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ABSTRAK 

Pendahuluan: Lansia atau lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun. Lansia tidak 
lepas dari proses degenerasi. Akibat dari proses penuaan atau proses degenerasi pada kondisi tubuh lansia 
menyebabkan menurunnya fungsi tubuh lansia, salah satunya adalah gangguan fungsi kognitif. Gangguan fungsi 
kognitif menyebabkan penurunan visuospasial, fungsi eksekutif, memori, atensi, dan kecepatan pengolahan informasi 
yang dapat menyebabkan penurunan kemampuan mempertahankan keseimbangan postural pada lansia. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara gangguan fungsi kognitif dengan keseimbangan postural pada lansia di 
Desa Pejeng Kaja, Tampaksiring, Gianyar. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan crossectional yang dilakukan 
pada bulan pada bulan September 2021 sampai dengan Maret 2022. Pengambilan subjek dilakukan dengan teknik 
purposive sampling. Jumlah subjek dalam penelitian ini sebanyak 56 subjek yang merupakan lansia di Desa Pejeng 
Kaja, Tampaksiring, Gianyar. Peneliti mengukur tingkat fungsi kognitif subjek dengan kuisoner Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA-Ina) yang dilakukan dengan wawancara secara langsung. Setelah itu, subjek diminta untuk 
mengikuti tes Time Up Go Test (TUGT) yang digunakan untuk mengukur keseimbangan postural. Analisis yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah analisis bivariat dengan uji korelasi spearman rho. 
Hasil: Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai signifikansi p value=0,001, p<0,05 dan nilai koefisien korelasi sebesar 
0,427. 
Simpulan: Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara gangguan fungsi kognitif dengan 
keseimbangan postural pada lansia di desa Pejeng Kaja, Tampaksiring, Gianyar. 
 
Kata kunci: lansia, gangguan fungsi kognitif, keseimbangan postural.   
 
PENDAHULUAN 

Peningkatan jumlah angka harapan hidup terjadi di berbagai negara di dunia beberapa dekade belakangan ini. 
Peningkatan angka harapan hidup ini tentu berdampak pada jumlah populasi lansia di dunia dan di Indonesia. Angka 
populasi lansia yang meningkat dapat menyebabkan beberapa masalah salah satunya masalah kesehatan. Lansia atau 
lanjut usia merupakan seseorang yang telah berusia lebih dari 60 tahun ke atas. Saat ini, Indonesia telah memasuki 
era ageing structural population atau era penduduk berstruktur tua, dimana persentase jumlah penduduk lanjut usia di 
Indonesia yang lebih dari 7%.1 Peningkatan jumlah populasi lansia di indonesia meningkat sekitar dua kali lipat selama 
hampir lima puluh tahun (1971-2019) belakangan ini. Pada tahun 2019 terdapat sekitar 25,64 juta jiwa penduduk lansia 
dengan persentase jumlah lansia yang didominasi oleh usia 60-69 atau lansia muda mencapai 63,83% sedangkan 
jumlah lansia usia 70-79 tahun atau lansia madya sekitar 27,68% dan pada usia 80 tahun ke atas atau lansia tua 
sebanyak 8,50%. Provinsi Bali memiliki persentase jumlah lansia sebesar 11,30% dengan jumlah lansia di Bali 
mencapai 441.000 jiwa sehingga menjadikan bali masuk ke dalam 5 besar provinsi dengan persentase jumlah lansia 
terbanyak di Indonesia.2  

Proses degenerasi dan bertambahnya usia pada lansia akan menyebabkan beberapa penurunan pada lansia, 
salah satunya yaitu menurunnya pada fungsi kognitif yang akan menyebabkan gangguan fungsi kognitif. Seiring dengan 
bertambahnya usia, prevalensi gangguan kognitif ringan juga mengalami peningkatan yaitu di usia 70-79 tahun 
meningkat sebanyak 10% dan pada usia 80-89 tahun meningkat sebanyak 25%.3 Fungsi kognitif berperan dalam  
beberapa proses seperti proses intelektual, long term memory dan short term memory, fungsi visuospasial, proses 
observasi dan persepsi dari lingkungan luar, serta proses linguistik seperti berbicara, menulis dan membaca. Oleh 
karena itu, fungsi kognitif juga memengaruhi proses pemahaman, atensi, memori, menganalisis situasi, serta 
mengambil keputusan dan rencana.4 Lansia dengan gangguan fungsi kognitif pada umumnya mengalami masalah 
berupa gangguan keseimbangan, risiko jatuh, kemandirian, dan terganggunya aktivitas sehari-hari lansia. 
Keseimbangan merupakan komponen yang penting bagi lansia. Gangguan fungsi kognitif pada lansia mengakibatkan 
menurunnya persepsi, sensori, respon motorik dan berkurangnya reseptor proprioseptif di sistem saraf pusat sehingga 
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berimplikasi pada gangguan keseimbangan. Apabila terjadi gangguan pada keseimbangan lansia maka lansia akan 
kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari.5 

