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Abstrak

Elderly people will experience some changes in various body physiological system associated with the
falls incidence among who have changes in the musculoskeletal, sensory and nerves systems. Its will
certainly affect cognitive and attention function to lower the quality of life for elderly at nursing home
and the community. Study aims is investigate the differences of falls history based on cognitive and
attention between elderly in nursing home and the community is represented by Yayasan Pusaka 41.
This is a descriptive study with cross sectional method of 50 elderly people in PSTW Usada Mulia 05
and 50 at Pusaka 41, over 60 years old according to the inclusion criteria. Sampling methods used
simple random sampling and than using Chi Square analysis. This study used MMSE and MOCA for
the cognitive examination and FDS test for the attention examination. From this study, it is that
known there is a difference between history of falls of elderly in nursing home compared the elderly
in the community / Pusaka 41 (p <0.05), and also there is a different between history of falls based
on attention (p < 0,05) among the elderly in nursing home compared the community / Pusaka 41.
But no difference in history of falls based on cognitive (p> 0.05) among the elderly in nursing home
compared the community / Pusaka 41. To minimize the incidence of falls in elderly, it may be added
the physical activity program to slow the decline in cognitive function especially attention function and
improve the quality of physical health. Although cognitive is not the primary caused of fall in eldelry.
It is needed in-depth and ongoing analysis about the causes of the high prevalence of falls in the
elderly in nursing home since by knowing the cause can be planned the prevention of falls in elderly
people so that can be improved quality of life for the elderly people.
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PENDAHULUAN
Aging atau penuaan berasal dari

bahasa latin “aetas”. Penuaan (aging)
lebih cocok mengarah kepada suatu
proses peningkatan usia, tanpa
menghiraukan kronologi usia lanjut.
Namun istilah penuaan (aging), usia tua
(old age) dan senior “senescence” sering
tertukar meskipun secara substansi
berbeda (Timiras, 2007). World Health
Organization membagi usia tua (old age)
dan mengklasifikasikannya antara usia
60-70 tahun sebagai tua-dewasa-muda
(young old), 75-84 sebagai
tua-dewasa-tua (old-old) dan 85 keatas
sebagai tua-paling tua (oldest-old). Orang
yang usianya diatas 100 tahun sebagai tua
dan lebih tua (old and older). Sedangkan

“senescence” biasanya terbatas pada
tahap karakteristik usia tua (old age) dari
usia 65 tahun sampai meninggal dunia
(Timiras, 2007).

Dengan bertambahnya usia, harapan
hidup meningkat dan dengan adanya
peningkatan populasi lanjut usia hal ini
dapat menimbulkan berbagai masalah
kesehatan, sosial, dan ekonomi. (Bernice,
et. al, 1987; Hesti, et. al, 2008). Penduduk
lansia di negara-negara berkembang
seperti Indonesia pada tahun 2020
mendatang sudah mencapai angka
11,34% atau tercatat 28,8 juta orang, dan
balitanya tinggal 6,9% yang menyebabkan
jumlah penduduk lansia terbesar di dunia
(WHO, 2002). Jumlah lansia dengan
kisaran usia lebih dari 60 tahun di DKI
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Jakarta terbanyak ketiga terdapat di
wilayah Jakarta Barat yaitu 21% dengan
sebaran penduduk lansia merata, baik di
panti jompo maupun di masyarakat
(Badan Pusat Statistik, 2010). Perubahan
sosial di masyarakat dari keluarga luas
(extended family) ke keluarga inti (nuclear
family) menyebabkan orang lansia tinggal
terpisah dengan anak-anak mereka
(Haviland, 1985).

Pengertian kognitif menurut behavioral
neurology, adalah suatu proses dimana
semua masukan sensoris (taktil, visual
dan auditorik) akan diubah, diolah,
disimpan dan selanjutnya digunakan untuk
hubungan interneuron secara sempurna
sehingga individu mampu melakukan
penalaran terhadap masukan sensoris
tersebut (Kurniati, 2011; Wiyoto, 2002).
Konsep yang paling banyak dianut, bahwa
fungsi kognitif mencakup lima domain,
yaitu pemusatan perhatian, bahasa, daya
ingat, pengenalan ruang, dan
fungsi-fungsi eksekutif (Kurniati, 2011;
Sidiarto & Kusumoputro, 2003).

Landasan teoritis tentang kognitif ini
telah banyak diuraikan olehbenayk ahli
(Lumempaw. 2009; Markam, 2003; Snell,
2001; Waxman, 2007).

Tiga tahapan penurunan fungsi kognitif
pada usia lanjut, dimulai dari yang masih
dianggap normal sampai patologik dan
pola ini berujud sebagai spectrum mulai
dari yang sangat ringan sampai berat
(demensia) (Kurniati, 2011), yaitu: mudah
lupa (forgetfulness), Mild Cognitive
Impairment (MCI), Demensia; dan
frekuensi mudah lupa Lebih kurang 39%
pada usia 50-60 tahun dan angka ini
menjadi 85% pada usia di atas 80 tahun.
Ciri-ciri kognitifnya adalah proses berfikir
melambat; kurang menggunakan strategi
memori yang tepat; kesulitan memusatkan
perhatian; mudah beralih pada hal yang
kurang perlu; memerlukan waktu yang
lebih lama untuk belajar sesuatu yang
baru; memerlukan lebih banyak
petunjuk/isyarat (clue) untuk mengingat
kembali. (Soetedjo, 2002). Penurunan
menyeluruh pada fungsi sistem saraf
pusat dipercaya sebagai kontributor utama

perubahan dalam kemampuan kognitif
dan efisiensi dalam pemrosesan informasi
(Papalia, Olds & Feldman, 2005; Zulsita,
2011).

