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ABSTRAK

Latar Belakang : Jumlah lansia di Yogyakarta paling banyak di Indonesia. Masalah
kesehatan yang paling sering timbul pada lansia salah satunya adalah gangguan
kognitif. Skrining gangguan kognitif pada lansia~<biasa dilakukan dengan
menggunakan instrumen MMSE dan CDT. Selain.itu, instrumen yang dapat
digunakan untuk melakukan skrining gangguan kognitif salah satunya adalah AD8
dengan jumlah pertanyaan yang lebih-sedikit yaitu 8 pertanyaan dan waktu yang
lebih singkat.

Tujuan : Untuk mengetahui' apakah AD8 bisa digunakan sebagai alat untuk
melakukan skrining.gangguan kognitif pada lansia.

Metode Penelitian : Desain“penelitian yang digunakan adalah uji diagnostik case
control, dengan melakukan observasi pada satu saat tertentu. Data akan dianalisis
menggunakan Reciever Operating Charateristic (ROC).

Hasil Penelitian : Responden berjumlah 150 orang yang terdiri dari 80 orang laki-
laki dan 70 orang perempuan. Hasil uji statistik paling tinggi didapatkan sensitivitas
81% pada perbandingan hasil antara AD8 dengan MMSE pada populasi dengan
hipertensi .

Kesimpulan : AD8 dapat digunakan sebagai alat untuk skrining gangguan fungsi
kognitif pada lansia bila dibandingkan dengan MMSE.

Kata kunci : lansia, AD8, gangguan kognitif, sensitivitas.
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COMPARATIVE STUDY OF MMSE & CDT ON ADS8 IN ELDERLY WITH
COGNITIVE IMPAIRMENT IN MERGANGSAN SUB-DISTRICT
YOGYAKARATA
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ABSTRACT

Background: The number of elderly in Yogyakarta is the highest among other areas
in Indonesia. One of health problems that most often arise in the elderly is cognitive
impairment. Cognitive impairment screening in the elderly is usually done using
MMSE and CDT instruments. In addition, one of the instruments that can be used to
screen cognitive impairments is AD8 with fewer questions; which is 8 questions and
a shorter time.

Objective: To find out whether AD8 can be used-as a tool for screening cognitive
impairment in the elderly:

Research Methods: The research design used was a case control diagnostic test, by
observing at one particular time. The data would be analyzed using the Receptor
Operating Characteristic (ROC).

Results: The respondents were 150 people consisting of 80 men and 70 women. The
highest statistical test results found a sensitivity of 81% in the comparison of results
between AD8 and MMSE in populations with hypertension.

Conclusion: ADS8 can be used as a tool for screening cognitive impairment function
in the elderly compared to MMSE.

Keywords: elderly, AD8, cognitive impairment, sensitivity.

Xiv


mailto:kedokteranukdw@yahoo.com
http://www.ukdw.ac.id/

BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Lansia merupakan seseorang yang berusia >60 (kementrian kesehatan,
2017). Diperkirakan jumlah orang lanjut usia yang ada diseluruh dunia adalah
500 juta dengan rata-rata berusia 60 dimana diperkirakan pada tahun 2025
akan mencapai 1,2 milyar. Di Indonesia sendiri pada tahun 2000, jumlah lansia
meningkat 9,99% dari jumlah penduduk yang ada di Indonesia dimana rata-
rata umur harapan hidup usia 65-70 tahun dan dapat diprediksi pada tahun
2020 akan mencapai 30 juta orang dengan usia harapan hidup 70-75 tahun.
(Badan Pusat Stastistik, 2010). Dimana provinsi yang terbanyak lansianya
adalah provinsi Daerah Istimewah Yogyakarta sebanyak 13,8 % dan provinsi
terendah ~lansianya adalah provinsi Papua sebanyak 3,2% (Kementrian

Kesehatan R1, 2013).

Terjadinya peningkatan jumlah penduduk lanjut usia yang signifikan
dapat menimbulkan berbagai masalah sosial, ekonomi dan kesehatan. Dari segi
masalah kesehatan yang sering terjadi pada orang yang lanjut usia adalah
gangguan fungsi kognitif dan keseimbangan. Salah satu penyakit tersebut
adalah demensia. Menurut Durand, Mark, & David, 2006 pengertian demensia
adalah suatu sindrom penyakit otak yang bersifat kronis atau progresif yang
terdapat banyak gangguan fungsi kortikal lebih tinggi, memori, pemahaman,
berpikir, perhitungan belajar, orientasi, kemampuan, bahasa, serta penilaian

kesadaran tidak terganggu. Penurunan fungsi kognitif didahului dengan
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kemerosotan dalam mengendalikan emosi, perilaku social, ataupun motivasi

(Durand, Mark, & David, 2006).

