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Abstrak 

Angka kejadian jatuh meningkat pada lanjut usia, dengan risiko cedera hingga kematian. Fungsi 
kognitif penting dalam menjaga keseimbangan tubuh. Perbedaan lingkungan rural dan urban 
memengaruhi fungsi kognitif dan keseimbangan lansia. Studi observasional melibatkan 188 lansia dari 
kedua lingkungan, dengan uji t-test digunakan untuk mengetahui perbedaan fungsi kognitif dan 
keseimbangan tubuh antara lansia di rural dan di urban, sedangkan hubungan antara fungsi kognitif 
dan keseimbangan tubuh dianalisis menggunakan uji Pearson Correlation, dan Regresi Linear 
Sederhana. Hasil menunjukkan terdapat perbedaan signifikan anatara fungsi kognitif, keseimbangan 
statik dan dinamik antara lansia di rural dan urban (p<0.05). Kedua area mempuyai jumlah lansia yang 
tinggi dengan kategori resiko jatuh tinggi. Tetapi lansia di rural lebih tinggi daripada di urban. 
Penurunan fungsi kognitif akan menurunkan keseimbangan statik sebesar 95.1% pada lansia di rural. 
Identifikasi ini penting untuk manajemen rehabilitasi, mengurangi risiko jatuh pada lansia. 
 
Kata Kunci: Fungsi kognitif, keseimbangan, lanjut usia, rural, urban 
 
 
Abstract  

The incidence of falls increases in the elderly, with the risk of injury and death. Cognitive function is 
important in maintaining body balance. Differences in rural and urban areas affect cognitive function 
and balance in the elderly. This observational study involved 188 elderly from both areas, with a t-test 
used to determine differences in cognitive function and body balance between elderly in rural and 
urban areas, while the relationship between cognitive function and body balance was analyzed using 
the Pearson Correlation test, and Simple Linear Regression. The results showed that there were 
significant differences between cognitive function, and static and dynamic balance between the elderly 
in rural and urban areas (p<0.05). Both areas have many elderly with a high fall risk category. However, 
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the elderly in rural areas are higher than in urban areas. Decreased cognitive function will reduce static 
balance by 95.1% in rural elderly. This identification is important for rehabilitation management, 
reducing the risk of falls in the elderly. 
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1 Pendahuluan 

Menurut Peraturan Pemerintah Republik 
Indonesia Nomor 43 Tahun 2004, lanjut usia 
(lansia) adalah seseorang yang telah berusia ≥ 
60 tahun. Ditandai dengan perubahan 
struktural dan fungsional jaringan dan organ 
tubuh  [1]. World Health Organization (WHO, 
2002) menyatakan, Indonesia akan mengalami 
peningkatan lansia terbesar. Tahun 2002 
penduduk lansia mencapai 17,1 juta jiwa dan 
diprediksi pada tahun 2025 akan mencapai 35,0 
juta jiwa. Pada tahun 2020 persentase 
penduduk lansia di Indonesia mencapai 9,92% 
atau 26,82 juta jiwa yang tersebar di perdesaan 
(rural) dan perkotaan (urban). Menurut badan 
Pusat Statistik, di Indonesia lansia tinggal di 
rural lebih banyak dari pada lansia di perkotaan 
[2].  

Bertambahnya usia, tubuh juga akan 
mengalami perubahan beberapa sistem organ 
meliputi; sistem musculoskeletal, sistem 
neuromuscular, sistem kardiovaskuler, sistem 
respirasi, dan sistem saraf pusat atau fungsi 
kognitif. Fungsi kognitif merupakan 
kemampuan atensi, memori, pertimbangan, 
pemecahan masalah, serta kemampuan 
eksekutif seperti merencanakan, menilai, 

mengawasi, dan melakukan evaluasi [3]. 
Dengan adanya perbedaan lansia yang tinggal di 
rural dan urban menghasilkan beberapa 
penelitian yang menyatakan perbedaan fungsi 
kognitif antara lansia di rural dan urban. 
Sedangkan secara patologi fungsi kognitif 
menurun dengan bertambahnya usia [4]. 
Penelitian sebelumnya melaporkan lansia yang 
lebih tua di pedesaan mempunyai resiko tinggi 
dimensia dari pada lansia di perkotaan [5]. Hal 
ini pada umumnya diakibatkan oleh tingkat 
pendidikan yang berbeda [6]. Dimensia 
merupakan salah satu kondisi kegagalan 
mempertahankan keseimbangan tubuh dan 
meningkatkan resiko jatuh [7]. Tetapi rumor 
tentang fungsi kognitif yang rendah, 
keseimbangan rendah dan resiko jatuh tinggi 
masih belum terklarifikasi dengan jelas pada 
penelitian sebelumnya. Karena keseimbangan 
merupakan suatu proses yang kompleks dan 
integritas tubuh yang melibatkan multiple 
sistem tubuh yang berguna menstabilkan tubuh 
pada posisi statik maupun saat beraktivitas [8]. 

