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RINGKASAN 
 

ANALISIS HUBUNGAN NEURON SPECIFIC ENOLASE DAN PROTEIN 
S100B DENGAN KEJADIAN DISFUNGSI KOGNITIF PASCA OPERASI 

DENGAN ANESTESI UMUM PADA PASIEN GERIATRI 

Muhammad Alvin 
 

Geriatri dikaitkan dengan meningkatnya risiko komplikasi, menurunnya 
fungsi tubuh, dan menurunnya quality of life setelah kunjungan ke rumah sakit dan 
menerima perawatan. Proses penuaan memiliki dampak terhadap respon tubuh akan 
obat, pembedahan, dan intervensi rehabilitasi (McLean & Le Couteur, 2004; 
Hwang & Morrison, 2007). Disfungsi Kognitif Pasca Operasi (DKPO) adalah 
gangguan pada memori, konsentrasi, dan pengolahan informasi yang terjadi setelah 
pembedahan dan berhubungan dengan terganggunya kualitas hidup pasien dan 
meningkatnya angka morbiditas dan mortalitas pada pasien (Ketut, 2018; Cottrell 
& Hartung, 2020). DKPO lebih sering terjadi pada geriatri. Angka kejadian DKPO 
pada pasien geriatri pada penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat mencapai 
12,7%. Pada penelitian yang dilakukan oleh Andriyanto et al. di Surabaya, angka 
kejadian DKPO pada pasien pembedahan elektif segala usia mencapai 52% (Monk 
et al., 2008; Andriyanto et al., 2012). 

Neuron Specific Enolase (NSE) merupakan suatu asam proteinase spesifik 
yang disekresi oleh neuron atau sel neuroendokrin. Dalam keadaan iskemia atau 
hipoksia, sel neuron atau neuroendokrin akan mengeluarkan protein ini ke aliran 
darah (Linstedt et al., 2002; Tomaszewski, 2015; Xu et al., 2017). Protein S100B 
termasuk dalam keluarga protein calcium-mediated yaitu keluarga protein S100 
yang memiliki 24 jenis yang berbeda namun dengan struktur dan fungsi yang mirip. 
S100B memiliki lokalisasi yang spesifik yaitu pada jaringan saraf, ekspresi paling 
banyak pada sel astroglia dan sel Schwann. Kadar S100B serum meningkat pada 
keadaan dimana terdapat kerusakan pada neuron sehingga terjadi peningkatan pada 
permeabilitas BBB (Tomaszewski, 2015). 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
rancangan prospektif. Penelitian ini dilakukan pada pasien geriatri yang menjalani 
operasi elektif di GBPT RSUD Dr. Soetomo dengan anestesi umum pada 
Agustus—Oktober 2022 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 
inklusi meliputi: (1) usia ≥60 tahun; (2) pasien dengan hasil pemeriksaan status fisik 
American Society of Anesthesiologists (ASA) II; (3) pasien atau keluarga bersedia 
menandatangani lembar persetujuan (informed consent) untuk mengikuti 
penelitian. Kriteria eksklusi meliputi: (1) pasien dengan skor MoCA sebelum 
pembedahan <26; (2) pasien dengan penyakit/gangguan pada SSP atau penyakit 
neurodegenerative; (3) pasien yang menjalani pembedahan otak atau pembedahan 
yang membutuhkan teknik anestesi dengan permissive hypotension; (4) pasien 
dengan trauma kepala, acute spinal cord injury, riwayat stroke, atau riwayat henti 
jantung; (5) pasien yang mengalami hipotensi atau hipoksia pada 24 jam sebelum, 
selama, atau 24 jam setelah pembedahan; (6) konsumsi obat tranquilizer atau 
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antidepresan; (7) pasien tidak mengerti bahasa Indonesia; (8) pasien dengan 
gangguan penglihatan atau pendengaran berat; (9) pasien tidak dapat membaca dan 
menulis; (10) pasien dengan Parkinson’s disease, alkoholik, atau ketergantungan 
obat. Kadar NSE dan S100B serum serta MoCA akan diperiksa pada 24 jam 
sebelum dan setelah pembedahan. Pada penelitian ini terdapat 48 orang subjek yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. DKPO terjadi pada 16,7% dari seluruh 
subjek penelitian. 

