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ABSTRAK

Persentase penduduk lansia Indonesia melebihi 7 persen menurut data kesehatan di Indonesia
sejak tahun 2000. Oleh karena itu, Indonesia dapat dikatakan mulai masuk ke dalam kelompok
negara berstruktur lansia (aging population). Saat memasuki usia lansia, banyak permasalahan
kesehatan yang menyebabkan lansia tersebut menjadi tidak produktif lagi. Dari keseluruhan
masalah kesehatan pada lansia, gangguan fungsi kognitif merupakan salah satu pemasalahan
menyebabkan penurunan produktifitas pada lansia. Penting untuk mengetahui prevalensi dan
faktor-faktor yang penyebab adanya gangguan fungsi kognitif pada lansia. Studi ini bersifat analitik
dengan desain potong lintang pada 198 lansia di Dangiang, Lombok Utara pada bulan November-
Desember 2018. Pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive sampling. Alat intrumen
yang digunakan dalam penelitian ini adalah MMSE (Mini Mental State Examination) atau Mini-Cog
yang penggunaannya tergantung pada lama pendidikan formal responden. MMSE untuk pendidikan
>6 tahun sedangkan Mini-Cog untuk pendidikan <6 tahun. Pengolahan data menggunakan SPSS
ver. 23 dengan uji analisa chi-square. Hasil studi didapatkan hubungan bermakna anatara usia (p=
0,028; PR=1,900; CI=1,068+3,379), penghasilan (p= 0,006; PR=2,676; CI: 1,307%5,477) dan
aktivitas membaca (p=0,021; PR=0,462; CI: 0,238+0,896) dengan gangguan kognitif.

Kata kunci: lansia, gangguan kognitif, MMSE, Mini-Cog

PENDAHULUAN
Populasi lanjut usia (lansia) saat ini barkan bahwa Benua Asia Yyang

menunjukan adanya peningkatan setiap merupakan benua dengan populasi

tahunnya. Peningkatan terjadi di seluruh
di dunia bahkan di Indonesia. Data United
Nations memperlihatkan jumlah populasi
lansia di dunia berjumlah 900 juta jiwa
pada tahun 2015 dan mengalami
peningkatan menjadi 962 juta jiwa pada
tahun 2017. Populasi lansia di benua Asia
pada tahun 2015 berjumlah 508 juta jiwa
dan meningkat pada tahun 2017 menjadi

540 juta jiwa. Dari data tersebut tergam-

terbanyak menyumbangkan lebih dari
50% jumlah penduduk lansia di dunia.
Pada tahun 2015 populasi penduduk
lansia di Indonesia sebesar 20,24 juta
jiwa, dan pada tahun 2017 menunjukkan
peningkatan menjadi 23,66 juta jiwa.
Sejak tahun 2000, persentase penduduk
lansia Indonesia melebihi 7 persen.
Berdasarkan data tersebut, Indonesia

dapat dikatakan mulai masuk ke dalam
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kelompok negara berstruktur lansia
(aging population).?

Usia tua atau sering disebut senescence
merupakan suatu periode dari rentang
kehidupan yang ditandai  dengan
perubahan atau penurunan fungsi tubuh,
biasanya mulai pada usia yang berbeda
untuk individu yang berbeda. Secara
kronologis berbagai sumber menyebutkan
bahwa usia lanjut dimulai pada usia
sekitar 60 tahun.  Usia lanjut
dipersepsikan sebagai tahap akhir dalam
kehidupan individu dimana pada masa
tersebut disertai dengan penurunan
berbagai kemampuan. Saat memasuki
usia lansia, banyak permasalahan
kesehatan yang menyebabkan lansia
tersebut menjadi tidak produktif lagi.
Beberapa permasalah tersebut adalah
imobilisasi, instabilitas dan jatuh,
inkontinensia, gangguan/penurunan
fungsi kognitif, penurunan pada fungsi
indra, infeksi, depresi serta isolasi. Dari
keseluruhan masalah kesehatan pada
lansia, gangguan  fungsi  kognitif
merupakan salah satu permasalahan yang
menyebabkan penurunan produktifitas
pada lansia.®

