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Mengingat

NOMOR 263/Menkes/SK/I1/2010
TENTANG
PEDOMAN REHABILITASI KOGNITIF

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

a.

—

bahwa masalah kesehatan inteligensia dapat terjadi pada
anak-anak sampai usia lanjut yang menyebabkan
gangguan psikososial, sehingga mengakibatkan penurunan

kualitas hidup penderitanya;

bahwa dalam rangka merencanakan, melaksanakan, dan
mengevaluasi program penanggulangan masalah kesehatan
inteligensi,a perlu dikembangkan strategi dan upaya khusus
untuk menanganinya secara serasi dan terpadu antar
semua pemangku kepentingan,

bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud
dalam huruf a dan huruf b, perlu menetapkan Keputusan
Menteri Kesehatan tentang Pedoman Rehabilitasi Kognitif;

Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1997 tentang Penyandang
Cacat (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1997
Nomor 9, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 3670);

Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang
Kesejahteraan Lanjut Usia (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 1998 Nomor 190 Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia 3796);

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2002 tentang
Perlindungan Anak (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2002 Nomor 109, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4235);.

Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 125, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4437) sebagaimana
telah diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-Undang
Nomor 12 Tahun 2008 tentang Perubahan Kedua Atas
Undang-undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintah
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2008
Nomor 59, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4844);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor
144, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5063);
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Ketiga
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6. Peraturan Pemerintah Nomor 43 Tahun 2004 tentang
Pelaksanaan Upaya Peningkatan Kesejahteraan Sosial
Lanjut Usia (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4451);

7. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
104/Men.Kes/Per/ll/1999 tentang Pemeliharaan dan
Peningkatan Derajat Kesehatan dan Kemampuan Lanjut
Usia;

8. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor
1575/Menkes/Per/X1/2005 tentang Organisasi dan Tata
Kerja Departemen Kesehatan sebagaimana yang telah
diubah beberapa kali terakhir dengan Peraturan Menteri

Kesehatan Republik Indonesia Nomor
439/Menkes/Per/VI/2009 tentang Perubahan Kedua atas
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor

1575/Menkes/Per/X1/2005 tentang Organisasi dan Tata
Kerja Departemen Kesehatan;

9. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.
1218/SK/Menkes/X11/2009 tentang Pedoman  Deteksi
Gangguan Kesehatan Inteligensi Pada Anak.

MEMUTUSKAN:

KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN TENTANG PEDOMAN
REHABILITASI KOGNITIF.

Pedoman Terapi Rehabilitasi Kognitif sebagaimana dimaksud
Diktum Kesatu tercantum dalam Lampiran Keputusan ini.

Pedoman sebagaimana dimaksud Diktum Kedua agar
digunakan sebagai acuan bagi Pemerintah, Pemerintah
Provinsi, Pemerintah Kabupaten/Kota, tenaga kesehatan serta
masyarakat dalam menjalankan rehabilitasi kognitif.

Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan.

TG Ditetapkan di Jakarta
‘4, pada tanggal 10 Februari 2010

Menteri,

dr. Endang Rahayu Sedyaningsih, MPH, DR. PH
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Lampiran

Keputusan Menteri Kesehatan
Nomor : 263/Menkes/SK/11/2010
Tanggal : 10 Februari 2010

PEDOMAN REHABILITASI KOGNITIF

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
mengamanatkan bahwa kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan
sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis.
Sementara itu upaya pelayanan kesehatan fisik dan mental telah dibakukan dalam
Sistem Kesehatan Nasional. Walaupun upaya—upaya kesehatan tersebut tidak
memberikan hasil, saat ini Indonesia menduduki peringkat ke—107 dalam Indeks
Pembangunan Manusia (Human Development Index, UNDP 2007) menunjukkan
bahwa tingkat kesehatan masyarakat Indonesia masih rendah, tingkat pendidikan
rendah dan pendapatan juga masih rendah. Semakin baik pelayanan kesehatan dari
sisi diagnostik dan pengobatan, semakin menurunkan mortalitas dari penyakit tertentu
namun-di sisi lain terjadi peningkatan jumlah pasien dengan penyakit kronik, terutama
disebabkan oleh gangguan cerebral (neurologic disorder) yang mengakibatkan
disability dan handicapped pada fungsi kognitif. Tingginya angka kecacatan akibat
penyakit yang berkaitan dengan gangguan fungsi inteligensi diperkirakan mencapai
1,4 juta kerusakan otak traumatik setiap tahun di Amerika Serikat, dan kira-kira
50.000 orang meninggal setiap tahunnya. Pasien yang tetap hidup dapat mengalami
cacat seumur hidup.

Pusat Pemeliharaan Peningkatan dan Penanggulangan Intelegensia Kesehatan
Kementerian Kesehatan adalah salah satu unit dalam Sistem Kesehatan Nasional
yang berupaya untuk meningkatkan derajat kesehatan dan kualitas hidup masyarakat
Indonesia melalui upaya—-upaya penanggulangan inteligensi kesehatan, salah
satunya yaitu mengembangkan stimulasi/rehabilitasi kognitif. Stimulasi/rehabilitasi
kognitif bertujuan untuk menanggulangi gangguan fungsi kecerdasan dan
meningkatkan kualitas hidup penderita yang mengalami gangguan kognitif. Dalam
upaya penyusunan program tersebut, Pusat Pemeliharaan Peningkatan dan
Penanggulangan Intelegensia Kesehatan bekerjasama dengan akademisi dan praktisi
menggunakan beberapa pendekatan dalam rangka memberikan pelayanan neuro
restorasi.

Dalam kurun waktu kehidupannya sejak lahir sampai dengan usia lanjut
manusia dapat mengalami berbagai macam gangguan atau penyakit, seperti penyakit
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bawaan, penyakit yang didapat atau penyakit karena proses penuaan. Kerusakan
akibat penyakit—penyakit tersebut mengenai rangkaian sistem fungsional otak dan akan
memberikan gambaran kelainan yang berbeda dari berbagai penyebab.
Penanggulangan pada gangguan akibat kerusakan sistem fungsional pada fase awal
tergantung kepada penyebab dan topisnya. Akan tetapi penanganan pada fase
selanjutnya (fase kronis) yang penyebabnya sudah tidak tampak lagi namun
gambaran klinis gangguan sistem fungsional masih memperlihatkan gejala sisa
(sekuele) yang spesifik tergantung modalitas fungsional yang hilang akibat kerusakan
tersebut, seperti gangguan kognitif dan perilaku. Pendekatan penatalaksanaan fase
kronik akan sangat berbeda dari kasus yang sama, untuk itu diperlukan suatu
pendekatan dengan berbagai metode supaya dapat memberikan hasil yang optimal.
Salah satu upaya dilakukan untuk mengatasi masalah disabilitas akibat
gangguan kognitif dan perilaku adalah melalui program stimulasi/rehabilitasi kognitif.
Stimulasi /rehabilitasi kognitif adalah merupakan suatu atau rangkaian proses terapi,
latihan atau kegiatan saat seorang pasien yang terganggu secara kognitif akibat
cedera otak (cerebral injury), penyakit atau gangguan otak lainnya, bekerjasama
dengan keluarga dan tenaga kesehatan profesional untuk meringankan gangguan
kognitif yang dialami serta meningkatkan kemampuan hidup sehari—hari. Agar upaya—
upaya penanggulangan inteligensi  kesehatan  dengan pengembangan
stimulasi/rehabilitasi kognitif dapat terlaksana, maka diperlukan pedoman untuk

pelaksanaan program tersebut.
B. Tujuan

Tujuan dari pembuatan pedoman ini adalah:

1. Tujuan Umum

Sebagai acuan bagi pelaksana program di rumah sakit dalam melaksanakan
kegiatan stimulasi/rehabilitasi kognitif untuk optimalisasi dan peningkatan
kualitas hidup para penyandang.

