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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Berdasarkan peratururan pemerintah republik Indonesia nomor 43 tahun
2004, lanjut usia adalah seseorang yang telah berumur 60 (enam puluh) tahun keatas
(Kementrian Kesehatan, 2017). Menurut UN-Population Division, Departement of
Economic and social affairs (2017) jumlah lansia secara global pada tahun 2017
diperkirakan mencapai 962 juta jiwa, dan diproyeksikan mencapai 2,1 milyar pada
tahun 2050 (UN-D, 2017). Di Indonesia terdapat sekitar 23,6 juta jiwa lansia baik
Laki-laki maupun perempuan (kementrian kesehatan, 2018). Provinsi di Indonesia
dengan presentase terendah lansia adalah Papua (3,2%) dan provinsi dengan
presentase lansia.tertinggi adalah DI Yogyakarta (13,8%) (Kementrian Kesehatan,
2017). Di DI Yegyakarta pada tahun 2017 menurut badan pusat statistik Indonesia
angka harapan hidup masyarakat laki-laki adalah 72,95 sedangkan untuk

perempuan 76,57 (BPS, 2017).

Perubahan demografisme ini tidak hanya menandakan adanya peningkatan
standar hidup masyarakat dan pelayanan kesehatan tetapi juga menyangkut
peningkatan penyakit degeneratif pada masyarakat lansia salah satunya adalah
demensia. Umur merupakan salah satu faktor risiko yang menyumbang presentase

terbesar seseorang mengalami demensia, faktor risiko lainnya seperti jenis kelamin,



riwayat keluarga dan faktor genetik menyumbang lebih sedikit (PPK Demensia,

2015).

Demensia adalah suatu kumpulan gejala penurunan fungsi kognitif yang
dapat menganggu kemampuan aktivitas dan profesionalisnmenya dalam kehidupan
sehari-harinya (PPK Demensia, 2015). Berdasarkan survei demensia yang
dilakukan oleh Survey Meter pravalensi demensia lansia di DI Yogyakarta
mencapai 20,1% (Survey Meter, 2016). Menurut World Health Organization
(WHO) demensia memiliki dampak yang cukup besar baik secara ekonomi maupun
sosial (WHO, 2017). Secara mendunia di tahun 2010 biaya pengobatan untuk
pasien dengan demensia mencapai US$ 604-juta dan,diperkirakan akan mencapai
US$ 1 triliun pada tahun 2030 (Robinson et al, 2015). Biaya pengobatan yang
mahal disertai dengan keadaan. pasien., yang tidak dapat merawat dirinya
(disabilitas) serta ketergantungan terhadap keluarga dalam aktivitas sehari-harinya
dapat menimbukan beban mental bagi keluarga yang merawat pasien (WHO, 2017;
Budson & Solomon, 2016). Besarnya dampak yang ditimbulkan oleh pasien dengan
demensia menyebabkan deteksi dini menjadi hal yang sangat penting (Palsetia et
al, 2018), hal ini dikarenakan diagnosis yang tegas dapat memberikan keutungan,
baik secara ekonomi, pelayanan kesehatan, kehidupan sosial dan kualitas hidup
serta keluarga pasien untuk kedepannya seperti menyediakan pengacara untuk
membantu dalam mengurusi permasalahan hukum properti pasien, surat wasiat
ketika pasien telah tiada, perencanaan perawatan kesehatan jangka Panjang dan

pembiayaan hidup (Robinson et al, 2015; World Alzheimer report, 2011).



Sekitar 30% pasien dengan demensia dapat diidentifikasi pada fasilitas
pelayanan kesehatan primer dimasyarakat dan 30-75% lainnya tidak teridentifikasi
menderita demensia, anamnesis yang kurang akurat dan tidak terduganya pasien
menderita demensia menjadi salah satu penyebab dari tidak teridentifikasinya
penyakit ini (Palsetia et al, 2018). Lansia dengan dengan riwayat hipertensi
memiliki peningkatan resiko untuk terkena demensia, yang dapat diakibatkan
karena penumpukan plak atherosklerosis dan peningkatan kekakuan pembuluh
darah (Nagai et al, 2010). Mini-mental State Examination (MMSE) merupakan
salah satu instrumen pemeriksaan yang telah lama digunakan untuk menilai fungsi
kognitif pasien (Palsetia et al, 2018). Pada sebagian besar penelitian MMSE
diangap sebagai gold standard dalam ‘menentukan adanya gangguan kognitif
(Wang et al, 2014). Clock drawing test (CDT)'merupakan alat pemeriksaan fungsi
kognitif lainnya yang dikenal secara luas karena kemudahan dan kesederhanaan tes
ini dalam mendeteksi penurunan fungsi kognitif, menurut Wang et al (2014) CDT
memiliki korelasi. yang baik dengan MMSE maupun alat pemeriksaan fungsi

kognitif lainnya (Wang et al, 2014).

