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RINGKASAN

Pertumbuhan penduduk lanjut usia (lansia) diprediksi akan meningkat cepat di
masa yang akan datang terutama di negara-negara berkembang. Indonesia juga
akan mengalami ledakan jumlah penduduk lansia, kelompok umur 14 tahun dan
15-49 berdasarkan proyeksi 2010-2035 menurun. Sedangkan kelompok umur
lansia (50-64 tahun dan 65+) berdasarkan proyeksi 2010-2035 terus meningkat.
Masalah terbesar lansia adalah penyakit degeneratif. Diperkirakan pada tahun
2050 sekitar 75% lansia penderita penyakit degeneratif tidak dapat beraktifitas
(tinggal di rumah). Berbagai penyakit degeneratif di otak, seperti Demensia
lzheimer, Demensia vaskular, dan Parkinson, sampai saat ini pengobatannya
belum memberikan hasil yang diharapkan. Hampir semua obat tidak dapat
menghentikan proses penyakit. Jawa Tengah merupakan salah satu provinsi
dengan jumlah penduduk lansia terbesar di Indonesia. Oleh karena itu perlu
dilakukan upaya-upaya untuk menjaga kesehatan lansia, khususnya kesehatan
kognitif lansia. Sektor pertanian masih menjadi tumpuan sebagian besar pekerja
lansia (60,92%), kemudian jasa (28,80%) dan industri (10,28%). Resiko yang
berhubungan dengan paparan pestisida telah dikonfirmasikan pada berbagai
penelitian terdahulu, dan menjelaskan hubungan dengan daerah rural (pedesaan).
Tujuan penelitian ini adalah mengestimasi risiko paparan pestisida terhadap
gangguan kognitif pada lansia.

Jenis penelitian ini adalah survey “cross sectional” secara kuantitatif
dilengkapi data kualitatif —melalui wawancara & crosscheck data terhadap
responden dan informan kunci. Populasi penelitian adalah lansia di wilayah kerja
puskesmas Mijen Kota Semarang sebagai salah satu wilayah binaan Fakultas
Kesehatan UDINUS. Metode sampling secara quota purposive sampling sebanyak
50 lansia. Analisis data dengan uji chi square/ Kolmogorov Smirnov. Hasil
analisis terdapat hubungan antara riwayat pendidikan dasar (pvalue 0.0001) dan
Status pekerjaan sebagai petani (pvalue 0.041) dengan Kejadian gangguan
kognitif, sementara itu semakin lanjut usia maka semakin besar tingkat keparahan
gangguan fungsi kognitif. Dalam penelitian yang akan datang sebaiknya jumlah
sampel lebih ditingkatkan dan variabel lain yang berisiko terhadap Gangguan
kognitif perlu di ukur, selain itu dalam pengambilan data paparan pertisida
sebaiknya menggunakan Uji Laboratorium dengan samoel darah responden.

Kata Kunci : gangguan kognitif, pestisida, lansia, petani, pedesaan



BAB 1. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pertumbuhan penduduk lanjut usia (lansia) diprediksi akan meningkat
cepat di masa yang akan datang terutama di negara-negara berkembang.
Indonesia sebagai salah satu negara berkembang juga akan mengalami
ledakan jumlah penduduk lansia, kelompok umur 14 tahun dan 15-49
berdasarkan proyeksi 2010-2035 menurun. Sedangkan kelompok umur lansia
(50-64 tahun dan 65+) berdasarkan proyeksi 2010-2035 terus meningkat.
Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) dalam
Wirakusumah (2000), pada Tahun 1980 UHH adalah 55,7 tahun, angka ini
meningkat pada tahun 1990 menjadi 59,5 tahun dan pada tahun 2020
diperkirakan UHH menjadi 71,7 tahun.

Meningkatnya populasi lansia ini membuat pemerintah perlu
merumuskan kebijakan dan program yang ditujukan kepada kelompok
penduduk lansia sehingga dapat berperan dalam pembangunan dan tidak
menjadi beban bagi masyarakat. Situasi global pada saat ini di antaranya
adalah setengah jumlah lansia di dunia (400 juta jiwa) berada di Asia.
Pertumbuhan lansia pada negara sedang berkembang lebih tinggi dari negara
yang sudah berkembang. Masalah terbesar lansia adalah penyakit degeneratif.
Diperkirakan pada tahun 2050 sekitar 75% lansia penderita penyakit
degeneratif tidak dapat beraktifitas (tinggal di rumah).(Pusdatin Kemenkes RI,
2013)

Seiring dengan meningkatnya jumlah lansia di Indonesia,semakin
meningkat pula permasalahan penyakit akibat proses penuaan. Otak sebagai
organ kompleks, pusat pengaturan sistem tubuh dan pusat kognitif,
merupakan salah satu organ tubuh yang sangat rentan terhadap proses
penuaan atau degeneratif. Berbagai penyakit degeneratif di otak, seperti
Demensia Izheimer, Demensia vaskular, dan Parkinson, sampai saat ini
pengobatannya belum memberikan hasil yang diharapkan. Hampir semua

obat tidak dapat menghentikan proses penyakit. Semua mengarah pada



pengobatan mengurangi keluhan, tanpa bisa mengatasi akar permasalahan
penyakit. Demensia merupakan stadium akhir perjalanan penyakit degeneratif
otak, sudah lampu merah. Namun sebelum terjadinya lampu merah, ada
lampu kuning yang disebut dengan Mild Cognitive Impairement (MCI) atau
Gangguan Kognitif Ringan. Gangguan kognitif ringan adalah suatu kondisi
gangguan kognitif obyektif berdasarkan tes neuropsikologis dengan gejala
klinis menuju terjadinya dementia. Mengetahui adanya gangguan kognitif
ringan sangat penting untuk mengidentifikasi tahap prodromal penyakit
Alzheimer (AD) dan demensia lainnya pada lansia. Lebih dari separuh kasus
gangguan kognitif ringan berkembang menjadi demensia dalam waktu 5
tahun. Selain itu, orang tua dengan gangguan kognitif ringan berada pada
risiko negatif lainnya seperti terjadinya kematian dan ketidakmandirian hidup
lansia. Oleh karena itu, pengetahuan tentang epidemiologi gangguan kognitif
ringan di tingkat populasi sangat penting. Permasalahan kognitif pada lansia
masih cukup besar, prevalensi yang tepat untuk gangguan kognitif ringan
pada populasi sulit untuk ditentukan, tetapi diperkirakan sebesar 20% dari
populasi non demensia di atas umur 65 tahun. Beberapa penelitian
menunjukkan lansia yang menderita Gangguan Kognitif Ringan berpotensi
untuk terkena dementia dengan rata-rata 3 tahun setelah menderita gangguan
kognitif ringan dan berpotensi menjadi Alzheimer sebesar 10-15%. Beberapa
studi prevalensi menunjukkan cukup tingginya kasus gangguan kognitif
Ringan (>50 kasus per 1000 penduduk). Seperti hasil studi prevalensi yang
dilakukan oleh Ravaglia G pada populasi lansia tahun 2008 diketahui kasus
gangguan kognitif ringan 76,8/1000 penduduk. Berdasarkan hasil studi
prevalens yang dilakukan oleh Petersen, R. C. (2009) dari berbagai hasil
penelitian yang dilakukan dibeberapa Negara Tahun 2001-2008 diketahui
bahwa rata-rata kejadian Gangguan Kognitif Ringan yang terjadi yaitu 20%
dari total sampel yang diteliti dengan usia penderita rata-rata > 65 tahun
(Bischkopf, 2002)

Jawa Tengah merupakan salah satu provinsi dengan jumlah penduduk

lansia terbesar di Indonesia. Oleh karena itu perlu dilakukan upaya-upaya



B.

untuk menjaga kesehatan lansia, khususnya kesehatan kognitif lansia. Sampai
saat ini penelitian epidemiologi mengenai faktor risiko gangguan kognitif
ringan belum pernah dilakukan di Kota Semarang. Banyak masalah yang
dikemukakan antara lain karena sulitnya mengetahui besaran masalah karena
tidak terdapat data mengenai kejadian Gangguan kognitif ringan (MCI) baik
pada masyarakat umum maupun khusus kelompok lansia, sulitnya melakukan
penelitian terhadap manusia untuk mencari hubungan sebab-akibat, akan
tetapi penelitian ini perlu dilakukan karena dengan mengetahui faktor-faktor
yang berisiko terhadap gangguan fungsi kognitif. Hal ini dapat membantu
lansia memperoleh kemandirian dan tidak bergantung pada orang-orang
disekitarnya setelah memasuki usia lanjut. Sektor pertanian masih menjadi
tumpuan sebagian besar pekerja lansia (60,92%), kemudian jasa (28,80%)
dan industri (10,28%). Tingginya persentase yang bekerja di sektor pertanian
antara lain terkait dengan tingkat pendidikan penduduk lansia yang pada
umumnya masih rendah. Lapangan usaha sektor pertanian terbuka untuk
semua kalangan dan tanpa prasyarat pendidikan.Di daerah perkotaan
mayoritas lansia bekerja pada sektor jasa (51,06%) sedangkan di daerah
perdesaan hampir 80% lansia bekerja pada sektor pertanian.

Resiko yang berhubungan dengan paparan pestisida dan pupuk telah
dikonfirmasikan pada berbagai penelitian terdahulu, dan menjelaskan
hubungan dengan daerah rural (pedesaan). Tingginya insidensi penyakit ini di
daerah pedesaan juga dilaporkan Liuet.al dan hubungan antara zat ini juga

terdapat pada Alzheimer Disease dan Parkinson.4

Rumusan Masalah
Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana estimasi
risiko paparan pestisida terhadap gangguan kognitif ringan (MCI) pada

lansia?”



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

A. Fungsi Kognitif

1. Pengertian Fungsi Kognitif

Pengertian kognitif menurut behavioral neurology, adalah suatu

proses dimana semua masukan sensoris ( taktil, visual dan auditorik )

akan diubah, diolah, disimpan dan selanjutnya digunakan untuk

hubungan interneuron secara sempurna schingga individu mampu

melakukan penalaran terhadap masukan sensoris tersebut.(Wiyoto.2002)

Konsep yang paling banyak dianut, bahwa fungsi kognitif mencakup

lima domain, yaitu: (Sidiarto,2003)

a.
b.

C.

&

attention (pemusatan perhatian)

language (bahasa)

memory (daya ingat)

visuospatial (pengenalan ruang)

executive  function (fungsi eksekutif: fungsi perencanaan,

pengorganisasian dan pelaksanaan)

2. Uraian fungsional domain fungsi kognitif

a.

