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ABSTRAK 
 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI FUNGSI KOGNITIF 
KARYAWAN DIVISI KEUANGAN DI PT PUPUK 

 SRIWIDJAJA PALEMBANG 
 

(Marini Rachma Ghaisani, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 70 
halaman) 

 
Latar Belakang: Fungsi kognitif terdiri dari aspek memori, perhatian, bahasa, 
kemampuan visuospasial, dan fungsi eksekutif. Penurunan fungsi kognitif masih 
mendapat perhatian yang rendah karena dianggap sebagai hal yang normal terjadi. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi fungsi 
kognitif karyawan divisi keuangan di PT Pupuk Sriwidjaja Palembang. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan studi potong lintang dan metode total sampling. Populasi dan sampel 
penelitian ini adalah seluruh karyawan divisi keuangan di PT Pupuk Sriwidjaja 
Palembang sebanyak 85 orang. Data penelitian ini didapat dari kuesioner, dan 
dianalisis menggunakan uji Chi-square dan uji regresi logistik. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan (83,5%) responden memiliki fungsi kognitif 
normal, (16,5%) gangguan kognitif ringan, dan tidak ditemukan gangguan 
kognitif berat (0%). Usia signifikan dengan fungsi kognitif (p=0,000; 
OR=17,222). Jenis kelamin tidak signifikan dengan fungsi kognitif (p=0,131). 
Tingkat pendidikan tidak signifikan dengan fungsi kognitif (p=0,145). 
Posisi/jabatan tidak signifikan dengan fungsi kognitif (p=0,473). Aktivitas fisik 
tidak signifikan dengan fungsi kognitif (p=0,083). Riwayat penyakit signifikan 
dengan fungsi kognitif (p=0,000; OR=56,667). Stres signifikan dengan fungsi 
kognitif (p=0,001; OR=7,329). Faktor yang paling berpengaruh terhadap fungsi 
kognitif adalah riwayat penyakit (p=0,000). 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara usia, riwayat penyakit, 
dan stres terhadap fungsi kognitif karyawan divisi keuangan di PT Pupuk 
Sriwidjaja Palembang, dan faktor risiko yang paling berpengaruh adalah riwayat 
penyakit. 
 
Kata Kunci: fungsi kognitif, gangguan kognitif, faktor risiko penurunan fungsi 
kognitif.      
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ABSTRACT 
 

FACTORS THAT INFLUENCE THE COGNITIVE FUNCTION OF 
FINANCIAL DIVISION EMPLOYEES AT PT PUPUK 

 SRIWIDJAJA PALEMBANG 
 

(Marini Rachma Ghaisani, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 70 pages) 
 
Background: Cognitive function consist of memory, attention, language, 
visuospatial ability, and executive function. The decrease of cognitive function 
still receives low attention because it is considered as a normal thing to happen. 
The purpose of this research is to determine factors that influence the cognitive 
function of financial division employees at PT Pupuk Sriwidjaja Palembang. 
Method: This research is an observational analytic study with cross sectional and 
total sampling method. Population and sample of this research are 85 employees 
of financial division at PT Pupuk Sriwidjaja Palembang. The data of this research 
were obtained from questionnaire, and analyzed using Chi-square test and logistic 
regression test. 
Results: The results showed (83,5%) respondents had normal cognitive function, 
(16,5%) mild cognitive impairment, and no severe cognitive impairment was 
found (0%). Age is significant with cognitive function (p=0,000; OR=17,222). 
Gender is not significant with cognitive function (p=0,131). Education level is not 
significant with cognitive function (p=0,145). Position is not significant with 
cognitive function (p=0,473). Physical activity is not significant with cognitive 
function (p=0,083). The history of disease significant with cognitive function 
(p=0,000; OR=56,667). Stress significant with cognitive function (p=0,001; 
OR=7,329). The most influential factor on cognitive function is the history of 
disease (p=0,000). 
Conclusion: There is a significant relationship between age, the history of 
disease, and stress with the cognitive function of financial division employees at 
PT Pupuk Sriwidjaja Palembang, and the most influential risk factor is the history 
of disease. 
 
