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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Lansia merupakan seorang individu yang telah mencapai tahap 

akhir dari kehidupan mereka, yaitu usia 60 tahun ke atas. Umumnya, lansia akan 

mengalami penurunan kapasitas fungsional yang menyebabkan penurunan pada 

tingkat kesejahteraan lansia, baik dari segi kesehatan fisik maupun mental. Fungsi 

kognitif menjadi hal yang penting untuk diperhatikan karena merupakan masalah 

yang umum dan menempati peringkat kedua masalah kesehatan pada lansia. 

Tujuan: Mengetahui gambaran fungsi kognitif pada lansia di Panti Wreda Kota 

Palembang. 

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan jenis penelitian deskriptif 

observasional dengan pendekatan potong lintang (cross sectional) untuk 

mengetahui gambaran fungsi kognitif pada lansia di Panti Wreda Kota Palembang. 

Data yang digunakan adalah sata primer. Sampel penelitian adalah lansia di seluruh 

Panti Wreda Kota Palembang. 

Hasil: Berdasarkan penelitian, didapatkan hasil, yaitu persentase terbanyak dari 

lansia yang telah mengalami gangguan kognitif pada masing-masing kategori, yaitu 

berada pada kelompok usia > 90 tahun (100%), perempuan (91,38%), riwayat 

pendidikan terakhir perguruan tinggi (100%), tidak pernah bekerja (100%), 

memiliki riwayat penyakit stroke (92,86%), tidak ingat atau tidak mengetahui 

riwayat keluarga dengan gangguan fungsi kognitif (93,33%), dirawat di Panti 

Wreda A (100%) dan Panti Wreda D (100%), serta aspek delayed recall merupakan 

aspek kognitif yang paling banyak mengalami gangguan (96,2%). 

Kesimpulan: Usia, jenis kelamin, riwayat pendidikan, riwayat pekerjaan, riwayat 

penyakit, riwayat keluarga yang mengalami gangguan fungsi kognitif, dan tempat 

lansia dirawat merupakan faktor yang dapat mempengaruhi fungsi kognitif lansia. 

Kata Kunci: lanjut usia, fungsi kognitif. 
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ABSTRACT 
 

Background: Elderly is an individual who has reached the final stage of their life, 

namely 60 years old and above. In most cases, elderly will encounter decrease in 

functional capacity in their life, which causes a degradation in the level of well-

being of the elderly, both physically and mentally. Cognitive function is an 

important thing to pay attention to because it is a common problem and ranks 

second among health problems in the elderly. 

Objective: Knowing the cognitive function profile of the elderly in Palembang 

Nursing Homes. 

Methods: This research was conducted by using descriptive observational research 

with a cross-sectional approach to determine cognitive function profile of the 

elderly in Palembang Nursing Homes. The data used was primary data. The 

research sample was elderly people in all Palembang Nursing Homes. 

Results: Based on the research, the results obtained are that the highest percentage 

of elderly people with cognitive impairment in each category, namely those in the 

age group > 90 years (100%), women (91.38%), college graduated (100 %), never 

worked (100%), had a history of stroke (92.86%), did not remember or did not know 

about history of cognitive impairment in their family (93.33%), lived at Nursing 

Home A (100%) and Nursing Home D (100%), and the delayed recall aspect is the 

cognitive aspect that experiences the most disruption (96.2%). 

Conclusion: Age, gender, educational history, employment history, history of 

illness, history of impaired cognitive function in family, and the nursing home 

where the elderly is cared for are the factors that can influence the cognitive 

function of the elderly. 

Keyword: elderly, cognitive function. 
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RINGKASAN 
 

Lansia merupakan seorang individu yang telah mencapai tahap akhir dari 

kehidupan mereka, yaitu usia 60 tahun ke atas. Umumnya, lansia akan mengalami 

penurunan kapasitas fungsional yang menyebabkan penurunan pada tingkat 

kesejahteraan lansia, baik dari segi kesehatan fisik maupun mental. Salah satu 

penurunan fungsi yang banyak terjadi pada lansia adalah penurunan pada fungsi 

kognitif sehingga fungsi kognitif menjadi hal yang penting untuk diperhatikan. 

