BAB 1
PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Kelebihan berat badan (Overweight) dan Kegemukan (Obesity) sampai saat
ini masih merupakan masalah kesehatan di seluruh dunia. 'Menurut World
Health Organization (WHO), pada tahun 2016 39% wanita dan 39% laki-laki
berusia 18 tahun ke atas di dunia termasuk dalam kategori kelebihan berat
badan.® Pada anak-anak berusia 5-19 tahun, di tahun yang sama diteliti bahwa
18% termasuk dalam kategori kegemukan.* Kelebihan berat badan dan
kegemukan merupakan akumulasi lemak abnormal atau berlebihan yang
menyebabkan risiko bagi kesehatan.

Obesitas dapat menimbulkan risiko penyakit seperti resistensi insulin,
diabetes mellitus tipe 2, hypertrygliceridemia, kurangnya level high-density
lipoprotein dan naiknya level low-density lipoprotein dan juga berbagai macam
penyakit lainnya.?

Hasil RISKESDAS (Riset Kesehatan Dasar) tahun 2007 menunjukkan
prevalensi obesitas pada penduduk umur > 15 tahun adalah 10,5%. Meningkat
pada tahun 2013 menjadi 14,8%. Meningkat lagi pada tahun 2018 menjadi
21,80%. Pada tahun 2013, hasil RISKESDAS menunjukkan prevalensi obesitas
pada remaja usia 16-18 tahun sebanyak 7,30% yang terdiri dari gemuk 5,70%
dan obesitas 1,60% .'3

Obesitas pada remaja meningkat secara pesat di negara barat selama
beberapa waktu terakhir!’. Penyebab obesitas sangat kompleks yang berarti ada
banyak sekali faktor yang bisa menjadi penyebab terjadinya obesitas. Beberapa
faktor tersebut adalah faktor lingkungan, genetik, psikis, kesehatan, obat-

obatan, perkembangan dan aktivitas fisik 7.



Indeks massa tubuh (IMT) adalah alat ukur yang saat ini digunakan untuk
mendefinisikan karakteristik tinggi / berat antropometrik pada orang dewasa
dan untuk mengklasifikasikan (mengelompokkan) mereka ke dalam kelompok.
Hasil dari IMT mewakili indeks kegemukan individu. Ini juga banyak
digunakan sebagai faktor risiko untuk pengembangan atau prevalensi beberapa
masalah kesehatan.’ Hasil penghitungan IMT diklasifikasikan oleh World
Health Organization (WHO) menjadi IMT rendah, normal, pra-obesitas, dan
obesitas yang dibagi lagi menjadi obesitas kelas I, IT dan IIL.°

Peningkatan massa lemak berlebihan atau obesitas pada usia pertengahan

sering dihubungkan dengan menurunnya fungsi kognitif pada usia lanjut24.
Salah satu penjelasan mengenai hal tersebut adalah karena terjadinya sebuah
kondisi pada pasien demensia yang meliputi menurunnya berat badan, sehingga
individu dengan indeks masa tubuh yang rendah mempunyai fungsi kognitif
yang lebih baik dibandingkan indeks massa tubuh yang tinggi'®.
Fungsi kognitif adalah proses mental yang memungkinkan kita menerima,
memilih, menyimpan, mengubah, mengembangkan, dan memulihkan informasi
yang telah kita terima dari stimulus eksternal. Proses ini memungkinkan kita
untuk memahami secara lebih efektif. Gangguan dari fungsi kognitif
menyebabkan kurangnya atensi seseorang, mengingat dan juga berbahasa.’

Dampak dari penurunan fungsi kognitif dibagi ke dalam tiga tahapan yaitu
mudah lupa atau forgetfulness, Mild Cognitive Impairment (MCI) dan juga
Demensia. Orang-orang yang berada dalam tahap mudah lupa memiliki ciri
seperti melambatnya proses berfikir, kurang tepatnya strategi memori yang
digunakan, kesulitan untuk fokus pada satu hal, mudah mengalihkan
perhatiannya terhadap hal yang tidak penting, membutuhkan durasi yang lebih
lama untuk mengerti sesuatu dan membutuhkan lebih banyak bantuan
mengingat kembali. MCI memiliki gejala yang lebih berat, seperti sudah
frustasi karena dirinya sulit mengingat nama orang dan menemukan benda.
Orang dengan MCI juga akan merasakan adanya defisit memori.

Gejala klinis yang tampak pada pasien dengan demensia meliputi

kemunduran dalam memahami sesuatu seperti hilangnya kemampuan untuk



memahami pembicaraan yang cepat, percakapan yang kompleks, humor yang
bersifat sarkas dan juga menyindir. Adanya degenerasi dalam kemampuan
bahasa dan bicara termasuk kehilangan ide mengenai apa yang sedang
dibicarakan, kehilangan kemampuan untuk memproses bahasa secara cepat dan
juga kehilangan kemampuan penamaan. Selain itu, dapat juga terjadi
kehilangan kemampuan untuk tetap berbicara dalam topik, lebih cepat dan
mudah tersinggung, mudah emosi, berbicara dengan kasar dan terkesan kurang
sopan, tetapi masih memiliki derajat kesadaran yang baik.*’

