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Abstract: Shift duty can negatively impact cognitive function among residents of Specialist
Program. This study aimed to obtain the differences in cognitive function of Anesthesiology and
Intensive Therapy (ATI) residents at Universitas Sam Ratulangi before and after on-call duty at Prof.
Dr. R. D. Kandou General Hospital Manado. This was a descriptive observational study with a cross-
sectional design. Samples were residents of ATI who completed the Indonesian version of the
Montreal Cognitive Assessment (MoCA-INA) before and 24 hours after on-call duty. The results
showed a total of 31 residents as samples with a proportion of 24 (77.4%) males and seven (22.6%)
females. There was a decline in most cognitive domains, with a statistical analysis demonstrating a
decrease in the mean MoCA-INA score from 26.8387 to 25.0000, accompanied by a p-value of
0.000 (<0.05) and a Z-score < -2 obtained from the Wilcoxon test. In conclusion, there is a significant
difference in cognitive function of residents of Anesthesiology and Intensive Therapy Specialist
Program of Universitas Sam Ratulangi before and after on-call duty at the hospital. This is possibly
due to cognitive overload caused by the shift duty.
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Abstrak: Tugas jaga yang berat dapat berdampak negatif terhadap fungsi kognitif peserta Program
Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS). Penelitian ini bertujuan melihat perbedaan fungsi kognitif
PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif (ATI) Universitas Sam Ratulangi sebelum dan sesudah jaga
di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Jenis penelitian ialah deskriptif observasional dengan
desain potong-lintang pada PPDS ATI yang mengisi Montreal Cognitive Assesment versi Indonesia
(MoCA-INA) sebelum dan 24 jam setelah jaga. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi
apakah terdapat perbandingan antara fungsi kognitif pada PPDS sebelum dan setelah menjalani
tugas jaga 24 jam. Hasil penelitian mendapatkan 31 sampel dengan proporsi laki-laki sebanyak 24
(77,4%) orang dan perempuan sebanyak tujuh (22,6%) orang. Penurunan pada sebagian besar
domain kognitif dengan hasil analisis statistik menunjukkan penurunan rerata skor MoCA-INA dari
26,8387 menjadi 25,0000 disertai dengan nilai p<0,05 (p=0,000) dan Z-score <-2 yang diperoleh
melalui uji Wilcoxon. Simpulan penelitian ini ialah terdapat perbedaan fungsi kognitif PPDS
Anestesiologi dan Terapi Intensif Universitas Sam Ratulangi yang bermakna antara sebelum dan
setelah jaga di rumah sakit. Hal ini diduga disebabkan kelebihan beban kognitif akibat tugas jaga.
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PENDAHULUAN

Program Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS) merupakan tahap penting dalam pembentukan
profesionalisme dan keahlian medis tingkat lanjut. Salah satu komponen penting dalam PPDS
ialah pengalaman praktik klinis di rumah sakit pendidikan.! Praktik klinis ini dilakukan melalui
sistem jaga di rumah sakit dimana peserta PPDS menghadapi situasi medis yang kompleks dan
beragam, serta berinteraksi dengan pasien, staf medis, dan berbagai aspek sistem kesehatan.?

Dalam konteks ini, fungsi kognitif peserta PPDS menjadi sangat penting. Fungsi kognitif
merupakan suatu proses saat semua masukan sensoris (taktil, visual, auditorik) diolah dan disimpan
kemudian selanjutnya digunakan untuk hubungan interneuron secara sempurna sehingga individu
mampu melakukan penalaran terhadap masukan sensoris tersebut.> Fungsi kognitif mengacu pada
berbagai kemampuan mental, termasuk belajar, berpikir, bernalar, mengingat, pemecahan masalah,
pengambilan keputusan, dan perhatian. Pada PPDS fungsi kognitif mencakup kemampuan untuk
memroses informasi medis, mendiagnosis penyakit, merencanakan perawatan, dan membuat
keputusan medis yang tepat. Selain itu, faktor-faktor seperti stres, kurang tidur, dan beban kerja
tinggi selama jaga di rumah sakit dapat memengaruhi fungsi kognitif peserta.?