Ada beberapa pernyataan bahwa lansia di 
pedesaan mempunyai fungsi kognitif yang 
rendah dari pada lansia di perkotaan karena 
tingkat pendidikan di desa yang rendah. 

https://doi.org/10.25026/jsk.v6i3.2317
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Sehingga kemungkinan lansia di pedesaan 
mempunyai keseimbangan tubuh dan resiko 
jatuh yang buruk. Sehingga dalam penelitian ini 
akan mengamati tentang perbedaan fungsi 
kognitif dan keseimbangan tubuh antara lansia 
yang tinggal di rural dan urban, serta 
menganalisa pengaruh fungsi kognitif terhadap 
keseimbangan pada lansia di rural dan urban di 
Indonesia. Sehingga tujuan dalam penelitian ini 
adalah (1) untuk mengetahui perbedaan fungsi 
kognitif dan keseimbangan tubuh  antara lansia 
di urban dan di rural dan (2) mengetahui 
hubungan dan pengaruh  fungsi kognitif dan 
keseimbangan tubuh pada lansia di urban dan 
dirural.  

 
2 Metode Penelitian  

Penelitian ini berjenis cross sectional study 
yang dilaksanakan berdasarkan persetujuan 
etik penelitian dari dari Fakultas Kedokteran 
Universitas Muhammadiyah Surakarta, dengan 
nomor 3009/B.1/KEPK-FKUMS/VII/2022. 
Terdapat 188 lansia dari area rural dan urban 
yang turut serta aktif dalam penelitian ini 
sebagai responden, dimana diambil 
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Area 
rural diwakilkan oleh desa Bendosari, 
Sukoharjo, sedangkan area urban diwakilkan 
oleh desa Gonilan, Sukoharjo. Adapaun kriteri 
inklusi yang ditetapkan dalam penelitian ini 
adalah (1) Usia ≥ 60 tahun, (2) Sehat jasmani 
dan rohani, (3) mampu berkomunikasi dengan 
baik. Adapun kriteri eksklusi dalam penelitian 
ini seperti , (1) lansia terindentifikasi memliki 
gangguan fisik dan kejiwaan, (2) menggunakan 
alat bantu untuk mobilisasi, (3) menderita 
osteoarthritis lutut dengan menggunakan 
kriteria John Hopkins, (4) mengalami riwayat 
cidera yang dapat mengganggu aktivitas 
berjalan, (5) mempunyai gangguan 
neuromuscular seperti stroke, parkinson, 
ataksia, gangguan koordinasi, (6) menderita 
diabetes mellitus, (7) menderita penyakit 
jantung. Pengambilan sampel dalam penelitian 
ini dilakukan secara random dari 450 ribu 
populasi lansia. Dengan bersar sampel 

berdasarkan formula data dari hasil penelitian 
[9] proporsi pasien sebesar % (p=0, 06).  
 
 
 

n =
zα
2pq

d2
=
z2p(1 − p)

d2
 

(Persamaan 1) 
 
 
 

Dimana n = besar sampel, z = 1.96, p = 
populasi pada penelitian sebelumnya adalah 6% 
[5], d = absolut presisi = 0.05 (pada confidence 
interval / CI 95%). Maka jumlah sample yang 
dibutuhkan sebesar: n= 86 orang. Besar sample 
(n) = 86 + 10% = 94 orang. Jadi total sampel di 
penelitian ini adalah 94 orang dari masing-
masing area (rural dan urban).  

Fungsi kognitif dalam penelitian ini akan 
diukur menggunakan Montreal Congnitve 
Assessment Ina (MoCA-Ina). Hasil ukur yang 
didapat berupa skor dimana skor tertinggi 
adalah 30 poin, sementara skor 26 poin keatas 
dianggap normal [10]. Keseimbangan tubuh 
dalam penelitian ini akan mengukur 
keseimbangan statis dan dinamis. 
Keseimbangan statis diukur menggunakan 
modified Clinical test of Sensory Interaction in 
Balance (mCTSIB) yang terdiri dari 4 kondisi 
tes. Masing-masing tes dilakukan 30 detik, skor 
total adalah penjumlahan pada: Test 1 + Test 2 
+ Test 3 + Test 4 = 120 detik. Keseimbangan 
dinamis akan diukur menggunakan 
menggunakan The Timed Up and Go test (TUG) 
dengan interpretasi dalam detik. Keseimbangan 
tinggi jika waktu tempuh < 13,5 detik [11].   

Untuk mengetahui perbedaan fungsi 
kognitif dan keseimbangan tubuh antara lansia 
di rural dan di urban menggunakan uji t-test. 
Sedangkan hubungan antara fungsi kognitif dan 
keseimbangan tubuh dianalisis menggunakan 
uji Pearson Correllation dan Uji Regresi Linear 
Sederhana digunakan untuk mengetahui 
pengaruh fungsi kognitif terhadap 
keseimbangan tubuh. Adapun alur penelitian ini 
dapat dilihat pada gambar 1.  
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3 Hasil dan Pembahasan 

Karakteristik Responden ditunjukkan 
pada tabel 1, data disajikan dalam bentuk rata-
rata (mean), standard deviasi (SD dan frekuensi 
(n).  

Pada tabel 1 menjelaskan bahwa kedua 
kelompok memiliki rata-rata umur yang sama, 
dengan didominasi jenis kelamin perempuan 

(lebih dari 50%). Lansia di rural memiliki 
jumlah penderita hipertensi lebih banyak 
dibanding di urban. Kategori BMI dengan 
overweight adalah tinggi pada kedua area. Lebih 
dari 50% populasi lansia di rural maupun di 
urban tidak memiliki riwayat jatuh dalam satu 
tahun terakhir. Pada umumnya lansia di rural 
dan urban masih memiliki pasangan hidup 
mereka. 

