
Jurnal Kedokteran MEDITEK 
Volume 31, Number 4, Tahun 2025 page.245-253 
P-ISSN: 2686-1437 E-ISSN: 2686-0201 
DOI: https://doi.org/10.36452/jkdoktmeditek.v31i4.3541 
 

*Corresponding author 
E-mail addresses: aqilafayzaaaf@gmail.com 

Hubungan Fungsi Ginjal dengan Kejadian Demensia Vaskular 
di RSPAD Gatot Soebroto 2023-2024 

 
Aqila Fayza Afralia1*, Riezky Valentina Astari2, Arman Yurisaldi Saleh3, Maulidya 
Ayudika Dandanah4 
1234Fakultas Kedokteran Universitas Pembangunan Nasional Veteran Jakarta  

ABSTRACT 

Introduction: Vascular dementia is the second most common type of 
dementia in the world, following Alzheimer's dementia. One of the 
primary risk factors for vascular dementia is hypertension. Prolonged 
hypertension can impair kidney function, as indicated by the glomerular 
filtration rate (GFR). A decreased GFR can lead to vascular 
complications, such as endothelial dysfunction, which may result in brain 
tissue infarction and contribute to the development of vascular dementia 
in the future. Purpose: The purpose of this research is to examine the 
relationship between kidney function, measured through GFR values, 
and the incidence of vascular dementia at Gatot Soebroto Army Hospital 
during the 2023-2024 period. Methods:  This study employed a cross-
sectional design and conducted a bivariate test using the Chi-square 
method with a sample of 47 individuals. The research utilized a total 
sampling technique. Results: Among the 47 patients, 35 (74.5%) were 
diagnosed with vascular dementia, while 12 (25.5%) had different types 
of dementia. The majority of patients, 31 (66%), exhibited a mild 
decrease in GFR values. The analysis revealed a relationship between 
kidney function and the incidence of vascular dementia, with a p-value 
of 0.596. Conclusion:  There was no significant relationship found 
between kidney function, as indicated by GFR values, and the incidence 
of vascular dementia. Future researchers can study larger populations. 

 

  
1. PENDAHULUAN 

Demensia adalah sindrom yang menyebabkan penurunan kemampuan kognitif yang 
signifikan yang melebihi penurunan normal yang dialami oleh lansia pada individu yang 
sebelumnya sehat, akibat kerusakan pada otak akibat penyakit atau trauma. Menurut WHO 1, 
demensia terjadi pada lebih dari 55 juta jiwa menderita demensia di seluruh dunia dan lebih dari 
60% di antaranya berasal dari negara berkembang. Penderita demensia dapat mengalami 
penurunan dalam fungsi eksekutif, daya ingat, kemampuan berbahasa, kemampuan visuospasial, 
atau fungsi kognitif secara keseluruhan.2 Prevalensi demensia vaskular lebih tinggi di Asia dan 
negara berkembang, mencapai 30% dari semua kasus demensia. 3. Penelitian di DKI Jakarta dan 
Sumatera Utara menunjukkan bahwa prevalensi demensia vaskular di Indonesia adalah 27,9%.4 

Hipertensi adalah salah satu faktor yang berkontribusi dalam peningkatan risiko penurunan 
kognitif 5. Sebuah peneilitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien demensia vaskular 
mengalami hipertensi derajat 1.6 Studi lain melaporkan bahwa 16,1% lansia dengan hipertensi 
mengalami penurunan fungsi kognitif.7 Diperkirakan sekitar 1,28 juta individu dewasa berusia 
30-79 tahun di seluruh dunia memiliki hipertensi dengan sekitar 46% dari mereka tidak 
menyadari kondisi tersebut.8 Semakin muda seseorang didiagnosis dengan hipertensi, semakin 
tinggi risiko mereka mengalami komplikasi ginjal.9 

