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GAMBARAN MOCA-INA QMONTREAL COGNJTIVE ASSESSMENT 
INDONESIA) PADA LANSIA DI PANTI JOMPO 

DHARMA BAKTI KM. 7 PALEMBANG

(Joas Vinsensius Davian, Januari 2014, 58 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Latar Belakang: Montreal Cognitive Assessment Indonesia (MoCA-Ina). MoCA 
tes memiliki sensitivitas dan spesivisitas sebesar 90 % pada penyakit MCI {Mild 
Cognitive Impairment) dan 100% pada AD (Alzheimer’s Disease), dan terbukti 
lebih unggul daripada MMSE. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui fungsi 
kognitif para lansia di Panti Jompo Dharma Bakti Km. 7 Palembang dengan 
menggunakan intsrument MoCA-Ina, sebagai respon terhadap peningkatan 
prevalensi penyakit gangguan fungsi kognitif pada lansia di Indonesia.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional. Populasi 
penelitian ini adalah seluruh penghuni panti yang berjumlah 65 orang dengan 
sampel sebanyak 37 orang. Data penelitian ini berasal dari data Primer hasil 
wawancara yang diperoleh dari Panti Jompo Dharma Bakti Km. 7 Palembang dan 
diolah dengan metode manual.
Hasil: 5,4% sampel terdiagnosis pasti mengalami gangguang fungsi kognitif; 
37,9% mungkin terdiagnosis mengalami gangguan fungsi kognitif dan 56,7% 
normal. Diagnosis pasti gangguan fungsi kognitif lebih banyak didapatkan pada 
lansia laki-laki, >90 tahun dan subjek dengan tingkat pendidikan rendah (tidak 
sekolah, SD, SMP). Diagnosis mungkin gangguan fungsi kognitif lebih banyak 
didapatkan pada lansia laki-laki, kelompok usia 75-90 tahun, dan subjek dengan 
tingkat pendidikan rendah (tidak sekolah, SD, SMP).
Simpulan: Diagnosis mungkin dan pasti gangguan fungsi kognitif lebih banyak 
didapatkan pada lansia laki-laki, kategori usia 75-90 dan >90 tahun, serta yang 
berpendidikan rendah di Panti Jompo Dharma Bakti Km. 7 Palembang.

Kata kunci: MoCA-Ina, Mild Cognitive Impairment, Alzheimer's Disease, 
Lansia.
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DESCRIPTION MOCA-INA (MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT 
INDONESIA)OF THE ELDERLY IN DHARMA BAKTI 

NURSING HOMES KM. 7 PALEMBANG

(Joas Vinsensius Davian, January 2014, 58 pagesj 
Faculty of Medicine, University of Sriwijaya

ABSTRACT

Introduction: Montreal Cognitive Assessment of Indonesia (MoCA-Ina). MoCA 
test has a sensitivity and specificity of 90% in the illnesses MCI (Mild Cognitive 
Impairment) and 100 % in AD (Alzheimer 's Disease), and proved to be superior 
to the MMSE. The purpose of this study was to determine the cognitive function 
of the elderly in Nursing Home Dharma Bakti Km. 7 Palembang using MoCA- 
Ina, as response to the increase prevalence of cognitive disorders in the elderly in 
Indonesia.
Method: This study is an observational descriptive study with all 65 people 
residents as study population and 37 people as samples. This primaiy data was 
taken ffom interview at Nursing Home Dharma Bakti Km. 7 Palembang ffom and 
processed with manual methods.
Results: 5.4 % samples were diagnosed definitely as experiencing cognitive 
functional disorder; 37.9 % diagnosed maybe impaired cognitive function and 
56.7 % normal. Definitive diagnosis for impaired cognitive function in the elderly 
obtained more in males, >90 years age group, and subjects with low educational 
level (no school, elementaiy, junior high). The diagnosis maybe impaired 
cognitive function in the elderly obtained more in males, 75-90 years age group, 
and subjects with low educational level (no school, elementary, junior high). 
Conclusion: The diagnosis may and definitive for impaired cognitive function in 
elderly obtained more in males, 75-90 years, >90 years age groups, and subjects 
with low educational level in Nursing Home Dharma Bakti Km. 7 Palembang.

