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ABSTRACT

Introduction: Vision impairment is one of the most common problems experienced by the elderly. Vision impairment may disturb
an elderly’s well-being. Various studies have found a significant correlation between hearing loss and cognitive function. Data
is now available from the Indonesian Family Life Survey (IFLS). However, there is limited research on the association between
vision impairment and cognitive function, and no studies have used IFLS-5 data on this topic.

Aim: To evaluate the association between vision impairment and other factors with cognitive dysfunction in Indonesia’s geriatric
population.

Methods: This descriptive-analytic study utilises data from 2375 seniors 60 years old and over from the fifth wave of the
Indonesian Family Life Survey (IFLS-5). Analysis is done through univariate, bivariate, and multivariate analysis.

Results: The majority of respondents are male (82,7%), married (76,5%), living in urban areas (52,3%), and have <9 years of
education (57,1%). In this study, 9.4% of respondents experienced vision impairment, 13.4% experienced Activities of Daily
Living (ADL) impairment, 34.3% experienced Instrumental Activities of Daily Living (IADL) impairment, and 49.3%
experienced cognitive impairment. In bivariate analysis, marital status (p=0,004), residence (p<0,001), education (p<0,001),
IADL (p<0,001), and vision impairment (p=0,049) are significantly correlated with cognitive function. In subanalysis, using
reading glasses in elderly with vision impairment significantly correlates with cognitive function. In multivariate analysis,
residence (p=0,002), education (p<0,001) and IADL (p=0,023) are significantly correlated with cognitive function.
Discussion: Residence, education, and IADL is significantly associated with cognitive function. Vision impairment is not
significantly associated with cognitive function.

Keywords: cognitive function, geriatric, IFLS-5, vision impairment

ABSTRAK

Pendahuluan: Disfungsi penglihatan merupakan salah satu masalah yang paling sering dikeluhkan oleh lansia. Gangguan
penglihatan dapat menyebabkan permasalahan dalam kesejahteraan lansia. Berbagai studi telah menemukan hubungan bermakna
antara gangguan pendengaran dengan gangguan kognitif dan demensia. Pada saat ini, telah tersedia data dari Indonesian Family
Life Survey (IFLS). Akan tetapi, hubungan antara gangguan penglihatan dengan gangguan kognitif masih belum banyak
diteliti dan belum ada penelitian yang menggunakan data dalam IFLS-5 untuk menelusuri topik ini.

Tujuan: Mengetahui hubungan gangguan penglihatan dan faktor lain dengan fungsi kognitif pada lansia di Indonesia.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik deskriptif potong lintang menggunakan data 2375 lansia usia 60 tahun atau
lebih dari Indonesia Family Life Survey (IFLS-5). Penilaian fungsi kognitif dilakukan melalui kuesioner ADL, IADL, dan
TICS-M. Analisis dilakukan menggunakan analisis univariat, bivariat, dan multivariat.

Hasil: Sampel penelitian sebagian besar pria (82,7%), sudah menikah (76,5%), tinggal di perkotaan (52,3%), dan memiliki
pendidikan <9 tahun (57,1%). Dalam penelitian ini, 9,4% responden mengalami gangguan penglihatan, 13,4% mengalami
gangguan Activities of Daily Living (ADL), 34,3% mengalami gangguan Instrumental Activities of Daily Living (IADL), dan
49,3% mengalami gangguan fungsi kognitif. Pada analisis bivariat, status pernikahan (p=0,004), tempat tinggal (p<0,001),
pendidikan (p<0,001), IADL (p<0,001), dan gangguan penglihatan (p=0,049) memiliki hubungan bermakna dengan funsi
kognitif. Pada subanalisis, ditemukan bahwa penggunaan kacamata baca memiliki hubungan bermakna dengan fungsi kognitif
pada lansia dengan gangguan penglihatan. Pada analisis multivariat, tempat tinggal (p=0,002), pendidikan (p<0,001) dan IADL
(p=0,023) memiliki hubungan bermakna dengan fungsi kognitif.

