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ABSTRAK 
Fungsi kognitif lansia mulai terganggu seiring hadirnya penyakit kronis seperti hipertensi dan diabetes 

mellitus dengan gejala berupa gangguan kemampuan mengingat informasi, komunikasi, kemandirian, 

membatasi partisipasi sosial dan hubungan interpersonal. Meskipun keduanya ditetapkan sebagai 

sumber penurunan kualitas hidup lansia, namun belum diketahui penyakit mana yang mampu 

menimbulkan penurunan serius.  Penelitian ini bertujuan untuk memahami perbedaan penurunan 

kualitas hidup yang ditinjau dari fungsi kognitif lansia. Penelitian ini menggunakan model korelasi 

dengan desain cross-sectional. Pengumpulan data melibatkan 70 lansia yang dilaksanakan pada bulan 

Oktober-November 2022 di Panti Sosial Tresna Werdha Sabai Nan Aluih Sicincin Padang Pariaman. 

Untuk membandingkan perbedaan fungsi kognitif dan kualitas hidup, lansia dibagi dua kelompok, lansia 

hipertensi dan lansia diabetes mellitus masing-masing 35 orang. Pengumpulan data menggunakan 

instrumen penelitian yang diadopsi dari MMSE (Mini Mental Status Exam) untuk mengukur fungsi 

kognitif dan Kuesioner WHOQoL–BREEF untuk mengukur kualitas hidup. Evaluasi dan analisis 

perbedaan kedua kelompok dilakukan secara deskriptif dan korelatif menggunakan Mann-Whitney U 

test. Hipertensi dan diabetes mellitus memiliki efek merugikan pada fungsi kognitif berujung pada 

penurunan kualitas hidup. Lansia dengan riwayat diabetes mellitus mengalami penurunan fungsi 

kognitif dan kualitas hidup yang lebih parah. Di sisi lain, dampak yang lebih ringan terjadi pada lansia 

dengan riwayat hipertensi. 

 

Kata kunci: diabetes mellitus; gangguan kognitif; hipertensi; kualitas hidup; lansia 

 

QUALITY OF LIFE ELDERLY WITH CHRONIC DISEASE HISTORY: REVIEW OF 

COGNITIVE FUNCTION 

 

ABSTRACT 
The cognitive function of the elderly begins to be disturbed by the presence of chronic diseases such as 

hypertension and diabetes mellitus with symptoms of impaired ability to remember information, 

communication, independence, limiting social participation and interpersonal relationships. Although 

both are determined as a source of decreased quality of life for the elderly, it is not yet known which 

disease can cause serious decline. This study aims to understand the differences in decreased quality of 

life in terms of the cognitive function of the elderly. This study uses a correlation model with a cross-

sectional design. Data collection involved 70 elderly people which was carried out in October-

November 2022 at the Tresna Werdha Sabai Nan Aluih Sicincin Padang Pariaman Social Institution. 

To compare differences in cognitive function and quality of life, the elderly were divided into two groups, 

elderly with hypertension and elderly with diabetes mellitus, each of which consisted of 35 people. Data 

collection used research instruments adopted from the MMSE (Mini Mental Status Exam) to measure 

cognitive function and the WHOQoL–BREEF Questionnaire to measure quality of life. Evaluation and 

analysis of differences between the two groups was carried out descriptively and correlatively using the 

Mann-Whitney U test. Hypertension and diabetes mellitus have detrimental effects on cognitive function 

leading to decreased quality of life. Elderly with a history of diabetes mellitus experience a decline in 

cognitive function and a more severe quality of life. On the other hand, a milder impact occurs in the 

elderly with a history of hypertension. 
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PENDAHULUAN 

Di kalangan lansia, penurunan fungsi kognitif menjadi isu utama. Ketidakstabilan fungsi ini 

berkaitan dengan gangguan kualitas hidup yang merupakan masalah serius.  Hasil pantauan 