2.  Tujuan Khusus

a. Sebagai acuan mengembangkan program di rumah sakit dalam
penanggulangan masalah kesehatan inteligensi melalui pendekatan
stimulasi/rehabilitasi kognitif.

b. Sebagai acuan bagi petugas pelaksana program yang terkait dengan
penanganan masalah kesehatan inteligensi.

c. Sebagai dasar pelaksanaan kegiatan rehabilitasi kognitif di rumah sakit.
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Sasaran

Pedoman ini ditujukan untuk tenaga kesehatan: dokter spesialis, dokter umum,

bidan, perawat, terapis, ahli gizi dan non kesehatan: psikolog dan pekerja sosial di

rumah sakit.

D. Kegunaan/Manfaat Pedoman

1. Dapat dikembangkannya program yang terkait dalam penanggulangan masalah
kesehatan inteligensi melalui pendekatan stimulasi/rehabilitasi kognitif yang
tepat sesuai dengan kondisi riil di rumah sakit.

2. Dapat dilaksanakannya pelayanan penanggulangan masalah kesehatan
inteligensi melalui pendekatan stimulasi/rehabilitasi kognitif yang tepat sesuai
dengan kondisi riil di rumah sakit, oleh tenaga kesehatan (dokter spesialis,
dokter umum, bidan, perawat, terapis dan ahli gizi) dan tenaga non kesehatan
(psikolog dan pekerja sosial)

3. Dapat dilakukannya koordinasi dan kerja sama dalam sistem rujukan, lembaga
terkait, dan organisasi profesi, dalam upaya penanggulangan masalah
kesehatan inteligensi melalui pendekatan stimulasi/rehabilitasi kognitif.

E. Ruang Lingkup

Pedoman ini digunakan untuk pelayanan stimulasi/rehabilitasi kognitif yang

meliputi penilaian gangguan kognitif dengan instrumen khusus, dan penanganan
gangguan kognitif yang sesuai dengan hasil penilaian tersebut.

P

Pengertian

Inteligensi adalah kemampuan memperoleh dan menggali pengetahuan;
menggunakan pengtahuan untuk memahami konsep-konsep konkret dan
abstrak, dan menghubungkan diantara objek-objek dan gagasan; menggunakan
pengetahuan dengan cara-cara yang lebih berguna (in a meaningful way).

Kesehatan Inteligensi adalah upaya optimalisasi dan akselerasi pencapaian
potensi dan fungsi kecerdasan otak dalam meningkatkan kualitas hidup sumber
daya manusia.

Kualitas Kesehatan Inteligensi adalah tingkat kualitas kesehatan otak yang
berkaitan erat dengan berbagai macam kecerdasan (inteligensi) yang berkaitan
erat dengan kemampuan mental (ability) dalam menyerap informasi dan
menerapkannya dalam pemecahan masalah berupa kemampuan dasar (fungsi
luhur), kemampuan umum (intelektual), kemampuan khusus (bakat), serta
kemampuan aktual (kompetensi).

Gangguan otak saraf otot adalah gangguan dalam sistem kerja otak meliputi
adanya gangguan dalam rangkaian fungsional dinamis, yang terdiri dari
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berbagai pusat yaitu pusat primer, sekunder, tersier, lintasan (jaras), sistem-
sistem alat penerima rangsang (reseptor), sistem alat pembangkit ransang
(efektor) dan hubungan antara saraf dan otot.

Pusat primer adalah suatu pusat di otak yang mengatur satu fungsi tertentu.
Misalnya pusat motorik di lobus frontal, pusat pendengaran di lobus temporal,
pusat penglihatan di lobus oksipital, dan pusat rasa di lobus parietal.

Pusat sekunder adalah pusat-pusat yang saling berhubungan dan menghasilkan
dua macam fungsi secara bersamaan.

Pusat tersier adalah pusat-pusat di otak yang mempunyai banyak hubungan
dengan bagian-bagian lain yang menghasilkan kemampuan-kemampuan yang
lebih tinggi.

Lintasan (jaras) adalah suatu rangkaian sistem yang menghubungkan pusat-
pusat primer, sekunder, tersier dengan penerima rangsang (reseptor), sistem alat
pembangkit ransang (efektor).

Pemeriksaan adalah proses tahapan pengumpulan data untuk memperoleh
gambaran kualitas kesehatan inteligensi yang menentukan pada penderta
gangguan/penyakit otak, saraf dan otot yang dilakukan melalui auto dan allo
anamnesa, tes neurobehavior, tes psikiatri, tes neuropsikologi dasar, dan tes
neuropsikologi khusus.

Penilaian adalah proses menentukan kualitas kesehatan inteligensi berdasarkan
hasil-hasil pemeriksaan yang dilakukan.

Stimulasi/rehabilitasi kognitif adalah upaya untuk mengoptimalkan kualitas
kesehatan inteligensi pada penderita gangguan/penyakit otak, saraf dan otot
yang dilakukan melalui stimulasi dan latihan agar memiliki/meningkatkan
kemampuan inteligensi tertentu.

Petugas kesehatan adalah dokter umum, fisioterapis/perawat D3 di tingkat
Puskesmas yang memperoleh pelatihan khusus untuk mampu melakukan
pemeriksaan dan penilaian guna mendiagnosa awal adanya masalah kesehatan
inteligensi pada penderita gangguan/penyakit otak, saraf dan otot.

Profesional kesehatan adalah Neurolog, Psikolog dan Fisioterapis di tingkat
Rumah Sakit Kabupaten/Kota yang memperoleh pelatihan khusus untuk mampu
melakukan pemeriksaan dan penilaian lanjut guna mendiagnosa lanjut dan
menerima rujukan penanganan adanya masalah kesehatan inteligensia pada
penderita gangguan/penyakit otak, saraf dan otot.

