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ABSTRACT

Introduction: Cognitive impairment is common among older adults and may affect independence and quality
of life. Several biological and sociodemographic factors have been associated with cognitive function. This
study aimed to identify factors associated with cognitive impairment among older adults.

Methods: This observational cross-sectional study included 99 respondents aged 260 years at PUSAKA
Kebon Jeruk, West Jakarta. Sociodemographic variables included age, sex, and educational level, while
biological factors included hypertension, diabetes mellitus, and body mass index. Cognitive function was
assessed using the Indonesian version of the Montreal Cognitive Assessment (MoCA-INA). Bivariate analysis
was performed using the Chi-square test, followed by multivariable logistic regression.

Results: Cognitive impairment was identified in 65.7% of respondents. Educational level was significantly
associated with cognitive impairment in the bivariate analysis (p=0.014;, OR=2.943; 95%CI 1.231-7.035). No
significant associations were found between cognitive impairment and age, sex, hypertension, diabetes
mellitus, or body mass index. In the multivariable analysis, educational level remained significantly associated
with cognitive impairment (p=0.029; OR=2.685; 95%CI 1.109-6.501).

Conclusion: Educational level was independently associated with cognitive impairment among older adults.
Older adults with lower educational attainment had higher odds of cognitive impairment than those with higher
educational attainment.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Gangguan fungsi kognitif merupakan masalah yang sering ditemukan pada lansia dan dapat
memengaruhi kemandirian serta kualitas hidup. Berbagai faktor biologis dan sosiodemografis diduga
berhubungan dengan fungsi kognitif. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan
dengan gangguan fungsi kognitif pada lansia.

Metode: Penelitian observasional dengan desain potong lintang ini melibatkan 99 responden berusia =60
tahun di PUSAKA Kebon Jeruk, Jakarta Barat. Variabel sosiodemografis meliputi usia, jenis kelamin, dan
tingkat pendidikan, sedangkan faktor biologis meliputi hipertensi, diabetes melitus, dan indeks massa tubuh.
Fungsi kognitif dinilai menggunakan Montreal Cognitive Assessment versi Indonesia (MoCA-INA). Analisis
bivariat dilakukan menggunakan uji Chi-square, dilanjutkan dengan regresi logistik multivariat.

Hasil: Sebanyak 65,7% responden mengalami gangguan fungsi kognitif. Tingkat pendidikan berhubungan
secara bermakna dengan gangguan fungsi kognitif pada analisis bivariat (p=0,014; OR=2,943; IK95% 1,231—
7,035). Tidak terdapat hubungan bermakna antara usia, jenis kelamin, hipertensi, diabetes melitus, maupun
indeks massa tubuh dengan gangguan fungsi kognitif. Pada analisis multivariat, tingkat pendidikan tetap
berhubungan secara bermakna dengan gangguan fungsi kognitif (p=0,029; OR=2,685; IK95% 1,109-6,501).
Simpulan: Tingkat pendidikan berhubungan secara independen dengan gangguan fungsi kognitif pada lansia.
Lansia dengan tingkat pendidikan lebih rendah memiliki odds gangguan fungsi kognitif yang lebih tinggi
dibandingkan lansia dengan tingkat pendidikan lebih tinggi.

Kata Kunci: diabetes melitus, gangguan fungsi kognitif, hipertensi, lansia, pendidikan
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PENDAHULUAN

Angka harapan hidup di Indonesia dipre-
diksi terus meningkat. Menurut Badan Pusat
Statistik, persentase penduduk lanjut usia di
Indonesia mencapai 10,7% pada tahun 2020
dan diproyeksikan meningkat menjadi 19,9%
pada tahun 2045."

Seiring bertambahnya usia, perubahan
biologis dan fungsi tubuh dapat memengaruhi
berbagai kemampuan, termasuk fungsi kog-
nitif. Mild cognitive impairment (MCI) meru-
pakan kondisi gangguan kognitif yang lebih
berat daripada perubahan kognitif normal ter-
kait usia, tetapi belum memenuhi kriteria de-
mensia. Alzheimer’s Association memperkira-
kan sekitar 12-18% orang berusia 60 tahun
atau lebih hidup dengan MCI.?