Hipertensi, atau peningkatan tekanan darah, dapat menyebabkan komplikasi serius pada 
sistem kardiovaskular dan dapat menyebabkan gangguan pada ginjal, terutama jika tidak dikelola 
dengan baik dalam jangka panjang. Tekanan darah tinggi yang terus-menerus dapat merusak 
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struktur mikrovaskular pada ginjal, kondisi ini menyebabkan resistensi pada arteriol aferen dan 
penyempitan pembuluh darah eferen akibat penebalan dinding pembuluh darah. Kerusakan sel 
endotel ini dapat memicu peningkatan stres oksidatif dan peradangan di pembuluh darah. 
Inflamasi yang terjadi akan merangsang respon imun, mengaktifkan sel-sel makrofag dan 
mediator inflamasi yang akan meningkatkan permeabilitas vaskular. Ini meningkatkan interaksi 
sel imun ke jaringan ginjal. Selanjutnya sitokin-sitokin yang memicu inflamasi dapat merangsang 
terjadinya fibrosis dengan meningkatkan produksi matriks pada jaringan yang terinflamasi, 
bahkan pada jaringan normal. Kondisi ini dapat mengakibatkan terbentuknya glomerulosklerosis 
atau nefrosklerosis. Selain memicu proses inflamasi, kerusakan endotel juga dapat menyebabkan 
lesi mikrovaskular yang dapat mengganggu alirah darah di ginjal. Lesi ini meningkatkan adhesi 
leukosit dan peningkatan permeabilitas vaskular yang dapat menyebabkan iskemia jaringan. 
Iskemia pada ginjal dapat mengakibatkan lesi tubular, yang berujung pada apoptosis dan nekrosis 
jaringan serta gangguan struktur tubulus. Hal ini dapat mengganggu filtrasi darah dan 
menyebabkan penurunan laju filtrasi glomerulus (LFG). Tekanan darah tinggi pada glomerulus 
dapat mengakibatkan kerusakan pada glomerulus, yang juga menurunkan nilai LFG.  Penurunan 
LFG yang progresif dapat menyebabkan penyakit ginjal. Jika gangguan ginjal berlangsung lebih 
dari tiga bulan, kondisi ini disebut gagal ginjal kronik, individu dengan gagal ginjal kronik akan 
mengalami inflamasi berulang pada pembuluh darah, mengakibatkan komplikasi vaskular.10  

Penurunan LFG pada pasien dapat menyebabkan inflamasi kronik yang kemudian berpotensi 
memicu penyakit pembuluh darah besar atau pembuluh darah kecil. Kondisi ini dapat 
mengakibatkan hipoperfusi otak, yang memulai proses stres oksidatif, hipoksia jaringan, dan 
inflamasi di jaringan otak. Penurunan fungsi ginjal juga dapat menekan produksi nitrit oksida 
yang memiliki peran penting dalam menghambat proliferasi sel otot polos pada pembuluh darah, 
selain itu nitrit oksida juga berperan menjadi vasodilator kuat dan mencegah agregasi platelet. 
Kekurangan nitrit oksida dapat mempercepat disfungsi endotel dan akhirnya menyebabkan 
kerusakan iskemik pada struktur subkortikal.11 Akibatnya, terjadi infark jaringan otak, lesi white 
matter, atau microbleeds, yang dapat mengganggu fungsi kognitif dan berujung pada demensia 
vaskular. 12 Penelitian ini bertujuan untuk meneliti hubungan antara fungsi ginjal yang diukur 
melalui nilai LFG dengan kejadian demensia vaskular di Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat Gatot 
Soebroto selama periode 2023-2024. 

 
2. METODE 

Analitik observasional dengan menggunakan pendekatan potong lintang dipilih sebagai 
desain penelitian ini. Penelitian potong lintang adalah jenis penelitian yang melakukan 
pengukuran di satu titik waktu. 13 Studi ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara 
tfungsi ginjal dengan kejadian demensia vaskular di RSPAD Gatot Soebroto selama periode 2023 
- 2024. Penelitian dilakukan menggunakan data sekunder dari instalasi rekam medik di RSPAD 
Gatot Soebroto, Kecamatan Senen, Kota Jakarta Pusat, Daerah Khusus Ibukota Jakarta. Penelitian 
ini dilakukan dari bulan Oktober sampai bulan Desember 2024. Populasi pada penelitian ini 
adalah seluruh pasien demensia yang terhitung dari tanggal 1 Januari 2023 – 31 Desember 2024 
di RSPAD Gatot Soebroto. Sampel penelitian ini merupakan seluruh pasien demensia yang 
terhitung dari tanggal 1 Januari 2023 sampai tanggal 20 Desember 2024 di RSPAD Gatot Soebroto 
yang memenuhi kriteria inklusi.  

