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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Geriatri merupakan salah satu cabang ilmu kedokteran yang 

berfokus pada diagnosis serta pengobatan pasien lanjut usia. Pasien geriatri 

merupakan pasien lanjut usia yang memiliki multipatologi dan/atau 

gangguan akibat penurunan fungsi organ, psikologi, sosial, ekonomi dan 

lingkungan.1,2 Pada bidang anestesi, geriatri dapat didefinisikan sebagai 

pasien yang telah berusia ≥ 65 tahun. Kelompok usia ini telah mengalami 

berbagai perubahan baik dalam anatomi, fisiologi, ataupun farmakologi 

sehingga dibutuhkan perhatian khusus dalam penanganannya.3 

Setiap tahunnya populasi penduduk lanjut usia di dunia dan 

Indonesia semakin meningkat. Populasi lansia di Amerika Serikat, antara 

tahun 2005 dan 2030 diperkirakan akan meningkat dari 12% menjadi 20%. 

Jumlah ini meningkat dari yang awalnya hanya 37 juta penduduk menjadi 

hampir 70 juta penduduk.4 Berdasarkan Badan Pusat Statistik Indonesia 

terjadi peningkatan jumlah penduduk lansia yaitu pada tahun 2021 

didapatkan penduduk lansia 29,3 juta jiwa dan pada tahun 2022 penduduk 

lansia meningkat menjadi 31 juta jiwa. Penduduk yang telah berusia ≥ 65 di 

Sumatera Selatan juga mengalami peningkatan yaitu pada tahun 2021 

sebanyak 477.279 jiwa dan pada 2022 meningkat menjadi 505.113 jiwa.5 

Peningkatan ini terjadi seiring dengan peningkatan pelayanan kesehatan 

yang membaik sehingga meningkatkan angka harapan hidup. Meningkatnya 

populasi lansia akan menimbulkan berbagai masalah di bidang kesehatan 

yang muncul akibat proses degeneratif yang kemudian meningkatkan 

jumlah pasien geriatri yang memerlukan pelayanan kesehatan termasuk 

anestesi dan pembedahan.4,6–8  

Dibandingkan dengan pasien yang lebih muda, pasien geriatri 

memiliki risiko mortalitas dan morbiditas yang lebih besar setelah tindakan 

operasi elektif ataupun emergensi. Mekanisme yang mendasarinya yaitu 
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akibat adanya penurunan cadangan fisiologis dan kognitif yang berkaitan 

dengan usia serta banyaknya penyakit penyerta.9 Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan di 14 rumah sakit pendidikan residensi anestesiologi dan 

terapi intensif di Indonesia pada tahun 2022, didapatkan 1621 pasien geriatri 

menjalani tindakan anestesi dengan rata-rata usia pasien adalah 67 tahun dan 

sebagian besar adalah laki-laki serta setidaknya memiliki satu komorbiditas. 

Dalam penelitian lainnya yang dilakukan di Rumah Sakit Mohammad 

Hoesin Palembang pada tahun 2021 selama 4 bulan, terdapat 68 pasien 

geriatri yang menjalani rawat inap.9,10 Hal ini menunjukkan cukup tingginya 

populasi pasien geriatri baik di Indonesia maupun di Sumatera Selatan. 

Seiring peningkatan populasi geriatri, terdapat dua permasalahan yang perlu 

mendapatkan perhatian lebih lanjut sebelum dilakukan tindakan anestesi 

yaitu penurunan fungsi kognitif dan kualitas hidup pada pasien geriatri 

karena hal ini dapat memengaruhi dalam pemilihan obat dan teknik anestesi.  

Adanya gangguan kognitif dan rendahnya kualitas hidup menyebabkan 

peningkatan risiko mortalitas postoperasi pada pasien geriatri sehingga 

adanya skrining fungsi kognitif dan kualitas hidup preoperatif menjadi suatu 

hal yang penting dilakukan.9  

Prevalensi gangguan kognitif dan demensia meningkat seiring 

bertambahnya usia, dengan 17% orang berusia >80 tahun mengalami 

penurunan kognitif. Gangguan kognitif dapat mengganggu pemahaman dan 

kemampuan mengambil keputusan, dan merupakan faktor risiko penting 

untuk delirium postoperasi dan penurunan fungsi kognitif postoperasi. 