Selain itu, gangguan fungsi kognitif dapat berdampak pula terhadap penurunan fungsi spasial dan pengambilan 
keputusan sehingga dapat menyebabkan lansia cenderung memilih strategi yang kurang tepat dalam mempertahankan 
keseimbangan postural.6 Penurunan fungsi kognitif menyebabkan gangguan pada sistem saraf pusat dimana terjadi 
pengurangan massa otak serta penurunan aliran darah pada otak. Penurunan tersebut akan menyebabkan atrosit 
mengalami plorifesrasi yang menyebabkan perubahan neurotransmitter yaitu dopamine dan serotonin. Perubahan pada 
neurotransmitter ini akan menyebabkan peningkatan dari enzim monoaminoksidase sehingga berdampak pada 
melambatkan proses sentral dan waktu reaksi tubuh sehingga dapat menimbulkan gangguan motorik, keseimbangan, 
penurunan kemandirian, serta aktivitas sehari-hari.7 

Keseimbangan postural merupakan kemampuan mempertahankan tubuh pada pusat massa tubuh baik dalam 
keadaan statis maupun dinamis. Keseimbangan postural merupakan kemampuan motorik yang dihasilkan dari interaksi 
sistem neuromuskuler, sistem sensorik, proprioseptif, vestibular, dan sistem kortikal seperti serebelar dan otak. Sistem 
sensorik seperti visual, vestibular dan proprioseptif memberikan informasi mengenai posisi tubuh terhadap lingkungan 
atau gravitasi.8 Gangguan dari salah satu sistem tersebut akan berimplikasi pada keseimbangan  postural yang juga 
akan meningkatkan risiko jatuh. Lansia dengan gangguan fungsi kognitif memiliki risiko jatuh dua kali lebih tinggi dari 
lansia dengan kognitif normal serta berisiko mengalami penurunan fungsi motorik dan keseimbangan.9 Lansia dengan 
gangguan fungsi kognitif mengalami kesulitan dalam perencanaan gerakan dan memiliki kemampuan keseimbangan 
postural 32% lebih buruk dari lansia tanpa gangguan fungsi kognitif.10 Fungsi kognitif yang semakin menurun akan 
berdampak terhadap keseimbangan. Dampak yang terjadi dapat berupa kemampuan visuospasial yang mengalami 
kemunduran, atensi yang semakin berkurang, kecepatan pengolahan informasi yang melambat, dan penurunan fungsi 
eksekutif. Penurunan kemampuan atensi menyebabkan lansia cenderung sulit untuk memberikan perhatian atau atensi 
pada suatu informasi sedangkan penurunan fungsi eksekutif menyebabkan berkurangnya kecepatan proses informasi, 
melambatnya waktu respon suatu informasi, dan berkurangnya kontrol inhibisi.11,12  

Fungsi eksekutif juga memiliki peran penting dalam kemampuan melakukan dual task. Dual task merupakan 
kemampuan dalam melakukan tugas motorik bersamaan dengan tugas kognitif yang memiliki peran penting dalam 
kemampuan kontrol keseimbangan seseorang. Dual task akan bertugas mempertahankan keseimbangan seseorang 
yang dapat di contohkan seperti saat seseorang sedang melakukan tugas motorik (berjalan) bersamaan dengan tugas 
kognitif sekunder. Hubungan antara kognitif dan mobilitas dipelajari melalui mekanisme cognitive motor dual-task. 
Cognitive motor dual-task (CMDT) adalah kemapuan untuk membagi perhatian atau atensi pada fungsi kognitif dan 
fungsi motorik yang dapat di contohkan dengan melakukan tugas motorik yang dilakukan bersamaan dengan tugas 
kognitif. Dual task cost merupakan kemampuan mekanisme dual task yang terganggu. Pada seseorang dengan 
gangguan fungsi kognitif nilai dual-task cost akan meningkat dan akhirnya berpengaruh terhadap keseimbangan.13,14 
Dari masalah tersebut tentunya dibutuhkan penelitian untuk mengetahui hubungan antara gangguan fungsi kognitif 
dengan keseimbangan postural dari lansia 
 