Meskipun MMSE dianggap sebagai gold standart untuk pemeriksaan
gangguan fungsi kognitif, kebutuhan akan alat pemeriksaa gangguan fungsi
kognitif yang lebih efisien, sederhana, mudah digunakan, memiliki sensitivitas dan
spesifisitas yang tinggi, tidak memiliki bias baik secara edukasi, bahasa dan
kultural, serta tidak memakan waktu yang lama dalam penggunaanya sangat
diperlukan bagi tenaga kesehatan untuk membantu didalam menentukan fungsi

kognitif pasien.



Orientation-Memory-Concetration Test (OMCT) merupakan suatu alat
pemeriksaan lainnya yang dapat digunakan untuk mengetahui fungsi kognitif.
OMCT merupakan suatu alat pemeriksaan yang terdiri dari 6 item pertanyaan yang
dapat menunjukan adanya gangguan fungsi kognitif pada 90% lansia dengan skor
kesalahan lebih dari 10 (Gallo et al, 2005). Sejauh penelusuran penulis penelitian
yang dilakukan Wojtowicz dan Larner pada tahun 2017 dengan judul Diagnostic
test accuracy of cognitive screeners in older people merupakan penelitian terakhir
yang dilakukan untuk membandingkan MMSE dan OMCT dalam mengidentifikasi

pasien dengan gangguan fungsi kognitif (Wojtowicz dan Larner, 2017).

Selain penelitian Wojtowicz dan Larneryang.dilakukan pada tahun 2017,
belum ditemukan adanya penelitian dengan topik yang membandingkan antara
MMSE, CDT dan OMCT khususnya ditketa Yogyakarta. Selain itu sulitnya menilai
gambaran fungsi kognitif.oleh tenaga kesehatan dan banyaknya jumlah instrumen
yang dapat digunakan untuk pemeriksaan fungsi kognitif pada lansia dengan
kecurigaan demensia masih menjadi suatu dilema bagi tenaga kesehatan untuk
memilih instrumen yang memiliki tingkat sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi
untuk menunjang diagnosis. Data menunjukan bahwa presentase lanisa DI
Yogyakarta (13,8%) ialah yang terbesar di Indonesia (Kementrian Kesehatan,
2017) dengan jumlah penduduk lansia di kecamatan Jetis berjumlah 3661 jiwa,
terdiri dari 1546 jiwa laki-laki dan 2112 jiwa perempuan (Biro Tata Pemerintahan
Setda D1Y, 2018). Hal ini menjadi suatu ide dan kesempatan yang baik bagi peneliti

untuk melakukan penelitian Studi Komparatif Instrumen MMSE dan CDT



Terhadap OMCT Pada Lansia Dengan gangguan fungsi kognitif di Kecamatan Jetis

Kota Yogyakarta.
1.2 Masalah Penelitian

Apakah Orientation-Memory-Concetration Test (OMCT) dapat digunakan

untuk menilai fungsi kognitif lansia ?
1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan Umum :

e Untuk mengetahui apakah OMCT dapat digunakan untuk menilai fungsi
kognitif lansia.
Tujuan Khusus :

e Untuk mengetahui sensitivitas dan spesifisitas OMCT dibandingkan
terhadap.MMSE.

e Untuk " mengetahui sensitivitas dan spesifisitas OMCT dibandingkan

terhadap CDT.



1.4 Manfaat Penelitian

Bagi peneliti :

e Melalui penelitian ini peneliti dapat memiliki pengetahuan mengenai
sensitivitas dan spesifisitas OMCT dalam menilai fungsi kognitif pada
lansia.

e Melalui penelitian ini peneliti dapat menentukan pemilihan instrumen yang

digunakan untuk menilai fungsi kognitif lansia.

Bagi praktisi kesehatan :

e Hasil dari penelitian ini dapat digunakan oleh ‘praktisi kesehatan sebagai

salah satu pertimbangan untuk memilih instrumen penilaian fungsi kognitif.

