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ABSTRACT

Background: Elderly is the final stage of the human life cycle. Physical problems often suffered by the elderly are a
decrease in cognitive abilities, balance disorders, hypertension, stroke, coronary heart disease, kidney failure, diabetes
mellitus, tumors, and malnutrition. Purpose: The study analyzed the cognitive relationship to balance in the elderly.
Methods: The design of this study was cross sectional. This research was conducted on the elderly at Panti Sosial Tresna
Werdha Budi Mulia 4 Cengkareng, West Jakarta. A sample of 125 people was taken using purposive sampling. Data
analysis included univariate and bivariate using Chi Square test. Results: Distribution of normal levels of cognitive
function has a good balance of 60% and the other 40% has a poor balance. Respondents who have abnormal cognitive
functions have a good balance of 4% and 96% have a bad balance. Statistical tests produce p value (a. = 95%) of 0.01
and the value of Odds Ratio (OR) is 16. Conclusion: There is a relationship significant between cognitive function and
balance.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Lansia merupakan tahap akhir dari siklus kehidupan manusia. Masalah fisik yang sering diderita lansia
adalah penurunan kemampuan kognitif, gangguan keseimbangan, hipertensi, stroke, jantung koroner, gagal ginjal,
diabetes mellitus, tumor, dan malnutrisi. Tujuan: Menganalisis hubungan kognitif terhadap keseimbangan pada lansia.
Metode Penelitian: Desain penelitian ini adalah cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada lansia di Panti Sosial
Tresna Werda Budhi Mulia 4 Cengkareng, Jakarta Barat. Sampel sejumlah 125 orang diambil dengan menggunakan
purposive sampling. Analisis data meliputi univariat dan bivariat dengan mengunakan uji Chi Square. Hasil: Distribusi
dari tingkat fungsi kognitif yang normal memiliki keseimbangan yang baik sebesar 60% dan 40% lainnya memiliki
keseimbangan yang buruk. Responden yang memiliki fungsi kognitif tidak normal memiliki keseimbangan yang baik
sebesar 4% dan 96% lainnya memiliki keseimbangan yang buruk.Uji statistik menghasilkan p value (0=95%) sebesar
0.01 dan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 16. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif dengan
keseimbangan.

Kata kunci: fungsikognitif, keseimbangan, lansia
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Pendahuluan

Lanjut usia (lansia) merupakan tahap akhir dari siklus kehidupan manusia. Pada tahap ini, lanjut
usia akan mengalami perubahan-perubahan pada kondisi fisik maupun psikis. Perubahan ini mulai
terjadi karena proses pertumbuhan sel- sel sudah terhenti dan mulai menunjukkan penurunan
fungsinya (Santoso & Ismail, 2009).

Tolak ukur kemajuan suatu negara seringkali dikaitkan dengan angka harapan hidup suatu
penduduk salah satunya merupakan jumlah penduduk lansia (D. Susilo, 2016). Menurut WHO, pada
tahun 2013 jumlah lansia di kawasan Asia Tenggara sebesar 8% dari total populasi (Kemenkes RI,
2013). Pada tahun 2015 jumlah penduduk lansia mencapai 12% dari penduduk dunia.(Depkes, 2015).
Berdasarkan hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional tahun 2015 tentang struktur umur penduduk
Indonesia memperlihatkan bahwa persentase jumlah lansia di Indonesia telah mencapai 9,34% dari
keseluruhan penduduk (D. Susilo, 2016)

Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil DKI Jakarta mencatat jumlah lansia di DKI Jakarta pada
tahun 2017 sebanyak 2.472.674 jiwa. Presentase penduduk lansia pada tahun 2017 menempatkan
DKI Jakarta pada peringkat 18 dari 34 provinsi dengan presentase (7,19%). Terdapat tiga provinsi
dengan jumlah persentase lansia terbesar yaitu 13,4% di provinsi DI Yogyakarta, 11,8% di provinsi
Jawa Tengah dan 11,5% di provinsi Jawa Timur (Kemenkes RI, 2017).

Proses menua merupakan suatu proses kemunduran yang mencakup proses organobiologis,
psikologik, serta sosiobudaya. Masalah fisik yang sering diderita lansia adalah penurunan
kemampuan kognitif, gangguan keseimbangan, hipertensi, stroke, jantung koroner, gagal ginjal,
diabetes mellitus, tumor, dan malnutrisi .

Terkait dengan penurunan fungsi otak, pada lansia terjadi perubahan pada sistem persarafan
dimana otak mengalami penyusutan (atropi). Hal ini dikarenakan terjadinya penurunan jumlah sel
otak serta terganggunya mekanisme perbaikan sel otak yang disebabkan karena berkurangnya
cabang-cabang neuron (spina dendrit) dan kerapatan sinapsis serta merosotnya lapisan myelin yang
melapisi akson pada neuron (Rohana, 2011).