 
 
 
Tabel 1 Tabel Karakteristik lansia rural dan urban 
Karakteristik Responden Lansia Rural (n=94) Lansia Urban (n=94) 
 Mean ± SD N (%) Mean ± SD N (%) 
Umur (tahun) 63.8±3.2    63.7±2.9  
Jenis kelamin     
(1) Laki-laki  26(2.7)  20(21.3) 
(2) Perempuan  68(72.30)  74(78.7) 
Status hipertensi     
Yes (>140/90 mmHg) 
No (<140/90mmHg) 

 65(69.1) 
29(30.9) 

 39(41.5) 
55(58.5) 

BMI 25.8±3.0        25.4±4.2  
(1) Underweight  2(2.1)  5(5.3) 
(2) Normal  27(28.7)  39(41.5) 
(3) Overweight  60(63.8)  41(43.6)  
(4)  Obesitas  5(5.3)  9(9.6)  
Riwayat jatuh     
(1) Jatuh  19(20.2)   21(22.3) 
(2) Tidak jatuh  75(79.8)  73(77.7) 
Status pernikahan     
(1) Menikah  80(85.1)  88(93.6) 
(2) Janda / Duda  14(14.9)  6(6.4) 

 
 
 
  

Survei Pendahuluan 

Populasi lansia Desa Gonilan dan Desa Bendosari (n=700) 

Kriteria Inklusi Kriteria Ekslusi Sampel Penelitian (n = 188) 

Analisis Data  

Hasil dan Pembahasan 

1. Pengukuran fungsi kognitif (Moca Ina) 
2. Pengukuran keseimbangan statik (mCTSIB) dan keseimbangan dinamik (TUG)  
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Tabel 2 Perbedaan Fungsi Kognitif dan Keseimbangan Tubuh Pada Lanjut Usia di Rural dan Urban 
Variabel Lansia di Rural (Mean ± SD) n (%) Lansia di Urban (Mean ± SD) n (%) p-value 
Fungsi Kognitif 19.8±5.2  23.3±3.6  <0.001 
Tinggi  18(19.1)  27(28.7) 0.091 
Rendah  76(80.9)  67(71.3f)  
mCTSIB total (detik) 85.7±14.6  107.3±12.9  <0.001 
Tes 1 29.8±1.2  29.9±0.7  0.311 
Tes 2 27.6±6.5  29.6±1.9  0.036 
Tes 3 14.2±5.9  27.8±4.6  <0.001 
Tes 4 14.0±6.7  19.9±8.6  <0.001 
TUG (detik) 14.8±2.5  11.9±2.9  <0.001 
Resiko jatuh tinggi 
Resiko jatuh rendah 

 82(87.2) 
12(12.8) 

 42(44.7) 
52(55.3) 

0.239 

 
 
 
Tabel 3 Hubungan dan Pengaruh Fungsi Kognitif dengan Keseimbangan Tubuh Pada Lanjut Usia di Rural dan Urban 

Variabel Lansia di Rural   Lansia di Urban   

p-value r p-value OR p-value r p-value OR 
Kognitif-Keseimbangan Dinamik 0.221 -0.127 0.300 -0.053 0.006* -0.283 0.068 -0.155 
Kognitif-Keseimbangan Statik 0.003* -0.304 0.001* -0.951 0.145 0.151 0.369 0.338 

 
 
 

Pada tabel 2 adalah uji perbandingan 
fungsi kognitif dan keseimbangan antara lansia 
di rural dan urban dengan menggunakan t-test. 
Tabel 2 ini juga menyajikan data deskriptif 
fungsi kognitig dan keseimbangan baik statik 
maupun dinamik, dalam bentuk rata-rata 
(mean), standard deviasi dan frekuensi (n). 
Terdapat perbedaan yang signifikan fungsi 
kognitif dan keseimbangan tubuh baik statik 
maupun dinamik antara lansia di rural dan 
urban (p<0.05). Berdasarkan data kaetorgi 
fungsi kognitif tinggi dan rendah dinyatakan 
tidak ada perbedaan yang signifikan antara 
kedua area tersebut. Daerah rural dan urban 
memiliki jumlah yang tinggi lansia yang 
memiliki fungsi  kognitif yang rendah dan resiko 
jatuh tinggi dengan tes TUG. Demikian juga 
kemampuan keseimbangan statik dengan 
mCTSIB pada test 1dan kategori resiko jatuh 
dengan tes TUG menyatakan tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara lansia di rural 
dan urban. Terdapat perbedaan yang signifikan 
keseimbangan statik pada tes 2, 3 dan 4 dengan 
mCTSIB antara lansia di rural dan urban 
(p<0.05).  

Tabel 3 menunjukkan uji analisis korelasi 
dan regresi tentang hubungan dan pengaruh 
fungsi kognitif terhadap keseimbangan tubuh di 
rural dan urban. Untuk uji korelasi pada daerah 
rural menunjukkan tidak ada hubungan fungsi 
kognitif dengan keseimbangan dinamik 
(p>0.05) tetapi ada hubungan yang signifikan 
fungsi kognitif dengan keseimbangan statik 
(p<0.05). Sedangkan pada lansia di urban 

menunjukkan tidak ada hubungan yang 
signifikan antara fungsi kognitif dengan 
keseimbangan (p>0.05).  