Studi yang dilakukan di Indonesia oleh
Rasyid, dkk., mengatakan bahwa 64
orang dari 97 orang total populasi
penelitian (usia >60 tahun) mengalami
gangguan fungsi kognitif. Hal tersebut

mengambarkan bahwa lebih dari setengah
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populasi lansia tersebut mengalami
gangguan  kognitif.*  Oleh  karena
penduduk lansia yang semakin meningkat
di Indonesia dan prevalensi gangguan
kognitif yang tidak rendah menjadikan
alasan  bahwa  penelitian  tentang
gangguan fungsi kognitif pada lansia
merupakan suatu permasalahan yang
penting dan menarik untuk dilakukan agar
pencegahan gangguan fungsi kognitif

dapat diketahui sejak dini.

METODE PENELITIAN

Studi ini merupakan studi analitik dengan
desain potong lintang. Studi dilakukan di
Desa Dangiang, Kecamatan Kayangan,
Kabupaten  Lombok  Utara, Nusa
Tenggara Barat pada bulan November-
Desember 2018. Sampel studi sebanyak
198 subyek yang diambil menggunakan
teknik consecutive sampling. Kriteria
inklusi pada studi ini adalah penduduk
desa Dangiang yang berumur > 55 tahun
(sesuai definisi lansia Kemenkes RI tahun
1999) dan bersedia mengikuti studi.
Kriteria eksklusi pada penelitian ini
adalah lansia yang mengalami gangguan
bicara, mendengar, dan depresi berat yang
ditentukan dengan anamnesis dan
pemeriksaan fisik.

Variabel terikat pada studi ini adalah
gambaran fungsi kognitif. VVariabel bebas

adalah usia, jenis kelamin, status



pernikahan, tingkat pendidikan, Indeks
Massa Tubuh (IMT), kadar gula darah
puasa (GDP), kadar asam urat, kadar
kolesterol, aktivitas membaca, aktivitas
fisik, kebiasaan latihan fisik, aktivitas
sosial, dan asupan makanan. Fungsi
kognitif didapatkan melalui pemeriksaan
MMSE bagi subyek yang lulus minimal
sekolah dasar dan Mini-Cog dan CDT
(Clock Drawing Test) bagi subyek yang
tidak lulus sekolah dasar. Gula darah
puasa dan setelah makan, kadar asam urat,
dan kadar kolesterol diperiksa oleh tenaga
terlatih dari puskesmas. Aktivitas fisik
diperiksa dengan menggunakan kuesioner
GPAQ (Global

Questionnare).

Physical
Subyek

memiliki aktivitas sosial yang baik

Activity
dikatakan

apabila melakukan pertemuan dengan
keluarga/kerabat atau teman minimal
sekali dalam seminggu selama minimal
45 menit. Subyek dikatakan memiliki
latihan fisik yang baik apabila melakukan
latihan fisik rutin minimal 3 kali dalam
seminggu dengan durasi minimal 30
menit setiap latihan dan telah dilakukan
secara rutin sekurang-kurangnya dalam 3
bulan terakhir. Data  dianalisis
menggunakan chi-square untuk
mengetahui hubungan tiap variabel bebas
terhadap gangguan kognitif dengan
menggunakan SPSS ver. 23. Studi ini
telah mendapatkan persetujuan etik dari
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HASIL

Studi terhadap 198 subyek lansia di Desa
Dangiang pada bulan November-
Desember 2018 didapatkan 107 (54,04%)
subyek mengalami gangguan kognitif
baik dengan pemeriksaan MMSE maupun
Mini-Cog dan 91 (45,96%) subyek tidak
mengalami gangguan kognitif. (Tabel 1)
Dari 107 subyek tersebut, 74 (69,2%)
subyek berjenis kelamin perempuan; 54
(50,5%) subyek berusia 55-64 tahun; 84
(78,5%) subyek tidak bersekolah; 74
(69,2%) berpenghasilan <Rp. 538.000,00;
75 (70,1%) subyek mengalami hipertensi;
58 (54,2%) subyek IMT tidak normal, 89
(83,2%) subyek memiliki kadar GDP
normal; 84 (78,5%) subyek memiliki
kadar Kkolesterol normal; 59 (55,1%)
subyek memiliki kadar asam urat tinggi;
72 (67,3%) subyek melakukan aktifitas
fisik ringan; 88 (82,2%) subyek jarang
membaca dan 68 (63,6%) subyek jarang

beraktivitas sosial. (Tabel 2)

