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Abstract: Vascular Cognitive Impairment and Dementia (VCID) is a
spectrum of cognitive disorders associated with cerebrovascular disease
and is a major cause of cognitive decline and dementia in older adults.
This study aimed to review the etiology, risk factors, pathophysiology,
diagnostic evaluation, and management of VCID to support early
detection and appropriate intervention. A literature review was conducted
using relevant scientific publications and clinical guidelines addressing
VCID. The findings indicate that VCID develops through complex
mechanisms involving chronic cerebral hypoperfusion, blood—brain
barrier dysfunction, vascular inflammation, impaired brain fluid drainage,
and neuronal injury. Major risk factors include advanced age,
hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, smoking, atrial fibrillation,
and cardiovascular disease, which contribute to cerebrovascular damage
and cognitive impairment. Diagnosis requires comprehensive cognitive
assessment, particularly the Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
supported by magnetic resonance imaging (MRI) to identify vascular
lesions and exclude other causes of cognitive decline. Management
requires an integrated, multimodal approach involving vascular risk-
factor control, appropriate pharmacological therapy, cognitive
rehabilitation, physical activity, and family and caregiver support. In
conclusion, VCID is a multifactorial disorder with substantial clinical and
socioeconomic consequences. FEarly cognitive screening, optimal
management of vascular risk factors, rehabilitation, and increased public
awareness are essential to facilitate prevention, early diagnosis, and long-
term care while slowing disease progression and improving quality of life.
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Factors.
Pendahuluan Alzheimer. Kondisi ini mencakup berbagai
tingkat keparahan, mulai dari gangguan kognitif
Pendahuluan Vascular Cognitive ringan hingga demensia vaskular yang

Impairment and Dementia (VCID) merupakan
spektrum gangguan kognitif yang disebabkan
oleh kelainan serebrovaskular dan menjadi salah
satu penyebab utama demensia setelah penyakit
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menyebabkan penurunan fungsi kognitif secara
signifikan dan berdampak pada aktivitas sehari-
hari pasien. Seiring meningkatnya angka harapan
hidup dan prevalensi penyakit vaskular di
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masyarakat, kejadian VCID diperkirakan akan
terus meningkat sehingga menjadi tantangan
penting dalam bidang neurologi dan kesehatan

masyarakat. Menurut World Health
Organization (2023), demensia merupakan salah
satu  penyebab utama  disabilitas  dan

ketergantungan pada populasi lanjut usia, dengan
dampak yang luas terhadap kualitas hidup
individu, keluarga, dan sistem kesehatan.

Secara ideal, gangguan kognitif akibat
penyakit vaskular dapat dicegah melalui
pengendalian faktor risiko yang efektif, deteksi
dini, serta tata laksana yang komprehensif
(Wardlaw et al., 2019; Gorelick et al., 2017).
Namun pada kenyataannya, banyak kasus
vascular cognitive impairment and dementia
(VCID) baru terdiagnosis pada tahap lanjut
ketika telah terjadi penurunan fungsi kognitif
yang signifikan (Skrobot et al., 2018).
Rendahnya kesadaran masyarakat terhadap
faktor risiko vaskular, keterbatasan skrining
kognitif rutin, serta kompleksitas mekanisme
penyakit menjadi faktor yang menghambat upaya
pencegahan dan penanganan dini (Livingston et
al., 2024; World Stroke Organization, 2022).
Selain itu, gangguan kognitif pada pasien dengan
penyakit serebrovaskular sering kali dianggap
sebagai bagian normal dari proses penuaan
sehingga tidak mendapatkan perhatian klinis
yang memadai (Livingston et al., 2024; O'Brien
& Thomas, 2015).

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa
diabetes mellitus, hipertensi, dislipidemia,
merokok, atrial fibrilasi, dan penyakit
kardiovaskular merupakan faktor risiko vaskular
yang berperan penting dalam terjadinya VCID
melalui mekanisme hipoperfusi serebral kronis,
kerusakan pembuluh darah otak, serta gangguan
integritas sawar darah otak (Iadecola et al., 2016;
Ilut et al., 2023). Inoue et al. (2023) menjelaskan
bahwa cerebral small vessel disease merupakan
salah satu mekanisme utama yang mendasari
terjadinya gangguan kognitif vaskular melalui
proses inflamasi, disfungsi blood-brain barrier,
dan kerusakan white matter. Sementara itu, van
der Flier et al. (2018) menegaskan bahwa
diagnosis VCID memerlukan pendekatan
multidimensional yang mencakup evaluasi
klinis, pemeriksaan neuropsikologis, dan
neuroimaging untuk mengidentifikasi lesi
vaskular yang mendasari gangguan kognitif.
Perkembangan  penelitian  terbaru  juga
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menunjukkan potensi biomarker darah dan
pencitraan otak dalam meningkatkan akurasi
diagnosis serta pemantauan progresivitas
penyakit (Clancy et al, 2024; Huang et al.,
2025).

