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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO YANG PALING BERPENGARUH PADA FUNGSI
KOGNITIF USIA LANJUT DI PANTI WERDHA DI PALEMBANG 2019

(Assyifa Rachmadina, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 107 halaman)

Latar Belakang. Fungsi kognitif berperan penting dalam menjalankan aktivitas
kehidupan yang normal dan berfungsi di masyarakat. Terganggunya fungsi kognitif
akan menyulitkan seseorang beraktivitas sehari-hari dan menjadi beban bagi orang
lain. Gangguan fungsi kognitif tersebut sering ditemukan pada usia lanjut.
Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan data umum usia lanjut yang tinggal di
panti werdha dan mencari faktor risiko apa yang berperan dalam mempengaruhi
fungsi kognitif.

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
cross sectional. Subjek penelitian adalah usia lanjut di dua panti werdha di
Palembang yang memenuhi kriteria inklusi. Data yang diambil berupa tekanan
darah, tinggi badan, berat badan, dan kuesioner mengenai identitas umum, fungsi
kognitif, dan skala depresi. Data kemudian dianalisis dengan chi square dan analisis
regresi logistik

Hasil. Didapatkan sejumlah 62 sampel, dengan perbandingan gangguan kognitif
sebanyak 47 orang (75,8%) dan normal sebanyak 20 orang (32,25%). Hasil analisis
bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara fungsi kognitif
dengan usia (p=0,023), tingkat pendidikan (p=0,017), riwayat hipertensi (p=0,016),
riwayat diabetes mellitus (p=0,047), dan aktivitas fisik (p=0,011). Analisis
multivariat menunjukkan variabel yang terkuat mempengaruhi fungsi kognitif yaitu
riwayat hipertensi (p=0,010), aktivitas fisik (p=0,012), usia (p=0,015), dan tingkat
pendidikan (p=0,036).

Kesimpulan. Usia, tingkat pendidikan, riwayat hipertensi, riwayat diabetes
mellitus, dan aktivitas fisik berhubungan signifikan dalam mempengaruhi fungsi
kognitif. Faktor yang paling berpengaruh dari yang terkuat yaitu riwayat hipertensi,
aktivitas fisik, usia, dan tingkat pendidikan.

Kata Kunci: Gangguan Fungsi Kognitif, Usia Lanjut, Panti Werdha, Faktor Risiko



ABSTRACT

THE MOST SIGNIFICANT RISK FACTOR WHICH AFFECT
COGNITIVE IN ELDERLY IN NURSING HOME PALEMBANG 2019

(Assyifa Rachmadina, Faculty of Medicine, Sriwijaya University, 107 pages)

Introduction. Cognitive functions play an important role in carrying out normal
life activities and functioning in society. Disruption of cognitive function will make
it difficult for someone to do daily activities and become a burden for others.
Impaired cognitive function is often found in old age. This study aims to obtain
general data on elderly who live in nursing homes and find what risk factors play a
role in influencing cognitive function.

Methods. This research was an observational analytic study with cross sectional
design. The subject of the study was elderly who live in two nursing homes in
Palembang that met the inclusion criteria. Data taken in the form of blood pressure,
height, weight, and questionnaires regarding general identity, cognitive function,
and depression scale. Data were then analyzed with chi square and logistic
regression analysis.

Results. A total of 62 samples were obtained, with a proportion of cognitive
impairment as many as 47 people (75.8%) and normal as many as 20 people
(32.25%). The results of bivariate analysis showed that there was a significant
relationship between cognitive function and age (p=0.023), level of education
(p=0.017), history of hypertension (p=0.016), history of diabetes mellitus
(p=0.047), and physical activity (p=0.011). Multivariate analysis showed that the
strongest variables affecting cognitive function were history of hypertension
(p=0.010), physical activity (p=0.012), age (p=0.015), and education level
(p=0.036).

Conclusion. Age, level of education, history of hypertension, history of diabetes
mellitus, and physical activity are significantly related in influencing cognitive
function. The most influential factors from the strongest to the weakest respectively
are history of hypertension, physical activity, age, and level of education.