Penilaian kognitif direkomendasikan pada pasien berusia lebih dari 65 

tahun, bahkan tanpa riwayat penurunan kognitif.6,7,9,11 Penilaian kognitif 

dapat dilakukan dengan menggunakan Mini-Mental State Examination 

(MMSE) yang merupakan pemeriksaan sederhana untuk skrining demensia, 

tetapi juga banyak digunakan untuk mendeteksi penurunan kognitif dengan 

skor ≥ 26 menunjukkan kognitif normal. Pemeriksaan ini memerlukan 

waktu 5–15 menit, tetapi memiliki sensitivitas dan spesifisitas yang 

memuaskan, masing-masing 83% dan 87%. 12–14 
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Kualitas hidup merupakan istilah untuk keadaan sejahtera yang 

mencakup perasaan bahagia dan puas dengan hidup. Kualitas hidup 

merupakan kriteria penting dalam mengevaluasi perawatan medis, 

khususnya dalam pengobatan penyakit kronis, yang banyak terjadi pada 

pasien geriatri.15 Pasien geriatri cenderung menderita penyakit kronis dan 

mengalami perubahan pada kapasitas fungsional yang menyebabkan 

kualitas hidup menurun seiring bertambahnya usia.16 Pada penelitian yang 

dilakukan di Bukittinggi pada 2022 didapatkan 125 pasien geriatri atau 49% 

responden penelitian mengalami penurunan kualitas hidup. Hal ini 

menunjukkan tingginya prevalensi pasien geriatri yang mengalami 

penurunan kualitas hidup.17 World Health Organization (WHO) telah 

mengembangkan alat skrining kualitas hidup yaitu WHOQoL-BREF. Alat 

skrining ini dapat menilai kualitas hidup pasien geriatri pada empat domain 

yaitu kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan.  

WHOQoL-BREF memiliki 26 pertanyaan dengan skor ≥ 60 menunjukkan 

kualitas hidup baik. Semakin tinggi skor menunjukkan kualitas hidup yang 

lebih baik. 18–20 

Bertambahnya jumlah penduduk yang berusia lanjut dari tahun ke 

tahun menyebabkan populasi pasien geriatri meningkat dan proporsi pasien 

geriatri yang akan mendapatkan layanan kesehatan termasuk prosedur 

anestesi dan pembedahan semakin meningkat. Hal ini juga berkaitan dengan 

dibutuhkannya manajemen khusus sebelum dilakukan tindakan anestesi 

terhadap populasi geriatri termasuk penilaian status kognitif yang dapat 

dinilai melalui MMSE dan kualitas hidup yang dapat dinilai melalui 

WHOQoL. Meskipun demikian, sampai saat ini penelitian mengenai skor 

MMSE dan skor WHOQoL pasien geriatri yang akan menjalani tindakan 

anestesi termasuk di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang masih 

terbatas. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana 

karakteristik skor MMSE dan skor WHOQoL pasien geriatri yang akan 

menjalani tindakan anestesi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 



 

 

 

Universitas Sriwijaya 

4 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasar uraian latar belakang di atas, peneliti dapat merumuskan 

pertanyaan penelitian sebagai berikut: Bagaimana karakteristik skor MMSE 

dan skor WHOQoL pasien geriatri sebelum menjalani tindakan anestesi di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik skor MMSE 

dan skor WHOQoL pasien geriatri sebelum menjalani tindakan anestesi di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik umum pasien geriatri sebelum menjalani 

tindakan anestesi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui karakteristik klinis pasien geriatri sebelum menjalani 

tindakan anestesi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui karakteristik skor MMSE pasien geriatri sebelum menjalani 

tindakan anestesi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui karakteristik skor WHOQoL pasien geriatri sebelum 

menjalani tindakan anestesi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan serta 

dapat dijadikan paduan dalam penelitian berikutnya mengenai 

karakteristik skor MMSE dan WHOQoL pasien geriatri sebelum 

menjalani tindakan anestesi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan 

memberikan wawasan kepada praktisi kesehatan mengenai karakteristik 

skor MMSE dan WHOQoL pasien geriatri sebelum menjalani tindakan 
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anestesi terutama pada pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

1.4.3 Manfaat Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan memperluas 

pengetahuan masyarakat mengenai karakteristik skor MMSE dan 

WHOQoL pasien geriatri sebelum menjalani tindakan anestesi. 
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