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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN FUNGSI KOGNITIF DENGAN INSTABILITAS 
POSTURAL PADA LANSIA DI POLIKLINIK SARAF RSUP 

DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
 

(Nadiyah Safitri Sitohang 19 Desember 2022, 80 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Seiring bertambahnya usia, manusia akan mengalami perubahan 
dalam kemampuan kognitif. Penurunan fungsi kognitif dapat menyebabkan lansia 
penurunan fungsi eksekutif dan atensi yang dapat meningkatkan risiko jatuh. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan fungsi kognitif dengan 
instabilitas postural pada lansia di Poliklinik Saraf RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang. 
Metode. Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observasional 
dengan desain potong lintang. Sampel dalam penelitian adalah seluruh lansia yang 
berobat di Poliklinik Saraf RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 
Oktober-November 2022. Data yang diambil merupakan data primer berupa 
kuesioner sosiodemografi dan MoCA-Ina (Montreal Cognitive Assessment versi 
Bahasa Indonesia) sebagai instrumen penilaian fungsi kognitif dan Timed Up and 
Go Test sebagai instrumen penilaian instabilitas postural. 
Hasil. Pada penelitian ini didapatkan 27 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. 
Setelah dilakukan analisis, didapatkan hubungan yang signifikan antara fungsi 
kognitif dengan instabilitas postural pada lansia di Poliklinik Saraf RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang (p=0,00). Dari uji korelasi Pearson, didapatkan 
adanya korelasi yang kuat antara fungsi kognitif dengan instabilitas postural pada 
lansia di Poliklinik Saraf RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang (r -,668) 
dengan arah hubungan negatif.  
Kesimpulan. Semakin menurun fungsi kognitif pasien lansia maka instabilas 
postural pada pasien lansia akan meningkat dan sebaliknya. Oleh karena itu, 
sebaiknya dilakukan pemeriksaan instabilitas postural dan fungsi kognitif pada 
lansia. 
 
Kata Kunci. Fungsi Kognitif, Instabilitas Postural, MoCA-Ina, Timed Up and Go 
Test, Lansia 
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ABSTRACT 
 

CORRELATION OF COGNITIVE FUNCTION WITH 
POSTURAL INSTABILITY IN THE ELDERLY AT THE 
NEUROLOGY POLYCLINIC RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 
 

(Nadiyah Safitri Sitohang, December 19th 2022, 80 pages) 

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

 
Background. As people age, humans will experience changes in cognitive abilities. 
Decreased cognitive function can cause the elderly decreased executive function 
and attention, which can increase the risk of falling. This study aims to determine 
the correlation of  cognitive function and postural instability in the elderly at the 
Neurology Polyclinic RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
Method. This study is a analytic observational study with a cross-sectional design. 
The sample in this study were the elderly who were treated at the Neurology 
Polyclinic RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in the period October-
November 2022. The data were primary data in the form of a sociodemographic 
questionnaire and MoCA-Ina (Indonesian version of Montreal Cognitive 
Assessment) as an assessment instrument for cognitive function and the Timed Up 
and Go Test as an assessment instrument for postural instability. 
Result. In this study, 27 patients met the inclusion criteria. In this study, there was 
a significant relationship between cognitive function and postural instability in the 
elderly at the Neurology Polyclinic RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
(p=0.00). From the Pearson correlation test, it was found that there was a strong 
correlation of cognitive function with postural instability in the elderly at the 
Neurology Polyclinic RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang (r -.668) with a 
negative correlation direction 
Conclusion. The lower the cognitive function of the elderly patient, the higher 
postural instability in the elderly patient and otherwise. Therefore, it is possible to 
examine postural instability in the elderly who have decreased cognitive function. 
 