Teknik pengambilan sampel untuk penelitian ini menggunakan teknik total  sampling, di 
mana seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian akan dijadikan 
sampel penelitian. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien terdiagnosis demensia RSPAD 
Gatot Soebroto periode 1 Januari 2023 – 31 Desember 2024 dan pasien melakukan pemeriksaan 
darah lengkap. Sedangkan, kriteria eksklusi penelitian ini adalah pasien memiliki data rekam 
medik tidak lengkap, pasien dengan riwayat diabetes melitus, pasien dengan kebiasaan dan/atau 
riwayat merokok, dan pasien dengan riwayat cedera kepala. Variabel yang diteliti pada penelitian 
ini meliputi karakteristik pasien yang meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, derajat 
hipertensi, nilai LFG, status gizi, serta riwayat stroke, dan diagnosis demensia vaskular. 
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  3. HASIL  

Karakteristik pasien demensia yang diteliti meliputi usia, jenis kelamin, status gizi, tingkat 
hipertensi, tingkat pendidikan, dan nilai LFG. Karakteristik pasien demensia yang didapat adalah 
sebagai berikut: 

 
Tabel 1.   
Karakteristik Pasien Demensia (N =47) 

Karakteristik Pasien n % 
Usia   

<50 tahun. 2 4,3 
56-60 tahun. 5 10,6 
61-65 tahun. 9 19,1 
>65 tahun. 31 66 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 21 44,7 
Perempuan 26 55,3 

Status Gizi   
Underweight (≤ 18,5) . 2 4,3 
Normoweight (18,5 – 22,9) 25 53,2 
Overweight . (23 – 24,9) 8 17 
Obesitas I (25 – 29,9) . 10 21,3 
Obesitas II (≥ 30) . 2 4,3 

Tingkat Hipertensi   
Normal (<120/<80 mmHg) . 11 23,4 
Prehipertensi (120-139/80-
89 mmHg) . 

19 40,4 

Hipertensi derajat I (140-
159/90-99 mmHg) . 

13 27,7 

Hipertensi derajat II (≥ 
160/≥100 mmHg) 

4 8,5 

Tingkat Pendidikan   
S3 1 2,1 
S2. 1 2,1 
S1.. 10 21,3 
D3. 4 8,5 
SMA. 9 19,1 
SMP. 1 2,1 
SD. 2 4,3 
Tidak diketahui 19 40,4 

 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik pasien demensia di RSPAD Gatot Soebroto periode 2023-
2024. Distribusi usia pasien demensia didominasi oleh kelompok usia ≥65 tahun dengan jumlah 
31 orang (66%). Distribusi jenis kelamin pasien demensia terdiri atas 26 orang perempuan 
(55,3%) dan 21 orang laki-laki (12,8%). Status gizi pasien demensia didominasi oleh status gizi 
normoweight (18,5 – 22,9) sebanyak 25 orang (53,2%). Prehipertensi (120-139/80-89 mmHg) 
menjadi tingkat tekanan darah paling banyak, yaitu sebanyak 19 orang (40,4%). Tingkat 
pendidikan pasien demensia di RSPAD Gatot Soebroto terdiri dari 19 orang (40,4%) tingkat 
pendidikan terakhirnya tidak diketahui, dan sebanyak 10 orang (21,3%) memilki tingkat 
pendidikan terakhir S1. Tabel 2 menunjukkan bahwa 35 orang (74,5%) orang terdiagnosis 
demensia vaskular, sedangkan 12 orang sisanya mengalami demensia jenis lainnya. 
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Tabel 2.   
Distribusi Pasien Demensia Vaskular (N =47) 

Demensia Vaskular n % 
Ya 35 74,5 
Tidak 12 25.5 

 

Tabel 3 menunjukkan distribusi nilai LFG pada pasien demensia. Didapatkan hasil sebanyak 
31 orang (66%) termasuk dalam kategori penurunan ringan (60-89 mL/min/1,73 m2), lalu 6 
orang (12,8%) termasuk dalam kategori penurunan ringan-sedang (45-59 mL/min/1,73 m2), lalu 
5 orang (10,6%) termasuk dalam kategori normal/tinggi (≥ 90 mL/min/1,73 m2), selanjutnya 
sebanyak 3 orang (6,4 %) termasuk dalam  kategori gagal ginjal dan sebanyak 2 orang (4,3%) 
termasuk dalam  penurunan sedang-berat (30-44 mL/min/1,73 m2).  
 
