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Abstract: Increased elderly in Indonesia grows in number and affects the health problems 

such as impaired cognitive function. Examination carried out by using Indonesian version 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA-INA), Trail Making Test (TMT), and the Clock 

Drawing Test (CDT) are used to determine the cognitive function. This study was aimed to 

obtain the profile of cognitive function among the elderly at nursing home and outside of 

nursing home at Sendangan, Remboken. This was a descriptive study with a cross sectional 

design. The results showed that there were 59 people that met inculsion criteria. The Ina-

MoCA examination showed that 94.9% of the elderly had a decline in cognitive function. 

Moreover, the TMT-A and TMT-B found that 100% of the elderly had impaired cognitive 

function. Meanwhile, the CDT found that 49.2% of the elderly had impaired cognitive 

function. In conclusion, the Ina-MoCA, TMT-A, TMT-B, and CDT indicated that the 

majority of the elderly at Sendangan, Remboken had impaired cognitive function. 
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Abstrak: Peningkatan lanjut usia di Indonesia semakin bertambah yang berdampak pada 

masalah kesehatan, salah satunya ialah gangguan fungsi kognitif. Pemeriksaan Montreal 

Cognitive Assesment versi Indonesia (INA-MoCA), Trail Making Test (TMT), dan Clock 

Drawing Test (CDT) dapat digunakan untuk medeteksi gangguan fungsi kognitif, Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui gambaran fungsi kognitif pada lanjut usia di Panti Werdha 

dan luar Panti Werdha di Desa Sendangan Kecamatan Remboken. Jenis penelitian ialah 

deskriptif dengan desain potong lintang. Hasil penelitian mendapatkan 59 orang yang 

memenuhi kriteria penelitian. Pemeriksaan Ina-MoCA menunjukkan 94,9% lanjut usia 

mengalami penurunan fungsi kognitif. Pada pemeriksaan TMT-A dan TMT-B didapatkan 

100% lanjut usia terganggu. Pemeriksaan CDT mendapatkan 49,2% lanjut usia terganggu. 

Simpulan penelitian ini ialah hasil pemeriksaan Ina-MoCA, TMT-A, TMT-B, dan CDT 

menunjukkan bahwa sebagian besar lansia di Desa Sendangan Kecamatan Remboken 

memiliki fungsi kognitif yang terganggu. 

Kata kunci: lanjut usia, fungsi kognitif, Ina MoCA, TMT-A, TMT-B, CDT 

 

 

PENDAHULUAN 

Peningkatan  lanjut usia (lansia) di 

Indonesia semakin bertambah banyak 

sehingga Indonesia termasuk salah satu 

negara dengan kelompok penduduk usia 

lanjut (aging population) yaitu penduduk 

yang berusia 60 tahun ke atas (penduduk 

lansia). Berdasarkan data proyeksi pendu-

duk di tahun 2017 di perkirakan penduduk  

lansia di Indonesia terdapat 23,66 juta jiwa 

dan pada tahun 2020 diperkirakan menjadi 

40,95 juta dan pada tahun 2035 akan 

menjadi 48,19 juta.
1 

Peningkatan  penduduk  lanjut usia 

dapat menyebabkan berbagai macam masa-

lah yaitu, kesehatan, pendidikan, dan  so-

sial.
1 

Hal ini dapat terjadi karena proses 

perubahan fisik-biologis, mental, atau 
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psikososial.
2 

Dengan perubahan ini maka 

banyak lansia mengalami gangguan kog-

nitif. 
 

Gangguan kognitif dapat menyebabkan 

masalah dengan pikiran, komunikasi, pe-

mahaman atau ingatan seseorang sehingga  

mengganggu aktivitas sehari-sehari.
3 

Pada 

lansia dengan gangguan kognitif dapat 

dilakukan pemeriksaan yang cepat dan 

praktis namun nilainya tinggi yaitu peme-

riksaan Mini Mental State Examination 

(MMSE) atau dalam versi Indonesia 

Montreal Cognitive Asssement (Ina-

MoCA)
2
, Trail Making Test A dan B (TMT 

A & B), dan Clock Drawing Test (CDT).
4 

Berdasarkan permasalahan yang telah 

dipaparkan maka peneliti tertarik untuk 

mengetahui gambaran fungsi kognitif pada 

lansia di Desa Sendangan Kecamatan 

Remboken. 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini dilaksanakan sejak bulan 

