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ABSTRAK 

Latar Belakang: Jumlah penduduk lanjut usia yang terus meningkat dapat menimbulkan masalah 

kesehatan seperti gangguan fungsi kognitif dan dapat di periksa dengan pemeriksaan Montreal 

Cognitive Assessment versi Indonesia (INA MoCA) dan Trail Making Test (TMT). Tujuan: 

Mengetahui gambaran fungsi kognitif pada lanjut usia di Kelurahan Maasing Kecamatan 

Tuminting. Metode: Penelitian deskriptif dengan metode cross sectional, dilaksanakan bulan 

Oktober-November 2018 bertempat di Kelurahan Maasing Kecamatan Tuminting. Hasil: Dari 

penelitian diperoleh 50 orang yang memenuhi kriteria inklusi. Pemeriksaan Ina MoCA 

menunjukkan 92% lanjut usia mengalami penurunan fungsi kognitif, pada pemeriksaan TMT-A 

menunjukkan 96% lanjut usia terganggu dan pada TMT-B menunjukkan 100% lanjut usia 

terganggu. Kelompok lanjut usia yang paling menunjukkan penurunan fungsi kognitif yaitu jenis 

kelamin laki-laki, usia 60-74 tahun dan 75-90 tahun, jenis pekerjaan nelayan dan IRT, tingkat 

pendidikan SMA dan SD, lanjut usia dengan riwayat hipertensi menunjukkan penurunan fungsi 

kognitif  97% dan lanjut usia dengan riwayat diabetes melitus menunjukkan penurunan fungsi 

kognitif 75% pada Ina MoCA dan 100% pada TMT. Kesimpulan: Dari hasil penelitian 

menunjukkan 92% lanjut usia mengalami penurunan fungsi kognitif pada pemeriksaan Ina MoCA 

dan pada TMT-A 96% terganggu, pada TMT-B 100% terganggu. 

 

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

 

ABSTRACT 

Background: The increasing number of elderly people can cause health problems such as 

impaired cognitive function. Impaired cognitive function can be examined by Montreal Cognitive 

Assessment Indonesian Version (Ina MoCA) examination and Trail Making Test (TMT). Objective: 

Knowing overview of cognitive function in elderly at Maasing sub-district Tuminting district. 

Methods: The descriptive research with cross sectional method, was conducted in October-

November 2018 held at Maasing sub-district Tuminting district. Results: From the research 

gained 50 people who met the inclusion criteria. Ina MoCA examination showed 92% elderly 

people had decline in cognitive function, on the TMT-A showed 96% elderly people disturbed and 

on the TMT-B showed 100% elderly people disturbed. The elderly people group showed the most 

decline in cognitive function that is male gender, age of 60-74 years and 75-90 years, the type of 

work fishermen and housewives, high school and elementary school level. Elderly people with a 

history of hypertension showed a decline in cognitive function 97% and elderly people with a 

history of diabetes mellitus showed a decline in cognitive function 75% on the Ina-MoCA and 

100% on the TMT. Conclusion: Based on the result showed 92% elderly people had decline in 

cognitive function on the Ina MoCA and on the TMT-A 96% disturbed, on the TMT-B 100% 

disturbed. 

 

Keywords : Elderly people, cognitive function, Ina MoCA, TMT-A, TMT-B 

 
PENDAHULUAN 

Peningkatan jumlah penduduk lanjut 

usia di Indonesia dari tahun ke tahun 

menyebabkan Indonesia menjadi salah 

satu negara yang memasuki era 

penduduk berstruktur lanjut usia (aging 

structured population).
1
 Data Badan 

Pusat Statistik menunjukkan bahwa 

populasi lanjut usia di Indonesia pada 

tahun 2017 berjumlah 23,40 juta 
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(8,97%).
2
 Diperkirakan jumlah populasi 

lanjut usia di Indonesia pada tahun 2020 

sebesar 27,08 juta, pada tahun 2025 

sebesar 33,69 juta, dan tahun 2030 

sebesar 40,95 juta.
1
 Dalam presentase 

penduduk lanjut usia di Indonesia, 

Sulawesi utara berada di urutan kelima 

terbanyak dengan presentase 10,42%.
1 

Menurut UU No. 13 Tahun 1998 

tentang kesejahteraan lanjut usia 

menyatakan bahwa lanjut usia adalah 

seseorang yang telah mencapai usia 60 

tahun ke atas. Sedangkan WHO (1999) 

menggolongkan batasan lanjut usia 

berdasarkan usia kronologis/biologis 

yaitu usia pertengahan (middle/young 

elderly) kelompok usia 45 sampai 59 

tahun, lanjut usia (elderly) usia 60 

sampai 74 tahun, usia tua (old) usia 75 

sampai 90 tahun dan usia sangat tua 

(very old) usia > 90 tahun. 