Gangguan fungsi kognitif pada lansia
berhubungan dengan berbagai faktor biologis.
Hipertensi, terutama yang tidak terkontrol dan
pada kelompok usia lebih tua, telah dikaitkan
dengan fungsi kognitif yang lebih rendah.?
Tekanan darah juga berkaitan dengan per-
ubahan vaskular dan neuropatologis yang
dapat memengaruhi fungsi kognitif.* Pada dia-
betes melitus tipe 2, meta-analisis menun-
jukkan prevalensi gabungan MCI sekitar 45%,
sehingga fungsi kognitif merupakan aspek
penting yang perlu diperhatikan pada populasi
ini.5 Gangguan regulasi glukosa dan resistensi
insulin juga telah dikaitkan dengan perubahan
fungsi otak dan kognisi.® Selain itu, adipositas
dan perubahan berat badan dapat berhu-
bungan dengan fungsi kognitif. Obesitas pada
pertengahan usia, misalnya, dikaitkan dengan
peningkatan kemungkinan gangguan kognitif

pada usia lanjut.”®

Faktor sosiodemografis juga berhu-
bungan dengan fungsi kognitif. Proses pe-
nuaan dapat disertai perubahan vaskular otak,
termasuk hiperintensitas substansia alba dan
infark subkortikal, yang berkaitan dengan
gangguan kognitif.° Pada perempuan, transisi
menopause dan perubahan hormonal juga
dilaporkan berkaitan dengan perubahan pada
beberapa domain kogpnitif.'® Tingkat pendidik-
an merupakan faktor lain yang sering dikaitkan
dengan fungsi kognitif. Pendidikan berhu-
bungan dengan kemampuan kognitif sepan-
jang kehidupan dan sering digunakan sebagai
salah satu proksi cognitive reserve.!

Namun, hubungan antara faktor-faktor
tersebut dan gangguan kognitif tidak selalu
konsisten antarpopulasi. Studi eksperimental
pada mencit hipertensif menunjukkan adanya
gangguan memori jangka pendek dan neuro-
inflamasi yang dapat dimodifikasi oleh pe-
ngendalian tekanan darah, sehingga hubung-
an hipertensi dan kognisi dipengaruhi oleh
konteks biologis dan pengobatan.'? Pada indi-
vidu dengan diabetes, komorbiditas seperti
depresi juga berkaitan dengan kognisi yang
lebih buruk dan risiko demensia yang lebih
tinggi.”™ Hubungan indeks massa tubuh (IMT)
dengan kognisi juga kompleks dan dapat
berbeda menurut usia, status berat badan,
serta perubahan berat badan sepanjang
hidup.'* Pengalaman hidup positif dilaporkan
berhubungan dengan performa kognitif yang
lebih baik pada usia lanjut.’® Selain itu, studi
longitudinal menunjukkan bahwa pola peru-
bahan kognitif menurut jenis kelamin dapat
berbeda antar-domain.'® Sementara itu, pene-

litian lintas kohort terbaru menunjukkan bah-
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wa pendidikan berhubungan dengan tingkat
kemampuan kognitif, tetapi tidak selalu de-
ngan laju penurunan kognitif terkait usia."”
Perbedaan hasil penelitian tersebut menun-
jukkan pentingnya evaluasi faktor biologis dan
sosiodemografis secara bersamaan pada
populasi lansia.

Penelitian ini bertujuan mengetahui
gambaran fungsi kognitif serta faktor-faktor
yang berhubungan dengan gangguan fungsi
kognitif pada lansia, meliputi faktor biologis
(hipertensi, diabetes melitus, dan indeks
massa tubuh) dan faktor sosiodemografis

(usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan).

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif observasional dengan desain po-
tong lintang. Pengambilan data dilaksanakan
pada Agustus—Oktober 2022 di PUSAKA
Kebon Jeruk, Jakarta Barat, dengan jumlah
responden 99 orang. Kriteria inklusi adalah
responden berusia 260 tahun, bersedia
berpartisipasi, dan telah menandatangani
informed consent. Kriteria eksklusi adalah
keterbatasan yang menghambat pelaksanaan
penilaian, seperti gangguan pendengaran
berat atau gangguan bicara. Penelitian ini
telah mendapatkan persetujuan etik pene-
litian dari Komite Etik Fakultas Kedokteran
dan limu Kesehatan Universitas Katolik Indo-
nesia Atma Jaya (No. 08/05/KEP-FKIKUAJ/
2023).