Karenanya, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran fungsi kognitif 

pada lansia di Panti Wreda Kota Palembang. Penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan jenis penelitian deskriptif observasional dengan pendekatan potong 

lintang (cross sectional) untuk mengetahui gambaran fungsi kognitif pada lansia di 

Panti Wreda Kota Palembang. Data yang digunakan adalah sata primer. Sampel 

penelitian adalah lansia di seluruh Panti Wreda Kota Palembang. Berdasarkan 

penelitian, didapatkan hasil, yaitu persentase terbanyak dari lansia yang telah 

mengalami gangguan kognitif pada masing-masing kategori, yaitu berada pada 

kelompok usia > 90 tahun (100%), perempuan (91,38%), riwayat pendidikan 

terakhir perguruan tinggi (100%), tidak pernah bekerja (100%), memiliki riwayat 

penyakit stroke (92,86%), tidak ingat atau tidak mengetahui riwayat keluarga 

dengan gangguan fungsi kognitif (93,33%), dirawat di Panti Wreda A (100%) dan 

Panti Wreda D (100%), serta aspek delayed recall merupakan aspek kognitif yang 

paling banyak mengalami gangguan (96,2%). Dapat disimpulkan bahwa usia, jenis 

kelamin, riwayat pendidikan, riwayat pekerjaan, riwayat penyakit, riwayat keluarga 

yang mengalami gangguan fungsi kognitif, dan tempat lansia dirawat merupakan 

faktor yang dapat mempengaruhi fungsi kognitif lansia. 
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SUMMARY 
 

Elderly is an individual who has reached the final stage of their life, namely 60 

years old and above. In most cases, elderly will encounter decrease in functional 

capacity in their life, which causes a degradation in the level of well-being of the 

elderly, both physically and mentally. One of the most common functional 

degradation that happened to elderly is cognitive impairment that is why cognitive 

function is an important thing to pay attention to. Thus, this study aims to know the 

cognitive function profile of the elderly in Palembang Nursing Homes. This 

research was conducted by using descriptive observational research with a cross-

sectional approach to determine cognitive function profile of the elderly in 

Palembang Nursing Homes. The data used was primary data. The research sample 

was elderly people in all Palembang Nursing Homes. Based on the research, the 

results obtained are that the highest percentage of elderly people with cognitive 

impairment in each category, namely those in the age group > 90 years (100%), 

women (91.38%), college graduated (100 %), never worked (100%), had a history 

of stroke (92.86%), did not remember or did not know about history of cognitive 

impairment in their family (93.33%), lived at Nursing Home A (100%) and Nursing 

Home D (100%), and the delayed recall aspect is the cognitive aspect that 

experiences the most disruption (96.2%). It can be concluded that, age, gender, 

educational history, employment history, history of illness, history of impaired 

cognitive function in family, and the nursing home where the elderly is cared for 

are the factors that can influence the cognitive function of the elderly. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

