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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PASIEN GANGGUAN KOGNITIF DI
KLINIK MEMORI RSUP Dr. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG PERIODE 2018-2021

(Salsabila Moza Faradisa Sastra, November 2021)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Seseorang yang mengalami gangguan kognitif ditandai dengan
penurunan progresif sebagian besar kemampuan kognitif, kemandirian fungsional,
dan hubungan sosial. Gangguan kognitif meliputi gangguan domain atensi,
eksekutif, visuospasial, bahasa, dan memori. Gangguan kognitif memiliki dampak
yang signifikan karena memengaruhi aktivitas kehidupan sehari-hari (ADL) dan
fungsi sosial, sehingga terjadi peningkatan ketergantungan dan ketidakmampuan
individu untuk hidup mandiri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
karakteristik pasien gangguan kognitif di Klinik Memori RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode April 2018 - Mei 2021.

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deksriptif dengan desain potong
lintang (cross-sectional) dan menggunakan data sekunder berupa data resume
medis di Klinik Memori RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-
2021 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil. Dari penelitian ini didapatkan proporsi penderita gangguan kognitif di
Klinik Memori RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sebesar 90,4%. Pasien
gangguan kognitif di Klinik Memori memiliki distribusi terbanyak pada kelompok
berusia 61-70 tahun (30,6%), jenis kelamin laki-laki (60,4%), tingkat pendidikan
SMA (40,8%), dan tidak bekerja (31,8%). Sebagian besar pasien dirujuk dengan
diagnosis stroke (49,8%), memiliki gangguan pada domain memori (94,6%), dan
didiagnosis MCI (64,5%) setelah melakukan pemeriksaan di Klinik Memori.
Didapatkan juga faktor risiko tertinggi adalah hipertensi (56,7%). Berdasarkan
hasil pemeriksaan menggunakan instrumen MMSE dan MoCA-Ina didapatkan
sebagian besar pasien masuk ke dalam kelompok gangguan kognitif ringan
(33,5%) dan kelompok gangguan kognitif (95,5%).
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Kesimpulan. Pasien dengan gangguan kognitif di Klinik Memori RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang sebagian besar berusia 61-70 tahun, berjenis
kelamin laki-laki, berpendidikan terakhir SMA, dan tidak bekerja. Pasien paling
banyak dirujuk dengan diagnosis stroke, memiliki gangguan pada domain
memori, didiagnosis MCI setelah melakukan pemeriksaan di Klinik Memori, dan
memiliki faktor risiko berupa hipertensi. Berdasarkan pemeriksaan MMSE
sebagian besar pasien masuk ke dalam kelompok gangguan kognitif ringan (skor
20-25) dan berdasarkan pemeriksaan MoCA-Ina sebagian besar pasien masuk ke
dalam kelompok gangguan kognitif (skor <26).

Kata Kunci. Gangguan Kognitif, domain, faktor risiko, MMSE, MoCA-Ina
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH COGNITIVE
DISORDERS AT KLINIK MEMORI RSUP Dr. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG PERIOD 2018-2021

(Salsabila Moza Faradisa Sastra, November 2021)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background. A person who has cognitive impairment is characterized by a
progressive decline in most cognitive abilities, functional independence, and
social relationships. Cognitive disorders include attention, executive function,
visuospatial, language, and memory domain disorders. Cognitive impairment has
a significant impact because it affects activities of daily living and social
functioning, resulting in an increase in dependence and an individual's inability to
live independently. This study aims to determine the characteristics of patients
with cognitive impairment at Klinik Memori RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang period April 2018 - May 2021.

Method. This study is a descriptive study with a cross-sectional design and uses
secondary data in the form of medical resume data at Klinik Memori RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang period 2018-2021 who met the inclusion criteria
and did not have the exclusion criteria.