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Petersen R. , 2016) menyatakan bahwa sekitar 6,7%
orang berumur 60 tahun-64 tahun mengidap Mild cognitive impairment (MCI). Adapun pada umur
65 tahun-69 tahun, persentasenya naik menjadi 8,4%, dan pada umur 70 tahun-74 tahun menjadi 10%.
Pada umur 75 tahun-79 tahun mendekati 15%, dan pada usia 80 tahun-84 tahun kemungkinan
terjadinya MCI semakin tinggi mencapai 25%.

Penelitian lain yang dilakukan oleh (Seijo-Martinez, J. M. Cancela, C. Ayéan, S. Varela, & H.
Vila, 2016) terdapat 417 lansia berusia diatas 65 tahun atau sekitar (43%) dari 1.167 penghuni panti

jompodengan gangguan kognitif Mild cognitive impairment (MCI) pernah memiliki riwayat jatuh.
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Selain itu penelitian yang dilakukan oleh (Muir, Gopaul, & Odasso, 2012) menyatakan bahwa lansia
yang tinggal di panti sosial memiliki risiko jatuh yang tinggi karena adanya keterbatasan dalam
melakukan aktifitas fungsional serta adanya gangguan kognitif seperti demensia.

Proses kemunduran fungsi kognitif pada lansia juga disertai dengan kemunduran fungsi motorik
yaitu terjadi penurunan kekuatan dan kontraksi otot, elastisitas dan fleksibilitas otot, penurunan fungsi
propioceptif serta kecepatan, gangguan sistem vestibular, visual dan waktu reaksi. Akibat dari
perubahan- perubahan tersebut dapat mengakibatkan penurunan kemampuan dalam mempertahankan
keseimbangan tubuh pada lansia sehingga menyebabkan terganggunya mobilitas fisik dan aktivitas
fungsional serta resiko jatuh pada lansia meningkat. (Rohana, 2011).

Gangguan keseimbangan merupakan salah satu gangguan neurologis yang penting pada lansia.
Adanya gangguan keseimbangan pada lanjut usia akan menyebabkan jatuh pada lanjut usia.Gangguan
keseimbangan merupakan suatu kondisi saat seseorang merasa tidak stabil.(Darmojo & Martono,
2009).National Health and Nutrition Examination Survey di Amerika melakukan test keseimbangan
pada lebih dari 5000 orang berusia 40 tahun atau lebih. Survei tersebut menghasilkan 19% usia kurang
dari 49 tahun, 69% responden berusia 70- 79 tahun, dan 85% usia 80 tahun atau lebih mengalami
ketidak seimbangan. Sepertiga dari responden berusia 65 — 75 tahun mengatakan memiliki gangguan
keseimbangan yang dapat mempengaruhi kualitas hidup (Phillips, 2011).

Hasil survei pada kelompok lanjut usia di panti asuhan Pemda DKI Jakarta menunjukkan bahwa
74% lansia di Panti Sosial Tresna Werdha (PSTW) beresiko untuk mengalami jatuh, bahkan 44%
diantaranya beresiko tinggi jatuh.(Kemenkes RI, 2017).

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Sari, Imran, & Indra, 2015) pada lansia usia
diatas 60 tahun terdapat hubungan status kognitif dengan keseimbangan lansia di Rumoh Seujahtera
Geunaseh Sayang Ulee Karang Kota Banda Aceh. Pada penelitian ini, peneliti melakukan penelitian
status kognitif dan keseimbangan stastis pada lansia.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti melalui wawancara langsung kepada salah
seorang Fisioterapi di Panti Sosial Tresna Werdha Budhi Mulia 4 Cengkareng, Jakarta Barat terdapat
253 lansia yang menghuni panti tersebut. Didapatkan, beberapa hal yaitu adanya beberapa lansia
dengan presentase gangguan kognitif sebesar 85% dan gangguan keseimbangan sebesar 90% dari
total keseluruhan lansia.

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka peneliti tertarik untukmengetahui, hubungan
fungsi kognitif dengan keseimbangan pada lansia diatas usia 60 tahun dengan judul, “Hubungan
Fungsi Kognitif Terhadap Keseimbangan pada Lansia Di Panti Sosial Tresna Werda Budhi Mulia
4Jakarta Barat”.
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TUJUAN
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan fungsi kognitif terhadap keseimbangan

pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 4 Jakarta.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional dengan pendekatan Cross sectional.
Penelitian ini dilakukan di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 4, Cengkareng, Jakarta Barat.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budhi Mulia
4 Jakarta Barat yang berjumlah 253orang. Berdasarkan perhitungan rumus sampel lameshow, maka
didapatkan hasil bahwa jumlah sampel sebanyak 114 orang. Untuk menghindari sampel yang drop
out, peneliti menambah 10% dari jumlah sampel minimal untuk cadangan sehingga jumlah total
sampel adalah 125 orang.

