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ABSTRAK

Latar belakang: Seiring bertambahnya usia akan menyebabkan penurunan fungsi sistem tubuh, salah
satunya penurunan fungsi kognitif. Terganggunya fungsi kognitif pada lansia dapat berupa gangguan
berbahasa, kehilangan memori jangka pendek maupun panjang, juga disorientasi waktu dan tempat.
Berdasarkan hasil pra survei yang dilakukan di Rojin Home Itoman Teinsagu No le Jepang didapatkan
bahwa jumlah lansia sebanyak 35 lansia dan sebanyak 18 lansia menderita demensia. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran fungsi kognitif berdasarkan karakteristik rentang
usia dan jenis kelamin lansia di Rojin Home Itoman Teinsagu No le Jepang menggunakan instrument
Mini Mental State Examination. Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif
kuantitatif. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik total sampling.
Terdapat 33 lansia sebagai responden. Analisa data menggunakan uji deskriptif statistik. Hasil: Hasil
penelitian menunjukkan fungsi kognitif pada lansia di Rojin Home Itoman Teinsagu No le Jepang
rentang usia 75-90 tahun sebagian besar mengalami penurunan fungsi kognitif sedang yaitu sebanyak
15 (45,5%) lansia. Responden berjenis kelamin perempuan memiliki fungsi kognitif sedang sebanyak
12 (36,4%) lansia. Proses menua akan menyebabkan perubahan komposisi di system persyarafan
khususnya di otak, dimana terjadi degenerasi neuron dan oligodendrosit yang pada akhirnya
menyebabkan penurunan kognitif pada lansia. Kesimpulan: Penurunan fungsi kognitif lansia
menyebabkan lansia tergantung pada orang lain. Caregiver termasuk perawat perlu mengkaji penurunan
kognitif lansia menggunakan MMSE agar lansia segera mendapat penanganan yang tepat dan
membantu pemenuhan kebutuhannya.

Kata kunci: Fungsi Kognitif; Demensia; Lansia; MMSE

ABSTRACT

Background: With age, it will cause a decrease in the function of body systems, one of which is a
decrease in cognitive function, which can be in the form of language disorders, loss of short and long-
term memory, as well as disorientation of time and place. Based on the results of a pre-survey conducted
at Rojin Home Itoman Teinsagu No le Japan, it was found that there were 35 elderly people and 18
elderly people suffering from dementia. Aim: This study aims to determine the description of cognitive
function based on the characteristics of the age range and gender of the elderly using the MMSE
instrument. Methods: This study used a quantitative descriptive research method. The sampling
technique used a total sampling technique. There are 33 elderly as respondents. Data analysis using
statistical descriptive test. Results: The results showed that the cognitive function of the elderly aged
75-90 years, mostly experienced moderate cognitive decline, as many as 15 (45.5%) elderly. Female
respondents have a moderate cognitive function as many as 12 (36.4%) elderly. The aging process will
cause changes in the composition of the nervous system, especially in the brain, where there is
degeneration of neurons and oligodendrocytes which in turn causes cognitive decline in the elderly.
Conclusion: The decline in cognitive function of the elderly causes them to depend on others.
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Caregivers, including nurses, need to assess the cognitive decline of the elderly using MMSE so that
the elderly can immediately receive appropriate treatment and help fulfill their needs.

Key words: cognitive function; dementia; elderly; MMSE.

PENDAHULUAN

Secara global saat ini banyak negara memasuki aging population period ditandai dengan
meningkatnya usia harapan hidup dan peningkatan jumlah lansia. Jumlah penduduk lansia di
Indonesia pada tahun sebesar 18 juta jiwa (7,56%) meningkat pada tahun 2019 menjadi 25,9
juta jiwa (9,7%), sehingga diperkirakan pada tahun 2035 akan menjadi 48,2 juta jiwa (15,77%).
Jumlah populasi lansia di negara-negara maju sudah melebihi 10%, bahkan Jepang lebih dari
30% dari total penduduk. Peningkatan jumlah lansia diiringi dengan peningkatan penyakit
karena degeneratif dan non communicable disease seperti hipertensi, masalah gigi, artritis,
masalah mulut, diabetes mellitus, penyakit jantung dan stroke, juga penyakit menular antara
lain seperti ISPA, diare, dan pneumonia. Selain mengalami masalah fisik lansia juga
mengalami masalah sosial, psikologi, dan kognisi seperti dimensia (Kemenkes RI, 2019).

