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ABSTRAK
Peningkatan angka harapan hidup di Indonesia menyebabkan bertambahnya jumlah lansia. Hal ini
disertai dengan berbagai tantangan kesehatan, termasuk gangguan psikis dan gangguan kognitif.
Stres merupakan salah satu gangguan psikis yang ditemukan pada lansia dan memiliki dampak pada
struktur otak, khususnya hipokampus, yang berperan dalam proses memori dan atensi.¹ Gangguan
kognitif seperti penurunan daya ingat, konsentrasi, dan kemampuan berpikir juga menjadi masalah
yang kerap ditemui pada lansia dan dapat menurunkan kualitas hidup lansia secara signifikan.²
Penelitian ini bertujuan untuk mencari hubungan antara tingkat stres dengan gangguan kognitif pada
lansia yang tinggal di dua panti wreda di wilayah Jabodetabek. Desain penelitian ini adalah potong
lintang dengan pendekatan kuantitatif. Sebanyak 78 responden berusia di atas 60 tahun
diwawancarai menggunakan kuesioner Perceived Stress Scale (PSS-10) untuk mengukur tingkat stres
dan Mini-Mental State Examination (MMSE) untuk gangguan kognitif. Analisis data dilakukan
menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian memperoleh sebanyak 2,6% responden tidak
mengalami stres, 43,6% mengalami stres ringan, dan 53,8% mengalami stres sedang berat.
Sebanyak 71,8% responden mengalami gangguan kognitif dan 28,2% responden tidak mengalami
gangguan kognitif. Hasil uji analitik tidak menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara
tingkat stres dengan gangguan kognitif (p-value=0,741) sehingga disimpulkan bahwa tingkat stres
tidak secara signifikan mempengaruhi terjadinya gangguan kognitif pada lansia di panti wreda.
Diperlukan penelitian lanjutan dengan melibatkan variabel faktor risiko lain untuk mendapatkan
gambaran yang lebih lengkap.
Kata kunci: gangguan kognitif, stres, lansia, panti wreda

ABSTRACT
The increasing life expectancy in Indonesia has led to elderly population’s growth. This also comes
with various health challenges, including stress and cognitive problems. Chronic stress is known to
affect brain structures, particularly the hippocampus, which plays a crucial role in memory and
attention.¹ Meanwhile, cognitive problems such as memory loss, reduced concentration, and
diminished reasoning ability, frequently occured in elderly and significantly affects their quality of
life.² This study aimed to evaluate the relationship between stress levels and cognitive impairment
among elderly residing in two nursing homes in Jabodetabek area. A cross-sectional analytical study
design was used, involving 78 participants aged over 60 years. Data were collected through
interviews using the Perceived Stress Scale (PSS-10) and the Mini-Mental State Examination (MMSE).
The chi-square test was used for statistical analysis. Results found that 2,6% respondents were not
stressed, 43,6% experienced mild stress, and 53,8% experienced moderate to severe stress. As much
of 71,8% respondents complained of cognitive problems and 28,2% didn’t have cognitive problems.
Statistical analysis found no significant association between stress levels and cognitive impairment (p-
value = 0.741). These findings suggest that stress level variations did not significantly contribute to
cognitive decline in elderly living in nursing homes. Further research is needed to explore other risk
factors that might contribute to cognitive problems in elderly.
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PENDAHULUAN

Peningkatan usia harapan hidup di Indonesia telah menyebabkan proporsi penduduk
lanjut usia (lansia) terus meningkat setiap tahunnya. Berdasarkan data Badan Pusat
Statistik (BPS) tahun 2023, jumlah lansia mencapai lebih dari 10% dari total populasi.
Lonjakan populasi lansia ini menimbulkan tantangan tersendiri di bidang kesehatan,
karena kelompok usia ini rentan terhadap berbagai kondisi fisik maupun mental,

termasuk stres dan gangguan kognitif.³
Stres merupakan respons psikologis terhadap tekanan lingkungan atau

kondisi kehidupan, dan dapat bersifat distress maupun eustress.⁴ Pada lansia, stres
seringkali timbul akibat kehilangan pasangan, penurunan fungsi tubuh, hingga

keterbatasan aktivitas sosial. Paparan stres berkepanjangan telah dikaitkan dengan
gangguan fungsi otak, khususnya di area hipokampus yang berperan dalam proses
memori dan atensi.¹ Di sisi lain, gangguan kognitif pada lansia, seperti kesulitan
mengingat, disorientasi, dan menurunnya kemampuan berpikir logis, merupakan
salah satu masalah yang berdampak serius terhadap kemandirian dan kualitas hidup
lansia.²

