telah berusaha keras dalam
pencapaian-pencapaian yang selama ini diinginkannya.
Meskipun pencapaian tersebut tidak 100% seperti yang
diharapkan namun individu menyadari bahwa ketika ia
sudah mencoba, berjuang keras mendapatkan sesuatu
maka ia selevel lebih tinggi daripada tidak mencoba sama
sekali.

Kebebasan. Kebebasan yang dimaksud bukan bebas
sebebas-bebasnya, namun merasa mampu untuk bebas
dalam mengendalikan hidup dengan penuh tanggung
jawab. Semakin individu merasa dapat berkehendak sesuai
hati nuraninya, berkehendak secara bebas dimana tidak
dalam paksaan pihak tertentu dalam memutuskan sesuatu
dan telah mampu bertanggungjawab dalam menghadapi
resiko atau konsekuensi dari setiap keputusannya maka
individu akan dapat merasakan bahwa hidupnya bermakna.
Sikap terhadap kematian, yaitu bagaimana pandangan dan
kesiapan individu dalam menghadapi kematian. Ketika
individu memiliki pandangan bahwa kematian adalah
gerbang kehidupan selanjutnya, dan individu merasa sudah
mempersiapkan hal tersebut dengan baik maka individu
akan lebih mudah membuat tujuan hidup dan
mengarahkan aktivitas-aktivitasnya sesuai tujuan tersebut.
Dengan begitu individu akan lebih siap dalam menghadapi
kematian.



5. Pikiran tentang bunuh diri, yaitu bagaimana pandangan
individu mengenai masalah bunuh diri. Individu yang
memiliki pikiran bahwa bunuh diri adalah salah satu opsi
untuk menyambut kematian, hal tersebut menjadi
penghambat dalam mencari makna hidup yang lebih
positif. Berpandangan bahwa hidup adalah anugerah dan
begitu banyak nikmat yang bisa disyukuri akan
menghindarkan individu dari berpikiran untuk mengakhiri
hidupnya. Sebagian individu yang berpandangan bahwa
opsi bunuh diri menjadi lebih realistis biasanya ditandai
dengan kekecewaan takdir hidup, merasa menjadi korban
atas apa yang terjadi, merasa tidak ada yang baik dalam
hidupnya. Pada hakikatnya manusia diberikan kebebasan
berkehendak, maka apapun yang terjadi dalam hidup ada
andil manusia ketika memutuskan rasa, cara pikir, sikap
dan perilakunya. Namun sayangnya, tidak semua individu
dapat menyadari hal tersebut sehingga Kketika
resiko/konsekuensi atas keputusannya yang telah lampau
itu datang, hal tersebut dinilai sebagai bencana, takdir yang
menyengsarakan.

6. Kepantasan hidup, yaitu bagaimana individu merenungkan
dan memandang pengalaman-pengalaman hidupnya yang
sudah berlalu, apakah apa yang diterimanya selama ini
adalah hal yang pantas atau tidak dengan nilai yang
dimilikinya, dengan prinsip yang dipegangnya. Kepantasan
ini menunjukkan sejauh mana diri individu merasa
dihargai oleh lingkungan sekitarnya. Lebih dalam lagi ini
berhubungan dengan bagaimana individu dapat
menghargai dirinya sendiri. Jika memang individu
menemukan kesimpulan bahwa lingkungan tidak
memberikan kepantasan yang layak, maka individu perlu
berpikir kembali apakah dia telah melakukan terbaik yang
dia bisa. Jika iya maka individu perlu menyadari bahwa dia
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telah memberikan kepantasan yang layak bagi dirinya
meski lingkungan tidak melakukannya.

11.2.2 Tahap Pencapaian Makna Hidup

Dalam pencapaiannya, makna hidup memiliki beberapa

tahap untuk dilalui oleh individu. Tahapan-tahapan tersebut
adalah :

1.
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Tahap derita (peristiwa tragis, penghayatan tanpa makna)
Tahap pertama kali yang pada umumnya dilalui oleh
individu untuk menemukan makna hidup yang mendalam.
Tahap ini dilalui ketika individu perlu mencari makna di
tengah keterpurukan. Kejadian-kejadian tragis
menciptakan kondisi terhentak, shock. Individu terkadang
butuh ruang dan waktu untuk sendiri.