Diperkirakan bahwa sepertiga orang dewasa akan mengalami penurunan fungsi kognitif
secara bertahap seiring dengan bertambahnya usia mereka. Penurunan fungsi kognitif saat ini
masih menjadi masalah kesehatan yang cukup serius yang dapat menyebabkan dampak
psikologis, sosial ekonomi berupa isolasi sosial dan kesulitan keuangan, retardasi motorik,
memperberat gejala lain dan dapat mengurangi kualitas hidup. Penurunan fungsi kognitif dapat
berupa penurunan cara berpikir, tidak mampu menganalisis peribahasa, tidak mampu mengenal
persamaan, kalkulasi dan konsep. Keadaan tersebut terjadi kesulitan dalam memecahkan
masalah, pengambilan keputusan, penurunan komunikasi, penurunan mobilitas, perawatan diri
sendiri, interaksi sosial atau aktivitas sehari-hari (Kemenkes RI, 2016).

Sekitar 50 juta orang menderita demensia di dunia dan hampir 60% tinggal di negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Hampir 10 juta kasus baru setiap tahunnya. Demensia
merupakan kemunduran pada sistem kognitif atau intelektual dengan kejadian pada populasi
umum berusia 60 tahun ke atas sekitar antara 5-8% (WHO, 2020). Demensia akan
menyebabkan penurunan kemampuan pemenuhan activity of daily living/ADL sehingga
membutuhkan bantuan keluarga atau care giver lainnya (Kemenkes RI, 2016; Nair & Peate,
2015) atau membutuhkan perawatan jangka panjang/long term care (Kemenkes RI, 2019).
Berdasarkan penelitian tentang kemampuan pemenuhan ADL pada lansia didapatkan data
bahwa sejumlah 84,6 % lansia melakukan ADL secara mandiri dan 15,4% membutuhkan
bantuan total (Novitasari & Wirakhmi, 2018). Kasus demensia di Japan saat ini sangat kritis
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kondisinya, karena Jepang merupakan negara paling tua di dunia hal ini karena terdapat lebih
dari 4,6 juta orang dengan demensia. Prevalensi demensia di Jepang prevalensinya melampaui
3% pada tahun 2015 dan akan mencapai hampir 9% dari populasi pada tahun 2050 lebih tinggi
dibandingkan negara-negara maju lainnya (Office Cabinet Japan, 2019).

Hasil pra survei yang dilakukan di Rojin Home Itoman Teinsagu No le Jepang oleh
peneliti didapatkan bahwa lansia dengan demensia sebanyak 18 lansia dari total 35 lansia.
Penyakit demensia merupakan penyakit yang banyak diderita di Rojin Home Itoman Teinsagu
No le Jepang dibandingkan dengan stroke, hemiparasis, hipertensi, dan asma. Hasil observasi
peneliti didapatkan bahwa terganggunya fungsi kognitif pada lansia yang menderita demensia
berupa masalah berbahasa, kehilangan memori jangka pendek maupun panjang, juga
disorientasi waktu dan tempat. Terdapat juga fenomena kodokushi yang terjadi di Jepang.
Kondisi ini merupakan permasalahan serius bagi pemerintah Jepang karena lansia yang semasa
mudanya hidup penuh dinamisme dan bekerja keras sering ditinggalkan atau neglected oleh
keluarganya karena dimensia hingga meninggal dalam kesendirian. Peningkatan laporan
jumlah kodokushi sebagai tanda runtuhnya nilai-nilai tradisional, isolasi sosial, kemiskinan,
atau pengucilan sosial pada lansia (Nils Dahl, 2020).

Sebagai dasar pelayanan kesehatan lansia yaitu diharapkan lansia yang sehat agar tetap
sehat dengan mengoptimalkan fungsi fisik, mental, kognitif dan spiritual, melalui upaya
promotif dan preventif, termasuk kegiatan pemberdayaan lansia. Lansia yang sakit diharapkan
dapat meningkat status kesehatannya dan optimal kualitas hidupnya sehingga lansia dapat sehat
kembali (Kemenkes RI, 2019). Maka dari itu tenaga kesehatan perlu membuat strategi yang
komprehensif dalam perawatan lansia dengan demensia. Tak terkecuali perawat perlu
melakukan pengkajian yang baik untuk screening demensia pada lansia, sehingga dapat
berkolaborasi dengan tim medis lain untuk tatalaksana psikologis dan farmakoterapi yang tepat
dan efektif. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengkaji fungsi kognitif menggunakan Mini
Mental State Examination (MMSE) pada lansia di Rojin Home Itoman Teinsagu No le Jepang.