Pada usia lanjut terjadi perubahan
pada sistem sensorik, muskuloskeletal,
dan sistem saraf pusat dimana dengan
perubahan tersebut memberi sumbangan
bagi berkurangnya kontrol keseimbangan
pada pasien lanjut (Gunarto, 2005).
Sejalan dengan hal diatas, maka suatu
problem kesehatan umum serius yang
akan terjadi pada lansia serta
hubungannya dengan angka morbiditas
dan mortalitas adalah jatuh (Chou, et. al,
2006). Di AS terdapat sekitar 30% lansia
> 65 tahun jatuh setiap tahunnya, 50%
dari angka tersebut mengalami jatuh
berulang, dan 5% dari penderita jatuh ini
mengalami patah tulang atau memerlukan
perawatan di rumah sakit (American
Geriatrics Society, 2001; HA Bischoff, et.
al, 2003; Kane, 2000). Data WHO
menunjukkan bahwa sekitar 30% orang
berusia di atas 65 tahun jatuh setiap
tahun, dan mereka yang lebih dari 75
tahun memiliki frekuensi lebih tinggi,
antara 20% dan 30% dari mereka yang
jatuh menderita cedera yang mengurangi
mobilitas dan kemandirian dan
meningkatkan risiko kematian dini (WHO,
2004).

Sementara itu, faktor – faktor yang
berhubungan dengan risiko jatuh,
diantaranya yaitu tingkat usia,
pengalaman jatuh, penurunan
keseimbangan, kelemahan otot,
penurunan keseimbangan, kelemahan
otot, penurunan gaya berjalan, gangguan
mobilitas, gangguan kognitif, gangguan
visual, depresi, kebiasaan atau tingkah
laku yang menetap, gangguan buang air,
arthritis dan rasa takut terhadap jatuh
yang kesemuanya merupakan faktor
intrinsik (Bellew, et. al, 2005; Bergland &
Wyller, 2004; Cumming, et. al, 2000; Dite
& Temple, 2002; Vellas, et. al, 1997).

Selain itu juga terdapat faktor
ekstrinsik yang berhubungan dengan
resiko jatuh, yaitu menggunakan alat
bantu, penurunan nutrisi, mengkonsumsi
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banyak obat termasuk penggunaan obat
psikotropika (yang berefek pada saraf
pusat) atau obat kardiovaskuler,
penggunaan alas kaki, keadaan
lingkungan yang berbahaya seperti; lantai
licin, pencahayaan yang kurang adekwat
atau kontur jalan yang tidak rata
(Bergland & Wyller, 2004; Cumming, et.
al, 2000; Karen Lamb, et. al, 2002;
Laessoe, et. al, 2007).

Beberapa penelitian juga menemukan
adanya hubungan bermakna antara fungsi
kognitif dengan keseimbangan pada
lansia. Fungsi kognitif merupakan hasil
interaksi dengan lingkungan yang didapat
secara formal dan non formal (Hesti, et.
al, 2008). Hubungan antara atensi dan
keseimbangan pada lansia telah diketahui
dari studi-studi terdahulu. Dikatakan
atensi mempunyai peranan penting dalam
keseimbangan pada lansia, dan atensi
makin dibutuhkan pada keadaan-keadaan
yang menyebabkan penurunan
keseimbangan dan peningkatn risiko jatuh
(Sihvonen & Sipila, 2004).

Faktor-faktor yang sangat erat
hubungannya dengan riwayat jatuh atau
risiko jatuh terhadap lansia yaitu Kognitif
yang meliputi aspek Orientasi, Bahasa,
Atensi, Memori, Fungsi konstruksi,
Kalkulasi, dan Penalaran (Goldman, 2000;
Sihvonen & Sipila, 2004). Salah satu faktor
penyakit penting yang mempengaruhi
penurunan kognitif lansia adalah
hipertensi. Peningkatan tekanan darah
kronis dapat meningkatkan efek penuaan
pada struktur otak, meliputi reduksi
substansia putih dan abu-abu di lobus
prefrontal, penurunan hipokampus,
meningkatkan hiperintensitas substansia
putih di lobus frontalis. Angina pektoris,
infark miokardium, penyakit jantung
koroner dan penyakit vaskular lainnya juga
dikaitkan dengan memburuknya fungsi
kognitif (Myers, 2008).
Kognitif lansia dipengaruhi oleh usia, dan
tingkat pendidikan(Scanlan, et. al, 2007),
jenis kelamin (Myers, 2008),
keseimbangan (Woollacot &
Shumway-Cook, 2002; Li, et. al, 2001;

Van, et. al, 2008; Timiras, 2007;Cumming,
et. al, 2000).

Berdasarkan tinjauan literatur yang
melatarbelakangi penelitian ini dapat
dikatakan bahwa dengan adanya
perubahan fisiologi pada lanjut usia yang
berkaitan dengan kejadian jatuh di
antaranya adalah perubahan sistem
muskuloskeletal, sistem sensorik dan
sistem syaraf (defisit neurologis) yang
mana manifestasi klinis yang berhubungan
dengan defisit neurologis pada lansia
dapat di pandang dari berbagai perspektif;
fisik, fungsional, kognisi, dan komunikasi.
Sehingga lansia dengan gangguan kognitif
khususnya atensi mempunyai risiko untuk
terjadinya gangguan keseimbangan
sebesar 5.46 kali lipat yang menyebabkan
risiko jatuh banyak terjadi pada lanjut usia
dan para peneliti memperkirakan bahwa
10% dan 25% dari semua risiko jatuh
tersebut dihubungkan dengan gangguan
keseimbangan dan gangguan kognitif.
Apalagi ditambah dengan adanya
perubahan sosial dari lingkungan keluarga
dipindahkan ke dalam lingkungan sosial
maka akan mempengaruhi kondisi kognitif
pada lansia tersebut. Penelitian mengenai
perbedaan kognitif dan atensi sebagai
salah satu faktor resiko jatuh terhadap
lansia dan hubungannya secara langsung
diantaranya belum banyak dilakukan
khususnya di Indonesia.

