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ABSTRAK 

 

KORELASI DURASI TIDUR DAN FUNGSI KOGNITIF 

PADA PASIEN GERIATRI DI POLIKLINIK RAWAT 

JALAN RSMH PALEMBANG  

 
(Lathifah Nadiah, Januari 2019, 87 halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Latar Belakang. Geriatri atau lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai 
usia 60 tahun ke atas. Jumlah geriatri yang mengalami peningkatan drastis, baik di 
Indonesia maupun tingkat dunia ini menyebabkan banyak perubahan pada bidang 
kesehatan, terutama durasi tidur yang jauh berbeda dibandingkan orang dewasa. 
Beberapa penelitian menyebutkan perubahan durasi tidur dapat menyebabkan 
gangguan fungsi kognitif terutama pada usia tua. Oleh karena itu, penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui korelasi durasi tidur dan fungsi kognitif pada pasien 
geriatri di instalasi rawat jalan RSMH Palembang.  
Metode. Penelitian menggunakan metode analitik dengan desain potong lintang. 
Pengambilan data dilakukan dengan cara wawancara langsung untuk mendapatkan 
data durasi tidur malam pasien dan menilai langsung fungsi kognitif pasien 
menggunakan Mini-Mental State Examination (MMSE). 
Hasil. Dari 50 subjek penelitian, terdapat korelasi antara durasi tidur dan fungsi 
kognitif pada pasien geriatri di Instalasi Rawat Jalan RSMH Palembang. Durasi 
tidur memiliki korelasi bermakna (p=0,013) dengan arah korelasi negatif dan 
kekuatan korelasi lemah (r=-0,347) terhadap fungsi kognitif. Analisis kurva ROC 
menunjukkan durasi tidur >5,5 jam pada penelitian ini berkaitan erat dengan 
penurunan fungsi kognitif. 
Kesimpulan. Terdapat korelasi yang bermakna antara durasi tidur dan fungsi 
kognitif pada pasien geriatri di Poliklinik Rawat Jalan RSMH Palembang. 
 
Kata kunci: Durasi tidur, melatonin, glymphatic system, fungsi kognitif, MMSE 
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ABSTRACT 

 

THE CORRELATION OF SLEEP DURATION AND 

COGNITIVE FUNCTION AMONG GERIATRIC 

PATIENTS IN OUTPATIENTS POLYCLINIC AT RSMH 

PALEMBANG  

 
(Lathifah Nadiah, January 2019, 87 pages) 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 
Background. Geriatrics or older adults are people that has reached the age of 60 
years or beyond. The number of these people has been rising drastically, nationally 
and globally, which leads to many changes in health sector, including their sleep 
duration that is far different from the regular adults. Some studies showed changes 
in sleep duration could cause cognitive decline especially in older adults. Therefore, 
this research aimed to know the correlation of sleep duration and cognitive function 
in geriatric patients at outpatients clinic of RSMH Palembang.  
Methods. This study used analytical cross-sectional approach. Data was collected 
by direct interview to collect sleep duration and assess cognitive function of the 
patients using Mini-Mental State Examination (MMSE).  
Result. From 50 research subjects, there was a correlation between sleep duration 
and cognitive function by MMSE score in geriatric patients at outpatients polyclinic 
of RSMH Palembang. Sleep duration has significant correlation (p=0,013) with 
negative direction and weak correlation (r=-0,347) to total MMSE score. ROC 
curve analysis revealed sleep duration more than 5,5 hours at night was highly 
associated with cognitive decline in this research. 
Conclusion. There was a significant correlation between sleep duration and 
cognitive function among geriatric patients in outpatients polyclinic at RSMH 
Palembang. 
 
Keywords: sleep duration, cognitive function, Mini-Mental State Examination, 

MMSE 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Geriatri atau lanjut usia, menurut Permenkes nomor 79 tahun 2014 adalah 

seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Di seluruh dunia, jumlah 

geriatri mengalami peningkatan drastis dari tahun 2015 yang berjumlah 900,9 juta 

jiwa menjadi  962,3 juta pada tahun 2017 (UN-DESA 2017). Jumlah geriatri di 

Indonesia pun terlihat mengalami peningkatan sesuai dengan peningkatan umur 

harapan hidup (UHH) pada tahun 2010-2017, yaitu dari 69,81 tahun menjadi 71,06 

tahun (0,25 persen per tahun) (Badan Pusat Statistik 2018). Hal ini sejalan dengan 

laporan Statistik Penduduk Lansia oleh Badan Pusat Statistik (2017) dalam hampir 

lima dekade terakhir. Persentase geriatri Indonesia meningkat sekitar dua kali lipat 

(1971-2017), yakni menjadi 8,97 persen (23 juta orang). Jumlah ini didominasi oleh 

kelompok umur 60-69 tahun (lansia muda) yang persentasenya mencapai 5,65 

persen dari penduduk Indonesia, lalu kelompok umur 70-79 tahun  (lansia madya) 

sebesar 2,49 persen dan kelompok umur 80 tahun ke atas (lansia tua) sebesar 0,83 

persen.  