Riskesdas Kementerian Kesehatan RI (2016)menunjukkan bahwa terdapat lima besar penyakit 

kronis lansia yang menimbulkan gangguan kognitif dan kualitas hidup, yaitu : (1) hipertensi 

sekitar 64,1%; (2) diabetes mellitus sekitar 17,8%; (3) osteoartritis sekitar 14,5%; (4) jantung 

koroner 8,4%; dan (5) gangguan pernapasan kronis sekitar 7,1%. Keberadaan penyakit kronis 

tersebut menyebabkan gangguan aspek fungsional kognisi lansia sebagai salah satu faktor 

menurunnya kualitas hidupnya. Terdapat hubungan yang erat antara fungsi kognitif dan kualitas 

hidup seseorang (Song & Yu, 2019). Fungsi kognitif yang baik, seperti kemampuan memori, 

pemikiran abstrak, dan konsentrasi yang baik, dapat berkontribusi pada peningkatan kualitas 

hidup secara keseluruhan (Ahmed et al., 2020). Sebaliknya, penurunan fungsi kognitif dapat 

mengganggu berbagai aspek kehidupan sehari-hari dan mempengaruhi kualitas hidup seseorang 

(San Martín Valenzuela et al., 2020). Gangguan dalam kemampuan mengingat informasi 

penting, kesulitan dalam berkomunikasi, atau kesulitan dalam menjalankan tugas sehari-hari 

dapat menyebabkan frustrasi, kecemasan, dan perasaan kurang berharga (Weng et al., 2019). 

Selain itu, penurunan fungsi kognitif juga dapat membatasi partisipasi sosial, mengurangi 

kemandirian, dan mempengaruhi hubungan interpersonal (Li et al., 2022). 

 

Beberapa penyakit kronis, termasuk hipertensi dan diabetes mellitus, serta penyakit jantung dan 

vaskular perifer dapat menyebabkan gangguan pada sistem vaskular. Kerusakan pada vena dan 

arteri pada sirkulasi darah otak dapat mengganggu blood system dan menyebabkan kekurangan 

oksigen dan nutrisi yang dibutuhkan oleh sel otak. Akibatnya, fungsi kognitif lansia dapat 

terganggu. Fungsi kognitif yang terpengaruh dapat meliputi memori, perhatian, pemecahan 

masalah, dan kemampuan berpikir secara umum. Penyakit hipertensi dan diabetes mellitus telah 

menjadi beban kesehatan global yang signifikan. Kedua penyakit ini tidak hanya memiliki 

dampak yang merugikan pada kesehatan fisik, tetapi juga memiliki implikasi serius terhadap 

kualitas hidup lansia. Selain gejala klinis utama yang terkait dengan hipertensi dan diabetes 

mellitus, kekhawatiran yang perlu dipertimbangkan bahwa adanya gangguan fungsi kognitif 

pada lansia dengan riwayat penyakit tersebut dapat memperburuk kualitas hidup mereka secara 

keseluruhan (Khayyat et al., 2019).  

 

Studi terkait lainnya Bao et al., (2019) menunjukkan bahwa hipertensi dan diabetes mellitus 

dapat berkontribusi terhadap perubahan neurodegeneratif yang mempengaruhi fungsi kognisi. 

Turunnya fungsi ini mengakibatkan kesulitan dalam melakukan tugas sehari-hari, interaksi 

sosial yang terganggu, dan penurunan kualitas hidup secara keseluruhan pada lansia. Namun, 

perbedaan dalam dampak penyakit hipertensi dan diabetes mellitus terhadap kualitas hidup 

lansia dengan mempertimbangkan fungsi kognitif masih sedikit studinya. Oleh karena itu, 

penelitian yang lebih mendalam diperlukan untuk mengidentifikasi perbedaan tersebut dan 

memberikan pemahaman yang lebih inklusif tentang elderly quality of life dengan riwayat 

hipertensi dan diabetes mellitus dalam konteks fungsi kognitif. 

 

Memahami perbedaan kualitas hidup lansia dengan riwayat penyakit hipertensi dan diabetes 

mellitus dalam konteks fungsi kognitif memiliki implikasi penting dalam pengelolaan dan 

perawatan lansia. Hasil studi ini bisa memberikan wawasan untuk tenaga medis, keluarga, dan 

masyarakat dalam memahami kebutuhan khusus lansia dengan penyakit kronis tertentu. Selain 

itu, temuan studi juga sebagai rujukan bagi pengembangan intervensi yang lebih tepat sasaran 

dan strategi pencegahan yang diperlukan untuk menurunkan gangguan fungsi kognitif lansia 

dengan riwayat penyakit kronisi khususnya hipertensi dan diabetes mellitus. Penelitian ini 
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bertujuan untuk memahami perbedaan penurunan kualitas hidup yang ditinjau dari fungsi 

kognitif lansia. Penelitian ini menggunakan model korelasi dengan desain cross-sectional 

 

METODE 

Studi komparasi ini menggunakan desain cross sectional dilakukan mulai oktober-november 

2022 di Panti Sosial Tresna Werdha Sabai Nan Aluih Sicincin Padang Pariaman. Responden 

diperoleh melalui metode purposive berjumlah 70 lansia yang terbagi menjadi dua kelompok 

yaitu 35 orang lansia penderita hipertensi dan  35 orang lansia penderita diabetes mellitus. 

