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ABSTRAK

FADILLAH ANUGRAH MUHAMMAD. Hubungan antara Anestesi dan Gangguan
Kognitif Pascaoperasi pada Lansia: Pendekatan Skoring Mini-Cog (dibimbing oleh
Haizah Nurdin).

Latar Belakang. Peningkatan populasi lansia global diiringi risiko gangguan kognitif
pascaoperasi, terutama pada pasien yang menerima anestesi. Gangguan kognitif
pascaoperasi dapat memengaruhi kualitas hidup lansia melalui penurunan fungsi
kognitif. Penelitian ini dilakukan untuk mengkaji dampak anestesi terhadap gangguan
kognitif pascaoperasi pada lansia dengan menggunakan metode skoring Mini-Cog.
Tujuan. Mengidentifikasi hubungan antara anestesi dengan gangguan kognitif
pascaoperasi pada lansia dan faktor yang memengaruhinya. Metode. Penelitian ini
menggunakan desain prospektif kohort selama dua minggu di RSUP Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar. Sampel sebanyak 19 pasien lansia yang menjalani operasi
dengan anestesi dipilih menggunakan metode consecutive sampling. Data primer
dikumpulkan melalui pengisian kuesioner Mini-Cog, dan analisis data dilakukan
menggunakan uji Wilcoxon dan alternatif uji chi-square, yaitu uji Fisher Exact dan uji
Likelihood Ratio. Hasil. Mayoritas pasien merupakan kelompok lansia muda (60-69
tahun) sebanyak 73,7%. Jenis anestesi terbanyak adalah anestesi regional (52,6%).
Tidak terdapat hubungan signifikan antara jenis anestesi dan gangguan kognitif
pasaoperasi (p=0,570). Tidak ditemukan perbedaan signifikan pada fungsi kognitif
sebelum dan pascaoperasi (p =0,356). Sebaliknya, terdapat hubungan signifikan antara
tingkat pendidikan dan gangguan kognitif pascaoperasi (p=0,049). Pasien dengan
pendidikan rendah memiliki risiko lebih tinggi terhadap gangguan kognitif. Kesimpulan.
Tidak ditemukan hubungan antara anestesi, jenis kelamin, maupun jenis operasi dengan
gangguan kognitif pascaoperasi. Namun, tingkat pendidikan secara signifikan
memengaruhi risiko gangguan kognitif pascaoperasi. Penelitian lanjutan dengan
cakupan lebih luas disarankan untuk memperkuat temuan ini.

Kata Kunci: Gangguan Kognitif Pascaoperasi, anestesi, lansia, Mini-Cog, fungsi kognitif,
pendidikan.
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ABSTRACT

FADILLAH ANUGRAH MUHAMMAD. The Relationship Between Anesthesia and
Postoperative Cognitive Dysfunction in the Elderly: A Mini-Cog Scoring Approach
(supervised by Haizah Nurdin).

Background. The global increase in the elderly population is accompanied by a
heightened risk of postoperative cognitive dysfunction (POCD), particularly among
patients receiving anesthesia. POCD can adversely affect the quality of life in the elderly
through a decline in cognitive function. This study aimed to evaluate the impact of
anesthesia on POCD in the elderly using the Mini-Cog scoring method. Aim. This study
aims to identify the relationship between anesthesia and POCD in the elderly and the
factors influencing it. Methods. This study utilized a prospective cohort design conducted
over two weeks at Dr. Wahidin Sudirohusodo General Hospital, Makassar. A total of 19
elderly patients undergoing surgery with anesthesia were selected using consecutive
sampling. Primary data were collected through Mini-Cog questionnaire assessments,
and data analysis was performed using the Wilcoxon test and alternative chi-square
tests, namely the Fisher Exact Test and Likelihood Ratio Test. Results. The majority of
patients were in the young elderly group (60—69 years), accounting for 73.7%. Regional
anesthesia was the most commonly administered type (52.6%). No significant
relationship was found between the type of anesthesia and POCD (p=0.570), and there
was no significant difference in cognitive function before and after surgery (p=0.356).
However, a significant relationship was observed between educational level and POCD
(p=0.049). Patients with lower education levels had a higher risk of cognitive impairment.
Conclusion. There was no relationship between anesthesia, gender, or type of surgery
and POCD. However, educational level significantly influenced the risk of POCD. Further
studies with broader coverage are recommended to strengthen these findings.