Tahap penerimaan diri (pemahaman diri, pengubahan
sikap) Tahap kedua ini tahap dimana individu mulai dapat
memunculkan kesadaran diri tentang apa yang telah
terjadi, menyadari bahwa hal yang mungkin membuatnya
sangat tidak nyaman itu benar-benar terjadi dan
berkeinginan untuk melakukan metode baru sebagai
bentuk perbaikan keadaan.

Tahap penemuan makna hidup (penemuan makna dan
penentuan tujuan hidup). Di tahap ini individu kembali
mengingat nilai-nilai berharga yang dimilikinya atau
memunculkan nilai baru dengan merevisi nilai lama yang
menurutnya tidak sesuai dengan pengalamannya yang
baru. Nilai-nilai yang disadari ini kemudian dijadikan arah
dalam hidup.

Tahap realisasi makna (keterkaitan diri, kegiatan terarah
dan penemuan makna hidup) Tahap ini dikenali dengan
adanya peningkatan kegiatan yang mulai terarah sesuai
tujuan yang sudah dibentuk. Minat dan frekuensi kegiatan
mulai signifikan. Individu juga membuat komitmen



sehingga hal ini menjadi penguatan yang efektif untuk
terus berproduktivitas.

5. Tahap kehidupan bermakna (penghayatan bermakna,
kebahagiaan) Pada tahap ini muncul keadaan yang berbeda
dari sebelumnya, akibat dari perubahan sikap dan perilaku
yang telah dilakukan. Perbedaan keadaan ini membuat
individu merasakan nuansa yang berbeda sehingga dapat
memunculkan kebahagiaan, merasa lebih berguna dalam
hidupnya.

Setiap individu tentu berbeda dalam fasenya mencari
makna hidup yang lebih positif. Perbedaan ini bisa dalam
jangka waktu, metode, proses dan bentuk makna yang tercipta.
Ada individu yang dalam waktu sekejap setelah mengalami
peristiwa tragis langsung dapat mencari makna baru agar
dapat merasa lebih baik, ada juga sebagian yang butuh waktu
lama hanya untuk menerima kenyataan bahwa ini memang
terjadi dan menjadi bagian dari cerita hidupnya.

Begitu pula dengan individu lansia, hal yang sama juga
demikian. Ada yang butuh menyendiri dan merenung, ada pula
yang butuh segera berdiskusi agar terbuka pikirannya. Maka
dari itu menemukan atau menciptakan makna hidup butuh
pelatihan diri yang konsisten. Sejatinya setiap waktu manusia
akan menemukan berbagai kesulitan, rintangan dan hal-hal
yang membuatnya tidak nyaman untuk mencapai apa yang
diinginkan. Di samping itu hidup juga dipenuhi hal-hal yang
menakjubkan, istimewa dan kebahagiaan. Jika kondisi naik dan
turun tersebut senantiasa dimaknai dengan positif, maka diri
dan perangkat diri (fisik dan psikologis ~kognitif, emosi dan
perilaku) akan terlatih dan menjadi ahli. Kemampuan ini akan
sangat dibutuhkan ketika rintangan yang levelnya lebih tinggi
datang dan juga ketika keberfungsian fisik menurun seperti di
masa lansia.
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11.3 Dying (Sekarat)

Seperti yang telah dibahas sebelumnya bahwa masa
lansia seringkali ditandai dengan menurunnya fungsi-fungsi
fisik maupun psikologis. Menurunnya fungsi fisik menyebabkan
lansia mudah sekali terserang penyakit. Ada penyakit yang
lumrah dialami oleh lansia seperti darah tinggi, asam lambung,
stroke, kolesterol, diabetes dan lain-lain meskipun penyakit-
penyakit ini tidak menutup kemungkinan dialami sebelum fase
lansia. Namun, disebabkan oleh fungsi fisik yang sudah tidak
optimal maka proses penyembuhan juga akhirnya memerlukan
waktu yang lebih lama. Tidak jarang lamanya proses ini
menyebabkan beberapa lansia merasa tersiksa dan tidak
semangat untuk bertahan.