Keywords: Cognitive Impairment, Elderly, Nursing Home, Risk Factor
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kognisi adalah semua proses dimana seseorang menjadi sadar akan
situasi dan keadaan sekitarnya, kebutuhan, tujuan, dan tindakan yang
diperlukan, serta menggunakan informasi tersebut untuk memecahkan
masalah sehari-hari dan menjalankan aktivitas kehidupan yang normal
(Borson, 2010). Kognisi merupakan hal yang sangat penting bagi seorang
individu dalam menjalani hidup dan berfungsi di masyarakat. Fungsi kognitif
yang baik diperlukan juga untuk berkomunikasi dengan efektif, termasuk
mengolah dan memproses serta mengintegrasikan informasi sensorik yang
diterima sehingga bisa menimbulkan respon yang sesuai (Murman, 2015).
Fungsi kognitif juga merupakan proses intelektual, dimana seseorang menjadi
sadar, merasakaan dan memahami ide, melibatkan semua aspek persepsi,
pemikiran, penalaran, dan mengingat (O’Toole, 2013).

Fungsi kognitif digunakan untuk berfikir, persepsi sensoris, perhatian,
bernalar, eksekutif, ingatan, imajinasi, dan intuisi, dimana hal-hal tersebut
penting dalam menjalankan aktifitas sehari hari (Saladin, Gan, & Cushman,
2018). Fungsi tersebut bisa mengalami gangguan, deteriorasi, dari ringan
hingga berat. Gangguan kognitif ringan berupa mudah lupa (forgetfulness)
dan bisa berlanjut menjadi gangguan kognitif ringan (mild cognitive
impairment) sampai yang paling berat adalah demensia. Gangguan kognitif
dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti usia, pendidikan, jenis kelamin,
gaya hidup (merokok dan alkohol), depresi, faktor sosial (aktifitas fisik dan
pekerjaan), riwayat penyakit, dan indeks masa tubuh (M. Kim & Park, 2017).
Faktor yang tidak bisa dihindari adalah usia, dimana setiap orang yang hidup
pasti akan mengalami penuaan. Gangguan kognitif dan penuaan akan
berdampak dan memengaruhi kualitas hidup seseorang. Gangguan kognitif
menjadi masalah umum yang banyak terjadi pada orang tua atau usia lanjut
(Akdag, Telci, & Cavlak, 2013).



Di Indonesia, jumlah usia lanjut semakin hari semakin meningkat.
Peningkatan tersebut adalah hasil dari dinamika perkembangan
kependudukan, yang terjadi seiring majunya negara. Transisi demografi terus
bergeser, dari tahun 1971-2017, pergeseran dari penduduk muda kearah
penduduk usia lanjut (Badan Pusat Statistik, 2017). Komposisi penduduk tua
atau usia lanjut bertambah dengan pesat disebabkan oleh penurunan angka
kelahiran dan kematian, sedangkan ada peningkatan angka harapan hidup
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017). Peningkatan usia lanjut
di Indonesia menjadi dua kali lipat selama lima dekade terakhir, yaitu periode
tahun 1971-2017, menjadi 8,97 persen (sekitar 23 juta usia lanjut).
Perbandingan usia lanjut perempuan dan laki-laki, lebih banyak sekitar satu
persen usia lanjut perempuan dengan nilai sekitar 9,47 persen dibanding 8,48
persen. Dominasi usia yaitu berkisar 60-69 tahun, dimana disebut usia lanjut
muda, dan sisanya diisi oleh kelompok usia 70-79 tahun atau usia lanjut
madya, dan diatas 80 tahun atau usia lanjut tua. (Badan Pusat Statistik, 2017).

Kesehatan usia lanjut erat kaitannya dengan status fungsional, dimana
kemampuan seseorang untuk mempertahankan dan menjalankan aktifitasnya
dalam kehidupan sehari-hari (Permenkes No 79, 2014) . Seiring peningkatan
usia tersebut, fungsi kognitif otak akan semakin menurun, yang disebabkan
oleh penurunan ukuran sel otak (Borson, 2010). Studi mengenai penuaan
kognitif (cognitive aging) menunjukkan adanya penurunan gradual sepanjang
masa hidup, seperti fungsi dasar seperti persepsi dan kecepatan berpikir,
kemampuan berhitung, kemampuan mengingat, dan mengartikan informasi
yang baru diterima (Borson, 2010). Penurunan kognitif tersebut bisa menjadi
lebih cepat, tergantung faktor risiko yang ada pada individu masing-masing.
Nilai kognitif tersebut, sangatlah penting, karena kognisi merupakan kunci
untuk hidup sehat. (Morley et al., 2016). Menurut The Gerontological Society
of America terdapat berbagai keuntungan yang didapat jika mengetahui
gangguan fungsi kognitif ataupun demensia, secara lebih awal, atau sebelum
menjadi berat. Mempersiapkan keluarga, kerabat, ataupun yang merawat usia

