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ABSTRAK 
 
Demensia adalah penyakit neurodegeneratif yang dimulai dari awal kehidupan dan menyebabkan 

menurunnya fungsi kognitif. Penyakit ini menyebabkan masalah kesehatan masyarakat dan 

masalah sosial. Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya demensia, salah satunya adalah 

kebiasaan merokok. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan merokok dengan 

penurunan fungsi kognitif pada lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2 Jakarta Barat. 

Studi ini merupakan studi analitik dengan desain potong lintang yang dilakukan selama lima bulan. 

Pengambilan 68 responden lansia secara purposive sampling. Instrumen penelitian yang digunakan 

pada penelitian ini adalah Montreal Cognitive Assessment versi Indonesia atau MoCA-Ina yang 

bersumber dari stroke registri-INA 2012. Data yang diperoleh dianalisis dengan uji chi-square 

dengan angka kemaknaan p < 0,05. Hasil studi tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara 

merokok dengan demensia (p = 0,40), tetapi subyek perokok berat memiliki faktor resiko 2,11 kali 

lebih cenderung mengalami penurunan fungsi kognitif. Kesimpulan pada penelitian ini adalah tidak 

didapatkan hubungan yang signifikan antara merokok dengan penurunan fungsi kognitif. 
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PENDAHULUAN  

 

Fungsi kognitif adalah fungsi yang 

menentukan kemandirian seseorang yang 

mencakup kompleks perhatian, fungsi 

eksekutif atau perencanaan, kemampuan 

belajar dan ingatan, berbahasa, motorik, 

dan fungsi kognitif sosial.1  Seiring 

dengan bertambahnya umur, fungsi 

kognitif dapat menurun, di mana volume 

otak mengecil dan banyak kematian 

neuron di dalamnya. Seiring dengan 

kematian neuron, jika hal tersebut terletak 

pada hippocampus dan korteks enthorinal 

yang berfungsi dalam memori, maka, 

lambat  laun  akan  berkembang  menjadi  

 
 

Demensia Alzheimer.2 Berdasarkan 

etiologi, demensia dapat dikategorikan 

menjadi demensia Alzheimer, demensia 

vaskular, demensia frontotemporal, 

demensia badan Lewy, demensia 

penyakit Huntington, Parkinson, 

demensia terkait HIV, dan demensia lain 

yang tidak spesifik.3  

Jumlah penderita demensia semakin 

bertambah setiap tahunnya dikarenakan 

angka harapan hidup yang meningkat. 

Pada tahun 2015 kejadian demensia di 

dunia sebesar 27 juta dan akan terus 

bertambah. Jumlah lansia juga 
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bertambah, dimana jumlah lansia 

mencakup seperlima dari sembilan milyar 

jiwa di dunia.4,5  

Penyebab demensia dapat berasal dari 

pengaruh gen ApoE4 yang menghambat 

pembersihan penumpukan Amyloid ß 

sehingga mencetuskan Demensia 

Alzheimer.6 Merokok, merupakan salah 

satu faktor yang dapat menimbulkan 

demensia, karena dalam rokok 

mengandung logam-logam yang 

berikatan dengan Amyloid ß dan dapat 

meningkatkan kadarnya.7,8 Nikotin yang 

terkandung di dalam rokok dapat 

menyebabkan berkurangnya pembentuk-

kan nitric oxide (NO) di dalam otak dan 

meningkatkan pembentukkan radikal 

bebas, dimana akan menyebabkan 

berkurangnya aliran darah di dalam otak. 

Kurangnya aliran darah di dalam otak 

dapat menyebabkan peningkatan amyloid 

β, penurunan aliran oksigen ke otak yang 

menyebabkan gangguan keseimbangan, 

degenerasi, kehilangan daya ingat, dan 

lambat laun  jika bertambah parah, terjadi 

penurunan fungsi kognitif yang 

mencetuskan Demensia Alzheimer.9  

Namun, ada studi lain yang menyatakan 

bahwa nikotin dapat bersifat 

neuroprotektif10 dan hal tersebut 

merupakan kontradiksi terhadap 

pernyataan di atas.  