Bagi masyarakat :

e Dengan adanya\penelitian ini diharapkan dapat meminimalisir hasil false
negative.maupun false positive pada masyarakat dalam pemeriksaan fungsi

kognitif akibat pengunaan Instrumen yang kurang sensitif dan spesifik

1.5 Keaslian Penelitian
Sepanjang sepengetahuan dan sepenelurusan peneliti, penelitian yang
serupa, yang telah dilakukan sebelumnya namun belum dilakukan di kota

Yogyakarta antara lain :



Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Hasil Penelitian
Christopher R. Four Sensitive Screening Cross SBT, BAS dan O3DY memiliki sensitivitas
Carpenter, Elizabeth  Tools to Detect Cognitive Sectional 95% dibandingkan dengan cAD8 dengan
R. Bassett, Grant M.  Dysfunction Cohort Study sensitivitas 83%, untuk spesifisitas SBT 65%,

Fischer, Jonathan
Shirshekan, James E.
Galvin, dan John C.
Morris. (2011)

Monika Milian,
Anna-Maria Leiherr,
Guido Straten,
Stephan Muller,
Thomas Leyhe

Dan

Gerhard
W.Eschweiler (2012)

K. Abdel- Aziz dan
A.J Larner (2015)

in Geriatric Emergency
Department Patients: Brief

Alzheimer’s

Screen, Short Blessed Test,

Ottawa 3DY, and the
Caregivercompleted
ADS8

The Mini-Cog versus the

Mini-Mental State

Examination and the Clock
Drawing Test in daily clinical
practice: screening valuein a
German Memory Clinic

Six-item cognitive impairment
test (6CIT): pragmatic
diagnostic accuracy study for

dementia and MCI

Retrospective
analysis

Pragmatic
Diagnostic
Cohort Study

BAS 52%, O3DY 51% dan cAD8 63%.

MMSE dengan cutoff < 24 memiliki sensitivitas
72.6% dengan spesifisitas 100%, Mini-Cog
memiliki sensitivitas 86.8% dengan spesifisitas
100% dan CDT memiliki sensitivitas 78.1%
dengan spesifisitas 96.6%

6 CIT memilii tingkat sensitivitas 88% dengan
Spesifisitas 78%, dibandingkan dengan MMSE
dengan sensitivitas 59% dan spesifisitas 85%
untuk pemeriksaan demensia sedangkan Mild
Cognitive  Impairment  6-CIT  memiliki
sensitivitas 66% dengan spesifisitas 70%,




MMSE memiliki sensitivitas 51% dengan
spesifisitas 75%.

Diagnostic accuracy of the Prospective ~ OD3Y memiliki sensitivitas 71% dengan
David Barbic, Brian ~ Ottawa 3DY Cross spesifisitas 56.3%, SBT memiliki sensitivitas
Kim, Qadeem and Short Blessed Test to sectional 85.7% dengan spesifisitas 58,3%.
Salehmohamed,Kate  detect cognitive comparative
Kemplin, dysfunction in geriatric study
Christopher R patients
Carpenter, Skye presenting to the emergency

Pamela Barbic (2018) department

Dari penelitian diatas memiliki perbedaan dengan penelitian ini baik melalui lokast, metode dan instrumen yang akan
dibandingkan yakni :
1. Dengan penelitian yang dilakukan oleh Christopher.R. Carpenter, Elizabeth R. Bassett, Grant M. Fischer, Jonathan
Shirshekan, James E. Galvin, dan John C. Morris. (2011) memiliki perbedaan tempat dan instrumen pembanding

yang dilakukan, yakni bertempat di St. Louis, Missouri dengan instrumen SBT, O3DY, BAS dan cAD8.

2. Dengan penelitian yang dilakukan oleh Monika Milian, Anna-Maria Leiherr, Guido Straten, Stephan Muller, Thomas
Leyhe dan Gerhard W.Eschweiler (2012) memiliki perbedaan tempat dan instrumen pembanding yang dilakukan,

yakni bertempat di Jerman dengan instrumen Mini-Cog, MMSE dan CDT.



3. Dengan penelitian yang dilakukan oleh K. Abdel- Aziz dan A.J Larner (2015) memiliki perbedaan tempat yang
dilakukan, yakni bertempat di Livepool UK.

4. Dengan penelitian yang dilakukan oleh David Barbic, Brian Kim, Qadeem Salehmohamed, Kate Kemplin,
Christopher R Carpenter, Skye Pamela Barbic (2018) memiliki perbedaan tempat dan instrumen pembanding yang

dilakukan, yakni bertempat di Canada dengan instrumen SBT dan O3DY.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan bahwa:
OMCT dapat digunakan sebagai alat untuk menskiring gangguan fungsi kognitif

terhadap lansia terutama dengan hipertensi.

6.2. Saran

Peneliti selanjutnya

. Penelitian selanjutnya.diharapkan dapat lebih baik dalam pengambilan data untuk
mendapatkan data dengan lebih efisien dan efektif. Seperti halnya dilakukan dengan
jumlah pengambil data yang lebih banyak agar tidak terjadinya bias akibat kelelahan
menunggu antrian pemeriksaan.

. Penyediaan ruangan tersendiri didalam melakukan wawancara sehingga privasi dan

konstentrasi lansia tidak terdistraksi.
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