Keywords: cognitive function, cognitive impairment, risk factors of cognitive 
function decline. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

 Kognitif adalah suatu konsep kompleks yang melibatkan aspek memori, 

perhatian, fungsi eksekutif, persepsi, bahasa, dan fungsi psikomotor (Nehlig, 

2010). Kognitif terdiri dari pemahaman, persepsi dan penggunaan bahasa, 

persepsi visual, kemampuan berhitung, attention (proses informasi), memori, 

fungsi eksekutif, problem solving, dan self monitoring (Blackburn et al., 2012). 

Secara fisiologis fungsi kognitif dapat menurun karena proses penuaan, 

yang ditandai dengan berkurangnya volume otak, jumlah neuron, dan kadar 

neurotransmitter. Masalah kesehatan yang sering terjadi pada usia lanjut yaitu 

gangguan fungsi kognitif dan keseimbangan (Hesti et al., 2008). Diperkirakan 

bahwa sepertiga orang dewasa akan mengalami penurunan fungsi kognitif secara 

bertahap seiring dengan bertambahnya usia (Fadhia, Ulfiana & Ismono, 2012).  

Beberapa dekade ini Indonesia sedang mengalami perubahan struktur 

demografi, yang ditandai dengan adanya penurunan proporsi penduduk usia muda 

(0- 14 tahun), dan pada saat yang bersamaan terjadi peningkatan proporsi lansia 

(penduduk yang berusia 60 tahun atau lebih) (Noveria, 2006). WHO mencatat 

penurunan fungsi kognitif lansia diperkirakan 5,8% pada laki-laki dan 9,5% pada 

perempuan (Djojosugito, 2002). 

Penurunan fungsi kognitif pada pekerja saat ini masih mendapat perhatian 

yang sangat rendah. Menurunnya kemampuan kognitif seiring dengan 

bertambahnya usia sering dianggap sebagai hal yang normal terjadi pada orang 

yang memasuki usia lanjut (Nadesul, 2011). Pekerjaan adalah salah satu aspek 

penting dalam kehidupan manusia yang membutuhkan fungsi kognitif yang baik. 

Seseorang dengan fungsi kognitif yang baik dapat mencegah terjadinya kesalahan
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pada saat melakukan suatu pekerjaan, karena fungsi kognitif berperan penting 

dalam meningkatkan status fungsional, produktifitas, dan kreativitas dalam 

bekerja. Gangguan pada salah satu fungsi kognitif dapat menyebabkan terjadinya 

gangguan fungsi sosial, pekerjaan, dan aktivitas harian (Hesti et al., 2008).  

Faktor-faktor yang dapat memengaruhi fungsi kognitif seseorang antara 

lain usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, posisi atau jabatan, aktivitas fisik, 

riwayat penyakit, dan stres. Orang yang berusia lanjut berisiko tinggi mengalami 

penurunan fungsi kognitif yang dapat disebabkan oleh penyakit degeneratif 

ataupun karena proses penuaan (Lumbantobing, 2006). Wanita cenderung lebih 

berisiko mengalami penurunan fungsi kognitif dibandingkan pria, yang 

disebabkan oleh adanya peranan level hormon seks endogen dalam perubahan 

fungsi kognitif (Myers, 2008). Seseorang yang berpendidikan rendah lebih 

berisiko mengalami penurunan kognitif dibandingkan orang yang berpendidikan 

tinggi (Kramer & Hillman, 2009). Posisi atau jabatan dapat memengaruhi fungsi 

kognitif seseorang yang bekerja dengan tingkat stresor yang tinggi (Hesti et al., 

2008). Aktivitas fisik dapat menurun secara signifikan seiring dengan 

bertambahnya umur, karena tingkat aktivitas fisik dapat memengaruhi performa 

kognitif (Santoso & Rohmah, 2011). Riwayat penyakit tertentu dapat 

memengaruhi fungsi kognitif (Wreksoatmodjo, 2013). Stres juga dapat 

memengaruhi proses neurodegeneratif khususnya di hipokampus dan memegang 

peranan penting dalam proses memori di otak (Tucker et al., 2006). 