Berdasarkan latar belakang di atas,
maka yang menjadi pertanyaan penelitian
ini, adalah: Apakah terdapat Perbedaan
Riwayat Jatuh berdasarkan Kognitif dan
Atensi antara lansia di Panti Werdha
dengan di Pusaka 41 Kecamatan
Cengkareng wilayah Jakarta Barat tahun
2012?

Tujuan umum dalam penelitian ini
adalah mempelajari Perbedaan Riwayat
Jatuh lansia berdasarkan Kognitif dan
atensi di Panti Werdha dengan di Pusaka
41 Kecamatan Cengkareng wilayah
Jakarta Barat tahun 2012. Tujuan
Khususnya meliputi: i). Mengetahui
deskriptif karakteristik lansia menurut
Usia, Riwayat jatuh, frekuensi jatuh ,
MMSE, MoCA dan Atensi pada lansia di
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Panti Werdha dan di Pusaka 41 Kecamatan
Cengkareng wilayah Jakarta Barat tahun
2012, dan ii). Menganalisis Perbedaan
Riwayat Jatuh berdasarkan Kognitif dan
Atensi antara lansia di Panti Werdha
dengan di Pusaka 41 Kecamatan
Cengkareng wilayah Jakarta Barat tahun
2012.

METODE
Design studi ini adalah studi potong

lintang (Cross Sectional) dimana baik
variable dependen dan independen
mengambil data dilakukan sesaat pada
waktu bersamaan, hanya satu kali dan
tidak ada perlakuan intervensi terhadap
responden. Metode Simple Random
Sampling digunakan untuk memilih
sampel. Penelitian ini dilakukan di PSTW
Usada Mulia 05 Cengkareng dan Yayasan
Panti Jompo Pusaka 41 Cengkareng
wilayah Jakarta Barat, dan dilakukan dari
periode Februari sampai periode April
tahun 2012. Populasi penelitian adalah
lansia di PSTW Usada Mulia 05
Cengkareng yang mewakili penduduk
lansia di Panti Werdha dan Yayasan Panti
Jompo Pusaka 41 Cengkareng yaitu suatu
organisasi binaan yang mewakili penduduk
lansia di masyarakat wilayah Jakarta Barat
tahun 2012.

Dengan metode sampling oleh Shwu
Chong Wu, et. al, 1998; Zulsita, 2011,
diperoleh sampel minimal sebesar 45
orang manula, dan dibulatkan menjadi 50
sampel untuk masing-masing lokasi (Panti
Werdha dan Pusaka 41 Cenkareng.
Kriteria Inklusi meliputi: a).Perempuan
dan laki-laki, b). Berusia ≥ 60 tahun; c).
Kooperatif dalam berkomunikasi;
sedangkan kriteria eksklusi meliputi: a).
Terdapat gangguan berbicara; b).
Terdapat gangguan penglihatan dengan
dilakukannya tes visus terlebih dahulu; c).
Tuna netra & tuna rungu; d). Sakit; e).
Buta huruf dan f). Menderita disorientasi.

Variabel outcome adalah frekuensi
kejadian jatuh pada manula (1x dan > 1x)
dan riwayat jatuh (pernah, tidak pernah),
sedangkan variabel indepndennya adalah
nilai gangguan kognitif, yang bervariasi

antara 0 sampai 30. Gangguan kognitif
dinilai dengan kategori sebagai yang
dirumuskan oleh Folstein, MF (1975),
yaitu: 24-30 = Tidak ada gangguan
kognitif; 18-23 = Gangguan kognitif
ringan; 0-17 = Gangguan kognitif berat.
Sedangkan untuk score MoCA
(Naszreddine, 2010 ) adalah dengan
kategori : >= 26 ( Normal) dan < 26
(Tidak Normal). Untuk penilaian atensi
digunakan instrumen Foreard Digit Span
Test (Mashall, et.al, 2011), dengan skor
nilai antara 0 sampai 8, dimana jika nilai ≥
6 = normal, dan < 6 menunjukkan ada
indikasi gangguan klinis. Dalam analisa ini
digunakan 2 instrumen pengukuran
kognitif, yaitu Mini Mental State
Examination atau MMSE (Zulsita, 2011)
dan Montreal Cognitive Assesment atau
MoCA (Nazreddin, et. al, 2005). Penelitian
Nasreddin et al (2005), menunjukkan tes
MoCA dengan cut off point 26
mendapatkan hasil sensitivitas MoCA
(90%) lebih tinggi dibandingkan MMSE
(18%), sedangkan spesifitas tes MoCA
87% untuk mendeteksi Mild Cognitive
Impairment (MCI). Tes MoCA sangat tinggi
sensitifitas dan spesifisitasnya untuk
skrining MCI dan hanya membutuhkan
waktu sekitar 10 menit (Kurniati. 2011;
Nasreddin, et. al, 2005).

Status Mini-Mental Examination dibagi
menjadi beberapa bagian untuk menilai
orientasi waktu; orientasi tempat;
pengulangan segera ;perhatian / atensi;
pengulangan verbal ; penamaan;
pengulangan; tahapan perintah; penulisan
dan penyalinan. skor bervariasi antara 0
sampai 30.
Prosedur Wawancara Pemeriksaan MoCA
(Montreal Cognitive Asessment)
dimaksudkan untuk menelusuri Jejak
Secara Bergantian (Alternating Trail
Making). Skor bervariasi antara 0 sampai
30.