Aktivitas kognitif jangka panjang dapat menyebabkan kelelahan mental (mental fatigue) yang
dikarakterisasi oleh rasa kantuk, kesulitan berkonsentrasi, menurunnya kewaspadaan dan efisiensi
kerja, dan kesalahan dalam penentuan keputusan medis.® Kelelahan juga merupakan faktor yang
memengaruhi perubahan fungsi kognitif.> Heriwardito et al®* menyatakan bahwa faktor yang paling
memengaruhi tingkat kelelahan pada PPDS ialah jumlah kerja yang banyak dalam seminggu.
Faktor fisik yang memengaruhi perubahan fungsi kognitif ialah kualitas tidur, shift jaga malam,
lamanya jam kerja, dan beban kerja yang berat.? Kelelahan akibat jaga malam dapat menyebabkan
penurunan fungsi kognitif, yang berarti gangguan kualitas tidur juga memengaruhi fungsi kognitif.
Anwary et al® melakukan penelitian terhadap peserta PPDS Anestesiologi Fakultas Kedokteran
Universitas Padjadjaran di bulan November 2020, dan menyatakan bahwa PPDS Anestesiologi dan
Terapi Intensif dengan gangguan tidur memiliki nilai fungsi kognitif yang lebih rendah. Adapun
faktor mental yaitu kecemasan, hubungan dengan rekan kerja, dan stres.?

Stres berpengaruh terhadap kognitif melalui berbagai mekanisme dengan hasil yang
bergantung pada kombinasi antara berbagai faktor yang berkaitan dengan stress dan fungsi
kognitif.* Tingkat stres dan beban kerja dapat meningkatkan risiko kelelahan dan gangguan tidur
sehingga menurunkan fungsi kognitif dan waktu reaksi menjadi lambat.’ Stres merupakan
penyebab perubahan fungsi kognitif. Peserta PPDS yang menjalani jam kerja yang lama dan
kekurangan jam istirahat rentan terhadap sindrom burnout. Stres pada peserta PPDS sangat
berpengaruh keamanan dan kesehatan pasien. Penelitian oleh Sutoyo et al’ menyatakan bahwa
peserta PPDS rentan terpapar oleh stres atau sindrom burnout yang merupakan kelelahan kronik
diakibatkan oleh beban kerja yang tinggi yang dapat menyebabkan penurunan fungsi kognitif dan
memengaruhi mood dan suasana hati.

Terdapat berbagai metode untuk menilai fungsi kognitif, seperti Mini-Mental State
Examination (MMSE), Clock Drawing Test (CDT), General Practitioner Assessment of Cognition
(GPCOG), Stands for Saint Louis University Mental Status Examination (SLUMS), dan Montreal
Cognitive Assessment (MoCA). Berbagai jenis metode tersebut memiliki nilai sensitivitas berbeda-
beda, dan MoCA merupakan instrumen dengan nilai sensitivitas tertinggi yang mencapai 100%.>

Montreal Cognitive Assessment Indonesia (MoCA-INA) merupakan tes yang telah diterjemah-
kan ke dalam Bahasa Indonesia dan sudah tervalidasi.? Tes ini menguji tujuh aspek yang terkait
dengan fungsi kognitif, meliputi atensi, konsentrasi, kontrol diri, memori kerja, fleksibilitas mental,
linguistik, orientasi benda dalam ruang, konseptual, dan kalkulasi, dengan skor maksimal dari tes
ini ialah 30.% Penelitian dari Nurchaeni et al'® melaporkan adanya penurunan fungsi kognitif pada
peserta PPDS Antestesiologi dan Terapi Instensif di Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran
setelah 24 jam kerja yang diperiksa dengan instrumen MoCA-INA. Nagara et al*> dalam penelitian-
nya juga menunjukkan adanya gangguan fungsi kognitf terutama pada area visuospasial, atensi dan
absraksi pada residen kedokteran emergensi dengan durasi kerja yang sama.