Tabel 1. Gambaran kognitif subyek studi
(N=198)

MMSE Mini-Cog

Kognitif Jumlah (%)  Jumlah (%)
Terganggu 4 (36,4) 103 (55,1)
Tidak terganggu 7 (63,6) 84 (44,9)
Total 11 (100) 187 (100)
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Berdasarkan uji Chi-Square didapatkan
adanya hubungan bermakna antara usia
(p= 0,028; PR=1,900), penghasilan (p=
0,006; PR=2,676) dan aktivitas membaca
(p=0,021; PR=0,462) dengan gangguan
kognitif. Faktor lainnya seperti jenis
kelamin, tingkat pendidikan, tekanan
darah, IMT, kadar GDP, kolesterol, asam
urat, aktivitas fisik dan sosial tidak
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terdapat hubungan bermakna secara
statistik, tetapi tekanan darah, kadar GDP,
asam urat yang tinggi memiliki risiko
terjadinya gangguan kognitif berturut-
turut 1,09; 1,03 dan 1,20 kali lebih besar
dibandingkan subyek yang memiliki
tekanan darah, kadar GDP dan asam urat

yang normal. (Tabel 2)

Tabel 2. Analisis hubungan gangguan kognitif dengan faktor-faktor risikonya (N=198)

Kognitif
Tidak terganggu  Nilai p PR 95% ClI
Jumlah (%)

Variabel Terganggu

Jumlah (%)

Jenis kelamin

Perempuan 74(69,2) 59 (64,8) 0,518 0,82 0,454+1,490
Laki-laki 33(30,8) 32 (35,2)

Usia
>64 tahun 53 (49,5) 31 (34,1) 0,028 1,90 1,068+3,379
<64 tahun 54 (50,5) 60 (65,9)

Tingkat Pendidikan
Tidak sekolah 84 (78,5) 61 (67) 0,069 0,56 0,295+1,051
Sekolah 23 (21,5) 30 (33)

Penghasilan perbulan
<Rp. 583.000,00 74 (69,2) 78 (85,7) 0,006 2,68 1,30745,477
>Rp. 583.000,00 33 (30,8) 13 (14,3)

Tekanan darah
Hipertensi 32 (29,9) 62 (68,1) 0,766 1,09 0,599+2,007
Tidak hipertensi 75 (70,1) 29 (31,9)

IMT
Tidak normal 58 (54,2) 58 (63,7) 0,175 0,67 0,380+1,193
Normal 49 (45,8) 33 (36,3)

GDP
Tinggi 18 (16,8) 15 (16,5) 0,949 1,02 0,484+2,170
Normal 89 (83,2) 76 (83,5)

Kolesterol
Tinggi 23 (21,5) 21 (23,1) 0,790 0,91 0,466+1.786
Normal 84 (78,5) 70 (76,9)

Asam urat
Tinggi 59 (55,1) 46 (50,5) 0,519 1,20 0,687+2,106
Normal 48 (44,9) 45 (49,5)

Aktivitas fisik
Ringan 72 (67,3) 51 (56) 0,104 0,62 0,348+1,105
Berat 35 (32,7) 40 (44)

Aktivitas membaca
Jarang 88 (82,2) 62 (68,1) 0,021 0,46 0,238+0,896
Sering 19 (17,8) 29 (31,9)

Aktivitas social
Jarang 68 (63,6) 47 (51,6) 0,091 0,61 0,347+1,8
Sering 39 (36,4) 44 (48,4)
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PEMBAHASAN