Analisis statstik menunjukkan: (1) terdapat perbedaan yang bermakna skor 
MoCa INA serta kadar NSE serum pre dan post operasi pada pasien geriatri dengan 
anestesi umum (p<0,05); (2) tidak terdapat perbedaan yang bermakna kadar S100B 
serum pre dan post operasi pada pasien geriatri dengan anestesi umum (p=0.276); 
(3) tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kadar NSE (p=0.522) dan S100B 
(p=0.146) serum dengan skor MoCa INA pada pasien geriatri dengan anestesi 
umum; (4) tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kadar NSE (p=0.347) 
dan S100B (p=0.097) serum dengan kejadian DKPO pada pasien geriatri dengan 
anestesi umum. 

Kata Kunci: Neuron Spesific Enolase, Protein S100B, Disfungsi Kognitif Paska 
Operasi, Geriatri 

 



 

xii 

SUMMARY 
 

ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NEURON SPECIFIC 
ENOLASE AND S100B PROTEIN WITH POSTOPERATIVE COGNITIVE 

DYSFUNCTION IN GERIATRIC PATIENTS UNDER GENERAL 
ANESTHESIA 

Muhammad Alvin 
 

Geriatric is associated with increased risk of complications, decreased body 
function, and decreased quality of life after hospital visits and treatment. The aging 
process has impacts on the body's response to drugs, surgery, and rehabilitation 
interventions (McLean & Le Couteur, 2004; Hwang & Morrison, 2007). 
Postoperative Cognitive Dysfunction (POCD) is defined as disturbance in memory, 
concentration, and information processing that occurs after surgery and is 
associated with impaired quality of life and increased morbidity and mortality rates 
in patients (Ketut, 2018; Cottrell & Hartung, 2020). POCD is more common in 
geriatrics. The incidence of POCD in geriatric patients in a study conducted in the 
United States reached 12.7%. In research conducted by Andriyanto et al. in 
Surabaya, the incidence of POCD in elective surgery patients of all ages reached 
52% (Monk et al., 2008; Andriyanto et al., 2012). 

Neuron Specific Enolase (NSE) is a specific acid proteinase secreted by 
neurons or neuroendocrine cells. Under conditions of ischemia or hypoxia, 
neuronal or neuroendocrine cells will secrete this protein into the bloodstream 
(Linstedt et al., 2002; Tomaszewski, 2015; Xu et al., 2017). The S100B protein 
belongs to the calcium-mediated protein family, the S100 protein family, which has 
24 different types but with similar structure and function. S100B has a specific 
localization in nerve tissue, mostly expressed by astroglia cells and Schwann cells. 
Serum S100B levels increase in conditions where there is damage to neurons, 
resulting in an increase in BBB permeability (Tomaszewski, 2015). 

This study was an analytic observational study with a prospective design. 
This study was conducted on geriatric patients who underwent elective surgery at 
GBPT RSUD Dr. Soetomo under general anesthesia in August—October 2022 who 
met the inclusion and exclusion criteria. Inclusion criteria included: (1) age ≥60 
years; (2) patients with physical status examination of American Society of 
Anesthesiologists (ASA) II; (3) patient or family is willing to sign an informed 
consent form to participate in the study. Exclusion criteria included: (1) patients 
with a preoperative MoCA score <26; (2) patients with CNS disease/disorder or 
neurodegenerative disease; (3) patients undergoing brain surgery or surgery 
requiring anesthetic technique with permissive hypotension; (4) patients with head 
trauma, acute spinal cord injury, history of stroke, or history of cardiac arrest; (5) 
patients who are hypotensive or hypoxic in the 24 hours before, during, or 24 hours 
after surgery; (6) taking tranquilizer or antidepressant drugs; (7) the patient does 
not understand Indonesian; (8) patients with severe visual or hearing impairment; 
(9) the patient cannot read and write; (10) patients with Parkinson's disease, 
alcoholism, or drug dependence. Serum NSE and S100B levels as well as MoCA 
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will be checked 24 hours before and after surgery. In this study there were 48 
subjects who met the inclusion and exclusion criteria. POCD occurred in 16.7% of 
all research subjects. 