Forward digit span test merupakan tes
untuk mengukur komponen kognitif.
Dalam tes ini pada penderita diberikan
tugas untuk mengulang/mengucapkan
kembali urutan/list angka atau yang
dikenal dengan istilah memory span.
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Memory span merupakan pengukuran
memori janhka pendek yang sering
digunakan. Penilaian: skor 0-8, apabila
responden dapat mengikuti/mengulang
percobaan pertama diberi skor 1, apabila
dapat mengulang percobaan kedua diberi
skor 2, namun apabila tidak dapat
mengulang sama sekali diberi skor 0

Dalam penelitian lain Yan et al
mendapatkan bahwa MOCA lebih sensitif
dibandingkan MMSE untuk mendeteksi
gangguan kognitif dan dapat digunakan
untuk mengevaluasi gangguan kognitif 3-6
bulan pasca mengalami defisit neurologis.
Duapuluh empat tes validasi MoCA telah
dilakukan di Indonesia, dari hasil
penelitian ini didapatkan nilai Kappa total
antara 2 orang dokter adalah 0,820.
Didapatkan kesimpulan bahwa tes MoCA
versi Indonesia (MoCA Ina) telah valid
menurut kaidah validasi transkultural
sehingga dapat digunakan baik oleh
dokter ahli saraf maupun dokter umum
(Kurniati, 2011; Husein, et. al, 2010).
Tidak hanya itu, dengan menambahkan
skrining untuk menilai atensi lansia, maka
Forward Digit Span Test sangat efektif
untuk memperkuat asumsi bahwa atensi
makin dibutuhkan pada keadaan-keadaan
yang menyebabkan penurunan
keseimbangan dan peningkatan risiko
jatuh (Hesti, et. al, 2008; Sihvonen &
Sipila, 2004).
QUESTIONNAIRE
Penelitian ini menggunakan tiga macam
formulir, yaitu Kuesioner individu,
Kuesioner Pemeriksaan Kognitif dam
Atensi. Pemeriksaan kognitif dan atensi
berupa instrumen MMSE (Mini Mental
State Examination), Montreal Cognitive
Asessment (MoCA) dan Forward Digit
Span Test.
ANALISIS
Analisis Univariat dan bivariat dilakukan
untuk menjawab pertanyaan penelitian
dan untuk menjawab tujuan studi. Analisis
ini bertujuan untuk melihat setatistik
deskriptif dari masing-masing variabel
secara univariat. Untuk data yang bersifat
numerik dianalisis secara univariat dengan
rata-rata, standar deviasi, nilai maksimum,

minimum dan 95% Confidence
Interval(CI). Setelah dilakukan uji
univariat, kemudian dilanjutkan dengan uji
bivariat, yaitu analisis yang dilakukan
terhadap dua variabel yang diduga
berhubungan, yaitu antara variabel bebas
dan variabel terikat dengan uji statistik
yang disesuaikan dengan skala data.
Analisis bivariat menggunakan tabel silang
untuk menganalisis perbedaan atau
hubungan antara dua variabel. Menguji
ada tidaknya perbedaan/hubungan riwayat
jatuh berdasarkan variabel kognitif dan
atensi pada lansia di Panti Werdha dan
masyarakat menggunakan analisis Chi
Square, dengan dasar pengambilan
keputusan berdasarkan probabilitas
kemaknaan. Jika p-value < 0.05 maka Ho
ditolak, dan Ha diterima (Sandjaja. B &
Heriyanto Albertus, 2006).

HASIL
Populasi PSTW Usada Mulia 5 adalah

Panti terdiri dari Lansia sakit dan terlantar
atau tidak memiliki keluarga. Warga
Binaan Sosial (WBS/Lansia) yang rata-rata
tidak memiliki keluarga atau berasal dari
keluarga tidak mampu atau tidak bisa
memenuhi kebutuhan nya sendiri baik
jasmani maupun rohani. Kondisi WBS
PSTW Usada Mulia 5 saat ini 90% dalam
kondisi sakit. yang pada umumnya
penyakit yang diderita WBS PSTW Usada
Mulia 5 adalah penyakit karena usia lanjut
(tua), TBC/Paru, Stroke, kanker, asma dan
lain-lain. Populasi lansia di Yayasan Pusaka
41 Cengkareng adalah masyarakat binaan
khususnya Lansia dan juga anak yatim
piatu yang berada di masyarakat, saat ini
Yayasan Pusaka 41 memiliki 80 lansia
binaan yang terdiri dari 15 orang laki-laki
dan 65 perempuan dan 80 anak yatim
piatu.

Deskripsi data sampel dilakukan
dengan analisa univariat untuk
mengetahui distribusi karateristik individu.

Tabel 5.1. Hasil Pengukuran Menurut
Karateristik Individu Seluruh Sampel

Penelitian
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Variabl
e

Mea
n

S
D

Mi
n

Ma
x

CI(95%
)

Usia 69,6 7,
0

60 96 (68,2-71,
0)

Riwaya
t jatuh

2,8 2,
3

1 9 (2,1-3,6)

MMSE 19,5 8,
0

0 29 (17,9-21,
1)

MoCA 13,6 8,
1

0 30 (11,9-15,
2)

Atensi 3,9 2,
5

0 8 (3,4-4,4)

Berdasarkan tabel 5.1 diatas menunjukkan
bahwa dari keseluruhan sampel usia
rata-rata lansia yaitu 69,6 tahun dengan
usia minimum 60 tahun dan usia
maximum 90 tahun. Untuk riwayat jatuh

rata-rata lansia dari kedua populasi
mengalami jatuh dengan nilai mean 2,8
dengan minimum jatuh sebanyak 1 kali
dan maksimum 9 kali jatuh dalam
setahun. Sedangkan hasil pengukuran nilai
MMSE yaitu mean 19,5 dan SD ± 8,04
dengan nilai minimum 0 dan maksimum
29 berada pada tingkat kepercayaan 95%
yang berada di antara 17,9 – 21,1. Nilai
pemeriksaan MoCA yaitu mean 13,6 dan
SD ± 8,1 dengan nilai minimum 0 dan
maksimum 30 berada pada tingkat
kepercayaan 95% yang berada di antara
11,9 – 15,2 dan nilai dari hasil
pemeriksaan Forward Digit Span test
untuk atensi yaitu mean 3,9 dan SD ± 2,5
dengan nilai minimum 0 dan maksimum 8
berada pada tingkat kepercayaan 95%
yang berada di antara 3,4 – 4,4.