Peningkatan jumlah penduduk 

lanjut usia ini menimbulkan berbagai 

masalah di bidang sosial, ekonomi dan 

kesehatan. Dalam bidang kesehatan, 

masalah kesehatan yang sering terjadi 

pada usia lanjut antara lain gangguan 

fungsi kognitif dan keseimbangan.
3,4 

Gangguan fungsi kognitif terjadi pada 

hampir semua lanjut usia dan 

prevalensinya meningkat seiring 

bertambahnya usia.
5
  

Kognitif adalah salah satu fungsi 

tingkat tinggi otak manusia yang terdiri 

dari beberapa aspek seperti; persepsi 

visual dan konstruksi kemampuan 

berhitung, persepsi dan penggunaan 

bahasa, pemahaman dan penggunaan 

bahasa, proses informasi, memori, 

fungsi eksekutif, dan pemecahan 

masalah sehingga jika terjadi gangguan 

fungsi kognitif dalam jangka waktu 

yang panjang dan tidak dilakukan 

penanganan yang optimal dapat 

mengganggu aktifitas sehari–hari.
6
 

Berdasarkan pada penelitian yang 

dilakukan di Manado menemukan 

bahwa lanjut usia yang mengalami 

gangguan kognitif sebesar 93,6% 

(Ramadhani, 2012).
7  

Gangguan fungsi kognitif ini dapat 

di periksa dengan pemeriksaan yang 

cepat dan praktis namun nilainya tinggi 

yaitu pemeriksaan Montreal Cognitive 

Assessment versi Indonesia (INA 

MoCA) dan Trail Making Test. 

Pemeriksaan ini dilakukan dengan 

memberi serangkaian perintah pada 

seseorang dan menilai ketepatannya.
3
 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran fungsi kognitif 

pada lanjut usia di Kelurahan Maasing 

Kecamatan Tuminting. 

 

METODE PENELITIAN 

Bentuk penelitian ini adalah deskriptif, 

dengan menggunakan metode cross 

sectional (potong lintang). Penelitian 

dilaksanakan pada bulan Oktober-

November 2018 bertempat di Kelurahan 
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Maasing Kecamatan Tuminting. 

Populasi penelitian adalah seluruh lanjut 

usia yang berdomisili di Kelurahan 

Maasing serta terdaftar sebagai warga 

Kelurahan Maasing. Sedangkan sampel 

penelitian adalah mereka yang termasuk 

dalam kriteria inklusi.  

Kriteria inklusi ialah berusia di atas 

60 tahun, bersedia mengikuti penelitian, 

tidak buta huruf, dapat berbahasa 

Indonesia. Instrumen yang digunakan 

untuk mengetahui fungsi kognitif ialah 

pemeriksaan Montreal Cognitive 

Assessment versi Indonesia (Ina MoCA) 

dan Trail Making Test. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Subjek Penelitian 

Pada penelitian ini didapatkan 50 

sampel. Sampel terdiri dari 13 laki-laki 

(26%) dan 37 perempuan (74%). 

Sebagian besar sampel berada pada 

umur 60-74 tahun dengan jumlah 39 

orang (78%). Berdasarkan pekerjaan, 

didapati lebih banyak sampel yang 

sudah tidak bekerja yaitu 26 orang 

(52%). Berdasarkan pendidikan terakhir, 

didapati lebih banyak sampel yang 

menjalani pendidikan terakhir di sekolah 

dasar yaitu 35 orang (70%). Berdasarkan 

riwayat penyakit hipertensi didapatkan 

33 orang (66%) yang menderita 

hipertensi. Berdasarkan riwayat penyakit 

Diabetes Melitus didapatkan 4 orang 

(8%) yang menderita Diabetes Melitus. 

Sebaran subjek penelitian menurut 

karakteristiknya diperlihatkan pada 

Tabel 1. 