Keywords: Postoperative Cognitive Dysfunction, anesthesia, elderly, Mini-Cog,
cognitive function, education.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dalam beberapa dekade terakhir, terjadi perubahan signifikan dalam struktur
demografis global, dengan peningkatan jumlah orang yang mencapai usia lanjut.
Saat ini, populasi lansia yang berusia 60 tahun ke atas diperkirakan meningkat dari
1 miliar pada tahun 2019 menjadi 1,4 miliar pada tahun 2030. Diperkirakan bahwa
satu dari enam orang di dunia akan mencapai usia 60 tahun atau lebih. Bahkan,
pada tahun 2050, jumlah lansia di atas 60 tahun akan melonjak menjadi dua kali
lipat, mencapai angka sekitar 2,1 miliar (WHO, 2022).

Menurut data Badan Pusat Statistik, Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas)
pada tahun 2023 menunjukkan sebanyak 11,75 persen penduduk Indonesia
merupakan lansia. Angka ini meningkat dari tahun 2022 yang menunjukkan angka
10,48 persen.

Lanjut usia adalah suatu periode dari rentang kehidupan yang ditandai dengan
adanya perubahan atau penurunan fungsi tubuh. Ketika seseorang memasuki tahap
lansia, beberapa permasalahan kesehatan biasanya mulai bermunculan dan
berakibat pada produktivitas individu. Masalah-masalah yang dapat muncul, seperti
imobilisasi, instabilitas atau mudah jatuh, inkontinensia, penurunan fungsi indera,
dan gangguan fungsi kognitif (Hasibuan & Raafidianti, 2021).

Perubahan atau penurunan fungsi tubuh menyebabkan tingginya risiko yang
dapat terjadi pada lansia yang menjalani prosedur pembedahan selain penurunan
fungsi fisik dan penyakit penyerta, beberapa komplikasi juga dapat terjadi setelah
operasi, seperti gangguan kognitif pascaoperasi (Kemenkes, 2022).

Gangguan kognitif pascaoperasi adalah turunnya kemampuan kognitif
seseorang setelah diberi tindakan operasi, dan diukur dengan pemeriksaan
neurofisiologi. Gangguan ini lebih sering dialami pada pasien yang berusia tua
dibandingkan dengan pasien yang lebih muda. Gangguan fungsi kognitif pada
pasien berkaitan erat dengan tingkat morbiditas, mortalitas, lama penyembuhan,
dan menurunnya kualitas hidup (Baskoro et al., 2022).

Gangguan kognitif pascaoperasi dapat terjadi pada 15 hingga 25 persen pasien
yang mendapatkan operasi, khususnya pada operasi dengan anestesi umum
(Baskoro et al., 2022). Kerentanan kognisi pada lansia dipantau dengan cermat
untuk mencegah manifestasi delirium atau perkembangan menjadi demensia, yang
keduanya dapat meningkatkan morbiditas dan merupakan penyebab utama beban
keuangan yang besar pada sistem perawatan kesehatan.



Oleh karena itu, sangat penting untuk memeriksa faktor yang dapat berkontribusi
terhadap penurunan kognitif pascaoperasi dengan meneliti adanya hubungan
antara tindakan anestesi dan gangguan kognitif pascaoperasi pada lansia dengan
menggunakan analisis skoring Mini-Cog, salah satu pemeriksaan fungsi kognitif
yang mudah dan cukup efektif untuk digunakan.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara anestesi dan gangguan kognitif pascaoperasi
pada lansia dengan pendekatan skoring Mini-Cog di RSUD Wahidin Sudirohusodo
Makassar?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya
hubungan antara anestesi dan gangguan kognitif pascaoperasi pada lansia
dengan pendekatan skoring Mini-Cog di RSUP Wahidin Sudirohusodo
Makassar.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui banyaknya kejadian gangguan kognitif pascaoperasi pada
lansia akibat tindakan anestesi.
2. ldentifikasi faktor-faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya gangguan
kognitif pascaoperasi pada lansia.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Aspek Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
mengenai hubungan antara anestesi dan gangguan fungsi kognitif pada
lansia. Dengan mengetahui hubungan tersebut, dapat dilakukan langkah-
langkah untuk mengurangi risiko gangguan fungsi kognitif pada geriatri yang
menerima anestesi agar terciptanya dampak positif terhadap kesehatan
kognitif lansia dan mengurangi kejadian gangguan fungsi kognitif pada lansia.