Tabel 5.2. Hasil Pengukuran Menurut Karateristik Individu Di Panti Werdha Usada Mulia Dan
Di Pusaka 41 Wilayah Cengkareng Jakarta Barat Tahun 2012

Variable Mean SD
(+/-)

Minimum Maximum CI(95%)

Panti werdha
Umur 69,2 6,5 60 90 69,2-67,3
Riwayat
jatuh

2,9 2,3 1 9 2,0-3,8

MMSE 19,1 8,2 1 29 16,8-21,5
MoCA 14,7 7,9 2 30 12,4-17,0
Atensi 3,6 2,6 0 8 2,8-4,3
Pusaka 41
Umur 70,1 7,4 60 96 68,0-72,2
Riwayat
jatuh

2,7 2,5 1 8 1,1-4,4

MMSE 19,8 7,8 0 29 17,6-22,1
MoCA 12,4 8,2 0 27 10,1-14,8
Atensi 3,8 2,4 0 8 3,1-4,5
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Berdasarkan tabel 5.2 di atas setelah
dipisahkan antara panti werdha dan
pusaka 41 maka didapatkan untuk
rata-rata usia di panti werdha yaitu 69,2
dengan usia minimum 60 tahun dan
maksimum 90 tahun yang berada diantara
69,2-67,3 pada tingkat kepercayaan 95%.
Dan rata-rata jatuh sebanyak 2,9 dengan
minimum jatuh sebanyak 1 dan
maksimum jatuh 9 berada diantara
2,0-3,8. Sedangkan untuk rata-rata nilai
MMSE 19,16 minimum 1 dan maksimum
29, rata-rata nilai MoCA yaitu 14,7
minimum 1 dan maksimum 30, dan
rata-rata nilai atensi 3,6 minimum skor 0
dan maksimum 8. Untuk hasil nilai
karakteristik individu di pusaka 41yaitu
untuk rata-rata umur 70,1 tahun dengan
minimum 60 dan maksimum 96 tahun,
rata-rata riwayat jatuh sebanyak 2,7
dengan minimum 1 kali jatuh dan
maksimum jatuh 8 kali, dan nilai
pengukuran MMSE rata-ratanya 19,8
dengan minimum skor 0 dan maksimum
29, MoCA rata-rata 12,4 dengan minimum
skor 0 dan maksimum 27, sedangkan
untuk atensi nilai rata-ratanya 3,8 dengan
nilai minimum maksimum 0 sampai
dengan 8.

Sebelum melihat tabel 5.3 di bawah,
penulis mencoba untuk mengelompokkan
beberapa variable yaitu usia dengan
standart WHO yang mana dibagi menjadi
2 kategori yaitu lanjut usia (Elderly)
dengan batas usia 60-74 tahun dan lanjut
usia tua (old) dengan usia ≥ 75 tahun.
MMSE yang menurut Folstein (1975)
dibagi menjadi; normal, gangguan kognitif
ringan dan gangguan kognitif berat, MoCA
menurut Naszreddine (2010) dibagi
menjadi normal dan tidak normal,
sedangkan untuk atensi menurut Marshall
(2011) dibagi menjadi yang mengalami

gangguan klinis dan yang tidak mengalami
gangguan klinis.

Tabel. 5.3. Distribusi Responden Menurut
Karakteristik Individu Dan Jenis
Pengukuran Antara Lansia Di Panti Werdha
Usada Mulia Dan Lansia Pusaka 41
Cengkareng Jakarta Barat 2012

Karakteristi
k individu

Panti Werdha
Usada Mulia

Pusaka 41

N % N %
Usia (WHO)
Lanjut usia
(elderly)

34 68 33 66

Lanjut usia
tua (old)

16 32 17 34

Jenis
kelamin:
Laki-laki 28 56 11 22
Perempuan 22 44 39 78
Frekuensi
jatuh:
Tidak
pernah
jatuh

21 42 38 76

1 kali 11 22 5 10
> 1 x 18 36 7 14

MMSE
(Folstein
MF, 1975)
Normal 19 38 23 46
Gang
kognitif
ringan

11 22 10 20

Gang
kognitif
berat

20 40 17 34

MoCA
(Nasreddine
, 2010)
Normal 5 10 1 2
Tidak
normal

45 90 49 98

Atensi
(Masur, H.
Editor,
2004)
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< 6 =
mengalami
gangguan
klinis

34 68 37 74

≥ 6 = tidak
mengalami
gangguan
klinis

16 32 13 26

Berdasarkan tabel 5.2. diatas terlihat
bahwa pada kelompok umur tidak ada
perbedaan yang cukup besar antar jumlah
lanjut usia (elderly) dan lanjut usia tua
(old) di antara kedua populasi. Untuk jenis
kelamin lansia laki-laki di panti werdha
lebih banyak dibandingkan perempuan
sebaliknya di pusaka 41 lansia perempuan
sebanyak 39 orang atau 78% lebih banyak
dibandingkan laki-laki. Lansia yang
memiliki riwayat jatuh 1 kali maupun lebih
dari 1 kali lebih banyak di panti werdha
dibandingkan lansia di pusaka 41.

Untuk pemeriksaan MMSE frekuensi
lansia yang mengalami gangguan kognitif
ringan dan berat di panti werdha
jumlahnya lebih besar walau tidak jauh
berbeda dengan lansia di pusaka 41
namun untuk lansia yang normal di
pusaka 41 sebanyak 23 orang atau 46%
lebih banyak dari lansia di panti werdha.
Sedangkan menurut hasil pengukuran
MoCA yang dibagi berdasarkan kategori
normal dan tidak normal maka lansia yang
memiliki kognitif tidak normal di panti
werdha sebanyak 45 orang atau 90%
lebih besar dibandingkan lansia yang
termasuk kategori normal, lansia di
Pusaka 41 memiliki hasil yang jauh
selisihnya antara yang memiliki kognitif
tidak normal sebanyak 49 orang atau 98%
dan kategori normal hanya 1 orang atau
2%.