Atensi, konsentrasi fungsi kognitif yang baik didukung oleh atensi
atau konsentrasi yang baik. Atensi dan konsentrasi yang terganggu
akan mempunyai dampak terhadap fungsi kognitif lain seperti
memori, bahasa dan fungsi eksekutif. Atensi merupakan
kemampuan kompleks termasuk kewaspadaan, konsentrasi, dan

bebas distraksi. (Lumempaw, 2003)

Memori Pengetahuan dasar individual dapat sangat baik terpelihara
sepanjang usia, tetapi pemasukan informasi baru dapat menurun.
Kemampuan memori pada wusia 75 tahun menurun 25%
dibandingkan usia 20 tahun. Hasil penelitian fungsi memori
menurun pada proses recall, sedangkan recognition tetap baik.

Pemeriksaan memori meliputi memori baru ( verbal/ auditorik dan

-10 -



non verbal / visual), memori tertunda (recall memory), dan rekognisi

serta memori lama ( remote memory). (Lumempaw, 2003)

¢. Bahasa Bahasa mengacu pada komunikasi simbolis. Fungsi ini
relative baik pada proses menua. Faktor sensoris seperti
pendengaran yang berkurang juga dapat menyebabkan gangguan

kelancaran berbahasa.

d. Visuospasial Merupakan kemampuan persepsi ruang yaitu
mengamati lingkungan sekitar dan juga mengamati dirinya sendiri.

(Lumempaw, 2003)

e. Fungsi eksekutif. Kerusakan pada korteks prefrontal dorsolateral
dapat menimbulkan sindrom neurobehavioral dengan gejala — gejala
seperti berkurangnya aktivitas motorik kompleks , proses berfikir
yang tidak konkrit, gagal mengenal konsep — konsep, kurang
fleksibilitas, serta terjadi perilaku motorik yang stereotipik.

(Lumempaw, 2003)

3. Anatomi fungsional fungsi kognitif
Masing-masing domain kognitif tidak dapat berjalan sendiri-
sendiri dalam menjalankan fungsinya, tetapi sebagai satu kesatuan, yang
disebut system limbik.(S.M, 2003) Struktur limbik membentuk jaras —
jaras penghubung sistem ini (gambar.4).(Sneil, 2001; Waxman, 2007)

-11 -



The Limbic System
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Gambar 4. Sistem limbik. (Waxman, 2007)

Peran sentral sistem limbik meliputi memori, pembelajaran, motivasi,
emosi, fungsi neuroendokrin, dan aktivitas otonom. Struktur otak berikut ini

bagian dar sistem limbik : (Sneil, 2001; Waxman, 2007)

Gangguan Kognitif Ringan

Mild Cognitive Impairment (MCI) bisa disebut sebagai fase peralihan
antara yang masih dianggap normal dan yang benar-benar telah sakit.
Berbagai hasil riset di berbagai negara prevalensi MCI berkisar antara
6,5 - 30% pada golongan usia di atas 60 tahun. Kriteria diagnostik MCI
adalah adanya gangguan daya ingat (memori) yang tidak sesuai dengan
usianya namun belum demensia. Fungsi kognitif secara umum relatif normal,
demikian juga aktivitas hidup sehari — hari. Bila dibandingkan dengan orang-
orang yang usianya sebaya serta orang- orang dengan pendidikan yang setara,

maka terdapat gangguan yang jelas pada proses belajar (learning) dan

-12-



C.

“delayed recall”. Bila dikur dengan Clinical Dementia Rating (CDR),
diperoleh hasil 0,5. MCI merupakan faktor resiko untuk terjadinya demensia.
Rasio konversi dan MCI menjadi penyakit Alzheimer adalah 12% per tahun
dalam waktu 4 tahun, dibanding populasi normal yang hanya 1-2% pertahun
dalam waktu 10 tahun. Bila terdapat gangguan memori berupa gangguan
memori tunda (delayed recall) atau mengalami kesulitan mengingat kembali
sebuah informasi walaupun telah diberikan bantuan isyarat padahal fungsi
kognitif secara umum masih normal, rnaka perlu dipikirkan diagnosis MCIL.
Pada umumnya pasien MCI mengalami kemunduran dalam memori baru.
Namun diagnosis MCI tidak boleh diterapkan pada individu-individu yang
mempunyai gangguan psikiatrik lain, kesadaran yang berkabut atau minum

obat-obatan yang mempengaruhi sistem saraf pusat. (Soetedjo, 2002)

Faktor Risiko Gangguan Kognitif Ringan
Penyakit atau kelainan pada otak dapat mengakibatkan kelainan atau
gangguan fungsi kognitif, antara lain : (Astuti, 2006)
1. Cedera kepala
Obat-obat Toksik
Infeksi Susunan Saraf Pusat

Epilepsi

Tumor otak

2

3

4

5. Penyakit Serebrovaskular
6

7. Degenerasi

8

Kebiasaan minum kopi

Faktor-faktor resiko telah diteliti oleh beberapa ilmuwan dalam 4

tahun terakhir ini. Mereka membagi faktor-faktor resiko itu dalam 4 kategori :
1. Faktor demografi, termasuk diantaranya adalah usia lanjut, ras dan

etnis(Asia,Africo-American), jenis kelamin (pria), pendidikan yang

rendah, daerah rural
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2. Faktor aterogenik, termasuk diantaranya adalah hipertensi, merokok
cigaret, penyakit jantung, diabetes, hiperlipidemia, bising karotis,
menopause tanpaterapi penggantian estrogen dan gambaran EKG yang
abnomal.

3. Faktor non-aterogenik, termasuk diantaranya adalah genetik, perubahan
padahemostatis, konsumsi alkohol yang tinggi, penggunaan aspirin,
stres psikologik, paparan zat yang berhubungan dengan pekerjaan
(pestisida,herbisida, plastik), sosial ekonomi.

4. Faktor yang berhubungan dengan stroke yang termasuk diantaranya

adalahvolume kehilangan jaringan otak, serta jumlah dan lokasi infark

D. Toksisitas Pestisida

Paparan pestisida menyebabkan penekanan terhadap fungsi enzim
cholinesterase, satu enzim yang diperlukan dalam sistem neurotransmiter
pada manusia. Cara kerja pestisida pada manusia berpengaruh sebagai
penekanan cholinesterase yang “irreversible” , sehingga dalam waktu yang
lama akan terjadi stimulasi yang berlebihan pada syaraf cholinergis dan
susunan syaraf pusat (SSP), karena adanya stimulasi Acetilcholin. Pestisida
akan mengadakan ikatan yang kuat dengan fosfat, sehingga menjadi rusak
dan hilang kemampuannya untuk menghidrolisa Acetilcholin. Cholinesterase
adalah suatu enzim yang terdapat pada cairan seluller, yang fungsinya
menghentikan aksi dari pada acetilcholin dengan jalan menghidrolisa menjadi
cholin dan asam asetat. Acetilcholin adalah suatu neuro hormon yang terdapat
antara ujung-ujung syaraf dan otot, sebagai media kimia yang fungsinya
meneruskan rangsangan syaraf atau impuls ke reseptor sel-sel otot dan
kelenjar. Apabila rangsangan ini berlangsung terus-menerus akan
menyebabkan gangguan pada tubuh. (Manuaba, 2008) Semakin tua  usia
petani akan semakin cenderung mendapatkan pemaparan yang lebih tinggi.
Hal ini disebabkan menurunnya fungsi organ tubuh termasuk enzim-enzim,
terutama enzim cholinesterase. (Manuaba, 2008) Agung Fajarudin dalam

penelitiannya tentang praktek aplikasi pestisida dan aktivitas cholinesterase
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E.

F.

dalam darah petani penyemprot bawang merah di Desa Sitanggal Kecamatan
Kabupaten Brebes tahun 2010 menyebutkan adanya hubungan yang
signifikan antara umur dengan aktivitas enzim cholinesterase dalam darah
petani (p value <0,01). Dalam penelitian tersebut diketahui adanya korelasi
negatif antara kedua hal tersebut, yang berarti bahwa semakin tua umur
petani semakin rendah aktivitas enzim cholinesterase dalam

darahnya.(Fajarudin A & Mahawati E, 2011)

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Keracunan Pestisida
Faktor-faktor yang mempengaruhi keracunan pestisida pada petani
antara lain meliputi (Panut, 2008) :
1. Faktor Internal
Yaitu kondisi tubuh petani yang terdiri dari umur, genetik, jenis kelamin,
status kesehatan dan status gizi.
2. Faktor Eksternal
Yaitu karakteristik petani yang terdiri dari tingkat pendidikan, tingkat
pengetahuan, sikap/pandangan, praktek/tindakan, lama kerja, dosis
pemakaian pestisida dan penggunaan alat pelindung diri.
3. Faktor Lingkungan
Yaitu kondisi lingkungan sekitar pada saat penggunaan pestisida yang
terdiri dari arah dan kecepatan angin, suhu dan tinggi tanaman yang

disemprot.

Penggunaan Pestisida

Praktek aplikasi pestisida yang baik yaitu secara benar dan bijaksana
harus diterapkan mengikuti prinsip-prinsip pengelolaan risiko untuk
menjamin keselamatan pengguna, konsumen dan lingkungan untuk
meminimalkan risiko keracunan pada manusia dan meningkatkan efisiensi
penggunaan pestisida di pertanian (Panut, 2008). Praktek aplikasi pestisida
terbukti berhubungan secara signifikan dengan dengan aktivitas

cholinesterase sebagaimana disebutkan dalam penelitian Agung Fajarudin
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tentang praktek aplikasi pestisida dan aktivitas cholinesterase dalam darah

petani penyemprot bawang merah di Desa Sitanggal Kecamatan Kabupaten

Brebes tahun 2010. Dalam penelitian tersebut disimpulkan adanya korelasi

positif, yang berarti bahwa semakin buruk praktik aplikasi pestisida maka

semakin rendah aktivitas enzim cholinesterase dalam darah petani. Dengan
demikian semakin buruk praktek aplikasi pestisida maka semakin besar risiko

keracunan pestisida. (Fajarudin & Mahawati, 2011)

Alat Pelindung Diri harus dipakai sejak proses mencampur,
penyemprotan maupun mencuci peralatan sesudah aplikasi pestisida.
Peralatan pelindung yang harus digunakan adalah sebagai berikut : (Panut,
2008)

1. Pakaian sebanyak mungkin menutupi tubuh. Ada banyak jenis bahan
yang dapat digunkaan sebagai pakaian pelindung, tetapi pakaian yang
sederhana cukup terdiri tas celana panjang dan kemeja lengan panjang
yang terbuat dari bahan yang cukup tebal dan tenunannya rapat. Pakaian
kerja sebaiknya tidak berkantung karena adanya kantung akan cenderung
digunakan untuk menyimpan benda-benda seperti rokok dan sebagainya.

2. Semacam celemek (appron) yang dapat dibuat dari plastik atau kulit.
Appron terutama harus digunakan saat menyemprot tanaman yang tinggi.

3. Penutup kepala, misalnya topi lebar atau helm khusus untuk menyemprot.
Pelindung kepala juga penting, terutama ketika menyemprot tanaman
yang tinggi.