Pada uji regresi menunjukkan bahawa 
fungsi kognitif sama sekali tidak mempengaruhi 
kemampuan keseimbangan dinamik baik pada 
lansia daerah rural dan urban. Pada lansia rural 
menunjukkan penurunan fungsi kognitif secara 
signifikan menurunkan kemampuan 
keseimbangan statik (p<0.05) sebesar 95.1%. 
Tetapi, pada lansia di daerah urban 
menunjukkan bahwa fungsi kognitif tidak 
mempengaruhi keseimbangan statik.  

Badan Pusat Statistik (BPS) melaporkan 
bahwa Indonesia mengalami penurunan jumlah 
lansia pada tahun 2022 sebesar 10.48%, dengan 
jumlah lansia perempuan 51.81 % dan lansia 
pria sebanyak 48.19 %. Pada penelitian ini 
memberikan tren yang sama dengan laporan 
dari BPS [12]. Tetapi angka-angka ini 
mengalami perubahan pada tahun 2023, 
dimana jumlah lansia laki-laki lebih tinggi 
(139.3 juta jiwa)  dari pada lansia perempuan 
(136.3 juta jiwa) [12].   

Lansia dikarakteristik dengan penurunan 
fungsi sistem tubuh yang akan memberikan 
beberapa penyakit atau komplikasi bagi lansia 
tersebut. Diantaranya penyakit hipertensi yang 
sudah biasa terjadi di lansia dan hal ini telah 
menjadi permasalahan  dunia. Hipertensi 
adalah suatu penyakit dengan gambaran 
tekanan darah sistole lebih dari 140 mmHg dan 
diastole lebih dari 90 mmHg [13]. Penyakit ini 
dinyatakan sebagai silent killer dan juga 
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meningkatkan angka morbidity dan mortality 
[14].  

Pada penelitian ini menunjukkan lebih dari 
50% lansia di rural mempunyai penyakit 
hipertensi sedangkan hampir 50% lansia 
tersebut hipertensi. Hipertensi terjadi oleh 
karena stress eksternal ketika tubuh merespon 
dalam menjaga tekanan darah secara efektif .ke 
otak dan jantung. Ketika volume plasma atau 
curah jantuh tidak efektif, maka sistem 
reninangiotensin dan sistem saraf pusat otonom 
akan merespon dengan meningkatkan tekanan 
darah. Volume curah jantung dan resistensi 
pembuluh darah sistemik menhasilkan tekanan 
darah yang dapat diukur pada formula 
perkalian antara Cardiac Output dengan stroke 
vascular resistance [15]. Jika tubuh tidak 
mampu mempertahankan perfusi ke organ 
sesuai dengan kebutuhan pada tekanan darah 
normal, maka tubuh akan mengkompensasinya 
dengan meningkatkan volume keluaran 
(resistensi) sehingga meningkatkan tekanan 
darah  

Ketika terjadi perubahan posisi tubuh, 
respon barometer akan bekerja secara otonom 
untuk meningkatkan tonus vena dan arteri, 
sementara kontraksi otot ekstremitas bawah 
dan perut meningkatkan aliran darah kemmbali 
ke ekstremitas atas. Respon otomatis itu 
bertujuan agar perfusi otak tetap terjaga seiring 
dengan perubahan posisi tubuh. Jika 
mekanisme ini tidak dapat terjadi secara 
normal, maka akan terjadi penurunan tekanan 
darah secara tiba-tiba ≥20 mmHg untuk sistole 
dan ≥10 mmHg untuk diastole, yang disebut 
dengan hipotensi orthostatik [16]. Kondisi ini 
sangat sering terjadi pada lansia (40%) dan 
memberikan resiko penyakit kardiovaskuler 
[17]. Lansia juga didominasi dengan konsumsi 
obat-obatan yang semakin memberikan rersiko 
terjadinya hipotensi ortostatik. Kombinasi 
anntara kondisi penuaan, efek samping obat-
obatan, dan penyakit penterta lainnya 
menambah resiko lansia untuk mengalami 
hipetensi ortostatik yang berkembang  ke 
pemyakit kardiovaskuler (hipertensi), 
demensia dan stroke. Resistensi pembuluh 
darah sangat umum terjadi pada lansia, dengan 
bertambahnya umur maka berdampak 
pembuluh darah menjadi kaku dan tidak 
fleksibel, sehingga menurunkan curah jantung 
dan meningkatkan resiko hipertensi [18].  

Pada penelitian ini nampak overweight 
mendominasi di populasi lansia baik rural 
maupun urban. Di Amerika Serikat, sekitar 35% 
lansia 65 tahun ke atas mengalami obesitas. 
Penuaan pada umumnya akan disertai dengan 
perubahan komposisi tubuh, dimana otot 
rangka akan menurun 40% antara usia 20 dan 
70 tahun. Setelah usia 70 tahun, massa lemak 
akan menurun. Dengan bertabahnya usia juga 
terjadi redistribusi massa lemak terutama pada 
komponen veisceral namum timbunan lemak 
juga ditemukan di otot rangka dan hati. 
Kesimbangan antara asupan energi dan 
pengeluaran energi menentukan massa lemak 
tubuh. Pada lansia, cenderung terjadi asupan 
energi yang meningkat secara signifikan tetapi 
terjadi penurunan aktivitas, sehingga terjadi 
peningkatan massa lemak seiring 
bertambahnya usia. Setelah usia 20 tahun , 
metabolisme mulai menurun sekitar 2-3% per 
dekade [19].  

