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ABSTRAK 

FUNGSI KOGNITIF PASIEN USIA LANJUT DENGAN DIABETES 

MELITUS TIPE 2 DAN PENYAKIT JANTUNG KORONER DI 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 TAHUN 2018 

 

(Siti Vira Hananingtyas, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Januari 

2019, 83 halaman) 

 

Pendahuluan: Fungsi kognitif adalah kemampuan berpikir seseorang yang dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu usia, tingkat pendidikan, jenis kelamin, dan 

riwayat penyakit salah satunya seperti diabetes melitus tipe 2 dan penyakit jantung 

koroner. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui nilai fungsi kognitif  dan ranah 

fungsi kognitif yang terganggu pada pasien usia lanjut dengan diabetes melitus tipe 

2 dan penyakit jantung koroner di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross 

sectional yang dilakukan pada bulan November 2018. Jumlah sampel sebanyak 62 

responden yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil fungsi kognitif 

diperoleh dari hasil wawancara terpandu kuesioner MMSE (Mini-Mental State 

Examination). Hasil yang didapatkan diolah dengan SPSS versi 23. 

Hasil: Dari 62  responden lanjut usia penderita diabetes melitus tipe 2 dan penyakit 

jantung koroner, didapatkan 32 orang (51,6%) yang mengalami gangguan fungsi 

kognitif. Dengan 27 orang (43,5%) mengalami gangguan fungsi kognitif ringan dan 

5 orang (8,1%) mengalami gangguan fungsi kognitif berat. Selain itu juga 

berdasarkan ranah fungsi kognitif yang mengalami penurunan terdapat sebanyak 

56 orang (90,3%) mengalami penurunan ranah fungsi mengenal kembali, 44 orang 

(71%) ranah fungsi bahasa, 36 orang (58,1%) ranah fungsi atensi dan kalkulasi, 32 

orang (51,6%) ranah fungsi orientasi, dan 5 orang (8,1%) dengan penurunan ranah 

fungsi registrasi. 

Kesimpulan: Pasien usia lanjut dengan diabetes melitus tipe 2 dan penyakit 

jantung koroner lebih banyak yang mengalami gangguan fungsi kognitif ringan 

dengan penurunan paling banyak pada ranah fungsi mengenal kembali. 

 

 

Kata Kunci: fungsi kognitif, usia lanjut, diabetes melitus tipe 2, penyakit jantung 

koroner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 vi 

ABSTRACT 

COGNITIVE FUNCTION IN ELDERLY PATIENT WITH TYPE 2 

DIABETES MELLITUS AND CORONARY ARTERY DISEASE IN 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2018 

 

(Siti Vira Hananingtyas, Faculty of Medicine Universitas of Sriwijaya, January 

2019, 83 pages) 

 

Introduction: Cognitive function is a human brain function which can be 

influenced by several factors, namely age, gender, education level and medical 

history such as type 2 diabetes mellitus and coronary artery disease. This research 

aims to determine the score of cognitive function and cognitive domains 

impairment in elderly patient with type 2 diabetes mellitus and coronary artery 

disease in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Method: This research is a descriptive study with a cross sectional design. This 

research is conducted in November 2018. Sample size is 62 respondents , who have 

met the inclusion and exclusion criteria. Cognitive function obtained by Mini-

Mental State Examination (MMSE) questionnaire. The result is being processed by 

SPSS software version 23. 

Result: Out of 62 elderly respondents with type 2 diabetes mellitus and coronary 

artery disease, 32 respondents (51,6%) has cognitive impairment. With 27 patients 

(43,5%) experiencing mild cognitive impairment, and 5 patients (8,1%) with severe 

cognitive impairment. And as for the decreased cognitive domain there were 56 

patients (90.3%) experiencing the recall-domain impairment, followed by 44 

patients (71%) with language-domain impairment, 36 patients (58,1%) with 

attention and calculation-domain impairment, 32 patients (51,6%) with orientation-

domain impairment and 5 patients (8,1%) with registration-domain impairment. 

Conclusion: Majority of elderly patients with type 2 diabetes mellitus and coronary 

artery disease has mild cognitive impairment and recall-domain impairment. 

 

 

Keywords: cognitive function, elderly, type 2 diabetes mellitus, coronary artery 

disease 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang 

Dinyatakan dari Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 tahun 1998 

mengenai Kesejahteraan Lanjut Usia, yang dimaksud dengan Lanjut Usia (lansia) 

adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Dari data proyeksi 

penduduk, pada tahun 2015 terdapat 8,1% proporsi lanjut usia di Indonesia. Secara 

global, Indonesia pada tahun 2015 sudah memasuki era penduduk menua (ageing 

population) karena jumlah penduduk yang berusia lanjut (60 tahun ke atas) sudah 

melewati angka 7 persen (Kemenkes, 2017). Menurut data Badan Pusat Statistik 

persentase penduduk lanjut usia (60 tahun ke atas) di Sumatera Selatan tahun 2017 

adalah sebesar 7,41% (BPS, 2017). 