Pengambilan data dilakukan melalui wa-
wancara, pengukuran tekanan darah, peme-

riksaan gula darah, pengukuran berat badan

dan tinggi badan, serta penilaian fungsi
kognitif. Data sosiodemografis meliputi usia,
jenis kelamin, dan pendidikan. Tekanan darah
diukur menggunakan sphygmomanometer.
Gula darah diperoleh dari sampel darah yang
diperiksa di laboratorium. Berat badan diukur
menggunakan perangkat bioimpedance ana-
lysis (BIA), sedangkan tinggi badan diukur
menggunakan stature meter. Indeks massa
tubuh dihitung berdasarkan berat badan dan
tinggi badan. Fungsi kognitif dinilai meng-
gunakan Montreal Cognitive Assessment
versi Indonesia (MoCA-INA).

Data dianalisis secara univariat, bivariat,
dan multivariat. Analisis univariat digunakan
untuk menyajikan jumlah dan persentase
setiap variabel. Analisis bivariat mengguna-
kan uji Chi-square dengan interval kepercaya-
an 95% untuk menilai hubungan antara varia-
bel independen dan gangguan fungsi kognitif.
Variabel dengan nilai p<0,25 pada analisis
bivariat dimasukkan ke dalam model regresi
logistik multivariat. Nilai p<0,05 dianggap

bermakna secara statistik.

HASIL

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik
responden. Sebanyak 50,5% responden
berusia <70 tahun, 61,6% berjenis kelamin
perempuan, 50,5% berada pada kategori
pendidikan >12 tahun, 58,6% tidak memiliki
hipertensi, 85,9% tidak memiliki diabetes
melitus, 57,6% berada pada kategori indeks
massa tubuh normal, dan 65,7% mengalami

gangguan fungsi kognitif.
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Penelitian Menurut Analisis Univariat

Variabel Lansia
arlabe Jumlah Persentase

Usia

< 70 tahun 50 50,5

> 70 tahun 49 49,5
Jenis Kelamin

Laki-laki 38 38,4

Perempuan 61 61,6
Pendidikan

> 12 tahun 50 50,5

<12 tahun 49 49,5
Hipertensi

Tidak 58 58,6

Ya 41 41,4
Diabetes Melitus

Tidak 85 85,9

Ya 14 14,1
Indeks Massa Tubuh

Normal 57 57,6

Obesitas 42 42,4
Fungsi Kognitif

Normal 34 34,3

Terganggu 65 65,7
Total 99 100

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Responden Penelitian Menurut Analisis Bivariat

Fungsi Kognitif

0,
Variabel Normal Terganggu p RO IK95%

n % n % Batas Bawah Batas Atas
Usia
<70 tahun 19 38,0 31 62,0
> 70 tahun 15 306 34 694 0,439 1,389 0,603 3,198
Jenis kelamin
Laki-laki 12 316 26 684
Perempuan 22 36,1 39 639 0,648 0,818 0,346 1,935
Pendidikan
> 12 tahun 23 46,0 27 54,0
<12 tahun 11 224 38 776 0,014 2943 1,231 7,035
Hipertensi
Tidak 18 31,0 40 69,0
Ya 16 390 25 61,0 0410 0,703 0,304 1,626
Diabetes Melitus
Tidak 32 376 53 624
Ya 2 14,3 12 85,7 0,088 3,623 0,761 17,238
Indeks Massa Tubuh
Normal 18 31,6 39 68,4
Obesitas 16 38,1 26 61,9 0,500 0,750 0,325 1,731

Tabel 3. Distribusi Karakteristik Responden Penelitian Menurut Analisis Multivariat

. IK 95%
Variabel p OR Bawah Atas
Pendidikan 0,029* 2,685 1,109 6,501
Diabetes Melitus 0,185 2,936 0,597 14,433
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Tabel 2 memperlihatkan hubungan
faktor sosiodemografis, hipertensi, diabetes
melitus, dan IMT dengan gangguan fungsi
kognitif. Tidak ditemukan hubungan yang
bermakna antara usia (p=0,439; OR=1,389;
IK95% 0,603-3,198), jenis kelamin (p=0,648;
OR=0,818; 1K95% 0,346-1,935), hipertensi
(p=0,410; OR=0,703; IK95% 0,304-1,626),
diabetes melitus (p=0,088; OR=3,623; IK95%
0,761-17,238), maupun IMT (p=0,500;
OR=0,750; 1K95% 0,325-1,731) dengan
gangguan fungsi kognitif. Tingkat pendidikan
menunjukkan hubungan yang bermakna
dengan gangguan fungsi kognitif (p=0,014;
OR=2,943; IK95% 1,231-7,035).