METODE

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei—Juni 2020 di Rojin Home Itoman Teinsagu No le
Jepang pada saat peneliti melakukan program internship di Jepang. Penelitian telah mendapat
persetujuan dari penanggungjawab Rojin Home Itoman Teinsagu No le. Teknik pengambilan

sampel menggunakan teknik total sampling. Kriteria inklusi: bersedia menjadi responden

97 Copyright © 2021, JKM, p-1SSN 2088-6098, e-ISSN 2550-0538



JURNAL

Jurnal Keperawatan Malang Volume 6, No. 2, Desember 2021

Available Online at https://jurnal.stikespantiwaluya.ac.id/ bl

penelitian, responden berada di tempat penelitian pada saat penelitian dilakukan, dapat
membaca dan menulis (tidak buta huruf). Kriteria ekslusi: sedang dirawat di rumah sakit,
menolak untuk dijadikan responden. Pada saat penelitian terdapat dua lansia yang sedang
dirawat di rumah sakit sehingga total sampel penelitian ini berjumlah 33 responden. Variabel
penelitian ini adalah fungsi kognisi lansia yaitu kemampuan orientasi, registrasi, pengolahan
informasi, pemahaman, serta bahasa dan memori yang diukur satu kali. Instrumen penelitian
yang digunakan adalah Mini Mental State Examination/MMSE yang terdiri dari 11 pertanyaan
tentang: orientasi waktu, orientasi tempat, regristasi, kalkulasi dan perhatian, mengingat,
bahasa (penamaan benda, pengulangan kata, perintah tiga langkah, perintah menutup mata,
perintah menulis kalimat, perintah menyalin gambar/ kemampuan visuospasial). Jumlah skor
maksimal adalah 30 (tiga puluh) versi bahasa dan tulisan Jepang Taniguchi version (Taniguchi
etal., 2017). Uji validitas MMSE didapatkan nilai r: 0.776 dan uji reabilitas didapatkan nilai r:
0,827 sehingga dinyatakan kuesioner MMSE valid dan reabel untuk digunakan. Interpretasi
pengukuran MMSE adalah jika skor 27-30 poin berarti normal atau tidak ada gangguan fungsi
kognitif (normal cognitive function), gangguan kognitif ringan (mild cognitive function
impairment) jika skor yang diperoleh 21-26 poin, gangguan kognitif sedang (moderate
cognitive function impairment) dengan skor 11-20 poin, dan gangguan kognitif berat (severe
cognitive function impairment) dengan skor 0-10 poin. Analisa data menggunakan statistik
diskripsif.

HASIL

Berdasarkan tabel 1 disimpulkan bahwa lansia yang berada di Rojin Home Itoman
Teinsagu No le Jepang sebagian besar berada di kategori lanjut usia tua (75-90 tahun) sebanyak
24 (72,7%), berdasar jenis kelamin sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 21
(63,6%), mengalami demensia sebesar 18 (54,5%) dan sebagian besar memiliki gangguan
fungsi kognitif sedang sebanyak 19 (57,6%) lansia.

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa gambaran fungsi kognitif pada lansia di Rojin
Home Itoman Teinsagu No le Jepang rentang usia 75-90 tahun sebagian besar mengalami
penurunan fungsi kognitif sedang yaitu sebanyak 15 (45,5%) lansia. Responden berjenis
kelamin perempuan memiliki fungsi kognitif sedang sebanyak 12 (36,4%) lansia. Dilakukan
juga uji beda untuk fungsi kognitif pada lansia dengan demensia dan tidak demensia
menggunakan uji independent t test dan didapatkan hasil ada perbedaan fungsi kognitif yang