September-November 2019,  yang bertem-

pat di Desa Sendangan Kecamatan 

Remboken. Jenis penelitian ialah deskrip-

tif dengan desain potong lintang. Respo-

nden penelitian ialah lansia yang berusia 60 

tahun ke atas dan bersedia menjadi respon-

den penelitian ini. Instrumen penelitian 

menggunakan Montreal Cognitive Assess-

ment versi Indonesia (INA-MoCA), Trail 

Making Test (TMT), dan Clock Drawing 

Test (CDT). 

Penelitian ini telah mendapat persetu-

juan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado, 

dengan nomor keterangan layak etik yaitu 

No. 103/EC/KEPK-KANDOU/XII/2019. 

 

HASIL PENELITIAN 

Pada penelitian ini terdapat 59 lansia 

yang diikut sertakan sebagai responden 

penelitian, terdiri dari 11 laki-laki (18,6%) 

dan 48 perempuan (81,4%). Sebagian besar 

responden berusia 60-70 tahun (52,5%) dan 

tidak bekerja yaitu 48 responden (81,4%). 

Berdasarkan pendidikan terakhir, didapat-

kan responden yang menjalani pendidikan 

terakhir di sekolah dasar yaitu 35 lansia 

(59,3%). Berdasarkan riwayat penyakit 

hipertensi didapatkan 24 lansia (40,7%) 

menyandang hipertensi dan berdasarkan 

riwayat penyakit diabetes melitus didapat-

kan 4 lansia (6,8%) yang menyandang 

diabetes melitus. 

Pada pemeriksaan dengan mengguna-

kan Ina-MocA didapatkan 3 responden 

(5%) dengan fungsi kognitif normal dan 56 

orang (95%) dengan penurunan fungsi 

kognitif. Pada pemeriksaan TMT-A dan 

TMT-B didapatkan 59 responden (100%) 

terganggu sedangkan pada pemeriksaan 

CDT terdapat 29 responden (49%) normal 

dan 30 responden (51%) mengalami penu-

runan fungsi kognitif.  

Pada pemeriksaan menggunakan Ina-

MoCA berdasarkan jenis kelamin, perem-

puan (97,9%) cenderung mengalami penu-

runan fungsi kognitif. Berdasarkan usia 

didapatkan bahwa usia 60-70 tahun lebih 

banyak mengalami penurunan fungsi kog-

nitif (90,3%). Berdasarkan pekerjaan, dida-

patkan lansia yang bekerja sebagai nelayan 

(100%) yang mengalami penurunan fungsi 

kognitif. Berdasarkan tingkat pendidikan 

terakhir, lansia yang tidak bersekolah 

(100%) mengalami penurunan fungsi kog-

nitif. Berdasarkan riwayat penyakit hiper-

tensi, terdapat 23 responden (41,1%) meng-

alami penurunan fungsi kognitif dan berda-

sarkan riwayat penyakit diabetes melitus 

terdapat 4 responden (7,1%) yang menga-

lami penurunan fungsi kognitif. 

Pemeriksaan TMT-A dan TMT-B 

menunjukkan bahwa berdasarkan jenis ke-

lamin, perempuan lebih banyak mengalami 

penurunan fungsi kognitf (100%). Ber-

dasarkan usia didapatkan bahwa usia 60-70 

tahun mengalami penurunan fungsi kognitif 

(100%). Berdasarkan pekerjaan, didapatkan 

lansia yang tidak bekerja mengalami pe-

nurunan fungsi kognitif lebih banyak 

(100%). Berdasarkan pendidikan terakhir, 

yaitu jenjang sekolah dasar cenderung 

mengalami penurunan fungsi kognitif 

(100%). Berdasarkan riwayat penyakit 

hipertensi didapatkan 24 orang (100%) 

mengalami penurunan fungsi kognitif dan 

berdasarkan riwayat penyakit diabetes 

melitus didapatkan 4 orang (100%) menga-

lami penurunan fungsi kognitif. 
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Hasil pemeriksaan CDT berdasarkan 