Redistribusi lemak tubuh mengarah pada 
produksi sitokin pro-inflamasi, seperti tumor 
necrosis faktor alpha (TNF-α) dan interleukin 6 
(IL-6) yang menyebabkan hilangnya massa otot 
(sarcopenia) karena efek katabolik. Kondisi ini 
menyebabkan penurunan mobilitas dan terjadi 
kelemahan pada lansia [20].  

Pada tahun 2005, dietary guidelines for 
Americans menyatakan merupakan hal yang 
sangat penting memberikan perawatan yang 
intensif bagi lansia dengan kelebihan berat 
badan dari pada anak muda. Karena, overweight 
merupakan salah satu faktor yang memicu 
terjadinya penyakit kardiovaskuler. Ada 
hubungan yang kuat antara umur, obesita dan 
penyakit kardiovaskuler yang dapat 
meningkatkan angka kematian [21, 22]. BMI 
yang lebih tinggi berhubungan dengan tingkat 
tekanan darah yang lebih tinggi sepanjang masa 
hidup. Namun hanya sedikit penelitian yang 
melaporkan perbedaan tingkat peningkatan 
risiko atau rasio odds hipertensi terkait obesitas 
pada rentang usia yang berbeda [23].  

Pada tabel 2 menjelaskan tentang 
perbedaan fungsi kognitif yang signifikan antra 
alansia di rural dan di urban. Tingkat kognitif 
lansia di urban lebih tinggi dari pada di rural. 
Tetapi, kedua area tersebut mempersentasikan 
jumlah lansia dengan fungsi kognitif rendah 
lebih banyak dari pada kognitif yang tinggi. 
Penurunan fungsi kognitif pada lansia 
merupakan hal yang lazim terjadi. Hal ini 
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dikarenakan menurunnya komposisi saraf di 
otak, ukuran otak dan fungsi otak dengan 
bertambahnya umur yang berkembang menjadi 
penyakit neurodegenerative seperti dimensia. 
Kemampuan kognitif itu sendiri terdiri dari 
berbagai hal, diantaranya perhatian, memori, 
fungsi kognitif eksekutif, bahasa, dan 
kemampuan visuospasial. Masing-masing 
domain ini mengalami penurunan seiring 
bertambahnya usia [24]. Untuk masing-masing 
domain ini, subjek harus merasakan stimulus, 
memproses informasi, dan kemudian 
merespons. Persepsi sensorik dan kecepatan 
pemrosesan menurun seiring bertambahnya 
usia, sehingga berdampak pada kinerja di 
banyak domain kognitif. Misalnya, ketajaman 
pendengaran mulai menurun setelah usia 30 
tahun, dan hingga 70% subjek berusia 80 tahun 
mengalami gangguan pendengaran yang dapat 
diukur. Selain itu, diskriminasi ucapan dan 
lokalisasi suara menurun seiring bertambahnya 
usia. Selain perubahan dalam persepsi sensorik 
ini, ada penurunan yang jelas dalam kecepatan 
pemrosesan seiring bertambahnya usia dimana 
orang dewasa yang lebih tua melakukan 
aktivitas ini lebih lambat dibandingkan orang 
dewasa yang lebih muda. Perlambatan 
kecepatan pemrosesan ini menyebabkan 
kinerja fungsi kognitif  yang menurun pada 
berbagai jenis aktivitas [25].  

Perubahan yang paling nyata dalam hal 
kemampuan memperhatikan (attention) yang 
menurun seiring bertambahnya usia. Perhatian 
selektif adalah kemampuan untuk fokus pada 
informasi spesifik dalam suatu lingkungan 
sementara pada saat yang sama mengabaikan 
informasi yang tidak relevan. Perhatian yang 
terbagi adalah kemampuan untuk fokus pada 
beberapa tugas secara bersamaan, seperti 
berjalan melewati rintangan dan menjawab 
pertanyaan. Performa lansia menurun secara 
progresif seiring bertambahnya usia pada 
tugas-tugas atensi yang lebih kompleks ini. 
Namun, tugas perhatian sederhana seperti 
rentang digit masih mampu dilakukan 
walaupun menurun pada usia 80 tahun [26].  

Penurunan fungsi memori juga menjadi 
faktor yang signifikan tetapi menjadi hal yang 
wajar bagi lansia. Tetapi lansia masih mampu 
mengingat hal-hal yang mudah atau umum dan 
juga yang sifatnya episodik. Tetapi, hal-hal yang 
sulit seperti menghafal 6-7 benda menjadi hal 
yang berat bagi lansia. Fungsi eksekutif 