Berbagai penelitian di luar negeri telah menunjukkan bahwa stres kronis
berkontribusi terhadap percepatan penurunan kognitif.⁵˒⁶ Namun, di Indonesia,
kajian mengenai hubungan antara stres dan gangguan kognitif, terutama pada
lansia yang tinggal di panti wreda, masih terbatas.⁷˒⁸ Hal ini menjadi celah
penelitian yang penting untuk dijawab, mengingat populasi lansia di panti memiliki
kerentanan tersendiri akibat keterbatasan sosial dan emosional. Penelitian ini
bertujuan untuk mencari tahu apakah terdapat hubungan antara tingkat stres
dengan gangguan kognitif pada lansia penghuni dua panti wreda di wilayah
Jabodetabek.

METODE PENELITIAN
Studi analitik dengan desain potong lintang dilaksanakan di 2 panti wreda di
Jabodetabek, yaitu Panti Werdha Wisma Mulia dan Panti Werdha Bina Bhakti, pada
periode Januari - Maret 2025. Populasi adalah seluruh lansia yang tinggal di kedua
panti wreda tersebut. Sampel terdiri dari 78 lansia berusia lebih dari 60 tahun yang
dipilih melalui metode total sampling dan memenuhi kriteria inklusi (bersedia
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menjadi responden, dapat berkomunikasi dengan baik, dan tidak memiliki gangguan
psikiatri berat atau gangguan sensorik berat seperti ketulian).

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara terstruktur menggunakan
dua instrumen yaitu instrumen Perceived Stress Scale (PSS-10) untuk menilai tingkat
stres dan Mini-Mental State Examination (MMSE) untuk menilai fungsi kognitif.
Analisis data dilakukan menggunakan uji statistik chi-square untuk mengetahui
hubungan antara tingkat stres dan gangguan kognitif, dengan tingkat signifikansi
yang ditetapkan pada p-value < 0,05. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan
etik dari Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara
sebelum pelaksanaannya.

HASIL

Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa sebanyak 2 responden (2,6%) tidak
mengalami stres, sebanyak 34 orang (43,6%) mengalami stres ringan dan sisanya

sebanyak 42 orang (53,8%) berada dalam kategori stres sedang hingga berat.

Tabel 1. Gambaran tingkat stres
Tingkat Stres Frekuensi Persentasi (%)

Tidak Stres 2 2,6
Stres Ringan 34 43,6

Stres Sedang-berat 42 53,8

Total 78 100

Sebagian besar responden mengalami gangguan fungsi kognitif. Sebanyak 56
responden (71,8%) mengalami gangguan kognitif, sedangkan 22 responden (28,2%)
tidak mengalami gangguan kognitif.

Tabel 2. Gambaran gangguan kognitif pada lansia
Status Kognitif Frekuensi Persentasi (%)

Tidak Gangguan Kognitif 22 28,2
Gangguan Kognitif 56 71,8
Total 78 100

Penelitian ini mendapatkan bahwa dari 2 responden yang tidak mengalami stres,
masing-masing 1 orang (1,3%) mengalami gangguan kognitif dan 1 orang (1,3%)
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tidak mengalami gangguan kognitif. Pada kelompok dengan stres ringan, sebanyak
25 orang (32%) mengalami gangguan kognitif dan 9 orang (11,5%) tidak
mengalami gangguan kognitif. Sementara itu, pada kelompok dengan stres sedang
hingga berat, sebanyak 30 orang (38,5%) mengalami gangguan kognitif dan 12
orang (15,4%) tidak mengalami gangguan kognitif. Pada penelitian ini, hasil uji
statistik memperoleh p-value = 0,741, yang berarti tidak terdapat hubungan yang
signifikan secara statistik antara tingkat stres dan gangguan kognitif pada lansia
dalam penelitian ini.