Tabel 1 : Sebaran Subjek Penelitian 

Menurut Karakteristiknya 

Karakteristik 

Demografik 

Jumlah Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin   

 Laki-laki 3 26 

 Perempua

n 

37 74 

Usia 

 60-74 

 

39 

 

78 

 75-90 11 22 

 >90 0 0 

Pekerjaan   

 Tidak 

Bekerja 

26 52 

 Wiraswasta 2 4 

 PNS 1 2 

 IRT 16 32 

 Nelayan 5 10 

 TNI/POL

RI 

0 0 

Pendidikan 

Terakhir 

  

 SD 35 70 

 SMP 6 12 

 SMA 8 16 

 Perguruan 

Tinggi 

Hipertensi 

 Ya 

 Tidak 

Diabetes 

Melitus 

 Ya 

 Tidak 

1 

 

 

33 

17 

 

 

4 

46 

2 

 

 

66 

34 

 

 

8 

92 

 

Hasil Pemeriksaan Fungsi Kognitif 

Pemeriksaan yang dilakukan dengan 

menggunakan Ina MoCA diperoleh 

jumlah sampel dengan fungsi kognitif 

normal yaitu 4 orang (8%) dan sampel 

yang mengalami penurunan   fungsi   

kognitif   yaitu   46   orang  
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(92%). Sedangkan dengan pemeriksaan 

menggunakan TMT-A dan TMT-B, 

didapatkan jumlah sampel yang 

terganggu pada pemeriksaan TMT-A 

yaitu 48 orang (96%) dan pada TMT-B 

yaitu 50 orang (100%). Hasil 

pemeriksaan Ina MoCA dan TMT 

diperlihatkan pada Tabel 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2 : Hasil Pemeriksaan Fungsi 

Kognitif 

Pemeriksaan Jumlah 
Persentase 

(%) 

Ina-MoCA 

   Normal 4 8 

 Gangguan 

Kognitif 46 92 

TMT-A 

   Normal 2 4 

 Terganggu 48 96 

TMT-B 

   Normal 0 0 

 Terganggu 50 100 

 

Berikut ini adalah tabel hasil 

pemeriksaan Ina    MoCA   dan    TMT    

berdasarkan   Jenis Kelamin, Usia, 

Pekerjaan, Pendidikan Terakhir. 

Hipertensi, Diabetes Melitus.

 

Tabel 3 : Hasil Pemeriksaan Ina MoCA Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Pekerjaan, 

Pendidikan Terakhir, Hipertensi, Diabetes Melitus 

Ina MoCA 

Variabel 

Normal Gangguan Kognitif 

n % n % 

Jenis Kelamin 

     Laki-laki 1 7,7 12 92,3 

 Perempuan 3 8,1 34 91,9 

Usia 

     60-74 4 10,2 35 89,8 

 75-90 0 0 11 100 

 >90 0 0 0 0 

Pekerjaan 

     Tidak Kerja 2 7,7 24 92,3 

 Wiraswasta 0 0 2 100 

 PNS 0 0 1 100 

 IRT 2 12,5 14 87,5 

 Nelayan 0 0 5 100 

 TNI/POLRI 0 0 0 0 

Pendidikan Terakhir 

     SD 2 5,7 33 94,3 

 SMP 2 33,3 4 66,7 

 SMA 0 0 8 100 

 Perguruan Tinggi 0 0 1 100 

Hipertensi 1 3 32 97 

Diabetes Melitus 1 25 3 75 
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Berdasarkan  Tabel 3 dapat kita 

lihat bahwa dengan pemeriksaan Ina 

MoCA berdasarkan jenis kelamin 

menunjukkan laki-laki lebih cenderung  

mengalami penurunan fungsi kognitif di 

bandingkan dengan perempuan (92,3%). 

Sedangkan berdasarkan usia terlihat 

bahwa usia 75-90 tahun lebih 

menunjukkan penurunan fungsi kognitif 

(100%). Berdasarkan pekerjaan, 

pekerjaan yang menunjukkan penurunan 

fungsi kognitif terbanyak yaitu nelayan 

(100%). Berdasarkan tingkat pendidikan 

terakhir, SMA menunjukkan penurunan 

fungsi kognitif terbanyak (100%). 

Berdasarkan riwayat penyakit hipertensi 

didapatakan 32 orang (97%) mengalami 

penurunan fungsi kognitif dan pada 

lanjut usia dengan riwayat penyakit 

Diabetes Melitus didapatkan 3 orang 

(75%) yang mengalami penurunan 

fungsi kognitif. 