Diskusi: Terdapat hubungan bermakna antara tempat tinggal, pendidikan, dan IADL dengan fungsi kognitif. Gangguan
penglihatan tidak memiliki hubungan bermakna dengan fungsi kognitif.

Kata Kunci: fungsi kognitif, gangguan penglihatan, IFLS-5 lansia



1. Pendahuluan

Penuaan merupakan proses alami yang secara umum terjadi
pada lansia dan ditandai dengan penurunan fungsi fisik dan mental
akibat akumulasi gangguan pada tingkat seluler dan molekuler
yang terjadi seumur hidup, sehingga dapat menyebabkan
berkurang/hilangnya  fungsi  normal pada panca indra
manusia.l*? Disfungsi penglihatan merupakan salah satu masalah
yang paling sering dikeluhkan oleh lansia.l®! Prevalensi kebutaan
nasional di Indonesia pada populasi berusia minimal 50 tahun
sebesar 3.0% yang sebagian besar disebabkan oleh katarak.
Jumlah orang dengan gangguan penglihatan (visus <6/18 pada
salah satu mata) sebesar 8,019,427 orang, dimana 20% mengalami
kebutaan dan 80% mengalami gangguan penglihatan sedang-
berat.¥! Dapat diduga bahwa prevalensi gangguan penglihatan
akan meningkat dengan penuaan demografi yang sekarang sedang
terjadi.

Penglihatan merupakan indra yang sangat penting dalam
kegiatan sehari-hari, sehingga gangguan penglihatan yang terjadi
karena proses penuaan pada lansia, secara signifikan berpengaruh
dalam fungsionalitas seorang lansia. Berbagai studi yang
dilakukan sebelumnya telah menemukan hubungan gangguan
penglihatan dengan gangguan ADL/IADL (Activities of Daily
Living/Instrumental Activities of Daily Living), depresi, risiko
terjatuh, dan penurunan kualitas hidup seorang lansia.l>*]
Berbagai studi dari The Lancet telah menemukan hubungan
bermakna antara gangguan pendengaran dengan gangguan
kognitif dan demensia.l!*! Di lain hal, hasil studi mengenai
hubungan gangguan penglihatan dengan penurunan fungsi
kognitif masih tidak konsisten.[*2 Sebuah penelitian pada populasi
Asia menemukan bahwa gangguan penglihatan dan penurunan
fungsi penglihatan dikaitkan dengan gangguan fungsi kognitif
dalam 6 tahun.[*¥l Sementara studi lainnya menemukan bahwa
tidak ada hubungan antara katarak, degenerasi macula terkait
ursia, atau glaucoma dengan disfungsi kognitif pada lansia.[*4]

Pada saat ini, telah tersedia data survei berskala nasional dari
Indonesian Family Life Survey (IFLS).I*3l Akan tetapi, hubungan
antara gangguan penglihatan dengan gangguan kognitif masih
belum banyak diteliti dan belum ada penelitian yang
menggunakan data yang tersedia dalam IFLS-5 untuk menelusuri
topik ini.

2. Tujuan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan
gangguan penglihatan dan faktor lain dengan fungsi kognitif pada
lansia yang ada di Indonesia dengan menggunakan data IFLS-5.

3. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik sekunder
dengan rancangan studi potong lintang. Data dalam penelitian ini
diambil dari Indonesia Family Life Survey 5 (IFLS-5) yang
dilakukan pada individu dan rumah tangga mengenai berbagai
macam aspek kehidupan finansial dan non-finansial.'¥ Kriteria
inklusi pada penelitian ini merupakan lansia yang tinggal di
Indonesia, bersedia mengikuti IFLS-5, dan berusia minimal 60
tahun. Kriteria eksklusi merupakan responden dengan missing
data dan responden yang menjawab “tidak tahu”.