signifikan antar kedua kelompok tersebut dengan nilai p: 0,001.
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Berdasar tabel 3 terlihat bahwa sejumlah 14 (42,4%) responden mendapat nilai 2 pada
pertanyaan tentang orientasi waktu, 11 (33,3%) responden mendapat nilai 3 pada pertanyaan
tentang orientasi tempat, 12 (36,4%) responden mendapat nilai 2 pada pertanyaan tentang
regristasi, 20 (60,6%) responden mendapat nilai 0 pada pertanyaan tentang kalkulasi dan
perhatian/mengingat, 31 (93,9%) responden mendapat nilai 2 pada pertanyaan tentang
penamaan benda, seluruh responden 33 (100%) benar pada perintah pengulangan kata, 13
(39,4%) responden mendapat nilai 3 (benar) pada tentang perintah tiga langkah, 29 (87,9%)
responden mendapat nilai 1 (benar) pada tentang perintah menutup mata, 17 (51,5%) responden
mendapat nilai 1 (benar) pada perintah menulis kalimat, dan 8 (54,5%) responden mendapat
nilai 1 (benar) pada perintah menyalin gambar/ kemampuan visuospasial.

PEMBAHASAN
1. Usia responden

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa lansia yang berada di Rojin Home Itoman
Teinsagu No le Jepang sebagian besar berada di kategori lanjut usia tua (75-90) tahun sebanyak
24 (72,7%). Penelitian ini mengkategorikan lansia menjadi 3 kategori lansia yaitu, kategori
lanjut usia (60-74 tahun) dengan jumlah responden 4 (12,1%), pada kategori lanjut usia tua
(75-90 tahun) dengan jumlah 24 responden (72,7%), dan untuk kategori lanjut usia sangat tua
(>90 tahun) dengan jumlah 5 responden (15,2%). Masa lansia dianggap sebagai masa
bonus/perpanjangan usia dan diharapkan lansia dapat menikmati honeymoon phase atau
kesenangan karena telah terbebas dari rutinitas pekerjaan sepanjang hidupnya (Muhith &
Siyoto, 2016). Lansia yang gagal melewati masa disenchantment phase akan menunjukkan
kemunduran hubungannya dengan masyarakat sekitar dan memutuskan pergaulan. Lansia
mulai melepaskan diri dari kehidupan sosialnya baik secara kualitas maupun kuantitas. Hal ini
menyebabkan lansia kehilangan peran, hambatan kontak sosial, dan berkurangnya komitmen
dalam nilai sosial (Dewi, 2015). Terdapat faktor risiko yang paling konsisten menyebabkan
penurunan fungsi kognitif dari penelitian-penelitian yang ada di seluruh dunia ialah usia
(Darmojo, 2014). Sepertiga orang dewasa diperkirakan akan mengalami penurunan fungsi
kognitif secara bertahap sejalan dengan proses penuaan (WHO, 2020). Hasil penelitian ini juga
menunjukkan bahwa pada usia 75-90 tahun sebagian besar mengalami penurunan fungsi
kognitif sedang yaitu sebanyak 15 (45,5%) lansia.

Hal tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya tentang penilaian fungsi kognitif

menggunakan MMSE pada komunitas lansia di Jepang bahwa pada usia 65-75 tahun fungsi
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kognitif utuh dan terjadi penurunan fungsi kognitif yang lambat pada usia 80-90 tahun, dan
penurunan yang cepat setelah usia 90 tahun (Taniguchi et al., 2017). Serta sejalan dengan
penelitian tentang faktor yang mempengaruhi fungsi kognitif lansia di Indonesia bahwa ada
hubungan yang signifikan antara usia dengan fungsi kognitif (nilai p= 0,003) dengan jumlah
usia lebih dari 65 tahun sebesar 72,2% (Hanjani et al., 2021). Jepang telah menjadi salah satu
masyarakat dunia yang menua dengan cepat serta jumlah populasi yang menurun dan menjadi
Negara dengan jumlah penduduk lanjut usia tertinggi di antara anggota Organisation for
Economic Co-operation and Development (OECD). Sebesar 26% penduduknya yang berusia
di atas 65 tahun pada tahun 2016 dan diperkirakan lebih dari 30% pada tahun 2025. Populasi
yang menyusut, dikaitkan dengan peningkatan harapan hidup orang Jepang lanjut usia dan
tingkat kesuburan yang lebih rendah (Miranda, 2018). Lansia mengalami proses penuaan yang
mengakibatkan perubahan-perubahan fungsi pada lansia, salah satunya adalah penurunan
fungsi kognitif. Semakin bertambahnya usia seseorang maka akan berkurang cadangan
fisiologis tubuh, sehingga semakin rentan terkena penyakit dan menurunnya kecepatan proses
di pusat saraf yang dapat mengakibatkan perubahan penurunan fungsi kognitif (Tabloski,
2014).
2. Jenis kelamin responden

