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RINGKASAN

GAMBARAN FLEKSIBILITAS KOGNITIF
DAN KEMAMPUAN PEMECAHAN MASALAH
PADA PASIEN GANGGUAN BIPOLAR

Rr. Maria Yosepha Safira N.
NRP. 1523012020

Gangguan afektif bipolar adalah salah satu gangguan mood
yang tersifat oleh episode berulang (sekurang-kurangnya dua
episode) di mana afek pasien dan tingkat aktivitasnya jelas
terganggu, pada waktu tertentu terdiri dari peningkatan afek disertai
penambahan energi dan aktivitas (mania atau hipomania), dan pada
waktu lain berupa penurunan afek disertai pengurangan energi dan
aktivitas (depresi). Gangguan bipolar ditandai dengan perubahan
mood, pemikiran, energi dan perilaku secara berlebihan. Fleksibilitas
kognitif adalah kemampuan untuk mengubah pikiran dan beradaptasi.
Sedangkan kemampuan pemecahan masalah meliputi serangkaian
proses kognitif yang diterapkan untuk mencapai tujuan ketika kita
harus mengatasi hambatan untuk mencapai tujuan tersebut.
Pemecahan masalah melibatkan fungsi eksekutif serta proses
berpikir, karena masalah harus diidentifikasi terlebih dahulu. Pada

pasien bipolar, mood yang ekstrem dalam setiap episode dapat
XVviii



memengaruhi fleksibilitas kognitif dan kemampuan pemecahan
masalah, hal ini perlu diperhatikan karena dengan terganggunya
fungsi ini, pasien bipolar dapat mengalami kesulitan memecahkan
masalah yang dihadapinya sehari-hari.

Studi ini bertujuan untuk mengetahui gambaran gangguan
kognitif pada pasien gangguan bipolar. Selain itu juga untuk
mengetahui  distribusi  fleksibilitas kognitif dan kemampuan
pemecahan masalah menurut jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan,
kronisitas gangguan, awitan gangguan dan episode pasien. Penelitian
ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan desain studi
cross sectional dan metode pengambilan sampel purposive sampling.
Pasien dengan retardasi mental, stroke, delirium, dan demensia
dieksklusikan dari penelitian ini. Penelitian dilaksanakan mulai
bulan Juni hingga Oktober 2015 dan memperoleh responden
sebanyak 22 orang. Dalam penelitian ini, secara demografis
ditemukan responden perempuan lebih banyak dari laki-laki,
kebanyakan responden berusia 21-30 tahun, berpendidikan
SD/SMP/SMA, kronisitas gangguan bipolar responden umumnya
dibawah 10 tahun, awitan gangguan umumnya dibawah 20 tahun dan

responden kebanyakan sedang dalam fase remisi.
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Dari penelitian ini didapatkan bahwa 90,91% responden
mendapatkan nilai fleksibilitas kognitif dibawah nilai normal dengan
nilai rata-rata 17,58%. Nilai fleksibilitas kognitif pasien gangguan
bipolar perempuan dan laki-laki tidak jauh berbeda. Bila dilihat dari
usia, kategori usia < 20 tahun mendapat rata-rata tertinggi sedangkan
nilai terendah didapat oleh kategori usia 31-40. Nilai fleksibilitas
kognitif tidak linier dengan usia pasien gangguan bipolar. Nilai
fleksibilitas kognitif pasien dengan pendidikan Sarjana lebih tinggi
dibandingkan pasien gangguan bipolar dengan pendidikan
SD/SMP/SMA ataupun Diploma. Pasien gangguan bipolar dengan
jenjang pendidikan yang sesuai dengan usia memiliki nilai
fleksibilitas kognitif lebih tinggi daripada pasien gangguan bipolar
dengan pendidikan sama tetapi tidak melanjutkan ke jenjang
berikutnya dan sudah berumur lebih tua. Menurut kronisitas
gangguan, pasien dengan kronisitas 6-10 tahun dan 11-15 tahun
memiliki rata-rata nilai fleksibilitas kognitif tertinggi yaitu 15,00%
dan rata-rata nilai terendah didapatkan oleh pasien dengan kronisitas
16-20 tahun. Bila dilihat dari awitan gangguan, pasien dengan
awitan < 20 tahun mendapat nilai fleksibilitas kognitif terbaik dan

pasien dengan awitan 21-39 tahun mendapat nilai terendah dengan

XX



beda 5,95%. Nilai fleksibilitas kognitif tidak linier dengan kronisitas
gangguan bipolar dan awitan gangguan bipolar. Nilai rata-rata
fleksibilitas kognitif tertinggi didapatkan oleh kelompok pasien
dalam fase remisi dengan nilai 14,50%. Nilai rata-rata terendah
didapatkan oleh kelompok pasien dalam fase campuran dengan nilai
22,67%.