Dan untuk atensi frekuensi lansia yang
mengalami gangguan klinis dan yang tidak
mengalami gangguan klinis antara panti
werdha dan pusaka 41 tidak jauh berbeda
namun jumlah lansia yang mengalami
ganguan klinis untuk kedua populasi
sama-sama lebih banyak dibandingkan
dengan yang tidak mengalami gangguan
klinis.

Analisa perbedaan riwayat jatuh lansia
di panti werdha dan pusaka 41 terhadap
hasil pemeriksaan MMSE, MoCA dan
Forward Digit Span Test (atensi) dilakukan
dengan analisa bivariat, maka dilakukan
analisis kecenderungan dengan
menggunakan tabel silang (crosstabulasi).

Variable PANTI
WERDHA

PUSAKA 41

Riwayat jatuh Riwayat jatuh
Ya Tidak Ya Tidak

MMSE

Gang
kognitif
berat

10
(50)

10
(50)

4
(23,5)

13
(76,5)

Gang
kognitif
ringan

7
(63,3)

4
(36,4)

2 (20) 8 (80)

Normal 12
(63,2)

7
(36,8)

6
(26,1)

17
(73,9)

MoCA

Tidak
normal

25
(55,6)

20
(44,4)

12
(24,5)

37
(75,5)

Normal 4 (80) 1 (20) 0 (0) 1
(100)

Atensi

Gangguan
klinis

16
(47,1)

18
(52,9)

9
(24,3)

28
(75,7)

Normal 13
(81,3)

3
(18,8)

3
(23,1)

10
(76,9)

Tabel 5.4. Distribusi Frekuensi Hasil
Kategori MMSE, Moca Dan Atensi

Dengan Lansia Yang Memiliki
Riwayat Jatuh Dan Tidak Jatuh Pada
Lansia Di Panti Werdha Dan Pusaka

41
Pada tabel 5.4 diatas menunjukkan bahwa
pada variable MMSE baik kategori normal,
gangguan kognitif ringan dan gangguan
kognitif berat lansia di panti werdha lebih
banyak yang mengalami jatuh dari pada
lansia yang di Pusaka 41. Begitupun juga
dengan variable MoCA dan Atensi
rata-rata lansia di panti werdha lebih
banyak yang mengalami jatuh baik yang
normal maupun yang tidak normal atau
yang memiliki ganguan klinis. Namun,
untuk variable MoCA tidak dapat lagi
dilakukan analisis lanjut baik analisis antar
populasi maupun analisis dalam kelompok
populasi dikarenakan ada angka 0 (nol)
pada kategori normal untuk lansia yang
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jatuh di Pusaka 41. Sehingga variable
yang dapat penulis lakukan analisis lanjut
yaitu hanya MMSE dan Atensi.

Tabel. 5.5. Analisis Riwayat Jatuh
Berdasarkan Kognitif (MMSE) Dan

Atensi Antara Lansia Di Panti Werdha
Dengan Lansia Di Pusaka 41

Variabe
l

Panti
Werda

Pusak
a 41

P

Riwayat Jatuh

0,00*Ya 29 12

Tidak 21 38

MMSE

0,83+
Berat 10 4

Ringan 7 2

Normal 12 6

Atensi 0,03*
(*) Signifikan Bermakna (p <0,05), (+)
tidak signifikan bermakna (p>0,05)

Dengan nilai signifikan á = 0,05,
sehingga pada tabel 5.5. di atas untuk
variabel Riwayat jatuh antara lansia di
panti werdha dengan lansia di Pusaka 41
menunjukkan P value dimana lebih kecil
dari 0,05, maka Ho ditolak sehingga ada
pebedaan riwayat jatuh antara lansia di
panti werdha dengan lansia di Pusaka 41.
Untuk variabel MMSE P value
menunjukkan lebih besar dari 0,05 dimana
Ho di terima yaitu tidak ada perbedaan
Riwayat Jatuh berdasarkan MMSE sebagai
indikator pemeriksaan kognitif antara
lansia di panti werdha dan lansia di
Pusaka 41. Sedangkan untuk variabel
Atensi nilai p menunjukkan lebih kecil dari
0,05 aehingga diketahui ada perbedaan
riwayat jatuh berdasarkan atensi antara
lansia di panti werdha dengan lansia di
Pusaka 41.

Dan disini penulis juga mencoba
melakukan analisis dalam kelompok
populasi sehingga dapat diketahui juga
apakah ada perbedaan MMSE dan Atensi
terhadap riwayat jatuh pada kedua
populasi yang dapat dilihat dari tabel di
bawah:

Tabel. 5.6.Analisis
Perbedaan/Hubungan MMSE

(kognitif) dan Atensi terhadap
Riwayat Jatuh Pada Lansia di Panti

Werdha dan Pusaka 41
Variabel Riwayat Jatuh P

Ya Tidak
PANTI WEDHA
MMSE 0,645
Berat 10 10
Ringan 7 4
Normal 12 7
Atensi 0,02*
Ganggua
n Klinis

16 18

Normal 13 3
PUSAKA 41
MMSE 0,93+

Berat 4 13
Ringan 2 8
Normal 6 17
Atensi 0,92+

Ganggua
n Klinis

9 28

Normal 3 10
(*) Signifikan Bermakna (p <0,05), (+)
tidak signifikan bermakna (p>0,05)
Dari tabel di atas 5.6. dapat dilihat bahwa
nilai P pada variabel MMSE pada kedua
populasi lebih besar dari nilai signifikan
yaitu 0,05 sehingga tidak terdapat
hubungan kognitif (MMSE) terhadap
riwayat jatuh pada lansia. Dan untuk
variabel Atensi pada lansia di Panti
Werdha didapatkan nilai P lebih kecil dari
0,05 sehingga terdapat hubungan Atensi
terhadap riwayat jatuh pada lansia di Panti
Werdha, sedangkan nilai P Atensi pada
lansia di Pusaka 41 menunjukkan P > 0,05
sehingga tidak terdapat hubungan atensi
terhadap riwayat jatuh pada lansia di
Pusaka 41.