Tabel 3. Hubungan antara Tingkat Stres dengan Gangguan Kognitif
Tingkat Stres Status Kognitif p-Value

Tidak Gangguan Kognitif Gangguan Kognitif
n % n %

Tidak Stres 1 1,3 1 1,3
Stres Ringan 9 11,5 25 32 0,741

Stres Sedang-Berat 12 15,4 30 38,5

Total 22 28,2 56 71,8

PEMBAHASAN
Penelitian ini memperoleh gambaran bahwa gangguan kognitif pada lansia dapat
terjadi pada semua tingkat stres, bahkan pada lansia yang tidak mengalami stres
sekalipun. Namun, jumlah lansia dengan gangguan kognitif lebih banyak didapatkan

pada kelompok lansia dengan tingkat stres sedang hingga berat. Secara teori,
cognitive aging merupakan proses fisiologis alami yang ditandai dengan penurunan
bertahap fungsi kognitif seiring bertambahnya usia. Teori ini didukung oleh konsep
brain reserve dan cognitive reserve, yaitu kapasitas otak untuk menoleransi

perubahan struktural atau kerusakan tanpa menimbulkan gejala klinis.¹⁰ Namun,
cadangan ini dapat menurun seiring bertambahnya usia atau dipercepat oleh
paparan stres kronik.

Menurut berbagai literatur, paparan terhadap stres kronik mengakibatkan
peningkatan hormon glukokortikoid, salah satunya adalah hormon stres kortisol, dan
aktivasi aksis hipotalamus-pituitari-adrenal (HPA axis). Kortisol dalam jumlah
fisiologis sebenarnya berperan penting dalam adaptasi tubuh terhadap stres. Namun
pada kondisi stres kronik, kadar kortisol yang terus-menerus tinggi akan mengubah
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keseimbangan neurotransmiter otak, menyebabkan pemendekan cabang dendrit,
mengganggu plastisitas sinaptik, menghambat neurogenesis, dan menyebabkan
atrofı pada area otak yang berperan dalam fungsi memori, seperti hipokampus
sehingga menyebabkan penurunan fungsi kognitif dan memori.⁹ Selain itu, kadar
kortisol yang terlalu tinggi atau terlalu rendah sama-sama dapat memengaruhi
kognisi mengikuti pola hubungan berbentuk U terbalik, sehingga disimpulkan bahwa
keseimbangan hormon berperan penting dalam menjaga fungsi otak yang optimal.

Perbedaan hasil antara penelitian ini dengan penelitian lain sebelumnya bisa
disebabkan oleh beberapa faktor. Salah satu faktor yang utama yaitu bahwa
gangguan kognitif pada lansia sejalan dengan proses biologis penuaan tubuh,
dimana terjadi penurunan massa otak maupun atrofi otak dan perubahan
neurotransmiter serta hormon yang berperan terhadap fungsi kognitif. Selain itu,
dipikirkan juga bahwa stres bukan satu-satunya faktor yang berperan dalam
penurunan fungsi kognitif pada lansia. Faktor lain seperti kurangnya dukungan sosial,

kurangnya pemberian stimulasi otak (misal melalui pendampingan keluarga dan
caregiver dalam melakukan brain exercise), kurangnya aktivitas fisik dan kerentanan
fisik (frailty) pada lansia juga berkontribusi secara bermakna terhadap penurunan
fungsi kognitif. Selain itu, gangguan kognitif yang sudah ada juga dapat
mempengaruhi kemampuan lansia untuk menyampaikan keluhan atau gejala stres
secara akurat.

KESIMPULAN DAN SARAN
Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa tidak ada hubungan bermakna antara
tingkat stres dengan gangguan kognitif pada lansia yang tinggal di panti. Hasil ini
masih mungkin dipengaruhi oleh jumlah responden yang belum mencukupi atau
adanya faktor protektif seperti tingkat dukungan sosial, aktivitas fisik, dan pelayanan
kesehatan yang baik di panti tempat penelitian. Selain itu, kemungkinan adanya
faktor lain yang juga berperan terhadap gangguan kognitif pada lansia seperti
kondisi kesehatan kronis, kerentanan fisik (frailty), dan masalah psikososial seperti
kesepian atau kurangnya dukungan keluarga saat ini belum diteliti. Oleh sebab itu,
disarankan untuk dilakukan penelitian lanjutan dengan jumlah responden yang lebih
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banyak, melibatkan lebih dari dua panti, serta melibatkan variabel-variabel lain yang
dapat memengaruhi hubungan antara stres dan gangguan kognitif.
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