Tabel 3 memperlihatkan hasil regresi
logistik multivariat terhadap variabel dengan
nilai p<0,25 pada analisis bivariat, yaitu
pendidikan dan diabetes melitus. Diabetes
melitus tidak menunjukkan hubungan yang
bermakna setelah  analisis  multivariat
(p=0,185; OR=2,936; IK95% 0,597-14,433).
Tingkat pendidikan tetap berhubungan secara
signifikan dengan gangguan fungsi kognitif
(p=0,029; OR=2,685; IK95% 1,109-6,501).
Kelompok dengan pendidikan yang lebih
rendah memiliki odds gangguan fungsi kognitif
sebesar 2,685 kali dibandingkan kelompok
dengan pendidikan yang lebih tinggi.

DISKUSI

Sebanyak 65,7% responden pada pene-
litian ini dikategorikan mengalami gangguan
fungsi kognitif berdasarkan penilaian yang
digunakan. Proporsi ini menunjukkan bahwa
masalah kognitif merupakan temuan yang

sering dijumpai pada populasi PUSAKA yang

diteliti dan mendukung pentingnya perhatian
terhadap fungsi kognitif dalam pelayanan
lansia. Namun, angka tersebut tidak boleh
langsung disamakan dengan prevalensi klinis
MCI atau demensia. MoCA dikembangkan
sebagai instrumen skrining untuk membantu
mendeteksi gangguan kognitif, sedangkan
penegakan diagnosis klinis memerlukan
penilaian yang lebih komprehensif.?® Selain
itu, hasil tes kognitif dapat dipengaruhi oleh
karakteristik populasi, termasuk pendidikan,
bahasa, budaya, serta kondisi sensorik dan
kesehatan saat pemeriksaan. Oleh sebab itu,
interpretasi proporsi gangguan kognitif dalam
penelitian ini terutama relevan untuk populasi
yang diteliti dan untuk konteks instrumen serta
titik potong yang digunakan. Temuan tinggi-
nya proporsi gangguan kognitif juga memper-
kuat alasan untuk mengevaluasi faktor bio-
logis dan sosiodemografis secara bersamaan,
tetapi tidak dengan sendirinya menunjukkan
besarnya kejadian baru atau laju penurunan
kognitif karena desain penelitian hanya meng-
ukur kondisi pada satu waktu.

Penelitian ini menunjukkan bahwa usia
tidak berhubungan secara bermakna dengan
gangguan fungsi kognitif (p=0,439; OR=1,389;
IK95% 0,603—3,198). Temuan ini perlu dibaca
dalam konteks distribusi usia responden yang
relatif berimbang antara kelompok usia lebih
muda dan lebih tua. Secara biologis, usia te-
tap merupakan konteks penting bagi kesehat-
an otak karena penuaan dapat disertai per-
ubahan vaskular, hiperintensitas substansia
alba, dan lesi subkortikal yang berkaitan
dengan fungsi kognitif.° Namun, usia krono-

logis tidak berdiri sendiri. Castanho, et al.
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melaporkan bahwa pengalaman hidup positif
berkaitan dengan performa yang lebih baik
pada beberapa ukuran kognitif setelah mem-
perhitungkan usia, jenis kelamin, pendidikan,
dan gejala depresi.'® Pengalaman di bidang
pendidikan, pekerjaan, kesehatan, rekreasi,
dan kondisi hidup dapat berkontribusi pada
variasi kemampuan kognitif antarlansia. De-
ngan demikian, tidak ditemukannya hubungan
bermakna antara kelompok usia dan gang-
guan fungsi kognitif pada penelitian ini dapat
mencerminkan heterogenitas paparan sepan-
jang hidup. Karena desain penelitian ini po-
tong lintang, hasil tersebut tidak dapat diarti-
kan bahwa proses penuaan tidak berperan
terhadap perubahan kognitif dari waktu ke
waktu.