Peningkatan jumlah dan persentase geriatri pada masyarakat Indonesia ini 

tentu menyebabkan banyak perubahan, terutama pada bidang kesehatan. Data yang 

didapatkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2017) mengenai angka 

kesakitan lansia menunjukkan terjadinya peningkatan dari 25,05% menjadi 28,62% 

pada tahun 2014-2015. Meningkatnya angka kesakitan lansia ini terkait dengan 

meningkatnya angka insiden penyakit, kecacatan, dan peningkatan jumlah pasien 

geriatri di fasilitas-fasilitas kesehatan di Indonesia. Pasien geriatri dalam Peraturan 

Menteri Kesehatan RI nomor 25 tahun 2016 didefinisikan sebagai pasien lanjut usia 

dengan multi-penyakit dan/atau gangguan akibat penurunan fungsi organ, 

psikologi, sosial, ekonomi dan lingkungan yang membutuhkan pelayanan 

kesehatan secara terpadu dengan pendekatan multidisiplin yang bekerja secara 
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interdisiplin. Peningkatan jumlah pasien ini berkaitan erat dengan perubahan-

perubahan yang terjadi pada geriatri, baik secara anatomi maupun fisiologis. 

Perubahan fisiologis yang terjadi pada geriatri ini secara luas dikenal sebagai 

“Geriatric Giants”. Geriatric Giants adalah sekumpulan masalah-masalah yang 

dominan atau luar biasa besar pada pasien geriatri (PERGEMI 2017). Geriatric 

Giants memiliki beberapa gejala, seperti imobilisasi, instabilitas, inkontinensia, 

intellectual impairement, kerentanan infeksi, gangguan pengelihatan dan 

pendengaran (impairement in vision and hearing), irritable colon, isolasi (depresi), 

inanition (malnutrisi), impecunity (kemiskinan), iatrogenesis, immunodefisiensi, 

impotensi, serta insomnia atau perubahan durasi tidur yang menjadi lebih singkat 

(Kane dkk., 2013). Durasi tidur geriatri yang normal pada dasarnya lebih singkat 

dibandingkan orang dewasa, berkisar antara 5-9 jam per hari (National Sleep 

Foundation 2015a). Fakta ini pun diperburuk dengan penemuan Sayekti dan 

Hendrati (2015) yang menyatakan insomnia pada geriatri memiliki prevalensi yang 

cukup tinggi, yaitu 65% dari populasi. Hal ini diduga disebabkan oleh perubahan 

pola tidur atau “sleep architecture” yang dapat menyebabkan pemanjangan fase 

“lighter stages of sleep” dibandingkan dengan deep sleep. Pada orang tua juga 

terjadi peningkatan sleep latency atau waktu yang dibutuhkan untuk tertidur, 

pemendekan fase REM (Rapid Eye Movement), dan juga peningkatan sleep 

fragmentation atau kecenderungan untuk bangun di tengah tidur malam (National 

Sleep Foundation 2009). Hal inilah yang diduga menjadi faktor pendukung terbesar 

dalam perubahan durasi tidur yang dirasakan oleh geriatri di masa tuanya.  

Perubahan durasi tidur ini dapat menyebabkan banyak masalah, seperti 

peningkatan risiko terjadinya penyakit jantung koroner, dementia dan fungsi 

kognitif, dan sampai kematian (Cappuccio dkk., 2010; Yang dkk., 2015; Chen dkk., 

2016; Bubu dkk., 2017). Gangguan fungsi kognitif akibat perubahan durasi tidur 

dapat dijelaskan melalui dua mekanisme (Nesse, Finch, dan Nunn 2017). Pertama, 

memendeknya durasi tidur dapat menyebabkan menurunnya efektivitas kerja 

sistem glymphatic. Sistem glymphatic yang seharusnya dapat menyaring cairan 

interstisial (termasuk extra-cellular amyloid beta (eAβ)) dari otak dua kali lipat 

lebih cepat selama tidur dibandingkan saat terbangun dapat menjadi terganggu dan 
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efektivitasnya menurun. Hal ini dapat memberikan waktu lebih pada proses 

pembentukan plak beta amyloid di ruang interstisial otak. Mekanisme lain yang 

dapat menyebabkan gangguan fungsi kognitif adalah menurunnya kadar melatonin. 

