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RINGKASAN

Usia lanjut dikatakan sebagai tahap akhir perkembangan pada daur
kehidupan manusia. Perkembangan penduduk yang berusia lanjut di Indonesia
dari tahun ke tahun cenderung meningkat. Data dari WHO (World Health
Organization) tahun 2013 menunjukkan penduduk usia 60 tahun ke atas adalah

8,1% jiwa dari penduduk total di Indonesia.

Karakteristik penyakit pada orang tua berbeda dari orang dewasa, baik dari
faktor etiologi, diagnosis serta progesivitas dari penyakitnya. Salah satu problem
besar di antaranya adalah problem terkait lansia yaitu sindrom delirium. Delirium
adalah gangguan status mental akut yang ditandai dengan gangguan atensi dan

fungsi kognitif yang dapat timbul pada setiap titik dalam perjalanan penyakit.

Delirium menjadi suatu gangguan tubuh secara umum dan serius, tetapi
dapat dicegah. Delirium merupakan sebuah sindrom neuropsikiatrik yang
kompleks dengan onset yang akut dan berfluktuasi. Sindrom ini mempengaruhi
kesadaran dan fungsi kognitif yang mungkin diikuti oleh peningkatan aktivitas
psikomotor. Delirium dapat disebabkan oleh penyakit fisik maupun proses yang
dapat mengganggu metabolisme tubuh normal dan fungsi otak. Selain itu, terdapat

interaksi antara gejala akut dan kronis disfungsi otak.

Dilakukan penelitian profil pasien usia lanjut dengan delirium dan
penyakit yang mendasarinya di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Data
penelitian diperoleh dari rekam medis pasien rawat inap di Rumah Sakit Gotong
Royong Surabaya dari bulan Januari 2012 hingga bulan Desember 2014. Profil

yang menonjol yang ditemukan pada subjek penelitian adalah jenis kelamin

Xviii



perempuan, kelompok usia 78-83 tahun, kondisi takipneu (frekuensi nafas >20
kali per menit), kondisi GCS 9, penurunan jumlah hemoglobin, penurunan jumlah
hematokrit, hiponatremi, hipokalemi, dan penyakit CVD sebagai penyakit yang

mendasari terjadinya delirium.
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ABSTRAK

Profil Pasien Usia Lanjut Dengan Delirium dan Penyakit yang Mendasarinya

di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya

Christian Raynald

NRP: 1523012017

Delirium merupakan masalah kesehatan yang cukup serius dan paling
sering ditemui pada pasien usia lanjut. Penelitian sindrom delirium ini belum
pernah dilakukan di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui profil pasien usia lanjut dengan delirium dan penyakit
yang mendasarinya di RSGRS. Data penelitian diperoleh dari rekam medis pasien
rawat inap di RSGRS. Subjek pada penelitian ini berusia >60 tahun yang
menjalani rawat inap di RSGRS dan terdiagnosis delirium dari Januari 2012
hingga Desember 2014. Hasil penelitian yang menonjol pada penelitian ini adalah
jenis kelamin perempuan (61,54%), kelompok usia 78-83 tahun (30,77%),
frekuensi nafas >20 kali per menit (46,15%), Glasgow Coma Scale (GCS)
terbanyak pada kelompok GCS 9 (26,92%), jumlah hemoglobin <12 g/dL (50%),
jumlah hematokrit <37 (53,85%), jumlah natrium <136 mg/dL (50%), jumlah
kalium <3,5 mg/dL (46,15%) dan penyakit yang paling banyak mendasari adalah

CVD (Cerebral Vascular Disease) sebanyak 19,25%.

Kata kunci: Usia lanjut, Delirium
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ABSTRACT

Delirium Profile of Elderly Patient and the Underlying Disease in Rumah

Sakit Gotong Royong Surabaya

Christian Raynald

NRP: 1523012017

Delirium is a quite serious health problem and frequently encountered in
elderly patients. This delirium syndrome research has not been done in Rumah
Sakit Gotong Royong Surabaya. This research’s goal is to know the profile of
elderly patient diagnosed with delirium and the underlying disease in RSGRS.
The research’s data is obtained from the hospitalized patient’s medical record in
RSGRS. The subject in this research is >60 years old that is hospitalized in
RSGRS and diagnosed with delirium from January 2012 until December 2014.
The result of this research have some profile that are stand out, which are female
(61,54%), 78-83 year old age group (30,77%), respiration rate >20 per minute
(46,15%), Glasgow Coma Scale (GCS) 9 (26,92%), hemoglobin level <12 g/dL
(50%), hematocrit level <37 (53,85%), sodium level <136 mg/dL (50%),
potassium level <3,5 mg/dL (46,15%), and the most common underlying disease

in this research is CVD (Cerebral Vascular Disease) as much as 19,25%.

Keywords: Elderly, Delirium
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