Result. From this study, it was found that the proportion of patients with cognitive
impairment at Klinik Memori RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang is 90,4%.
Patients with cognitive impairment at Klinik Memori had the highest distribution
in the group aged 61-70 years (30.6%), male (60.4%), high school education level
(40.8%), and not working (31.8%). Most of the patients had referral diagnosis of
stroke (49.8%), disturbances in the memory domain (94.6%), and were diagnosed
with MCI (64.5%) after some examinations at Klinik Memori. It was also found
that the highest risk factor was hypertension (56.7%). Based on the results of the
examination using the MMSE and MoCA-Ina instruments, it was found that most
of the patients were belong to the mild cognitive impairment group (33.5%) and

the cognitive impairment group (95.5%).
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Conclusion. Patients with cognitive impairment at Klinik Memori RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang mostly aged 61-70 years old, male, with the last
high school education, and not working. Most of the patients referred with a
diagnosis of stroke, had disturbances in the memory domain, were diagnosed with
MCI after some examinations at Klinik Memori, and had risk factors such as
hypertension. Based on the MMSE examination, most of the patients were in the
mild cognitive impairment group (score 20-25) and based on the MoCA-Ina
examination, most of the patients were in the cognitive impaired group (score
<26).

Keywords. Cognitive Disorders, domain, risk factor, MMSE, MoCA-Ina
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RINGKASAN

KARAKTERISTIK PASIEN GANGGUAN KOGNITIF DI KLINIK MEMORI
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 2018-2021
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 4 Desember 2021

Salsabila Moza Faradisa Sastra; Dibimbing oleh dr. Yusril, Sp.S(K) dan dr. Rini
Nindela, M.Kes., Sp.N.

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya.
xix + 91 halaman, 8 tabel, 13 gambar, 7 lampiran

RINGKASAN

Gangguan kognitif adalah masalah yang mengganggu aktivitas sehari-hari dan
kemandirian, terutama lansia di masa yang akan datang. Seiring dengan
pertambahan usia, didapatkan bahwa penderita gangguan kognitif terutama
demensia di dunia, khususnya di Indonesia diperkirakan semakin meningkat tiap
tahunnya. Hal tersebut memiliki dampak yang signifikan tidak hanya pada
individu tetapi juga pada pengasuh, keluarga, komunitas, dan masyarakat karena
memengaruhi aktivitas dan fungsi sosial, sehingga terjadi peningkatan
ketergantungan individu. Secara objektif, fungsi kognitif dapat dinilai dengan
beberapa instrumen skrining kognitif, seperti MMSE dan MoCA. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien gangguan kognitif di Klinik
Memori RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode April 2018 - Mei
2021. Penelitian ini termasuk penelitian deksriptif dengan desain potong lintang
(cross-sectional) dan menggunakan data sekunder berupa data resume medis di
Klinik Memori RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2021
yang memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi. Dari hasil penelitian didapatkan
proporsi penderita gangguan kognitif di Klinik Memori RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode April 2018 — Mei 2021 adalah 90,4%. Sebagian besar
pasien memiliki diagnosis Kklinik berupa mild cognitive impairment atau MCI,
berusia 61-70 tahun, laki-laki, berpendidikan terakhir SMA, tidak bekerja, dirujuk
dengan diagnosis stroke, memiliki gangguan pada domain memori, memiliki
faktor risiko hipertensi, masuk kedalam kelompok gangguan kognitif ringan
berdasarkan pemeriksaan MMSE, dan masuk kedalam kelompok gangguan
kognitif berdasarkan pemeriksaan MoCA-Ina.

Kata Kunci : Gangguan Kognitif, domain, faktor risiko, MMSE, MoCA-Ina.
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SUMMARY

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH COGNITIVE DISORDERS AT
KLINIK MEMORI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIOD 2018-2021

Scientific writing in the form of Skripsi, December 4, 2021

Salsabila Moza Faradisa Sastra; Supervised by dr. Yusril, Sp.S(K) and dr. Rini
Nindela, M.Kes., Sp.N.

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.
Xix + 91 pages, 8 tables, 13 pictures, 7 attachments

SUMMARY

Cognitive impairment is a problem that interferes with daily activities and
independence, especially in the elderly at the future. Along with increasing age, it
is found that people with cognitive disorders, especially dementia, in Indonesia
are estimated to increase every year. It has a significant impact not only on
individuals but also on caregivers, families, communities, and society as it affects
social activities and functions, resulting in an increase in individual dependence.
Obijectively, cognitive function can be assessed with several cognitive screening
instruments, such as the MMSE and MoCA. This study aims to determine the
characteristics of patients with cognitive impairment at Klinik Memori RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang period April 2018 - May 2021. This research is a
descriptive study with a cross-sectional design and uses secondary data in the
form of medical resume data at Klinik Memori RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang period 2018-2021 who met the inclusion and exclusion criteria. From
the results of this study, it was found that the proportion of patients with cognitive
impairment at Klinik Memori RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang period
April 2018 — May 2021 was 90.4%. Most of the patients had a clinical diagnosis
of mild cognitive impairment, aged 61-70 years, male, graduated from senior high
school, did not work, were referred with a stroke diagnosis, had memory domain
disorders, had risk factors for hypertension, belonged to mild cognitive
impairment group based on MMSE examination, and to the cognitive impairment
group based on the MoCA-Ina examination.