Menua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-perlahan 

kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri atau mengganti diri dan 

mempertahankan struktur fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap 

jejas (termasuk infeksi) dan memperbaiki kerusakan yang diderita (Constantinides, 

1994).  Adanya pertambahan usia, fungsi fisiologis akan mengalami penurunan 

akibat proses degeneratif (penuaan), sehingga penyakit tidak menular banyak 

muncul pada lanjut usia (PERMENKES, 2016). Data yang diperoleh mengenai 

penyakit tidak menular pada usia lanjut dalam RISKESDAS tahun 2013 meliputi 

asma, penyakit paru obstruksi kronis, kanker, diabetes melitus (DM), hipertiroid, 

hipertensi, penyakit jantung koroner (PJK), gagal jantung, stroke, gagal ginjal 

kronis, batu ginjal dan penyakit sendi/rematik. Prevalensi Diabetes Melitus pada 

umur ≥15 tahun di provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2013 yang di diagnosis 

dokter adalah sebanyak 0,9% dan di Indonesia masyarakat yang di diagnosis DM 

ada sebanyak 1,5%. Prevalensi penyakit jantung koroner pada umur ≥15 tahun di 

provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2013 yang di diagnosis dokter dengan PJK 

adalah sebanyak 0,4% dan di Indonesia masyarakat yang di diagnosis PJK ada 

sebanyak 0,5% (Litbang Depkes, 2013).  
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Berdasarkan data dari International Diabetes Federation  pada tahun 2015, 

Indonesia menempati peringkat ke tujuh dunia untuk prevalensi penderita diabetes 

tertinggi di dunia dengan jumlah estimasi dengan diabetes sebesar 10 juta jiwa. 

Diabetes Melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin atau keduanya (PERKENI, 2015). Umur merupakan salah satu faktor yang 

penting dalam terjadinya diabetes, dalam studi epidemiologi yang bersifat cross-

sectional maupun longitudinal menunjukkan bahwa prevalensi diabetes meningkat 

bersama pertambahan umur. Umumnya diabetes pada orang dewasa hampir 90% 

merupakan Diabetes Melitus Tipe 2, dan dari jumlah tersebut dinyatakan 50% 

adalah pasien yang berumur lebih dari 60 tahun. (Rochmah, 2015) 

Komplikasi kronik pada Diabetes Melitus adalah Penyakit Jantung Koroner 

(PJK) atau Coronary Artery Disease (CAD). Penyakit Jantung Koroner adalah 

penyebab kematian dan kesakitan utama pada pasien Diabetes Melitus baik Tipe 1 

ataupun Tipe 2. PJK merupakan salah satu penyulit makrovaskular pada Diabetes 

Melitus, dan bermanifestasi sebagai aterosklerosis dini yang dapat mengenai organ-

organ vital (jantung dan otak). Penyebab aterosklerosis pada pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 bersifat multifaktorial,  melibatkan interaksi dari berbagai keadaan 

seperti hiperglikemia, hiperlipidemia, stress oksidatif, penuaan dini, 

hiperinsulinemia serta perubahan dalam proses koagulasi dan fibrinolisis (Shahab, 

2015) 

Coronary Artery Disease (CAD) atau bisa disebut Penyakit Jantung Koroner 

(PJK) adalah suatu kondisi dimana terjadi nya gangguan fungsi jantung karena 

suplai darah dan oksigen ke miokardium tidak adekuat yang diakibatkan oleh 

penyempitan arteri koroner karena adanya sumbatan oleh plak ateroma atau biasa 

disebut aterosklerosis (Liwang, 2014). Seperti yang disebutkan diatas faktor risiko 

terjadinya PJK adalah usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, pasien dengan riwayat 

merokok, obesitas, kurang aktivitas fisik, Diabetes Melitus dan Hipertensi (Brown, 

2015).  

Salah satu dampak dari aterosklerosis adalah bisa menjadi faktor risiko 

demensia vaskular atau penurunan fungsi kognitif. Selain itu adanya riwayat 
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penyakit jantung yang sudah pernah melalui Coronary Artery Bypass Graft juga 

bisa meningkatkan risiko pasien usia lanjut untuk mengalami gangguan kognitif 

(Craft, 2009). PJK yang disebabkan oleh penyempitan arteri koroner akan 

menurunkan suplai darah ke dalam jantung yang mengakibatkan terganggunya 

aliran darah ke otak sehingga sel saraf di otak mengalami penurunan oksigen dan 

juga terjadinya sumbatan darah pada otak yang bisa mengakibatkan demensia atau 

stroke (Ng, 2013). 