Jenis kelamin tidak berhubungan secara
bermakna dengan gangguan fungsi kognitif
(p=0,648; OR=0,818; IK95% 0,346-1,935).
Hubungan jenis kelamin dan kognisi pada usia
lanjut bersifat kompleks. Okamoto, et al. me-
nunjukkan bahwa perbedaan kognitif antara
laki-laki dan perempuan dapat dipengaruhi
oleh faktor sosial seperti kesempatan pen-
didikan dan sumber daya ekonomi.'® Faktor
hormonal juga dapat berkontribusi; kajian
mengenai menopause melaporkan perubahan
pada memori kerja, perhatian, dan memori
verbal pada sebagian perempuan selama
transisi menopause.' Di sisi lain, studi longi-
tudinal oleh Levine, et al. menemukan bahwa
perempuan mengalami laju penurunan yang
lebih cepat pada fungsi kognitif global dan
fungsi eksekutif dibandingkan laki-laki, meski-
pun pola tersebut tidak sama pada semua

domain.'® Perbedaan dengan hasil penelitian

ini dapat disebabkan oleh desain potong lin-
tang, karakteristik populasi, distribusi pendi-
dikan, serta instrumen dan domain kognitif
yang dinilai. Oleh karena itu, hasil tidak ber-
makna pada penelitian ini lebih tepat ditafsir-
kan sebagai tidak ditemukannya asosiasi
pada sampel yang diteliti, bukan bukti bahwa
faktor jenis kelamin tidak relevan terhadap
perjalanan fungsi kognitif.

Tingkat pendidikan berhubungan secara
bermakna dengan gangguan fungsi kognitif
pada analisis bivariat (p=0,014; OR=2,943;
IK95% 1,231-7,035) dan tetap signifikan se-
telah analisis multivariat (p=0,029; OR=2,685;
IK95% 1,109-6,501). Dengan demikian, pada
sampel ini kelompok dengan pendidikan lebih
rendah memiliki odds gangguan fungsi kognitif
yang lebih tinggi. Temuan tersebut konsisten
dengan laporan bahwa pendidikan berkaitan
dengan performa kognitif pada usia lanjut."'®
Clouston, et al. dalam analisis longitudinal
lintas populasi juga menunjukkan hubungan
antara tambahan pendidikan dan lebih banyak
tahun kehidupan tanpa gangguan kognitif."’
Salah satu kerangka yang sering digunakan
untuk memahami hubungan ini adalah cog-
nitive reserve, yaitu kemampuan otak meng-
gunakan strategi atau jaringan yang tersedia
secara lebih fleksibel untuk mempertahankan
fungsi ketika menghadapi perubahan terkait
usia atau penyakit.?° Pendidikan merupakan
salah satu proksi cognitive reserve, tetapi bu-
kan satu-satunya; pekerjaan, aktivitas intelek-
tual, dan pengalaman sepanjang hidup juga
dapat berperan. Interpretasi kausal tetap ha-
rus dihindari pada penelitian ini. Fjell, et al.,

berdasarkan data longitudinal yang sangat
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besar dari berbagai negara, menemukan
bahwa pendidikan berhubungan dengan
tingkat memori yang lebih baik tetapi tidak
terbukti memperlambat laju penurunan kog-
nitif atau perubahan otak terkait usia."” Oleh
karena itu, asosiasi pendidikan yang ditemu-
kan dapat merefleksikan kombinasi paparan
sepanjang hidup, kemampuan kognitif awal,
kesempatan sosial, dan reserve, bukan efek
protektif pendidikan yang dapat disimpulkan
secara langsung dari desain potong lintang.
Hipertensi tidak berhubungan secara
bermakna dengan gangguan fungsi kognitif
pada penelitian ini (p=0,410; OR=0,703;
IK95% 0,304-1,626). Hasil ini berbeda de-
ngan sejumlah penelitian yang menunjukkan
hubungan antara tekanan darah dan fungsi
kognitif. Wei, et al. menemukan bahwa hu-
bungan hipertensi dengan kognisi bersifat
bergantung usia, dengan asosiasi yang lebih
jelas pada kelompok usia lebih tua dan pada
hipertensi yang tidak terkontrol.® Yan, et al.
juga menekankan peran durasi, pengobatan,
dan kontrol hipertensi terhadap kejadian MCI,
sedangkan Bao, et al. melaporkan asosiasi
yang lebih kuat pada hipertensi derajat 3.2"22
Hal tersebut menunjukkan bahwa klasifikasi
hipertensi hanya sebagai ada atau tidak ada
dapat menyederhanakan paparan yang sebe-
narnya heterogen. Pada penelitian ini hanya
sebagian kecil responden memiliki tekanan
darah sistolik >180 mmHg, sehingga distribusi
derajat hipertensi dapat membatasi kemam-
puan analisis untuk mendeteksi perbedaan.
Informasi mengenai lama hipertensi, ketera-
turan pengobatan, dan kontrol tekanan darah