Berbagai penelitian telah membahas faktor
risiko, patofisiologi, dan penatalaksanaan
vascular cognitive impairment and dementia
(VCID) secara terpisah. Namun, kajian yang

mengintegrasikan perkembangan terkini
mengenai  mekanisme  penyakit, metode
diagnosis, dan strategi tatalaksana yang
komprehensif =~ masih  terbatas  sehingga

diperlukan untuk memberikan gambaran yang
lebih utuh mengenai pencegahan, diagnosis, dan
pengelolaan VCID. Oleh karena itu, artikel ini
menyajikan tinjauan menyeluruh mengenai
etiologi, faktor risiko, patofisiologi, evaluasi
diagnostik, dan  penatalaksanaan =~ VCID
berdasarkan literatur terkini. Nilai kebaruan
(novelty) dari artikel ini terletak pada penyajian
sintesis terbaru yang menghubungkan aspek
patogenesis vaskular, perkembangan biomarker
diagnostik, serta pendekatan terapi farmakologis
dan non-farmakologis dalam satu pembahasan
yang komprehensif, sehingga diharapkan dapat
menjadi referensi bagi tenaga kesehatan dalam
upaya pencegahan, deteksi dini, dan pengelolaan
VCID secara optimal.

Bahan dan Metode

Penelitian ini menggunakan metode studi
literatur (literature review) untuk mengkaji
berbagai aspek VCID, meliputi faktor risiko,
patofisiologi, diagnosis, serta tatalaksana.
Literatur diperoleh dari jurnal ilmiah, pedoman
klinis, dan publikasi akademik yang relevan
dengan topik VCID. Sumber literatur yang
digunakan berasal dari Scopus, PubMed,
ScienceDirect, Google Scholar, serta sumber

resmi  seperti  WHO  (World  Health
Organization), National Institute on Aging
(NIA), Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia, dan Perhimpunan Dokter Spesialis
Saraf Indonesia (PERDOSNI). Artikel yang

dipilih memenuhi kriteria inklusi, yaitu
membahas  epidemiologi,  faktor risiko,
mekanisme penyakit, evaluasi diagnostik,

biomarker, dan pendekatan terapi pada VCID,
dengan prioritas pada publikasi sepuluh tahun
terakhir untuk memastikan relevansi dan
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keterbaruan informasi. Literatur yang digunakan
dalam penulisan ini berjumlah 24 artikel yang
didapat dari berbagai data. Data yang diperoleh
dianalisis secara kualitatif melalui proses,
pengelompokan, identifikasi dan sintesis temuan
utama dari berbagai sumber. Seluruh referensi
dikelola  menggunakan  perangkat lunak
EndNote, sedangkan hasil analisis dibandingkan
dengan teori dan penelitian terkini untuk
menghasilkan gambaran yang komprehensif
mengenai  pencegahan,  diagnosis, dan
penatalaksanaan VCID (Iadecola et al, 2016;
van der Flier et al., 2018; Inoue et al., 2023;
Clancy ef al., 2024; Lennon & Sachdev, 2026).

Hasil dan Pembahasan

Definisi dan Klasifikasi

VCID merupakan suatu  spektrum
gangguan kognitif yang disebabkan oleh
penyakit serebrovaskular, termasuk seluruh
bentuk stroke. Gangguan ini dapat muncul dalam
berbagai tingkat keparahan, mulai dari kondisi
tanpa gejala kognitif hingga demensia vaskular
berat yang mengganggu aktivitas sehari-hari.
VCID tidak hanya mencerminkan adanya
kerusakan vaskular pada otak, tetapi juga
menggambarkan  proses  progresif  yang
dipengaruhi oleh berbagai faktor biologis dan
sosiodemografis yang berkontribusi terhadap
penurunan fungsi kognitif seseorang (Jiménez-
Ruiz et al., 2024).