Besar sampel minimal dihitung menggunakan rumus deskriptif
kategorik. Karakteristik sosiodemografi responden (jenis kelamin,
tempat tinggal, status pernikahan, pendidikan) didapatkan
menggunakan kuesioner. ADL dan IADL diukur menggunakan
kuesioner kondisi kesehatan. Lansia yang memerlukan bantuan
pada minimal satu subdomain ADL/IADL dinyatakan memiliki
gangguan ADL/IADL. Gangguan penglihatan didapatkan
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berdasarkan riwayat diagnosis oleh tenaga kesehatan. Subanalisis
pada responden dengan gangguan penglihatan dilakukan dengan
menanyakan “Apakah Anda menggunakan kacamata untuk
membantu penglihatan?”. Instrumen pengukuran fungsi kognitif
dilakukan menggunakan Modified Telephone Interview for
Cognitive Status (TICS-M) dengan total nilai 0-34. Responden
dengan nilai 0-8 dinyatakan memiliki gangguan fungsi kognitif.["]

Data dianalisis dengan analisis univariat, bivariat (chi-square
test of independence) dengan alternatif Fisher’s exact test), dan
multivariat (regresi logistik). Penelitian ini telah disetujui oleh
Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran dan IImu Kesehatan
Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya (NO: 07/11/KEP-
FKIKUAJ/2022).

4. Hasil

Penelitian ini memiliki 2375 responden lansia berusia minimal
60 tahun dengan rata- rata usia 68,23 tahun. Mayoritas responden
dengan gangguan penglihatan menggunakan kacamata baca
(65,6%). Prevalensi gangguan kognitif pada populasi responden
sebesar 49,3% (Tabel 1).

Pada hasil analisis bivariat, ditemukan hubungan signifikan
antara status pernikahan, tempat tinggal, tidak bersekolah,
bersekolah <9 tahun, gangguan IADL, dan gangguan penglihatan
dengan fungsi kognitif. Hasil subanalisis pada kelompok
responden dengan gangguan penglihatan menunjukkan bahwa ada
hubungan signitifkan antara penggunaan kacamata baca dengan
fungsi kognitif (Tabel 2).

Pada analisis multivariat ditemukan bahwa tingkat pendidikan
merupakan variabel yang faktor risiko paling dominan pada fungsi
kognitif (Tabel 3).

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Sosiodemografi,
Status Fungsional, Gangguan Penglihatan, Penggunaan Kacamata
Baca, serta Fungsi Kognitif (n=2375)

Variabel n(%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 1965 (82,7)

Perempuan 410 (17,3)
Status Perkawinan

Belum Menikah/Sudah Bercerai 559 (23,5)

Menikah 1816 (76,5)
Tempat Tinggal

Perkotaan 1241 (52,3)

Perdesaan 1134 (47,7)
Pendidikan

Tidak Bersekolah 283 (11,9)

Bersekolah <9 Tahun 1356 (57,1)

Bersekolah >9 Tahun 735 (30,9)
Gangguan Penglihatan

Memiliki 224 (9,4)

Tidak Memiliki 2151 (90,6)
ADL

Terganggu 319 (13,4)

Tidak Terganggu 2056 (86,6)
IADL

Terganggu 815 (34,3)

Tidak Terganggu 1560 (65,7)
Kacamata Baca*

Menggunakan 147 (65,6)

Tidak Menggunakan 77 (34,4)
Fungsi Kognitif

Terganggu 1171 (59,3)

Tidak Terganggu 1204 (50,7)

*Hanya pada responden dengan gangguan penglihatan
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Tabel 2. Hubungan Sosiodemografi, Status Fungsional, Gangguan Penglihatan, dan Subanalisis
Penggunaan Kacamata Baca dengan Fungsi Kognitif (n=2375)

vVariabel Fungsi Kognitif RO p*
Terganggu n(%)  Tidak Terganggu n(%o) (1K 95%)