Salah satu alat ukur untuk mengukur fungsi kognitif adalah Montreal
Cognitive Assesment (MoCA) dan sudah ada versi Indonesia dari alat ukur
tersebut yang sudah tervalidasi dengan nama MoCA-INA. Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), telah dikembangkan sebagai alat skrining kognitif singkat
untuk mendeteksi gangguan kognitif ringan-sedang. MoCA telah ditemukan
memiliki sensitivitas dan spesifisitas tinggi untuk deteksi gangguan kognitif
ringan. MoCA menilai beberapa domain kognitif termasuk fungsi eksekutif,
fungsi visuospatial, perhatian dan konsentrasi, memori, bahasa, perhitungan
dan orientasi.*? Nilai di atas 26 masuk ke dalam kategori fungsi kognitif normal
dan di bawah 26 masuk ke dalam kategori fungsi kognitif kurang.

Penelitian mengenai hubungan indeks massa tubuh dengan fungsi kognitif
sudah beberapa kali dilakukan, namun masih berakhir dengan hasil yang
kontroversial. Penelitian yang dilakukan oleh Sujin Kim dkk pada tahun 2016
yang melakukan follow up pada pasien yang sudah diteliti selama 6 tahun ke
belakang mendapatkan hasil bahwa obesitas justru berpengaruh terhadap
turunnya risiko penurunan fungsi kognitif.’

Penelitian mengenai hubungan obesitas dengan fungsi kognitif yang
dilakukan oleh Christina Prickett dkk pada tahun 2014 terhadap individu
berusia 18-65 tahun menemukan hasil bahwa terdapat hubungan antara obesitas
dengan penurunan fungsi kognitif seseorang.!'”

Di Indonesia, penelitian dengan judul “Hubungan Obesitas dengan
Penurunan Fungsi Kognitif” yang dilakukan oleh Yusliana berkesimpulan

bahwa terdapat hubungan antara obesitas dengan penurunan fungsi kognitif



sehingga dianjurkan untuk mengontrol berat badan untuk mencegah terjadinya
penurunan fungsi kognitif.!!

Jurnal yang dipublikasikan oleh Xiaolin Xiang dkk pada tahun 2014
menyatakan bahwa justru Underweight merupakan faktor risiko yang kuat
terhadap adanya gangguan fungsi kognitif di kemudian hari.!?

Berdasarkan dari hasil penelitian sebelumnya, penelitian hanya dilakukan
pada usia lansia, dan memiliki hasil yang berbeda — beda, sehingga membuat
peneliti tertarik untuk meneliti kembali apakah terdapat hubungan indeks
massa tubuh dengan fungsi kognitif namun spesifik pada mahasiswa fakultas
kedokteran Universitas Pelita Harapan (UPH) dalam katagori umur remaja ,
dikarenakan Obesitas pada remaja meningkat secara pesat di negara barat dan

khususnya di Indonesia selama beberapa waktu terakhir.

1.2.Rumusan Masalah

Obesitas menjadi salah satu faktor yang diduga memengaruhi fungsi
kognitif, obesitas pada usia pertengahan merupakan salah satu faktor penurunan
fungsi kognitif di usia lanjut?®*. Berdasarkan data yang ada remaja memiliki
kedudukan tertinggi sebagai golongan usia yang mengidap obesitas dalam
perhitungan indeks masa tubuh. dari penelitian yang ada peneliti hanya meneliti
indeks massa tubuh dengan penurunan fungsi kognitif hanya pada usia yang
lanjut, sehingga perlu diteliti kembali dalam subyek yang berbeda yaitu pada

usia remaja.

1.3.Pertanyaan Penelitian
e Apakah terdapat perbedaan indeks massa tubuh pada mahasiswa/i Fakultas
Kedokteran UPH dengan gangguan kognitif dan tidak?
1.4.Tujuan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum
e Untuk mengetahui perbedaan indeks massa tubuh pada
mahasiswa/i Fakultas Kedokteran UPH dengan gangguan
kognitif dan tidak.



1.4.2. Tujuan Khusus
e Mengidentifikasi gambaran antropometri yakni indeks massa
tubuh remaja mahasiswa fakultas kedokteran UPH
e Mengidentifikasi gambaran kemampuan kognitif mahasiswa

kedokteran UPH

1.5. Manfaat Penelitan
1.5.1. Manfaat Akademik

e Pembelajaran bagi peneliti tentang tahap — tahap dalam
penyusunan tugas skripsi, serta meningkatkan minat penelitian
bagi mahasiswa

e Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi dan informasi
tambahan bagi pembaca dan penilitian selanjutnya

e Dapat memberikan sumbangan pemikiran bagi studi/kajian
mengenai adanya hubungan indeks masa subuh dengan fungsi

kognitif pada usia remaja .

1.5.2. Manfaat Praktik

e Sebagai informasi mengenai prevalensi indeks massa tubuh dan
fungsi kognitif pada mahasiswa FK UPH.

e Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran fungsi
kognitif dengan mengindikasikan obesitas sebagai faktor resiko
yang berpengaruh terhadap fungsi kognitif .

e Hasil penelitian ini dapat dikembangkan untuk penelitian

selanjutnya dalam ruang lingkup yang sama.