Mengacu pada pedoman AHA/ASA,
Diagnosis ditegakkan apabila terdapat penurunan
pada satu atau lebih domain kognitif yang
memiliki hubungan temporal maupun anatomis
dengan kelainan vaskular otak, yang didukung
oleh bukti klinis dan/atau neuroimaging.
Penilaian fungsi kognitif dilakukan
menggunakan pemeriksaan neuropsikologis,
sedangkan identifikasi lesi vaskular didukung
oleh pencitraan otak seperti MRI atau CT scan.
Berdasarkan derajat gangguan fungsi sehari-hari,
pasien kemudian diklasifikasikan menjadi pra-
mild VCI, minor VCI (VaMCl), dan major VCI
(VaD) (Iadecola et al., 2016; van der Flier et al.,
2018; Folloso et al., 2024). Berdasarkan tingkat
keparahan dan dampaknya terhadap aktivitas
kehidupan sehari-hari, VCID dapat
diklasifikasikan menjadi beberapa kategori
sebagai berikut.

Tabel 1. Klasifikasi Spektrum VCID
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Klasifikasi Karakteristik ADL

Pra-Mild VCI Kerusakan Normal
vaskular tanpa
kognitif

?{;Zﬁ cI et Gangguan  satu Normal atau
atau lebih domain sedikit
kognitif ringan terganggu

?{[;Z]O); ver Gangguan kognitif gieﬁ%?(iiu
berat akibat &

penyakit vaskular

Tahap pra-mild VCI, individu telah
memiliki bukti adanya kerusakan vaskular otak,
namun belum menunjukkan gangguan kognitif
yang nyata. Kondisi ini menunjukkan bahwa
perubahan patologis dapat terjadi sebelum
munculnya manifestasi klinis yang dapat
dideteksi melalui pemeriksaan kognitif (Iadecola
etal, 2016).

Tahap berikutnya adalah minor VCI atau
vascular mild cognitive impairment (VaMCI),
yang ditandai dengan adanya gangguan pada satu
atau lebih domain kognitif tanpa disertai
gangguan bermakna pada aktivitas kehidupan
sehari-hari. Pada fase ini pasien umumnya masih
mampu menjalankan aktivitas secara mandiri
meskipun telah terdapat penurunan fungsi
kognitif yang dapat dideteksi melalui
pemeriksaan objektif. VaMCI dianggap sebagai
fase transisi antara kondisi normal dan demensia
sehingga memiliki peran penting dalam deteksi
dini dan upaya pencegahan progresivitas
penyakit (Folloso et al., 2024).

Tahap yang lebih berat, pasien dapat
berkembang menjadi major VCI atau vascular
dementia (VaD) yang ditandai oleh gangguan
signifikan pada sedikitnya satu domain kognitif
sehingga menyebabkan penurunan kemampuan
menjalankan aktivitas sehari-hari. Gangguan
tersebut dapat melibatkan fungsi eksekutif,
perhatian, memori, bahasa, maupun kemampuan
visuospasial ~yang berpengaruh  terhadap
kemandirian pasien (Folloso et al., 2024).

Lebih lanjut, demensia vaskular dapat
diklasifikasikan menjadi beberapa subtipe, yaitu
demensia pasca-stroke, demensia vaskular
iskemik subkortikal, demensia multi-infark, dan
demensia campuran. Masing-masing subtipe
memiliki karakteristik klinis yang berbeda sesuai
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dengan lokasi dan jenis lesi vaskular yang
mendasarinya. Pada beberapa kasus, patologi
vaskular dapat ditemukan bersamaan dengan
penyakit neurodegeneratif seperti Alzheimer
sehingga membentuk demensia campuran yang
sering dijumpai pada populasi lanjut usia
(Jiménez-Ruiz et al., 2024).

Faktor Risiko dan Etiologi

Terjadinya VCID tidak dapat dilepaskan
dari berbagai faktor risiko wvaskular yang
menyebabkan kerusakan pembuluh darah
serebral dan gangguan aliran darah ke otak.
Faktor-faktor tersebut berkontribusi terhadap
terjadinya hipoperfusi kronis, infark serebral,
maupun penyakit pembuluh darah kecil yang
pada akhirnya menimbulkan gangguan fungsi
kognitif. Selain faktor vaskular, karakteristik
demografis dan kondisi kesehatan tertentu juga
diketahui meningkatkan risiko perkembangan
VCID dan demensia vaskular (Siregar, 2023; Tlut
et al., 2023).