ANALISIS SITUASI

Masalah kesehatan inteligensi merupakan masalah yang sangat penting karena

sangat erat kaitannya dengan kualitas hidup manusia pada penderita dengan
gangguan proses kognitif yang menyebabkan penurunan intelegensi selama kurun
waktu kehidupannya (usia) dan faktorfaktor penyakit yang di dapat. Akibat kemajuan
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teknologi, transportasi, kerusakan lingkungan dan perubahan pola hidup dapat
berpengaruh terhadap tingginya penyakit—penyakit yang menyebabkan kerusakan
otak sehingga mengakibatkan gangguan proses kognitif dan gangguan inteligensi.
Upaya pelayanan kesehatan yang dilakukan adalah melalui tindakan preventif,
promotif dan kuratif sehingga diharapkan dapat menurunkan angka kematian dan
kesakitan pada beberapa penyakit, akan tetapi dengan adanya kemajuan teknologi,
transportasi, kerusakan lingkungan dan perubahan pola hidup, berakibat pada
meningkatnya angka kecacatan fisik maupun kognitif pada penderita—penderita yang
sembuh dari penyakitnya, akan tetapi akibat dari beratnya penyakit yang di dapat,
patofisiologi, dan penyakit yang mendasarinya sehingga menyebabkan kecacatan
kognitif bila penderita dapat sembuh dari penyakitnya, akan tetapi tidak dapat kembali
beraktifitas secara sosial ataupun bekerja. Dari data yang ada kasus-kasus yang
menyangkut dengan kesehatan inteligensi ini cukup banyak ditemui, hal ini
dikarenakan faktor predisposisi seperti konsumsi nutrisi dan gangguan peredaran
darah banyak ditemukan. Jumlah penyandang cacat di Indonesia diprediksi sebesar
0.7% (1.480.000 Jiwa) dari jumlah penduduk (211.428.572 jiwa), sebagian
diantaranya adalah anak usia sekolah (5—18th) sebanyak 21.42% atau 317.016 jiwa.

Di samping itu cedera kepala merupakan penyakit neurologi yang terbanyak.
Berbeda dengan penyakit stroke, secara epidemiologi cedera kranioserebral lebih
banyak pada usia muda produktif dengan mortalitas dan morbiditas yang tinggi
sehingga mengakibatkan kerugian karena kehilangan sumber daya manusia,
kehilangan pekerjaan/produktivitas dan menimbulkan beban finansial bagi penderita
dan keluarganya. Tercatat beberapa provinsi yang prevalensi cedera di bagian kepala
dan di atas angka prevalensi Nasional adalah Provinsi Kepulauan Riau (18.9%),
Papua Barat (18.0%), NAD (17.9%), Papua (16.8%), Sumatra Selatan (16.7%), Jambi
(16.5%), DI Yogyakarta (16.4%), dan Sulawesi Utara (16.1%). Selebihnya provinsi-
provinsi yang lain prevalensinya di bawah 15%, dengan penyebab tertinggi cedera
kepala adalah akibat terjatuh, diikuti dengan akibat kecelakaan transportasi
berdasarkan data riskesdas tahun 2007. Pendapat ahli yang lain menunjukkan 2
tahun setelah cedera kepala masih terdapat gangguan kognitif, tingkah laku atau
emosi termasuk problem daya ingat pada sebesar 74 %, gangguan mudah lelah
(fatigue) sebesar 72%, gangguan kecepatan berpikir sebesar 67%, sensitif dan
iritabel sebesar 64%, gangguan konsentrasi 62%. Morbiditas akibat cedera kepala
dapat berupa kelainan neurologis yang dapat terlihat seperti kelumpuhan maupun
gangguan fungsi kognitif dan perilaku sehingga menimbulkan kendala dalam
kehidupan sehari-hari. Kendala ini dapat menyulitkan pasien dalam masalah fisik
maupun kesulitan dalam kehidupan sosial di tengah masyarakat.

Di sisi lain kasus gangguan vaskuler seperti stroke dapat terjadi karena adanya
sumbatan maupun pecahnya pembuluh darah di otak, tidak saja menyebabkan suatu
kelumpuhan namun dapat menyebabkan adanya gangguan kognitif tergantung dari
lokasi kerusakan di otak. Misalnya saja stroke sumbatan pada otak kiri dapat
menyebabkan adanya gangguan kognitif berbahasa. Pemeriksaan kognitif sangat
penting pada kasus stroke untuk menilai komponen kognitif yang terganggu sehingga
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dapat ditentukan pendekatan stimulasi/rehabilitasi kognitif yang akan dilakukan.
Untuk kasus stroke prevalensi stroke di Indonesia ditemukan sebesar 8,3 per 1000
penduduk, dan yang telah di diagnosis oleh tenaga kesehatan adalah 6 per 1000
penduduk. Hal ini menunjukkan sekitar 72,3% kasus stroke di masyarakat telah di
diagnosis oleh tenaga kesehatan (data riskesdas tahun 2008).

Beberapa data menunjukkan bahwa sebagian besar kasus tumor otak
menyebabkan gangguan fungsi kognitif. Penelitian menunjukkan dari 139 pasien
tumor yang mengenai lobus fontalis atau temporal, 90% mengalami gangguan
sedikitnya satu domain. 78% diantaranya mengalami gangguan fungsi eksekutif dan
60 % mengalami gangguan memori dan atensi (Data statistik penelitian yang
dilakukan oleh Tucha O, tahun 2000). Penelitian lain menyebutkan 50%-80% tumor
otak dengan gangguan kognitif.

Tidak terdapat data yang pasti pada kasus infeksi otak yang menyebabkan
gangguan fungsi kognitif. Di samping itu menunjukkan 44% pasien sembuh total dari
infeksi non-herpes simplex, 12% pasien sembuh total dari infeksi herpes simple
encephalitis. Pada penelitian yang sama, 46% pasien dengan virus Herpes Simplex
dapat kembali bekerja, dan 89% dari pasien dengan tipe infeksi lain dapat kembali
bekerja.

Penyakit Alzheimer (AD) mengalami peningkatan epidemi yang mengancam
kesehatan masyarakat. Baik pria dan wanita rentan terhadap penyakit walaupun
wanita berada pada risiko yang sedikit lebih tinggi. Prevalensi penyakit Alzheimer
meningkat secara eksponensial pada orang tua dari 10% pada usia 65 tahun
meningkat menjadi sekitar 40%-50% pada usia 95 tahun.

Peningkatan angka kejadian dan prevalensi kasus demensia mengikuti
meningkatnya usia seseorang. Lebih dari 50% kasus demensia tergolong pada
demensia tipe alzheimer. Setelah lewat usia 60 tahun, prevalensi dari demensia
alzheimer berlipat dua setiap kenaikan 5 tahun usia. Dengan meningkatnya usia
harapan hidup suatu populasi diperkirakan akan meningkat angka prevalensi
demensia. Di seluruh dunia, diperkirakan lebih dari 30 juta penduduk menderita
demensia dengan berbagai sebab. Di Indonesia sendiri terdapat 7,2% populasi usia
lanjut 60 tahun ke atas (menurut data profil kesehatan yang dilaporkan oleh
Kementerian Kesehatan tahun 1998), memang belum ada data yang pasti tentang
prevalensi kasus demensia.

MASALAH KESEHATAN INTELIGENSI DAN FAKTOR-FAKTOR YANG
MEMPENGARUHINYA
A. Masalah Kesehatan Inteligensi

Kecerdasan atau inteligensi diartikan sebagai seluruh perkembangan fungsi otak

selama kehidupannya, yang meliputi kemampuan—kemampuan memperoleh sesuatu
yang baru, melalui proses kognitif sebagai potensi kecerdasan (anak) atau
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kemampuan memperoleh sesuatu yang baru dengan memanfaatkan kemampuan
yang sudah ada (dewasa) agar dapat memahami hubungan kompleks, proses berpikir
abstrak, kemampuan penyesuaian dalam pemecahan masalah.