Jenis Kelamin

Pria 960 (40,4) 1005 (42,3) 0,90 0337

Wanita 211 (8,9) 199 (8,4) (0,728-1,115) '
Status Pernikahan

Belum Menikah/Sudah Bercerai 305 (12,8) 254 (10,7) 1,39 0004

Menikah 866 (36,5) 950 (40,0) (1,089-1,593) '
Tempat Tinggal

Perkotaan 523 (22,0) 718 (30,2) 0,55 <0001

Pedesaan 648 (27,3) 486 (20,5) (0,464-0,643) '
Pendidikan

. 5,94

Tidak Bersekolah 198 (8,3) 85 (3,6) (4,399-8,026) <0,001

Bersekolah <9 Tahun 765 (32,2) 591 (24,9) 3,30 <0001

Bersekolah >9 Tahun 207 (8,9) 528 (22,2) (2,721-4,006) '
ADL

Terganggu 157 (6,6) 162 (6,8) 1,00 0973

Tidak Terganggu 1014 (42,7) 1042 (43,9) (1,256-1,767) '
IADL

Terganggu 455 (19,2) 360 (15,2) 1,49 <0001

Tidak Terganggu 716 (30,1) 844 (35,5) (1,256-1,767) '
Gangguan Penglihatan

Memiliki 96 (4,0) 127 (5,3) 0,76 0049

Tidak Memiliki 1075 (45,3) 1076 (45,3) (0,573-0,999) '
Kacamata Baca**

Menggunakan 43 (14,1) 75 (29,5) 0,47 0018

Tidak Menggunakan 33(10,8) 27 (10,6) (0,249-0,882) '

*Uji chi-square; RO: rasio Odds; IK: interval kepercayaan; **Hanya pada responden dengan gangguan penglihatan
Tabel 3. Analisis Multivariat Variabel Independen Terhadap Fungsi Kognitif (n=2375)
Variabel Koefisien RO (IK 95%) p*

Tinggal di Perkotaan 0,277 1,32 (1,107-1,572)
Tidak Bersekolah 1,608 5,00 (3,655-6,825) 0.002
Bersekolah <9 Tahun 1,105 3,02 (2,476-3,680) !
IADL 0,208 1,23 (1,029-1,474)

*Uji regresi logistik; RO: rasio Odds; IK: interval kepercayaan

5. Pembahasan

Pada analisis, kami menemukan hubungan bermakna antara
status sosiodemografi dengan fungsi kognitif. Jenis kelamin tidak
memiliki hubungan bermakna dengan fungsi kognitif (p=0,337).
Hal ini serupa dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan pada
populasi lansia pada Cina, Amerika Serikat, dan Brazil.[*315] Hal
ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti
sebelumnya yang menyatakan bahwa prevelensi pada gangguan
fungsi kognitif ini disebabkan oleh beberapa faktor seperti depresi,
neurologi, diabetes mellitus, dan penurunan kognitif ini akan
mengganggu kualitas hidup penderita.l*®! Du et al menyatakan
bahwa jenis kelamin juga dapat mempengaruhi terhadap gangguan
kognitif pada lansia, dimana perempuan cenderung memiliki
risiko yang lebih besar terjadinya gangguan kognitif dibandingkan
laki-laki.['] Hal ini disebabkan karena adanya penurunan hormon
estrogen pada perempuan menopause, sehingga risiko terjadinya
neurodegenerasi meningkat, karena hormon ini berperan penting
dalam memelihara fungsi otak.

Kami  menemukan bahwa responden yang belum
menikah/sudah becerai memiliki risiko yang lebih besar untuk
mengalami gangguan fungsi kognitif. Penelitian-penelitian lain
yang telah dilakukan sebelumnya mendukung hasil ini.[248-21]
Pernikahan dapat memberikan stimulus kognitif, melindungi dari
stres kehidupan dengan memberikan dukungan sosial dan
memperluas jejaring sosial seseorang.[*4192%1 Tingkat stres yang
rendah serta dukungan sosial dapat menurunkan risiko depresi dan
beban psikologis serta meningkatkan cadangan kognitif pada
lansia yang akan menunda gangguan fungsi kognitif.[1420]
Sebaliknya, perceraian dianggap sebagai kejadian yang
menimbulkan stres sehingga menyebabkan depresi yang
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merupakan faktor risiko gangguan kognitif.['6231 Sedangkan,
responden yang tidak menikah mengalami kesepian, yang
merupakan faktor risiko untuk gangguan kognitif dan juga
demensia.l*!