Sakit yang berkepanjangan dapat memunculkan
perasaan terpuruk dan sedih yang mendalam. Jika perasaan
tidak berdaya secara mental tersebut tidak tertangani dengan
baik maka lansia dapat mengalami depresi yang jika
berkelanjutan dapat ditandai dengan perasaan putus asa.
Perasaan ini akan mengganggu lansia dalam meningkatkan
kualitas hidupnya ke depan. Rasa negatif ini mendorong lansia
untuk merasa sia-sia menjalani sisa hidupnya, tidak memiliki
harapan lagi dan ingin segera mengakhiri hidup. Rasa bosan
yang akhirnya membuat lansia tidak bergairah untuk
beraktivitas secara produktif sesuai dengan kemampuan yang
dimilikinya saat itu.

Sakit yang berkepanjangan juga bisa menempatkan
lansia memasuki fase sekarat atau dying. Dalam kondisi ini
lansia tentu memerlukan support system yang baik. Hal ini
bertujuan untuk menyediakan pendampingan yang memadai di
situasi tersebut. Baiknya kualitas lingkungan sekitar yang
merawat akan menghindarkan lansia dari kesedihan dan
depresi yang dapat muncul. Support system yang dimaksud
adalah pihak medis dan keluarga. Pihak medis dapat
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memberikan perawatan secara intensif di rumah sakit jika
keluarga lansia menghendaki demikian. Namun adakalanya
dengan beberapa pertimbangan keluarga menghendaki
merawatnya lansia secara mandiri di rumah. Keluarga yang
bersedia mengasuh tentu sangat diharapkan dapat menemani,
mendampingi dan membantu lansia menjalani hari-harinya
ketika sakit bahkan saat kondisi kritis.

Selain pihak medis dan keluarga, ada pihak lain yang
bersedia merawat lansia dengan kondisi tertentu. Salah
satunya adalah panti werdha. Tempat ini menerima lansia jika
lansia sudah tidak memiliki keluarga yang dapat merawatnya
secara baik dan layak.

11.3.1 Panti Werdha / nursing home

Panti werdha atau dikenal juga dengan istilah panti
jompo adalah tempat yang menyediakan fasilitas perawatan
bagi lansia. Ada beberapa alasan yang melatarbelakangi
keberadaan lansia di tempat ini. Pertama, lansia hidup sendiri
sehingga tidak ada yang mengurusnya. Ketiadaan keluarga atau
ketiadaan akses yang dapat menghubungkannya
dengankeluarga di tempat yang jauh. Kedua, kesulitan
hubungan antara lansia dengan keluarga di tempat tinggal asal.
Terhambatnya komunikasi dan juga perbedaan nilai antara
lansia dengan keluarga yang lebih muda dapat
melatarbelakangi hal ini sehingga seringkali muncul konflik
yang sulit diselesaikan. Ketiga, keluarga yang merawat di
rumah mengalami kesulitan secara ekonomi sehingga tidak
dapat memberikan perawatan yang layak bagi lansia. (Supriani,
2021)

Fasilitas-fasilitas pelayanan yang dapat ditemukan di
beberapa panti Werdha adalah seperti :

1. Pelayanan tempat tinggal, seperti kamar tidur, kamar
mandi, dapur, gudang, dlL
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2. Pelayanan permakanan, meliputi makan pagi, siang, sore
dan malam.

3. Pelayanan kesehatan seperti tersedianya petugas medis

maupun akses dengan RS terdekat dan fasilitas lainnya.

Pelayanan kebugaran

Pelayanan rekreasi

Pelayanan pemakaman

Dan lain-lain.