 

Tabel 4 : Hasil Pemeriksaan TMT-A dan TMT-B Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, 

Pekerjaan, Pendidikan Terakhir, Hipertensi, Diabetes Melitus 

 

TMT-A TMT-B 

Variabel 

Normal Terganggu Normal Terganggu 

n % n % n % n % 

Jenis Kelamin 

         Laki-laki 0 0 13 100 0 0 13 100 

 Perempuan 2 5,4 35 94,6 0 0 37 100 

Usia 

         60-74 1 2,6 38 97,4 0 0 39 100 

 75-90 1 9,1 10 90,9 0 0 11 100 

 ≥90 0 0 0 0 0 0 0 0 

Pekerjaan 

         Tidak Kerja 2 7,7 24 92,3 0 0 26 100 

 Wiraswasta 0 0 2 100 0 0 2 100 

 PNS 0 0 1 100 0 0 1 100 

 IRT 0 0 16 100 0 0 16 100 

 Nelayan 0 0 5 100 0 0 5 100 

 TNI/POLRI 0 0 0 0 0 0 0 0 

Pendidikan Terakhir 

         SD 0 0 35 100 0 0 35 100 

 SMP 1 16,7 5 83,3 0 0 6 100 

 SMA 1 12,5 7 87,5 0 0 8 100 

 Perguruan Tinggi 0 0 1 100 0 0 1 100 

Hipertensi 1 3 32 97 0 0 33 100 

Diabetes Melitus 0 0 4 100 0 0 4 100 
 

Berdasarkan  Tabel 4 dapat kita 

lihat bahwa dengan pemeriksaaan TMT-

A berdasarkan jenis kelamin 

menunjukkan laki-laki lebih cenderung 

mengalami penurunan fungsi kognitif di 

bandingkan dengan perempuan (100%). 

Sedangkan berdasarkan usia terlihat 

bahwa usia 60-74 tahun lebih 

menunjukkan penurunan fungsi kognitif  
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(97,4%). Berdasarkan pekerjaan, 

pekerjaan yang menunjukkan penurunan 

fungsi kognitif terbanyak yaitu ibu 

rumah tangga (100%). Berdasarkan 

tingkat pendidikan terakhir, SD 

menunjukkan penurunan fungsi kognitif 

terbanyak (100%). 

Pemeriksaan menggunakan TMT-B 

berdasarkan jenis kelamin menunjukkan 

laki-laki dan perempuan sama 

mengalami penurunan fungsi kognitif 

(100%). Sedangkan berdasarkan usia 

terlihat bahwa usia 60-74 dan 75-90 

tahun sama mengalami penurunan 

fungsi kognitif (100%) dan berdasarkan 

pekerjaan yang mengalami penurunan 

fungsi kognitif yaitu yang tidak bekerja, 

wiraswasta, pegawai negeri sipil, 

nelayan dan ibu rumah tangga (100%). 

Berdasarkan tingkat pendidikan terakhir, 

SD, SMP, SMA dan Perguruan Tinggi 

sama mengalami penurunan fungsi 

kognitif (100%). Berdasarkan riwayat 

penyakit hipertensi pada pemeriksaan 

TMT-A didapatkan 32 orang (97%) 

mengalami penurunan fungsi kognitif. 

Pada pemeriksaan TMT-B semua 

mengalami penurunan fungsi kognitif 

(100%). Berdasarkan riwayat penyakit 

DM pada pemeriksaan TMT-A dan 

TMT-B didapatkan (100%) mengalami 

penurunan fungsi kognitif. 

 

Tabel 5 : Distribusi komponen Ina MoCA pada subjek dengan gangguan 

Ina MoCA 

Variabel 

Visuospasial/ 

Eksekutif 

Penama

an 

Aten

si 

Baha

sa 

Abstra

ksi 

Memori 

Tunda 

Orient

asi 

n n n n n n n 

Jenis Kelamin 

        Laki-laki 12 3 12 11 10 2 7 

 Perempuan 34 22 34 33 31 20 22 

Usia 

        60-74 35 19 35 33 30 15 19 

 75-90 11 6 11 11 11 7 10 

 >90 0 0 0 0 0 0 0 

Pekerjaan 

        Tidak Bekerja 24 13 24 24 23 10 15 

 Wiraswasta 2 2 2 2 1 0 2 

 PNS 1 1 1 1 0 0 0 

 IRT 14 9 14 13 12 11 8 

 Nelayan 5 0 5 4 5 1 4 

 TNI/POLRI 0 0 0 0 0 0 0 

Pendidikan Terakhir 

        SD 33 21 33 31 30 18 23 

 SMP 4 1 4 4 4 1 2 

 SMA 8 2 8 8 7 3 4 

 Perguruan Tinggi 1 1 1 1 0 0 0 

Hipertensi 32 17 32 32 30 16 20 

Diabetes Melitus 3 3 3 3 1 1 1 
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Pada Tabel 5 menunjukkan 