PEMBAHASAN
Dari nilai p-value dan 95% CI dapat

disimpulkan bahwa hasil analisa ini valid,
dan dapat dipercaya.Namun harus diakui
bahwa banyak variabel confounding yang
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tidak dilakukan analisisnya di studi ini, dan
ini sekaligus menjadi keterbatasan dari
studi ini.

Dari hasil penelitian ini, adapun
didapatkan angka prevalensi penurunan
kognitif berdasarkan pemeriksaan MMSE
maupun MoCA pada lansia di panti werdha
dan pusaka 41 yang tidak jauh berbeda,
Namun Wu Shwu Cong dkk (1998)
mendapatkan 50,9% lansia di panti jompo
di taiwan mengalami gangguan kognitif
dan 47,7% memiliki gangguan kognitif
disertai gangguan aktifitas sehari-hari.
Dan dengan jumlah lansia yang
mengalami gangguan atensi (34 orang) di
panti werdha dan (37 orang) di pusaka 41
merupakan salah satu aspek utama dalam
fungsi kognitif yang memiliki hubungan
bermakna dengan fungsi keseimbangan
yang mana apabila terjadi gangguan
keseimbangan akan terkait dengan risiko
jatuh (Hesti, et. al, 2008; Holtzer, et. al,
2006).

Al-Faisal (2006) menyatakan bahwa
peningkatan aktivitas fisik dapat menjadi
salah satu komponen efektif dalam
mencegah jatuh karena aktivitas fisik yang
dilakukan dapat meningkatkan
keseimbangan dan koordinasi.
Keseimbangan dapat dipengaruhi oleh
faktor usia dimana lansia dengan usia
lebih dari 80 tahun akan cenderung
mengalami gangguan keseimbangan
sebesar 23,5% dibandingkan dengan usia
kurang dari 80 tahun . dan dengan
meningkatnya usia maka aktifitas fisik
yang dilakukan semakin menurun
sehingga akan mengganggu
keseimbangan tubuhnya (Maryam, 2010).
Berdasarkan analisa-analisa yang telah
dilakukan peneliti mengasumsikan bahwa
adanya perbedaan riwayat jatuh antara
lansia di panti werdha dengan lansia di
pusaka 41 atau masyarakat sesuai dengan
hasil di tabel 5.5. Studi literatur review
Laurence (1994) yang mengatakan insiden
kejadian jatuh pada lansia di panti jompo
jauh lebih tinggi dibandingkan kejadian
jatuh pada lansia di masyarakat dengan
bertambahnya persentase lansia yang
jatuh di panti jompo dari 16% menjadi

75% dengan rata-rata keseluruhan 43%.
sehingga jatuh merupakan salah satu
masalah utama pada lansia mengingat
kognitif pada lansia sudah pasti akan
terjadi penurunan fungsi karena adanya
perubahan sistem saraf (deficit
neurologis) (Antoni, et. al, 2004; Setiati,
2006).

Selain itu penulis juga
mengasumsikan bahwa faktor-faktor
seperti kognitif dan atensi bukan lah
penyebab utama terjadinya risiko jatuh
pada lansia di panti werdha maupun di
pusaka 41 yang mewakili populasi
masyarakat dimana dapat dilihat pada
tabel 5.5 yang mana hasilnya tidak ada
perbedaan riwayat jatuh berdasarkan
pemeriksaan MMSE. Hasil tersebut juga di
perkuat dari beberapa studi yang
mengatakan bahwa kejadian jatuh pada
lansia di masyarakat lebih banyak karena
faktor lingkungan tempat tinggal
sedangkan kejadian jatuh pada lansia di
panti jompo lebih dikarenakan adanya
faktor kondisi fisik seperti adanya
kelemahan pada tungkai ataupun adanya
gangguan berjalan sehingga kognitif
hanyalah salah satu faktor resiko jatuh di
antara beberapa banyak faktor resiko yang
ada (Laurence, et. al. 1994; Hesti, 2008).
Diperkuat pula dari hasil wawancara yang
dilakukan Irine Sofyan (2010) kepada 10
lanjut usia yang didampingi oleh keluarga
menyatakan 70% pernah mengalami
kejadian jatuh, 57% karena lingkungan
fisik rumah yang membahayakan yaitu
terpeleset lantai yang licin di jalan menuju
sumur dan kamar mandi, terpeleset
tumpahan air, dan tersandung, 14%
karena menggunakan alat bantu berjalan
dan 29% karena faktor instrinsik lanjut
usia yaitu penurunan muskuloskeletal
kesulitan untuk berdiri setelah buang air
kecil dan penurunan penglihatan. keluarga
kurang menyadari akan faktor lingkungan
fisik rumah yang membahayakan dapat
mengakibatkan kejadian jatuh, dengan
tidak adanya usaha untuk memodifikasi
kondisi lingkungan fisik rumah yang
seaman mungkin bagi lanjut usia dalam
pencegahan kejadian jatuh.
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Kebanyakan faktor risiko jatuh yang
termasuk faktor intrinsik misalnya yang
berkaitan dengan usia perubahan
fisiologis, penyakit, gangguan
keseimbangan, aktifitas fisik dan
penggunaan obat, ataupun ekstrinsik
misalnya bahaya lingkungan sangat
penting untuk diingat dan di perhatikan
bahwa riwayat jatuh mungkin memiliki
penyebab ganda, dan masing-masing
memiliki etiologi yang berbeda. Jadi,
untuk mengevaluasi setiap terjadinya
jatuh pada lansia secara terpisah, karena
frekuensi jatuh berkaitan dengan
akumulasi efek dari beberapa gangguan
yang berkaitan dengan perubahan usia
(George, et. al, 2000).