Keywords: Cognitive Function, Postural Instability, MoCA-Ina, Timed Up and Go 
Test, Elderly. 
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RINGKASAN 
 
HUBUNGAN FUNGSI KOGNITIF DENGAN INSTABILITAS POSTURAL 
PADA LANSIA DI POLIKLINIK SARAF RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 19 Desember 2022 
 
Nadiyah Safitri Sitohang; dibimbing oleh dr. Selly Marisdina, Sp.S(K), MARS dan 
dr. Rini Nindela, Sp.N, M.Kes 
Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya, xviii + 80 
halaman, 7 tabel, 8 gambar, 8 lampiran 
 
RINGKASAN 

Lanjut usia merupakan  seseorang yang telah melewati usia 60 tahun atau lebih. 
Lansia akan mengalami penuaan. Penuaan akan memengaruhi semua sistem organ, 
termasuk fungsi kognitif. Penurunan fungsi kognitif dapat menyebabkan lansia sulit 
mengambil keputusan, penurunan fungsi eksekutif, atensi, dan kecepatan 
pemrosesan, dan penurunan penalaran dan kemampuan verbal, yang dapat 
meningkatkan risiko jatuh. Fungsi kognitif seseorang dapat dinilai menggunakan 
instrumen MoCA-Ina, sedangkan instabilitas postural dapat dinilai menggunakan 
instrumen Timed Up and Go Test. Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui 
hubungan antara fungsi kognitif dengan instabilitas postural pada lansia di 
Poliklinik Saraf RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Jenis penelitian ini 
adalah penelitian analitik observasional dengan desain potong lintang dan 
menggunakan data primer berupa wawancara sosiodemografi pasien, pemeriksaan 
MoCA-Ina, dan Timed Up and Go Test. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif dengan instabilitas postural pada 
lansia di Poliklinik Saraf RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang (p =0,005) dan 
didapatkan adanya korelasi yang kuat antara fungsi kognitif dengan instabilitas 
postural pada lansia di Poliklinik Saraf RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
(r -,668) dengan arah hubungan negatif, yaitu semakin menurun fungsi kognitif 
pasien lansia maka instabilas postural pada pasien lansia akan meningkat dan 
sebaliknya. 
 
Kata kunci: Fungsi Kognitif, Instabilitas Postural, MoCA-Ina, Timed Up and Go 
Test, Lansia 
Kepustakaan: 63  
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SUMMARY 
 
CORRELATION OF COGNITIVE FUNCTION WITH POSTURAL 
INSTABILITY IN THE ELDERLY AT THE NEUROLOGY POLYCLINIC 
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 
Scientific writing in the form of Thesis, 19 December 2022 
 
Nadiyah Safitri Sitohang; supervised by dr. Selly Marisdina, Sp.S(K), MARS and 
dr. Rini Nindela, Sp.N, M.Kes 
 
General Practitioner Education, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya. xvii + 
80 pages, 7 tables, 8 pictures, 8 attachments 
 
SUMMARY 
Elderly is someone who has passed the age of 60 years or more. Elderly will 
experience aging. Aging will affect all organ systems, including cognitive function. 
Decreased cognitive function can cause the elderly to have difficulty making 
decisions, decreased executive function, attention, and processing speed, and 
decreased reasoning and verbal abilities, which can increase the risk of falling. A 
person's cognitive function can be assessed using the MoCA-Ina instrument, while 
postural instability can be assessed using the Timed Up and Go Test instrument. 
This study aims to determine the relationship of cognitive function with postural 
instability in the elderly at the Neurology Polyclinic, RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang. This study is an observational analytic study with a cross-sectional 
design. The data is primary data in the form of patient sociodemographic 
interviews, cognitive function screening using MoCA-Ina, and postural instability 
screening using the Timed Up and Go Test. The results of this study indicate that 
there is a significant relationship of cognitive function with postural instability in 
the elderly at the Neurology Polyclinic, RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 
(p=0.005) and found a strong correlation between cognitive function and postural 
instability in the elderly at the Neurology Polyclinic of Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang (r -.668) with a negative correlation, that is, the cognitive function of 
elderly patients decreases, the risk of postural instability in elderly patients 
increases and otherwise. 
 