Penetapan responden melalui beberapa kriteria, diantaranya tidak mempunyai penyakit kronis 

penyerta lainnya, lansia tidak menderita hipertensi dan diabetes mellitus secara bersamaan, 

lansia telah menderita hipertensi dan diabetes mellitus minimal 1 tahun pada masing-masing 

kelompok, dan mendapatkan pengobatan rutin.  Data dikumpulkan melalui instrumen penelitian 

yang diadobsi dari MMSE (Mini Mental Status Exam) untuk mengukur fungsi kognitif sebagai 

variabel bebas dan Kuesioner WHOQoL–BREEF dalam pengukuran kualitas hidup sebagai 

variabel terikat. 

Tabel 1.  

Indikator instrumen penelitian 

Data hasil penelitian akan dilakukan pengkategorian baik secara karakteristik responden 

maupun masing-masing variabel untuk memperoleh sajian data secara deskriptif. Kemudian, 

dilakukan pengujian dengan mann whitney u test untuk mengidentifikasi perbedaan korelasi 

fungsi kognitif dengan kualitas hidup lansia antara dua kelompok sampel, yaitu lansia dengan 

riwayat hipertensi dan lansia dengan riwayat diabetes mellitus. 

 

HASIL  

Tabel 1. 

Karakteristik lansia   

 

Karakteristik 

 

Indikator 

Hipertensi Diabetes mellitus 

f % f % 

Usia (tahun) 60-70 27 77,1 26 42,9 

> 70 8 22,9 20 57,1 

Jenis Kelamin  Laki-laki 10 28,6 14 40 

Perempuan 25 71,4 21 60 

Pendidikan  Rendah 11 31,4 23 65,7 

Tinggi 24 68,6 12 34,3 

Tabel 1 ditinjau dari kelompok usia, lansia hipertensi cenderung berusia 60-70 tahun (77,1%) 

dengan jenis kelamin mayoritas perempuan (71,4%) dan sebagian besar mempunyai pendidikan 

Variabel  Indikator Skala data 

 

 

 

Fungsi kognitif 

Orientasi waktu dan tempat  

 

 

Ordinal 

Registrasi memori 

Atensi dan konsentrasi 

Pengingatan 

Bahasa dan kemampuan verbal 

Kemampuan pemecahan masalah 

 

Kualitas hidup 

Physical domain  

 

Ordinal 
Psycological domain 

Social relationship domain 

Environtmental domain 



Jurnal Keperawatan Volume 15 No 4, Desember 2023                                                   Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal 

1926 

tinggi (68,6%). Sebaliknya, untuk lansia dengan riwayat diabetes mellitus umumnya berusia > 

70 tahun (57,1%) dengan dominasi jenis kelamin sama dengan penderita hipertensi yaitu 

perempuan (60%), namun berpendidikan rendah (65,7%).  

 

Tabel 2. 

Gambaran fungsi kognitif dan kualitas hidup lansia dengan riwayat hipertensi  

dan diabetes mellitus 

 

Variabel 

Hipertensi Diabetes mellitus 

Penurunan 

ringan/ baik 

Penurunan 

berat/ 

buruk 

Penurunan 

ringan/ baik 

Penurunan 

berat/ buruk 

f % f % f % f % 

Fungsi kognitif 21 60 14 40 10 28,6 25 71,4 

Quality of life 21 60 14 40 7 20 28 80 

Physical domain 24 68,6 11 31,4 7 20 28 80 

Psycological domain 20 57,1 15 42,9 7 20 28 80 

Social relationship domain 18 51,4 17 48,6 7 20 28 80 

Environtmental domain 22 62,9 13 37,1 3 8,6 32 91,4 

Tabel 2 hasil analisis pada kelompok hipertensi, sebagian besar atau sebanyak 21 individu 