Untuk nilai pemecahan masalah, tidak ada responden yang
dapat menyelesaikan tower of london dengan nilai minimum 63
langkah, nilai kemampuan pemecahan masalah pasien gangguan
bipolar lebih rendah dari normal. Rata-rata langkah pasien
perempuan adalah 76 sedangkan rata-rata langkah pasien laki-laki
adalah 81 langkah. Nilai kemampuan penyelesaian masalah pasien
perempuan lebih tinggi dari pada pasien laki-laki. Dilihat menurut
usia, rata-rata nilai terbaik didapatkan oleh pasien dengan usia 41-50
tahun (74 langkah) dan rata-rata nilai terendah didapat oleh usia 21-
30 tahun (80 langkah). Nilai kemampuan pemecahan masalah tidak
linier dengan usia pasien gangguan bipolar. Bila dilihat menurut
pendidikan pasien, nilai rata-rata terbaik didapatkan oleh pasien
dengan pendidikan SD/SMP/SMA (77 langkah) dan nilai terendah

didapatkan oleh lulusan diploma (81 langkah). Pemecahan masalah
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tidak linier dengan tingkat pendidikan pasien gangguan bipolar.
Menurut kronisitas gangguan bipolar, rata-rata nilai tertinggi
didapatkan oleh pasien dengan kronisitas 6-10 tahun (73 langkah)
dan rata-rata terendah adalah kelompok kronisitas 11-15 tahun (81
langkah). Menurut awitan gangguan bipolar, rata-rata terbaik
didapatkan oleh pasien dengan awitan > 40 tahun (71 langkah) dan
rata-rata terendah didapatkan kategori awitan 20-39 tahun (81
langkah). Kemampuan pemecahan masalah tidak linier dengan
kronisitas gangguan bipolar dan awitan gangguan bipolar. Bila
dilihat menurut episode kini pasien gangguan bipolar, rata-rata nilai
yang tertinggi adalah episode mania (74 langkah) dan episode
depresi mendapat nilai terendah (81 langkah).

Secara umum, episode kini merupakan faktor yang paling
berperan terhadap nilai fleksibilitas kognitif dan kemampuan
pemecahan masalah pasien gangguan bipolar. Bila dibandingkan
dengan beberapa hasil penelitian lain, walaupun tiap penelitian
menggunakan metode ukur dan skala ukur yang berbeda, tetap
didapatkan hasil fleksibilitas kognitif dan kemampuan pemecahan
masalah pada pasien dengan gangguan bipolar lebih rendah dari

orang normal. Hasil yang sama dengan metode dan skala ukur yang
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berbeda dalam berbagai penelitian ini memperkuat penemuan bahwa
terdapat penurunan fleksibilitas kognitif dan kemampuan pemecahan
masalah pada pasien dengan gangguan bipolar. Studi ini masih
memiliki keterbatasan, antara lain populasi yang terbatas sehingga
menyulitkan peneliti untuk mengontrol variabel, dan bermacam-
macam obat yang dikonsumsi pasien yang dapat mempengaruhi
kognisi pasien tetapi tidak diteliti karena dirasa terlalu luas.