kategori yaitu perempuan lebih banyak 

mengalami penurunan fungsi kognitif 

(52,1%). Berdasarkan usia terlihat yang 

mengalami penurunan fungsi kognitif ialah 

usia 81 ke atas (75%). Berdasarkan peker-

jaan, didapatkan lansia yang tidak bekerja 

cenderung mengalami penurunan fungsi 

kognitif (54,2%). Berdasarkan pendidikan 

terakhir, lansia tidak bersekolah yang 

mengalami penurunan fungsi kognitif 

(80%). Berdasarkan riwayat penyakit hiper-

tensi, didapatkan 9 orang (37,5%) meng-

alami penurunan fungsi kognitif dan berda-

sarkan riwayat penyakit diabetes melitus 

didapatkan 1 orang (25%) yang mengalami 

penurunan fungsi  kognitif.  

Penurunan fungsi kognitif yang dida-

patkan dengan komponen terbanyak ialah 

gangguan visuospasial/eksekutif sebanyak 

56 responden (94,9%) dan komponen 

paling sedikit ialah gangguan orientasi 

sebanyak 23 responden (39%). 

 

BAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini  dida-

patkan responden dengan jenis kelamin 

perempuan lebih banyak (81,4%). Hal ini 

ditunjang oleh penelitian yang dilakukan 

oleh Rasyid et al,
2 

Lima et al,
5
 dan Reas et 

al,
6
 yang melaporkan bahwa responen 

perempuan lebih banyak dibandingkan res-

ponden laki-laki. Peningkatan jumlah lanjut 

usia perempuan lebih banyak dibandingkan 

lanjut usia laki-laki dan perempuan cen-

derung mengalami penurunan fungsi kog-

nitif  yang lebih nyata pada usia yang sudah 

tua disertai kecepatan psikomotorik yang 

menurun.
2,5,6 

Pada pemeriksaan Ina-MoCA dan 

TMT didapatkan usia 60-70 tahun menga-

lami penurunan fungsi kognitif, sedangkan 

pada pemeriksaan CDT pada usia 81 ke 

atas didapatkan penurunan fungsi kognitif. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Dale et al dan Lipnicki et al. 

Dikatakan bahwa usia yang lanjut dapat 

terjadi penurunan fungsi kognitif.
6-7

 Hal ini 

dikaitkan dengan proses penuaan dan 

penyakit degeneratif yaitu risiko penyakit 

kardiovaskuler, meningkatnya peripheral 

artery disease (PAD) yang akan memenga-

ruhi fungsi vaskuler serebral, perfusi, dan 

tingkat atrofi otak.
8-9 

Penurunan fungsi kognitif terbanyak 

pada pemeriksaan Ina-MoCA ialah pekerja 

nelayan sedangkan pada pemeriksaan 

TMT-A, TMT-B dan CDT ialah responden 

yang tidak bekerja. Hal ini sejalan dengan 

penelitian oleh Li et al
10 

yang menyatakan 

bahwa pekerjaan dapat menjadi prediktor 

penurunan fungsi kognitif jangka panjang 

yang lebih baik dari pada pendidikan. Hal 

ini disebabkan karena pekerjaan lebih erat 

terlibat dalam jalur yang mengarah pada 

penurunan fungsi kognitif dengan penye-

bab yang kompleks serta faktor individu 

dan lingkungan sehingga risiko terjadi 

penurunan fungsi kognitif yang bermakna 

ialah mereka yang bekerja sebagai petani, 

peternak, nelayan, pedagang, dan ibu 

rumah tangga dibandingkan mereka yang 

bekerja menggunakan pikiran yaitu pekerja 

kantoran.
 

Penurunan fungsi kognitif terbanyak 

pada pemeriksaan Ina-MoCA yaitu tidak 

bersekolah (100%) sedangkan pada peme-

riksaan TMT-A, TMT-B yaitu sekolah 

dasar (100%) dan pada pemeriksaan CDT 

yang tidak bersekolah (80%). Hal ini 

selaras dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Zahodne et al
11 

yang menyatakan 

bahwa tingkat pendidikan yang tinggi ber-

hubungan dengan fungsi kognitif yang baik 

tetapi tingkat pendidikan yang rendah dapat 

mengalami penurunan fungsi kognitif yang 

disebabkan karena faktor sosial dan eko-

nomi.
 