Menurut (Sengkeey, 2017) demensia akan menjadi masalah kesehatan
terbesar hal ini disebabkan karena jumlah penderitanya terus bertambah. Saat
ini diperkirakan orang yang hidup dengan demensia diseluruh dunia terdapat
35.600.000, dan akan terus berlipat ganda pada tahun 2030 dan akan
bertambah tiga lipat lagi pada tahun 2050. Demensia yang terdapat di
Indonesia dari 220 juta penduduk yang ada ditemukan sekitar 2,2 juta
penderita demensia. Wanita lebih banyak dari pada pria yang terkena penyakit
ini, hal ini mungkin disebabkan umur rata-rata wanita lebih panjang daripada
pria. Demensia menjadi penyebab kematian. keempat pada kelompok usia
lanjut di negara maju. Gaya hidup yang tidak sehat juga merupakan faktor
resiko utama penyakit demensia, misalnya stroke, penyakit jantung, diabetes
melitus hipertensi. Hipertensi menjadi salah satu faktor terjadinya demensia
hal ini ‘karenahipertensi akan mempengaruhi kondisi kesehatan seseorang
dimana akan terjadi berbagai penurunan fungsi tubuh sehingga dapat
meningkatkan risiko penurunan daya ingat (American Heart Association,

2008).

Selain bertambah majunya pengobatan untuk penderita demensia,
dibutuhkan juga skrining untuk penderita demensia. Salah satu contoh skrining
yang ada yaitu Mini-mental State Examination (MMSE). MMSE ini juga
merupakan tes fungsi yang paling sering digunakan serta sebagai gold
standard untuk menilai fungsi kognitif (O'Bryant, Humphreys, & Smith ,
2008). Clock Drawing Test (CDT) merupakan instrument penapisan demensia
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yang dapat diandalkan, pemeriksaan ini juga dianggap pemeriksaan yang
mudah dan sederhana dalam mendeteksi penurunan fungsi kognitif (Ping wang
et al, 2014). Selain MMSE masih banyak alat pemeriksaan lain yang
digunakan untuk pemeriksaan fungsi kognitif, AD8 contohnya pemeriksaan ini
juga masih sering digunakan untuk menilai fungsi kognitif karena
kepraktisannya dan kemudahanya. AD8 ini merupakan tes yang terdiri dari 8
item pertanyaan yang ditujukan kepada keluarga pasien mencakup aspek
kognisi dan fungsional dapat digunakan sebagai tes skrining sebelum dimulai

pemeriksaan status mental lainnya (Blair M, 2008).

Berdasarkan masalah yang ada diatas peneliti tertarik untuk melakukan
komparasi instrumen-instrumen pemeriksaan: fungsi. kognitif untuk melihat
manakah dari intrumen yang.-diuji peneliti yang mempunyai nilai spesifitas dan
sensitivitas paling baik. MMSE dan CDT sebagai pembanding dan
dibandingkan.dengan AD8. Perbedaan dari penelitian sebelumnya yang telah
dicari oleh peneliti adalah instrumen yang diujikan berbeda yaitu AD8 yang
masih jarang digunakan di Yogyakarta khusunya Kecamatan Mergangsan dan
perbedaan lainnya penelitian ini akan dilakukan di Kecamatan Mergangsan,
Yogyakarta dari yang diketahui peneliti belum ada dilakukannya penelitian ini
di tempat tersebut dan banyaknya lansia di kecamatan Mergangsan sebanyak

4073 lansia.

1.2. Rumusan Masalah

Apakah ADS8 dapat digunakan untuk menilai fungsi kognitif pada

lansia dengan hipertensi?



1.3. Tujuan Penelitian

a. Tujuan Umum:

Untuk mengetahui apakah AD8 bisa digunakan sebagai alat untuk
melakukan skrining gangguan kognitif pada lansia.
b. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui sensitivitas dan spesifisitas AD8 dibandingkan
dengan MMSE
2. Untuk mengetahui sensitivitas dan spesifisitas AD8 dibandingkan

dengan CDT

1.4. Manfaat Penelitian

a. Bagi peneliti:

Melalui penelitian/ ini peneliti dapat memiliki pengetahuan
mengenai sensitivitas.dan spesifitas AD8 dalam menilai fungsi kognitif.

b. | Bagi praktisi kesehatan :

Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat digunakan oleh praktisi
kesehatan sebagai salah satu pertimbangan untuk memilih instrumen
penilaian fungsi kognitif.

c. Bagi masyarakat :

Diharapkan setelah dilakukan penelitian ini dapat mempermudah
untuk melakukan skrining dini demensia pada lansia sehingga tindakan

selanjutnya bisa segera dilakukan.