Keywords : Cognitive Disorders, domain, risk factor, MMSE, MoCA-Ina
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Gangguan kognitif dan demensia pada seseorang ditandai dengan penurunan
progresif sebagian besar kemampuan kognitif, kemandirian fungsional, dan
hubungan sosial.® Gangguan pada fungsi kognitif meliputi gangguan domain
atensi, eksekutif, visuospasial, bahasa, dan memori.? Penurunan kognitif ini
berkisar dari ringan sampai berat. Dengan gangguan ringan, seseorang mulai
mengalami perubahan fungsi kognitif, namun tetap bisa melakukan aktivitas
sehari-hari. Secara objektif, fungsi kognitif dapat dinilai dengan beberapa
instrumen skrining kognitif, seperti mini mental state exam (MMSE) dan montreal
cognitive assessment (MoCA).2

Menurut World Health Organization (WHO), demensia adalah gejala
terjadinya penurunan memori, berfikir, perilaku, dan kemampuan untuk
melakukan aktivitas sehari-hari.> Demensia atau major neurocognitive disorder
merupakan suatu sindrom akibat penyakit otak, yang biasanya bersifat progresif
atau kronik dan disertai dengan gangguan kognitif yang cukup parah sehingga
mengganggu fungsi sosial dan pekerjaan.*®

Selain demensia, terdapat penurunan fungsi kognitif yang masih mampu
mempertahankan kemampuan fungsional dan individu masih mandiri dalam
aktivitas sehari-hari, kondisi tersebut disebut dengan mild cognitive impairment
(MCI) atau mild neurocognitive disorder. MCI merupakan keadaan antara kognisi
normal dan demensia atau tahap peralihan dari kognisi normal ke demensia.>®
Individu dengan MCI memiliki tingkat perkembangan yang tinggi untuk menjadi
demensia dalam waktu yang relatif singkat. Bahkan apabila kognisi pasien
kembali normal, tingkat MCI atau demensia berikutnya tetap lebih tinggi
dibanding mereka yang tidak pernah mengalami MCI.°

Prevalensi demensia meningkat seiring dengan bertambahnya usia dan

berlipat ganda setiap lima tahun setelah seseorang berusia 65 tahun.® Jumlah
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lansia di dunia dengan usia lebih dari 60 tahun akan meningkat sebesar 56% pada
tahun 2035 dan usia lebih dari 80 tahun akan meningkat tiga kali lipat pada tahun
2050.” Berkaitan dengan peningkatan jumlah lansia tersebut, pada tahun 2017,
WHO memperkirakan penderita demensia akan mencapai 75,6 juta jiwa di tahun
2030 dan 135,5 juta jiwa di tahun 2050.% Lalu menurut Studi Konsensus Delphi,
jumlah absolut orang berusia di atas 60 tahun yang menderita demensia pada
Negara Asia Tenggara, seperti Indonesia, Thailand, dan Sri Lanka diperkirakan
meningkat dari 1,3 juta jiwa di tahun 2020 menjadi 2,7 juta jiwa di tahun 2040.8

Di Indonesia, menurut Kemenkes RI tahun 2015, berdasarkan sensus
penduduk didapatkan jumlah lanjut usia yaitu 18,1 juta jiwa pada tahun 2010.
Lalu pada tahun 2014 meningkat mencapai 18,78 juta jiwa dan diperkirakan
mencapai 36 juta jiwa pada tahun 2025.% Berkaitan dengan hal itu, jumlah orang
dengan demensia di Indonesia diperkirakan akan makin meningkat dari 960 ribu
jiwa di tahun 2013, menjadi 1,89 juta jiwa di tahun 2030 dan 3,98 juta jiwa di
tahun 2050.° Tren penderita demensia di Indonesia cenderung semakin meningkat
tiap tahunnya.