Gangguan inteligensi adalah gangguan fungsional otak pada sistem saraf pusat
yang berkaitan dengan proses kognitif sebagai modal pembelajaran. Gambaran klinis
dapat berupa gangguan atensi, gangguan bahasa, gangguan visospasial, gangguan
memori, gangguan fungsi eksekutif, gangguan emosi dan gangguan yang berkaitan
dengan penurunan fungsi kecerdasan bervariasi tergantung pada tempat kerusakan.

Gangguan inteligensi dapat terjadi pada berbagai tahapan hidup. Pada awal
kehidupan perkembangan potensi kecerdasan berkembang menjadi sistem
kecerdasan melalui rangsangan-rangsangan spesifik dari luar yang tertata sesuai
dengan fase perkembangan umur bayi dan anak. Bayi dan anak pada fase
sensomotorik akan bereksplorasi melakukan gerakan-gerakan tubuhnya dengan
memainkan tangan di mulutnya, menghisap jari, menarik kaki ke arah mulut,
berdecak-decak memainkan bibir dan lidahnya, tersenyum dan tertawa terkekeh-
kekeh, yang merupakan ekspresi potensi kecerdasan fisik. Pada fase ini anak
diharapkan dapat mengenal dan menggunakan bagian tubuhnya dengan baik untuk
berinteraksi dengan lingkungannya. Pada fase ini perkembangan otak sangat cepat
dan sel-sel tersebut masih tersebar secara rapat dan tidak teratur. Pada proses
selanjutnya terjadi proses seleksi sehingga terbentuk kelompok sel neuron (kluster)
yang siap membentuk dan menjalin suatu hubungan dengan kelompok-kelompok sel
lainnya, pada proses perkembangan selanjutnya akan menjadi suatu sistem
pembelajaran fisik.

Apabila terjadi gangguan pada awal perkembangan tersebut, pembentukan
potensi kecerdasan sensomotorik (inteligensi sensomotorik) akan terganggu sehingga
anak tidak dapat mencapai kemampuan yang harus dicapai pada umur tersebut dan
akan terjadi hambatan pada perkembangan inteligensia yang lainnya seperti
kecerdasan praksis (inteligensia praksis) dan representatif (inteligensia representatif).
Seperti yang terjadi pada anak—anak sindrom down (Down Syndrome) yaitu berupa
kelainan kromosom yang dapat dikenal dengan melihat manifestasi klinis yang cukup
khas. Tanda yang paling khas pada anak yang menderita sindrom down adalah
adanya keterbelakangan perkembangan fisik dan mental pada anak.

Pada kasus palsi serebral (Cerebral Palsy) yaitu gangguan atau kelainan terjadi
pada suatu kurun waktu pada perkembangan anak yang mengenai sel-sel motorik di
dalam susunan saraf pusat, bersifat kronik dan tidak progresif yang disebabkan oleh
kelainan atau cacat pada jaringan otak yang belum selesai pertumbuhannya.
Retardasi mental ditemukan kira-kira pada 1/3 dari anak dengan palsi serebral
terutama pada kelompok anak dengan tetraplegia, diplegi spastik dan ataksia. Palsi
serebral yang disertai dengan retardasi mental pada umumnya disebabkan oleh
anoksia serebri yang cukup lama, sehingga terjadi atrofi serebri yang menyeluruh.

Pada kasus anak autisme, gangguan muncul sebelum usia 3 tahun dan
ditunjukkan adanya hambatan dalam interaksi sosial, komunikasi dan kemampuan
bermain secara imaginatif serta adanya perilaku stereotip pada minat dan aktivitas.
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Anak dengan autisme dapat tampak normal di tahun pertama maupun tahun kedua
dalam kehidupannya. Para orang tua seringkali menyadari adanya keterlambatan
kemampuan berbahasa dan cara-cara tertentu yang berbeda ketika bermain serta
berinteraksi dengan orang lain.

Selama kurun waktu kehidupan selanjutnya apabila tidak terjadi gangguan
proses pada bayi dan anak, maka pada proses remaja dan dewasa ketika
pembentukan kecerdasan terjadi melalui proses pembelajaran terstruktur pada
jenjang pendidikan atau keterampilan, otak memiliki kemampuan mengembangkan
berbagai macam kecerdasan optimal yang dibutuhkan manusia untuk menyelesaikan
tugasnya dengan kemampuan bekerja sendiri atau melalui orang lain dan dapat
beradaptasi dengan orang lain untuk mengambil keputusan yang tepat dari berbagai
macam situasi.

Fungsi-fungsi otak akan menurun sesuai dengan bertambahnya umur dan sel
otak akan mengecil (atrofi) sehingga fungsinya menurun dalam rangkaian sistem.
Gangguan masalah inteligensi pada proses penuaan terdiri dari aspek kognitif (high
cortical function) yaitu atensi, memori, visuospasial, bahasa, koordinasi gerak, fungsi
eksekutif yaitu fungsi otak yang menentukan kemampuan inisiasi, perencanaan,
tahapan berpikir, kemampuan berpikir secara abstrak, pemecahan masalah,
kemampuan kognitif kompleks tingkat tinggi, perilaku dan ketangkasan gerak.

Gangguan inteligensi dapat pula disebabkan oleh kelainan neurologis akibat
kerusakan otak yang menyebabkan gangguan proses kognitif. Kelainan neurologis
yang dapat menyebabkan gangguan kognitif, dipengaruhi oleh tiga dimensi
kerusakan otak tergantung pada: tingkat keparahan, penyebaran lesi, patofisilogi
yang mendasari kerusakan otak. Kelainan neurologis dapat disebabkan oleh
penyakit—penyakit.

Cedera kepala (TBI/Traumatic Brain Injury) adalah salah satu penyakit yang
disebabkan benturan di kepala langsung maupun tidak langsung yang disebabkan
oleh kecelakaan lalu lintas, jatuh, atau terpukul/dipukul sehingga menyebabkan
gangguan kognitif pada anak, remaja, dewasa dan usia lanjut. Gangguan kognitif
yang timbul akibat cedera kepala tergantung pada tingkat keparahan sedang
(moderate) dan tingkat berat (severe) yang dapat menyebabkan defisit atensi yang
berat (severe), long term memory, pembelajaran, perencanaan, pemecahan masalah,
mood dan emosional.

Penyakit akibat gangguan vaskuler salah satunya adalah stroke
(cerebrovascular disease) yang disebabkan oleh kerusakan struktur pembuluh darah
otak karena faktor bawaan terdiri dari Arterio Venous Malformation (sistem arteri dan
vena berhubungan langsung tanpa membentuk sistem kapiler) dan Aneurisma
(struktur pembuluh darah otak yang mengalami pembesaran di satu daerah karena
tidak adanya salah satu struktur lapisan pembuluh darah pada pembuluh darah di
daerah tertentu, yang dapat terjadi pada anak dan dewasa). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa proporsi gangguan kognitif pada penderita pasca stroke adalah
37.5%. Gangguan kognitif yang terjadi pada gangguan cerebrovaskuler dapat
disebabkan oleh perdarahan (hemoragik) di kortek (frontal, prefrontal, temporal) dapat
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menyebabkan kelainan sebagai berikut: penurunan kesadaran, gangguan
visuospatial, gangguan pembelajaran nonverbal, gangguan aspek pragmatis pada
cara berkomunikasi, dan berkurangnya atensi.