METODE 

Metode pada penelitian ini yaitu observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian 
dilaksanakan di Desa pejeng kaja, tampaksiring, gianyar pada tanggal 23 Oktober 2021 – 26 November 2021 dan sudah 
mendapatkan izin kode etik oleh Komisi Etik Penelitian (KEP) Fakultas Kedokteran Universitas Udayana dengan nomor 
1843/UN14.2.2.VII.14/LT/2021. Teknik  sampling pada penelitian ini menggunakan purposive sampling sehingga di 
dapatkan 56 subjek lansia yang telah memenuhi kriteria inklusi yaitu berusia antara 60-80 tahun, mampu berkomunikasi 
secara verbal dan kooperatif dapat dilihat ketika diajak wawancara, memiliki skor MoCA-Ina penilaian kognitif <26 poin 
dengan intepretasi subjek mengalami gangguan fungsi kognitif, dan telah bersedia menjadi subjek penelitian dengan 
mengisi informed consent sebagai persetujuan menjadi subjek penelitian, serta subjek tidak memenuhi kriteria eksklusi 
yaitu subjek mengalami gangguan penglihatan yang benar-benar mengganggu saat melihat diketahui melalui riwayat 
kesehatan subjek, kecuali presbiopi (cacat mata tua), hipermetropi (rabun dekat) dan miopi (rabun jauh) karena dapat 
menggunakan alat bantu kacamata sesuai kebutuhan. Lansia yang mengalami afasia diketahui melalui wawancara dan 
riwayat kesehatan subjek. Lansia yang mengalami riwayat fraktur atau cidera berat pada ekstremitas bawah dalam 
waktu 1 tahun terakhir yang diketahui melalui riwayat kesehatan subjek. Lansia yang mengalami penyakit kronis atau 
pada kondisi yang tidak memungkinkan ikut serta dalam penelitian ini seperti disabilitas, penyakit jantung, keganasan, 
tirah baring, dan lain-lain yang dapat dilihat melalui riwayat kesehatan subjek. Subjek dinyatakan drop out apabila tidak 
kooperatif. Dari total 436 lansia di Desa Pejeng Kaja, didapatkan sebanyak 60 subjek yang berhasil di screening di awal 
penelitian. Setelah dilakukan penyesuaian, diambil sebanyak 56 subjek yang memenuhi kriteria inklusi, eksklusi, dan 
drop out.  Variabel dalam penelitian ini yaitu gangguan fungsi kognitif yang merupakan variabel independen, 
keseimbangan postural merupakan variabel dependen, serta usia dan jenis kelamin yang merupakan variabel kontrol. 

Subjek diberikan edukasi dan penjelasan mengenai konsep penelitian yang dilakukan secara door to door untuk 
menghindari perkumpulan massa dengan menerapkan protokol kesehatan, selanjutnya subjek yang memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi diminta menandatangani informed consent, kemudian dilakukan penilaian fungsi kognitif 
menggunakan kueisioner Montreal Cognitive Assessment versi Indonesia (MoCA-Ina) yang memiliki nilai reliability  
0,963 dan p= 0,000 serta validitas yaitu 0,820 kappa total value (IRR: 0,82)15,16 melalui wawancara langsung. Intepretasi 
nilai kueisioner MoCA-Ina yaitu nilai 26-30 : normal, nilai 18-25 : mild cognitive impairment, nilai 11-17 : mild dementia, 
nilai 6-10 : moderate dementia, nilai < 6 : severe dementia.17 Setelah itu, dilakukan penilaian keseimbangan postural 
menggunakan Time Up Go Test (TUGT)  dengan nilai interrater reliability : 0,99  serta nilai sensitivity 80%. dan spesifisity 
56%.18 Pada tes Time Up Go Test (TUGT) subjek mengikuti tes dengan intepretasi hasil yaitu  ≤ 10 detik : normal, ≤ 20 
detik :  mobilitas baik namun berisiko jatuh dan adanya sedikit ketidakstabilan postur, dapat berjalan secara mandiri, ≤ 
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30 detik : masalah, sangat berisiko jatuh dan adanya ketidakstabilan postur dan berjalan membutuhkan bantuan.19 
Setelah memperoleh semua data dari subjek, selanjutnya data tersebut dianalisis dengan menggunakan aplikasi SPSS 
IBM versi 26.00 dengan teknik analisis data univariat untuk menganalisis karakteristik umum yaitu frekuensi dan 
persentase dari usia, jenis kelamin, pendidikan, gangguan fungsi kognitif, dan keseimbangan postural. Serta analisis 
bivariat menggunakan uji korelasi spearman rho untuk mengetahui hubungan antara gangguan fungsi kognitif dengan 
keseimbangan postural pada lansia di Desa Pejeng Kaja. 
 
