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ABSTRACT

Introduction: The increase in life expectancy makes the cognitive abilities of the elderly important. The need for a rapid
diagnosis of cognitive impairment renders the currently available instruments inadequate. Standardization of the use of voice
analysis for cognitive assessment is required for quick diagnosis.

Aim: To determine the relationship between voice components and cognitive impairment in the elderly.

Methods: A descriptive and analytical cross-sectional study was conducted on elderly individuals over 60 years old who did not
have visual or hearing impairments. Cognitive assessment using MoCA-INA was performed on 107 elderly individuals who met
the inclusion criteria and were categorized into normal and cognitively impaired groups.

Results: The majority of the study respondents were aged 61-70 years (57.9%), not frail (93.5%), had multimorbidity (60.74%,),
had a habit of exercising (66.4%,), and had a formant frequency 1 (F1) of the vowel /e/ <500.9 Hz (50.5%). Univariate analysis
showed that F1 of the vowel /e/ had very high variability (107041.294), and the compare means analysis showed a significant
relationship (p=0.034).

Discussion: Most of the elderly in this study did not have cognitive impairment. There was a relationship between F1 of the
vowel /e/ and cognitive impairment at a MoCA-INA cut-off score of 22. There was no relationship between age, exercise habits,
multimorbidity, fundamental frequency of the vowels /a/ and /e/, amplitude of the vowels /a/ and /e/, F1 and F2 of the vowel /a/,
and F2 of the vowel /e/.

Keywords: cognitive impairment, elderly, formant 1 (F1), voice analysis

ABSTRAK

Pendahuluan: Peningkatan angka harapan hidup membuat pentingnya kemampuan kognitif lansia. Kebutuhan diagnosis
hendaya kognitif dengan waktu cepat membuat instrumen yang tersedia saat ini menjadi tidak sesuai. Standarisasi dari
penggunaan analisis suara untuk penialian kognitif dibutuhkan untuk diagnosis yang cepat.

Tujuan: Mengetahui hubungan komponen suara dengan hendaya kognitif pada lansia.

Metode: Penelitian potong lintang yang bersifat deskriptif dan analitik pada lansia usia > 60 tahun yang tidak memiliki gangguan
penglihatan dan pendengaran. Dari total 107 lansia yang memenuhi kriteria inklusi akan dilakukan pemeriksaan kognitif
menggunakan MoCA-INA dan dikategorikan menjadi kelompok normal dan dengan hendaya kognitif.

Hasil: Sebagian besar responden penelitian berusia 61 — 70 tahun (57,9%), tidak rapuh (93,5%), memiliki multimorbiditas
(60,74%), memiliki kebiasaan berolahraga (66,4%) dan memiliki frekuensi formant 1 (F1) vokal /e/ <500,9 Hz (50,5%). Hasil
analisis univariat menunjukkan F1 vokal /e/ dengan variabilitas yang sangat tinggi (107041,294) dan analisis compare means
pada F1 vokal /e/ dengan hubungan yang signifikan (p=0,034).

Diskusi: Sebagian besar lansia pada penelitian ini tidak memiliki hendaya kognitif. Terdapat hubungan antara F1 vokal /e/
dengan hendaya kognitif pada cut=off skor MoCA-INA 22. Tidak terdapat hubungan antara usia, kebiasaan olahraga,
multimorbiditas, frekuensi fundamental vokal /a/ dan /e/, amplitudo vokal /a/ dan /e/, F1 dan F2 vokal /a/, serta F2 vokal /e/.

Keywords: analisis suara, forman 1 (F1), hendaya kognitif, lansia

1. Pendahuluan Tahun 2021 tentang Strategi Nasional Kelanjutusiaan.!]
. . . ) Perkembangan teknologi kesehatan yang semakin maju membuat
Pemerintah Indonesia menaruh perhatian pada kesejahteraan peningkatan pada angka harapan hidup manusia. Angka harapan

lansia, sebagaimana tercantum pada Peraturan Presiden Nomor 88 hidup yang semakin tinggi menyebabkan terjadinya pergeseran
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demografi pada berbagai negara, termasuk di Indonesia. Badan
Pusat Statistik (BPS) menunjukan piramida demografi di
Indonesia dengan proporsi usia lanjut menapai 10% dari seluruh
populasi dengan total 18.6 juta jiwa. Peningkatan populasi usia
diperhitungkan akan mencapai hingga 20% pada tahun 2045. Hal
ini tidak sebanding dengan kemampuan usia yang ditunjukkan
melalui peningkatan jumlah lansia disabilitas yang ditemukan dua
kali lebih banyak dibandingkan dengan jumlah lansia yang tidak
mengalami disabilitas.[”!