Selain itu pada tumor otak terjadi pertumbuhan abnormal jaringan yang terdapat
di sisi bagian dalam tulang tengkorak, baik tumor ganas maupun tumor jinak akan
memberikan masalah sesuai dengan lokasi tumor di otak. Dampak yang ditimbulkan
oleh kedua jenis tumor otak tersebut yaitu merusak struktur serta fungsi susunan
saraf pusat, dan dapat mengakibatkan gangguan kognitif dan perilaku.

Disamping itu infeksi otak dan selaput otak merupakan salah satu penyebab
misalnya kerusakan otak yang dapat mengakibatkan gangguan fungsi kognitif,
misalnya encephalitis adalah peradangan pada otak, biasanya disebabkan oleh
infeksi virus atau reaksi hipersensitif terhadap virus atau protein asing dan meningitis
adalah peradangan selaput yang menutupi otak dan spinal cord. Meningitis biasanya
disebabkan oleh infeksi virus, bakteri dan funginya.

Proses kognitif berhubungan erat dengan lokasi kelainan di bagian anatomi
otak. Masing-masing memiliki fungsi anatomi yang dapat mempengaruhi proses
kognitif. Secara umum masing-masing kognitif yang dapat terjadi di otak menimbulkan
kelainan sesuai lokasi di bagian-bagian otak misalnya kelainan:

1. Perception (persepsi): korteks parietal, korteks temporal dan korteks prefrontal

2. Atention (perhatian): girus singulate anterior dan korteks prefrontal dorsal

3. Language (bahasa): area broca (produksi bahasa) dan area wernicke (persepsi
bahasa).

4. Memory (memori): korteks prefrontal dorsolateral

Emosi: korteks dorsolateral prefrontal otak

6. Executive Function (fungsi eksekutif yang terdiri dari pemecahan masalah,
kreativitas, dan keputusan): Otak hemisfer kiri (khusus di girus temporal tengah
dan superior, inferior dan singulate anterior).

"

B. Faktor—Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Inteligensi

a. Faktor Usia

Usia lanjut merupakan salah satu faktor risiko utama akan timbulnya
berbagai penyakit yang berhubungan dengan proses penuaan. Sebagai contoh
adalah demensia merupakan penyakit yang sering ditemukan pada usia lanjut.
Gejala klinis demensia alzheimer merupakan kumpulan gejala demensia akibat
gangguan neuro degenaratif (penuaan saraf) yang berlangsung progresif dan
lambat akibat proses degenaratif menyebabkan kematian sel-sel otak yang
masif.

Pada awal penyakit demensia dapat ditemukan gejala mudah lupa yang
menyebabkan penderita tidak mampu menyebut kata yang benar, berlanjut
dengan kesulitan mengenal benda dan akhirnya tidak mampu menggunakan
barang-barang sekalipun yang termudah. Gejala gangguan kognitif ini dapat
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diikuti gangguan perilaku seperti: waham (curiga, sampai menuduh ada yang
mencuri barangnya), halusinasi pendengaran atau penglihatan, agitasi (gelisah,
mengacau), depresi, gangguan tidur, nafsu makan dan berkelana. Gejalanya
antara lain, disorientasi, gangguan bahasa (afasia), penderita mudah bingung,
penurunan fungsi memori lebih berat sehingga penderita tidak dapat melakukan
kegiatan sampai selesai, tidak mengenal anggota keluarganya dan tidak dapat
mengingat tindakan yang sudah dilakukan sehingga dapat mengulanginya lagi.
Selain itu penderita dapat mengalami gangguan visuospasial, menyebabkan
penderita mudah tersesat di lingkungannya.

Pada kelompok umur anak dan remaja dapat terjadi pula adanya
gangguan kognitif dan perilaku yang membutuhkan penanganan stimulasi
stimulasi/rehabilitasi kognitif. Berbagai penyakit pada anak dan remaja yang
dapat mengganggu fungsi kognitif seperti Attention Deficit Disorder (ADD),
Attention Deficit Hyperactive Disorder (ADHD), Autisme dan Cerebral Palsy

(CP).
b. Faktor Penyakit

a. Penyakit bawaan

Faktor keturunan memiliki peranan penting dalam pertumbuhan dan
perkembangan anak. Seseorang lahir ke dunia membawa berbagai ragam
warisan yang berasal dari kedua ibu-bapak atau nenek dan kakek. Warisan
(turunan atau pembawaan) tersebut yang terpenting, antara lain bentuk tubuh,
raut muka, warna kulit, inteligensi, bakat, sifat-sifat, watak dan penyakit.
Penyakit yang dibawa sejak lahir akan terus mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan jasmani dan mental anak. Penyakit bawaan yang dapat
mempengaruhi inteligensi diantaranya adalah: sindrom down, palsi serebral,
autisme, Attention Deficit Disorder (ADD), Attention Deficit Hyperactive Disorder

(ADHD),
b. Penyakit yang didapat

Pada kehidupan sehari-hari, banyak penyakit yang di dapat secara tiba-tiba
dan mempengaruhi menurunnya fungsi kognitif, diantaranya adalah trauma
(Traumatic Brain Injury), gangguan vaskuler, infeksi otak, tumor otak.

c. Pengaruh Stres Terhadap Proses Belajar

Stres dapat terjadi pada orang dewasa maupun anak, bahwa pada saat janin
dalam kandungan ibu. Stres menyebabkan kesulitan belajar dan gangguan tingkah
laku serta mempengaruhi kemampuan alamiah manusia untuk eksplorasi, belajar dan
mengembangkan kreatifitas. Stres juga menghambat kebebasan untuk mengambil
resiko, berkembang secara fisik, emosional, spriritual, dan secara intelektual.
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Pada saat stres terlihat gambaran Electro Encephalogram (EEG) terjadi
penurunan gelombang alpha dan theta. Gelombang alpha dan gelombang theta ini
berguna untuk berpikir dan belajar.

C. Gambaran Klinis Gangguan Kognitif

]

Gambaran Klinis Aspek Kognitif

Aspek kognitif meliputi:

a.

Atensi merupakan kemampuan untuk memfokuskan (memusatkan)
perhatian pada masalah yang dihadapi. Konsentrasi merupakan
kemampuan untuk mempertahankan fokus tersebut. Atensi yang terpusat
merupakan hal yang penting dalam belajar. Hal ini memberikan
kemampuan untuk memproses hal penting yang dipilih dan mengabaikan
yang lainnya.

Memori menghubungkan masa lalu dengan masa kini. Memori membuat
kita mampu menginterpretasi dan bereaksi terhadap persepsi yang baru
dengan mengacu kepada pengalaman lampau. Evaluasi yang akurat dan
tepat dari fungsi memori merupakan salah satu bidang yang paling penting
dalam evaluasi fungsi kognitif pada usia lanjut. Hampir semua pasien
demensia menunjukkan masalah memori dini pada perjalanan
penyakitnya. Mereka mungkin lupa tanggal, lupa rincian pekerjaan atau
gagal mengingat janji di luar kegiatan rutin.