HASIL 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Gambar 1. Flow Chart Penelitian 
 

Pada penelitian ini mengambil subjek sebanyak 56 subjek setelah dilakukan proses inklusi dan eksklus dari 
total keseluruhan populasi lansia yang berjumlah 436 lansia di Desa Pejeng Kaja. Setelah proses pengambilan dan 
pengolahan data dilakukan, maka didapatkan hasil data seperti tabel dibawah : 

 
Tabel 1. Data Kararakteristik Subjek 

Variabel Frekuensi (n) Persentase 
Usia   

60-65 th 28 50.0 
66-70 th 14 25.0 
71-75 th 4 7.1 
76-80 th 10 17.9 

Jenis Kelamin   
Perempuan 37 66.1 
Laki-laki 19 33.9 

Tingkat Pendidikan   
Tidak sekolah 41 73.2 
SD 12 21.4 
SMP 2 3.6 
SMA 1 1.8 

Keseimbangan Postural   
Normal 4 7.1 
Berisiko jatuh 47 83.9 
Sangat berisiko jatuh 5 8.9 

Gangguan Fungsi Kognitif   
MCI 7 12.5 
Mild dementia 21 37.5 
Moderate dementia 22 39.3 
Severe demetia 6 10.7 

Tabel 1. Menunjukan subjek pada penelitian ini berusia 60–80 tahun dengan usia subjek terbanyak adalah 60-
65 tahun (50,0%). Rata-rata usia keseluruhan subjek adalah 67,52 dan standar deviasi dari usia subjek adalah 6,325. 
Hasil dari tabel distribusi usia tersebut telah sesuai dengan kriteria inklusi penelitian ini yaitu subjek pada penelitian 

Populasi (n= 436) 

Subjek (n= 56) 

Analisis data univariat dan bivariat 

dengan SPSS versi 26.0 

Hasil 

Pengukuran  Cognitive Impairment 

dengan MoCA-Ina dan keseimbangan 

postural dengan TUGT 

 

Pengisian Informed Consent - Dari total 436 lansia, didapatkan screening awal (n= 60). 
- Setelah penyesuaian inklusi, eksklusi, dan drop out 

(n=56).  

 

23 Oktober 2021 – 26 November 2021  

Pengambilan data  pada subjek yang telah sesuai dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi serta pengukuran gangguan 

fungsi kognitif dengan MoCA-Ina dan keseimbangan 

postural dengan TUGT 
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berusia 60-80 tahun.Subjek penelitian berjenis kelamin perempuan berjumlah 37 subjek  (66,1 %) dan subjek berjenis 
kelamin laki-laki berjumlah 19 subjek (33,9%). Mayoritas subjek penelitian memiliki tingkat pendidikan yang rendah dan 
tidak bersekolah yaitu sebanyak 41 subjek (73,2%), lulusan SD sebanyak 12 subjek (21,4%), lulusan SMP sebanyak 2 
subjek (3,6%), dan lulusan SMA sebanyak 1 subjek (1,8%). Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa subjek yang 
memiliki keseimbangan normal sebanyak 4 subjek (7,1%), berisiko jatuh sebanyak 47 subjek (83.9%), dan sangat 
berisiko jatuh sebanyak 5 subjek (8.9%). Sedangkan tingkat gangguan fungsi kognitif (cognitive Impairment) yang 
terdapat pada subjek yaitu mild cognitive impairment sebanyak 7 subjek (12,5%), mild dementia sebanyak 21 subjek 
(37,5%), moderate dementia sebanyak 22 subjek (39.%), dan severe dementia sebanyak 6 subjek (10.7%).  