komponen Ina MoCA yang paling 

banyak mengalami gangguan adalah 

visuospasial/ fungsi eksekutif dan atensi 

sebanyak 46 orang dan paling sedikit 

adalah memori tunda sebanyak 22 

orang. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan dengan dua 

pemeriksaan yaitu Ina MoCA dan TMT. 

Terdapat perbedaan hasil pemeriksaan 

fungsi kognitif antara Ina MoCA dan 

TMT, hal ini dikarenakan masing-

masing parameter memiliki perbedaan 

pada domain fungsi kognitif. 

Pengukuran fungsi kognitif dengan 

parameter Ina MoCA mencakup domain 

yang lebih lengkap, yakni visuospasial, 

eksekutif, memori, atensi, bahasa, 

abstraksi, orientasi.  Parameter TMT 

mencakup domain fungsi eksekutif. 

Pada pemeriksaan TMT membutuhkan 

kecepatan karena waktu untuk  

menyelesaikan tugas akan dihitung. 

Penurunan fungsi kognitif banyak 

dialami oleh laki-laki dibandingkan 

dengan perempuan. Namun pada 

penelitian oleh Rasyid, dkk (2017) tidak 

menemukan adanya hubungan antara 

jenis kelamin dan fungsi kognitif.
8
 Hal 

ini disebabkan karena pada laki-laki ada 

yang mempunyai riwayat DM dan 

stroke yang merupakan faktor resiko 

ganguan kognitif. 

Pemeriksaan Ina MoCA 

berdasarkan kelompok umur terlihat 

penurunan fungsi kognitif terbanyak 

pada golongan umur 75-90 tahun dan 

pada pemeriksaan TMT-A kelompok 

umur yang mengalami penurunan fungsi 

kognitif terbanyak yaitu umur 60-74 

tahun. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan Lipnicki dkk (2013) 

bahwa usia yang lebih tua dapat 

menyebabkan penurunan fungsi 

kognitif.
9
 Hal ini disebabkan karena 

proses degenerasi pada lanjut usia yang 

menyebabkan perubahan struktur otak.
10

 

Pemeriksaan Ina MoCA 

berdasarkan jenis pekerjaan didapatkan 

penurunan fungsi kognitif terbanyak 

pada pekerjaan nelayan dan pada 

pemeriksaan TMT-A pekerjaan yang 

mengalami penurunan fungsi kognitif 

terbanyak yaitu ibu rumah tangga. Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Li dkk 

(2002) mengenai hubungan pekerjaan 

terhadap gangguan fungsi kognitif pada 

usia lanjut mendapatkan bahwa  pekerja 

kasar seperti petani, buruh, nelayan dan 

pekerja pabrik lebih banyak mengalami 

gangguan fungsi kognitif bila 

dibandingkan dengan pekerja yang 

banyak menggunakan pikiran seperti 

pekerja kantor.
11 

Pemeriksaan Ina MoCA 

berdasarkan tingkat pendidikan terakhir 

terlihat penurunan fungsi kognitif 

terbanyak pada SMA dan perguruan 



 

40 

 

tinggi. Hal ini disebabkan karena pada 

pada subjek dengan tingkat pendidikan 

SMA banyak yang memiliki riwayat 

penyakit hipertensi dan pada perguruan 

tinggi memiliki riwayat stroke. Pada 

pemeriksaan TMT-A tingkat pendidikan 

yang mengalami penurunan fungsi 

kognitif terbanyak yaitu SD. Namun 

pada hasil penelitian Zahodne dkk 

(2015) yang menyatakan bahwa tingkat 

pendidikan yang lebih tinggi 

berhubungan dengan fungsi kognitif 

yang baik dan seseorang dengan tingkat 

pendidikan yang rendah mengalami 

penurunan fungsi kognitif.
12

 Hal ini juga 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Tombaugh (2004) yang 

mengatakan bahwa rendahnya tingkat 

pendidikan seseorang secara signifikan 

menurunkan hasil pemeriksaan  pada 

TMT.
13 

Pemeriksaan Ina MoCA dan TMT-

A pada lanjut usia dengan riwayat 

penyakit hipertensi didapatkan banyak 

yang mengalami penurunan fungsi 

kognitif. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Elias (2012) yang mengatakan 

