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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN ANTARA FUNGSI KOGNITIF DAN KUALITAS 
HIDUP LANSIA DI PANTI SOSIAL LANJUT USIA HARAPAN 

KITA PALEMBANG 
 

(Angela Vera Herman Efendi, 1 Desember 2023, 102 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Lansia adalah kelompok manusia yang berada dalam tahapan 
akhir fase kehidupan yang mengalami berbagai masalah kesehatan, salah satunya 
adalah penurunan fungsi kognitif. Penurunan fungsi kognitif berkontribusi terhadap 
kualitas hidup lansia. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 
fungsi kognitif dan kualitas hidup lansia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita 
Palembang. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 
studi potong lintang. Sampel penelitian ini adalah seluruh lansia di Panti Sosial 
Lanjut Usia Harapan Kita Palembang pada bulan Oktober 2023. Data yang diambil 
merupakan data primer berupa identitas responden (data sosiodemografi, kondisi 
medis, dan gaya hidup), fungsi kognitif menggunakan instrumen MoCa-Ina 
(Montreal Cognitive Assessment versi Bahasa Indonesia, serta kualitas hidup 
menggunakan kuisioner WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of 
Life-BREF version). 
Hasil: Sebanyak 25 lansia memenuhi kriteria inklusi. Karakteristik yang 
mendominasi adalah lansia muda (52%), wanita (68%), tamat SMA (32%), 
hipertensi (52%), tidak memiliki riwayat stroke (72%), tidak memiliki riwayat 
diabetes melitus (80%), tidak obesitas (76%), tidak memiliki riwayat trauma kepala 
(88%), tidak merokok (68%), dan tidak memiliki riwayat konsumsi alkohol (92%), 
mengalami penurunan fungsi kognitif (76%), dan memiliki kualitas hidup buruk 
(72%). Analisis menggunakan Fisher Exact Test didapatkan hubungan antara 
fungsi kognitif dan kualitas hidup lansia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita 
Palembang (p=0.032). 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara fungsi kognitif dan kualitas hidup lansia 
di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang. Perlu dilakukan program 
stimulasi kognitif serta peningkatan pelayanan panti guna memelihara kualitas 
hidup lansia. 
 
Kata Kunci: Lansia, Fungsi Kognitif, Kualitas Hidup, MoCa-Ina, WHOQOL-
BREF 
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ABSTRACT 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN COGNITIVE FUNCTION 
AND QUALITY OF LIFE FOR ELDERLY IN HARAPAN KITA 

ELDERLY SOCIAL INSTITUTION PALEMBANG 
 

(Angela Vera Herman Efendi, December 1st 2023, 102 pages) 
Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

 
Background: The elderly is a group of humans who are in the final stages of the 
life phase and experience various health problems, including cognitive impairment. 
Cognitive impairment contributes to elderly’s quality of life. This study aims to 
analyze the relationship between cognitive function and quality of life for elderly 
in Harapan Kita Elderly Social Institution Palembang. 
Methods: This study is an observational analytical study with a cross-sectional 
design. The sample of this study is all elderly in Harapan Kita Elderly Social 
Institution Palembang in October 2023. The datas taken are respondent’s identity 
(sociodemographic, medical conditions, and lifestyle), cognitive function using the 
MoCa-Ina and quality of life using the WHOQOL-BREF questionnaire. 
Results: A total of 25 elderlies met the inclusion criteria. Sociodemographic 
characteristics found: elderly (52%), women (68%), and graduated from high 
school (32%). Most of them had hypertension (52%), had no history of stroke 
(72%), had no history of diabetes mellitus (80%), had no history of head trauma 
(88%), had no history of alcohol consumption (92%), had cognitive impairment 
(76%) and had poor quality of life (72%). The study found that 76% of the elderly 
were non-obese and 68% were non-smoker. Analysis using the Fisher Exact Test 
found a relationship between cognitive function and quality of life (p = 0.032).  
Conclusion: There is a relationship between cognitive function and quality of life 
for elderly in Harapan Kita Elderly Social Institution Palembang. Cognitive 
stimulation programs and better institution services should be implementing to 
improve and maintain quality of life of the elderly. 
 