lanjut untuk mengerti kebutuhan usia lanjut tersebut, mengetahui risiko
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selanjutnya, dan merencanakan masa yang akan datang, serta bisa memulai
tatalaksana dan terapi lebih awal (The Gerontological Society of America,
2015).

Fungsi kognitif dapat dinilai menggunakan beberapa metode, salah
satunya adalah menggunakan Mini Mental State Examination (MMSE).
MMSE merupakan penilaian kuantitatif dari performa kognitif seseorang, dan
membutuhkan waktu yang tidak lama. MMSE bisa digunakan untuk skrining,
dan memiliki kemampuan untuk menggambarkan aspek kognitif dari fungsi
mental seseorang secara keseluruhan (Folstein, Marshal F., Susan E. Folstein,
1975). MMSE diterima secara luas, teruji, dan digunakan untuk memeriksa
fungsi kognitif baik pada setting klinis maupun studi epidemiologi (Molloy,
Alemayehu, & Roberts, 1991). MMSE mengukur kemampuan seseorang
menilai orientasi, waktu dan tempat, mengingat jangka pendek, mengulang
sesuatu, menghitung, bahasa, dan kemampuan konstruktif/eksekutif
(Sheehan, 2012).

Pentingnya fungsi kognitif di hari tua, karena menopang status
fungsional dan aktifitas sehari-hari usia lanjut, menjadi hal yang menarik
untuk diteliti. Salah satu perhatian terhadap usia lanjut di Indonesia adalah
didirikannya panti werdha, untuk menampung para usia lanjut. Penelitian ini
dilakukan di beberapa panti werdha untuk mendapatkan gambaran keadaan
secara umum, dan fungsi kognitif di kalangan usia lanjut, dengan

menggunakan instrumen penilaian MMSE.

Rumusan Masalah
Apa faktor risiko yang paling memengaruhi fungsi kognitif usia lanjut
di panti werdha di Palembang 2019?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui gambaran keadaan umum, nilai fungsi kognitif, dan
riwayat penyakit (hipertensi, diabetes, PPOK, dan stroke) usia lanjut di panti
werdha Palembang tahun 2019.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Sebaran karakteristik terbanyak fungsi kognitif, usia, jenis kelamin, tinggi
badan, berat badan, IMT, pendidikan, pekerjaan, aktivitas fisik, dan
riwayat penyakit yang diderita geriatri di panti werdha Palembang.

2. Analisis faktor yang bisa memengaruhi fungsi kognitif, yaitu usia, jenis
kelamin, indeks massa tubuh, pendidikan, dan riwayat penyakit seperti
hipertensi, diabetes melitus, penyakit paru obstruktif kronis, dan stroke
dengan nilai fungsi kognitif geriatri di panti werdha Palembang.

3. Faktor terkuat yang dapat memengaruhi fungsi kognitif.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Menjadi rujukan data epidemiologi mengenai fungsi kognitif geriatri
beserta data umum seperti jenis kelamin, usia, tinggi badan, berat badan, dan
IMT serta riwayat penyakitnya dan mengetahui faktor risiko yang paling
mempengaruhi fungsi kognitif tersebut

1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi rujukan dan referensi data
mengenai sebaran data umum seperti jenis kelamin, usia, tinggi badan, berat
badan, IMT dan fungsi kognitif geriatri di panti werdha di Palembang,
sehingga dapat diteliti lebih lanjut oleh penelitian selanjutnya.

Selain itu, mengetahui faktor risiko yang mempengaruhinya diharapkan
akan meningkatkan perhatian pemerintah, masyarakat, dan keluarga akan
pentingnya faktor risiko tersebut sehingga bisa mencegah dan memberikan
perhatian lebih awal sebelum terjadi gangguan kognitif yang lebih berat dan

menjadi beban bagi semua.
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