No s

11.4 Death (Kematian)

Kematian adalah bagian dari kehidupan, karena setiap
makhuk yang hidup maka akan menemui kematian. Kematian
memiliki banyak makna jika dilihat dari berbagai sudut
pandang, ada yang memaknainya sebagai waktu beristirahat,
ada yang memaknainya justru sebagai awal dari kehidupan
yang panjang, sedangkan istirahat nanti jika telah sempurna
diputuskan bertempat di surga. Kematian ialah gerbang awal
dari kehidupan setelah di dunia. Sebagian dari manusia merasa
siap menyambutnya bahkan gembira karena ia mengetahui
telah mempersiapkan kehidupan setelah mati dengan baik,
bahagia karena akan berjumpa dengan Tuhannya. Sebagian
yang lain memaknai kematian sebagai sesuatu yang
menakutkan karena menyadari bahwa ada ancaman yang
menantinya setelah ini ketika menyadari bahwa tidak cukup
baik menjalani hidupnya. Maka, pemahaman akan persiapan
yang telah dilakukan menjadi penting untuk menemukan
makna yang positif tentang kematian. Menemukan makna
positif tentang kematian serta mempersiapkannya menjadi
kebijaksanaan yang tinggi bagi setiap individu. Kematian tidak
dapat dihindari, jika sudah waktunya maka kematian akan
datang. Dalam hal ini manusia hanya bisa menyiapkan kondisi
terbaik dan merawat hidup ini dengan sebaik mungkin,
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menggunakan kesempatan yang ada untuk membeli bekal yang
cukup.

Bagi lansia seringkali kematian dirasakan sangat dekat.
Sebagian besar lansia merasakannya karena kehidupan sehari-
harinya menunjukkan ketidakberdayaan fisik dan psikologis
yang sangat berbeda dengan masa mudanya. Perubahan ini
seperti menjadi pertanda bahwa jika ia telah memasuki masa
yang berbeda dari yang dulu pernah dialami maka selanjutnya
ia akan memasuki fase berikutnya yaitu kematian.

11.4.1 Kecemasan dan Makna terhadap Kematian

Kematian seringkali dimaknai sebagai sesuatu yang
menakutkan. hal ini menjadi wajar karena adanya proses
adaptasi yang panjang selama hidup manusia. Manusia adalah
makhluk dengan kemampuan adaptasi yang luar biasa.
Kemampuan menyesuaikan diri ini membantu manusia untuk
dapat bertahan hidup dan melestarikan generasi selanjutnya.
Proses penyesuaian diri membutuhkan waktu sebagai
medianya, semakin lama waktu manusia menetap pada situasi
tertentu maka untuk berpindah ke situasi yang lain tentu akan
membutuhkan waktu yang tidak sebentar dan juga persiapan
yang lebih. Sebagai contoh, si A telah tinggal di Jakarta selama
30 tahun maka akan membutuhkan persiapan yang lebih jika ia
akan pindah ke sebuah desa di kota yang kecil dekat
pegunungan. Saat si A sudah tinggal beberapa waktu di desa
tersebut tentu si A harus mengeluarkan effort yang lebih untuk
terus menyesuaikan diri. Misal di desa tidak ada ojek online
untuk mengantar makanan cepat saji, bahkan mungkin
restoran cepat saji yang sering ditemui di Jakarta juga tidak
ada. Segala akses tidak bisa serba cepat, namun harus
menunggu bahkan mungkin harus berjalan cukup jauh karena
kondisi jalan dan terbatasnya transportasi, dll. Maka semakin
terbiasa manusia dengan satu pola, ia akan membutuhkan
kesiapan mental dan fisik untuk pindah ke pola berikutnya.
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Disini biasanya muncul kekhawatiran pada diri manusia karena
kondisi-kondisi yang tidak diketahui 100% membayangi
pikirannya.