4. Pelindung mulut dan lubang hidung, misalnya berupa masker sederhana
atau sapu tangan atau kain sederhana lainnya.

5. Pelindung mata, misalnya kaca mata

6. Sarung tangan yang terbuat dari bahan yang tidak tembus air.

7. Sepatu boot untuk menyemprot. Ketika menggunakan sepatu boot, ujung
celana panjang jangan dimasukkan ke dalam sepatu, tetapi ujung celana

harus menutupi sepatu boot.
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Petani yang kurang benar lengkap dalam penggunaan APD sewaktu

melakukan penyemprotan akan mempunyai risiko terjadi keracunan pestisida

5,9 kali lebih besar dibandingkan petani yang menggunakan APD secara

lengkap dan benar. Penelitian ini sesuai dengan peneliti sebelumnya yang

dilakukan oleh Aminudin bahwa petani yang kurang lengkap penggunaan

APD sewaktu menyemprot akan mendapat risiko terganggunya aktivitas

enzim cholinesterase 10 kali lebih besar dibandingkan dengan petani yang

memakai alat pelindung diri secara lengkap dan benar. (Yuantari, 2009)

Penggunaan Pestisida secara bijaksana adalah penggunaan Pestisida yang

memperhatikan prinsip 5 (lima) tepat, yaitu (Novizon, 2002):

1.

Tepat Sasaran

Tentukan jenis tanaman dan hama sasaran yang akan dikendalikan.

Tepat Jenis

Jangan menggunakan Pestisida tidak berlabel, kecuali Pestisida botani

racikan sendiri yang dibuat berdasarkan anjuran yang ditetapkan Sesuai

pilihan tersebut dengan alat aplikasi yang dimilki atau akan dimiliki.

Tepat Waktu

Waktu pengendalian yang paling tepat harus di tentukan berdasarkan :

a. Stadium rentan dari hama yang menyerang tanaman, misalnya
stadium larva instar I, II, dan III.

b. Kepadatan populasi yang paling tepat untuk dikendalikan, lakukan
aplikasi Pestisida berdasarkan Ambang Kendali atau Ambang
Ekonomi.

c. Kondisi lingkungan, misalnya jangan melakukan aplikasi Pestisida
pada saat hujan, kecepatan angin tinggi, cuaca panas terik.

d. Lakukan pengulangan sesuai dengan waktu yang dibutuhkan.

Tepat Dosis / Konsentrasi

Gunakan konsentrasi/dosis yang sesuai dengan yang dianjurkan oleh

Menteri Pertanian. Untuk itu bacalah label kemasan Pestisida. Jangan

melakukan aplikasi Pestisida dengan konsentrasi dan dosis yang
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melebihi atau kurang sesuai dengan anjuran, karena dapat menimbulkan
dampak negatif.

5. Tepat Cara
Lakukan aplikasi Pestisida dengan cara yang sesuai dengan formulasi
Pestisida dan anjuran yang ditetapkan.
Perilaku aplikasi pestisida yang baik harus diterapkan dalam tahap-tahap
sebagai berikut Dirjen Prasarana & Sarana Pertanian, 2011):
a. Sebelum melakukan penyemprotan
b. Saat melakukan aplikasi/penyemprotan

c. Sesudah aplikasi

G. Pestisida, Gangguan Kognitif dan Demensia

Telah ada peningkatan tajam dalam prevalensi demensia dalam
beberapa dekade terakhir , mengikuti peningkatan penggunaan pestisida
beberapa dekade sebelumnya. Hal ini menimbulkan dugaan adanya
kemungkinan bahwa pasien demensia saat ini berkaitan dengan riwayat
terkena pestisida . Hal ini menimbulkan pertanyaan apakah pestisida
berkontribusi terhadap demensia patogenesis . Penelitian terdahulu
menemukan prevalensi peningkatan disfungsi kognitif , perilaku dan
psikomotorik pada individu terpajan terhadap pestisida . Bukti penelitian
terbaru menunjukkan hubungan antara paparan pestisida kronis dan
peningkatan prevalensi demensia , termasuk penyakit Alzheimer ( AD )
demensia . Pada tingkat seluler dan molekuler , mekanisme kerja dari banyak
kelas pestisida menunjukkan bahwa senyawa ini bisa , setidaknya sebagian ,
bertanggung jawab atas neurodegeneration menyertai AD dan demensia
lainnya . Sebagai contoh, organofosfat , yang menghambat
acetylcholinesterase seperti halnya obat yang digunakan dalam mengobati
gejala AD , juga telah terbukti menyebabkan derangements mikrotubulus dan
tau hyperphosphorylation , ciri dari AD . Asosiasi yang berkembang ini
adalah yang sangat penting dalam program kesehatan masyarakat , mengingat

adanya peningkatan prevalensi demensia seiring dengan pestisida digunakan.

-18-



(Loannis et.al, 2013) Sebuah meta-analisis yang melibatkan 14 studi dan
lebih dari 1.600 peserta, mengungkapkan bahwa sebagian besar penelitian
yang dirancang dengan baik dilakukan selama 20 tahun terakhir telah
menemukan hubungan yang signifikan antara paparan tingkat rendah untuk
organofosfat dan gangguan fungsi kognitif. Penurunan kecil sampai sedang,
dan terutama berkaitan kecepatan psikomotor, fungsi eksekutif, kemampuan

visuospatial, memori kerja, dan memori visual. (Ross, 2013)
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H. Kerangka Konseptual

Predisposing factor Reinforcing factor
Enabling factor
- Pengetahuan . _ - Sikap,
- Sikap < - Llngkungan fisik perilaku
- Kepercayaan - Kqursedlaan petugas
- Keyakinan fasilitas atau kesehatan &
- Nilai-nilai Sarana-sarana petugas-
petugas lain

Faktor Internal Perilaku Aplikasi Pestisida
Faktor Lingkungan
- Umur
- Genetik - Arahdan
- Jenis “] Keracunan Pestisida — kecepatan
kelamin angin
- Status B S‘.lh“ )
kesehatan - Tinggi
o - tanaman
Faktor eksternal yang
Masuk tubuh disemprot
- Lama kerja v
- Dosis ) ata » Absorbsi Sistemik
-  APD - Oral
- Pernapasan
- Kulit A
Gangguan saraf
Dementia <+— Gangguan kognitif

Hipotesis
Berdasarkan kerangka konsep diatas dirumuskan hipotesis penelitian berikut ini:
Paparan pestisida meningkatkan risiko lansia menderita gangguan kognitif

ringan (MCI)
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BAB III TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

A. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi dan menganalisis risiko

paparan pestisida terhadap gangguan kognitif ringan (MCI) pada lansia.

B. Luaran Penelitian
1. Artikel / tulisan ilmiah dalam jurnal ilmiah nasional ber ISSN
2. Prosiding seminar nasional
3. Pengayaan bahan ajar mata kuliah epidemiologi dasar serta surveilans
kesehatan dan keselamatan kerja dalam kurikulum pendidikan kesehatan

masyarakat.

C. Kontribusi Penelitian
1. Kontribusi terhadap kemajuan dan pembaharuan IPTEKS:

a. Penelitian ini akan mengidentifikasi prevalensi gangguan kognitif
ringan pada lansia serta riwayat paparan pestisida.

b. Memberikan data dasar tentang paparan pestisida sebagai faktor
risiko gangguan kognitif ringan dalam mendukung upaya
pencegahan dementia pada lansia.

2. Keunggulan untuk memecahkan masalah kesehatan

a. Rekomendasi program pencegahan dan pengendalian faktor risiko
gangguan kognitif ringan pada lansia

b. Sebagai dasar penyusunan program peningkatan derajat kesehatan

kelompok lansia
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BAB IV METODE PENELITIAN

A. Tahapan Penelitian

1 Perijinan & Administratif Koordinasi

2 Telaah pustaka Telaah pustaka
3 | Need assessment Observasi

4 Persiapan instrument Koordinasi

11

Entry Data, Pengolahan dan analisis data

5 Uji coba instrumen Isian kuesioner

6 | Uji validitas reliabilitas Uji SPSS

7 | Penyempurnaan instrumen Telaah data

8 Pengambilan data kuesioner dan pemeriksaan | Wawancara & isian
Gangguan Kognitif Ringan kuesioner,

pemeriksaan
9 Crosscheck data kualitatif Wawancara mendalam
10 | Melengkapi data kualitatif Observasi

Komputerisasi

12

Penyusunan laporan akhir

Telaah data & pustaka

13 | Monev Kegiatan Kajian, observasi &
Koordinasi

14 | Diseminasi hasil Penyajian Hasil

15 | Seminar & Publikasi ilmiah Artikel ilmiah
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B. Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di wilayah kerja puskesmas Mijen Kota

Semarang melalui posyandu lansia yang ada.

C. Variabel Penelitian
Variabel Bebas : Paparan Pestisida
Skala Data : Kategorik
Variabel Terikat : Gangguan Kognitif Ringan (MCI)
Skala Data : Kategorik

D. Model Penelitian
Penelitian ini merupakan model penelitian kuantitatif didukung
analisis kualitatif untuk mengestimasi risiko paparan pestisida terhadap

Gangguan Kognitif Ringan pada lansia secara statistik dan kualitatif.

E. Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah Eksplanatori Research dengan metode
survei dengan pendekatan cross sectional, pengukuran dilakukan terhadap
status karakter/variabel pada saat penelitian. Dalam estimasi faktor resiko
Gangguan Kognitif Ringan ini uji statistik dilengkapi dengan data-data
kualitatif guna penyimpulan besar kontribusi secara serentak faktor-faktor
tersebut terhadap prevalensi Gangguan Kognitif Ringan pada lansia (Sudigdo,
2011). Besar sampel ditentukan secara quota purposive sampling. Total

sampel sebanyak 50 orang yang memenuhi Kriteria yang ditentukan peneliti.

F. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara dan pengisian
kuesioner kepada subjek yang memenuhi kriteria penelitian bertujuan
menggali dan mengetahui data penelitian agar lebih sistematis. (Sudigdo,
2011) Wawancara mendalam terhadap informan terkait untuk memperdalam

dan crosscheck informasi dari responden utama. Dokumentasi kegiatan
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digunakan sebagai data penunjang dan pelengkap hasil dan pembahasan

dalam penelitian ini.