signifikan menurun dengan bertambahnya usia 
yaitu pada otak daerah preforntal. Khususnya 
kemampuan dalam mengambil keputusan, 
pemecahan masalah, perencanaan dan 
pengurutan respons, dan multitasking. Sehingga 
kemampuan pembentukan konsep, abstraksi, 
dan fleksibilitas mental menurun seiring 
bertambahnya usia, terutama lansia umur lebih 
dari 70 tahun [26]. Penurunan kemampuan otak 
di bagian frontal sebelah kiri mengakibatkan 
penurunan fungsi bahasa dan bicara. Kosakata, 
penalaran verbal, dan pemahaman ucapan 
dalam percakapan normal semuanya tetap 
stabil hingga usia lanjut. Tetapi, pemahaman 
ucapan dalam suasana bising dan isi ucapan 
yang ambigu menurun seiring bertambahnya 
usia. Pemahaman ucapan melibatkan 
sensitivitas sistem saraf tepi terhadap persepsi 
dan kemampuan kognitif spesifik dalam hal 
bicara pada sistem saraf pusat [27]. 
Kemampuan visuospasial dan praksis 
konstruksional menurun dengan bertambahnya 
usia. Pengenalan visual terhadap objek, bentuk, 
gerak tubuh, dan tanda-tanda konvensional 
tetap stabil hingga usia lanjut [28, 29]. Namun, 
penilaian visuoperseptual dan kemampuan 
untuk memahami orientasi spasial menurun 
seiring bertambahnya usia. Kemampuan 
seseorang untuk meniru gambar sederhana 
tidak dipengaruhi oleh usia, namun 
kemampuan untuk meniru desain yang rumit 
telah menurun seiring bertambahnya usia. 
Apalagi jika diberikan target waktu dalam 
mengerjakan, maka kemampuan lansia akan 
menurun [29]. 

Otak dibagi menjadi materi bau-abu dan 
materi putih. Materi abu-abu digunakan untuk 
menggambarkan korteks serebral dan 
serebelum serta inti subkortikal, yang masing-
masing mengandung badan sel dan dendrit yang 
dominan. Materi putih mengacu pada wilayah 
otak dengan dominasi akson bermielin yang 
menghubungkan struktur materi abu-abu. 
Tidak semua area otak mengalami atrofi seiring 
bertambahnya usia, namun area abu-abu dan 
putih terpengaruh seiring bertambahnya usia. 
Hilangnya volume materi abu-abu paling 
menonjol terjadi di korteks prefrontal [30-32]. 
Lobus temporal, terutama lobus temporal 
medial, termasuk hipokampus, juga 
menunjukkan penurunan volume yang moderat 
seiring bertambahnya usia. Volume materi 
putih juga menurun seiring bertambahnya usia 
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[33]. Kehilangan volume materi putih terbesar 
terlihat di materi putih lobus frontal dan di 
saluran materi putih utama seperti corpus 
callosum. Selain penurunan volume materi 
putih terkait usia, terdapat bukti penurunan 
integritas saluran materi putih seiring 
bertambahnya usia dilihat dengan MRI.  

Hilangnya neuron kortikal paling menonjol 
terjadi pada korteks prefrontal lateral dorsal. 
dan hipokampus, dan hilangnya neuron 
subkortikal yang lebih besar dapat dilihat di 
substansia nigra dan otak kecil. Penyakit 
neurodegeneratif yang berkaitan dengan usia, 
seperti alzhemeir dan dimensia berhubungan 
dengan hilangnya neuron yang jauh lebih besar, 
terutama di hipokampus dan korteks 
entorhinal. Pada penuaan normal, sejumlah 
besar neuron berubah strukturnya namun tidak 
mati. Perubahan struktur neuron yang 
berkaitan dengan penuaan ini mencakup 
penurunan jumlah dan panjang dendrit, 
hilangnya duri dendritik, penurunan jumlah 
akson, peningkatan akson dengan demielinasi 
segmental, dan hilangnya sinapsis secara 
signifikan. Hilangnya sinapsis adalah penanda 
struktural utama penuaan pada sistem saraf 
[34, 35].  

Penelitian sistematik revies melaporkan 
bahwa dimensia banyak terjadi pada lansia di 
rural [36]. Sebuah penelitian menyatakan lansia 
di rural mempunyai kognitif yang rendah dan 
potensi berkembangnya dimensia karena faktor 
pekerjaan, dimana pada umumnya adalah 
petani [37, 38]. Fungsi kognitif dapat distimulasi 
dengan pekerjaan yang dilakukan oleh lansia 
tersebut dan dalam jangka waktu yang lama. 
Fasilitas kesehatan di area  rural terbatas dan 
kurangnya tenaga kesehatan di rural. Oleh 
karena itu, penduduk pedesaan cenderung tidak 
menerima pemeriksaan dan diagnosis penyakit 
kronis dan mungkin menggunakan fasilitas 
kesehatan yang tidak memiliki perlengkapan 
yang memadai untuk mencegah, mengobati, 
atau menangani kondisi kronis ini. Kondisi 
kronis tertentu termasuk hipertensi dan 
diabetes telah menunjukkan fungsi kognitif 
yang lebih buruk. Kegagalan untuk mencegah, 
mendeteksi, atau mengelola kondisi ini dapat 
berdampak buruk bagi kesehatan kognitif pada 
lansia. Selain itu, fasilitas kendaraan umum yang 
terbatas dan jauh dari kota membuat kognitif 
lansia di rural tidak berkembang [39, 40].  