Tabel 3.   
Distribusi nilai LFG Pasien Demensia (N = 47) 

LFG n % 
Normal/tinggi (≥ 90 mL/min/1,73 m2) 5 10,6 
Penurunan ringan (60-89 mL/min/1,73 m2) 31 66 
Penurunan ringan-sedang (45-59 mL/min/1,73 m2) 6 12,8 
Penurunan sedang-berat (30-44 mL/min/1,73 m2) 2 4,3 
Gagal ginjal (≤ 15 mL/min/1,73 m2)  3 6,4 

 

Analisis variabel nilai LFG sebagai indikator terhadap kejadian demensia vaskular dilakukan 
dengan menggunakan uji Chi-square. Pada variabel LFG terhadap demensia vaskular terdapat tiga 
sel yang memiliki expected count dibawah 5, sehingga dilakukan uji Fisher’s Exact sebagai uji 
alternatif untuk menganalisis data dengan hasil terlampir pada tabel 4. 

Berdasarkan Tabel 4, sebanyak 2 orang (40%) dengan nilai LFG normal/tinggi mengalami 
demensia vaskular, sementara 3 orang (60%) dengan nilai LFG yang sama tidak mengalami 
demensia vaskular. Dari kelompok dengan LFG kategori penurunan ringan, 25 orang (80,6%) 
mengalami demensia vaskular, sedangkan 6 orang (19,4%) tidak. Kategori penurunan ringan-
sedang, 3 orang (0%) mengalami demensia vaskular dan 3 orang sisanya tidak. Pada kelompok 
penurunan sedang-berat terdapat 2 orang yang mengalami demensia vaskular. Selain itu, 3 pasien 
yang termasuk gagal ginjal mengalami demensia vaskular dan sebanyak 0 pasien (0%) yang 
termasuk dalam gagal ginjal tidak mengalami demensia vaskular. Hasil uji alternatif Fisher 
menunjukan P-value sebesar 0,596 (p > 0,05) yang artinya tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara fungsi ginjal dengan kejadian demensia vaskular. 
 
Tabel 4.   
Hubungan Fungsi Ginjal dengan Demensia Vaskular (N =47) 

LFG 
Demensia Vaskular 

Total 
P-value Ya Tidak 

n % n % n % 
Normal/tinggi 2 40 3 60 5 100 

0,596 
Penurunan ringan 25 80,6 6 19,4 31 100 
Penurunan ringan-sedang 3 50 3 50 6 100 
Penurunan sedang-berat 2 100 0 0 2 100 
Gagal ginjal 3 100 0 0 3 100 

 

 
4. PEMBAHASAN 

Usia pasien demensia pada penelitian ini didominasi oleh kelompok usia ≥65 tahun dengan 
jumlah 31 orang (66%). Kondisi ini sejalan dengan penelitian Ekaputri & Rahmaniza 14 
menunjukkan bahwa pasien demensia paling banyak di rentang usia 60-74 tahun. Namun hal ini 
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tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Alirudin et al. 15 yang menemukan bahwa 
pasien PGK yang mengalami penurunan fungsi kognitif paling banyak berada di kelompok usia 
50-55 tahun. Salah satu faktor yang beresiko tinggi berpengaruh terhadap penurunan fungsi 
kognitif pada lansia adalah usia.16 Seiring bertambahnya usia, kejadian demensia vaskular akan 
meningkat.17 Tiap individu akan terjadi proses penuaan yang akan menyebabkan degenerasi baik 
secara fisik maupun psikis.14 Perubahan susunan saraf pusat pada morfologis dan biokimia yang 
menyebabkan penurunan fungsi kognitif pada lansia.18 