Trend jenis kelamin perempuan lebih banyak dibanding laki-laki banyak terjadi di
berbagai negara termasuk di Jepang. Pemerintah Jepang mencanangkan kebijakan womenomic
tentang pembedayaan perempuan yang bertujuan untuk menutup kesenjangan gender Jepang.
Perubahan radikal dalam budaya perusahaan Jepang yang kaku, upah yang setara semakin
mendukung kesejahteraan dan pengakuan gender perempuan menyebabkan usia harapan hidup
yang tinggi pada perempuan (Miranda, 2018). Terdapat perbedaan status kesehatan antara
perempuan dan laki-laki yang secara umum perempuan memiliki kemampuan hidup yang lebih
panjang dibandingkan laki-laki (Austad & Fischer, 2016). Hasil penelitian ini menunjukkan
jenis kelamin responden sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 21 (63,6%)
dengan fungsi kognitif sedang sebanyak 12 (36,4%) lansia. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya tentang penilaian fungsi kognitif menggunakan MMSE pada komunitas
lansia di Jepang didapatkan hasil jumlah responden perempuan lebih besar dibanding laki-laki
yaitu 56.7% dan sejumlah 52,1% memiliki penurunan fungsi kognitif yang cepat dibandingkan
laki-laki (Taniguchi et al., 2017). Hasil penelitian sejalan dengan penelitian tentang faktor yang

mempengaruhi fungsi kognitif lansia di Indonesia bahwa ada hubungan yang signifikan antara
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jenis kelamin dengan fungsi kognitif (nilai p= 0,002) dengan jumlah lansia perempuan
sebanyak 65,7 % (Hanjani et al., 2021).

Perbedaan kesehatan perempuan dan laki-laki juga berlaku untuk demensia. Perempuan
lebih banyak menderita penyakit Alzheimer atau jenis demensia lainnya daripada laki-laki di
hampir semua kelompok umur di Jepang dan banyak negara lainnya (Austad & Fischer, 2016).
Analisis empiris menunjukkan bahwa fungsi kognitif perempuan yang lebih rendah
dibandingkan laki-laki. Hal ini dapat disebabkan durasi pendidikan formal yang lebih pendek
dan proporsi yang lebih besar dengan pekerjaan terlama mereka sebagai pekerja rumah tangga
menyebabkan penurunan kognitif yang lebih tajam. Selain itu faktor efek apolipoprotein E4
genotipe dan hormon gonad dapat menyebabkan perbedaan jenis kelamin dalam kesehatan
terutama gangguan kognitif. Faktor risiko perilaku seperti perempuan memiliki stress
psikologis dan depresi yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki menyebabkan wanita memiliki
gangguan fungsi kognitif lebih besar dibandingkan laki-laki (Okamoto et al., 2021). Penelitian
tentang penggunaan Geriatric Depression Scale Short Form (GDS-SF) untuk mengkaji depresi
pada lansia didapatkan hasil mayoritas lansia jenis kelamin perempuan sebesar 58 (69,0%) dan
mengalami depresi sebanyak 11,9% dengan karakteristik tidak punya harapan, ada masalah
dengan daya ingat, dan tidak memiliki semangat (Novitasari & Awaludin, 2020).
3. Fungsi kognitif responden

Kuesioner MMSE telah digunakan secara luas lebih dari 40 tahun sejak publikasi pertama
dilakukan (Hahn & Kessler, 2019; Larner, 2020). Mental-Mini Status Examination (MMSE)
pertama kali diperkenalkan oleh Folstein pada tahun 1975, memiliki nilai reabilitas 0,887
dengan uji Pearson coefficient serta nilai validitas 0,776 lebih tinggi dari nilai p (0,001)
sehingga kuesioner ini reliabel dan valid untuk menguji fungsi kognitif. Kuesioner ini tidak
dapat digunakan secara single untuk mendiagnosis gangguan kognitif pasien, tetapi sebagai
pelengkap data terkait kondisi klinis yang ditunjukkan pasien. Pengisian kuesioner
membutuhkan waktu yang singkat sekitar 5-10 menit sehingga dapat digunakan dalam situasi
individu sakit tanpa menimbulkan efek yang berbahaya. Sangat ideal digunakan untuk
pengukuran secara individual ataupun serial supaya dapat melihat menurunan fungsi kognitif
pasien, mudah digunakan baik oleh pemeriksa maupun pasien. Kuesioner tidak dapat
digunakan pada individu dengan gangguan pendengaran dan tunanetra, intubasi, memiliki
literasi bahasa yang rendah, atau klien dengan gangguan komunikasi lainnya (Folstein et al.,
1975; Hahn & Kessler, 2019; Larner, 2020). Kuesioner MMSE terdiri dari dua bagian yaitu