Keyword: MoCA-Ina, Mild Cognitive Impairment, Alzheimer's Disease, Elderly.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Montreal Cognitive Assessment Indonesia (MoCA-Ina). MoGA .tes 

pertama kali ditemukan dan dibuat oleh Nasreddine dari Filipina pada tahun 

2005. Seiring berjalannya waktu tes ini pun dikembangkan dalam kjvh?<zgai 

bahasa oleh tim beliau untuk dapat diterapkan di Negara lainnya. MoCA tes 

ini pun telah diuji oleh beliau dalam penelitiannya tentang spesivisitas dan 

sensitivitasnya untuk mendeteksi penyakit Mild Cognitive Impairment (MCI) 

dan Alzheimer’s disease (AD). Hasilnya MoCA tes memiliki sensitivitas dan 

spesivisitas sebesar 90 % pada penyakit MCI dan 100% pada AD, dan terbukti 

lebih unggul daripada MMSE (Nasreddine 2005). Selain terbukti unggul, tes 

ini pun mampu disesuaikan dengan tingkat pendidikan dari peserta tes. Tes 

MoCA yang sudah dimodifikasi menjadi bahasa Indonesia tentu sangat cepat 

dan sederhana untuk dilakukan, hanya sekitar sepuluh hingga lima belas menit 

waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan tes ini, sehingga akan sangat 

praktis saat digunakan pada pelayanan kesehatan primer dan juga penelitian.

Menyikapi peningkatan populasi lansia di Sumatera Selatan yang 

mencapai angka delapan belas juta serta prevalensi penyakit gangguan fungsi 

kognitif pada lansia di Indonesia yang mencapai angka 606.100 jiwa , maka 

perlu dilakukan deteksi dini gangguan kognitif pada lansia yang berada di 

masyarakat umumnya dan di panti jompo khususnya, guna untuk mencegah 

penderita mengalami penurunan fungsi kognitif lebih lanjut, sehingga tidak 

menganggu aktivitas kesehariannya serta kesejahteraan hidup mereka. Untuk 

kita telah melakukan deteksi dini pada tempat perkumpulan para lansia 

seperti panti jompo di KJvl 7 Palembang.

itu

1



1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran MoCA-Ina (Montreal Cognitive Assesment 

Indonesia) lansia yang tinggal di Panti Jompo Dharma Bakti Km 7 

Palembang?I

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum
Diketahui gambaran fungsi kognitif lansia yang tinggal di Panti 

Jompo Dharma Bakti Km 7 Palembang melalui Skor MoCA-Ina (Montreal 

Cognitive Assesment Indonesia)

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Diketahui persentase penderita gangguan fungsi kognitif pada lansia 

yang tinggal di Panti Jompo Dharma Bakti Km 7 Palembang

b. Diketahui persentase penderita gangguan fungsi kognitif pada, lansia. 

yang tinggal di Panti Jompo Dharma Bakti Km 7 Palembang 

berdasarkan usia

c. Diketahui persentase penderita gangguan fungsi kognitif pada lansia 

yang tinggal di Panti Jompo Dharma Bakti Km 7 Palembang 

•berdasarkan jenis kelamin

d. Diketahui persentase penderita gangguan fungsi kognitif pada lansia 

yang tinggal di Panti Jompo Dharma Bakti Km 7 Palembang 

berdasarkan tingkat pendidikan terakhir

2



1.4 Manfaat Penelitian

Institusi Pendidikan

Sebagai bahan referensi untuk menambah pengetahuan mengenai 

gambaran MoCA-Ina pada lansia yang tinggal di Panti Jompo Clhanur 

Bakti Km 7 Palembang.

Sebagai landasan untuk penelitian selanjutnya dalam menganalisis 

hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi gangguan fungsi 

kognitif pada lansia yang tinggal di Panti Jompo Dharma Bakti Km 7 

Palembang.

Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi

Km 7 Palembang untuk 

menerapkan upaya peningkatan fungsi kognitif sebagai bagian dari 

aktivitas lansia sehari-hari guna mencegah dan menghambat 

progesifitas gangguan fungsi kognitif para lansia penghuni panti.
Diri Sendiri

Menambah wawasan penulis tentang manfaat dan performa MoCA-Ina 

dalam mendekteksi penyakit gangguan fungsi kognitif pada lansia 

Meningkatkan kemampuan penulis dalam melakukan pengambilan 

data dengan metode wawancara dan kuisioner MoCA-Ina.

1.4.1

1.4.2

pengelola Panti Jompo Dharma Baktii

1.4.3

3
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