 
Tabel 2. Analisis Pendidikan dan Gangguan Fungsi Kognitif 

Pendidikan 
Cognitive impairment 

Total MCI Mild 
dementia 

Moderate 
dementia 

Savere 
dementia 

Tidak 
sekolah 

3 15 18 5 41 

SD 3 4 4 1 12 
SMP 1 1 0 0 2 
SMA 0 1 0 0 1 
Total  7 7 21 22 6 

Pada Tabel 2. Menunjukkan bahwa dari 56 lansia yang menjadi subjek pada penelitian ini, mayoritas subjek 
yang memiliki tingkat pendidikan rendah atau tidak sekolah menggalami gangguan fungsi kognitif yaitu sebanyak 41 
subjek. 

 
Tabel 3. Analisis Hubungan Gangguan Fungsi Kognitif terhadap Keseimbangan Postural 

Korelasi variable Korelasi P 
gangguan fungsi kognitif terhadap keseimbangan postural 0,427 0,001 

Berdasarkan Tabel 3. dapat dilihat bahwa terdapat hubungan antara gangguan fungsi kognitif dengan 
keseimbangan postural pada lansia di Desa Pejeng Kaja, Tampaksiring, Gianyar. Dimana diperoleh nilai signifikansi 
sebesar 0,001, p < 0,05 dan nilai koefisien korelasi sebesar +0,427. Nilai tersebut menunjukkan adanya hubungan atau 
korelasi sedang atau cukup kuat dengan arah korelasi hubungan searah antara gangguan fungsi kognitif dengan 
keseimbangan postural pada lansia di Desa Pejeng Kaja, Tampaksiring, Gianyar.  
 
DISKUSI 
Karakteristik Subjek 

Berdasarkan hasil penelitian, subjek dalam penelitian ini berusia dari rentang usia 60-80 tahun dengan usia 
subjek terbanyak berusia antara 60-65 tahun (50,0%). Banyaknya lansia dengan usia > 60 tahun pada penelitin ini 
dikarenakan berdasarkan data dari Kemenkes RI menunjukkan adanya peningkatan persentase jumlah lansia berusia 
> 60 tahun di Indonesia pada tahun 2013. Hal tersebut menyebabkan adanya penigkatan persentase dari kelompok 
usia lansia yang lebih pesat dibandingkan kelompok usia lainnya di Indonesia.20 Hasil distribusi berdasarkan jenis 
kelamin, sebagian besar dari subjek penelitian ini adalah perempuan yaitu sebanyak 37 subjek (66,1%). Banyaknya 
lansia perempuan pada subjek penelitian ini dikarenakan persentase jumlah lansia perempuan di Indonesia lebih 
banyak dari pada lansia laki-laki yaitu sekitar 52,43% yang disebabkan karena tingginya angka harapan hidup 
seseorang berjenis kelamin perempuan.21 Berdasarkan hasil penelitian dari Maryani & Kristiana, menunjukkan bahwa 
rerata angka harapan hidup perempuan lebih tinggi yaitu sebanyak 71,12 daripada angka harapan hidup laki laki yaitu 
67,26.22 Semakin tinggi angka harapan hidup pada lansia perempuan maka semakin tinggi pula kemungkinan 
mengalami gangguan kesehatan dan gangguan fungsi kognitif. Lansia perempuan lebih berisiko mengalami penurunan 
nilai fungsi kognitif.23 Hal tersebut terjadi akibat penurunan hormon esterogen yang berpengaruh pada fungsi kognitif  
lansia perempuan. Reseptor esterogen di otak berperan dalam proses fungsi belajar dan daya ingat seperti pada 
hipokampus. Apabila terjadi penurunan pada reseptor esterogen maka berdampak pula pada penurunan fungsi kognitif 
khususnya fungsi belajar dan daya ingat.24 Selain itu, lansia perempuan memiliki risiko gangguan keseimbangan yang 
lebih tinggi. Hal ini juga turut disebabkan karena penurunan hormon esterogen pada lansia perempuan. Penurunan 
hormon esterogen akan menyebabkan penurunan pada osteoklastogenesis sehingga mengakibatkan resiko penurunan 
massa tulang yang akan berdampak pada keseimbangan tubuh lansia.25 