1.5. Keaslian Penelitian
Keaslian penelitian ini berdasarkan pada beberapa penelitian

terdahulu yang mempunyai Kkarekteristik yang relatif sama dalam hal
topik peneltian. Beberapa penelitian yang serupa dengan penelitian yang
akan penulis teliti sebagai berikut penelitian yang dilakukan oleh Li
Yang, Jing Yan, Xiaoqging jin, Yu Jin, Wei Yu, Shanhu Xu, Haibin Wu
dengaan judul Screening foe Dementia in Older Adults: Comparasion of
Mini-Mental State Examination, Mini-cog, Clock Drawing test and AD8
metode penelitiannya Cross sectional dengan hasil penelitian MMSE
memiliki nilai sensitivitas 92,79% dan spesifitas 81,35% Mini-cog nilai
sensitivitasnya 87,61% dan spesifitasnya 85,30% CDT memiliki nilai
sensitivitas 90,09% dan spesitifitas 81,77% dan AD8 memliki nilai
sensitivitas 89,64%_dan spesifitas 78,42%. Penelitian yang dilakukan
oleh Monika Milian, Anna-Maria Leiherr, Guido Straten, Stephan
Muller, Thomas .Leyhe dan Gerhard W.Eschweiler dengan judul
penelitian The Mini-Cog versus the Mini-Mental State Examination and
the Clock Drawing Test in daily clinical practice: screening value in a
German Memory Clinic dengan menggunakan metode Analisis
restrospektif hasil penelitiannya adalah 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%. Kemudian terakhir
penelitiannya A.J Larner (2013) dengan judul penelitian Comparing
Diagnostic Accuracy Of Cognitive Screening Instruments:A Weighted
Comparison Approach menggunakan metode Cross Sectional dengan
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hasil penelitian ACE-R memiliki nilai sensitivitas 87% dangan
spesifisitas 91%, MoCA dengan nilai sensitivitas 97% dan spesifitas
60%, TYM dengan nilai sensitivitas 73% dan spesitifitas 88% serta MMP

dengan nilai sensitivitas 51% dan sesifisitas 97%.

Dari hasil penelusuran peneliti yang ada diatas persamaan topik dan
metode kemungkinan sama dengan penelitian yang akan dilakukan
peneliti. Akan tetapi perbedaan dari penelitian yang akan dilakukan
peneliti adalah belum ada penelitian yang dilakukan di Kecamatan
Mergangsan, Yogyakarta serta jumlah sampel akan berbeda dari
penelitian sebelumnya. Selain itu dari penelitian terdahulu yang dicari

peneliti, ada beberapa instrumen yang berbeda yang akan peneliti ujikan.



BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan
bahwa:
ADS8 dapat digunakan sebagai alat untuk skrining gangguan fungsi

kognitif pada lansia jika digunakan bersamaan dengan MMSE.

6.2 Saran
1. Keluarga Lansia
Diharapkan keluarga sebagai.orang terdekat dapat menemani lansia
karena dalam pengambilan data “lansia merasa kesepian dan kurang
diperhatiakn _oleh ‘“keluarga “serta” keluarga juga diharapkan dapat
memberikan. dukungan kepada lansia untuk tetap aktif berinteraksi sosial
dengan teman dan lingkungan sekitarnya serta melakukan kegiatan yang
dapat meningkatkan fungsi kerja kognitif.
2. Pemerintah Kecamatan Mergangsan
Pemerintah Kecamatan Mergangsan diharapkan mengadakan lebih
banyak kegiatan yang melibatkan lansia dan juga pengecekan kesehatan
pada lansia di Kecamatan Mergangsan. Kegiatan seperti senam lansia juga
diharapkan diadakan di Kecamatan Mergangsan karena kegiatan tersebut

sangat bermanfaat bagi lansia.
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3. Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan tidak menyatukan
keluarga dan lansia agar pada saat wawancara terkait AD8

hasil pemeriksannya lebih valid.
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