Penelitian lain dari Han et al yang meneliti 1171 lansia di Cina,
menemukan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara status
pernikahan dengan fungsi kognitif (p>0,05).4 Hal ini juga
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yulitati et al yang
menyatakan bahwa kualitas hidup merupakan persepsi individu
sebagai laki-laki atau perempuan dalam hidup, ditinjau dari
konteks budaya dan sistem nilai di mana mereka tinggal, dan
berhubungan dengan standar hidup, harapan, kesenangan, dan
perhatian mereka.[?® Hal ini merupakan konsep tingkatan,
terangkum secara kompleks mencakup kesehatan fisik, status
psikologis, tingkat kebebasan, hubungan sosial dan hubungan
kepada karakteristik lingkungan mereka. Oleh karena itu,
hubungan status pernikahan ataupun perbedaan gender antara
laki-laki dan perempuan dengan fungsi kognitif masih memiliki
hasil yang beragam dan juga memiliki keterkaitan anatara
keduanya.

Responden yang tinggal di perkotaan memiliki risiko yang
lebih kecil untuk mengalami gangguan fungsi kognitif. Penemuan
ini serupa dengan hasil penelitian-penelitian yang telah pada
populasi lansia di Cina.l?523 Hal ini dapat disebabkan akibat
ketidaksetaraan alokasi pelayanan kesehatan antara daerah
perkotaan dan perdesaan.?l Akan tetapi, studi oleh Zhang et al
dan Brigola et al menemukan bahwa tempat tinggal tidak memiliki
hubungan bermakna pada fungsi kognitif (p >0,05).[1315] Qleh
karena itu, hubungan tempat tinggal dengan fungsi kognitif masih
memiliki hasil yang bervariasi.

NEURONA
https://doi.org/10.52386/neurona.v39i4.370



Pendidikan memiliki hubungan bermakna dengan fungsi
kognitif pada hasil analisis bivariat (p<0,001) dan multivariat
(p<0,001). Hubungan bermakna ini dapat terlihat antara responden
yang tidak bersekolah dan antara responden yang bersekolah
<9 tahun dengan responden yang bersekolah >9 tahun. Hasil ini
serupa dengan hasil penelitian sebelumnya.l*726271 Pendidikan
melatih fungsi kognitif seseorang pada masa muda, sehingga dapat
meningkatkan kapasitas kognitif seseorang yang merupakan
metode kompensasi untuk melawan penurunan fungsi kognitif
yang terjadi seiring dengan proses penuaan.t>! Hal ini tentunya
berkaitan erat dengan gejala demensia yang dipengaruhi oleh
neuroplastisitas dan ketahanan terhadap apoptosis yang
menyebabkan gejala depresi yang dapat menjadi risiko progresi
ganguan kognitif lebih lanjut sebesar 1,28 kali lipat.[?8] Oleh
karena itu, secara umum, dapat dinyatakan bahwa tingkat
pendidikan rendah merupakan faktor risiko terhadap gangguan
fungsi kognitif.

Activities of Daily Living tidak memiliki hubungan bermakna
dengan fungsi kognitif (p=0,973). Penelitian sebelumnya
menemukan bahwa gangguan ADL merupakan faktor risiko untuk
mengalami gangguan fungsi kognitif dan demensia.l?%% Akan
tetapi, studi dari Zhang et al tidak menemukan hubungan
bermakna antara kedua variabel ini.[*®!