Untuk penelitian lebih lanjut disarankan dilakukan
penelitian longitudinal agar perubahan kognisi pasien gangguan
bipolar lebih terlihat. Selain itu pengontrolan IQ pasien sebagai salah
satu indikasi inteligensi dapat dilakukan untuk menyamakan tingkat
inteligensi responden secara umum. Dapat juga dilakukan penelitian

mengenai efek terapi kognitif pada pasien gangguan bipolar.
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ABSTRAK

Gambaran Fleksibilitas Kognitif
dan Kemampuan Pemecahan Masalah
pada Pasien Gangguan Bipolar

Rr. Maria Yosepha Safira N.
NRP. 1523012020

Pada pasien bipolar, perasaan yang ekstrem dalam setiap
episode (mania, hipomania dan depresi) dapat memengaruhi persepsi
pasien dan kemudian mempengaruhi fleksibilitas kognitif dan proses
pemecahan masalah. Adanya gangguan pada fungsi ini dapat
menyebabkan kesulitan beradaptasi (kurang fleksibel) dan
menghadapi permasalahan yang ditemui sehari-hari.

Studi ini bertujuan untuk mengetahui gambaran gangguan
kognitif pada pasien gangguan bipolar. Selain itu juga untuk
mengetahui distribusi  fleksibilitas kognitif dan kemampuan
pemecahan masalah menurut jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan,
kronisitas gangguan, awitan gangguan dan episode pasien.

Studi ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan
desain studi cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan secara
purposive sampling. Populasi yang diteliti adalah pasien gangguan
bipolar dari dua klinik psikiater di Surabaya. Pasien dengan retardasi
mental, stroke, delirium dan demensia dieksklusikan. Dua puluh dua
orang pasien gangguan bipolar bersedia menjadi responden, masing-
masing menjalani tes Wisconsin Card Sorting Test (WCST) untuk
mengukur fleksibilitas kognitif dan Tower of London (TOL) untuk
mengukur kemampuan pemecahan masalah.

Dua puluh orang pasien mendapat nilai WCST dibawah
normal dan tidak ada pasien yang dapat menyelesaikan TOL dengan
langkah minimal. Kesimpulannya, fleksibilitas kognitif dan
kemampuan pemecahan masalah pasien gangguan bipolar lebih
rendah dari normal. Fleksibilitas kognitif ditemukan lebih baik pada
pasien yang berpendidikan sarjana dan pasien yang sedang dalam
fase remisi sedangkan ditemukan lebih rendah pada pasien yang
sedang dalam episode campuran. Kemampuan pemecahan masalah
ditemukan lebih baik pada pasien perempuan dan pasien yang
sedang dalam episode mania sedangkan ditemukan lebih rendah
pada pasien yang sedang dalam episode depresi. Secara keseluruhan,
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episode pasien merupakan faktor yang paling berperan terhadap
fleksibilitas kognitif dan kemampuan pemecahan masalah.

Kata kunci: kognitif, fleksibilitas kognitif, pemecahan masalah,
bipolar, mood.
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ABSTRACT

Cognitive Flexibility and Problem Solving
in Patients with Bipolar Disorder

Rr. Maria Yosepha Safira N.
NRP. 1523012020

In patients with bipolar disorder, the extreme mood changes
in every episode (mania, hipomania, depression) can affect their
perception thus affect their flexibility and ability to solve problems.
Patients could have trouble adapting (having less cognitive
flexibility) and solving their everyday problems.

This study focuses on the cognitive impairment in patients
with bipolar disorder and also the distribution of cognitive flexibility
and problem solving by sex, age, degree of education, the cronicity
of bipolar disorder, the onset of bipolar disorder and the episode that
the patient is in when they took the test.

This is a cross sectional descriptive study on bipolar
patients in two psychiatric clinic in Surabaya. Subjects are taken
purposively. Patients with mental retardation, stroke, delirium and
demensia is excluded from this study. Twenty two patients agreed to
be a subject and each of them finished the Wisconsin Card Sorting
Test (WCST) to and the Tower of London (TOL).

In result, the WCST score are below normal for twenty of
the patients. None of the patients can finish the TOL in minimum
required moves. In conclusion, the cognitive flexibility and problem
solving in patients with bipolar disorder are lower than normal
person. Higher cognitive flexibility is found in patients with bachelor
degrees and euthymic patients while lower cognitive flexibility is
found in patients with mixed episode. Higher problem solving is
found in female patients and patients with manic episode while
lower in patients with depression episode. Overall, the patient’s
episode is the main factor in their cognitive flexibility and problem
solving ability.

Keywords: cognitive, cognitive flexibility, problem solving, bipolar,
mood.
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