Hendaya kognitif merupakan salah satu aspek yang sering
terjadi pada individu lanjut usia. Hendaya kognitif dapat diartikan
sebagai gangguan kognitif yang mengganggu fungsi individu dan
menyebabkan individu tidak dapat berfungsi secara normal.l’!
Secara umum, prevalensi hendaya kognitif di dunia ditemukan
5,1% hingga 41%!! sementara di Indonesia ditemukan sebesar
17%.5]

Instrumen diagnosis hendaya kognitif saat ini sudah digunakan
di Indonesia, yaitu Mini-Mental State Examination (MMSE) dan
Montreal Cognitive Assessment versi Indonesia (MoCA-INA).
Penggunaan instrumen tersebut menggunakan tenaga yang terlatih
dan waktu pemeriksaan yang cukup lama. Keterbatasan karena
penyakit tertentu, seperti strok dan penyakit Parkinson juga dapat
menjadi hambatan dalam penggunaan instrumen tersebut pada
bagian yang digunakan untuk menilai kemampuan menulis dan
membaca.l”) Keterbatasan instrumen tersebut tidak sesuai dengan
kebutuhan pemeriksaan di tingkat komunitas yang memerlukan
waktu pemeriksaan yang cepat tetapi tepat untuk mendiagnosis
hendaya kogpnitif.

Beberapa penelitian sebelumnya telah memberikan alternatif
untuk pemeriksaan neuropsikologis yang lebih cepat, salah
satunya menggunakan pengenalan atau analisis suara.l”]
Meskipun demikian, belum terdapat standar yang diterapkan pada
metode pemeriksaan ini dan belum ada yang menjelaskan
keterkaitannya dengan kemampuan kognitif individu, namun salah
satu hipotesis yang bisa diambil yakni karena adanya penurunan
kemampuan berbahasa pada individu dengan hendaya kognitif.

Penapisan hendaya kognitif dengan menggunakan instrumen
yang sederhana, namun tepat sasaran sangat penting untuk masa
yang akan datang, khususnya pada level komunitas. Instrumen saat
ini, yaitt MOCA dan MMSE, masih memiliki keterbatasan apabila
dilakukan pada level komunitas yang mengandalkan layanan
primer dan komunitas, seperti posbindu dan posyandu lansia. Oleh
sebab itu, penelitian ini nantinya sangat memiliki manfaat untuk
menapis hendaya kognitif lansia pada level komunitas sehingga
pencegahan lebih dini dapat dilakukan.

2. Tujuan

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat hubungan
analisa data suara dengan kejadian hendaya kognitif pada lansia.

3. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitis
dengan desain studi potong lintang pada bulan Januari 2024 — Juli
2024. Populasi penelitian ini adalah lansia dengan usia > 60 tahun.
Sampel penelitian ini adalah lansia > 60 tahun pada komunitas
Jakarta dan Tangerang yang dapat berbahasa Indonesia dengan
baik, tidak ada masalah pendengaran dan penglihatan dan dapat
memberikan persetujuan secara mandiri.

Variabel yang digunakan sebagai variabel bebas adalah
kebiasaan olahraga, riwayat penyakit dahulu, frail scale, data
analisis suara, yaitu frekuensi fundamental, amplitudo suara,
forman 1 dan forman 2 yang diambil dari vokal /a/ dan /e/. Semua
komponen data suara akan dilakukan analisis menggunakan
perangkat lunak PRAAT®. Kebiasaan olahraga dihitung
berdasarkan rata-rata frekuensi dalam seminggu. Frail Scale
dinilai berdasarkan kuesioner frail yang menilai resistensi,
aktivitas, jumlah penyakit, usaha berjalan dan penurunan berat
badan. Riwayat penyakit dahulu merupakan penyakit yang diderita
oleh responden dengan diagnosis oleh dokter.
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Variabel terikat pada penelitian ini adalah fungsi kognitif.
Penliaian fungsi kognitif menggunakan instrumen MoCA-INA
yang dipandu oleh tenaga terlatth dengan skor cut-off
menggunakan skor rerata dari total responden. Hal ini bertujuan
untuk mencari cut-off point yang berhubungan dengan partikel
analisis suara, mengingat ini merupakan studi pendahuluan. Kedua
data variabel akan diambil bersamaan dalam satu waktu
bersaaman dengan beberapa data karakteristik lainnya.