Berdasarkan penelitian dari Center for Ageing Studies Universitas Indonesia 

(CAS UI), persentase munculnya sindrom geriatrik di Indonesia dalam bentuk 

gangguan kognitif adalah sebesar 38,4% (PERMENKES, 2016). ). Pada penelitian 

terdahulu didapatkan jumlah distribusi frekuensi pasien usia lanjut dengan Diabetes 

Melitus Tipe 2 yang mengalami penurunan fungsi kognitif sebanyak 63,33% 

(Karan, 2012). Sedangkan penelitian yang dilakukan di Surakarta, Indonesia 

memberikan data jumlah distribusi frekuensi pasien usia lanjut dengan Diabetes 

Melitus Tipe 2 yang mengalami penurunan fungsi kognitif sebanyak 20% 

(Widyandhini, 2015). Pada penelitian sebelumnya pada tahun  2017 di Jerman 

didapatkan jumlah distribusi frekuensi pasien usia lanjut dengan penyakit jantung 

koroner yang mengalami penurunan fungsi kognitif sebanyak 66% (Bleckwenn, 

2017). 

 Fungsi kognitif adalah aktivitas fisik dan mental yang diformulasikan dengan 

kemampuan berpikir, mengingat, belajar, dan bahasa yang merupakan proses kerja 

otak terdiri dari aspek atensi, memori, visuospasial, bahasa dan fungsi eksekutif 

(Kemenkes, 2010). Nilai fungsi kognitif pada lanjut usia dapat di periksa dengan 

pemeriksaan kognisi sederhana dan paling sering digunakan yaitu Mini Mental 

State Examination (MMSE) (PERDOSSI, 2016). Fungsi kognitif dapat dipengaruhi 

oleh berbagai hal seperti usia, jenis kelamin, beberapa kondisi fisik atau penyakit 

salah satunya seperti penyakit kardiovaskuler (Wreksoatmodjo, 2014). 

Dampak dari penurunan fungsi kognitif adalah pasien usia lanjut yang akan 

mengalami kesulitan untuk mengurus dirinya sendiri termasuk untuk mengingat 

jam makan atau menyiapkan makanannya sendiri, sehingga pasien usia lanjut yang 

tidak memiliki keluarga yang mengurusi atau lanjut usia yang hidup sendiri bisa 
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mengalami gangguan gizi atau malnutrisi. Selain itu penurunan fungsi kognitif juga 

bisa memicu terjadinya depresi pada pasien usia lanjut. Pasien usia lanjut dengan 

penurunan fungsi kognitif atau demensia yang memiliki keluarga pun bisa 

memberikan dtampak terhadap keluarga yang mengurus mereka. Dari penelitian 

sebelumnya, keluarga yang mengurus pasien usia lanjut dengan demensia banyak 

yang ikut mengalami beberapa perubahan sikap seperti mudah marah, frustasi, 

kurang tidur, dan yang lainnya karena lelah dan mengalami kesulitan dalam 

mengurus pasien usia lanjut dengan penurunan fungsi kognitif atau demensia itu 

sendiri (Alzheimer’s Research UK, 2015). 

Oleh karena itu penelitian ini penting di lakukan karena belum ada nya data 

mengenai fungsi kognitif pasien usia lanjut dengan Diabetes Melitus Tipe 2 dan 

Penyakit Jantung Koroner di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Hasil data 

penelitian ini bisa digunakan nantinya oleh klinisi untuk melakukan intervensi atau 

pencegahan penurunan fungsi kognitif lebih lanjut pada pasien usia lanjut dengan 

Diabetes Melitus Tipe 2 dan Penyakit Jantung Koroner sehingga dapat mengurangi 

penderita dementia pada usia lanjut yang merupakan beban masyarakat dan 

pemerintah. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah fungsi kognitif pada pasien usia lanjut dengan Diabetes Melitus Tipe 

2 dan Penyakit Jantung Koroner di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

terganggu? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui fungsi kognitif pasien usia lanjut dengan Diabetes Melitus Tipe 

2 dan Penyakit Jantung Koroner di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui fungsi kognitif pasien usia lanjut dengan Diabetes Melitus 

Tipe 2 dan Penyakit Jantung Koroner di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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2. Mengetahui ranah fungsi kognitif yang terganggu pada pasien usia 

lanjut dengan Diabetes Melitus Tipe 2 dan Penyakit Jantung Koroner di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini di harapkan dapat melengkapi data fungsi kognitif pasien usia 

lanjut dengan Diabetes Melitus Tipe 2 dan Penyakit Jantung Koroner di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat digunakan untuk meningkatkan 

intervensi atau pencegahan penurunan fungsi kognitif pada pasien usia lanjut 

dengan Diabetes Melitus Tipe 2 dan Penyakit Jantung Koroner di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang sehingga dapat menurunkan angka kejadian 

demensia.
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