Mayoritas subjek pada penelitian memiliki tingkat pendidikan yang rendah dan tidak bersekolah yaitu sebanyak 41 
subjek (73,2%). Hal ini dikarenakan subjek pada penelitian ini merupakan penduduk pedesaan yang sebagian besar 
tidak mendapatkan pendidikan atau mayoritas subjek tidak bersekolah dikarenakan himpitan ekonomi. Dari hasil 
distribusi pendidikan dan gangguan kognitif menunjukkan bahwa sebanyak 41 lansia yang memiliki tingkat pendidikan 
rendah atau tidak sekolah mengalami gangguan fungsi kognitif dengan tingkat gangguan yang bervariasi. Berdasarkan 
hasil penelitian Nugroho et al menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara riwayat pendidikan dengan 
fungsi kognitif dengan nilai p=<0,001.26 Pendidikan merupakan suatu proses stimulasi intelektual yang akan berdampak 
pada fungsi kognitif. Lansia dengan tingkat pendidikan yang rendah memiliki pengalaman mental dan lingkungan yang 
rendah sehingga proses stimulasi intelektual pada lansia berkurang dan menyebabkan rendahnya kondisi kognitif.27 
Selain itu, pendidikan juga dapat meningkatkan cadangan kognitif melalui neuroplastisitas dan menghasilkan jaringan 
saraf menjadi lebih kompleks sehingga dapat mengkompensasi terjadinya neuropatologi.28 

Gangguan fungsi kognitif diukur menggunakan kuisoner Montreal Cognitive Assessment versi Indonesia (MoCA-
Ina) didapatkan hasil tingkat gangguan fungsi kognitif (cognitive impairment) yang terdapat  pada subjek yaitu Mild 
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cognitive impairment sebanyak 7 subjek (12,5%), mild dementia sebanyak 21 subjek (37,5%), moderate dementia 
sebanyak 22 subjek (39.3%), dan severe dementia sebanyak 6 subjek (10.7%). Kondisi gangguan fungsi kognitif pada 
lansia menyebabkan beberapa perubahan kognitif seperti kemampuan fungsi intelektual yang menurun, melambatnya 
proses transmisi saraf di otak yang mengakibatkan proses penyampaian informasi menjadi lambat dan informasi yang 
hilang selama proses transmisi. Selain itu, terjadi penurunan kemampuan mengakumulasikan informasi baru dan 
mengambil informasi dari memori. proses penurunan kemampuan tersebut dapat dihubungakan dengan perubahan 
dari struktur dan fungsi otak, Penurunan kemampuan fungsi kognitif ini menyebabkan penurunan dan gangguan pada 
memori kerja, atensi dan fungsi eksekutif.12 Penurunan kemampuan atensi menyebabkan lansia cenderung sulit untuk 
memberikan perhatian atau atensi pada suatu informasi sedangkan penurunan fungsi eksekutif menyebabkan 
berkurangnya kecepatan proses informasi, melambatnya waktu respon suatu informasi, dan berkurangnya kontrol 
inhibisi.29  

Keseimbangan postural yang diukur dengan menggunakan Time Up and Go Test didapatkan hasil subjek yang 
memiliki keseimbangan normal sebanyak 4 subjek (7,1%), berisiko jatuh sebanyak 47 subjek (83.9%), dan sangat 
berisiko jatuh sebanyak 5 subjek (8.9%). Banyaknya subjek yang berisiko jatuh disebabkan karena kemampuan 
mempertahankan keseimbangan pada lansia mengalami penurunan yang diakibatkan karena penuaan dari sistem 
sensorik, motorik, dan sistem saraf pusat khususnya fungsi kognitif. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Rasyiqah & Khairani pada tahun 2019 yang menunjukkan adanya hubungan signifikan antara fungsi kognitif 
dengan risiko jatuh pada lansia dengan nilai p= 0,00 (<0,05).30 Penurunanan fungsi kognitif seseorang berkaitan dengan 
perubahan fungsi otak sebelah kanan (hemisfer kanan). Hemisfer kanan memegang perananan penting meliputi 
mempertahankan fungsi kognitif seperti komunikasi, kemampuan visuospasial, kemampuan visual, dan pengenalan 
pola. Selain itu, atensi dan fungsi eksekutif juga berperan dalam proses perhatian (atensi), kecepatan informasi, waktu 
respon, dan kontrol inhibisi dimana hal-hal tersebut diatas sangat berpengaruh pada keseimbangan lansia.11 
 