Visuospasial merupakan fungsi kognitif yang kompleks mengenai
kemampuan tata ruang, termasuk menggambar 2 maupun 3 dimensi. Pada
gangguan visuospasial penderita mudah tersesat di lingkungannya.
Bahasa merupakan fungsi kognitif dasar bagi komunikasi pada manusia.
Bila terdapat gangguan pada bahasa, penilaian faktor kognitif yang lain
agak sulit untuk diperiksa. Kemampuan berkomunikasi dengan
menggunakan bahasa merupakan hal yang sangat penting. Bila terdapat
gangguan, hal ini akan mengakibatkan hambatan yang berarti bagi
seseorang.

Fungsi eksekutif mempunyai peranan penting dalam kehidupan sehari-hari,
seperti kemampuan penyelesaian masalah, mengerjakan berbagai tugas
yang beragam, maupun mengerjakan tugas dengan urutan tertentu.
Beberapa fungsi eksekutif adalah: menyeleksi penyelesaian tugas yang
sesuai, perencanaan dan mengorganisasikan informasi dan idea,
memprioritaskan dan fokus pada persoalan utama dan bukan pada hal
mendetil yang tidak relevan, memulai dan mempertahankan suatu
aktivitas, fleksibilitas perpindahan strategi, mengevaluasi diri dan
pengaturan perilaku. Fungsi eksekutif ini dapat terganggu pada individu
dengan tingkat inteligensi rata-rata maupun di atas rata-rata dan juga pada
individu yang mempunyai memori yang baik.

11
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2. Gambaran Klinis Aspek Perilaku

Gangguan perilaku sering terjadi pada kerusakan otak. Gangguan perilaku
yang tersering dapat berupa: depresi, ansietas, agitasi, halusinasi, perilaku
kekerasan, kesulitan tidur dan pada demensia dapat terjadi wandering/berkelana
(berjalan ke sana ke mari)

Pada anak-anak, sering muncul gangguan perilaku hiperakiif, atensi
pendek, gangguan belajar, gangguan bicara/komunikasi, hiperkinetik, gangguan
perilaku gerak, stres, depresi temperamental, emosional.

IV. PENILAIAN DAN PENANGANAN GANGGUAN KOGNITIF

Kognitif adalah aktivitas fisik dan mental yang diformulasikan dengan
kemampuan berfikir, mengingat, belajar, dan bahasa yang merupakan proses kerja
otak terdiri dari atensi, memori, visiospatial, bahasa, dan fungsi eksekutif.

Stimulasi/rehabilitasi kognitif adalah aktifitas untuk meningkatkan/memperbaiki/
menanggulangi proses kerja otak (kognitify dalam rangka meningkatkan fungsi
inteligensi (termasuk inteligensi sensomotorik, praksis, dan representatif). Stimulasi
adalah seluruh proses aktif yang berkaitan dengan kerja otak untuk meningkatkan

inteligensi sepanjang kehidupannya.
A. Prinsip Dasar

Prinsip dasar stimulasi/rehabilitasi kognitif adalah menilai gangguan yang berkaitan
dengan fungsi dan struktur otak tertentu dengan cara menganalisis proses kognitif.
prinsip dasar stimulasi/rehabilitasi kognitif adalah:

1. Stimulasi/rehabilitasi kognitif berkaitan erat dengan proses belajar dengan
penekanan pada penguatan fungsi-fungsi yang hilang, kemampuan diri, dan
kontrol diri.

2 Stimulasi/rehabilitasi kognitif dilaksanakan dengan melakukan diagnostik medis
dan diagnostik neuropsikologis, untuk melihat gangguan yang terjadi dan
penyebabnya meliputi perspektif fisik, kognitif, emosi, dan sosial.

3. Sesi stimulasi/rehabilitasi kognitif selalu terstruktur dan terencana dengan
membangun aktivitas dengan referensi dari kedua pengukuran (pengukuran
gangguan kognitif dan gangguan aktivitas sosial/sehari-hari) dengan data yang
ada dan merespon kebutuhan evaluasi objektif untuk menilai efektivitas terapi.

4. Rehablitasi kognitif bersifat fleksibel dan memberikan pemahaman penderita
untuk lebih memahami kondisi saat ini sehingga dapat beradaptasi dengan
memunculkan  kemampuan-kemampuan  baru  yang adaptif  serta
memodifikasi/merubah pemikiran, perasaan dan emosi negatif.

5  Pendekatan stimulasi/rehabilitasi sosial dilakukan dengan dukungan dari terapis,
klien, dan anggota keluarga yang menyembuhkan. Pendekatan dilakukan
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dengan melalui partisipasi aktif dan berorientasi pada tujuan yang terfokus untuk
mengatasi problem pasien agar dapat membangun kepercayaan diri.

Penilaian

Penilaian adalah suatu aktivitas untuk mengetahui gangguan yang berakibat pada
kehilangan kemampuan atau impairment, dan disability.

1)

2)

Tujuan

Tujuan penilaian dalam konteks stimulasi/rehabilitasi adalah mencakup
pengembangan dari gambaran yang akurat pada tingkat kognitif individu,
emosional, dan interpersonal yang masih berfungsi, termasuk bidang
kemampuan yang masih bertahan atau kompensasi kekuatan; kemampuan
individu untuk melakukan sehari-hari kegiatan fungsional; perkiraan kapasitas
individu untuk berpartisipasi di stimulasi/rehabilitasi; dan saran tentang apa yang
mungkin akan menjadi paling efektif untuk memfasilitasi pembelajaran dan

fungsi kognitif.

Tahapan Penilaian Fungsi Kognitif

Dalam mengembangkan rencana stimulasi/rehabilitasi adalah dengan cara
mengevaluasi kekuatan dan kelemahan kognitif pasien, dan melihat bagaimana
hubungannya dengan keadaan sebelum terjadi gangguan pada keadaan saat ini
dan perkiraan kemampuan yang akan datang. Level kemampuan yang
ditunjukkan oleh seseorang dengan cedera otak, tergantung pada beberapa
faktor yang dapat mempengaruhi level fungsi adaptasi.

Berbagai faktor yang dimaksud adalah:
a. Sifat spesifik dari kerusakan otak dan efeknya. Adalah kerusakan

mengenai bagian tertentu dari otak yang berkaitan dengan gangguan yang
didapat.

b. Premorbid, yaitu riwayat atau kondisi pasien sebelum terjadinya cedera,
termasuk sebelum gangguan kognitif, meliputi kekuatan dan kelemahan
perilaku (behavior), misalnya kemampuan fisik, kognitif,
psikologis/kepribadian, dan sebagainya.

c. Kondisi spesifik yang dibutuhkan lingkungan kehidupan sehari-hari dan
lingkungan kerja, sehingga rancangan stimulasi/rehabilitasi dapat
disesuaikan dengan kebutuhan dan dapat lebih terarah.

d. Dukungan baik dari keluarga, maupun lingkungan pekerjaan terhadap
pasien yang mendukung kesuksesan stimulasi/rehabilitasi.

e. Respon emosional pasien terhadap kerusakan yang menyebabkan
keterbatasan yang dialaminya.

f. Kemampuan pasien dalam adaptasi, merespon dan kemampuan dalam
penyelesaian masalah.
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g. Kepercayaan dan harapan (optimisme) individu dan keluarganya setelah
cedera.