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Uji
statistik yang digunakan adalah tes t-independen untuk
membandingkan rerata besar pengukuran partikel analisis suara
antara kelompok dengan dan tanpa hendaya kognitif. Penelitian ini
telah mendapatkan persetujuan etik dari Fakultas Kedokteran dan
Ilmu Kesehatan Unika Atma Jaya No.: 18/05/KEP-
FKIKUAJ/2024.

4. Hasil

Karakteristik usia pada lansia ini adalah 68.65 + 6.397 dengan
frekuensi usia < 60 tahun sebanyak 7,5%, usia 71 — 80 tahun
sebanyak 28%, usia > 81 tahun sebanyak 6,5% dan terbanyak pada
usia 61 — 70 tahun sebanyak 57,9%. Dari total 107 lansia, sebesar
64,48% diantaranya mengalami hendaya kognitif yang dinilai
berdasarkan skor MoCA-INA sebesar 22. Mayoritas responden
memiliki multimorbiditas (58%), tidak frailty (93,5%), memiliki
kebiasaan untuk berolahraga (71%), dan memiliki cuz-off nilai
forman 1 vokal /e/ <500,9 Hz. (Tabel 1).

Hasil analisis univariat menunjukkan rerata skor MoCA-INA
adalah sebesar 23,88. Analisis pada masing-masing komponen
data suara juga telah dilakukan dan dibagi menjadi delapan
variabel, yaitu frekuensi fundamental vokal /a/ dan /e/, amplitudo
vokal /a/ dan /e/, serta forman 1 dan forman 2 vokal /a/ dan /e/
(Tabel 2). Hasil analisis univariat menjadi dasar analisa tes t-
independen pada kelompok dengan hendaya kognitif dan tanpa
hendaya (Tabel 2).

Berdasarkan hasil analisis compare means tes t-independen
pada hendaya kognitif dengan cut off skor Mo-INA 22
menunjukkan adanya terdapat perbedaan signifikan pada variabel
forman 1 vokal /e/ dengan p=0,034 (Tabel 3).

5. Pembahasan

Batas skor untuk penilaian kognitif pada penelitian ini
menggunakan skor batas MoCA-INA 22. Pengunaan skor batas 22
mengacu penelitian oleh Yeung et al. yang menggunakan skor
batas 22 pada skor MoCA versi HongKong. Penelitian tersebut
menunjukkan penggunaan skor 22 sebagai sensitvitas dan
spesifisitas yang lebih tinggi untuk mendeteksi gangguan
kognitif.'% Jung et al. juga menyatakan hal serupa bahwa skor
batas MoCA-INA 22 setara dengan skor 26 pada MMSE dan dapat
digunakan untuk mendeteksi gangguan kognitif ringan dan
demensia terkait penyakit Parkinson.['!]

Pada 107 responden penelitian, sebagian besar berusia 61 — 70
tahun (57,9%) dengan 37,1% mengalami gangguan kognitif.
Persentase terbesar jangkauan usia dengan hendaya kognitif
adalah pada usia >81 tahun. Variabel usia pada penelitian ini tidak
memiliki hubungan yang signifikan dengan hendaya kognitif.
Pernyataan tersebut didukung dengan penelitian Deary et al. yang
menyebutkan bahwa hendaya kognitif dapat terjadi karena
variabel ketiga selain usia. Penelitian tersebut menyatakan usia
hanya memainkan sedikit kemampuan mental, seperti kemampuan
verbal dan numerik tetapi adanya penurunan kognitif dapat terjadi
sejak usia paruh baya atau dini.l'”