World Health Organization (WHO) memberikan pernyataan bahwa 

seorang individu yang telah mencapai tahap akhir dari kehidupan mereka, 

yaitu usia 60 tahun ke atas, merupakan individu yang dikenal sebagai 

kelompok lanjut usia atau lansia.1 Kelompok ini diklasifikasikan ke dalam 

empat kategori, yaitu kategori usia pertengahan atau middle age dengan 

rentang usia 45–59 tahun, usia lansia atau elderly dengan rentang usia 60–74 

tahun, usia lansia tua atau old dengan rentang usia 75–90 tahun, dan usia 

lansia sangat tua atau very old dengan rentang usia di atas 90 tahun.2 Secara 

alami, setiap manusia akan mengalami proses menua. Proses menua 

merupakan suatu babak lanjutan dari kehidupan yang ditunjukkan melalui 

proses menghilangnya kapabilitas jaringan fisik dalam memperbaiki diri dan 

mempertahankan struktur serta fungsinya.3 

Populasi lansia di dunia diperkirakan akan terus mengalami 

peningkatan seiring dengan peningkatan angka harapan hidup. Menurut data 

pada tahun 2013, jumlah persentase lansia adalah sebanyak 11,7% dari total 

populasi dunia dan diperkirakan akan terus meningkat seiring dengan 

meningkatnya usia harapan hidup.4 Secara khusus, berdasarkan data yang 

disajikan oleh WHO pada tahun 2012, disebutkan bahwa terdapat sekitar 142 

juta lansia di Kawasan Asia Tenggara.5 Sementara itu, Indonesia memiliki 

18,1 juta orang lansia, atau 7,6% dari total populasi, menurut sensus 

penduduk tahun 2010. Pada tahun 2020, jumlah tersebut mengalami 

peningkatan menjadi 27 juta orang, atau 10% dari total populasi. Karenanya, 

pada tahun 2019, Kementrian Kesehatan menyatakan bahwa Indonesia telah 

memasuki aging population dan diduga jumlah lansia di Indonesia akan terus 

mengalami peningkatan hingga menjangkau 15,77% dari total populasi 

keseluruhan pada tahun 2035.6–8 Aging population merupakan suatu kondisi 

di mana jumlah lansia pada suatu daerah mencapai 10% dari jumlah total 
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populasi. Banyaknya jumlah penduduk di Indonesia juga membuat Indonesia 

diakui sebagai salah satu negara dengan populasi lansia tertinggi di dunia.9 

Tingginya angka harapan hidup dapat memberikan pertanda baik bagi 

kesejahteraan suatu negara. Namun, perlu diketahui bahwa seiring dengan 

peningkatan angka harapan hidup, terdapat peningkatan pula terhadap risiko 

masalah lainnya, seperti masalah ekonomi dan kesehatan. Umumnya, lansia 

akan mengalami penurunan kapasitas fungsional yang menyebabkan 

penurunan pada tingkat kesejahteraan lansia karena ketidakmampuan untuk 

bekerja dan tidak memiliki pendapatan sendiri.10 Kebanyakan lansia juga 

tidak memiliki tabungan karena beberapa faktor, seperti keluarga yang tidak 

memberi kesempatan kepada mereka untuk mengatur keuangan secara 

mandiri ataupun karena lansia yang cenderung sudah tidak telaten lagi dalam 

mengatur keuangan. Karenanya, kebanyakan lansia hanya dapat memenuhi 

kebutuhan hidupnya dengan bergantung pada pendapatan keluarga. Selain 

itu, akibat adanya tambahan pada beban perekonomian keluarga, terdapat 

peningkatan juga pada kasus penelantaran pada lansia. Hal ini biasanya 

disebabkan oleh tidak adanya keluarga yang dapat menjaga lansia karena 

pergi merantau untuk meningkatkan status perekonomian.10,11  

Masalah ekonomi juga memiliki kaitan yang erat dengan masalah 

kesehatan pada lansia. Masalah-masalah kesehatan yang menyerang lansia 

biasanya merupakan penyakit multidiagnosis, bukan satu diagnosis, sehingga 

terjadi peningkatan beban ekonomi untuk mengobati lansia.11 Gangguan 

nutrisi (41,6%), gangguan kognitif (38,4%), gangguan berkemih atau 

inkontinensia urin (27,8%), gangguan fungsi motorik atau imobilisasi 

(21,3%), dan depresi (17,3%) merupakan bentuk gangguan yang paling sering 

terjadi pada lansia menurut penelitian dari beberapa universitas yang 

diselaraskan oleh Center for Aging Studies Universitas Indonesia (CAS UI).12 

Gangguan kognitif menempati peringkat kedua masalah kesehatan pada 

lansia. Dengan demikian, fungsi kognitif menjadi salah satu hal yang penting 

untuk diperhatikan pada lansia. 
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Kognitif merupakan suatu kemampuan seseorang dalam mengenal dan 