Cara Penilaian Fungsi Kognitif dan Perilaku

Ada beberapa cara penilaian yang dilakukan untuk mengukur tingkat

kemampuan seseorang, agar dapat menentukan level fungsi kognitif

a. Untuk pemeriksaan tingkat kesadaran dilakukan dengan Glasgow Coma
Scale (GCS) dan untuk penilaian level fungsi kognitif dilakukan
pemeriksaan Ranchos Los Amigos dan pemeriksaan Orpington, oleh
perawat khusus.

b. Pemeriksaan screening neurobehaviour: atensi, memory, bahasa,
visuospatial, dan fungsi eksekutif oleh neurolog

Pemeriksaan screening neurobehaviour meliputi:

a. Atensi

1)  Definisi Atensi

Atensi atau perhatian adalah suatu proses secara sadar sejumlah kecil
informasi dari sejumlah besar informasi yang tersedia. Informasi
didapatkan dari penginderaan, ingatan maupun proses kognitif lainnya.
Proses atensi menciptakan efisiensi dalam penggunaan sumberdaya
mental yang terbatas, kemudian akan membantu kecepatan reaksi
terhadap rangsang tertentu. Cedera otak merupakan terjadinya penurunan
waktu reaksi dan berkurangnya kecepatan dalam memproses informasi.

2) Macam-macam Atensi

a) Focused attention
Merespon pada stimulus dasar (contoh. kepala menoleh ke arah
stimulus auditori).

b) Sustained attention
- Kewaspadaan, yaitu kemampuan mempertahankan atensi

selama melakukan aktifitas.
- Working memory, yaitu kemampuan untuk menahan dan

mengontrol informasi yang diterima.
c) Selective attention (terbebas dari hal-hal yang dapat mengalihkan

perhatian).
d) Alternating attention (kapasitas dari fleksibilitas mental)

e) Divided attention :kemampuan untuk merespon dua aktivitas secara
bersamaan.
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3) Tes—tes gangguan atensi
Prosedur Tes Sub-tes
Immediate span of | Wechsler Adult Intelligence Forward Digit
attention Scale—IIl (WAIS-III) Span
Focused attention Wechsler Adult Intelligence Digit—-Symbol
Scale—IIl (WAIS-I) Coding,
Symbol Search
Concentration—Endurance
Test (d2 Test)
Trail Making Test
Sustained attention | Conners Continuous
Performance Test
Test of Variables of Attention
Wechsler Adult Intelligence Digit Symbol
Scale—IIl (WAIS-III) Coding, Letter—
Number
Sequencing
Divided attention Brief Test of Attention
Paced Auditory Serial Addition
Task
Wechsler Adult Intelligence Lette—Number
Scale—IIl (WAIS-III) Sequencing
Speed of Various reaction time tests
processing and timed or paced tasks
Mixed batteries Test of Everyday Attention

Attention rating
scales

Attention Rating Scale

Memori

1)  Definisi memori

Memori seperti perhatian, bukanlah sebuah proses kesatuan, tetapi
sebuah aliansi subsistem yang saling berhubungan (Schlinger and
Groves, 1976). Memori adalah sistem berstruktur yang menyebabkan
seseorang\mampu merekam fakta tentang dunia dan pengetahuannya
untuk membimbing perilakunya/perekaman. adalah gejala psikologi yang
berhubungan dengan masa lampau, berhubungan dengan yang pernah
diamati dan dialami. Ingatan juga meliputi kemampuan untuk menerima

(encoding),

menyimpan/perekaman

(retention/storage),

dan

15




MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA

menimbulkan/ pemanggilan (remembering/retrieval) kembali stimulus
yang pernah dialami dan diamati.

2)

a)

b)

Macam-Macam Memory

Bentuk memori tergantung waktu :

»  Memori Jangka pendek (working memory)
Limit penyimpanan informasi (3-5 item) untuk periode terbatas
(hingga beberapa menit)

»  Memori Jangka Panjang : memori yang tanpa batas, dan utuh

Bentuk memori tergantung isi (semuanya melibatkan Memori Jangka

Panjang)

>  Declarative memory : Berdasarkan pada pengetahuan yang
jelas

>  Episodic memory. Penyimpanan peristiwa yang di tandai
dengan waktu dan tempat
»  Semantic: Penyimpanan fakta

>  Procedural memory. memori yang diterima dari ketrampilan

perceptuomotor, dan pembelajaran aturan
> Priming: meningkatnya kesempatan untuk mendapatkan
kembali memori setelah terpapar informasi yang tidak tegas.

Memori sehari—hari yaitu membangun memori secara fungsional

a) Prospective memory. Mengingat untuk melaksanakan niat
b) Metamemory. Kesadaran tentang fungsi memori sendiri

Macam—macam Amnesia

a) Anterograde amnesia: Ketidakmampuan untuk memperoleh
informasi baru setelah terjadi kerusakan otak

b) Posttraumatic ~amnesia. Periode kebingungan dengan
ketidakmampuan untuk mengingat momen peristiwa, biasanya
terjadi setelah berkurangnya kesadaran
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Instrumen untuk menilai gangguan memori

PROSEDUR TES
Memory new learming Weschler memory scale — Ill
General memory scales California verbal learning test
Selective reminding test
Recognition memory | Rey compleks figure — recall and
measures recognition

Revised visual retention test

Tactual performance test : memory and
location

Recognition memory

Recognition memory test

Facial recognition test

Additional memory measures

Rivermead behavioral memory test

Prospective memory screening

c. Bahasa
11k Definisi Bahasa

Bahasa adalah penggunaan kode yang merupakan gabungan fonem
sehingga membentuk kata dengan aturan sintaks untuk membentuk
kalimat yang memiliki arti. Bahasa memiliki berbagai definisi. Definisi
bahasa adalah sebagai berikut:

a) Suatu sistem untuk mewakili benda, tindakan, gagasan dan keadaan.

b) Suatu peralatan yang digunakan untuk menyampaikan konsep riil
seseorang ke dalam pikiran orang lain

c) Suatu kesatuan sistem makna

d) Suatu kode yang yang digunakan oleh pakar linguistik untuk
membedakan antara bentuk dan makna.

e) Suatu ucapan sesuai tata bahasa yang telah ditetapkan (contoh:
perkataan, kalimat, dan lain-lain)

f)  Suatu sistem tuturan yang akan dapat dipahami oleh masyarakat

linguistik.