Keywords: Elderly, Cognitive Function, Quality of Life, MoCa-Ina, WHOQOL-
BREF 
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RINGKASAN 
 

HUBUNGAN ANTARA FUNGSI KOGNITIF DAN KUALITAS HIDUP 
LANSIA DI PANTI SOSIAL LANJUT USIA HARAPAN KITA PALEMBANG 
 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 1 Desember 2023 

Angela Vera Herman Efendi, dibimbing oleh dr. Selly Marisdina, Sp.S(K), MARS 
dan dr. Rini Nindela, Sp.N, M.Kes  

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

xx + 82 halaman, 6 tabel, 4 gambar, 11 lampiran 

Lansia (lanjut usia) adalah kelompok manusia yang berada dalam tahapan akhir dari 
fase kehidupan sebagai konsekuensi dari terjadinya proses penuaan atau aging 
process yang telah berlangsung selama beberapa dekade. Lansia mengalami 
berbagai permasalahan sebagai dampak dari terjadinya proses penuaan. Penurunan 
fungsi kognitif merupakan salah satu masalah kesehatan yang umumnya dijumpai 
pada lansia, dengan persentase kejadian di Indonesia sebesar 32,4%. Kualitas hidup 
merupakan persepsi individu mengenai posisinya yang dikaitkan dengan perhatian, 
standard, tujuan, dan harapan dalam menjalani kehidupan. Penurunan fungsi 
kognitif memberikan kontribusi terhadap kemandirian lansia dalam melakukan 
aktivitas sehari-hari dan memengaruhi kualitas hidup penderitanya. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara fungsi kognitif dan 
kualitas hidup lansia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang. 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain studi 
potong lintang. Sampel penelitian ini adalah seluruh lansia di Panti Sosial Lanjut 
Usia Harapan Kita Palembang pada bulan Oktober 2023. Data yang diambil 
merupakan data primer berupa identitas responden (data sosiodemografi, kondisi 
medis, dan gaya hidup), fungsi kognitif menggunakan instrumen MoCa-Ina 
(Montreal Cognitive Assessment versi bahasa Indonesia, serta kualitas hidup 
menggunakan kuisioner WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of 
Life-BREF version). 
Hasil penelitian terhadap 25 lansia dengan karakteristik yang mendominasi adalah 
lansia muda (52%), wanita (68%), tamat SMA (32%), hipertensi (52%), tidak 
memiliki riwayat stroke (72%), tidak memiliki riwayat diabetes melitus (80%), 
tidak obesitas (76%), tidak memiliki riwayat trauma kepala (88%), tidak merokok 
(68%), dan tidak memiliki riwayat konsumsi alkohol (92%), mengalami penurunan 
fungsi kognitif (76%), dan memiliki kualitas hidup buruk (72%). menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif dan kualitas hidup 
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lansia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang (p=0.032). Setelah di 
analisis lebih lanjut, fungsi kognitif memiliki hubungan yang signifikan dengan 
domain sosial kualitas hidup (p=0,001). Penelitian ini diharapkan mampu 
mendorong dilakukannya penelitian serupa pada populasi yang lebih luas, 
mendorong program stimulasi kognitif yang dilakukan secara rutin pada lansia, 
peningkatan layanan panti berupa pelatihan Sumber Daya Manusia (caregiver), 
pemeriksaan fisik secara berkala, pengadaan program rohani dan rekreasi, 
konseling psikologis, serta peningkatan fasilitas berupa tempat huni dan lingkungan 
yang lebih layak guna meningkatkan serta memelihara kualitas hidup yang baik. 
 