bagian pertama hanya membutuhkan respon-respon verbal saja dan hanya mengkaji orientasi,
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ingatan serta perhatian. Bagian kedua adalah memeriksa kemampuan untuk menuliskan suatu
kalimat, menamai objek, mengikuti perintah verbal dan tertulis, serta menyalin suatu desain
polygon yang kompleks. Skor 1 untuk jawaban yang benar dan skor O untuk jawaban yang
salah (Crum et al., 1993; Larner, 2020).

Kuesioner MMSE terdiri dari 11 pertanyaan yang menguji lima bidang fungsi kognitif:
orientasi, registrasi, perhatian dan perhitungan, mengingat, dan bahasa. Skor maksimum adalah
30. Secara rinci aspek penilaian MMSE yaitu tentang: a) orientasi, meliputi pertanyaan tentang
orientasi waktu dan orientasi tempat, skor maksimal 10. b) Registrasi, meliputi pertanyaan
tentang mengatakan 3 benda yang disebutkan pemeriksa, 1 detik untuk masing-masing benda
kemudian meminta untuk mengulang, skor maksimal 3. c) Perhatian dan kalkulasi, meliputi
pertanyaan tentang hitungan (menghitung mundur dari 100 dengan selisih 7, berarti setelah 5
jawaban), skor maksimal 5. Apabila tidak mampu menghitung, mintakan untuk mengeja suatu
kata yang terdiri dari 5 huruf dari belakang. d) Mengingat, meliputi pertanyaan tentang daya
ingat, menyebutkan 3 benda yang disebutkan pada poin registrasi, skor maksimal 3. e) Bahasa,
meliputi pertanyaan tentang menyebutkan 2 benda yang ditunjuk pemeriksa, mengulang
kalimat dan memerintah (membaca, menulis dan meniru gambar), skor maksimal 9 (Folstein
et al., 1975; Larner, 2020). Pengkategorian hasil penilaian fungsi kognitif pada penelitian ini
berdasar Taniguchi version yaitu jika skor 27-30 poin berarti normal atau tidak ada gangguan
fungsi kognitif (normal cognitive function), gangguan kognitif ringan (mild cognitive function
impairment) jika skor yang diperoleh 21-26 poin, gangguan kognitif sedang (moderate
cognitive function impairment) dengan skor 11-20 poin, dan gangguan kognitif berat (severe
cognitive function impairment) dengan skor 0-10 poin (Taniguchi et al., 2017).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar memiliki gangguan fungsi
kognitif sedang sebanyak 19 (57,6%) lansia, selanjutnya sebesar 6 (18,2%) memiliki gangguan
fungsi kognitif ringan, dan 5 (15,2%) memiliki gangguan fungsi kognitif berat, hanya 3 (9,1%)
yang memiliki fungsi kognitif normal. Analisis lebih rinci terkait setiap item penilaian MMSE
didapatkan bahwa sejumlah 14 (42,4%) responden mendapat nilai 2 pada pertanyaan tentang
orientasi waktu, 11 (33,3%) responden mendapat nilai 3 pada pertanyaan tentang orientasi
tempat, 12 (36,4%) responden mendapat nilai 2 pada pertanyaan tentang regristasi, 20 (60,6%)
responden mendapat nilai 0 pada pertanyaan tentang kalkulasi dan perhatian dan mengingat,
31 (93,9%) responden mendapat nilai 2 pada pertanyaan tentang penamaan benda, seluruh
responden 33 (100%) benar pada perintah pengulangan kata, 13 (39,4%) responden mendapat
nilai 3 (benar) pada tentang perintah tiga langkah, 29 (87,9%) responden mendapat nilai 1
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(benar) pada tentang perintah menutup mata, 17 (51,5%) responden mendapat nilai 1 (benar)
pada perintah menulis kalimat, dan 8 (54,5%) responden mendapat nilai 1 (benar) pada perintah
menyalin gambar/ kemampuan visuospasial. Hal tersebut berarti bahwa fungsi kognitif lansia
baik pada penilaian bahasa tentang pengulangan kata dan perintah sederhana. Tetapi sejumlah
20 (60,6%) responden mendapat nilai O pada pertanyaan tentang kalkulasi/perhatian.