Sebanyak 11 subyek dari 198 subyek
diperiksa fungsi kognitifnya dengan
menggunakan MMSE, sisanya diperiksa
menggunakan Mini-Cog dan CDT. Hal
ini menunjukkan bahwa sebagian besar
subyek (94,4%) berpendidikan rendah
(tidak tamat sekolah dasar). Dalam
Compendium of Neurology volume 2
disebutkan bahwa tingkat pendidikan
formal berbanding lurus dengan fungsi
kognitif  seseorang. Semakin tinggi
tingkat pendidikan formal seseorang,
semakin sulit orang tersebut untuk
mengalami gangguan kognitif.> Pada
studi ini tidak didapatkan hubungan
bermakna antara tingkat pendidikan
dengan gangguan kognitif tetapi pada
kelompok subyek yang mengalami
gangguan kognitif, sebanyak 78,5% tidak
mendapatkan pendidikan formal.

Hasil studi ini didapatkan hubungan
bermakna antara usia dengan gangguan
fungsi kognitif pada lansia dengan nilai p
=0,028. Hal ini sejalan dengan hasil studi
Dewi Nur Aini, dkk yang memperlihatkan
sebanyak 94,3% lansia yang mengalami
gangguan kogpnitif, dengan rentang usia
60-74 tahun.® Studi di Amerika
menunjukkan responden yang berusia
lebih  dari 65 tahun  memiliki
kecenderungan untuk mengalami
penurunan fungsi kognitif terutama pada

domain memori.” Umur yang semakin
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meningkat akan diikuti dengan perubahan
dan penurunan fungsi anatomi, seperti
semakin  menyusutnya otak  dan
perubahan biokimiawi di SSP sehingga
menyebabkan  terjadinya  penurunan
fungsi kognitif.

Hasil studi ini, selain umur, penghasilan
juga memiliki hubungan bermakna
dengan fungsi kognitif (nilai p 0,006).
Ren et al. memperlihatkan dari 480 orang
responden dalam studinya, didapatkan
bahwa 37,9% responden dengan status
ekonomi rendah (penghasilan kurang dari
2000 yuan atau senilai dengan Rp.
4.214.880) mengalami gangguan kognitif
dan memiliki risiko 3,472 kali lebih besar
daripada responden yang berstatus
ekonomi menengah atau tinggi (p<0,05).°
Pendapatan yang rendah dapat menjadi
faktor risiko terjadinya gangguan kognitif
yang dapat dikaitkan dengan rendahnya
asupan nutrisi di tubuh dan otak kita
sehingga mempengaruhi Kinerja dari otak
dan tubuh kita sendiri.*

Variabel aktifitas membaca pada studi ini
juga memiliki hubungan bermakna
dengan fungsi kognitif pada lansia (nilai p
0,021). Hasil ini sejalan dengan studi
yang dilakukan oleh Budi Riyanto, di
mana memperlihatkan kegiatan baca
buku, majalah dan koran serta
mengerjakan hobi memberikan pengaruh
terhadap fungsi kognitif para lanjut usia.

Lansia yang tidak pernah membaca buku
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berisiko 1,5 kali lebih banyak mengalami
gangguan fungsi kognitif dibandingkan
dengan mereka yang melakukannya lebih
dari sekali seminggu (nilai p 0,035).*
Aktivitas membaca yang termasuk di
dalam aktivitas kognitif sangat berperan
dalam perangsangan untuk menstimulasi
fungsi kognitif pada otak yaitu, fungsi
eksekutif, working memory, episodic
memory.'? Fengyan Tang dalam studinya
mendapatkan adanya keterlibatan

berbagai  aktifitas kognitif  sangat
berhubungan dengan adanya peningkatan
pada fungsi kognitif pada lansia (nilai p
<0,0001).2