G. Teknik Analisis Data
Pengolahan data meliputi editing, coding, tabulating untuk data
kuantitatif, sedangkan data pendukung kualitatif diolah secara deskriptif
dengan content analysis. Analisis data kuantitatif menggunakan program

SPSS meliputi:

I~ Analisa Univariat
Menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap variabel.(Sopiyudin,
2011)

2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dengan Uji Chi Kuadrat/Uji Kolmogorov Smirnov
(Skala Variabel Kategori Nominal-Ordinal) untuk menguji beda antara 2

variabel.(Sopiyudin, 2007)
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BAB V HASIL YANG DICAPAI

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN
1. Pendidikan Terakhir Responden

Tabel 5.1
Data Pendidikan Terakhir Responden
Keterangan Jumlah %
tidak pernah sekolah : 16 32.0
tidak tamat sd : 18 36.0
tamat sd 12 24.0
tamat smp 2 4.0
akademi/Pt 2 4.0
Total 50 100.0
2. Umur Responden
Tabel 5.2
Data Umur Responden
: N Min Max Mean Std. D
{ umur responden f 50 56 95 69.5 10.5 ¢
3. Pekerjaan Responden
Tabel 5.3
Data Kategori Pekerjaan Responden
Keterangan Jumlah %
Tani 32 64.0
Non Tani 18 36.0
Total 50 100.0

4. Pemakaian Riwayat Pemakaian Pestisida Responden

Tabel 5.4

Data Riwayat Pemakaian Pestisida Responden

: Keterangan Jumlah %
Pakai 10 20.0
Tidak 40 80.0
Total 50 100.0
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5. Jenis Pestisida yang Pernah Digunakan Responden

Tabel 5.5

Daftar Jenis Pestisida yang Pernah Digunakan Responden

: Jenis Pestisida { Jumlah %
Obat Nyamuk Bakar/Semprot/Elektrik 19 38,0
Obat Nyamuk Lotion 28 56,0
Kapur Anti Serangga 17 34,0
Racun Tikus 13 26,0
Fungisida/Insectisida (Gramason etc) 21 42,0

B. HASIL PENGUKURAN TINGKAT PAPARAN

Tabel 5.6
Data Skor Tingkat Paparan Pestisida pada Responden

Std.

i N | Mean | Deviation

Median

! Paparan Pestisida

i v 5
i Kualitatif

0 10,2

5,6

10,0 §

Rata-rata Skor tingkat paparan pestisida berdasarkan pengukuran secara

kualitatif dengan kuesioner adalah 10,2 dari total skor 28.

Tabel 5.7
Data Kategori Tingkat Paparan Pestisida pada Responden
Kategori Jumlah %
Paparan Tinggi 24 48
Paparan Rendah 26 52
Total 50 100.0

-26 -



C. HASIL PENGUKURAN GANGGUAN KOGNITIF
Tabel 5.8

Data Tingkat Gangguan Kognitif Responden

Variabel Jumlah %

Kondisi Fungsi Fungsi Kognitif Normal 24 48.0
Kognitif Fungsi Kognitif Menurun 26 52.0

Total 50  100.0
Kategori Gangguan  Ada Gangguan Kognitif 39 78.0
Kognitif Tldak. . Ada  Gangguan 1 2.0

Kognitif

Total 50 100.0
Tingkat Gangguan  Gangguan Kognitif Ringan 17 43.6
Kognitif Gangguan Kognitif Berat 22 56.4

Total 39  100.0

D. HASIL UJI HUBUNGAN

1. Hasil Analisis Hubungan

Kejadian Gangguan Kognitif

Tabel 5.9
Tabulasi Silang
Tingkat Paparan Pestisida-Gangguan Kognitif

Tingkat Paparan Pestisida dengan

Tingkat Ada Tidak Ada Total
Paparan Gangguan Gangguan
Pestisida Kognitif Kognitif
) % X % X %
Tinggi 17 70.8 7 29.2 24 100
Rendah 22 84.6 4 15.4 26 100
P value =0.695 POR = 2.265 (95% CI=0.569-9.019)

Berdasarkan hasil uji Chi-Square diketahui bahwa tidak terdapat

hubungan antara Tingkat paparan pestisida dengan Gangguan Kognitif

(Pvalue (0,695 > 0.05).
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Tabel 5.10
Hasil Analisis Hubungan
Tingkat Paparan Pestisida- Tingkat Gangguan Kognitif

Tingkat Gangguan Gangguan Total
Paparan Kognitif Ringan = Kognitif Berat
Pestisida ) % ) % ) %
Tinggi 7 41.2 10 58.8 17 100
Rendah 10 45.5 12 54.5 22 100
P value =1.000 POR =1.190 (95% CI=0.331-4.280)

Berdasarkan hasil uji Chi-Square diketahui bahwa tidak terdapat

hubungan antara Tingkat paparan pestisida dengan Tingkat Gangguan

Kognitif (Pvalue (1.000 > 0.05).

Hasil Analisis Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kejadian

Gangguan Kognitif
Tabel 5.11
Tabulasi Silang Jenis Kelamin dengan Gangguan Kognitif
Jenis Ada Tidak Ada Total
Kelamin Gangguan Gangguan
Kognitif Kognitif
)y % )y % ) %
Laki-laki 17 73.91 6 26.09 23 100.00
Perempuan 22 8148 5 18.52 27 100.00
P value =0.520 POR = 0.644 (95% CI1=0.168-2.472)

Berdasarkan hasil uji Chi-Square diketahui bahwa tidak terdapat

hubungan antara Jenis Kelamin dengan Tingkat Gangguan Kognitif

(Pvalue (0.520 > 0.05).
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Tabel 5.12
Tabulasi Silang Jenis Kelamin dengan Tingkat Gangguan Kognitif

Responden
Jenis Gangguan Gangguan Total
Kelamin Kognitif Berat  Kognitif Ringan
)y % ) % )y %
Laki-laki 8 47.06 9 5294 17 100.00
Perempuan 14  63.64 8 36.36 22 100.00
P value = 0.301 POR =0.508 (95% CI=0.140 — 1.843)

Berdasarkan hasil uji Chi-Square diketahui bahwa tidak terdapat

hubungan antara Jenis Kelamin dengan Tingkat Gangguan Kognitif

(Pvalue (0.301 > 0.05).

Hasil Analisis Hubungan antara Usia Lansia dengan Gangguan
Kognitif Lansia
Tabel 5.13

Tabulasi Silang
Usia Lansia dengan Gangguan Kognitif Responden

Ada Tidak Ada
Usia Gangguan Gangguan Total
Lansia Kognitif Kognitif
) % ) % ) %

> 65 tahun 24 77.42 7 22.58 31 100.00
36 - 64 15 78.95 4 21.05 19 100.00
tahun

P value = 1.000 POR=0.914 (95% CI=0.228 — 3.662)

Berdasarkan hasil uji Chi-Square diketahui bahwa tidak terdapat

hubungan antara Usia Lansia dengan Gangguan Kognitif (Pvalue (1.000
>0.05).
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Tabel 5.14
Tabulasi Silang
Usia Lansia dengan Tingkat Gangguan Kognitif Responden

Gangguan | Gangguan Total
Usia Lansia  Kognitif Berat Kognitif Ringan
)3 % )y % ) %
> 65 tahun 17 70.83 7 29.17 24 . 100.00
36 - 64 5 33.33 10 66.67 15 100.00
tahun
P value = 0.022 POR =4.857 (95% CI=1.212 — 19.466)

Berdasarkan hasil uji Chi-Square diketahui bahwa terdapat hubungan
antara Usia Lansia dengan Tingkat Gangguan Kognitif (Pvalue (0,02 <
0.05).

Hasil Analisis Hubungan antara Riwayat Pendidikan Dasar dengan
Gangguan Kognitif Lansia

Tabel 5.15
Tabulasi Silang
Riwayat Pendidikan Dasar dengan Gangguan Kognitif

Riwayat . Ada 1(“}idak Ada ol
7 angguan angguan ota
Pefll)dldlkan Koggngitif Koggitif
asat z % > % .z | %
Tidak
Sekolah/Tidak 32 94.12 2 5.88 34 100
Tamat SD
Tamat Sekolah 7 4375 9 5625 16 100.0
Dasar 0
P value = 0.000 POR =20. 571 (95% CI =3.622 — 116.825)

Berdasarkan hasil uji Chi-Square diketahui bahwa terdapat hubungan
antara Riwayat Pendidikan Dasar dengan Gangguan Kognitif (Pvalue

(0.000 < 0.05).
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Tabel 5.16
Tabulasi Silang
Riwayat Pendidikan Dasar dengan Tingkat Gangguan Kognitif

Riwayat Gangguan Gangguan Total
Pendidikan Kognitif Berat  Kognitif Ringan
Dasar )y % )3 % X %
Tidak
Sekolah/Tidak 20 62.50 12 37.50 32 100
Tamat SD
Tamat Sekolah 5 55 57 5. 7143 7100
Dasar
P value = 0.205 POR =4.167 (95% CI=0.696 — 24.936)

Berdasarkan hasil uji Chi-Square diketahui bahwa tidak terdapat
hubungan antara Riwayat Pendidikan Dasar dengan Tingkat Gangguan

Kognitif (Pvalue (0.205 > 0.05).

Hasil Analisis Hubungan antara Status Pekerjaan Petani dengan

Gangguan Kognitif Lansia

Tabel 5.17
Tabulasi Silang
Status Pekerjaan Petani dengan Gangguan Kognitif Responden

. Ada Tidak Ada
Status Kerja . . Total
Petani Gangguan Kognitif = Gangguan Kognitif
)y % )y % X %
Petani 28 87.50 4 12.50 32 100
Non Petani 11 61.11 7 38.89 18 100
P value = 0.041 POR =4.455 (95% CI =1.085 - 18.294)

Berdasarkan hasil uji Chi-Square diketahui bahwa terdapat hubungan
antara Status Kerja Petani dengan Gangguan Kognitif (Pvalue (0.041 <
0.05).
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Tabel 5.18
Tabulasi Silang
Status Pekerjaan Petani dengan Tingkat Gangguan Kognitif

Status Gangguan Kognitif = Gangguan Kognitif Total
Pekerjaan Berat Ringan
Petani > % > % > %
Petani 17 94.44 11 61.11 18 100
Non Petani 5 45.45 6 54.55 11 100
P value = 0.482 POR = 1.855 (95% CI=0.453 — 7.584)

Berdasarkan hasil uji Chi-Square diketahui bahwa tidak terdapat
hubungan antara Status Kerja Petani dengan Tingkat Gangguan

Kognitif (Pvalue (0.482 > 0.05).