Begitu pula dengan hidup dan mati. Manusia dengan
jatah usianya masing-masing hidup di dunia ini mengalami
banyak hal, menikmati dan sengsara akan banyak hal sehingga
sangat akrab dengan pola kehidupan ini. Bahkan sebagian
manusia terlena dalam kesenangan dunia, maka jika merasa
bahwa kematian adalah sesuatu yang mencemaskan bahkan
menakutkan adalah hal wajar pada umumnya. Kematian
dianggap sebagai sebuah pola baru yang harus dihadapi setelah
sekian lama berada dalam pola lama (hidup). Dalam hidup
manusia memiliki teman seperjalanan, yang bisa diajak bicara,
diminta bantuannya, yang bisa dilihat, dipegang fisiknya.
Sedangkan setelah mati secara fisik manusia akan sendiri
berada dalam liang kubur yang sempit, secara ruhiah manusia
akan ditemani amal yang selama ini belum pernah dilihat
secara kasat mata, akan ditanya oleh malaikat yang sebagian
besar manusia belum pernah melihatnya bahkan berbincang
dengannya. Hal-hal yang berkaitan dengan kehidupan setelah
mati adalah hal yang tidak terbayangkan semasa hidup.
Manusia juga memiliki kecenderungan mencintai dunia (dalam
level yang berbeda-beda) sehingga merasa berat untuk
meninggalkan ini semua. Kecemasan juga bisa berasal dari
kesadaran yang terlambat

Namun, manusia juga makhluk yang memiliki
kemampuan untuk mencari makna akan sesuatu sehingga hal
itu menjadi berarti dan bernilai luhur untuk hidupnya. Ini yang
dapat diusahakan untuk merasa tetap aman dan bahagia ketika
berada dalam masa setelah kematian. Pemberian makna
terhadap suatu hal dapat membantu individu untuk menjalani
hidup dengan kesan lebih positif. Ketika hidup dijalani dengan
lebih positif maka hidup akan terasa lebih ringan meski ujian
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berat sedang dialami. Persiapan-persiapan bekal kematian
yang dirasa sulit (misal sabar ketika diuji, bersyukur ketika
diberi nikmat) akan dilalui dengan lebih mudah jika manusia
memaknai kematian dengan sesuatu yang lebih indah, karena
kematian adalah perahu yang menghantarkan manusia untuk
memanen semua hasil tanamnya ketika hidup di dunia.

Hidup adalah perjalanan kembali pulang ke rumah,
hidup adalah rekreasi dimana kita sedang pergi berlibur
bertemu dengan manusia lain yang menyadari dan
menyepakati akan menjadi teman seperjalanan, sepermainan
dan teman sejati. Dengan memahami bahwa hidup adalah
seperti ini maka perjalanan menuju kematian akan terlihat
indah dan mengasyikkan. Maka kata yang tepat untuk mewakili
perjalanan ini adalah pasrah, tunduk dan rindu pada Tuhan dan
kembali ke "rumahNya“, jika tidak kesana maka akan kemana
lagi langkah kaki ini akan dibawa? (Hidayat, 2020)

11.4.2 Kematian Pasangan

Kehilangan dapat berupa hal yang berwujud seperti
kehilangan harta, kehilangan pekerjaan atau kehilangan
anggota keluarga. Di samping itu kehilangan juga dapat terjadi
pada hal yang tidak berwujud seperti kehilangan kepercayaan,
kehilangan cinta, ataupun kehilangan makna. Kehilangan
biasanya akan menimbulkan duka. Duka memberikan
kesempatan untuk individu belajar menerima, menyadari dan
bangkit dari rasa sakitnya. Salah satu diantara kehilangan yang
memiliki arti duka mendalam pada hidup lansia adalah
kematian pasangan. Pasangan yang telah membersamai dari
muda sampai di masa lansia, melalui banyak pengalaman baik
suka maupun duka tentu merupakan seseorang yang sangat
berarti. Kematian pasangan bagi lansia adalah pengalaman
yang membutuhkan dukungan sosial dalam menjalaninya
karena seringkali pengalaman ini dapat mengguncang diri
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lansia sehingga bisa kehilangan semangat dan makna dalam
hidup. Beberapa diantaranya membutuhkan waktu bertahun-
tahun untuk dapat mengembalikan semangat hidupnya dan
bisa beraktivitas seperti biasanya. Kematian pasangan dapat
mendatangkan perasaan sepi bagi lansia, mengubah peran
sosial, menimbulkan penurunan perekonomian dan penurunan
kesehatan. (Tiyaningsih and Sulandari, 2021). Hal-hal tersebut
membutuhkan penyesuaian diri dari lansia, sedangkan
penyesuaian diri bukan hal yang mudah lagi untuk dilakukan.
Bangkit dari duka dipengaruhi oleh dua faktor yaitu internal
dan eksternal. Faktor internal adalah kemauan diri untuk
bangkit dengan menentukan goal hidup selanjutnya, sedangkan
faktor eksternal adalah dukungan sosial dari keluarga dan
lingkungan yang lebih luas. (Tiyaningsih and Sulandari, 2021).