Hubungan antara Gangguan Fungsi Kognitif dengan Keseimbangan Postural 

Berdasarkan hasil uji korelasi spearman rho menunjukkan hasil nilai p sebesar 0,001 dimana nilai p< 0,05 yang 
berarti H0 ditolak dan Ha diterima. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara gangguan fungsi 
kognitif dengan keseimbangan postural pada lansia di Desa Pejeng Kaja, Tampaksiring, Gianyar. Nilai koefisien korelasi 
pada hasil uji korelasi spearman rho tersebut menunjukkan angka positif (+0,427) yang menunjukkan bahwa arah 
korelasi hubungan antara variabel searah atau semakin besar nilai X1 maka semakin besar pula nilai Y1. 

Penuaan menyebabkan perubahan pada sistem sensorik, motorik, dan sistem saraf pusat khususnya fungsi 
kognitif pada lansia sehingga menyebabkan kemampuan lansia dala menjaga keseimbangan menjadi menurun. Pada 
sistem sensorik, proses degenerasi terjadi pada sistem vestibuler yang mengalami degenerasi otolith yang ditandai 
dengan terjadinya demineralisasi pada macula yang mengakibatkan berkurangnya respon keseimbangan tubuh 
terhadap gravitasi dan pergerakan linear. Proses penuaan yang terjadi pada epithelium sensorik, menyebakan 
menurunnya sel rambut serta terjadi kerusakan nervus vestibularis. Proses degenerasi pada sistem vestibuler tersebut 
akan mengakibatkan gangguan keseimbangan pada lansia. Sedangkan, proses penuaan pada sistem motorik 
menyebabkan menurunnya kemampuan muskuloskeletal dimana terjadi penurunan kekuatan otot akibat atropi  pada 
otot yang terjadi terutama pada tungkai bawah sehingga berpengaruh pada langkah kaki lansia yang menjadi lebih 
pendek dan pola berjalan yang menjadi lebih lamban. Hal tersebut dapat menyebabkan lansia menjadi takut untuk 
menapakkan kakinya dengan kuat sehingga mudah goyah dan berisiko tersandung saat berjalan sehingga lansia 
menjadi tidak percaya diri dan lebih berhati-hati dalam berjalan. 5  

Penurunanan fungsi kognitif seseorang berkaitan dengan perubahan fungsi otak sebelah kanan (hemisfer 
kanan). Hemisfer kanan memegang perananan penting meliputi mempertahankan fungsi kognitif seperti komunikasi, 
kemampuan visuospasial, kemampuan visual, dan pengenalan pola.31 Selain itu, atensi dan fungsi eksekutif juga 
berperan dalam proses perhatian/atensi, kecepatan informasi, waktu respon, dan kontrol inhibisi yang mana hal-hal 
tersebut sangat berpengaruh pada keseimbangan lansia.29 Fungsi kognitif yang semakin menurun akan berdampak 
terhadap keseimbangan. Dampak yang terjadi dapat berupa kemampuan visuospasial yang mengalami kemunduran, 
atensi yang semakin berkurang, kecepatan pengolahan informasi yang melambat, dan penurunan fungsi eksekutif. 
Penurunan kemampuan atensi menyebabkan lansia cenderung sulit untuk memberikan perhatian atau atensi pada 
suatu informasi sedangkan penurunan fungsi eksekutif menyebabkan berkurangnya kecepatan proses informasi, 
melambatnya waktu respon suatu informasi, dan berkurangnya kontrol inhibisi.11,12 Fungsi eksekutif juga memiliki peran 
penting dalam kemampuan melakukan dual task. Dual task merupakan kemampuan dalam melakukan tugas motorik 
bersamaan dengan tugas kognitif yang berperan dalam kemampuan kontrol keseimbangan. Dual task akan 
mempertahankan keseimbangan seseorang yang dapat di contohkan seperti saat seseorang sedang melakukan tugas 
motorik (berjalan) bersamaan dengan tugas kognitif sekunder.13 