BAB VI PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini ditemukan sebesar 78,8 % responden lansia yang diteliti menderita
gangguan kognitif. Hal ini menunjukkan bahwa prevalensi gangguan kognitif tinggi pada
kelompok lansia, sehingga memerlukan perhatian khusus dan pembinaan yang lebih
intensif dari masyarakat maupun pemerintah khsususnya jajaran instansi kesehatan terkait.
Hal ini sejalan dengan beberapa studi prevalensi yang menunjukkan cukup tingginya
kasus gangguan kognitif ringan (>50 kasus per 1000 penduduk) antara lain studi Ravaglia
G tahun 2008 diketahui kasus gangguan kognitif ringan 76,8/1000 penduduk. (Bischkopf,
2012)

Berdasarkan hasil studi prevalens yang dilakukan oleh Petersen, R. C. (2009) dari
berbagai hasil penelitian di beberapa negara Tahun 2001-2008 diketahui bahwa rata-rata
kejadian Gangguan Kognitif Ringan yang terjadi yaitu 20% dari total sampel yang diteliti
dengan usia penderita rata-rata > 65 tahun (Bischkopf, 2012). Hal tersebut sejalan dengan
hasil penelitian ini yang menunjukkan bahwa 61,65% responden yang menderita
gangguan kognitif berusia > 65 tahun. Hasil uji statistik menunjukkan usia lansia > 65
tahun memiliki risiko 4,857 kali lebih tinggi menderita gangguan kognitif tingkat berat
dibandingkan usia 56-64 tahun. Otak sebagai organ kompleks, pusat pengaturan sistem
tubuh dan pusat kognitif, merupakan salah satu organ tubuh yang sangat rentan terhadap
proses penuaan atau degeneratif. Semakin bertambahnya usia maka semakin rentan
proses penuaan dan gangguan organ yang dialami seseorang. Beberapa penelitian
menunjukkan lansia yang menderita Gangguan Kognitif Ringan berpotensi untuk terkena

dementia dengan rata-rata 3 tahun setelah menderita gangguan kognitif ringan dan
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berpotensi menjadi Alzheimer sebesar 10-15%. Mild Cognitive Impairment (MCI) bisa
disebut sebagai fase peralihan antara yang masih dianggap normal dan yang benar-benar
telah sakit. Berbagai hasil riset di berbagai negara prevalensi MCI berkisar antara 6,5 -
30% pada golongan usia di atas 60 tahun. Kriteria diagnostik MCI adalah adanya
gangguan daya ingat (memori) yang tidak sesuai dengan usianya namun belum demensia.
Fungsi kognitif secara umum relatif normal, demikian juga aktivitas hidup sehari — hari.
Bila dibandingkan dengan orang-orang yang usianya sebaya serta orang- orang dengan
pendidikan yang setara, maka terdapat gangguan yang jelas pada proses belajar (learning)
dan “delayed recall”. MCI merupakan faktor resiko untuk terjadinya demensia. Rasio
konversi dan MCI menjadi penyakit Alzheimer adalah 12% per tahun dalam waktu 4
tahun, dibanding populasi normal yang hanya 1-2% pertahun dalam waktu 10 tahun. Bila
terdapat gangguan memori berupa gangguan memori tunda (delayed recall) atau
mengalami kesulitan mengingat kembali sebuah informasi walaupun telah diberikan
bantuan isyarat padahal fungsi kognitif secara umum masih normal, rnaka perlu
dipikirkan diagnosis MCI. Pada umumnya pasien MCI mengalami kemunduran dalam
memori baru. (Soetedjo, 2002)

Sektor pertanian masih menjadi tumpuan sebagian besar pekerja lansia (60,92%),
kemudian jasa (28,80%) dan industri (10,28%). Di daerah perkotaan mayoritas lansia
bekerja pada sektor jasa (51,06%) sedangkan di daerah perdesaan hampir 80% lansia
bekerja pada sektor pertanian. Pada penelitian ini sebanyak 64% responden
bekerja/memiliki riwayat pekerjaan sebagai petani. Dalam bidang pertanian banyak
digunakan berbagai bahan kimia yang dapat bersifat antikolinergik sehingga
mempengaruhi fungsi saraf, hormon dan kerja otak. Resiko yang berhubungan dengan
paparan pestisida dan pupuk telah dikonfirmasikan pada berbagai penelitian terdahulu,
dan menjelaskan hubungan dengan daerah rural (pedesaan). Tingginya insidensi penyakit
ini di daerah pedesaan juga dilaporkan Lu et. a/ (1995) dan hubungan antara zat ini juga
terdapat pada Alzheimer Disease dan Parkinson. Dalam penelitian ini terbukti bahwa
responden yang bekerja/memiliki riwayat pekerjaan petani berisiko 4,455 kali lebih tinggi
menderita gangguan kognitif dibandingkan non petani. Hal ini dimungkinkan berkaitan
dengan paparan bahan kimia/pestisida pertanian secara kronis dalam waktu relatif lama,
mengingat umumnya responden telah menjadi petani sejak usia muda.

Tingginya persentase yang bekerja di sektor pertanian antara lain terkait dengan tingkat
pendidikan penduduk lansia yang pada umumnya masih rendah. Lapangan usaha sektor

pertanian terbuka untuk semua kalangan dan tanpa prasyarat pendidikan. Dalam
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penelitian ini ditemukan sebanyak 64% responden tidak sekolah/tidak SD. Responden
yang berpendidikan rendah tersebut terbukti memiliki risiko 20,571 kali lebih tinggi
menderita gangguan kognitif daripada responden yang berpendidikan lebih tinggi (tamat
SD,SMP, SMA atau PT). Hal ini dimungkinkan berkaitan dengan kurangnya pemahaman
dan pengetahuan tentang pola hidup sehat dan keterbatasan akses informasi dikarenakan

masih rendahnya pendidikan.

BAB VII LUARAN YANG DIHASILKAN

Luaran yang dihasilkan dari penelitian ini adalah :

1. Artikel Ilmiah yang akan diterbitkan dalam jurnal VISIKES Jurnal
Kesehatan dengan ISSN 1412-3746, pada Volume 13 No.1 April 2014.
(sedang dalam proses review oleh penyelenggara jurnal)

2. Hasil penelitian telah diseminarkan dalam Seminar Manajemen
Informasi Kesehatan Nasional (SeMIKnas) dan Call For Paper di
Akademi Perekam Medis dan Informatika Kesehatan Mitra Husada
Karanganyar. Dan telah diterbitkan dalam prosiding Seminar Manajemen
Informasi Kesehatan Nasional (SeMIKnas) pada 18 Oktober 2014
dengan ISSN 978-602-70461-4-6.
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BAB VII. SIMPULAN DAN SARAN

A. SIMPULAN

Berdasarkan hasil yang dicapai dari penelitian estimasi paparan pestisida

terhadap gangguan kognitif pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Mijen,

khusunya Kelurahan Wonolopo dapat disimpulkan bahwa :

1. Sebagian besar lansia merupakan Petani

2. 80 % Lansia pernah memakai beberapa jenis pestisida (yang digunakan
di ladang/sawah atau rumah tangga).

56 % Lansia menggunakan obat nyamuk oles

4. 78 % Lansia telah mengalami gangguan kognitif (34 % ringan dan 44 %
berat)

5. Tidak terdapat hubungan antara tingkat paparan pestisida dengan
kejadian gangguan kognitif lansia maupun Tingkat keparahan gangguan
kognitif.

6. Tidak terdapat hubungan antara usia lansia dengan kejadian gangguan
kognitif lansia namun terdapat hubungan antara usia lansia dengan
Tingkat keparahan gangguan kognitif.

7. Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan  kejadian
gangguan kognitif lansia maupun Tingkat keparahan gangguan kognitif.

8. Terdapat hubungan antara riwayat pendidikan dasar dengan kejadian
gangguan kognitif lansia namun Riwayat pendidikan dasar tidak
berhubungan dengan Tingkat keparahan gangguan kognitif.

9. Terdapat hubungan antara Status Pekerjaan sebagai petani dengan
kejadian gangguan kognitif lansia namun status pekerjaan sebagai petani
tidak berhubungan dengan Tingkat keparahan gangguan kognitif.

B. SARAN
1. Pemilihan sampel, metode, dan cara pengambilan data penelitian ini

perlu diperjelas untuk meminimlkan terjadinya bias hasil penelitian.
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2.

Tingginya tingkat kejadian gangguan kognitif pada lansia perlu
diperhatikan, terutama lansia yang telah terukur mengalami gangguan
kognitif ringan sebaiknya mengetahui dan menghindari hal-hal yang
berpengaruh terhadap terjadinya gangguan kognitif seperti paparan
pestisida, stroke, dsb) agar lansia tersebut tidak semakin mengalami

penurunan fungsi kognitif .
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FAKTOR- FAKTOR RISIKO GANGGUAN KOGNITIF PADA LANSIA
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| Tiara Fank: 2 Eni Mahawoti
1.2 Fakultos Kesehatan Universitas Dian Muswantors Scmarang
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ABSTRACT
By 2050 ar extimated 755 of efderty papilation felderly) cam ool fecuuse af denieriia omong oiber activatie
dive dievelopment af Mildl Cogmitive feypairoment SN o meited comaitive inppiimeent. The pesulis of the snady the
average incidence i several oot it JO0. 28 by 2% ml age = A5 vews. The purpoes af thix vl W
fin amarlvae pisk factors for cognilive Inparivme o the wlderty ax o hrselive health care needs of Be elderly 15
Puskesmrs Mijen Semarang.
This researeh ¢ @ survey of “eenss-rectional ™ on 3 responders if sy eleferiy taseed on perposive sompling Mies
Pl center working oree of Semarag. e cotfection of dita phrenel questimmaties o interviens will ok
AIMEE, weve aradyzed with the steristical fext " Sqrare ™
T results shewed 78.5% of respondents hoed cogeriine impeirmen L340 il 40 B weighrh, Bk face
swere shov 10 e axeoclted with copritive impatentent are eiterty fumears work fp value = BA4L; OF = 4855
age = 65 vears [p valie = Q22 OR = 48570 and education <5 (p vlve = 0 NI O = 20 5T 0 Gewler e
joof s paciated wink cognintve ingprrment in tie elderdy (o vielwe = 0301 €3 = 0.5080
Coniedushon The snuly mhave edicarion kave th kighe sick of cogmitiu disrders, s st healthene needs i b
adjiested 1o oplimize the fevel of woluction de increded hnslpele and hewlithy bekaviar Ie b supgesied the need S
vocializmtion of Fisk factors fivr cogrithae Imprirmen ard elslerly gasistaree miad hewlthome fupravemen! eifors
pivaigeh paryardie efderty amd the nesrest health cender

Keywaords : copmitive impairmerr, efdenty, s, the elderle pasvandy

ARSTHAK
Talun 2050 diperkirakan T5% penduduk usia lmjut iLansid) tidak dapat berakuifitas antara Inin karena demensis
perkembpngan dar Mild Cognitive [mpairement (MO atau Gangguan Kognti [Ringan, Hisil penclitian fal i-ras
kejadian di beberapa negarn tahun 200124008 sebamyak 20% padn uska 5 63 tahun Tujuan penelitiam ina adalas
mienganalisis faktos-foktar nesiko gangguan kogritif pada Lansio sehagai duta dasar ke uham pelayanan keschatz
Jansia di wilnyah kesin Puskesmas Mijen Kota Semarang.
Jends penelition ini sdaloh suraey “crose sectional “terhadap $0 responden larsin berdasackan purpasive samypling
di wilayah kerja puskesmsas Mijen Kota Semarang. Pengumgulin data melala wawatscara denpan kissiones din
MNMSE, dinnalisis dengan wji statisnik Chi Squnre
il peneditian menm] ukkan T8.8% responiber mengal am gangguan kognitif (34, 0 ringan, 44,00 berat ), Faki
risiko yang terbukti berhubungan dengan gangeuam kognitif lamsin adaloh pekeroan pelasi (p walae = 1L{4]
R4 455), usia & 65 tzhun (p value = 0.023; OR = 4.637] dan pendidikan S0 {p value = .00, O = 20,5711
Jenis kelammnin tidak berhahimgan dengan gangguan kognitil pada lanssa (p vale = {.304; OR = 0.508)
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K egimpulan penelitian menunjukkan pendidikan meniil (ki risiko teringgs tethadap pangguan kogritif, sehingga

kebutwhan pelayanam kesehatan lerus disesunikan dengan tingkat pendidikan umuk eptimalisst peningkaton

penpetabuan, dan pesilak hidup sehat Disarankan perbunyn sosialisasi fakoor-fakior risike gangguan kognaf bagi

