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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Data statistik di Indonesia menunjukkan jumlah penduduk di Indonesia
semakin meningkat dari tahun ke tahun. Hasil sensus pada tahun 2000
menunjukkan jumlah penduduk adalah 206 juta jiwa dan pada tahun 2010
jumlah penduduk menurut sensus adalah 237 juta jiwa. Bertambahnya jumlah
penduduk di Indonesia menunjukkan angka harapan hidup lansia di Indonesia
juga bertambah. Pada periode 2000-2005 angka harapan hidup di Indonesia
adalah 67,8 tahun dan meningkat menjadi 73,6 tahun pada periode 2020-2025

(Rinajumita, 2011).

Pada Kklasifikasinya suatu wilayah dikatakan mempunyai struktur
penduduk menua bila persentase lansia melebihi dari 7% dan dikatakan
menjadi struktur penduduk tua jika melebihi 10 persen. Pada proyeksi
penduduk hasil Sensus Penduduk tahun 2010, baru pada tahun 2020 Indonesia
baru akan mencapai struktur penduduk tua. Namun beberapa provinsi di
Indonesia ternyata sudah mencapai struktur penduduk tua. Pada peringkat
pertama diduduki oleh Daerah Istimewa Yogyakarta dengan 13,9% (Badan

Pusat Statistik, 2017).



Masalah yang sering timbul pada lansia salah satunya adalah gangguan
kognitif yang mengganggu aktivitas lansia. Salah satu ganggan kognitif yang
terjadi akibat penuaan adalah demensia atau kepikunan. Faktor risiko
mempunyai andil yang cukup besar dalam terjadinya gangguan kognitif. Salah
satu faktor risiko yang paling besar adalah hipertensi. Menurut hasil penelitian
terdapat 12,3% mengalami gangguan kognitif disebabkan oleh adanya tekanan
darah tinggi. Di Indonesia tahun 2012 prevalensi penderita hipertensi yang

mengalami penurunan fungsi kognitif sebesar 7-9% (Amalia, 2016).

Untuk melihat adanya gangguan kognitf maupun tidak, dapat
digunakan instrumen untuk melihat gambaran gangguan kognitif. Sampai saat
ini Mini Mental State Examination (MMSE) dan Clock Drawing Test (CDT)
masih menjadi Gold Standar untuk instrumen pada aspek neuropsikologis .
Masih ada instrumen lainnya untuk melihat gambaran gangguan kognitif salah
satunya adalah  Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ).
SPMSQ mempunyai jumlah soal yang lebih sedikit yaitu 10 butir dan
memerlukan waktu lebih sedikit dibandingkan MMSE dan CDT untuk

pemeriksaan daripada MMSE dan CDT. (Malhotra, 2013)

Berdasarkan permasalahan tersebut peneliti tertarik untuk melihat
apakah SPMSQ dapat digunakan untuk memberi gambaran adanya gangguan
kognitif pada lansia di Kecamatan Danurejan, Kota Yogyakarta,
D.l.Yogyakarta. Peneliti juga akan membandingkan antara sensitivitas dan

spesifisitas instrumen MMSE dan CDT dengan SPMSQ.



1.2 Masalah Penelitian

Apakah SPMSQ dapat memberi gambaran gangguan kognitif pada lansia?

1.3 Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui apakah SPMSQ bisa digunakan sebagai alat untut

melakukan skrining gangguan kognitif pada lansia.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti
Dengan dilakukannya penelitian ini diharapkan peneliti mengetahui
instrumen yang mempunyai sensitivitas dan spesifisitas paling tinggi di
antara MMSE, SPMSQ dan Clock Drawing Test.

2. Bagi Masyarakat
Dari hasil penelitian, masyarakat diharapkan dipermudah untuk melihat
gambaran gangguan kognitif pada lansia sehingga tindakan selanjutnya
bisa segera dilakukan tindakan lebih lanjut.

3. Bagi Instansi Pendidikan
Di harapkan penelitian ini dapat memberi informasi untuk penelitian
selanjutnya dan juga dapat meninjau teori yang sudah ada.

4. Bagi Tenaga Medis
Dari hasil penelitian diharapkan bisa mempertimbangkan instrumen untuk

melihat gambaran gangguan kognitif yang paling baik.



1.5 Keaslian Penelitian

1. Penelitian yang dilakukan oleh Brodaty et al pada tahun 2006 dilakukan
untuk mencari instrumen yang paling baik digunakan untuk melihat
gambaran demensia untuk umum. Dari hasil yang didapatkan SPMSQ
tidak masuk dalam 3 terbaik dari 13 instrumen yang dikomparasikan.
Perbedaan dari penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian langsung
mengambil data pada suatu tempat sedangkan penelitian nomor 1
menggabungkan data yang ada dalam database dari beberapa penelitian.
(Brodaty et al, 2006)

2. Penelitian yang dilakukan oleh Malhotra et al, 2013, menggunakan 127
responden dengen metode diagnostik. Sampel diambil dari negara
Singapura dan hasil yang didapatkan adalah penggunaan SPMSQ sebagai
instrumen skrining gangguan kognitif sangat terbatasi oleh sensitivitas dan
spesivitas khususnya pasien dengan lama pendidikan kurang dari 6 tahun
jika dibandingkan dengan menggunakan MMSE. Perbedaan dengan nomor
2 adalah penelitian ini menggunakan MMSE dan CDT sebagai gold
standard sedangkan penelitian nomor 2 hanya menggunakan MMSE saja.
(Malhotra et al, 2013)

3. Penelitian yang dilakukan Hototian et al, 2007 menggunakan sampel
sebanyak 1.563. Metode yang digunakan adalah analitis statistik. Pada
penelitian ini SPMSQ hanya digunakan untuk data pendukung untuk
mencari prevalensi adanya demensia di Sao Paulo, Brazil. MMSE adalah

instrumen yang digunakan untuk instrumen utama untuk mengetahui



prevalensi demensia. Beda penelitian ini dengan penelitian nomor 3 adalah
penelitian ini menggunakan SPMSQ sebagai instrumen utama yang
nantinya akan dibandingkan dengan MMSE dan CDT sedangkan penelitian
nomor 3 SPMSQ hanya sebagai data tambahan untuk perbandingan
sensitivitas dan spesifisitas (Hototian, 2007).

Penelitian yang dilakukan oleh Wu et al, 2014 menggunakan sampel
sebanyak 77.541 dengan menggunakan metode cohort. Data yang diambil
dari tahun 2006-2010 di negara China Taipei. Hasil yang didapatkan pada
penelitian ini adalah perbaikan kognitif yang diuji menggunakan SPMSQ
relevan dengan angka mortalitas. Pada penelitian nomor 4 perbedaan yang
utama dengan penelitian ini adalah metode yang digunakan. Penelitian
nomor 4 menggunakan metode cohort sedangkan penelitian ini

menggunakan metode case control (Wu et al, 2014).
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BAB VI

PENUTUP

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

kognitif pada lansia.

6.2 Saran

1. Pemerintah Kecamatan Danurejan

Pemerintah Kecamatan Danurejan bisa mempertimbangkan
SPMSQ sebagai alat skrining gangguan kognitif pada kegiatan yang dilakukan
karena memakan waktu dan poin pertanyaan yang lebih sedikit dibandingkan
dengan MMSE maupun CDT.
2. Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan menggunakan populasi yang lebih
besar lagi. Pada penelitian ini dilakukan hanya pada 1 kecamatan saja, bisa
dipertimbangkan untuk melakukan penelitian di suatu kabupaten atau kota

agar hasil bisa lebih akurat dalam mengambil sampel.
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