Pendidikan merupakan salah satu faktor 
rendahnya fungsi kognitif lansia di area rural. 
Hal ini terbukti pada penelitian sebelumnya 
yang menjelaskan bahwa pendidikan 
menentukan ukuran komunitas dan fungsi 
kognitif itu sendiri [40]. Banyak studi yang 
menjelaskan beberapa faktor yang 
mengakibatkan lansia di rural memiliki fungsi 
kognitif dari pada di urban. Sayangnya belum 
ada faktor yang menjelaskan secara pasti 
perbedaan tersebut. Pada umumnya peneliti 
sebelumnya menjelaskan faktor lingkungan dan 
besarnya komunitas yang mempengaruhi fungsi 
kognitif [41].  

Keseimbangan tubuh (balance atau 
equilibrium) adalah kemampuan tubuh untuk 
menyeimbangkan dalam keadaan statis 
berkaitan dengan posisi pusat massa (disebut 
juga pusat gravitasi atau center of gravity (CoG) 
dan luas alas tumpuan (based of support / BoS) 
benda tersebut. Keseimbangan sering disebut 
sebagai kestabilan. Pada saat berdiri tegak, 
maka tubuh manusia memiliki CoG yang relatif 
tinggi dan BoS yang relatif kecil. Ketika garis 
gravitasi jatuh bersamaan dengan BoS, maka 
tubuh manusia secara otomatif merespon 
adanya ancaman satibilitas dan akan 
menggunakan otot-otot tubuh untuk melawan 
gravitasi guna mencegah jatuh yang disebut 
dengan kontrol postural / keseimbangan 
(postural control / balance control). Jika fungsi 
tersebut menurun, maka resiko jatuh menjadi 
tinggi. Kontrol postural adalah. Kontrol postural 
dibagi menjadi kontrol statik dan kontrol 
dinamik [42, 43].  

Pada penelitian ini kontrol balance / 
postural diukur menggunakan mCTSIB. 
Terdapat perbedaan kemampuan kontrol 
keseimbangan yang signifikan antara lansia di 
rural dan di urban. Kemampuan kontrol 
keseimbangan pada lansia di urban lebih baik 
dari pada lansia di rural. Baik nilai mCTSIB total 
dan tes 3 sampai tes 4. Tetapi, tidak ada 
perbedaan yang signifikan pada tes 1. Tes 1 
pada mCTSIB adalah tes yang standard, dimana 
lansia diminta berdiri di atas lantai dengan mata 
terbuka. Pada tes ini, semua sistem sensoris 
(somatosensoris, vial dan vestibular) bekerja 
dalam menngirimkan informasi ke otak tentang 
posisi tubuh. Sehingga dalam tes ini, hampir 
seluruh lansia dapat melakukannya tanpa 
keterbatasan [44]. Sedangkan pada tes kedua,  
pasien diminta berdiri di atas lantai dengan 
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mata tertutup. Pada tabel 2 menunjukkan kedua 
kelompok mempunyai kemampuan  yang 
rendah dibanding tes 1. Pada tes 2, fungsi visual 
di blok, sehingga otak hanya menerima 
informasi dari sistem somatosensoris dan 
sistem vestibular. Pasien dengan gangguan 
vestibular, tidak akan mampu mempertahankan 
posisi seimbang pada tes ini. Tes yang ketiga 
yaitu kemampuan mempertahankan posisi 
tegak di atas matras lunak dengan mata terbuka 
sehingga fungsi somatosensoris dihilangkan. 
Sedangkan tes yang keempat sama seprti tes 
yang ketiga tetapi lansia harus menutup 
matanya. Pada tes ini menghilangkan fungsi 
somatosensoris dan visual, hanya menggunakan 
sistem vestibular untuk mempertahankan 
posisi tubuh. Lansia dengan gangguan 
vestibular akan kesulitan dalam 
mempertahankan posisi tubuh dan mempunyai 
resiko tinggi untuk menyudahi tes dengan 
membuka mata, melangkahkan kakinya atau 
menengadahkan kedua tangannya sebagai 
bentuk menyeimbangkan tubuh yang akan 
terjatuh [45, 46].  

Penelitian sebelumnya [47] melaporkan 
faktor usia dan jenis kelamin menjadi faktor 
penting penurunan fungsi keseimbangan pada 
komunitas lansia di rural. Justru aktivitas fisik 
tidak mempunyai pengaruh apapun dalam 
keseimbangan lansia tersebut [47]. Tetapi, 
penelitian [48] di Jawa Barat menyatakan tidak 
ada perbedaan yang signifikan dalam hal resiko 
jatuh oleh karena menurunnya antara lansia di 
urban dan di rural. Jenis kelamin laki-laki, 
penyakit kronis dan gangguan penglihatan 
menjadi faktor yang kuat meningkatkan resiko 
jatuh di urban. Sedangkan di daerah rural di 
dominasi oleh gangguan penglihatan dan tata 
letak (kondisi) tempat tinggal [48]. Erlika Sari 
[49] mengungkapkan bahwa keseimbangan 
dinamik mempunyai hubungan yang kuat 
terhadap kekuatan otot ekstremitas bawah dan 
fungsi kognitif. Sedangkan keseimbangan statik 
mempunyai hubungan yang kuat dengan 
riwayat jatuh. Pada tabel menunjukkan tren 
yang sama dengan penelitian [49]. 
Keseimbangan dinamik dianggap suatu 
parameter kemampuan seseorang dalam 
melakukan aktivitas tanpa adanya resiko jatuh. 
Gangguan keseimbangan akan mengakibatkan 
gangguan dalam pola berjalan. Keseimbangan 
merupakan kontribusi dari berbagai sistem 
tubuh dalam sistem muskuloskeletal dan 

neuromuskuler serta kemampuan kognitif 
dalam memproses informmasi dari  perifer 
kemudian memerintahkan otot-otot postural 
untuk berkontraksi. Sehingga tercipta suatu 
keseimbangan yang terkoordinasi [50]. 
Aktivitas fisik juga dinyatakan sebagai faktor 
penentu tinggi atau rendahnya keseimbangan 
tubuh, karena semakin aktif akan meningkatkan 
kekuatan otot dan adaptasi otot terhadap 
berbagai rintangan keseimbangan [51]. 