PT Pupuk Sriwidjaja Palembang merupakan Badan Usaha Milik Negara 

(BUMN) yang menjalankan operasi bisnis dengan tujuan utama untuk 

melaksanakan dan menunjang kebijaksanaan serta program pemerintah di bidang 

ekonomi dan pembangunan nasional. PT Pupuk Sriwidjaja Palembang juga 

merupakan perusahaan yang sangat memperhatikan aspek kesehatan di 

lingkungan kerja, dan juga mementingkan fungsi kognitif karyawannya. Selain 

itu, PT Pupuk Sriwidjaja juga mengutamakan sumber daya manusia yang 

berkualitas, karena fungsi kognitif yang baik juga dapat meningkatkan sumber 

daya manusia yang baik. 



3	  
	  

	  
	  

Pekerjaan dapat memengaruhi fungsi kognitif karena merupakan salah 

satu faktor risiko terjadinya gangguan fungsi kognitif. Divisi keuangan 

merupakan bagian penting di PT Pupuk Sriwidjaja karena mengelola data 

keuangan perusahaan yang sangat penting, sehingga dibutuhkan individu-individu 

yang memiliki fungsi kognitif yang baik. Tetapi hingga saat ini belum ada data 

mengenai adakah penurunan fungsi kognitif dan penyebab terjadinya gangguan 

kognitif pada karyawan divisi keuangan. Penelitian ini dilakukan di divisi 

keuangan karena pekerjaan dapat berpengaruh terhadap fungsi kognitif dengan 

tingkat risiko yang berbeda-beda, sehingga perlu diteliti bagaimana gambaran 

fungsi kognitif dan apa saja faktor-faktor risiko yang dapat memengaruhi fungsi 

kognitif karyawan, dengan tujuan untuk meningkatkan kesadaran karyawan akan 

pentingnya memperhatikan faktor-faktor yang dapat memengaruhi fungsi kognitif 

tersebut, serta untuk meminimalisir terjadinya penurunan ataupun gangguan 

fungsi kognitif. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran fungsi kognitif dan apa saja faktor-faktor yang 

dapat memengaruhi fungsi kognitif karyawan divisi keuangan di PT Pupuk 

Sriwidjaja Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran fungsi kognitif dan 

faktor-faktor risiko yang dapat memengaruhi fungsi kognitif karyawan 

divisi keuangan di PT Pupuk Sriwidjaja Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi fungsi kognitif karyawan divisi keuangan di PT 

Pupuk Sriwidjaja Palembang. 

2. Mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang memengaruhi fungsi 

kognitif karyawan divisi keuangan di PT Pupuk Sriwidjaja 

Palembang. 
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3. Menganalisis hubungan fungsi kognitif dengan faktor risiko yang 

memengaruhi fungsi kognitif karyawan divisi keuangan di PT Pupuk 

Sriwidjaja Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

Ada hubungan antara faktor-faktor risiko gangguan fungsi kognitif 

terhadap fungsi kognitif karyawan divisi keuangan di PT Pupuk Sriwidjaja 

Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat bagi Ilmu 

Memberikan data tambahan sebagai bahan riset lanjutan untuk 

memperbaiki fungsi kognitif dan menambah pengetahuan masyarakat 

terkait faktor-faktor yang memengaruhi fungsi kognitif. 

1.5.2 Manfaat bagi Institusi 

a. Memberikan informasi mengenai faktor-faktor yang memengaruhi 

fungsi kognitif karyawan divisi keuangan di PT Pupuk Sriwidjaja 

Palembang. 

b. Sebagai bahan masukan khususnya bagi instansi terkait agar dapat 

memberikan perhatian khusus terhadap faktor-faktor tersebut, serta 

dapat melakukan berbagai upaya guna mencegah perburukan fungsi 

kognitif. 

1.5.3 Manfaat bagi Masyarakat 

Sebagai bahan pemikiran masyarakat dan karyawan divisi keuangan di 

PT Pupuk Sriwidjaja Palembang agar mengetahui faktor-faktor yang 

dapat memengaruhi fungsi kognitif. 
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