Iansia serta pendampingan dm peningkatan upaya pelayanan kesehasan melalui posyandu fnsia dan puskenmas

texdekat,
Kara Kuwnci : gangrwan kognin, Taensin, petani, pogvardi I
PERDAHULLUAN

K eloanpok ustn Lanjut { 30-64 tahi dan 3+ berdasarkan
provekss 2010.2035 terus meningkat. Berdasarkan
Leporan Warld Healih Organazation (W HO) tabun [950
Ulsia Harapan Hidup ndukzh 53.7 tahun yang memingkat
rabin 1990 menjadi 595 1ahun sdan tabon 2020
digerkirakan LTHH menjndl 71,7 1akun. Masalah ierhesar
lansia adalah peryakit degencratif. Diperkirnkan pacla
tahun 2050 sekitar 75% lansin penderita penyakit
degereratif tidak dapnt heraktifitas (Ringgal di rumah)
{Pusdatin Bemenkes BRI 2013)

Seiring dengan meningkatnya jumlah lansia di
Indonesiasemakin meningkal pula permnsnlahan
penyvakit okibet proses penasan, ok sebagai eogan
kpmpleks, pusar pengataran sistem tubah dan pusas
kognitif, merupakan salah satu organ tubub yang
sangat rentan terhadep proscs pengan atnudegensratil
Berhopai penyakal degenermif di otak, seperti Demensio
tzheimer, Demensia vaskular, dan Parkinson, sampal
saal ini pengobalanmya belum memberikan hasil
yang diharapkan. Hampir semua obal 1idak dapax
mienghentikan proses penyakil. Semus mengarah pada
F«_ﬂpjhaturl.|'|1|:n£u'r:u1!_'|'lcl.'lullarl.1HPJ-|‘\-I-AIT||.'rgJI-I.-!
akar permasalahan penyakit., Demensiz merup
sradiwn nkhir perjalanan penyvakit degeneratil
sudah lnmpu merah. Mamun sebelum ter

lampu merah, ada lampu Kuning yan

Mild Cognitive Empairement (MCL
Kognitif Bengan, Gangguon kognisifring
kondis gongguan kogniti§ chyekiil ber
newropsikologis dengan gejnla klims med o tenateys

dementia. Mengetahui sdanya gangguon kognitifingan
sangit perting untuk memgidentifikas: tahap prodeonsal
penyakit Alzheimer (A dam demensia lainnya pada

lzmsia. Lebib darl sepandh kasus. gasggoan kognitil

ringim berkembang menjadi demensio dalam wakiu 5
i, Selnin i arang tua denpan gangguan kogaitil
ringan berada pada risiko negalifl lainnya seperti
terjadinya kernatian dlan ketidakmarslivian hidup lansia.
(Meh karena it pengetahuan temong epidemiobogl
ganggumn kognitif ringan di tingkal populash sangat
penting. Beberapa penelitian menunjukikon lansia
yamg menderita Gangeaan Kogninf Ringan berpotens
unsuk terkena dementia dengan rataoraty 3 caban
setelah meaderitn gongguan kegnitif ringan dan
berpotenst menjadi Alzheimer schesar 1-15%. Hasil
studi prevalensi yaig dilakuinn aleh Ravaglio G padn
popiilasi lasta tahun 2008 diketahui kasus ganguuan
kognitif ringan 76,8 1000 penduduk sedangkan studi
Petersen, B C. tahun 200% di beberapa Megara Takun
004 =200 diket whid babvn rata-mata bejacdian Gangguan
Kognitif Ringan vang Leradi yaitu 20% dengan usia
penderita rata-rala = 63 talun {Bischkapd. el.al, 20012}

lawn Tengah merupakan salah saiu proving dengan
jumlah penduduk lansia terbesar di Indonesia. CHleh
kcarema it perlu dilakubean upaya-upaya antuk menjags
kasehatan Lmsia, Khasusnya kecelatan kognirif lansia
Sampai saat ini penelitian epidemiologi mengenai
faktor risike ganggunn kegnitlf ringan belum permah

dilakukar di Koaa Semarang. Banyak mosalah yang

dile can amiarn l=in karena sulltnya mengetaboi

nesaran masalah karena Tidak tendapat data menginai

1 Cramgpuan kognitif ringan (MO baik peda

Faktor-Faktor Risiko Gangguan kognitif peds Lansis sehagal [raiz Dosar Kebutahan Polayvanan
Kesehatam i Wilavah Kerju Pushesmas Alijem Kota Semarang 135
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masyarakal umum maspin Khdus Kelompok lansda,
sulitnya melakukan penclitian terhadap manusia uruk
mencarl hubungan sehab-akibat, akan tetaps penelition
inl pertu dilakukan karena dengan mengetahui fakior-

Faktor yang berisiko leshadap panpg s fngs kopnirif

4,  Pekerjaon sebaga petani memualiki nsike lebah bear

mengalami gangguan kognitil’ doripada pekirjasn
non i
Fengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara

dan pengisian kuesivaer bepada subjek yang memenuhi

Hal imi dapat membantu bmsia mensperoleh kemandinan keiteria penelitian ben ujuan menggall dan mengetahul =
dan Lidak bergantung pada orang-orang disekitarnys penelitian agar ebih ststematis, {Sudigdo, 20111
seteluh enemazulel usin banjut Bengukuran Variabel Gangguan Fungsi Kognitif
dilakukan dengan menggunakan Mini Mental State
METODE PENELITIAN Examination {MMSE), Kondisi fungsl kogmited
Jenis penclitian ind adaloh Eksplanatori Research dengan.— (Mengalami penaraman (MBMSE o Mean, MMSE ~
metode swrvel dengan pendekalan cross gectional tdean}, Kategori Gangguan Kopnitil { Ada Ganggunn
|*._-1w|,|l,|.r:||| dilakukan terhadap s1ais Larakier varinhel Kopnitif (ringan,berat ). Mormall, Tingkot gangguan
parda saal penelitian dengan hipotesis penelitian schagai kopmitil {Ringan dan Berar)
Lotk Penpukuran karakier respondien dilakukan dengan
1. Jems Kelamin Perempuan memilikl risike lebibh menggunakan kussione antaca lan Jenis Belamin, Lz
basaar e zad i gang guan kegnatif daripada jenia (= 65 tahun ; 65 Tahum), Tingkat Pendidikan {Tiduk
kelaman laki=laki. Sekolnh Tedak Tamat S0 Tamat/lalus S0, Pekerinan X
2, Usiaz 65 tahun memiliki risike lebih besar  Petani. Mon Petimi (PNSTegnwal swasta, Tau Rumnah
mengalamd gangguan kognitif darspada usia 63 Tamgzpa, Wiraswasia)
tahun ‘Wareancara myenidalam terhadap infarnaan terkait untci
3 Femdidikean Rendnh {Hdak sekolah/tidak tamal 1) memperdalam dan crosscheck infarmanst dan respanden
memtliki risiko lebih besar mengalomi panpguan LT Amnnlisiz data menggunakan i statistic “Chi-
kogiitif davipada pendidikan lebih tinggi Square”dam uji altesnatif Fisher Exact
HASIL AN PEMBAHASAN
1. Hasil Analisks Deskriptil Karnkteristik Responden
Tl |
Maail Amalizis Deskriptit Kaorakteristib Bespomdon
Yartnhe Jumliah Persen
Jenis Kelamin Laki-Laki Fi) 46 !
Perempuin F i 34 |
Toaal T 16} |
Ulsin Responden | $6 — 65 talun L k7] |
» i3 tahun 31 62
Tenal T 1M1
Pendidikan k nal | 34 i
Terakhir Tema pendidikan formel minimal 50 1 34
Tata =) M}
PROSITING: Semimar Manajemsn Iafarmasi Keschatan Xastenal {seM1Knas) Fak
1% “Detcksi don Pencegahan Frasid Dalsm Pelayanasn Keschatan di Era Jaminan Keschatan Nusienal (JKMN) A Kis
| |
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Warinbel Jumdah Persen
Pekerjaan .E 12 P
Responden Moa Tani 18 6
Tutal Si {14

P Masil Analisis Deskriptif Statas Fungsh Kognitif

Tealved 2
Hasil Amatiis Deskeipf Stams Fumgyd Kegeirl
Variabel Jurnlah %
Kandisi Fungsi Fungsi Kaognitil Normal 1 45,0
Kognitif Fumpsi Kognatilf Menurun 6 ]
Total b Al
Kategari Giangguim Adda Gangguan Kognitif i 8.0
Bapnitil Tidak Ada CGianggusn Kagninf 11 20
Toiad 50 [iNT]
Tingkat Gangguan Cranpzuan Kopsitif Ringan 17 456
Kgnitif Gangguan Kopnitif Berat 2 Sihd
Total i 1000

3, Jenis Kelnmin schagal Faktor Risiko Gangguan kepnitf Lansia

Tiche! 3
Tabwlasl Silamg Jenis Kelamin desgen Ganggumn Kogmitil Respoiden
Jenis Adn Gangguan Kognitl | Telak Ada Ganggum Kognimil Tuatl
Kelamin 4 B z %a E Ya
Laki-laky 17 1391 6 0% 13 [ERE]
Perempuan iz &4 ] 14.52 4 10,1
P value =520 OB = 0644 (95% Cl =0, 1682 472)
Tatel 4
Tivhndant Silamg Serin Kefmmin desman Teghar Gamggama Kegririf Rerpouden
Jemis Gramyzuan Kognitil Berat Cranggsn l'i.l.'ﬁnlnl'ﬂl'."_:.m Towal
Belmmin = % I e E L
Laks-laki ] 4746 9 5104 17 1 0,
Pegempiamn 14 B3 6l B 36,36 =22 1 (e
B value = 0,301 POR =308 [958 O = 001441 — | B43)

Faktar-Faktor Risike Gangzuan kogaieif pada Lamsia Sebagai Data Thasar Kehaiuhan Pelavanan
Keschatan di Wilayah Kerjn Puskesmas Mijen Bota Semaramg 137
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Usia Sehapai Fakior Risiko Ganpgoan kognitf Lansia