Namun pada tabel 5.5. dapat dilihat
bahwa ada perbedaan riwayat jatuh
berdasarkan atensi antara lansia di panti
werdha dengan lnsia di Pusaka 41 dan
ditambah yaitu hasil analisis pada tabel
5.6 dengan adanya hubungan riwayat
jatuh terhadap atensi pada lansia di panti
werdha menunjukkan bahwa gangguan
atensi pada lansia berpotensi memiliki
hubungan yang bermakna terhadap risiko
jatuh, mengingat hubungan antara atensi
sebagai salah satu komponen fungsi
kognitif dan keseimbangan pada lansia
telah diketahui dari studi-studi terdahulu.
Dikatakan atensi mempunyai peranan
penting terhadap keseimbangan pada
lansia, dan atensi makin dibutuhkan pada
keadaan-keadaan yang menyebabkan
penurunan keseimbangan dan
peningkatan risiko jatuh (Hesti, et. al,
2008; Sihvonen, et.al. 2004).

Lansia dengan gangguan atensi
memiliki kecenderungan untuk mengalami
gangguan keseimbangan 4,48 kali
dibandingkan dengan lansia tanpa
gangguan atensi (p=0,015). Hubungan
antara atensi dan keseimbangan pada
lansia telah diketahui dari studi-studi yang
menggunakan uji postural dan uji kognitif.
studi-studi ini menunjukkan bahwa atensi
mempunyai peranan penting dalam
keseimbangan pada lansia, dan atensi
makin dibutuhkan pada keadaan-keadaan
yang menyebabkan penurunan

keseimbangan. Atensi dibutuhkan untuk
mempertahankan keseimbangan dan juga
untuk mengembalikan keseimbangan pada
lansia dengan gangguan keseimbangan
(Hesti, et. al. 2008; Carlson, 2004).
Struktur yang berperan dalam proses
atensi adalah formation retikularis, sistem
limbic, thalamus dan korteks serebri lobus
frontalis. Aktivasi sirkuit lobus frontalis
dilakukan oleh suatu area yang
berhubungan dengan ganglia basalis.
Lobus frontalis berperan pada pemilihan
rangsangan yang masuk. Selain itu juga
berfungsi membuat perencanaan program,
mengevaluasi pelaksanaannya dan
mengoreksinya bila ada penyimpangan.
Bila lobus frontalis rusak pemilih
rangsangan tidak terjadi sehingga semua
rangsangan akan direspon dan akibatnya
perhatian menjadi mudah teralih. Bagian
lobus frontal yang berperan dalam atensi
adalah daerah dorsolateral (Hesti, et. al,
2008; Chow & Cumming, 1999; Strab &
Black, 1993).

KESIMPULAN
Dari hasil penelitian pada lansia di

PSTW Usada Mulia dan Pusaka 41
Kecamatan Cengkareng Jakarta Barat
Tahun 2012 dapat disimpulkan bahwa
rata-rata usia lansia di penelitian ini untuk
kedua populasi adalah 69.6
(68.2,71.0)tahun, rata-rata riwayat jatuh
yang terjadi 2.8 (2.1,3.6)kali, rata-rata
skor MMSE yang didapatkan 19.5
(17.9,21.1), rata-rata skor MoCA yang
didapatkan 13.6 (11.9, 15.2), dan
rata-rata skor atensi yang didapatkan 3.9
(3.4,4.4).

Terdapat perbedaan riwayat jatuh
antara lansia di panti werdha dengan
lansia di Pusaka 41 secara bermakna ( p <
0,05) dengan proporsi jatuh 58% di panti
werdha dan 24% di Pusaka 41. Dan
persentase lansia yang jatuh > 1 kali lebih
banyak dialami oleh lansia di panti werdha
yaitu 36% dan lansia di Pusaka 41 hanya
14%.

Terdapat perbedaan riwayat jatuh
berdasarkan Atensi antara lansia di panti
werdha dengan lansia di pusaka 41 (p <
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0,05) dengan nilai persentase lansia di
panti werdha yang mengalami gangguan
klinis maupun yang memiliki atensi normal
lebih banyak mengalami jatuh
dibandingkan lansia di Pusaka 41.

Untuk uji analisis perbedaan dalam
kelompok populasi juga diketahui adanya
perbedaan riwayat jatuh terhadap atensi
pada kedua kelompok lansia tersebut ( p
< 0,05).

IMPLIKASI & SARAN
Adapun saran yang dapat diberikan oleh
peneliti setelah melihat hasil dari
penelitian ini adalah:
1. Untuk mengurangi angka kejadian
jatuh pada lansia di panti jompo maka
harus ditambahkan program aktifitas fisik
yang bertujuan memperlambat penurunan
kognitif khususnya fungsi atensi dan
meningkatkan kualitas kesehatan fisik.
2. Dan untuk lansia di pusaka 41 atau
lansia di masyarakat diharapkan untuk
lebih memperhatikan kondisi lingkungan
khususnya di tempat tinggal sebagai
bentuk pencegahan terjadinya jatuh.
3. Untuk mendapatkan hasil yang
lebih baik pada penelitian lanjutan
ditambahkan analisa terhadap faktor
resiko yang lain, misalnya pemeriksaan
keseimbangan, aktifitas fisik, dan
lingkungan, dengan maksud agar
diketahui pula besarnya pengaruh faktor
resiko tersebut terhadap kejadian jatuh
tersebut sehingga dapat diupayakan
pencegahan jatuh pada lansia sehingga
kualitas hidup lansia meningkat.
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