 
Kata Kunci: Lansia, Fungsi Kognitif, Kualitas Hidup, MoCa-Ina, WHOQOL-
BREF 
Kepustakaan: 76 (2010-2023) 
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SUMMARY 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN COGNITIVE FUNCTION AND QUALITY 
OF LIFE FOR ELDERLY IN HARAPAN KITA ELDERLY SOCIAL 
INSTITUTION PALEMBANG 
Scientific paper in the form of Thesis, December 1st 2023 

Angela Vera Herman Efendi; supervised by dr. Selly Marisdina, Sp. S(K), MARS 
and dr. Rini Nindela, Sp.N, M.Kes  
Medical Science Department, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

xx + 82 pages, 6 tables, 4 pictures, 11 attachments 

The elderly is a group of humans who are in the final stages of the life phase as a 
consequence of the aging process that has been going on for decades. The elderly 
experience various problems as a result of the aging process. Cognitive impairment 
is one of the health problems commonly found in elderly, with a percentage of 
incidence is 32.4% in Indonesia. Quality of life is an individual's perception of 
his/her position that is associated with attention, standards, goals, and expectations 
of life. Cognitive impairment contributes to the independency of elderly in carrying 
out daily activities and affects the quality of life. 
This study aims to analyze the relationship between cognitive function and quality 
of life for elderly in Harapan Kita Elderly Social Institution Palembang. This study 
is an observational analytical study with a cross-sectional design. The sample of 
study is all elderly in Harapan Elderly Social Institution Palembang in October 
2023. The data taken are primary data in the form of respondent’s identity 
(sociodemographic, medical conditions, and lifestyle), cognitive function using the 
MoCa-Ina instrument (Montreal Cognitive Assessment version Indonesian, and 
quality of life using the WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of 
Life-BREF version) questionnaire. 
A total of 25 elderlies met the inclusion criteria. Sociodemographic characteristics 
found: elderly (52%), women (68%), and graduated from high school (32%). Most 
of them had hypertension (52%), had no history of stroke (72%), had no history of 
diabetes mellitus (80%), had no history of head trauma (88%), had no history of 
alcohol consumption (92%), had cognitive impairment (76%) and had poor quality 
of life (72%). The study found that 76% of the elderly were non-obese and 68% 
were non-smoker. Analysis using the Fisher Exact Test found a relationship 
between cognitive function and quality of life (p = 0.032). Futher analysis found 
that cognitive function has significant relationship with social domain of quality of 
life (p=0,001). Further studies are needed to be conduct in a wider population, 
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encourage cognitive stimulation programs for the elderly, improvement of social 
services to the elderly (caregivers), routine medical checkup, procurement of 
spiritual and recreational programs, psychological counseling, and improvement of 
facilities in elderly social institution and more decent environment to improve and 
maintain a good quality of life. 
  
Keywords: Elderly, Cognitive Function, Quality of Life, MoCa-Ina, WHOQOL-
BREF 
Citations: 76 (2010-2023) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Lansia (lanjut usia) adalah kelompok manusia yang berada dalam 