11.4.3 Mengisi Keseharian Sebelum Kematian Menjemput.
Seperti yang telah dibahas sebelumnya bahwa kematian

adalah peristiwa yang tidak dapat dielakkan. Oleh karena itu
mempersiapkannya adalah keputusan yang paling bijak di
hidup manusia. Nabi Muhammad SAW mengingatkan kita
bahwa orang yang cerdas adalah orang yang mengingat
kematian. Tentu yang dimaksud dengan mengingat adalah
dengan mempersiapkan bekal untuk dibawa setelah kematian
menjemput. Persiapan kematian bertujuan untuk mencapai
cita-cita setiap manusia, yaitu mati dalam kondisi terbaik atau
husnul khatimah. Beberapa orang mempersiapkan kematian
dengan bermacam cara. Adapun yang dianjurkan oleh agama
akan dibahas di bawah ini. Anjuran ini tidak hanya berlaku bagi
lansia namun bagi manusia pada umumnya.
1. Mengisi keseharian dengan kegiatan positif dan

bermanfaat.

Jika hidup dipahami sebagai ladang untuk menanam segala

amal kebajikan, maka sudah sepatutnya mengisi kehidupan
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ini dengan berbagai kegiatan positif yang sesuai dengan
profesi dan keahlian yang dimiliki untuk menyehatkan fisik
dan psikologisnya. Jika lansia masih berkegiatan aktif
secara mandiri, bahkan mungkin masih berkarya di
tempatnya bekerja alangkah indahnya jika para lansia ini
dapat mengajarkan ilmu kepada yang lain baik dari
kalangan muda ataupun sesama lansia. Ilmu yang
bermanfaat yang diamalkan secara jariyah akan menjadi
tabungannya kelak. Untuk keluarga atau panti Werdha yang
merawat para lansia hendaknya mengajak para lansia
untuk melakukan hal-hal ringan yang tentu bermanfaat,
dapat menyenangkan hatinya, menghiburnya,
menghilangkan sepinya dan membantu lansia merasa
berguna/bermanfaat untuk sekitar. Misal bercocok tanam,
atau mengelola kolam ikan yang dapat diternak, dan lain-
lain. Lansia juga perlu didampingi untuk berolahraga
ringan sesuai dengan kemampuannya seperti jalan pagi,
senam ringan. Beberapa lansia menyukai Kkegiatan
membaca buku karena kebiasaannya di masa muda, tetap
berdiskusi ringan, mentadabburi alam ketika rekreasi. Jika
lansia sakit dan tidak mampu berkegiatan secara mandiri,
maka lingkungan yang merawat perlu menyediakan sarana
agar lansia bisa menikmati alam asri sekitar tempat
tinggalnya secara rutin, tetap mengajaknya mengobrol
ringan dan menyenangkan hatinya.

. Meningkatkan kesehatan spiritual.