Hal ini ditunjang oleh penelitian dari 

Toumbaugh
12

 yang menyatakan bahwa 

terjadi penurunan yang bermakna dari hasil 

pemeriksaan TMT pada tingkat pendidikan 

yang rendah.
 

Berdasarkan riwayat penyakit hiper-

tensi, pada pemeriksaan Ina-MoCA dida-

patkan 23 orang (41,1%), pemeriksaan 

TMT-A dan TMT-B didapatkan 24 orang 

(100%), dan pemeriksaan CDT hanya 9 

orang (37,5%). Hal ini sesuai dengan 

penelitian Anto et al
13

 yang melaporkan 

bahwa pada pasien hipertensi yang dijadi-

kan sampel sebanyak 57 orang di Rumah 

Perawatan Karya Kasih Medan didapatkan 
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terjadi penurunan fungsi kognitif. Hal ini 

disebabkan karena terjadi proses penyem-

pitan dan sklerosis dari arteri-arteri kecil di 

wilayah subkortikal, yang menghasilkan 

hipoperfusi, kehilangan autoregulasi, penu-

runan sawar otak, dan akhirnya demielinasi 

subkortikal putih, mikroinfrak dan gang-

guan kognitif. Pemeriksaan MRI pada 

pasien dengan hipertensi kronis sering 

menunjukkan lesi subkortikal, mikroinfrak, 

astrogliosis, dilatasi ventrikel, dan akumu-

lasi cairan ekstrasel dibandingkan yang 

tidak menyandang hipertensi.
14 

Berdasarkan riwayat penyakit diabetes 

melitus, pada pemeriksaan Ina-MoCA dida-

patkan 4 orang (7,1%), pada pemeriksaan 

TMT-A dan TMT-B sebanyak 4 orang 

(100%), dan pada pemeriksaan CDT dida-

patkan 1 orang (25,0%). Hal ini sesuai 

dengan penelitian Li et al
15

 yang melapor-

kan bahwa pasien DM tipe 2 sering 

menunjukkan gangguan fungsi kognitif 

yang bersifat sebagai faktor risiko. Hal ini 

ditunjang oleh penelitian Cukierman-Yaffe 

et al
16

 yang meneliti 300 orang penyandang 

DM tipe 2 dan mendapatkan adanya 

hubungan bermakna antara DM dengan 

gangguan fungsi kognitif. Penyebabnya 

ialah metabolisme glukosa abnormal dan 

lesi serebrovaskular di lobus frontal.
17 

Pada responden penelitian yang paling 

banyak terjadi pada pemeriksaan Ina-

MoCA ialah penurunan fungsi kognitif 

visuospasial/eksekutif dan yang paling 

sedikit ialah orientasi. Hal ini sesuai de-

ngan penelitian Glisky
18

 yang menyatakan 

bahwa semakin bertambah usia maka 

fungsi eksekutif dapat menurun oleh karena 

terganggunya korteks prefrontal yang me-

ngontrol di lobus frontal dengan koneksi 

timbal balik yang luas di daerah kortikal 

posterior. Seiring bertambahnya usia, 

visuospasial dapat menurun seperti kemam-

puan seseorang untuk menggambar yang 

rumit, tetapi orang yang lebih tua akan 

memilih menggambar lebih sederhana.
19 

 

SIMPULAN 
Hasil pemeriksaan Ina-MoCA, TMT-

A, TMT-B, dan CDT menunjukkan bahwa 

sebagian besar lansia di Desa Sendangan 

Kecamatan Remboken memiliki fungsi 

kognitif yang terganggu. 

Perlu di lakukan pemeriksaan rutin Ina 

MoCA, TMT, dan CDT atau pemeriksaan 

fungsi kognititf pada lanjut usia di Desa 

Sendangan sehingga dapat dilakukan upaya 

pencegahan. Para lanjut usia perlu 

mengikuti kegiatan-kegiatan di desa 

maupun di panti werdha seperti senam 

pagi, ibadah bersama, atau kegiatan yang 

dapat mengasah otak seperti kerajinan 

tangan, dll agar dapat merangsang fungsi 

kognitif lanjut usia. Penyuluhan tentang 

fungsi kognitif perlu dilakukan agar 

masyarakat mengetahui faktor-faktor yang 

dapat  menyebabkan penurunan fungsi 

kognitif. 
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