Statistical analysis showed: (1) there was a significant difference in pre and 
postoperative MoCa INA scores and serum NSE levels in geriatric patients under 
general anesthesia (p<0.05); (2) there was no significant difference between pre 
and postoperative serum S100B levels in geriatric patients under general 
anesthesia (p=0.276); (3) there was no significant relationship between serum NSE 
(p=0.522) and S100B (p=0.146) and MoCa INA scores in geriatric patients under 
general anesthesia; (4) there was no significant relationship between serum NSE 
(p=0.347) and S100B (p=0.097) levels with the incidence of POCD in geriatric 
patients under general anesthesia. 
 

Keywords: Neuron Specific Enolase, S100B Protein, Post Operative Cognitive 
Dysfunction, Geriatrics 
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ABSTRAK 
 

ANALISIS HUBUNGAN NEURON SPECIFIC ENOLASE DAN PROTEIN 
S100B DENGAN KEJADIAN DISFUNGSI KOGNITIF PASCA OPERASI 

DENGAN ANESTESI UMUM PADA PASIEN GERIATRI 

 

Muhammad Alvin 

 

Latar Belakang: Disfungsi Kognitif Pasca Operasi (DKPO) adalah gangguan pada 
memori, konsentrasi, dan pengolahan informasi yang terjadi setelah pembedahan, 
paling sering pada geriatri dan anestesi umum. Neuron specific enolase (NSE) dan 
protein S100B merupakan panel biomarker serum yang menunjukkan kerusakan 
otak untuk memprediksi DKPO. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
hubungan NSE dan protein S100B dengan kejadian DKPO dengan anestesi umum 
pada pasien geriatri. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
rancangan prospektif. Terdapat 48 subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi. Subjek dilakukan pemeriksaan kadar NSE dan S100B serum, serta 
MoCA 24 jam sebelum dan 24 jam sesudah pembedahan. Data dianalisis 
menggunakan software SPSS 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

Hasil: Terdapat perbedaan yang bermakna pada MoCA INA dan kadar NSE serum 
pre dan post (p<0,05), namun tidak pada S100B (p=0.276). Tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara DKPO dengan kadar NSE (p=0.347) dan S100B 
serum (p=0.097) maupun antara MoCA INA dengan kadar NSE (p=0.522) dan 
S100B serum (p=0.146). 

Kesimpulan: DKPO tidak berhubungan dengan kadar NSE maupun S100B serum 
pasca pembedahan pada pasien geriatri dengan anestesi umum. Penelitian 
multisenter dengan sampel lebih besar diperlukan untuk mengkonfirmasi hasil 
penelitian ini. 

Kata Kunci: Anestesi umum, DKPO, Geriatri, NSE, S100B 
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 ABSTRACT  

 

ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NEURON SPECIFIC 
ENOLASE AND S100B PROTEIN WITH POSTOPERATIVE COGNITIVE 

DYSFUNCTION IN GERIATRIC PATIENTS UNDER GENERAL 
ANESTHESIA 

 

Muhammad Alvin 

 

Background: Postoperative Cognitive Dysfunction (POCD) is a disturbance in 
memory, concentration, and information processing that occurs after surgery, most 
commonly in geriatrics and general anesthesia. Neuron specific enolase (NSE) and 
S100B protein are serum biomarkers that indicate brain damage to predict POCD. 
This study aims to analyze the relationship between NSE and S100B protein with 
POCD in geriatric patients under general anesthesia. 

Methods: This was an analytic observational study with prospective design. There 
were 48 subjects who met the inclusion and exclusion criteria. Serum NSE and 
S100B levels, and MoCA were examined 24 hours before and after surgery. Data 
were analyzed using SPSS 17.0 software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

Result: There was significant difference in MoCA INA and serum NSE level pre 
and post (p<0.05), but not in S100B (p=0.276) levels. There was no significant 
relationship between POCD and serum NSE (p=0.347) and S100B (p=0.097) levels 
nor between MoCA INA and serum NSE (p=0.522) and S100B (p=0.146) levels. 

Conclusion: POCD was not associated with postoperative serum NSE or S100B 
levels in geriatric patients under general anesthesia. A multicenter study with 
larger sample is needed to confirm the results of this study. 

Keywords: General anesthesia, POC, Geriatric, NSE, S100B 
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