Tivhet 5

Tiehwalvesi Unie adewmymn Gamggaosy Nagnirrf Bespamden

Usia Ada Gamggrm K Tidak Adn Gangguan Kognitf
E Y Z Yo E Y
= (5 taham 24 114l T 22.58 3l 104006
56 - 8 takin 1% TE.BS 4 21.08 19 1 (1, O
walue = 1 {0} POR = 0914 (95% (7] = 0.225 - 3.662)
Timhe! &
Tabuivsi Lsla dengan Tingher Grgpean Kognitil Respanden
Lsia Gangguan Kognitif Berai | Gongguan Kognitif Ringsn
L £ 15 Yo E b
= 63 tahun 17 0,81 T 29.17 24 100060
|
46 - id tahun 3 3333 1L 4,657 15 [[LINC)
P value = 0.022 POR = 4.857 19555 C1 = 1,212 - 19.465)
Pendidikan Sebagni Faktor Risike Gongguoan Kognitlf Eansin
Tirhe! 7
Tabwubax Sitang Peadidibme deagon Gomggany Kognirf Respairden
Pendidikan Ada Gangguan kognitif | Tidak Ada Gangguan Rognitif Toqz
E 5 I Yo 3
Tidak Sekoloh/Tidak ¥ ] 12 . 588 100 X
Tamat S0
T Sekalah Formal 7 43.75 El Lh25 1 Ol e
tdimmal 51
P vl = D0 POR = 20. 571 (5% C1 = 3622~ | 16.825)
Tahe! &
Twhurlasi Stk Pendidiban dengan Tinghar Gonggnan Kogriil fe spoaen
Fendidikan Crangguan Kognitif Berat | Gangguin Kagnitif Ringan Tatal
z ) X %
Tidak SekolahTidak ] B2.54 1z M L
Tamat 5D
Tamar Sckolah Formal i .57 5 71.43
wlinamnl S0
P valug = 0,205 POR = 4167 (955 C1 = 6% — 24 934)

PROSITMEG: Seminar Manajenien Informasi Kesehatan Nasisnal (seMIKnas)
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4. Pekerjnan Sehagal Faktor Risike Gangzuan kognitif Lansia

Tiwher ¥

Tirbulasd Sitamy Pekerann dengon Gongguan Kegminf Respomden

Pekerjaam Ada Gangguan Kognitif | Tidak Ada Ganpguan Kognitil Tatal
L "o i Y b %
Petani 28 87,30 4 12,30 32 [LUE L
Mion Petani 1l G110 7 1850 1% 140000
Fyvalee = (k1 PORE = 4455 [95% 1 = 1084 — 18.2584)
Tabel 10
Tobulasi Sileng Pekerjssn dengan Tingkat Gangguan Kegnitif Respondo
Pekerjoan Gangguan Kognitif Berst | Ganggun Kognitf Ringan Tuital
L % z e E h
Tretani 17 94 44 11 6111 18 1 CH O
Mun Petand 5 45425 =] 5455 11 L0
P ovalue = 0482 POR = | 855 {955 1 = 0,453 - T7.554)

FEMBAHARAN

Seiring demgan meningkatnya jumlah lansia i
Indonesia semakin meningkal pula permasalahan
peiyakit nkibat proses penusan, Berbagas peryakil
degeneradil di otak, seperti Demensia Alcheimes,
Demensia Yaskalor, dan Parkingon. sampai soal
ini pengobatunnya belum memberikan hasil
yang dikarapkan, Hampir somua obat Gdak dapot
menghentikan proses penyakit. Seawa mengarah pads
pengobatan menguringi keluhn, tanpa hisa mengat mi
akar permasalshan penyakit. Demendin merapakan
stadium akhir perjalonan penyakit degeneratif atak,
sudah lampu merak. Mamun sebelum terjadinya
L morah, ads lampu kunang vang discbur dengan
Mild Copnitive Impairement (MO} atan Ganggum
Kognitif Ringan, Gangguan kognitif ningan adalah suatu
kondisi ganggusn kognitif obveknl berdasarkan tes
newrapsikologis dengan gejala klinis nenuu teradinya
dementia Mengesahui sdanya gangguan kognitif ringan
sanpal penting untuk mengident ifl kns 1ahap prodrosal
penyakit Alcheiner (AD) dan demensia lnianya pada
lansia Lebih darl separuh kasus gangguan kegnitrf

wakty &

ringan berkembang menjmls densensli dalam

taliun. Selain itu, prang tua dengan pangguan kognitil
ringan berada pada ristko pegatsf lainnya seperti
tergacinya kemmian dan ketidakmsandinian hidup lnsia,
Olbeh karenn iy, pengetabuan temtang epidemiolagi
pangruan kapnitil ritgan di tingknt popubasi sanpst
penling.

Dalam penelitian i ditemuokan sebesar TEE %
responden lanzia yong dielisi menderita gangguan
kognitli Hal ini| menunjukkan balwa prevalensi
pangguan kognitilTinggi pada kelompok larsia, schinpza
memerlukan perhatian kiusus dom pembinsn yang icbib
mtemsildart masyarakm maupun pemerimal khsususnya
injaram instans keschatan berkain. Hal ind segalan dengan
beberapa stwdi prevalens! yang menunjukkan cukup
lingpinyn knsus gangguan kopmitil ringan T30 kasus per
100 pendudduk) artar lain sl Ravaglia G iahun 2008
ket ahu kasus gangguan kognitif mngan 760 000
penduduk. {Bischkopf. 2002p

Permasalahan kognitif pada larsia mosih cukup besar,
prevabensi yang tepal untuk ganggaan kognilif ringan
pada populasi subit unt ok datentukan, Letspi diperkirakan
sebesar 20% dank populasi noo demensia 4 atas umur 65

Faktor-Fakior Risilo Gangguan Kognitif pada Lansia Sebagai Pata [hsar Kebwtuban Pelayanan
Kesehatan i Wilayah Kerja Pushesias Mijen hots Semarang (R1]
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nahun. Berdassrkon hasil suadi prevalens yang ditskukan
aleh Petersen, B, C (20090 qlar berbagni hasil penclitian
di heberapa pegara Tahum 2002008 diketahui hahaa
rali-rata kejadian CGamgpuan Kognitil Ringam vang
rerjndi yaitu 200 dari total sampel yang dinelins dengan
usin penderita rata-rata = &5 tahun (Bischkopf, 20123
Hal tersebut szjolan dengan hesil penelitian ini vang
menunjukkan balnwa 61 63% responden yang menderitn
ganggumn kognitilberusia » 55 tahun, Hasil uji statistik
menymjukkan usin lansia = 65 fnhun memiliki Tisiko
4,857 kali lebah tinggi menderita gangguan kognigif
Tingkal beral dibaiwlingkan wda 56-64 1ahun. Mak
sebagai ergan kompleks, pusat pengaturan sistem
tubub dan pusnot kagnitif, merupakan salah satn oogan
Tubul v sanipal rentan terbmlap proses penuaim alay
degeneratif, Sermakin ke ambabmyn st maka semakin
rentan proses penunan don ganggunon argan yang
dialami sepsoring. Beberapa pentlitian menmjukkan
lansia vang mendenta Gangguan Kopniif Ringan
burpolensi wnluk terkena dementea dengan rata-raca 3
Anhum setelah nsenderita gangguan kognitil ingan dan
herpatensi menjndi Alzheimer sebesar 10-15%. Mikd
Lapnitive Impairment {MCT} bisa disebut sehogas fase
perulilan antara yang maesih disngpap noemal dim yang
benas-benar telah sakit . Berhogai hasil riscr di berbagai
nepara previlemnsi MCE berkisar antara 6,5 = 300 pada
golomgan vsie b s G talan, Kriteria dimgnestik 407
wlalah adanya gangguan dayn ingat {meman ) vaing
1idak s=uai denpan usianya nomun belum demenzin
Fungsi kognitif secara wnum rel#il normal, demikian
Juga aktivitas hidup sehari - harl, Bila dibandingkan
dingan vrang-vrang ymmg wianya sshaya serta orang-
arang denpan pendidikan yang setara, maka terdapat
gangguan yang jelas pada proses bebajar (leaming) dan
“delayed recall™. MCT merupakan fakoor resiko uncak
terjadinya demensia. Rasio koovversi dan M1 menjadi
pinyakil Alzheimer odafah 12% pertahim dalam wakiu
4 rahun, dibarsding populasi normal yang hasya 1-27%
pertabiun dalom waktu 10 tahan, Bilaterdapas gangguim

memon berupa gangguan memon funda  deloved recall

ntau mengaland kesuditan mengingal kembals sebual
Informasd walsupun telnh diberilan bamtuan (ayara
padahal fungs: kognitif secarn wmam mnsih narmal
makn perlu dipikirkan diagrosis MO, Pada wmaummyz
paaien MOCT mengalami kemnduran dalam mesmor
baru, {Soetedp, 2002}

Sektor pertanian masih menadi (ampuan sebagian
besar pelecrja lunsia (60,92%), kemulian josa (28,8050
dam industei (10.28%). [ daerah perkotaan mayoritas
lamsia bekerja pada sekior jasa (31.06%) sedangkan
di duerah perdesaan hampir 80%% langia bekega pada
sehlor pertanian. Pada penelitian ini sshanyak 64%.
respomden bekerja'memilikd riwnyat pekerjaan sehogal
petani. Dalam bidang perianian banyak digunakan
berbagai bahan kinsia yang dapal bersilat antikolinengic
sehingga mempengaruli fungsi saral, hormon dan
kerjn ogak. Rizike yang herhobungan dengan paparan
puestisida dim pupuk 1elah dikonfirmasikan pada berbaga
penelitian terdahulu, don menjelaskan hubungan
dengan daerab rural {pedesann. Tingginya insidens
penvaky imi di daerah pedesaan juga dileporkan Lo et
al [ P8y da hubungen anlara zal ini juga tendapal pads
Alrbeimer Disease dom Parkinean. Dalam perelitiae
i terbukli bahwa responden vang bekenga'memilik
riwaynt pekerjaan petani berisiko 4,455 kali lebik
tangpen menderita gangeuan kognitif dibandingkan noo
petani. Hal ind dimungkinkan berkaiuan dengan paparas
bihan kimia/pestisida perlanian secara kronds dalam
wakiu relatil lama, mengingal unuumnya responden
telah menjads petani sejak vsia muda. Tingeinys
perscilase yang bekerja di sektor pertanian antara lain
Lerkail dung.1;1 tingkat pendidikan penduduk lansiz
yang pado umemaya masth rendah, Lapsngan usshe
sektor pertanian terbuka wnluk semua kalangan dan
tanpa prasyarat pendidikan. Dalam penclitian o
diremukan sehanyak 4% redponden lidak sekolah
Lidak 5D. Responden yang berpendidikan rendab
tersebut terbuktl memdliki risilo 200571 kall lebil tingg
menderita gangguan kognitil dasipada responden yang
berpendicikon lebih timggi (tamat SDSME, SWA ma