adanya hubungan hipertensi dengan 

fungsi kognitif.
14

 Hipertensi 

mengakibatkan aterosklerosis pada 

pembuluh darah besar yang 

menyebabkan penyumbatan sehingga 

terjadi kematian jaringan otak. Selain 

itu, terjadi peningkatan permeabilitas 

pembuluh darah sehingga terjadi 

ekstravasasi protein amiloid yang 

beragregasi membentuk plak. Plak ini 

mengakibatkan kematian neuron 

kolinergik yang menghasilkan 

asetilkolin. Defisit neurotransmiter 

asetilkolin menyebabkan terganggunya 

mekanisme fungsi kognitif pada jaringan 

otak.
15 

Pemeriksaan fungsi kognitif pada 

lanjut usia dengan riwayat penyakit 

Diabetes Melitus didapatkan banyak 

mengalami penurunan fungsi kognitif. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Cukierman-Yaffe dkk 

(2009), melaporkan suatu penelitian 

terhadap 3000 penderita DM tipe 2 

menujukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara DM dengan gangguan 

fungsi kognitif.
16 

Subjek penelitian yang paling 

banyak mengalami gangguan pada 

komponen ina moca yaitu visuospasial/ 

fungsi eksekutif dan atensi. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Murman (2015) 

yang mengatakan fungsi eksekutif dapat 

menurun seiring bertambahnya usia.
17

 

Morrison dan Baxter (2012) meninjau 

perubahan pada lanjut usia yang terjadi 

pada sinaps kortikal di korteks 

prefrontal dorsal lateral, area penting 

dalam memori kerja dan fungsi 

eksekutif, hipokampus, dan memori.
18

 

Fungsi eksekutif terletak terutama di 

daerah prefrontral pada lobus frontal 

dengan beberapa koneksi ke daerah 
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kortikal, subkortikal dan batang otak.
19

 

Fungsi visuospasial dapat menurun 

seiring bertambahnya usia seperti 

kemampuan seseorang untuk menyalin 

gambar yang kompleks, pada orang 

yang lebih tua akan menggambar lebih 

sederhana.
17 

 

KESIMPULAN 

Hasil pemeriksaan Ina MoCA pada 

lanjut usia di Kelurahan Maasing 

Kecamatan Tuminting memperlihatkan 

bahwa 92% lanjut usia mengalami 

penurunan fungsi kognitif. Pada 

pemeriksaan TMT-A menunjukkan 96% 

lanjut usia terganggu dan pada TMT-B 

100% lanjut usia terganggu. Kelompok 

lanjut usia yang paling menunjukkan 

penurunan fungsi kognitif yaitu jenis 

kelamin laki-laki (92,3% pada Ina 

MoCA dan 100% pada TMT-A), usia 

60-74 tahun (97,4% pada TMT-A) dan 

75-90 tahun (100% pada Ina MoCA), 

jenis pekerjaan nelayan (100% pada Ina 

Ina MoCA) dan ibu rumah tangga 

(100% pada TMT-A), tingkat 

pendidikan SMA (100% pada Ina 

MoCA), dan SD (100% pada TMT-A), 

lanjut usia dengan riwayat hipertensi 

menunjukkan penurunan fungsi kognitif  

(97% pada Ina MoCA dan TMT) dan 

lanjut usia dengan riwayat diabetes 

melitus menunjukkan penurunan fungsi 

kognitif (75% pada Ina MoCa dan 100% 

pada TMT). 

SARAN 

1. Perlu dilakukan screening atau 

pemeriksaan fungsi kognitif pada 

lanjut usia di kelurahan agar dapat 

dilakukan pencegahan jika terdapat 

penurunan fungsi kognitif. 

2. Perlu dilakukan kegiatan-kegiatan di 

kelurahan dengan melibatkan para 

lanjut usia seperti senam pagi, ibadah 

bersama, kegiatan kerajinan tangan, 

dll agar dapat merangsang fungsi 

kognitif lanjut usia. 

3. Perlu dilakukan penyuluhan tentang 

fungsi kognitif agar masyarakat tahu 

faktor-faktor yang menyebabkan 

penurunan fungsi kognitif. 

4. Perlu dilakukan penelitian lanjutan 

pada populasi lanjut usia di Sulawesi 

Utara. 
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