dalam jangka panjang juga penting untuk di-

pertimbangkan pada penelitian berikutnya.

Diabetes melitus tidak menunjukkan
hubungan yang bermakna dengan gangguan
fungsi kognitif pada analisis bivariat (p=0,088;
OR=3,623; 1K95% 0,761-17,238) maupun
multivariat  (p=0,185; OR=2,936; 1K95%
0,597-14,433). Meskipun nilai p tidak menca-
pai batas kemaknaan statistik, arah OR
berada di atas satu dan interval kepercaya-
annya sangat lebar. Hal ini menunjukkan ke-
tidakpastian estimasi, terutama karena hanya
14 responden pada penelitian ini memiliki
diabetes melitus. Secara eksternal, meta-ana-
lisis You, et al. memperkirakan prevalensi ga-
bungan MCI pada individu dengan diabetes
melitus tipe 2 sekitar 45%.° Bozanic, et al.
juga menemukan prevalensi gangguan konitif
yang lebih tinggi pada lansia dengan diabetes
melitus tipe 2 dibandingkan kelompok tanpa
diabetes.?® Alkethiri, et al. menunjukkan bah-
wa kontrol glikemik merupakan salah satu
aspek yang perlu dipertimbangkan dalam hu-
bungan diabetes dan fungsi kognitif.?* Durasi
penyakit, komplikasi vaskular, kontrol glukosa,
dan terapi dapat memodifikasi hubungan
tersebut. Data durasi diabetes dan riwayat
pengobatan belum dianalisis dalam penelitian
ini sehingga hasil tidak bermakna tidak me-
nyingkirkan kemungkinan adanya asosiasi
pada subkelompok dengan paparan diabetes
yang lebih lama atau kontrol metabolik yang
berbeda.

Indeks massa tubuh tidak berhubungan
secara bermakna dengan gangguan fungsi
kognitif (p=0,500; OR=0,750; IK95% 0,325-
1,731). Hubungan adipositas dengan kognisi

diketahui berubah menurut fase kehidupan.
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Dalam Singapore Chinese Health Study,
obesitas pada pertengahan usia berhubungan
dengan peningkatan kemungkinan gangguan
kognitif pada usia lanjut, dan perubahan berat
badan yang besar juga berkaitan dengan
outcome kognitif.2 Sebaliknya, pada populasi
lansia, hubungan tersebut dapat terlihat ber-
beda. Liang, et al. menunjukkan bahwa status
berat badan dan pola diet berhubungan de-
ngan risiko gangguan kognitif dalam kohort
lansia di China.™ Sun, et al. melaporkan bah-
wa BMI yang lebih tinggi pada usia lanjut
berkaitan dengan beberapa biomarker dan
ukuran volume otak yang lebih menguntung-
kan serta penurunan kognitif yang lebih lam-
bat pada populasi penelitian mereka.?®> Temu-
an semacam ini sering disebut sebagai bagian
dari “obesity paradox”, tetapi perlu diinterpre-
tasikan hati-hati karena penurunan berat ba-
dan dapat merupakan konsekuensi tahap
prodromal penyakit neurodegeneratif. Dengan
desain potong lintang, penelitian ini tidak da-
pat menentukan status berat badan mendahu-
lui atau mengikuti perubahan kognitif. Karena
itu, hubungan BMI dan fungsi kognitif sebaik-
nya dievaluasi menggunakan data longitudinal
yang mempertimbangkan riwayat berat badan
dan komposisi tubuh.