Dalam penelitian ini, teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling.
Sampel diambil berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan oleh peneliti. Adapun
kriteria sampel terdiri dari:

a. Kriteria Inklusi

1) Responden minimal berusia 60 tahun

2) Berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan

3) Bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian dengan persetujuan lisan dan tulisan.
4) Kooperatif.

b. Kriteria Eksklusi

1) Sampel tidak dalam keadaan sakit yang membutuhkan tirah baring.

2) Sampel yang megalami afasia.

3) Berdiri dengan alat bantu.

4) Gangguan berjalan

HASIL PENELITIAN
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Usia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 4
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Usia F %

60-74 tahun 109 87,2
75-90 tahun 16 12,8
Total 125 100,0

Tabel di atas menunjukkan distribusi usia menurut klasifikasi WHO. Responden terbanyak yaitu 60-
74 tahun sebanyak 109 lansia atau sebesar 87,2%, usia 74-90 tahun sebanyak 16 lansia atau sebesar

13%.

Tabel 2
Hasil Uji Hubungan antara Fungsi Kognitif dengan Keseimbangan Lansia PSTW Budi Mulia.
Fungsi Kese Kese imbangan Total OR P-
Kognitif imbangan Buruk 95%  value
Baik (o))
N % N % N %

Normal 10  40% 15 60% 25 100% 16 0,001

Tidak 4 4% 96 96% 100 100% 4,445
Normal 57,596

Total 14  112% 111 888% 125  100%

Nilai p (p value) didapatkan dari hasil uji Fischer’s Exact Test. Fischer’s Exact Test digunakan karena
ada satu sel yang memiliki nilai harapan kurang dari lima . Hasil dari uji Fischer’s Exact Test
didapatkan nilai p (p value) sebesar 0.001 yang artinya p<a dengan nilai o = 0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif terhadap keseimbangan
pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 4 Jakarta Tahun 2019. Dari hasil perhitungan
odd ratio (OR) dengan tingkat kepercayaan 95% sebesar 16, maka dapat disimpulkan bahwa
seseorang dengan fungsi kognitif yang tidak normal berpeluang 16 kali lebih besar memiliki

keseimbangan buruk.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara fungsi kognitif terhadap
keseimbangan pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 4 dan dilakukan pada warga
binaan sosial (WBS) yang telah memenuhi kriteria inklusi untuk dijadikan sampel dengan total
jumlah sampel sebanyak 125 orang. Data hasil penelitian yang didapat mengenai hubungan fungsi
kognitif terhadap keseimbangan pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 4 akan diuji
menggunakan uji Chi Square.

Pada penelitian ini, rentang usia 60 — 74 tahun merupakan usia lanjut usia terbanyak dapat di
lihat pada tabel 4.2. Menurut WHO, rentang usia 60-74 tahun termasuk ke dalam klasifikasi lanjut
usia (elderly) (Fatmah, 2010). Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya

gangguan keseimbangan pada lansia. Saat memasuki usia lanjut, manusia mengalami beberapa
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kemunduran dan kelemahan. Menurunnya kemampuan fisik mengakibatkan lansia gangguan
keseimbangan. Akumulasi defisit pada usia lanjut seperti kelemahan otot, gangguan keseimbangan,
dan abnormalitas neuromuskular dimana berakibat turunnya mobilitas yang dapat mengakibatkan
kesulitan dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. Banyak faktor yang mempengaruhi gangguan
keseimbangan pada lansia, yakni faktor host (diri sendiri), faktor aktivitas, faktor lingkungan, dan
faktor obat-obatan. Faktor host (diri sendiri) merupakan faktor utama yang menyebabkan lansia
mengalami gangguan keseimbangan (Soejono, Prabususeno, & sari, 2009).

Hal ini didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan (Rabbitt, Coot, Thacker, Lowe, & al, 2011)
yang menyatakan bahwa usia 75 tahun merupakan usia terbanyak yang mengalami gangguan
keseimbangan, penurunan keseimbangan dan kekuatan otot terjadi lebih cepat pada usia 75 tahun.
Menurut (Darmojo B. , 2011) adanya peningkatan usia akan menyebabkan akumulasi radikal bebas
dalam tubuh semakin menumpuk sehingga menyebabkan degenerasi sel dan kerusakan jaringan yang
mempengaruhi kemampuan fungsional tubuh, salah satunya penurunan kekuatan otot penopang tubuh
yang berfungsi sebagai efektor dan berperan dalam pengaturan mekanisme keseimbangan tubuh.