Kadar gula darah puasa tidak memiliki
hubungan yang bermakna dengan fungsi
kognitif pada studi ini (nilai p = 0,949).
Hasil ini berbeda dengan studi Bhaskoro
Adi Widie Nugroho pada pasien yang
diabetes  melitus  dan
(69,8%)

responden dengan kadar gula tidak

mengidap
didapatkan  sebanyak 30
terkontrol terkena gangguan kognitif
(nilai p 0,005).1* Diabetes melitus (DM)
dapat menyebabkan berbagai macam
komplikasi terutama bila tidak dilakukan
tatalaksana yang baik, seperti penyakit
ginjal, penglihatan kabur, neuropati dan
gangguan  sistem  kardiovaskular.®*®
Selain itu, DM juga dihubungkankan
dengan kejadian gangguan  fungsi
kognitif, sebagai faktor risiko mild

cognitive  impairment (MCI) dan
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demensia. Keadaan hiperglikemia akan
menyebab-kan perubahan aliran darah ke
otak yang akan menurunkan Kkinerja
korteks otak. Pengaruh kadar glukosa
terhadap fungsi kognitif ditemukan pada
Framingham Study, di mana ditemukan
adanya hubungan kadar glukosa yang
tinggi yang berpengaruh terhadap fungsi
kognitif (p<0.001).1 Dari studi yang
dilakukan oleh Wai Fong Chew, et al. di
Singapura, didapatkan prevalensi
intoleransi glukosa mencapai 35,5%, di
mana pada pasien didapatkan kadar gula
puasa yang meningkat namun kadar gula
pasca makan 2 jam normal.'’

Kadar kolesterol dalam studi ini juga
didapatkan tidak memiliki hubungan
bermakna dengan fungsi kognitif (nilai p
0,790). Hasil ini sejalan dengan studi
yang dilakukan oleh Margaretha, di mana
46,9% responden yang kognitifnya
terganggu dengan kategori kolesterol
normal, dan 53,1% responden terganggu
kognitifnya dengan Kkategori koleterol
tinggi dengan hasil tidak terdapat adanya
hubungan yang signifikan antara kadar
kolesterol dengan kejadian gangguan
kognitif (nilai p 0,165).¥ Dalam studi
kohort prospektif yang dilakukan oleh
Beydoun et al. terhadap 1,604 dan 1,345
partisipan terdiri dari pengguna statin dan
bukan pengguna statin dari Baltimore
Longitudinal Study of Aging (BLSA)
yang diikuti kurang lebih selama 25 tahun



dan dilihat tingkat kejadian demensia
serta gangguan kognitif ringan (mild
cognitive impairment/MCI), menemukan
bahwa pengguna statin memiliki 2 sampai
3 kali lipat lebih rendah risiko terjadinya
demensia (OR=0.41; 95%CI: 0.18 —
0.92) namun tidak ditemukan pada
gangguan kognitif ringan.®

Dalam studi ini didapatkan bahwa kadar
asam urat tidak berhubungan dengan
fungsi kognitif pada lansia (nilai p 0,519).
Hasil berbeda didapatkan pada studi yang
dilakukan oleh Euser et al. yang
mendapatkan adanya hubungan yang
signifikan antara demensia dengan kadar
asam urat yang tinggi dengan nilai p <
0,05).2° Studi Latourte, et al. juga
menyatakan terdapat hubungan signifikan
antara pasien demensia dengan kadar
asam urat yang tinggi (nilai p < 0,05).%
Mekanisme penyebab adanya hubungan
antara kadar asam urat dengan kognitif
masih belum dapat  dipastikan
kebenarannya, namun diduga karena
adanya stress oksidatif yang dapat
menjadi kunci utama yang mendasari
hubungan di keduanya. Studi Wu et al.
mengatakan bahwa terdapat hubungan
antara kapasitas total antioksidan dengan
kadar asam urat dan terdapat komponen
dari serum antioksidan seperti 8 karotin,
vitamin A, C dan E serta kadar dari asam
urat itu sendiri, yang dapat menyebabkan

stress oksidatif pada pasien.??

Tarumanagara Medical Journal
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KESIMPULAN

Hasil studi didapatkan hubungan
bermakna anatara usia (p= 0,028;
PR=1,900; CI=1,068+3,379), peng-
hasilan (p= 0,006; PR=2,676; CI:
1,307+5,477) dan aktivitas membaca

(p=0,021; PR=0,462; Cl:
0,238+0,896) dengan  gangguan
kognitif.
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