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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. Metode yang
digunakan pada penelitian ini merupakan studi analitik dengan desain potong
lintang yang dilakukan di Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2 Jakarta Barat
selama lima bulan. Penelitian ini melibatkan 68 lansia yang memenuhi Kriteria
inklusi dan eksklusi. 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 penelitian ini melalui analisis
univariat didapatkan lansia yang memiliki skor lebih rendah didapatkan pada lansia
dengan pendidikan formal yang rendah dan masa tinggal > 35 bulan. Pada uji chi-
square didapatkan p value 0,4. Kesimpulan pada penelitian ini adalah tidak
didapatkan hubungan yang signifikan antara merokok dengan penurunan fungsi
kognitif.

Kata-kata kunci : penurunan fungsi kognitif, Demensia, merokok, lansia
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ABSTRACT

Dementia is a neurodegenerative disease which starts from the beginning of life
and causes a decrease in cognitive function.The disease causes problem in public
health and social problem.Many factors predispose the occurence of Dementia, one
of the factors is habit of smoking. The aim of this study is to know the relation
between smoking and decreased cognitive function in elderly who lives at Panti
Sosial Tresna Werdha Budi Mulia 2 West Jakarta. Method that used in this study is
cross-sectional design which takes place at Panti Sosial Tresna Werdha Budi Mulia
2 West Jakarta for five months. This study is involving 68 elderly who meet the
inclusion and exclusion criteria.Instrument that used in this study is Montreal
Cognitive Assessment Indonesian version or MoCA-Ina from stroke registri-INA
(2012). The data obtained was analyzed by chi-square test with significancy
number p<0.05. The results of this study through univariate analysis found that the
elderly who had low scores were found in the elderly with low formal education
and stay period >35 months. In chi-square test obtained p value 0.4. The conclusion
of this study is no significant relation between smoking and decreased cognitive

function.

Keywords : decreased cognitive function, Dementia, smoking, elderly
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