Bahasa erat kaitannya dengan kognisi pada manusia, dinyatakan bahwa
bahasa adalah fungsi kognisi tertinggi dan tidak dimiliki oleh hewan.
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2. Macam-Macam Bahasa

a) Fonem yaitu unsur terkecil dari bunyi ucapan yang dapat digunakan
untuk membedakan arti dari satu kata. Contohnya kata ular dan ulas
memiliki arti yang berbeda karena perbedaan pada fonem /er/ dan
lesl.

b) Morfem yaitu unsur terkecil dari pembentukan kata dan disesuaikan
dengan aturan suatu bahasa. Pada bahasa Indonesia morfem dapat
berbentuk imbuhan.

c) Sintaksis yaitu penggabungan kata menjadi kalimat berdasarkan
aturan sistematis yang berlaku pada bahasa tertentu. Dalam bahasa
Indonesia terdapat aturan SPO atau subjek-predikat-objek.

d) Semantik mempelajari arti dan makna dari suatu bahasa yang
dibentuk dalam suatu kalimat.

e) Diskurs mengkaji bahasa pada tahap percakapan, paragraf, bab,
cerita atau literatur.

3. Tes Gangguan Bahasa

Dilakukan dengan menggunakan Tes Penamaan Boston (Boston Naming
Test)

Visuospasial

1. Definisi visuospasial
Kemampuan untuk menunjukkan dan mengkonsep gambaran—
gambaran visual dan hubungan spasial/jarak pada saat pembelajaran
dan melakukan aktivitas.

2. Tes Gangguan Visuospasial
Dilakukan dengan menggunakan instrumen Luria Nebraska

Fungsi Eksekutif

1.  Definisi Fungsi Eksekutif

Fungsi eksekutif menggambarkan satu set kemampuan kognitif yang
mengontrol dan mengatur kemampuan dan perilaku lainnya. Fungsi
eksekutif diperlukan untuk perilaku yang bertujuan dan terarah. Termasuk
didalamnya kemampuan untuk memulai dan menghentikan tindakan, untuk
memonitor dan mengubah perilaku seperti yang diinginkan dan untuk
merencanakan perilaku berikutnya ketika berhadapan dengan tugas dan
situasi yang baru. Fungsi eksekutif memungkinkan kita untuk
mengantisipasi hasil dan beradaptasi dengan perubahan situasi.
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2 Macam—macam Fungsi Eksekutif

a) Memulai inisiasi dan gerakan (memulai perilaku)

b) Merespon hambatan (menghentikan perilaku)

c) Melakukan aktivitas yang terus menerus (mempertahankan perilaku)
d) Organisasi (mengorganisasi tindakan dan pikiran)

e) Pemikiran generatif (kreativitas, keluwesan, fleksibilitas kognitif)

f) Kesadaran (mengawasi dan merubah perilaku diri sendiri)

3. Tes Gangguan Fungsi Eksekutif

Dilakukan dengan menggunakan instrumen West (Winconsin card sorting
test) dan Trial Making Test.

Pemeriksaan spesifik lainnya:

- West, Luria Nebraska, oleh neurolog

B Pemeriksaan psikologi, oleh psikolog

- Pemeriksaan pskiatri, oleh psikiater

Pendekatan Terapi

Pendekatan terapi dilakukan melalui suatu tindakan stimulasi/rehabilitasi kognitif yang
terintegrasi mengenai proses terjadinya gangguan, kehilangan kemampuan dan
keterbatasan yang terjadi akibat kerusakan. sistem-sistem pendekatan untuk
stimulasi /rehabilitasi kognitif yang terintegrasi dapat dijelaskan sebagai berikut:

1.

Pendekatan Patofisiologi
Mengacu pada gangguan proses fisiologis, fungsi tubuh, struktur tubuh akibat
penyakit ataupun luka. Berbagai macam kerusakan yang dapat menyebabkan

patofisiologi.

Gangguan (Impairment)
Adalah kehilangan kemampuan kognitif, emosional atau fungsi fisiologis, terdiri

dari gangguan fungsi motorik, atensi, memori dan bahasa.

Keterbatasan Fungsional (Functional Limitation)

Kerusakan yang mengarah pada dampak terganggunya aktivitas sehari-hari
pada kehidupan seseorang. Aktivitas seseorang terbatas yang diakibatkan oleh
terhambatnya kemampuan untuk menunjukkan kondisi awal sebelum cedera,
sehingga terlihat penurunan efisiensi dan efektivitas kemampuan dalam
melakukan tugas-tugas tertentu, dan meningkatkan hasil kerja. Misalnya
sebagai akibat dari hemiparesis dan gangguan kognitif (organisasi) individu
dapat mengalami kesulitan dalam aktivitas sehari-hari seperti mengenakan
pakaian, menggunakan telepon, ataupun mencuci, dan lainnya.

Keterbatasan sosial (Social Limitation)
Partisipasi ditujukan pada kemampuan dasar alami dalam kehidupan sehari-hari
yang berhubungan dengan gangguan dan keterbatasan aktivitas.
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Penanganan

Penanganan umum gangguan kognitif (garis besar) dapat dilihat pada Pedoman
Umum Masalah Kesehatan Intelegensia.

~ BUKU PEDOMAN PENAN

GGULANGAN MASALAH INTELIGENSIA

ALUR PELAYANAN PENANGGULANGAN INTELIGENSIA

‘/ . .
Rujkulangkepusat LN ! nterens Khusus

pemberdayaan rehabilitasidan

kontrol ulang ke rumaki §al'ut « Dokerpesials

+ Psikolog klinis konsultan

‘ + Terapis khusus pendidikan

Dapat ditangguiang RulL konsultan (Eduterapis)
diPusatRehabl. ' i i + Pendidikkhusus konsultan

oDokter

Puskesmas
+Profesi Psikolog

(diagnostikgangguaninteligens)

pelatihan khusus

OPanca Indera
. Dlnteligensi:

+ Kader PosyandwGuru PAUD/
Kader
+ 81 Psikologi dengan pelatihan
khusus*
+ Pembantu Perawat
+ Pendidik khusus (PLB)
o Terapis khusus*
oLain

Posyandu
Posyandu
. Usila -
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V. PENUTUP

Stimulasi/rehabilitasi kognitif terbentuk karena adanya penemuan dan persepsi
baru tentang neuroplastisitas, kemajuan teknologi, perhatian terhadap
pemberdayaan, perubahan pada sektor pelayanan kesehatan di dunia dan fokus
pada fungsi.

Untuk dapat melakukan stimulasi/rehabilitasi kognitif dengan tepat harus
dilakukan pemeriksaan sehingga diagnosis dapat ditegakkan. Stimulasi/rehabilitasi
kognitif dapat dilakukan dari tingkat masyarakat sampai tingkat rumah sakit dan
stimulasi/rehabilitasi kognitif dapat dilaksanakan oleh suatu tim yang terdiri dari dokter
spesialis, dokter, perawat, terapis, dan psikolog serta dukungan dari pihak keluarga
dan pekerja sosial, asuransi (pemerintah, swasta).

Diharapkan dengan adanya Pedoman Penanggulangan Masalah Kesehatan
Inteligensi melalui Stimulasi/Rehabilitasi Kognitif ini dapat menjadi acuan dalam
merencanakan dan melaksanakan kegiatan penanggulngan masalah inteligensi di
daerah di berbagai tingkat pelayanan.

Menteri,

]
x |f

¢ {
o A

dr. Endang Rahayu Sedyaningsih, MPH, DR. PH
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