Wonggo et al: Fungsi kognitif residen terkait tugas jaga 185

Berdasarkan latar belakang ini maka penulis tertarik untuk mengetahui perbandingan apakah
tekanan atau stres yang diakibatkan oleh beban kerja yang dialami oleh peserta PPDS Anestesi
dan Terapi Intensif (ATI) dapat memengaruhi fungsi kognitif.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan desain potong lintang
yang dilakukan secara terpisah dalam kondisi yang sama yaitu pada PPDS Anestesiologi dan
Terapi Intensif yang menjalani tugas jaga dengan memeriksa MoCA-INA jam ke-0 sebelum jaga
dan jam ke-24 setelah jaga. Penelitian dilaksanakan di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou, Manado
dan berlangsung dari bulan September hingga November 2023. Sebanyak 31 sampel dengan
kriteria inklusi berupa PPDS ATI Universitas Sam Ratulangi di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
yang akan menjalani dan telah selesai menjalani tugas jaga berhasil dikumpulkan. Uji Wilcoxon
digunakan untuk membandingkan hasil fungsi kognitif sebelum dan sesudah jaga.

HASIL PENELITIAN

Sampel penelitian ini sebanyak 31 residen PPDS Anestesiologi dan Terapi Intensif yang
menjalani tugas jaga di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou, Manado, selang bulan September hingga
November 2023. Residen laki-laki berjumlah 24 orang (77,4%) sedangkan residen perempuan
sebanyak tujuh orang (22,6%).

Tabel 1 memperlihatkan bahwa pada jam ke-0 frekuensi tertinggi skor MoCA-INA ialah
27,00 dan 28,00 (masing-masing 29,0%) diikuti skor 26,00 (16,1%) dan 29,00 (12,9%) sedangkan
pada Tabel 2 untuk jam ke-24 yang tertinggi ialah skor 28,00 (22,6%) diikuti skor 25,00 (19,4%)
dan skor 20,0, 26,00, dan 27,00 (masing-masing 12,9%).

Tabel 3 memperlihatkan hasil statistik deskriptif rerata usia residen ATI yaitu 31,1613+
3,09943 tahun, maksimum 39,00 tahun, dan minimum 26,00 tahun.

Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan Skor MoCA-INA jam ke-0

Skor MoCA-INA Frekuensi (n) Persentase (%0)
21,00 1 3,2
23,00 2 6,5
24,00 1 3,2
26,00 5 16,1
27,00 9 29,0
28,00 9 29,0
29,00 4 12,9
Total 31 100,0

Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan Skor MoCA-INA jam ke-24

Skor Frekuensi (n) Persentase (%0)
18,00 1 3,2
20,00 4 12,9
21,00 1 32
22,00 1 32
23,00 1 3,2
24,00 1 32
25,00 6 19,4
26,00 4 12,9
27,00 4 12,9
28,00 7 22,6
29,00 1 3,2
Total 31 100,0
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Tabel 3. Usia residen Anestesiologi dan Terapi Intensif RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou

Usia residen
Mean 31,1613
Std. Deviasi 3,09943
Maximum 39,00
Minimum 26,00

Tabel 4 memperlihatkan hasil statistik deskriptif rerata pengukuran MoCA-INA jam ke-0 dan
jam ke-24. Terdapat penurunan nilai rerata dan nilai maksimum MoCA-INA pada jam ke-24.

Tabel 4. Hasil Pengukuran MoCA-INA jam ke-0 dan jam ke-24

Nilai MoCA-INA Jam ke-0 Jam ke-24
Mean 26,8387 25,0000
Std. Deviasi 1,88143 3,04412
Maximum 21,00 18,00
Minimum 29,00 29,00

Hasil uji Wilcoxon mendapatkan nilai p=0,000 (<0,05) yang menunjukkan adanya
perbedaan bermakna pada fungsi kognitif sebelum dan setelah jaga sedangkan perolehan nilai Z=
-3,778 (< -2) menunjukkan terdapat perbedaan besar antara kedua kondisi ini.

BAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian perbandingan fungsi kognitif sebelum dan setelah jaga dengan
skala MoCA-INA di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado pada 31 residen PPDS ATI dengan
rerata usia 31,1613 tahun dan distribusi frekuensi jenis kelamin menunjukkan sebagian besar
berjenis kelamin laki-laki (77,4%), sedangkan sisanya tujuh residen berjenis kelamin perempuan
(22,6%). Hasil analisis mendapatkan 23 sampel yang mengalami perbedaan skor MoCA-INA yang
bermakna sebelum dan setelah menjalani tugas jaga di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.
Rerata skor MoCA-INA menurun dari 26,8387 pada jam ke-0 menjadi 25,0000 pada jam ke-24.
Hasil uji statistik Wilcoxon menunjukkan nilai p=0,000 (p<0,05) yang berarti terdapat perbedaan
bermakna fungsi kognitif sebelum dan setelah melakukan tugas jaga.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu oleh Hidayat et al** di Universitas
Padjadjaran yang bertujuan untuk mengevaluasi perubahan fungsi kognitif pada 62 residen
Anestesiologi setelah shift 24 jam dengan hasil yang didapatkan rerata skor MoCA-INA menurun
dari 29,84 £ 0,365 pada 0 jam menjadi 28,92 + 1,010 pada 24 jam, tetapi tetap di atas skor ambang
batas 26 untuk gangguan kognitif, dan domain kognitif yang paling banyak mengalami penurunan
setelah perubahan 24 jam ialah atensi sehingga disimpulkan terdapat penurunan fungsi kognitif
pada PPDS Anestesiologi setelah shift 24 jam, terutama yang memengaruhi aspek atensi.

Penurunan fungsi kognitif pada dokter spesialis ini kemungkinan disebabkan oleh kurangnya
waktu istirahat akibat tugas jaga. Beban kerja yang berat dan durasi waktu kerja yang panjang
selama tugas jaga memicu kelelahan yang berdampak pada fungsi kognitif seperti konsentrasi,
pemahaman, dan kecepatan berpikir. Mekanisme ini sejalan dengan teori kecakapan kognitif
(cognitive load theory), yang menjelaskan bahwa kapasitas memori kerja dan sumber daya
kognitif manusia terbatas. Kelebihan beban kognitif akibat tugas yang kompleks dan berat dapat
menurunkan fungsi kognitif.}* teori perhatian kapasitas terbatas (limited capacity theory of
attention) juga menyatakan bahwa kapasitas otak untuk memroses informasi dan merespons
stimulus secara bersamaan itu terbatas. Jika stimulus terlalu banyak, otak tidak mampu memroses
semuanya.’® Jadi beban kerja berlebih dan durasi kerja panjang yang dialami oleh peserta PPDS
selama tugas jaga dapat berdampak pada penurunan fungsi kognitif karena melampaui kapasitas
kognitif yang terbatas.®®
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Berdasarkan instrumen penelitian yang digunakan yaitu Montreal Cognitive Asessment versi
Indonesia, terjadi penurunan di setiap aspek yang diteliti yaitu visuospasial, penamaan, memori,
atensi, bahasa, abstraksi dan orientasi, dengan penurunan terutama pada aspek visuospasial, atensi
dan memori. Pada visuospasial terjadi penurunan skor, yang mengindikasikan gangguan dalam
kemampuan otak untuk memahami dan menganalisis informasi visual spasial. Selanjutnya pada
atensi yang skornya meliputi digit span, tapping dan vigilance juga berkurang Menurunnya skor
pada aspek ini memberi indikasi risiko medical errors akibat ketidakcermatan dan lambat
merespon situasi urgent. Nurchaeni et al® menyatakan bahwa skor MoCA-INA menurun setelah
24 jam kerja, terutama pada domain atensi.’* Kemudian pada aspek memori, pengukuran jangka
pendek dan menengah juga tampak menurun. Hal ini sejalan dengan studi sebelumnya yang
menemukan defisit memori akibat kelelahan kronis maupun akut, dimana area hipokampus
diduga terganggu fungsinya.’®* Mahendrayana et al** menyatakan terjadi penurunan fungsi
kognitif termasuk memori jangka pendek dan panjang setelah jaga malam pada residen neurologi
dengan analisis regresi linear menunjukkan kelelahan berpengaruh terhadap fungsi kognitif
dengan p=0,002, R=0,470, dan R2=0,221.

SIMPULAN

Terdapat penurunan fungsi kognitif yang bermakna pada residensi Anestesiologi dan Terapi
Intensif setelah menjalani tugas jaga selama 24 jam di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado,
yang ditunjukkan dengan penurunan skor rerata MoCA-INA yang terjadi pada area visuospasial,
atensi dan memori.

Perlu dilakukan evaluasi sistem kerja dan kondisi istirahat untuk mencegah gangguan kognitif
lebih lanjut akibat kelelahan yang berdampak pada ketepatan dan keselamatan pelayanan medis.
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