Frailty dapat memengaruhi kemampuan memori dan
menurunkan tingkat kognitif.['¥) Hal ini tidak sesuai dengan
temuan pada penelitian ini yang dapat diakibatkan oleh kurangnya
sebaran data pada kelompok yang memiliki frailty (6,5%).
Meskipun banyak penelitian yang menyatakan adanya hubungan
signifikan antara frailty dan hendaya kognitif, terdapat kesimpulan
yang menyatakan kompleksitas dari hubungan tersebut dan perlu
pertimbangan variabel lain dalam hubungan tersebut.['4]
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Multimorbiditas merupakan kondisi adanya dua atau lebih
kondisi kesehatan kronik secara fisik atau mental, seperti diabetes
dan skizofrenia.['*! Kondisi kesehatan kronik pada penelitian ini
adalah diabetes mellitus, hipertensi, penyakit jantung, penyakit
Alzheimer, penyakit keganasan, gangguan pendengaran,
gangguan penglihatan, dan gangguan daya ingat. Pada penelitian
ini ditemukan tidak terdapat hubungan antara multimorbiditas
dengan kemampuan kognitif. Hal ini berlawanan dengan
penelitian lain yang menunjukkan hubungan signifikan antara
kedua variabel tersebut. Perbedaan temuan ini dimungkinkan
karena adanya kombinasi penyakit spesifik yang membuat dampak
signifikan fungsi kognitif dibandingkan dengan penyakit
lainnya.[10]

Suara dan pola ucapan dari setiap individu akan berbeda dan
dikategorikan menjadi beberapa data suara, seperti tinggi
rendahnya suara yang dinilai berdasarkan frekuensi suara dalam
satuan hertz (Hz).['’! Forman dari huruf vokal juga dapat menjadi
salah satu data dari analisis suara. Forman adalah frekuensi yang
menonjol dari spektrum suara untuk membedakan huruf vokal
yang dapat berbeda antar individu. Forman 1 (F1) merupakan
frekuensi yang berbanding dengan tinggi vokal. Semakin tinggi
frekuensi F1, semakin rendah tinggi nada vokal. Forman 2 (F2)
merupakan derajat keterbelakangan suatu vokal yang dipengaruhi
oleh bentuk bibir ketika seorang individu berbicara. Semakin
tinggi frekuensi F2, semakin depan bentuk suatu vokal. Forman 3
(F3) merupakan gambaran frekuensi dengan bentuk bibir saat
sedang mengucapkan vokal. Semakin rendah frekuensi F3, maka
semakin bulat bentuk bibir.8]

Penelitian ini menunjukkan bahwa pada analisis univariat,
skor MoCA-INA memiliki rerata 23,88 dengan variabilitas yang
cukup rendah. Faktor analisis data suara lainnya menunjukkan
hasil yang beragam. Variabilitas terlihat sangat tinggi pada
variabel forman 2 vokal /e/ dengan rerata 2028,624 Hz.
Variabilitas yang rendah terlihat pada variabel amplitudo vokal /a/
dan /e/ sedangkan pada variabel lainnya memiliki variabilitas yang
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cukup tinggi. Tingkat variabilitas ini menyebabkan perbedaan
pada hasil compare means tes t-independen yang dilakukan pada
seluruh variabel data suara yang dihubungkan dengan kemampuan
kognitif dengan skor batas MoCA-INA 22.

Hasil analisis perbandingan rerata dari tes t-independen
menunjukan hanya F1 vokal /e/ yang menunjukkan perbedaan
signifikan antara kelompok normal dan kelompok dengan hendaya
kognitif (p = 0,034). Penelitian Lin et al. menyatakan bahwa F1
dan F2 dapat menjadi faktor prediktor untuk memperkirakan risiko
frailty pada individu.'” Hasil lainnya dari penelitian ini adalah
variabel frekuensi fundamental vokal /a/ dan /e/, amplitudo vokal
/a/ dan /e/, serta forman 1 dan 2 vokal /a/ dan forman 2 vokal /e/
tidak menunjukkan hubungan yang signifikan antara 2 kelompok.
Hal ini tidak sesuai dengan penelitian oleh Cordella dan Palloti!
yang menunjukkan adanya hubungan antara analisis frekuensi
fundamental dengan kondisi kesehatan individu. Frekuensi
fundamental secara normal berada pada jangkauan 100 Hz hingga
250 Hz. Penelitian Saloni et al.?!l menyatakan terdapat adanya
perbedaan signifikan yang ditemukan pada variabel amplitudo
pada kelompok lansia yang menderita Parkinson. Meskipun
terdapat beberapa penelitian yang menyatakan adanya hubungan
suara atau komponen data suara dengan kondisi kesehatan atau
penyakit tertentu, belum ada penjelasan yang menyatakan
bagaimana masing-masing data suara tersebut dapat memengaruhi
kondisi kesehatan ataupun kemampuan kognitif individu.