Berkaitan dengan hal ini perlu disadari bahwa ada nilai
ibadah dalam kehidupan sehari-hari jika diniatkan sebagai
persembahan kepada Tuhan dan mengikuti tuntunan
agama dalam pelaksanaannya. Tentu ada beberapa ritual
ibadah yang menjadi keharusan dalam agama, misalkan
shalat dalam agama islam. Shalat merupakan pondasi
agama seorang muslim. Jika baik shalatnya dilihat dari
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terpenuhi standart kuantitas maupun kualitas maka akan
baik pula kualitas hidupnya. Meningkatkan kesehatan
spiritual tentu meliputi hal-hal yang demikian, yaitu ibadah
wajib maupun segala bentuk kegiatan sehari-hari yang
diniatkan sebagai penghambaan kepada Tuhan. Kesehatan
spritual mensyaratkan hubungan yang tersambung antara
seorang manusia sebagai hamba dengan Tuhannya. Hal ini
memiliki arti bahwa setiap ibadah yang dilakukan harus
berdasarkan keseimbangan rasa cinta dan takut yang
ditujukan kepada Tuhan. Perasaan diawasi oleh Tuhan
akan  meningkatkan  kesadaran  individu  untuk
melaksanakan ibadah dengan lebih maksimal. Jika
kesehatan spiritual terjaga dengan baik maka hidup akan
menjadi lebih bermakna. Jika hidup menjadi lebih
bermakna maka kematian akan disambut dengan hati
bahagia. Kesehatan spritual yang baik akan mendukung
persiapan kematian yang lebih matang pada lansia. (Asih
Sri Mumpuni; Hasanah Nunung, 2020)

Tidak berputus asa dalam taubat.

Setiap manusia pasti melakukan kesalahan, baik besar atau
kecil, sengaja maupun tidak disengaja. Mengakui salah,
menyesal dengan benar, berjanji tidak mengulanginya lagi,
berusaha keras memegang janji tersebut adalah bentuk
taubat yang dianjurkan. Taubat juga butuh diniatkan
dengan tepat. Taubat yang benar adalah untuk menggapai
cinta dan ridhoNya, bukan untuk meraih keuntungan
duniawi yang dihasratkan. Perasaan memiliki banyak dosa
adalah baik jika dalam skala yang cukup, namun jika
berlebihan dan tidak diimbangi dengan kesadaran bahwa
Tuhan Maha Pengampun dan Maha Rahmat maka manusia
dapat tergelincir dalam perasaan putus asa dalam
taubatnya. Kehilangan kepercayaan bahwa Tuhan mampu
mengampuni dosa akan merupakan bentuk dosa yang baru.



Maka dalam bertaubat sampai ajal menjemput hendaknya
diiringi dengan penuh harapan.

. Bersiap dengan harapan dan rasa takut.

Dalam menjalani kehidupan manusia memerlukan dua
aspek penting yaitu berharap dan takut. Sebagaimana yang
dibahas oleh Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam dalam
hadits yang diriwayatkan oleh Anas bin Malik radhiyallahu
‘anhu, bahwa Rasulullah SAW pernah menjenguk seorang
pemuda yang sedang menjelang sakaratul maut (saat
menjelang kematian), maka beliau bertanya kepada
pemuda tersebut:

“Apa yang kamu rasakan (dalam hatimu) saat ini?”. Dia
menjawab: “Demi Allah, wahai Rasulullah, sungguh (saat ini)
aku (benar-benar) mengharapkan (rahmat) Allah dan aku
(benar-benar) takut akan (siksaan-Nya akibat dari) dosa-
dosaku” Kemudian Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam
bersabda: “Tidaklah terkumpul dua sifat ini (berharap dan
takut) dalam hati seorang hamba dalam kondisi seperti ini
kecuali Allah akan memberikan apa yang diharapkannya
dan menyelamatkannya dari apa yang ditakutkannya”. (HR.
Tirmidzi)

Imam Ibnu Hajar Asqalani mengutarakan bahwa yang
dimaksud dengan berharap adalah ketika seorang manusia
melakukan kesalahan/dosa maka dengan penyesalan yang
benar ia berharap bahwa Allah akan mengampuni dosanya,
karena Allah Maha mengampuni lagi Maha Mengasihi.
Sebagian dari ulama menjelaskan bahwa jika dalam kondisi
sehat maka rasa takut lebih utama daripada berharap agar
manusia tidak lalai dan lebih semangat dalam beramal
shalih. Sedangkan jika dalam kondisi sakit maka berharap
menjadi lebih utama daripada takut agar manusia memiliki
harapan akan kasih sayang Allah dan berprasangka baik
kepadaNya.
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