Jenis kelamin pasien demensia pada penelitian ini sebagian besar adalah Perempuan. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang menunjukkan hasil bahwa perempuan lebih mendominasi 
gangguan fungsi kognitif.19 Namun kondisi ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Ekaputri & Rahmaniza 14 yang memiliki hasil jumlah laki-laki lebih banyak yang menderita 
demensia daripada dengan perempuan. Perempuan memiliki risiko lebih tinggi terhadap 
penurunan kognitif karena pengaruh hormon endogen. Kadar esterogen yang berubah pada 
lansia dapat menjadi pengaruh pada pergantian peran kognitif pada wanita.16 Penelitian lain 
menyatakan bahwa perempuan memiliki risiko lebih tinggi untuk mengidap gangguan fungsi 
kognitif dikarenakan umur perempuan lebih panjang daripada laki-laki. Perbedaan hasil 
penelitian ini dapat terjadi karena perbedaan perbandingan sampel antara laki-laki dan 
perempuan di setiap tempat penelitian.20  

Status gizi pasien demensia pada penelitian ini sebagian besar adalah kelompok pasien 
dengan normoweight (18,5 – 22,9). Kondisi ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Oktarina yang mendapatkan hasil bahwa sebagian besar esponden yang mengalami demensia 
memiliki status gizi baik.21 Yulitasari et al. 22 menyatakan bahwa perbedaan hasil penelitian 
terkait status gizi terhadap fungsi kognitif dapat terjadi karena faktor sampel, analisis statistik, 
dan faktor risiko lainnya. 

Tingkat hipertensi pasien demensia didominasi oleh kategori prehipertensi (120-139/80-89 
mmHg). Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Ekaputri & Rahmaniza14 yang menunjukkan bahwa 
sebagian besar penderita demensia termasuk dalam hipertensi derajat I. Penelitian lain juga 
mendapatkan hasil bahwa sebagian besar responden termasuk dalam hipertensi derajat I 23, lalu 
penelitian lain yang telah dilakukan oleh Rizky & Makmur 24 menunjukkan bahwa responden 
dengan gangguan fungsi kognitif mengalami hipertensi derajat II. 

Hipertensi dapat menyebabkan kerusakan pada organ target, termasuk otak meski 
mekanismenya cukup panjang. Hal ini dapat ditandai dengan gangguan fungsi kognitif dan 
demensi. Semakin muda usia seseorang terdiagnosis hipertensi, maka akan semakin berpengaruh 
pada fungsi kognitif individu tersebut di kemudian hari.25 Hipertensi dapat menjadi faktor 
predisposisi dari kemunduran fungsi kognitif dini yang dapat berkembang menjadi demensia. 
Peningkatan tekanan darah dapat menjadi predisposisi dari penyempitan arteriol atau perubahan 
mikrovaskular yang dapat menyebabkan iskemia pembuluh darah kecil kronis, fokal atau difus 
(lakunar/lesi white matter), deposit hemosiderin di perivascular space dan microbleeds yang 
dapat mengakibatkan disfungsi endotel, aliran darah menuju otak menurun, hipoksia, dan 
transmisi neurokolinergik menurun. Hal ini yang mengakibatkan terjadinya penurunan kognitif 
hingga demensia.26 Perbedaan hasil penelitian ini dapat terjadi karena perbedaan sampel atau 
perbedaan faktor lain yang dialami atau dilakukan pasien seperti gaya hidup dan konsumsi obat 
antihipertensi sehingga dapat memengaruhi tekanan darahnya.  

Sebanyak 10 pasien (21,3%) memilki pendidikan terakhir S1. Kondisi ini berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Leton et al. 18 yang menujukkan bahwa orang dengan riwayat 
pendidikan SD/SMP lebih berpotensi untuk menderita demensia. Penelitian lain yang dilakukan 
oleh Aprila et al. 27menunjukkan bahwa sebagian besar responden merupakan tamatan SMA. 
ingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kejadian demensia. 
Individu yang memilki tingkat pendidikan tinggi cenderung mendapatkan stimulasi intelektual, 
aktivitas fisik lebih banyak, dan aspek sosial yang lebih baik dibandingkan dengan seseorang yang 
memiliki tingkap pendidikan lebih rendah. Hal ini dapat mengurangi risiko terjadinya demensia 
pada lansia.25 Penelitian ini memiliki perbedaan dengan penelitian lain karena bisa disebabkan 
karena perbedaan sampel yang digunakan dan tergantung terhadap kelompok pasien yang 
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terdapat pada tempat penelitian. Pasien yang datang ke RSPAD Gatot Soebroto didominasi oleh 
lulusan S1 yang membuat hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian lain. 