tahapan akhir dari fase kehidupan sebagai konsekuensi dari terjadinya 

proses penuaan atau aging process yang telah berlangsung selama 

beberapa dekade.1 Berdasarkan usianya, lansia didefinisikan sebagai 

seseorang yang telah mencapai usia enam puluh tahun ke atas.2,3 Secara 

umum, lansia dapat diklasifikasikan ke dalam tiga kelompok, yaitu lansia 

muda yang berusia 60-70 tahun, lansia dewasa yang berusia 70-80 tahun, 

dan lansia purnama yang berusia >80 tahun.4 Berdasarkan kapasitas 

fungsionalnya, lansia dapat diklasifikasikan ke dalam dua kelompok, yaitu 

lanjut usia potensial dan lanjut usia tidak potensial. Lanjut usia potensial 

merupakan kelompok lansia yang masih mampu melakukan kegiatan 

maupun pekerjaan untuk menghasilkan barang maupun jasa, sedangkan 

lanjut usia tidak potensial merupakan kelompok lansia yang tidak berdaya 

sehingga membutuhkan bantuan orang yang lebih muda untuk bertahan 

hidup.3 

Pada tahun 2020, jumlah penduduk yang berusia 65 tahun ke atas di 

seluruh dunia mencapai 727 juta penduduk, atau 9,3% dari total penduduk 

dunia. Jumlah ini diperkirakan akan meningkat dua kali lipat pada tahun 

2050 menjadi sebanyak 1,5 juta penduduk.5 Indonesia telah menjadi 

negara dengan struktur penduduk tua atau ageing population sejak tahun 

2021, dengan persentase penduduk yang berusia 60 tahun ke atas sebesar 

10,82% dari total penduduk.6 Dewasa ini, jumlah lansia di Provinsi 

Sumatera Selatan meningkat setiap tahunnya. Berdasarkan data yang 

dihimpun oleh BPS Provinsi Sumatera Selatan, jumlah lansia pada tahun 

2022 di Sumatera Selatan sebanyak 313.761 jiwa dari total 8.675.008 jiwa. 

Angka ini mengalami peningkatan sebanyak 13.000 jiwa dari tahun 2021.7   
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Lansia mengalami berbagai permasalahan sebagai dampak dari 

terjadinya proses penuaan.4 Berdasarkan data yang disajikan oleh BPS 

Indonesia, pada tahun 2022 angka kesakitan lansia mencapai 20,71%.6 

Padahal, fenomena ageing population yang terjadi di Indonesia dapat 

menjadi bonus demografi apabila lansia tetap sehat dan aktif.8 Masalah 

kesehatan yang umum dijumpai pada lansia adalah penurunan fungsi 

sistem kardiovaskuler, sistem pernapasan, sistem persarafan, sistem 

pendengaran, sistem penglihatan, gangguan psikologis akibat masalah 

finansial, gangguan kognitif fungsi belajar, dan fungsi memori.4,9 

Penurunan fungsi kognitif merupakan salah satu masalah kesehatan yang 

umumnya dijumpai pada lansia, dengan persentase kejadian di Indonesia 

sebesar 32,4%.10  

Fungsi kognitif didefinisikan sebagai suatu proses pengolahan dan 

penyimpanan masukan sensoris (taktil, visual, dan auditorik) yang 

digunakan seseorang untuk melakukan penalaran.11 Fungsi kognitif 

meliputi berbagai aspek yang dikenal dengan istilah domain kognitif, di 

antaranya atensi, kemampuan memori, kemampuan bahasa, kemampuan 

visuospasial, dan fungsi eksekutif (fungsi perencanaan, pengorganisasian, 

dan pelaksanaan).11,12  

Kualitas hidup merupakan persepsi individu mengenai posisinya 

yang dikaitkan dengan perhatian, standard, tujuan, dan harapan dalam 

menjalani kehidupan.13,14 Komponen yang menentukan seberapa baik 

kualitas hidup seseorang meliputi empat domain, yaitu kesehatan fisik, 

kesehatan psikologis, sosial, dan lingkungan.14 Penilaian kualitas hidup 

telah dilakukan sejak tahun 1995, terutama sebagai referensi dalam 

melakukan intervensi di bidang psikologi untuk meningkatkan 

kesejahteraan hidup seseorang.15  

Penurunan fungsi kognitif memberikan kontribusi terhadap 

kemandirian lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari dan 

memengaruhi kualitas hidup penderitanya.12,16,17 Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan Tampubolon tahun 2021 di UPT Pelayanan Sosial Lanjut 
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Usia Binjai, terdapat hubungan yang sangat bermakna antara fungsi 

kognitif (yang diukur menggunakan MMSE) dan kemandirian lansia 

dalam Activity Daily Living (yang diukur menggunakan Barthel Index).17  

Penelitian yang dilakukan oleh Saputri dkk tahun 2019 terhadap 82 lansia 

di Panti Jompo Jember yang menyatakan bahwa fungsi kognitif memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup lansia. Pada penelitian 