. IFREESTIENG : Semvinar Mamajeman Informasi Kesshatan Nasional {seM1Knas)
140 “Deteksi dan Pencegaban Fraud Dalam Pelasanan Kisehalan di Era Jaminan Kesehaian Nasional (1K5)
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11 Hal ini disnempkinkon bericaitan demgan kursngnva
penalsnmyan dan pengetahumn Lentang poba bidup sehat
dan keterbatzsan akses informasi dikarenakan maossh
rendahnya pendidikan

Feningkatan akses informasi dan pendampingan
keschatan lansia sebenarnya dapot dieptimalkan
mielalul posyandu lansin. Posyaredu atnu pos pelayanan
terpadu merupakan program puskesmas melalul
kegistan peran serta masyarakal selempal. Posyandu
lansta merupakan pengembangan darl kehijakon
pemerintah melalul pelayonan kesehatan bagi laissin
vaiig penvelenggaraanmya melals progrm Puskesmas
dengan melihatkan peran serta para lansin, keluarga,
tokoh masyarakal dan erganisasi sosial dalam
penyelenggarnannya, Posyandu lansiz merapakan
sutu hentuk pelayanan keschatan bersumber doya
masyarakal alau /LUTKBM yang dibentuk aleh masyarakin
berdasarkan inisiatif dan kebutuban itu sendin
khusisnya pada pesidud il usin Lainju, Driharnpican dapai
nreningkatkan jangkauan pelaysnan keschatan larsia &
maswvarnkat, sehingea terbentuk pelay mam kesehat an
vang sesuai dengan bebutuhan lansia serio mendekatkm
pelayaman dan meningkntkan peran serta masyaraks
dan swastn dalam pelayanan keschatan disamping
menangkatkim komunikast antarn masyamkat wsia lanpul
Hal ini sebagnimann azas puskesmas sdolnh azns peran
serin masyarakat yang memandang masy srakal scbagsi
subyek pembanguman kesehnion sehingua puskesnias
bekerjnsama dengan masyarakat dalsn bal identifikasi
masaleh, menggali sumber daya setempat. menimuskan
dam merepcimakm penanggulangan melalu progrem
kesehatan. Menuris! Kememterian Kecehatan tohun
00 umner harapan hidup orang Indencesia meningk
tahun 2007 menjadi T3 tohun. Salak satu sasaran
Rensira Kemenkes 2010-2014 adalalh meningiat kan

umur harapan hidup mengndi 70,2 tahon pada 1aliin
2014, Hal ini membawa komsekogns) mesingkatmya
keboimpok masyarnkat lansia. Namun prakick pelayanan
keschatan Tansia sampai dengan saat ini masik belam

optimal, salah satunya peran akiif posyands Lansis

nasih bamyak hambatan di lapangan, Sehagnimana
ditemukan di lokasi penelitian ini posyandu lansia
di wilayoh Wonslopo tempat tinggal responden ol
whlaynh kecamatan Mijen sudab tidak akeif selama
heberapa bulan terakhic dikanenakan kvrangnya sarana
prasarana dan Sk yang memadai. Pasyandu Bansia
Wosalops permnh akiif sebelumya dan menjadi sxlol
satu posyandu Lunsia panutan, Namun karena terbat pnyn
sarana dan SDM, lambat laun kegiman-kegiatan di
posyandu lansia tersebin jorang dilakukan bahkan
tecberapn budan terakhic sudab tidak pemah dilakukan
lagl. Padahal melalus posyandu lansta sehenamya dapat
dilakukin berbagai pelavonan kesehatan Tansia antarsy
Lains meliputh pemeriksaan kesehatan Gsik don nsental
cmislonal dengan mencatal pada KMS untk memantau
dan deteksi dini penyakil serta aneaman masalah
kiesehal an vang dibadaps dun perkembanganya. Seloin
itu jugn terdapst progrom penyuluben, kenseling aiau
kunjangan rumab sesuni denpan masaloh kesclatan
yang dihadapi aleh irdivide dun olou kelompok wis
Yanjut. Kunjsmgan rumah aleh kadler disernas petugas
bag kelompok usia linjul vang thlak datang, dadom
rangkn kegiman perawntan keschatan masyarakas
Mengingnt lingeinya pangeuan kognitil pada lonsin yarsg
ditermukan dalam penlition i, sangat dipedukan pern
aknif puskesms dan posyacsda lnnsia setempat melaliil
beshnga progrmmmya umuk mengarafikan kesshatan
dan kemampuan Tansia agar tetap produktif serta
masmpar meningkst Lan kisbitas hidopnys secaro aplimal
schingpa terwegud  maso tua yong schat, bahagia,
berdayapuna den produktil & vsia lanju,

SIM|PULAN

L Sebanyvak T8.8% responden mengalami panpguan
kopnitif demgan - gompzuan cingan 34.0% dan
ganggunn beral 44.0%

I Fakeor ristke ying terbukai bershubungan dengan
gangguan kongnitif lansia meliputi pekecjaan

sehagai petani (pvalue = (.04 | OR=4 435, wia (p

Fakmwr-Faktor Risike Gangguan Kognirif rada |ansia Sehagai Dats Dosar Kebatohan Pelavakesn
Kesehatan ili Witsyah Kerjo Puskesmas Mijen hosta Semarang 141
.
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walue =022 QR =4 857) dam penadidikon (p value

= {1,000; OF = 20,571 ). Sedangksn pmis kelamin

tidak berhuibumngan denpan gangguan kognatif pada
lansia {p volue = 0.300; OF. = 0.508)

Kelompek respanden dengan peker|aan petani,

[

usia + 65 Lahin dan tidak sekolsktidak tamat 50
terbukti mensiliki sisiko lebib tingg mengalanyi
wangguan kognitlf dibandingkon kelompok
respenden lannya

4 Peran: aktif puskesmins dan posyondu lansia sangst
dibyutulvkan clalam pemenubin peliayanan kesehstan
lansia, Khisasnyadalam peningkat i akses infommast

dan peningkatan perilaku hidup sehata lansia.

SARAN

1. Perlusyapeningkaton pendidikan dan pengetabnim
masyarakat terlamg (2807 risiko ganpgoan kognit f
sebugal upaya pencsgahan gangguan kognalif pada

lansia

2 Perlunya Pengensdalian paparan bahan kimia
pertanian Khwswsnyn pestisida dan bahan-bahan
kimia yang memilike efek antikolinergik uniuk
memanimealkan risike ponggaan kognitifbagi lasia

di pedesaan

1. Perlmya pendampingan dan pembinam kelimpok
iy arak st lansia medalis pasyandu lansia mugpun
beptuk kegintan lainnya puna meningkatkan
Eemandirian hidup Fansia dan pencegahan
pengelolaan berbagnl penyakit depeneratif secara
lehih balk
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Abstrak

Partumbunan pamndid b fanil waa fansa) dipredis meningkar cepal lerutama o negara-negara
Lerkembang termagk Indonesia juga akes: mevgalami ledakan Jurmiah pewchadik lansia (50-64 fabun
dan &3+ bardagavkan proyeksl 2010-2035 Jawa Tengah mEfipakaT salah selo provinsl dengen
jurmlah penduduk lansia terbesar o Indonesis el upaFa-uDIYE Meniags esshalan lansia,
fiiausnya fesenelan kogril lansia, Masaiah lerbesar fansia pitah penpeki deganaralil antare lain
demensia dan parkingon, samoar saa! ini pengobalannya belum memberkar hasy yang dingramken
Tilgpiinya insidenst penyakd ini of dasrah padiasaEn jugy dilgporkan Lo gl ai (1995) dan Fuhemgan
ESE 28l Wi faga terdsoa! pada Alzheir Diseasze dan Pankinenn Saklar perfanian meeil menzd
{umpuan sebagian besar pobena M (G0 92%) revmudian jasa (28 80%) dan induats (T 28%).
Twwan penslifian ini adalah manganalisis penggunasn peslisida sohagal fakfor resta FANGRLGT
kognitlf ringan (MO pada fansia

Jenis penelilian inl SosE sunvey ‘oross ssoionar” lerhadzp 50 fansia of witayah kens puskesmss
Mijen Kats Semarang vang dipiih secara puposive sampling, Perqampulen date melsl wawancara
asngan kuosionsr sea malromen penguiuran MGT bienyos MMSE [Mink Mental State Examination),
Kemudigry dafa Qianalists dengan i stahslii “Chi Sierara”

Heel penalan mwnonjkian babwa 80% responden pernah mengggunakss berbagel macam
Benluk pestisidy dan hesd pongukuran MWCT miamukan gangouvan kogrilil pada 75.8% responden
Cisinbust fingka! gangguan Kogritt” menpuli - ganggian rogtitll ringan (MO SE41% dan 43 8o
smngguan kogrifif beral Pengounaan pestisida pedaman (P valoe = 0041, 3F=4 455) day rapur sl
SUranggs - o velie = Q022 R = 4 85T} teibekl bertudiigon dergan gangguan kongriht fansgia.
Pangoungas obat opasmik SEriprl |0 valve = GO OR = 20.577), khon an fpRm {0 vilfug =
Q000 QR = 20.571) dan racue s (p wiue = 0000 09 = FOETT) sk btk beriubungan
CERGaT QRROGHIINT kogait! pads fansia.

Disarankan perunya sosiaisas! i pEmagkalan pergelahiuan masyarakar leniatg pemggenaan
PesiEda S0cars aman, dempak kosehslan dan kesglamatan, pemanlsuen dan pengawasan
peredaran berbegsd fenis dan bénluk peslsiy saceva felin oan kelal sers pendampingan dan
pambmaan guna meningkatian kamandiian Soiclir lasiE nasiai Dasyandy Bnsa

Kata Kuned : gangguan kegnitif, lansia, petani

PENDAHULUAN

Indenesia sebagal salah satu negara berkembang juga akan mangalam ledakan
Jumiah penduduk lansia, kelompok umar 14 tahun dan 1545 berdasarkan proyeksi 2010-
2035 menurun. Sedangkan kelompok umur lansia (S0-84 fshun dan G5+] berdaszarkan
proyeks 2010-2035 terus meningkat Maningkatnya populasi lansia ini memoual pemerinian
periu merumuskan  kebijakan  dan Frogram  agar lansia tidak menjadi beban bagi
masyarakat. Peningkalan jumlah  lamsia  di Indernesia  diringi  pula penmgkatan
permesalahan penyaki akibal proses penuaan., Otak sebagal organ kompleks, pusat
pengaturan sistem fubuh dan pusat kognitil, merupakan salah satu organ b yang sangat
rentan ferhadap proses penuasn atau asgeneratil, Berbagai penyakit degeneratif di clak,
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