Fungsi kognitif berperan dalam kontrol 
postural dan pola jalan. Fungsi kognitif bekerja 
berdasarkan kerumitan gerak, berupa single 
task atau dual tasks. Semakin rumit suatu 
gerakan maka fungsi kognitif akan bekerja 
semakin berat. Sehingga pada saat melakukan 
aktivitas yang komplek dan keseimbangan yang 
multi task, fungsi kognitif membutuhkan 
berbagai sistem fungsi kognitif seperti 
perhatian, memori, eksekusi dan kemampuan 
visuospasial [7]. Tingkat pendidikan yang 
rendah (dibawah sekolah dasar) dilaporkan 
sebagi faktor ynag berpengaruh terhadap resiko 
jatuh pada lansia baik wanita maupun pria. 
Penelitian sebelumnya melaporkan lansia 
dengan pendidikan dibawah sekolah dasar 
dilaporkan terjatuh dan terdapat 72.66% 
meninggal dan 49.24% tidak berkomplikasi. 
Lansia yang tinggal di perdesaan mempunyai 
risiko jatuh yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan mereka yang tinggal di perkotaan 
karena sebagian besar dari mereka adalah 
petani dengan tingkat pendidikan yang rendah, 
kondisi ekonomi yang buruk [52], dan 
peningkatan risiko terkena penyakit 
muskuloskeletal akibat penuaan dan penyakit. 
gaya hidup pertanian [53].  

Data mengenai angka jatuh di daerah 
pedesaan sangat berbeda-beda, dan ada pula 
yang saling bertentangan. Beberapa penelitian 
melaporkan bahwa daerah pedesaan 
mempunyai risiko jatuh yang signifikan [54], 
dan cedera yang diamati di daerah pedesaan 
cukup parah. Studi lain melaporkan bahwa 
kejadian jatuh lebih rendah di daerah pedesaan 
dibandingkan di daerah perkotaan [55, 56]. 
Sebuah tinjauan mengenai jatuh pada lansia 
pedesaan melaporkan bahwa tidak ada 
perbedaan yang signifikan dalam rawat inap, 
kematian, atau cedera yang diderita pada 
penduduk pedesaan, terpencil, dan kota besar 
[57]. Beberapa penelitian yang berfokus pada 
lansia di perkotaan melaporkan bahwa 
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frekuensi jatuh meningkat seiring 
bertambahnya usia, hal ini tidak terjadi di 
daerah pedesaan. Laporan penelitian 
menganggap jatuh lebih mungkin terjadi pada 
kelompok tahun 70-79 tahun [58]. Tersandung 
adalah penyebab paling umum jatuhnya lansia. 
Susunan rumah yang paling sering 
mengakibatkan jatuh di pedesaan adalah kamar 
mandi dan lingkungan sekitar rumah-rumah. 
Bahaya lingkungan rumah tertentu yang relevan 
dengan lingkungan pedesaan berbeda dengan 
bahaya yang terjadi di wilayah regional atau 
metropolitan,  ini termasuk rumah besar, toilet 
luar ruangan, dan berbagai permukaan tanah 
yang pada umumnya rata dan tertata dengan 
rapi [52]. 

 
4 Kesimpulan 

Terdapat fungsi kognitif dan 
keseimbangan statik dan dinamik antara lansia 
di rural dan di urban, dimana lansia di urban 
memiliki tingkat fungsi kognitif dan 
keseimbangan lebih tinggi dari pada lansia di 
rural. Tidak terdapat hubungan dan pengaruh 
fungsi kognitif dan keseimbangan dinamik pada 
lansia di rural, tetapi Terdapat hubungan dan 
pengaruh fungsi kognitif dan keseimbangan 
statik pada lansia di rural. Setiap penurunan 
fungsi kognitif memberikan dampak negatif 
(95.1%) kejadian penurunan keseimbangan 
statik pada lansia di rural. Fungsi kognitif secara 
signifikan mempunyai hubungan dengan 
keseimbangan dinamik, tetapi fungsi kognitif 
tidak mempengaruhi fungsi keseimbangan 
dinamik maupun statik pada lansia di urban.  

Lansia di rural dan urban teridentifikasi 
penurunan fungsi kognitif dan keseimbangan 
tubuh, serta lebih dari 50% lansia dalam 
kategori resiko jatuh tinggi. Hasil penelitian ini 
diharapkan dapat memberikan gambaran 
tentang perlunya skrining keseimbangan dan 
resiko jatuh bagi lansia, sehingga dapat 
memberikan digunakan sebagai referensi 
menyusun management rehabilitasi atau 
latihan fisik bagi lansia guna meningkatkan 
fungsi kognitif dan keseimbangan tubuh. 
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