Keywords: Cognitive Function, Postural Instability, MoCA-Ina, Timed Up and Go 
Test, Elderly. 
Citations: 63 
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MMSE  : Mini-Mental State Exam 

MoCA-Ina : Montreal Cognitive Assessment Versi Indonesia 

SLS  : Single Leg Standing 

SPPB  : Short Physical Performance Battery 

SSP  ; Sistem Saraf Pusat 

TFR  : The Functional Reach Test 

TUG  : Timed Up and Go 

WHO  : World Health Organization  
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO), lanjut usia adalah orang 

yang telah melewati usia 60 tahun atau lebih. Lansia adalah kelompok usia 

pada manusia yang telah memasuki tahap akhir kehidupan dimana mereka 

mengalami  proses yang disebut  penuaan. Pasien geriatri adalah pasien lanjut 

usia dengan berbagai penyakit dan/atau kelainan akibat gangguan fungsi 

organik, psikologis, sosial, ekonomi, dan lingkungan yang memerlukan 

pelayanan medis terpadu.4 Penuaan adalah perubahan fisiologis yang tak 

terhindarkan yang terjadi pada manusia dari waktu ke waktu.1 Penuaan 

didefinisikan sebagai penurunan fungsi dan kemampuan yang bersifat normal 

dan progresif dalam merespon rangsangan intrinsik seperti peradangan dan 

rangsangan ekstrinsik seperti infeksi atau pembedahan.14 Penuaan 

memengaruhi semua sistem organ di tubuh manusia.15  

Menurut World Health Organization (WHO), jumlah dan proporsi 

penduduk usia 60 tahun ke atas semakin meningkat. Pada 2019, jumlah 

penduduk berusia 60 tahun ke atas mencapai 1 miliar. Jumlah ini akan 

meningkat menjadi 1,4 miliar pada tahun 2030 dan 2,1 miliar pada tahun 

2050.2 Selama 50 tahun terakhir, proporsi penduduk lanjut usia di Indonesia 

meningkat dari 4,5% pada tahun 1971 menjadi sekitar 10,7% pada tahun 2020. 

Jumlah ini diperkirakan akan terus meningkat hingga mencapai 19,9% pada 

tahun 2020-2045.3 

Seiring bertambahnya usia, manusia akan mengalami perubahan dalam 

kemampuan kognitif.5 Perubahan struktural dan fungsi di otak akan 

berpengaruh kepada perubahan fungsi kognitif akibat bertambahnya usia, 
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termasuk perubahan dalam struktur saraf tanpa kematian saraf, hilangnya 