1.4.2 Aspek Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan ilmu dan
bahan kepustakaan atau referensi tentang pemberian anestesi terhadap
kejadian gangguan fungsi kognitif pascaoperasi dan menjadi acuan untuk
penelitian berikutnya.



1.5 Kerangka Teori

Faktor Pasien Pembedahan Anestesi

Inflamasi

Pelepasan Mediator

v

Neuroinflamasi

v

Oxidative Stress

v

Gangguan Kognitif

1.6 Kerangka Konsep

— Jenis Kelamin

Faktor Pasien Riwayat Gangguan Kogpnitif

— Riwayat Pendidikan

— Jenis Operasi M

Bedah Onkologi

Bedah Saraf

Bedah Ginekologi

Bedah Urologi

Bedah Digestif |—

Bedah Vaskular

T T T 1

Bedah Ortopedi |—

Anestesi Umum | v
Tindakan | Gangguan Kognitif
Anestesi J w Pascaoperasi
Anestesi Regional




1.7 Variabel Penelitian

Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah dipaparkan, variabel yang digunakan
pada penelitian ini adalah sebagai berikut.

Variabel independen . Anestesi (umum dan regional)
Variabel dependen : Gangguan kognitif pascaoperasi
1.8 Hipotesis
H1 : Terdapat hubungan antara anestesi dan gangguan kognitif pascaoperas

pada lansia dengan pendekatan skoring Mini-Cog di RSUP Wahidir
Sudirohusodo Makassar.

HO : Tidak ada hubungan antara anestesi dan gangguan kognitif pascaoperasi
pada lansia dengan pendekatan skoring Mini-Cog di RSUP Wabhidir
Sudirohusodo Makassar.



BAB Il
METODE PENELITIAN

2.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan studi
observasional analitik dengan desain penelitian prospective cohort.

2.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar dan
dilaksanakan selama 2 minggu pada bulan November — Desember 2024..

2.3 Populasi dan Sampel

2.3 1 Populasi
Populasi target pada penelitian ini adalah pasien lansia yang menjalani
operasi dengan pemberian anestesi di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar.

2.3.2 Sampel Data
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien lansia yang menjalani operasi
dengan pemberian anestesi yang ada di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar pada bulan bulan November — Desember 2024 dan memenuhi
kriteria ekslusif maupun kriteria inklusif.

2.3.3 Cara Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan
consecutive sampling, yaitu pengambilan sampel dilakukan dengan memilih
individu yang ditemui dan memenuhi kriteria penelitian hingga kurun waktu
tertentu.

2.4 Kriteria Inklusi dan Ekslusi

2.4.1 Kriteria Inklusi
1. Pasien yang berusia 60 tahun ke atas yang ada di RSUP Wahidin
Sudirohusodo Makassar pada bulan bulan November — Desember 2024.
2. Pasien yang menjalani operasi dan diberikan anestesi.
3. Pasien yang mampu menggerakkan tangan untuk mengisi lembar
kuesioner (menggambar jam).
4. Pasien yang bersedia untuk ikut serta dalam penelitian.