Hasil penilaian status kognitif MMSE pada lansia dapat digunakan untuk
mengidentifikasi perubahan awal dalam status fisiologis, kemampuan untuk belajar, dan
mengevaluasi respon terhadap pengobatan (Folstein et al., 1975), serta sangat berbobot dalam
menilai kemampuan bahasa pasien. Kuesioner MMSE selain digunakan untuk memberikan
gambaran keadaan kognitif seseorang, mudah digunakan secara umum dan cepat digunakan
(10-15 menit), tetapi akhir-akhir ini sering dikritik (Larner, 2020). Hasil fungsi kognitif yang
didapatkan dari penggunaan MMSE tidak cocok untuk mengidentifikasi gangguan tertentu,
misalnya gangguan kognitif ringan (Arevalo et al., 2015) dan fungsi kognitif tergantung pada
usia dan pendidikan (Crum et al., 1993). Hasil penelitian tentang faktor yang mempengaruhi
fungsi kognitif lansia di Indonesia bahwa gangguan fungsi kognitif terjadi pada lansia dengan
pendidikan rendah sebanyak 66,6%. Hal tersebut karena rendahnya tingkat pendidikan
seseorang mempengaruhi terhadap kemampuan berpikir dan berkreasinya setiap individu.
Kemampuan otaknya menjadi rendah untuk menemukan hal-hal yang bersifat baru. Keadaan
lansia tersebut berpeluang mengalami terjadinya penurunan fungsi kognitif (Hanjani et al.,
2021).

Proses penuaan dikaitkan dengan beberapa perubahan yang lazim seperti perubahan
biologis, psikis, dan sosial seseorang, salah satunya adalah penurunan kognitif yang dapat
menyebabkan kecacatan dan ketergantungan lansia. Menua adalah proses perubahan yang
normal dan terakumulasi dari menurunnya daya tahan tubuh terhadap rangsangan luar (Dewi,
2015), atau hilangnya kemampuan tubuh untuk memperbaiki dan bertahan terhadap kerusakan
jaringan (Muhith & Siyoto, 2016). Proses menua akan menyebabkan perubahan komposisi di
system persyarafan khususnya di otak, dimana terjadi degenerasi neuron dan oligodendrosit
yang pada akhirnya menyebabkan penurunan kognitif pada lansia (Tabloski, 2014). Penelitian
di Prancis pada lansia selama 5 tahun didapatkan hasil bahwa pada usia 65 tahun terjadi
penurunan 0,02 poin sedangkan pada lansia usia 85 tahun terjadi penurunan yang lebih besar
yaitu 0,57 poin. Terus terjadi penurunan sebesar 3 poin MMSE atau lebih selama follow up 1
tahun berikutnya, dan menurun 4 poin MMSE atau lebih selama follow up 4 tahun berikutnya.

Hal tersebut menunjukkan ada penurunan kognitif selama proses penuaan dan semakin
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memburuk seiring penambahan usia (Peters et al., 2009). Penurunan kognitif dimanifestasikan
dengan kesulitan mengambil keputusan dan mengingat kembali kejadian, serta lebih lamban
dalam bertindak (Tabloski, 2014). Lansia yang mengalami demensia atau kehilangan daya
ingat dan kebingungan, akan mengalami kesulitan untuk mengerti apa yang dikatakan orang
lain atau untuk mengatakan apa yang lansia pikirkan dan inginkan, sehingga diperlukan
berbagai cara untuk berkomuniksi. Lansia yang mengalami demensia sering terjadi penurunan
kemampuan pengertian bahasa adalah ketidakmampuan seseorang untuk melakukan
komunikasi linguistik kepada orang lain, dimana komunikasi linguistik seperti verbal dan

nonverbal (Larner, 2020).