sinapsis, dan disfungsi jaringan saraf.6 Penurunan fungsi kognitif dapat 

menyebabkan lansia sulit mengambil keputusan, penurunan fungsi eksekutif, 

atensi, dan kecepatan pemrosesan, dan penurunan penalaran dan kemampuan 

verbal, yang dapat meningkatkan risiko jatuh.8 Penurunan sistem biologis, 

seperti penurunan kapasitas sistem sensorik, fungsi neurologis, dan fungsi 

motorik dan peningkatan waktu yang dibutuhkan lansia untuk bereaksi, 

menyebabkan keterlambatan dalam stabilisasi sistem kontrol, yang dapat 

berkontribusi pada instabilitas postural dan jatuh.8  

Menurut penelitian di Amerika Serikat, 20-30% lansia yang jatuh 

mengalami cedera sedang hingga parah seperti memar, patah tulang pinggul, 

atau cedera kepala.17 Menurut penelitian di Singapura, sebanyak 17,2% dari 

populasi lansia mengalami setidaknya 1 kali jatuh setiap tahunnya. Pada tahun 

2009, National University Hospital of Singapore melaporkan bahwa 85,3% 

dari cedera pada lanjut usia yang memerlukan pertolongan di unit gawat 

darurat disebabkan karena jatuh. Berdasarkan data dari Singapore National 

Trauma Registry, bahwa lebih dari 88% pasien lansia mengalami jatuh antara 

tahun 2011 dan 2013.8  

Pada lansia, untuk menilai status fungsional seperti mobilitas, 

keseimbangan, kemampuan berjalan dan risiko jatuh bisa dengan 

menggunakan pemeriksaan Timed Up and Go (TUG).10 Tes Timed Up and Go 

(TUG) merupakan cara yang hemat biaya, efisien waktu, dan aman untuk 

mengukur mobilitas pada lansia. Menurut penelitian, tes Timed Up and Go 

(TUG) merupakan pemeriksaan paling konsisten dalam membedakan lansia 

dengan dan tanpa Mild Cognitive Impairment (MCI).11 Sedangkan, untuk 

menilai fungsi kognitif umumnya dilakukan dengan menggunakan alat 

skrining status mental seperti Mini-Mental Status Exam (MMSE) atau 

Montreal Cognitive Assessment Versi Indonesia (MoCA-Ina). MoCA-Ina 

adalah alat skrining populer yang membutuhkan waktu sekitar sepuluh menit 

untuk pengerjaannya. MoCA-Ina dapat mengevaluasi domain kognitif lebih 
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sbanyak daripada MMSE sehingga MoCA-Ina memiliki sensitivitas dan 

spesifisitas yang lebih besar.18 

Fungsi kognitif dan kemampuan lansia mempertahankan keseimbangan 

telah umum diuji oleh para peneliti untuk memprediksi risiko jatuh.17 Menurut 

penelitian yang dilakukan di Singapura pada tahun 2017, ditemukan bahwa 

lansia mengalami penurunan fungsi kognitif dan kemampuan keseimbangan 

yang signifikan antara kelompok usia muda (65-74 tahun) dan tertua (>85 

tahun). Lansia yang lebih tua memiliki persentase insiden jatuh yang lebih 

tinggi, risiko gangguan kognitif yang lebih tinggi, dan peningkatan risiko jatuh, 

dibandingkan dengan 2 kelompok yang lebih muda. Dari penelitian tersebut, 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara skor MMSE dan Berg 

Balance Scale (BBS) pada kelompok usia muda-tua dan menengah-tua.8 

Menurut penelitian yang dilakukan di Semarang oleh Pramadita et al. pada 

tahun 2019, dari  25 lansia, didapatkan 19 lansia mengalami gangguan kognitif 

dan instabilitas postural. Berdasarkan penelitian tersebut, didapatkan 

hubungan yang bermakna antara fungsi kognitif dengan instabilitas postural 

pada lansia.59 

Hingga saat ini, belum ada penelitian mengenai hubungan antara 

fungsi kognitif dengan hasil instabilitas postural pada lansia di Sumatera 

Selatan. Hal inilah yang mendorong penulis untuk melakukan penelitian 

mengenai hubungan antara fungsi kognitif yang diukur menggunakan skor 

MoCA-Ina dengan instabilitas postural yang diukur menggunakan Timed 

Up and Go Test di Poliklinik Saraf RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara fungsi kognitif dengan instabilitas postural 

pada lansia di Poliklinik Saraf RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

  
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara fungsi 

kognitif dengan instabilitas postural pada lansia di Poliklinik Saraf RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan gambaran gait pada lansia di Poliklinik Saraf RUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang melalui Timed Up and Go Test. 

2. Mendeskripsikan gambaran fungsi kognitif pada lansia di Poliklinik 

Saraf RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang melalui instrumen 

MoCA-Ina. 

3. Mendeskripsikan domain kognitif yang terganggu pada lansia yang 

menjalani Timed Up and Go Test di Poliklinik Saraf RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 
1.4 Hipotesis 

 Terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif dengan 

instabilitas postural pada lansia di Poliklinik Saraf RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

hubungan fungsi kognitif dengan instabilitas postural di Poliklinik Saraf 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan menambah ilmu pengetahuan 

peneliti, serta menjadi sumber informasi bagi penelitian selanjutnya. 



 

Universitas Sriwijaya 

5 

 

1.5.2 Manfaat Praktik 

Penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh tenaga medis dalam melakukan 

upaya promotif dan preventif dalam menurunkan angka kejadian jatuh akibat 

penurunan fungsi kognitif pada lansia. 

1.5.3 Manfaat Subjek 

Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai fungsi kognitif 

dan instabilitas postural bagi masyarakat terutama lansia sehingga 

masyarakat dapat mengenali dan melakukan pemeriksaan gangguan kognitif 

dan instabilitas postural lebih dini. 
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