Melatonin memiliki sifat anti-oksidan dengan mencegah polimerisasi dari soluble 

eAβ menjadi insoluble amyloid fibrils yang erat kaitannya dengan penyakit 

Alzheimer dan gangguan fungsi kognitif lainnya. Ketika durasi tidur diperpendek, 

maka kadarnya di otak akan menurun dan terjadi polimerisasi yang lebih masif pada 

soluble eAβ. Pendapat yang serupa juga diungkapkan Eugene dan Masiak (2015) 

yang menyatakan bahwa pada saat tidur, ruang interstisial membesar sekitar 60% 

dan lebih efektif dalam membersihkan zat-zat toksik selular yang tertumpuk selama 

siang hari. Hal ini tentu akan terganggu apabila durasi tidur mengalami perubahan 

atau menjadi lebih pendek, seperti yang terjadi pada geriatri. 

Di sisi lain, beberapa penelitian menyatakan durasi tidur tidak memiliki 

pengaruh signifikan terhadap fungsi kognitif. Tworoger dkk. (2006) dalam 

penelitiannya tidak menemukan asosiasi apa pun antara durasi tidur dan gangguan 

fungsi kognitif pada geriatri perempuan. Wilckens dkk. (2014) pun mengatakan 

bahwa total waktu tidur tidak berpengaruh signifikan pada fungsi kognitif di 

domain apa pun pada subjek geriatri. Kedua penelitian ini tidak melihat hubungan 

yang bermakna antara durasi tidur (melalui self-reported assessment) dan gangguan 

fungsi kognitif. 

Perbedaan pandangan dari beberapa peneliti dan meningkatnya permasalahan 

geriatri yang terjadi setiap tahunnya mendorong penulis untuk meneliti lebih lanjut 

mengenai pengaruh durasi tidur terhadap fungsi kognitif agar permasalahan ini 

dapat dicegah di kemudian hari. Maka dari itulah dilakukan penelitian untuk 

menganalisis korelasi antara durasi tidur dan fungsi kognitif pada pasien geriatri di 

poliklinik rawat jalan RSMH Palembang.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana korelasi durasi tidur dan gangguan fungsi kognitif yang dialami 

oleh pasien geriatri di poliklinik rawat jalan RSMH Palembang? 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui korelasi durasi tidur dan fungsi kognitif pada pasien geriatri di 

poliklinik rawat jalan RSMH Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui profil durasi tidur yang dimiliki oleh pasien geriatri di 

poliklinik rawat jalan RSMH Palembang. 

2. Mengetahui status fungsi kognitif yang dimiliki oleh pasien geriatri di 

poliklinik rawat jalan RSMH Palembang. 

3. Mengetahui profil usia, jenis kelamin, stroke, hipertensi, diabetes melitus, 

dan gangguan vaskular lainnya pada pasien geriatri di poliklinik rawat 

jalan RSMH Palembang. 

4. Mengetahui korelasi durasi tidur dan fungsi kognitif pada pasien geriatri 

di poliklinik rawat jalan RSMH Palembang. 

 

1.4. Hipotesis 

Terdapat korelasi antara durasi tidur dengan fungsi kognitif pada pasien 

geriatri di poliklinik rawat jalan RSMH Palembang. 

 

1.5. Manfaat Penelitian 

1.5.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat memperkuat landasan teori mengenai korelasi durasi tidur 

dan fungsi kognitif. 

1.5.2. Manfaat Praktis 

1. Sebagai informasi dan masukan bagi masyarakat untuk lebih 

memerhatikan dan memenuhi kebutuhan durasi tidur setiap harinya agar 

terhindar dari gangguan fungsi kognitif terutama di usia tua. 

2. Sebagai masukan bagi klinisi untuk memperhitungkan durasi tidur 

sebagai salah satu faktor risiko pada gangguan fungsi kognitif terutama di 

usia tua. 

3. Sebagai masukan bagi klinisi untuk lebih sering memberikan edukasi 
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kepada pasien dengan gejala gangguan fungsi kognitif untuk 

memperbaiki dan menjaga durasi tidur yang harus didapatkan setiap 

harinya. 

4. Sebagai masukan bagi pihak-pihak yang melakukan kegiatan promosi 

kesehatan tentang pentingnya memenuhi kebutuhan durasi tidur yang 

baik bagi masyarakat. 
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