Sebagian besar penderita demensia di RSPAD Gatot Soebroto termasuk dalam kelompok nilai 
LFG dengan penurunan ringan (66%). Kondisi ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Stocker et al. 28 yang menunjukkan bahwa pasien demensia vaskular mayoritas termasuk dalam 
kelompok penurunan ringan. Penelitian yang dilakukan oleh Agussalim menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara hipertensi dengan kejadian gagal ginjal kronik. 
Tekanan darah yang meningkat dalam waktu yang lama pada arteriol dan glomeruli dapat 
mengakibatkan terbentuknya sklerosis pembuluh darah. Hal ini dapat mengakibatkan kebocoran 
plasma melalui membran intima pembuluh darah sehingga terbentuk deposit fibrinoid di lapisan 
media pembuluh darah, kemudian akan terjadi penebalan dinding vaskular sehingga terjadi 
vasokonstriksi dan obstruksi pembuluh darah. Lesi tersebut dapat menyebabkan terbentuknya 
nefrosklerosis. Hal ini dapat berdampak pada kerusakan glomerulus dan atrofi tubulus yang dapat 
berujung pada kerusakan nefron sehingga terjadi gagal ginjal kronik yang ditandai dengan 
penurunan LFG.29  

Terdapat 35 orang (74,5%) pasien yang mengidap demensia vaskular, sedangkan 12 orang 
(25,5%) sisanya demensia jenis lain. Hasil ini sejalan dengan penelitian Aprila et al. 27 yang 
menunjukkan sampel didominasi adalah pengidap demensia vaskular. Demensia vaskular 
menduduki posisi kedua dengan jumlah penderita paling banyak setelah demensia Alzheimer.30 
Pada penelitian ini, jumlah pasien demensia vaskular lebih banyak dibanding jenis demensia lain 
dapat dipengaruhi dari populasi penelitian serta kriteria eksklusi dari penelitian. 

Uji Fisher Exact dilakukan pada variabel nilai LFG yang digunakan sebagai parameter fungsi 
ginjal dengan kejadian demensia vaskular diperoleh p-value= 0,596 (p>0,05). Hal ini 
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara fungsi ginjal dengan kejadian demensia 
vaskular. Pada hasil analisis uji bivariat didapatkan hasil p>0,05 yang mengartikan bahwa tidak 
terdapat hubungan signifikan dari variabel fungsi ginjal dengan kejadian demensia vaskular. Hal 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Koop-Nieuwelink et al. 31 yang menyatakan 
bahwa tidak terdapat hubungan antara penurunan fungsi ginjal dengan kejadian demensia. 
Sedangkan pada penelitian lain menunjukkan hasil sebaliknya, yaitu penurunan LFG memiliki 
hubungan dengan terjadinya demensia. 32 

Penyakit ginjal kronik dengan kejadian demensia memiliki beberapa mekanisme yang 
berhubungan, di antaranya hipertensi dan diabetes dapat menyebabkan lesi pembuluh darah 
otak, demensia, dan penyakit ginjal. Faktor lain seperti inflamasi kronik pada PGK, stres oksidatif, 
disfungsi endotel berhubungan dengan proses terbentuknya lesi iskemik pembuluh darah otak. 
Pasien PGK juga memiliki faktor risiko besar untuk mengalami komplikasi makrovaskular dan 
mikrovaskular yang dapat mengarahkan kepada risiko lesi iskemik dan stroke yang berperan 
sebagai faktor risiko demensia vaskular.33 Perbedaan hasil penelitian ini bisa terjadi akibat 
banyak faktor lain yang dapat memengaruhi demensia selain dari nilai LFG seperti asupan gizi, 
aktivitas harian, serta faktor lain yang secara tidak sengaja dilakukan sehingga mencegah 
terjadinya demensia.7 

. 
5. SIMPULAN 

Tidak terdapat hubungan signifikan antara fungsi ginjal yang diukur melalui nilai LFG dengan 
kejadian demensia vaskular di RSPAD Gatot Soebroto periode 2023-2024 (p>0,05). Bagi 
masyarakat diharapkan dapat menciptakan lingkungan suportif bagi lansia terutama yang sudah 
memiliki demensia untuk meningkatkan atau mempertahankan kualitas hidup lansia. Peneliti 
selanjutnya dapat melakukan penelitian pada populasi yang lebih besar.  
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