tersebut, fungsi kognitif diukur menggunakan instrumen SPMSQ (Short 

Portable Mental Status Questionnarie) sedangkan kualitas hidup diukur 

menggunakan instrumen WHOQOL-BREF (World Health Organization 

Quality of Life-BREF).18  

Instrumen neurologis yang umumnya digunakan untuk mendeteksi 

penurunan fungsi kognitif adalah kuisioner MMSE atau kuisioner Moca-

INA12. MMSE (Mini Mental State Examination) merupakan kuisioner 

gangguan fungsi kognitif yang diciptakan oleh Folstein dan McHugh pada 

tahun 197512,19. Berdasarkan beberapa penelitian terdahulu, MoCa-Ina 

(Montreal Cognitive assestment versi Indonesia), yang dikembangkan 

oleh Z. Nasreddine telah divalidasi di Indonesia dan dinyatakan lebih 

superior dibandingkan MMSE untuk mendeteksi gangguan fungsi kognitif 

ringan. Penelitian yang dilakukan oleh Untari dkk terhadap 278 lansia di 

Surakarta tahun 2018-2019, menyatakan bahwa kuisioner MMSE kurang 

sensitif dibandingkan kuisioner MoCA-Ina. Temuan gangguan fungsi 

kognitif menggunakan kuisioner MoCA-Ina sebanyak 215 lansia (77,3%), 

sedangkan temuan lansia yang mengalami gangguan fungsi kognitif 

menggunakan kuisioner MMSE hanya sebanyak 189 (68%).12  

Secara umum, terdapat dua kategori instrumen pengukuran kualitas 

hidup, yaitu intrumen general yaitu WHOQOL (World Health 

Organization Quality of Life) dan instrumen spesifik-penyakit yaitu 

HRQOL (Health Related Quality of Life).20 Penggunaan kuisioner 

WHOQOL-BREF dalam penelitian ini didasarkan pada keterlibatan empat 

kawasan utama kualitas hidup, meliputi kesehatan fisik, kesehatan 

psikologis, sosial, dan lingkungan yang terdapat dalam kuisioner ini.14,20 



 
 

25 
Universitas Sriwijaya 

Kuesioner ini juga telah divalidasi di Indonesia dan telah dinyatakan baik 

untuk mengukur kualitas hidup lansia dengan nilai α = 0,89-0,95 dan nilai 

reliabilitas R= 0,87.15   

Penelitian mengenai hubungan antara fungsi kognitif dengan 

kemampuan lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari maupun kualitas 

hidup lansia telah banyak dilakukan di dunia maupun di Indonesia, namun 

penelitian serupa belum dilakukan di Sumatera Selatan. Sehubungan 

dengan hal tersebut, peneliti tertarik untuk menyusun karya tulis berjudul 

“Hubungan antara Fungsi Kognitif dan Kualitas Hidup Lansia di Panti 

Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang.”  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara fungsi kognitif dan kualitas hidup 

lansia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang?  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara fungsi 

kognitif dan kualitas hidup lansia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita 

Palembang.   

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengidentifikasi karakteristik lansia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan 

Kita Palembang 

1.3.2.2 Mengidentifikasi distribusi fungsi kognitif lansia di Panti Sosial Lanjut Usia 

Harapan Kita Palembang.  

1.3.2.3 Mengidentifikasi distribusi kualitas hidup lansia di Panti Sosial Lanjut Usia 

Harapan Kita Palembang.  

1.3.2.4 Menganalisis hubungan antara fungsi kognitif dan kualitas hidup lansia di 

Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang  
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1.4 Hipotesis 

1.4.1    Hipotesis Nol (H0) 

Tidak terdapat hubungan antara fungsi kognitif dan kualitas hidup 

lansia di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang. 
 

1.4.2  Hipotesis Kerja (H1) 

Terdapat hubungan antara fungsi kognitif dan kualitas hidup lansia di 

Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Palembang.  

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmiah bagi sejawat 

mengenai hubungan antara fungsi kognitif dan kualitas hidup lansia.   
.  

1.5.2 Manfaat Praktis 

Membantu proses deteksi dini gangguan fungsi kognitif dan menilai kualitas 

hidup lansia akibat gangguan fungsi kognitif yang dapat mendorong 

terciptanya kebijakan atau program untuk memelihara kualitas hidup lansia.  
 

1.5.3 Manfaat Subjek 

Membantu lansia mengetahui gangguan kognitif ringan yang dialami 

sehingga mendorong lansia memeriksakan diri lebih lanjut ke dokter 

spesialis neurologi.   
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