Persentase jumlah perokok di Indonesia 

termasuk tinggi, yaitu 50% dan lebih, jika 

merokok dapat menyebabkan penurunan 

fungsi kognitif, maka dapat dilakukan 

pencegahan sejak dini.11  

Berdasarkan latar belakang tersebut, 

penulis hendak melakukan studi terhadap 

hubungan merokok terhadap fungsi 

kognitif pada lansia.  

 

 

METODE PENELITIAN 
 

Metode pada studi ini adalah studi analitik 

dengan pendekatan cross-sectional. 

Subjek adalah lansia laki-laki di Panti 

Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2 

Jakarta Barat dengan kriteria inklusi 

meliputi lansia berusia ≥60 - 80 tahun dan 

pernah merokok lebih dari 90 hari selama 

masa hidupnya atau selama 3 bulan dan 

tidak berhenti dalam periode tersebut, 

dapat membaca dan menulis, mempunyai 

riwayat pendidikan formal minimal 1 

tahun. Lansia yang memenuhi kriteria 

inklusi juga lansia yang tidak memiliki 

riwayat penyakit. Sedangkan kriteria 

inklusi pada studi ini meliputi lansia 

perempuan, lansia yang tidak sadar, dan 

lansia yang mengalami kesulitan 

berbicara. Untuk menilai keparahan 

merokok digunakan Indeks Brinkman 

sedangkan untuk menilai fungsi kognitif 

digunakan kuesioner Montreal cognitive 

assessment versi Indonesia (MoCA-Ina). 

Data yang diperoleh kemudian dianalisis 

secara statistik. 
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HASIL PENELITIAN 
 

Studi ini diikuti oleh 68 lansia laki-laki 

yang berada di Panti Sosial Tresna 

Werdha Budi Mulia 2 Jakarta Barat. 

Lansia  berumur  60 - 80  tahun  dan  me- 

 

 

rokok.  Setelah  dilakukan  tes  dengan 

kuisioner MoCA-Ina, semua responden 

memiliki skor di bawah nilai normal yaitu 

<26. (Tabel 1) 

 

Tabel 1. Data subyek studi 

Data subyek 
Jumlah (%) 

n=68 
Min Maks Mean 

Usia 

60-70 tahun 

71-80 tahun 

 

40 (58,8%) 

28 (41,2%) 

 

60 

 

80 

 

68,9±5,4 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

 

68 (100%) 
   

Perokok 

Ya 

 

68 (100%) 
   

Jenis Rokok 

Kretek 

Putih 

Keduanya 

 

37 (54,4%) 

7 (10,3%) 

24 (35,3%) 

   

Umur Mulai Merokok  6 40 17,9±7,9 

Masih Merokok 

Ya 

Tidak 

 

47 (69,1%) 

21 (30,9%) 

   

Indeks Brinkman 

Sedang(200-599) 

Berat   (≥600) 

 

23 (33,8%) 

45 (66,2%) 

 

215 

 

2592 

 

955,4±587,3 

Skor MoCA INA 

<15 

≥15 

 

31 (45,6%) 

37 (54,4%) 

 

5 

 

23 

 

14,46±4,6 

Tahun Pendidikan 

≤12 tahun 

>12 tahun 

 

55 (94,1%) 

13 ( 5,9%) 

 

1 

 

16 

 

7,5±4 

 

 