Berdasarkan hasil pada penelitian ini, lansia yang sudah mengalami gangguan kognitif (tidak
normal) yaitu 100 lansia (80%), sedangkan keseimbangan yang buruk sebanyak 111 lansia (88,8%)
dengan nilai p 0,001 dan nilai POR 16.000 (4.445-57.596) yang artinya gangguan kognitif memiliki
risiko 19.600 kali keseimbangan buruk. Penelitian yang dilakukan oleh Muzamil et al. (2014),
menyatakan bahwa skor fungsi kognitif menurun lebih cepat dikalangan lansia dalam semua kategori
kecuali kosakata.

Penurunan massa otak mengakibatkan terganggunya produksi monoaminergik neurotransmitter
(serotonin, norepineprin, dan dopamin) dimana fungsi dari neurotransmitter tersebut yaitu
membedakan fungsi dari berbagai jaringan otak. Kemunduran daya ingat atau memori pada lansia
terjadi akibat penurunan fungsi memori kerja. Memori kerja adalah bentuk memori jangka pendek
yang mempertahankan informasi, biasanya untuk waktu yang pendek, sehingga dapat digunakan
selagi seseorang merencanakan melakukan sesuatu berdasarkan informasi tersebut. Memori kerja
yang dimaksud dapat berupa memori sensori yang merupakan informasi sensorik dari perifer, sistem
visual, sistem vestibular, muskuloskeletal, dan propioseptik. Informasi tersebut behubungan dengan
kontrol sensorik keseimbangan (A. Guccione, A. Wong, & Dale Avers, 2012)

Penurunan fungsi kognitif seseorang berhubungan dengan penurunan fungsi otak sebelah kanan
atau hemisfer kanan cerebrum . Hemisfer kanan mempunyai peranan penting dalam mempertahankan
funsi kognitif seperti komunikasi, kemampuan visual, spasial atau pengenalan ruang dan pengenalan

pola.
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Penurunan fungsi hemisfer kanan otak seperti daya ingat visual, memori jangka pendek, kesulitan
berkonsentrasi serta kemunduran orientasi dan atensi. Kerusakan pada hemisfer kanan yang
bermanifestasi pada penurunan fungsi kognitif akan mengakibatkan gangguan motorik seperti
keseimbangan. (Ginsberg, 2010)

Penelitian yang dilakukan (Whitman & Tong, 2011) tentang hubungan kelainan substansia
serebral otak dengan gangguan gerak pada lansia juga mendapatkan bahwa lansia yang mengalami
penurunan fungsi keseimbangan cenderung mengalami kelainan substansia alba pada otak. Kelaianan
yang terjadi berupa kenaikan volume white matter hiperintensity. Substansia alba serebral otak
berperan dalam sinstesis Asetil CO-A yang berfungsi dalam pembentukan neurotransmiter
asetilkolin. Neurotransmiter pada otak berfungsi membantu melakukan aktivitas kolinergik seperti
fungsi kognitif. Subtansia alba terdapat banyak akson yang berfungsi untuk mengahantarkan impuls
aferen berupa eksteroseptik dan propioseptik.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa keseimbangan responden pada penelitian ini
lebih banyak pada lansia yang keseimbangannya tidak normal yaitu 113 lansia (90,4%), sedangkan
keseimbangan yang normal sebanyak 12 lansia (9,6%). Keseimbangan merupakan salah satu faktor
yang berpengaruh terhadap kemampuan aktifitas seseorang. Kemampuan seseorang menjaga
keseimbangan postural dalam beraktifitas disebabkan karena tubuh mampu menjaga dan mengatur
vaskularisasi ke otak dengan cara menurunkan tekanan darah, meningkatkan kadar lipoprotein,
meningkatkan produksi endhotelial nitric oxide yang adekuat. Keseimbangan tubuh merupakan
interaksi yang kompleks dari sistem sensorik (vestibular, visual, dan somatosensorik termasuk
proprioseptif) dan muskuloskeletal (otot, sendi dan jaringan lunak lain) yang diatur di dalam otak
(kontrol motorik, sensorik, basal ganglia, serebelum (Ma’mun & Saputra, 2015).

Penelitian (Shin et al.,2015) juga menemukan hubungan yang signifikan antara status kognitif
dengan gangguan keseimbangan dengan nilai p < 0,05. Lansia dengan status kognitif terganggu dan
gangguan keseimbangan akan beresiko jatuh lebih besar dibandingkan dengan lansia dengan status
kognitif dan keseimbangan yang normal. Sehingga sangat penting perbaikan fungsi kognitif untuk
mencegah terjadinya jatuh pada lansia. Selain itu, Latihan keseimbangan tertentu juga akan mencegah

gannguan keseimbangan sehingga dapat menurunkan angka kejadian jatuh pada lansia.

Kesimpulan

Terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif terhadap keseimbangan pada lansia.
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