Penelitian ini memiliki beberapa limitasi. Pertama, responden
yang immobile tidak terjangkau dikarenakan tempat pengambilan
data memerlukan responden untuk datang. Hal ini penting karena
lansia immobile berpotensi memiliki gangguan kognitif lebih
berat. Kedua, pengambilan data analisis suara belum
mempertimbangkan presisi dari alat yang digunakan. Presisi ini
menjadi penting karena perubahan pola frekuensi yang bisa terjadi
jika rekaman suara dalam jumlah banyak. Ketiga, faktor- faktor
lain bisa dikaji lebih lanjut sehingga analisis data dapat lebih
bervariasi.

Tabel 1. Karakteristik Responden dan Hubungannya dengan Kemampuan Kognitif Normal dan Hendaya Kognitif (n=107)

Kemampuan Kognitif

2

Variabel n (%) Normal Gangguan X p
n=69 (64,5) n=38 (35,5)

Usia

<60 tahun 8(7.5) 4 (50,0) 4 (50,0)

61-70 tahun 62 (57.9) 39 (62.,9) 23 (37,1)

71-80 tahun 30 (28,0) 23 (76,7) 7(23.3) 4,174 0,243

> 81 tahun 7(6,5) 3(42,9) 4(57,1)
Frailty

Ya 7(6,5) 4(57,1) 3(42,9)

Tidak 100 (93,5) 65 (65.,0) 35(35,0) 0,176 0,675
Multimorbiditas

Ya 62 (60,74) 44 (71,0) 18 (29,0)

Tidak 45 (42,06) 25 (55,6) 20 (44.4) 2,704 0,100
Kebiasaan Olahraga

Ya 71 (66,4) 43 (60,6) 28 (39.4)

Tidak 36 (33,6) 26 (72.,2) 10 (27,8) 1418 0,234
F1 Vokal /e/

<500.9 54 (50,5) 40 (74,1) 14 (25.,9)

>501 53 (49.5) 29 (54,7) 24 (45,3) 4,376 0,036

*Uji Chi-Square
Tabel 2. Hasil Analisis Univariat Variabel Dependen dan Independen (n=107)
Variabel Rerata SD Varians

Skor MOCA-INA 23,88 3,423 11,720
Fundamental Frekuensi Vokal /a/ 166,199 47,797 2284,541
Amplitudo Vokal /a/ 55,582 5,680 32,271
F1 Vokal /a/ 747,294 103,788 10772,024
F2 Vokal /a/ 1384,735 150,872 22762,438
Fundamental Frekuensi Vokal /e/ 184,117 75,582 5712,593
Amplitudo Vokal /e/ 58659 5,951 36,409
F1 Vokal /e/ 509,784 66,873 44720
F2 Vokal /e/ 2028,624 327,172 107041,294

*SD: standar deviasi
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Tabel 3. Rerata Variabel Komponen Suara dengan Variabel Kognitif (n=107)

Variabel t df P Rerata SE 95% IK
Fundamental Frekuensi Vokal /a/ 0,062 55,207 0,951 0,6760 10,8863 -21,1388 — 22,4907
Amplitudo Vokal /a/ 0,760 105 0,449 0,8743 1,1499 -1,4056 — 3,1543
F1 Vokal /a/ -0,129 105 0,898 -2,7143 21,0644 -44,4810 — 39,0524
F2 Vokal /a/ -1,109 105 0,270 -33,7685 30,4448 -94,1350 - 26,5980
Fundamental Frekuensi Vokal /e/ 1,564 105 0,121 23,7195 15,1652 -6,3503 — 53,7894
Amplitudo Vokal /e/ 1,244 105 0,216 1,4910 1,1990 -0,8863 —3,8684
F1 Vokal /e/ -2,142 105 0,034 -28,4641 13,2860 -54,8078 —-2,1204
F2 Vokal /e/ -0,371 105 0,711 -24,6515 66,3627 -156,2365 — 106,9336
*Uji t-independen dengan perbandingan rerata; SE: standar eror; IK: interval kepercayaan
6. Kesimpulan [11] Jung YL Jeong EH, Lee H, Seo J, Yu H-J, Hong JY, et al. Validation
of MOCA-MMSE conversion scales in Korean patients with
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[13] Karanth S, Braithwaite D, Katsumata Y, Duara R, Norrod P, Aukhil
7. DaftarPustaka I, Abner E. Association of physical frailty and cognitive function in
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