memberikan interpretasi terhadap lingkungan berdasarkan aspek perhatian, 

bahasa, memori, dan fungsi pemberian keputusan.13 Seiring dengan 

berjalannya waktu, fungsi kognitif akan mengalami kemunduran akibat 

adanya akumulasi berbagai penyakit degeneratif primer pada lansia yang 

diiringi dengan kematian sel saraf dalam jumlah yang besar.14,15 Gangguan 

pada sistem kognitif akan menyebabkan lansia menjadi lebih mudah lupa, 

kesulitan untuk fokus, disorientasi, kesulitan dalam memahami visuospasial, 

serta kesulitan dalam berkomunikasi.16 Penurunan pada aspek-aspek tersebut 

akan mengganggu aktivitas sehari-hari dan menurunkan kualitas hidup 

karena akan menimbulkan beerbagai manifestasi klinis seperti lupa cara 

melakukan aktivitas harian (mandi, berpakaian, mencuci, memasak), 

kesulitan dalam mengatur keuangan, kesulitan dalam bertransaksi, tersesat di 

jalan, serta gangguan lainnya.16 Tak hanya itu, gangguan-gangguan tersebut 

juga membuat lansia menjadi kurang percaya diri dengan kondisinya dan 

cenderung menarik diri dari kegiatan sosial sehingga menyebabkan gangguan 

kecemasan dan depresi pada lansia.16,17 Oleh karena itu, tes fungsi kognitif 

pada lansia perlu dilakukan agar keluarga memiliki persiapan yang lebih baik 

dalam menghadapi kondisi ini, serta dapat mencegahnya agar tidak 

berkembang secara massif ke arah yang lebih buruk. 

Salah satu instrumen pemeriksaan yang dapat digunakan untuk 

memantau fungsi kognitif adalah Montreal Cognitive Assessment (MoCA). 

MoCA merupakan suatu bentuk tes skrining fungsi kognitif yang memiliki 

memiliki sensitivitas sebsar 90–96% dan spesifitas sebesar 87–95% sehingga 

dinilai valid untuk digunakan sebagai acuan dalam menegakkan diagnosis 

gangguan fungsi kognitif.18 Nadia Husein dan kawan-kawan merupakan 

sekelompok peniliti asal Indonesia yang telah melakukan proses validasi dan 

modifikasi terkait tes fungsi kognitif MoCA pada tahun 2009. Dengan 

demikian, tes fungsi kognitif MoCA telah dibentuk dan diterjemahkan ke 

dalam versi bahasa Indonesia, yang kemudian dikenal dengan sebutan 

MoCA-INA.18 
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Walau tes fungsi kognitif dianjurkan untuk diperiksa pada lansia, masih 

banyak masyarakat umum yang tidak melaksanakannya karena adanya 

anggapan bahwa penurunan fungsi kognitif pada lansia merupakan suatu hal 

yang wajar dan tidak perlu dibawa ke fasilitas kesehatan terdekat. Kemudian, 

keluarga cenderung kurang memperhatikan kondisi lansia karena kesibukan 

pekerjaan ataupun kesibukan dalam mengurus keluarga intinya.11,19 Selain 

itu, tidak terdapat gejala yang menonjol pada periode permulaan penurunan 

fungsi kognitif, sehingga masih banyak lansia yang tidak menyadari 

gangguan tersebut dan menganggap gangguan tersebut merupakan hal yang 

wajar terjadi pada usianya.20 Karenanya, keterlambatan deteksi fungsi 

kognitif secara dini dan tidak diketahui hingga memasuki tahap gangguan 

berat sangat banyak terjadi pada lansia. Berdasarkan uraian di atas, peneliti 

tertarik untuk melaksanakan penelitian menganai gambaran fungsi kognitif 

pada lansia. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran fungsi kognitif pada lansia di Panti Wreda Kota 

Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran fungsi kognitif pada lansia di Panti Wreda 

Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik sosiodemografi (usia, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, riwayat pekerjaan, dan riwayat penyakit) lansia di Panti 

Wreda Kota Palembang. 

2. Mengidentifikasi angka kejadian gangguan fungsi kognitif pada lansia 

di Panti Wreda Kota Palembang. 

3. Mengetahui fungsi kognitif tiap-tiap domain pada lansia di Panti Wreda 

Kota Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai 

profil kognitif lansia di Panti Wreda Kota Palembang sekaligus sebagai 

landasan pada penelitian berikutnya terkait fungsi kognitif lansia di Panti 

Wreda Kota Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Sebagai acuan bagi para pemangku kebijakan untuk melaksanakan suatu 

program yang berfokus dalam pemeriksaan berkala untuk mendeteksi 

penurunan fungsi kognitif lansia. 

2. Memberikan masukan kepada keluarga dan staff Panti Wreda untuk 

lebih peka dalam mendeteksi dini gangguan fungsi kognitif lansia. 
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