(60%) mengalami penurunan ringan dalam fungsi kognitif, sedangkan 14 individu (40%) 

mengalami penurunan berat. Sebaliknya, kelompok lansia dengan riwayat diabetes mellitus, 

lebih banyak mengalami penurunan berat sebanyak 25 25 individu (71,4%) dan sisanya 

sejumlah 10 individu (28,6%) mengalami penurunan ringan dalam fungsi kognitif. Sama halnya 

dengan rasio pada fungsi kognitif, secara keseluruhan kualitas hidup lansia dengan riwayat 

hipertensi berada pada kategori baik sejumlah 21 individu (60%), dan 14 individu (40%) 

sisanya memiliki kualitas hidup yang menurun secara buruk. Untuk kelompok lansia diabetes 

mellitus, berlaku sebaliknya yaitu secara dominan mengalami penurunan kualitas hidup yang 

berat sebanyak 28 individu (80%) dan 7 individu (20%) masih cenderung menurun secara 

ringan  

 

Realita penurunan kualitas hidup pada kedua kelompok lansia diikuti dengan penurunan pada 

keempat domain. Domain fisik menjadi bagian dari kualitas hidup yang mengalami penurunan 

paling ringan pada lansia dengan hipertensi (68,6%), sedangkan ranah yang mengalami 

penurunan berat terbanyak adalah domain sosial (48,6%). Kelompok lansia dengan riwayat 

hipertensi menunjukkan hasil lain, yaitu domain lingkungan yang cenderung mengalami 

penurunan berat terbesar (91,4%) diantara domain-domain lain yang mengalami penurunan 

buruk seragam yaitu 80%.   

 

Table 3. 

Hubungan fungsi kognitif dengan kualitas hidup lansia dengan riwayat hipertensi  

dan diabetes mellitus 

 

Variabel 

Mean rank  

 

Z 

 

 

Sig 
Hipertensi Diabetes mellitus 

Fungsi kognitif 45,77 25,23 

Kualitas hidup 48,53 22,47 -5,360  

 Physical domain 46,67 24,33 -4,608  

 Psycological domain 46,37 24,63 -4,501 0,000 

 Social relationship domain 45,26 25,74 -4,060  

 Environtmental domain 49,91 21,09 -5,960  



Jurnal Keperawatan Volume 15 No 4, Desember 2023                                                   Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal 

1927 

Tabel 3 mengacu pada uji statistik, lansia dengan riwayat diabetes mellitus mempunya nilai 

rerata lebih rendah baik pada fungsi kognitif maupun kualitas hidup beserta semua domain yang 

menyertai. Rerata paling rendah terlihat pada domain lingkungan dengan nilai 21,09, 

sebaliknya rerata tertinggi nampak pada domain sosial dengan nilai 25,74. Secara keseluruhan 

terdapat perbedaan korelasi signifikan antara fungsi kognitif dengan kualitas hidup beserta 

domain-domain dengan nilai Z < -1,96 dan nilai 0,000 atau < 0,05. Kesenjangan rerata tertinggi 

dapat dilihat pada domain lingkungan dengan besaran perbedaan 28,82 yang diikuti dengan 

nilai Z terbesar yaitu -5,960.  

 

PEMBAHASAN 

Hipertensi dan diabetes mellitus adalah penyakit kronis yang dapat berdampak negatif pada 

fungsi kognitif dan kualitas hidup seseorang, terutama pada lansia (Brar et al., 2023). Penelitian 

ini telah menunjukkan hubungan antara kedua kondisi tersebut dengan penurunan fungsi 

kognitif dan berdampak pada kualitas hidup lansia yang menurun. Hipertensi seringkali 

menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah di otak (Iadecola & Gottesman, 2019), yang 

pada akhirnya dapat mengganggu aliran darah dan oksigen ke otak (Hall et al., 2019). Hal ini 

dapat mempengaruhi fungsi kognitif, termasuk kemampuan memori, konsentrasi, dan 

pemrosesan informasi (Boutouyrie et al., 2021). Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 

hipertensi yang diderita lansia telah menurunkan fungsi kognitif dalam kategori ringan dengan 

beberapa gejala yaitu kesulitan mengingat informasi baru secara detail, kehilangan fokus saat 

melakukan kegiatan (Drummond, 2019), dan perubahan suasana hati maupun motivasi sejenak 

(Ungvari et al., 2021). Temuan ini relevan dengan studi terdahulu yang dilakukan oleh  yang 

menemukan bahwa hipertensi dapat berdampak negatif pada kognisi dan menyebabkan 

penurunan 40-50% fungsi kognitif lansia (Merchant et al., 2020). Faktor risiko cardiovaskuler 

paruh baya, terutama hipertensi, diabetes melitus, dan merokok, sering terjadi dan terkait 

dengan percepatan penurunan kognitif pada usia paruh baya. Hasil ini mengidentifikasi target 

potensial yang dapat dimodifikasi untuk mencegah penurunan kognitif paruh baya dan 

menyoroti perlunya pendekatan perjalanan hidup untuk fungsi kognitif dan penuaan (Yaffe et 

al., 2020). 