Penelitian yang memiliki hasil sejalan dengan penelitianini adalah Novita, 2020 dimana didapatkan hasil uji 
korelasi pearson dengan signifikansi p=0,001 dan nilai korelasi sebesar 0,679  yang menunjukan adanya hubungan 
signifikan antara gangguan fungsi kognitif dengan keseimbangan pada lansia dengan arah korelasi positif dengan 
kekuatan korelasi kuat. Dari 51 subjek penelitian menunjukkan bahwa subjek dengan  subjek dengan kategori MoCA 
Ina abnormal memiliki risiko jatuh yang lebih tinggi dari pada subjek dengan kategori MoCA Ina normal dimana hasil 
kategori MoCA Ina abnormal memiliki risiko jatuh sedang sebanyak 14 (38,9%), sedangkan risiko jatuh rendah 
sebanyak 22 (61,1%)32. Selain itu, hasil penelitian dari Ramadhani (2021) juga sejalan dengan penelitian ini dimana 
didapatkan hasil uji korelasi pearson dengan nilai p = 0,014 dan nilai r = 0,290. Hasil tersebut menunjukkan adanya 
hubungan signifikan yang positif antara fungsi kognitif dengan keseimbangan pada lansia dengan mild cognitive 
impairment.33 
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Menurut penelitian Ramadhani (2021) penurunan kemampuan densitas reseptor dopamine di otak yang 
berperan sebagai pengatur atensi dan penyesuaian respon terhadap suatu rangsangan memiliki pengaruh pada fungsi 
kognitif. Penurunan fungsi kognitif tak lepas dari fungsi kerja memori. Segala informasi sensorik berkaitan dengan 
kontrol sensorik keseimbangan tubuh disimpan dalam memori kerja sensori yang berisi informasi sensorik dari perifer, 
sistem visual, sistem vestibular, muskuloskeletal, dan proprioseptif. Memori kerja sendiri merupakan suatu contoh 
memori jangka pendek yang bekerja menjaga informasi dalam waktu yang singkat yang berguna dalam perencanaan 
atau pelaksanaan sesuatu berdasarkan informasi jangka pendek tersebut. Apabila terjadi kemunduran daya ingat dan 
memori kerja akibat gangguang fungsi kognitif, maka akan berdapak pula pada kontrol keseimbangan lansia.33 Selain 
itu, Liu, Chen and Yue (2020) menyatakan Hubungan antara kognitif dan mobilitas dipelajari melalui mekanisme 
cognitive motor dual-task. Cognitive motor dual-task (CMDT) adalah kemapuan untuk membagi perhatian atau atensi 
pada fungsi kognitif dan fungsi motorik yang dapat di contohkan dengan melakukan tugas motorik yang dilakukan 
bersamaan dengan tugas kognitif. Dual task cost merupakan kemampuan mekanisme dual task yang terganggu. Pada 
seseorang dengan gangguan fungsi kognitif nilai dual-task cost akan meningkat dan akhirnya berpengaruh terhadap 
keseimbangan.14  

Terdapat keterbatasan dan kelemahan pada penelitian ini yaitu pengukuran keseimbangan dengan alat ukur 
TUGT tidak dilakukan pada permukaan lantai atau lintasan yang sama pada semua subjek melainkan pada permukaan 
lintasan yang berbeda sehingga kemungkinan memengaruhi data hasil keseimbangan subjek. Selain itu, variabel 
kontrol lain seperti IMT, aktivitas fisik, dan kekuatan otot tungkai masih perlu ditambahkan pada penelitian ini, namun 
dikarenakan keterbatasan waktu penelitian dilapangan akibat pandemi Covid-19 menyebabkan  beberapa variabel 
tersebut tidak dikontrol. Adapun saran yang dapat diberikan untuk peneliti selanjutnya yaitu menjelaskan isi dan poin 
kuisoner MoCA-Ina secara detail dan jelas kepada subjek, menambah beberapa faktor lain seperti IMT, aktivitas fisik, 
dan kekuatan otot tungkai untuk mengontrol variabel pada penelitian sehingga nantinya dapat melengkapi dan 
memperkuat hasil penelitian, dan mengajak tenaga kesehatan (fisioterapis) saat melakukan pengambilan data pada 
subjek sehingga dapat mengurangi terjadinya bias pada hasil penelitian. 

 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil yaitu adanya hubungan signifikan antara gangguan fungsi kognitif 
dengan keseimbangan postural pada lansia di Desa Pejeng Kaja, Tampaksiring, Gianyar. Terdapat hubungan yang 
sedang atau cukup kuat dan searah antara gangguan fungsi kognitif dengan keseimbangan postural pada lansia di 
Desa Pejeng Kaja, Tampaksiring, Gianyar. 
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