2.4.2 Kriteria Eksklusi
1. Pasien lansia yang mengalami penurunan kesadaran.

2. Pasien yang pernah mengalami riwayat gangguan kogntif.

3. Pasien menolak untuk ikut serta dalam penelitian.



2.5 Definisi Operasional

Tabel 1. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Cara Kriteria Skala
operasional Ukur Objektif
Geriatrik Populasi Rekam Catat 1. 260 Nominal
geriatri. medik tahun
Jenis kelamin  Perbedaan Rekam Catat 1. Laki-laki Nominal
biologis antara medik 2. Perempu
laki-laki  dan an
perempuan.
Gangguan Gangguan Mini-Cog Wawancara 1. Tinggi, Ordinal
Kognitif kognitif  yang jika skor
Praoperasi dialami pasien 0-2
sebelum 2. Rendah,
tindakan jika skor
pembedahan 3-5
dinilai
berdasarkan
perubahan
kemampuan
untuk
mengingat
kembali dan
menggambar
jam.
Riwayat Jenjang Kuesioner Wawancara 1. Rendah Ordinal
pendidikan pendidikan tidak
formal terakhir sekolah,
yang dan SD
ditempuh. 2. Menenga
h: SMP -
SMA
3. Tinggi
Diploma,
dan
Sarjana
Tindakan Prosedur Rekam Catat 1. Bedah Nominal
Pembedahan operasi yang medik Digestif
berkaitan 2. Bedah
dengan Onkologi
diagnosis. 3. Bedah

Saraf




4. Bedah
Ginekolog
i
5. Bedah
Urologi
6. Bedah
Vaskular
7. Bedah
Ortopedi
Gangguan Penurunan Mini-Cog Wawancara 3. Tinggi, Ordinal
kognitif kognisi  yang jika skor
pascaoperasi terjadi setelah 0-2
pembedahan 4. Rendah,
dan dinilai jika skor
berdasarkan 3-5
perubahan
kemampuan
untuk
mengingat
kembali dan
menggambar
jam.
Tindakan Intervensi Rekam Wawancara 1. Anestesi Nominal
anestesi medis yang medik Umum
diberikan 2. Anestesi
sebelum Regional
dilakukannya
operasi yang
bertujuan
untuk
menurunkan
rasa nyeri
yang
kemungkinan
terjadi selama
proses
operasi.
Mini-Cog Alat  skrining Kuesioner Wawancara 1. Tinggi, Ordinal
yang jika skor
digunakan 0-2
untuk deteksi 2. Rendah,
adanya jika skor




gangguan 3-5
kognitif pada
geriatri.

2.6 Cara Pengambilan Data

Jenis data yang digunakan pada penelitian ini merupakan data primer yang
didapatkan melalui pengisian kuesioner Mini-Cog. Peneliti mengumpulkan data
menggunakan teknik observasi yang dilakukan pada pasien sebelum dan setelah
menjalani operasi dan menerima anestesi. Pemeriksaan dilakukan sesuai dengan
prosedur yang tercantum di lembar kuesioner Mini-Cog yang terdiri dari dua
komponen, yaitu registrasi-recall 3 kata dan menggambar jam. Kemudian skor dari
kedua komponen tersebut dijumlah dan dimasukkan ke tabel skor total. Skor total
0-2 menunjukkan kemungkinan gangguan kognitif yang tinggi. Skor total 3-5
menunjukkan kemungkinan gangguan kognitif yang rendah.

2.7 Alur Penelitian

Pencarian dan Informed
Consent kepada Sampel

v

Pengisian Lembar
Kuesioner Mini-Cog

v

Analisis dan Pengolahan
Data

v

Penyusunan Laporan
Hasil Penelitian

2.7 Pengolahan dan Penyajian Data

Data yang telah didapatkan diolah dengan program Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), dimulai dengan proses editing, coding, entry data,
cleaning, dan saving.

Rencana analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis
dengan uji Wilcoxon yang digunakan untuk menguji perbedaan antara dua data
berpasangan yang tidak terdistribusi normal atau uji t berpasangan jika data
terdistribusi normal, serta menggunakan analisis bivariat yang digunakan untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan yang bermakna antara dua variabel, yaitu
variabel independen dengan variabel dependen dengan alternatif uji statistik chi
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square sebagai uji hipotesis untuk mengetahui hubungan anestesi dan gangguan
kognitif pascaoperasi pada lansia dengan pendekatan skoring Mini-Cog di RSUP
Wabhidin Sudirohusodo Makassar..

2.8 Etika Penelitian

Penelitian dimulai setelah mendapat persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin — Rumah Sakit Universitas
Hasanuddin - Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar (KEPK FKUH_RSUH,
RSWS) dengan nomor UH24090736.