 

Secara keseluruhan hasil analisis fungsi kognitif dengan kualitas hidup beserta keempat domain 

yang tercakup di dalamnya pada lansia dengan riwayat hipertensi dan diabetes mellitus 

mengalami rerata penurunan yang berbeda. Diabetes mellitus lebih berisiko mempengaruhi 

penurunan fungsi kognitif lansia jika dibandingkan dengan hipertensi. Temuan ini relevan 

dengan tingkat penurunan fungsi kognitif yang berat dan diikuti dengan kualitas hidup yang 

buruk pada lansia dengan diabetes mellitus. (Hussenoeder et al., 2020) juga menemukan bahwa 

lansia dengan diabetes mellitus memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami penurunan 

kognitif yang berat, termasuk penurunan memori dan penurunan kemampuan pemrosesan 

informasi, dibandingkan dengan lansia tanpa diabetes mellitus. Penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa penurunan fungsi kognitif yang berat pada lansia dengan diabetes mellitus secara 

signifikan berkaitan dengan kualitas hidup yang lebih buruk.  

 

Penurunan kualitas hidup lansia dalam penelitian ini melibatkan penurunan pada keempat 

domain yang terukur, yaitu fisik, psikologi, sosial, dan lingkungan. Keempat domain ini saling 

berkaitan dan berinteraksi satu sama lain dalam mempengaruhi kualitas hidup secara 

keseluruhan. Kondisi fisik yang memburuk, seperti gangguan keseimbangan, penurunan 

kekuatan fisik, atau masalah kronis lainnya, dapat menyebabkan peningkatan tingkat stres, 

ketidaknyamanan, dan perasaan frustasi (Şahin et al., 2019). Hal ini dapat berkontribusi pada 

penurunan kesejahteraan psikologis lansia (López et al., 2020), termasuk perasaan cemas, 

depresi, dan penurunan fungsi kognitif (Galiana et al., 2020). Penurunan kesejahteraan 
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psikologis lansia dapat mempengaruhi interaksi sosial dan hubungan interpersonal mereka 

(Koydemir et al., 2021), seperti merasa kurang termotivasi atau kurang bersemangat untuk 

terlibat dalam kegiatan sosial. Hal ini dapat mengarah pada isolasi sosial (Saadeh et al., 2020), 

kurangnya dukungan sosial, atau kesulitan menjalin hubungan yang bermakna dengan orang 

lain (Kekäläinen et al., 2020). Kurangnya partisipasi dalam kegiatan sosial, isolasi sosial, atau 

kurangnya dukungan sosial dapat mempengaruhi lingkungan sekitar lansia (Van Leeuwen et 

al., 2019). Misalnya, mereka mungkin merasa terbatas dalam aksesibilitas fasilitas dan layanan, 

kurangnya kesempatan untuk berpartisipasi dalam kegiatan rekreasi atau memperoleh 

informasi, atau kurangnya dukungan sosial yang memadai dalam lingkungan mereka (Kotwal 

et al., 2021). Di antara keempat domain, lingkungan cenderung mengalami penurunan yang 

paling bermakna. Keterbatasan kualitas hidup secara fisik, psikologis, dan sosial cenderung 

menyebabkan penurunan kesejahteraan secara lingkungan, kurangnya kenyamanan, kesulitan 

dalam menjalankan aktivitas sehari-hari, dan pembatasan partisipasi dalam kegiatan yang 

membuat kualitas hidup lansia tidak optimal (Trudel-Fitzgerald et al., 2019). 

 

SIMPULAN  

Hipertensi dan diabetes mellitus berdampak negatif pada fungsi kognitif yang berhubungan 

dengan penurunan kualitas hidup. Lansia dengan riwayat diabetes mellitus mengalami 

penurunan fungsi kognitif lebih berat dan kualitas hidup lebih buruk dibandingkan dengan 

lansia pendertia hipertensi. Kesejahteraan lingkungan menjadi aspek kualitas hidup lansia yang 

mengalami penurunan paling bermakna dibandingkan dengan kesehatan fisik, psiologis, dan 

sosial. 
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