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan gambaran fungsi kognitif pada lansia di Rojin Home
Itoman Teinsagu No le Jepang rentang usia 75-90 tahun sebagian besar mengalami penurunan
fungsi kognitif sedang yaitu sebanyak 15 (45,5%) lansia. Responden berjenis kelamin
perempuan memiliki fungsi kognitif sedang sebanyak 12 (36,4%) lansia. Proses menua akan
menyebabkan perubahan komposisi di system persyarafan khususnya di otak, dimana terjadi
degenerasi neuron dan oligodendrosit yang pada akhirnya menyebabkan penurunan kognitif
pada lansia. Penurunan fungsi kognitif lansia merupakan penyebab terbesar terjadinya
ketergantungan terhadap orang lain untuk merawat diri sendiri akibat ketidakmampuan dalam
melakukan aktivitas sehari-hari. Instrumen MMSE mudah digunakan dalam setting Kklinis
maupun non klinis baik pada lansia yang sehat bahkan yang sakit. Sehingga perawat dapat
menggunakannya agar lansia dengan temuan gangguan segera mendapat terapi.
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LAMPIRAN

Tabel 1. Karakteristik dan fungsi kognitif lansia di Rojin Home Itoman Teinsagu No le
Jepang
Karakteristik Frekuensi Persentase
Usia

Lanjut usia (60-74) 4 12,1%
Lanjut usia tua (75-90) 24 72,7%
Lanjut usia sangat tua (>90) 5 15,2%
Total 33 100%

Jenis Kelamin
Perempuan 21 63,6%
Laki-laki 12 36,4%
Total 33 100%

Demensia

Ya 18 54,5%
Tidak 15 45,5%
Total 33 100%

Fungsi kognitif
Berat 5 15,2%
Sedang 19 57,6%
Ringan 6 18,2%
Normal 3 9,1%
Total 33 100%

Tabel 2. Distribusi fungsi kognitif lansia berdasar karakteristik responden di Rojin Home
Itoman Teinsagu No le Jepang

Karakteristik Fungsi Kogqitif Jumlah
Berat (%) Sedang (%) Ringan (%) Normal (%) N (%)
Usia
60-74 th 1 (3,0%) 0 (0,0%) 1 (3,0%) 2 (6,1%) 4 (12,1%)
75-90 th 3(9,1%) 15 (45,5%) 5 (15,2%) 1 (3,0%) 24 (72,7%)
>90 th 1 (3,0%) 4 (12,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 (15,2%)
Total 5 (15,1%) 19 (576%) 6 (18,2%) 3(9,1%) 33 (100%)
Jenis kelamin
Perempuan 3 (9,1%) 12 (36,4%) 3(9,1%) 3(9,0) 21 (63,6%)
Laki-laki 2 (6,1%) 7 (21,2%) 3(9,1%) 0 (0,0%) 12 (36,4%)
Total 5 (15,2%) 19 (57,6%) 6 (18,2%) 3(9,1%) 33 (100%)
Tabel 3. Analisis pertanyaan MMSE responden di Rojin Home Itoman Teinsagu No le
Jepang
No Pertanyaan Nilai Frekuensi Persentase (%0)
1 Orientasi waktu 0 1 3,0
1 2 6,1
2 14 42,4
3 2 6,1
4 7 21,2
5 7 21,2
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No Pertanyaan Nilai Frekuensi Persentase (%0)
2 Orientasi tempat 0 1 3,0
1 4 12,1
2 7 21,2
3 11 33,3
4 7 21,2
5 3 9,1
3 Regristasi 0 3 9,1
1 8 24,2
2 12 36,4
3 10 30,3
4 Kalkulasi dan perhatian 0 20 60,6
1 3 9,1
2 8 24,2
3 1 3,0
4 1 3,0
5 Mengingat/memori 0 20 60,6
1 6 18,2
2 3 91
3 4 12,1
6 Bahasa (penamaan benda) 1 2 6,1
2 31 93,9
7 Bahasa (pengulangan kata) 1 33 100,0
8 Bahasa (perintah tiga langkah) 0 4 12,1
1 6 18,2
2 10 30,3
3 13 39,4
9 Bahasa (perintah menutup mata) 0 4 12,1
1 29 87,9
10 Bahasa (perintah menulis 0 16 48,5
kalimat) 1 17 51,5
11 Kemampuan visuospasial 0 18 54,5
(perintah menyalin gambar) 1 15 455
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