Berdasarkan jenis rokok yang dikonsumsi 

didapatkan rokok kretek sebanyak 37 

orang (54,4%), rokok putih sebanyak 7 

orang (10,3%), dan yang merokok kedua 

rokok tersebut sebanyak 24 orang 

(35,3%). Berdasarkan hasil kuisioner 

Montreal Cognitive Assessment versi 

Indonesia (MoCA-Ina) tahun 2012, 

perolehan skor yang didapat adalah dari 

5-23 di mana skor <26 diartikan terdapat 

gangguan fungsi kognitif. Analisis data 

diawali dengan melakukan uji normalitas  

Kolmogorov-Smirnov. Jika sebaran data 

normal, akan digunakan nilai mean, 

sedangkan bila tidak normal, akan 

digunakan nilai median. Pada studi ini 

didapatkan sebaran data normal, sehingga 

digunakan nilai mean. Nilai mean yang 

didapatkan adalah 14,46, sehingga 

dibulatkan menjadi 15, skor yang didapat 

dibagi menjadi <15 dan ≥15. Tabel 2 

menunjukan perolehan skor yang 
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terendah dan yang tertinggi dari masing-

masing komponen kuesioner MoCA-Ina 

tersebut. Dari semua komponen pada 

kuisioner MoCA-Ina, semua responden 

tidak mencapai skor maksimal pada 

fungsi visuospasial dan fungsi eksekutif 

dan memori tunda. 

 

Tabel 2. Hasil komponen kuesioner MoCA-Ina 
 

Fungsi Min Maks Median 

Visuospasial 

dan Eksekutif 
0 3 dari n=5 1 

Penamaan 0 3 dari n=3 3 

Atensi 0 6 dari n=6 4 

Bahasa 0 3 dari n=3 2 

Abstraksi 0 2 dari n=2 1 

Memori Tunda 0 2 dari n=5 0 

Orientasi 0 6 dari n=6 3 

n= nilai maksimal pada kuesioner yang dapat dicapai 

 
 

Tabel 3 menunjukkan bahwa kebanyakan 

responden memiliki indeks Brinkman 

yang tinggi, yang menunjukkan bahwa 

mereka perokok berat, baik pada skor 

MoCA-Ina <15 (mengalami penurunan 

fungsi kognitif) sebanyak 25 orang 

(55,6%) dan pada skor ≥15 sebanyak 20 

orang (44,4%). Pada indeks Brinkman 

yang sedang dengan skor MoCA INA 

<15, terdapat 6 orang responden (26,1%) 

dan untuk skor MoCA INA ≥15 dan 

indeks brinkman 200-599 terdapat 17 

orang (73,9%). Berdasarkan uji Chi-

square dengan tingkat kepercayaan 95%, 

pada penelitian ini tidak ditemukan 

hubungan yang bermakna antara merokok 

dengan demensia (p = 0,40). Hasil 

perhitungan rasio prevalens menunjukkan 

bahwa subyek dengan Indeks Brinkman 

≥600  (perokok berat) memiliki faktor 

resiko 2,11 kali lebih cenderung memiliki 

skor MoCA INA yang lebih rendah, yaitu 

<15 (penurunan fungsi kognitif). 

 

 

Tabel 3. Hubungan merokok dengan penurunan fungsi kognitif 

 

Indeks Brinkman 

Skor MoCA-Ina  

Total 
p value 

Rasio 

Prevalens <15 ≥15 

Berat (≥600) 25 (55,6%) 20 (44,4%) 45 (100%) 

0,40 2,11 Sedang (200-599) 6 (26,1%) 17 (73,9%) 23 (100%) 

Total 31 (45,6%) 37 (54,4%) 68 (100%) 

 
 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di Panti Sosial 

Tresna Werdha Budi Mulia 2 Jakarta 

Barat, dan  responden yang diambil 

berjenis kelamin laki-laki dan berusia 

lebih dari sama dengan 60 tahun sampai 

dengan usia 80 tahun, hal ini sesuai 

dengan temuan penelitian yang dilakukan  

 

di Kecamatan Banjarmasin Barat pada 

tahun 2013 yang mengambil responden 

hanya yang berjenis kelamin laki-laki dan 

berusia di atas 60 tahun, namun tidak ada 

batas usia untuk responden pada 

penelitian tersebut.12 
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Jumlah responden pada penelitian ini 