Penelitian ini memiliki beberapa keter-
batasan. Pertama, desain potong lintang tidak
memungkinkan penentuan urutan temporal
maupun hubungan sebab-akibat; istilah “ber-
hubungan” karena itu lebih tepat daripada
‘memengaruhi” atau “menyebabkan”. Kedua,
penelitian dilakukan pada satu komunitas
dengan 99 responden sehingga generalisasi

ke populasi lansia yang lebih luas perlu

dilakukan secara hati-hati. Ketiga, jumlah
responden dengan diabetes melitus relatif
kecil dan menghasilkan interval kepercayaan
yang lebar, sehingga kemungkinan keterba-
tasan daya statistik perlu dipertimbangkan.
Keempat, durasi hipertensi atau diabetes,
kontrol penyakit, riwayat pengobatan, aktivitas
fisik, status depresi, dan faktor sosial lain
belum dianalisis secara komprehensif sehing-
ga residual confounding masih mungkin ter-
jadi. Kelima, pendidikan merupakan variabel
yang secara inheren dapat berkaitan dengan
performa pada tes kognitif; oleh karena itu,
interpretasi  hubungan pendidikan dengan
hasil MoCA-INA perlu mempertimbangkan
prosedur skoring dan penyesuaian terhadap
pendidikan yang digunakan.?® Keterbatasan
tersebut tidak menghilangkan temuan utama,
tetapi membatasi inferensi dan menegaskan
perlunya penelitian longitudinal dengan karak-
terisasi klinis yang lebih rinci.

Dari sisi implikasi, temuan pendidikan
sebagai variabel yang tetap berhubungan de-
ngan gangguan fungsi kognitif perlu diguna-
kan secara hati-hati. Tingkat pendidikan pada
lansia merupakan paparan yang telah terben-
tuk jauh sebelum pemeriksaan dan tidak dapat
diperlakukan sebagai target intervensi klinis
jangka pendek. Sebaliknya, hasil ini dapat
membantu mengidentifikasi kelompok yang
mungkin memerlukan perhatian lebih pada
saat skrining, terutama bila dikombinasikan
dengan faktor usia, penyakit vaskular, dia-
betes, kondisi psikologis, dan aktivitas sehari-
hari. Konsep cognitive reserve juga menekan-
kan bahwa pendidikan formal hanya merupa-

kan salah satu bagian dari pengalaman se-
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panjang hidup; keterlibatan intelektual, akti-
vitas sosial, pekerjaan, dan kesempatan be-
lajar dapat turut membentuk variasi kemam-
puan kognitif.?° Dengan demikian, upaya ke-
sehatan lansia sebaiknya tidak menyeder-
hanakan temuan menjadi “pendidikan tinggi
mencegah demensia”. Penelitian longitudinal
terbaru bahkan menunjukkan bahwa pendidik-
an yang lebih tinggi berkaitan dengan tingkat
kemampuan kognitif yang lebih baik, tetapi
tidak selalu dengan laju penurunan yang lebih
lambat.'” Bagi pelayanan komunitas, temuan
penelitian ini lebih relevan sebagai dasar
untuk meningkatkan kewaspadaan terhadap
gangguan kognitif dan mendorong penilaian
yang komprehensif ketika hasil skrining me-
nunjukkan kelainan. Pendekatan tersebut juga
menghindari stigmatisasi individu dengan
pendidikan lebih rendah dan menempatkan
hasil penelitian sebagai informasi epidemio-
logis, bukan penentu kemampuan kognitif

seseorang secara individual.

SIMPULAN

Pada penelitian ini, tingkat pendidikan
merupakan satu-satunya variabel yang tetap
berhubungan secara signifikan dengan gang-
guan fungsi kognitif setelah analisis multi-
variat. Kelompok dengan tingkat pendidikan
yang lebih rendah memiliki odds gangguan
fungsi kognitif yang lebih tinggi dibandingkan
kelompok dengan tingkat pendidikan yang
lebih tinggi. Usia, jenis kelamin, hipertensi,
diabetes melitus, dan IMT tidak menunjukkan
hubungan yang bermakna dengan gangguan

fungsi kognitif.

SARAN

Penelitian berikutnya disarankan mem-
pertimbangkan variabel lain yang dapat ber-
hubungan dengan fungsi kognitif, termasuk
durasi penyakit, riwayat pengobatan, dan
faktor klinis maupun psikososial lain yang
relevan. Desain kohort atau longitudinal diper-
lukan untuk mengevaluasi perubahan fungsi
kognitif dari waktu ke waktu dan memperkuat

penilaian hubungan temporal.
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