Responden dengan gangguan IADL 1,2 kali lebih mungkin
untuk mengalami gangguan fungsi kognitif. Penemuan ini serupa
dengan hasil yang telah diperoleh pada studi-studi
sebelumnya.[?%3131 Hubungan ini dapat disebabkan karena fungsi
kognitif dan status fungsional memiliki jalur persarafan yang
serupa, sehingga gangguan pada status fungsional dapat
menyebabkan gangguan kognitif pula. Terlebih dari itu, lebih
banyak kapasitas kognitif diperlukan untuk melakukan IADL
dibandingkan dengan ADL. Oleh karena itu, gangguan IADL
memiliki hubungan dengan fungsi kognitif.[>°]

Pada populasi penelitian kami, lansia dengan gangguan
penglihatan 0,728 kali lebih mungkin mengalami gangguan fungsi
kognitif dibandingkan dengan mereka yang tidak memiliki
gangguan penglihatan. Penelitian-penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya menemukan bahwa responden dengan gangguan
penglihatan memiliki risiko yang lebih besar untuk mengalami
gangguan kognitif.[>26.33-371 Saat ini terdapat dua mekanisme yang
diduga memiliki peranan dalam hubungan ini. Gangguan
penglihatan dan kognitif dapat disebabkan oleh suatu faktor yang
sama, yang disebabkan oleh menurunnya status fungsional dan
juga tingkat psikomotorik koordinasi neuromotorik dan
flesksibilitas sehingga lansia tersebut memiliki risiko terhadap
cedera seperti jatuh saat berjalan dan melakukan aktivitas fisik
lainnya.

Selain itu, berbagai mekanisme patologis yang tidak diketahui
juga dapat menyebabkan gangguan pada kedua variabel ini.
Hipotesis kedua adalah bahwa gangguan penglihatan dapat
mengganggu partisipasi lansia dalam aktivitas yang penting bagi
kesejahteraannya, dengan perubahan baik itu dari biologis
multipatologi, apopotosis ataupun yang lainnya sangat
berhubungan satu sama lain, hal ini disebabkan oleh gangguan
psikomotorik dan juga kognitif dari lansia, Selain itu juga karena
beberapa faktor yang mempengaruhi lansia adalah adanya
pengecilan pada otak sehingga dapat menurunkan cadangan otak
dan beban kognitif, yang meningkatkan risiko lansia mengalami
isolasi sosial dan depresi, yang merupakan faktor risiko gangguan
kognitif.[3>-37] Secara teoritis gejala depresi pada lansia menjadi
faktor risiko atau penyakit neurodegenerative yang hampir mirip
dengan demensia, yang mana memiliki patomekanisme yang
mirip dengan proses vascular, proses degeneratif dan disregulasi
mendasari akan hal tersebut.[3!

Perbedaan hasil ini dapat disebabkan karena mayoritas
responden dengan disfungsi indra penglihatan pada penelitian ini
menggunakan kacamata baca (66,8%). Hal ini sesuai dengan hasil
analisis pada responden yang menggunakan kacamata baca
memiliki risiko yang lebih rendah untuk mengalami gangguan
fungsi kognitif. Penelitian oleh Spierer et al dan Caoet al
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menunjukkan bahwa penggunaan kacamata baca memiliki
hubungan positif bermakna dengan fungsi kognitif.[3%4% Oeh
karena itu, penggunaan kacamata baca pada lansia dengan
gangguan penglihatan sangat penting untuk menurunkan risiko
gangguan fungsi kognitif.

Keterbatasan dari penelitian ini adalah penelitian ini
merupakan data sekunder, sehingga ada beberapa kondisi yang
tidak dapat peneliti kontrol seperti subjek yang mengalami iliterasi
serta faktor risiko penyakit lain yang berkitan dengan kognitif.

6. Kesimpulan

Berdasarkan hasil kajian dan studi menunjukkan bahwa, terdapat
hubungan antara gangguan penglihatan dan faktor lain dengan
fungsi kognitif pada lansia di indonesia mayoritas lansia pada
penelitian ini merupakan, sudah menikah, dan bersekolah <9
tahun. Dalam penelitian ini ditemukan bahwa gangguan
penglihatan dan kognitif berhubungan karena disebabkan oleh
penurunan status fungsional dan status psikomotor koordinasi
neuromotorik dan fleksibilitas. Selain itu, gangguan penglihatan
dapat menganggu partisipasi lansia dalam aktivitas sehari-hari
yang dapat menyebabkan gejala depresi yang merupakan factor
risiko dari gangguan fungsi kognitif.
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