didapatkan 68 orang yang memenuhi 

kriteria inklusi dari total 82 sampel, 

sedangkan pada penelitian yang 

dilakukan di Kecamatan Banjarmasin 

Barat pada tahun 2013 tersebut terdapat 

150 sampel. Penelitian di Panti Sosial 

Tresna Werdha Budi Mulia 2 Jakarta 

Barat ini mendapatkan semua responden 

mempunyai riwayat merokok, sedangkan 

pada penelitian oleh Ferina Fernanda et al 

di Kecamatan Banjarmasin Barat 

ditemukan 86 orang lansia yang merokok 

dan 64 orang lansia yang tidak merokok.12 

Penelitian ini menggunakan kuisioner 

Montreal Cognitive Assessment versi 

Indonesia atau MoCA-Ina (2012), 

sedangkan pada penelitian oleh Ferina 

Fernanda et al menggunakan Mini Mental 

State Examination (MMSE). Penelitian 

yang dilakukan di Panti Sosial Tresna 

Werdha Budi Mulia 2 mendapatkan 

semua responden memiliki skor di bawah 

26, atau mengalami gangguan fungsi 

kognitif, sedangkan pada penelitian yang 

dilakukan di Kecamatan Banjarmasin 

Barat ditemukan 53 orang (61,63%) dari 

86 lansia yang merokok dan mengalami 

Demensia, sedangkan 30 orang (46,88%) 

dari 64 lansia yang bukan perokok 

ditemukan mengalami Demensia yang 

berarti tidak semua responden yang 

diperiksa mengalami gangguan fungsi 

kognitif.12 

Berdasarkan wawancara yang dilakukan, 

kebanyakan para lansia adalah tunawisma 

yang berasal dari Dinas Sosial, sehingga, 

rata-rata pendidikan yang didapatkan juga 

rendah. Berdasarkan penelitian dari 

Brazilian Journal of Medical and 

Biological Research dikatakan bahwa 

lama bersekolah berpengaruh dengan 

kinerja fungsi kognitif, dengan p<0,001 

yang dilakukan pada lansia <70 tahun 

dengan uji statistik Two-Way ANOVA 

dengan menggunakan tes Cambridge 

Automated Neurophyschological Test 

Battery (CANTAB) yang mengukur 

fungsi kognitif bagian pengetahuan dan 

daya ingat, di mana semakin rendah 

pendidikan formal yang didapatkan, 

semakin rendah pula kinerja fungsi 

kognitif pada orang tersebut. Hasil 

tersebut terlihat pada komponen MoCA 

INA bagian fungsi visuospasial dan 

fungsi eksekutif, juga pada bagian 

memori tunda, responden tidak ada yang 

mencapai skor maksimal.13 

Hubungan merokok dengan penurunan 

fungsi kognitif pada penelitian ini 

didapatkan hasil merokok tidak 

berhubungan dengan penurunan fungsi 

kognitif p value 0,40. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

sebelumnya di Kecamatan Banjarmasin 

Barat, bahwa tidak terdapat hubungan 

antara merokok dengan kecenderungan 

demensia p value sebesar 0,073. Namun, 
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terdapat resiko merokok untuk 

menimbulkan penurunan fungsi kognitif, 

di mana hasil penelitian ini didapatkan 

responden yang memiliki Indeks 

Brinkman yang tinggi atau perokok berat 

2,11 kali cenderung memiliki skor rendah 

untuk kuisioner MoCA-Ina Sedangkan 

pada penelitian tahun 2013 di Kecamatan 

Banjarmasin Barat ini memiliki odds 

ratio sebesar 1.82.12  

 

 

KESIMPULAN 
 

Pada 68 orang lansia laki-laki dan 

perokok, tidak didapatkan hubungan yang 

bermakna secara statistik antara merokok 

dengan penurunan fungsi kognitif. 

Namun, terdapat resiko terhadap perokok 

berat untuk mengalami gangguan fungsi 

kognitif dengan resiko prevalens sebesar 

2,11. 
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