Ada banyak etiologi yang berbeda dari gangguan kognitif, mulai dari
kondisi vaskular yang mengganggu suplai oksigen ke otak hingga degenerasi
saraf.” Terdapat beberapa faktor risiko demensia termasuk genetik, usia, jenis
kelamin, ras atau etnis, dan riwayat keluarga. Pada pertambahan usia, terjadi
penurunan cadangan fisiologis tubuh, termasuk penurunan fungsi sistem saraf.
Menurut beberapa studi, perempuan memiliki risiko demensia lebih tinggi
dibanding laki-laki.'® Terdapat juga kondisi medis tertentu yang dikaitkan dengan
peningkatan risiko gangguan kognitif, diantaranya hipertensi, diabetes,
hiperkolesterolemia, obesitas yang ditandai dengan BMI tinggi, dan kondisi
kronis seperti penyakit jantung dan stroke.?1%12

Beberapa penelitian juga telah menunjukkan hubungan antara
perkembangan gangguan kognitif dengan pencapaian pendidikan dan faktor risiko
terkait gaya hidup. Pendidikan dapat mendorong perkembangan cadangan otak
dan cadangan kognitif, sehingga menurunkan risiko gangguan kognitif.®

Kemudian untuk faktor risiko terkait gaya hidup, seperti aktivitas fisik rendah,
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penggunaan tembakau, diet yang tidak sehat, dan penggunaan alkohol dapat
meningkatkan risiko terjadinya penyakit vaskular yang dapat meningkatkan
kejadian gangguan kognitif.*

Berdasarkan latar belakang diatas, didapatkan bahwa penderita gangguan
kognitif terutama demensia di dunia, khususnya di Indonesia diperkirakan
semakin meningkat tiap tahunnya. Hal tersebut dikarenakan terdapat peningkatan
berbagai faktor risiko dan kondisi medis tertentu, seperti penyakit vaskular dan
sistem saraf pusat. Gangguan kognitif tersebut memiliki dampak yang signifikan
tidak hanya pada individu tetapi juga pada pengasuh, keluarga, komunitas, dan
masyarakat karena memengaruhi aktivitas kehidupan sehari-hari (ADL) dan
fungsi sosial, sehingga terjadi peningkatan ketergantungan dan ketidakmampuan
individu untuk hidup mandiri.”*>!* Maka perlu dilakukan pemahaman yang baik
mengenai karakteristik pasien gangguan kognitif yang pada penelitian kali ini
akan dilakukan di Klinik Memori RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Klinik ini sudah berdiri sejak tahun 2018 dan hingga saat ini belum terdapat
penelitian mengenai data pasien gangguan kognitif di Klinik Memori tersebut.
Penelitian mengenai karakteristik pasien gangguan kognitif di Palembang pun
masih sedikit ditemukan. Hal tersebut yang mendorong peneliti untuk melakukan
penelitian mengenai karakteristik sosiodemografi, klinis, dan faktor risiko pasien
gangguan fungsi kognitif di Klinik Memori RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang, sehingga kedepannya dapat dilakukan deteksi lebih dini dan

pengobatan yang lebih terarah.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik pasien gangguan kognitif di Klinik Memori RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode April 2018 - Mei 20217?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien gangguan
kognitif di Klinik Memori RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
April 2018 - Mei 2021.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui proporsi penderita gangguan kognitif di Klinik Memori
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode April 2018 - Mei
2021.

2. Mengetahui karakteristik pasien gangguan kognitif di Klinik Memori
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode April 2018 - Mei
2021 berdasarkan sosiodemografi.

3. Mengetahui karakteristik pasien gangguan kognitif di Klinik Memori
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode April 2018 - Mei
2021 berdasarkan klinis.

4. Mengetahui karakteristik pasien gangguan kognitif di Klinik Memori
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode April 2018 - Mei
2021 berdasarkan faktor risiko.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
karakteristik pasien gangguan kognitif di Klinik Memori RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang dan menambah ilmu pengetahuan peneliti, serta menjadi
sumber informasi bagi penelitian selanjutnya.
1.4.2 Manfaat Kebijakan

Penelitian ini dapat memberikan informasi tambahan mengenai pasien
gangguan kognitif sehingga pengobatan lebih terarah dalam menunda
perkembangan penurunan kognitif.
1.4.3 Manfaat Subjek
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Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai pasien gangguan
kognitif bagi masyarakat sehingga masyarakat dapat mengenali dan melakukan
pemeriksaan gangguan kognitif lebih dini.
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