Tabel 2. Faktor Risiko yang Berperan pada VCID

Faktor Risiko
Hipertensi

Dampak terhadap VCID
Menyebabkan kerusakan
pembuluh darah kecil dan
hipoperfusi serebral

Diabetes Mellitus ~ Mempercepat kerusakan
vaskular

Dislipidemia Meningkatkan aterosklerosis
serebral

Merokok Menyebabkan disfungsi
endotel

Usia Lanjut Memperbesar risiko
penurunan fungsi kognitif

Eear;?i]?(l)(\llgskular Mengganggu perfusi otak

Obesitas Memperberat faktor risiko

vaskular

Salah satu faktor risiko utama yang
berkontribusi terhadap perkembangan VCID
adalah hipertensi. Hipertensi yang tidak
terkontrol dapat menyebabkan perubahan
struktural pada pembuluh darah kecil otak
sehingga mengganggu perfusi serebral dan
meningkatkan risiko terjadinya lesi vaskular
yang berhubungan dengan gangguan kognitif.
Kondisi tersebut salah satu faktor yang paling
sering ditemukan pada pasien dengan demensia
vaskular (Siregar, 2023; Ilut ef al., 2023).

Selain hipertensi, diabetes mellitus dan
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dislipidemia juga berperan penting dalam
mempercepat  proses  aterosklerosis  serta
kerusakan pembuluh darah serebral. Kedua
kondisi tersebut menyebabkan gangguan aliran
darah otak secara kronis yang dapat
menimbulkan kerusakan jaringan saraf dan
penurunan fungsi kognitif secara bertahap.
Risiko tersebut semakin meningkat apabila
diabetes dan dislipidemia terjadi bersamaan
dengan faktor vaskular lainnya (Ilut et al., 2023).

Merokok dan atrial fibrilasi juga diketahui
memiliki hubungan erat dengan kejadian VCID.
Merokok menyebabkan kerusakan endotel dan
mempercepat proses aterosklerosis, sedangkan
atrial fibrilasi meningkatkan risiko terbentuknya
emboli yang dapat menyebabkan stroke iskemik.
Kedua kondisi tersebut berkontribusi terhadap
terjadinya gangguan perfusi serebral yang
berujung pada penurunan fungsi kognitif (Ilut ez
al., 2023).

Usia lanjut menjadi aspek yang tidak dapat
dimodifikasi dan berperan penting dalam
perkembangan gangguan kognitif vaskular.
Seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan
struktur dan fungsi pembuluh darah yang
menyebabkan otak lebih rentan terhadap
hipoperfusi dan kerusakan jaringan saraf. Selain
itu, individu dengan tingkat pendidikan yang
rendah dilaporkan memiliki risiko lebih tinggi
mengalami progresivitas gangguan kognitif
setelah stroke dibandingkan individu dengan
tingkat pendidikan yang lebih tinggi (Siregar,
2023; Nopia & Huzaifah, 2020).

Pasien pasca-stroke, risiko terjadinya
gangguan kognitif meningkat secara signifikan
terutama pada individu dengan usia lebih dari
55—70 tahun, lesi multipel, volume infark yang
besar, serta gangguan fungsional yang berat.
Kondisi-kondisi tersebut menyebabkan
kerusakan jaringan otak yang lebih luas sehingga
meningkatkan kemungkinan berkembangnya
gangguan kognitif vaskular hingga demensia
vaskular pada tahap lanjut (Siregar, 2023; Nopia
& Huzaifah, 2020).

Mekanisme Patofisiologi

Patofisiologi VCID melibatkan berbagai
mekanisme kompleks yang saling berinteraksi
dan berkontribusi terhadap terjadinya penurunan
fungsi kognitif. Kerusakan pembuluh darah
serebral, baik pada pembuluh darah besar
maupun kecil, menyebabkan gangguan perfusi
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otak yang berdampak pada fungsi dan struktur
jaringan saraf. Selain itu, proses inflamasi,
disfungsi sawar darah otak, dan gangguan sistem
pembuangan zat sisa metabolisme turut
memperberat  kerusakan neuron sehingga
memicu perkembangan gangguan kognitif
hingga demensia vaskular (Inoue et al., 2023).

Tabel 3. Mckanisme Patofisiologi yang Berperan

pada VCID
Mekan.l sme. Dampak terhadap otak
patofisiologi
Hipoperfusi Gangguan fungsi eksekutif
kronis dan kognitif ringan
Disfungsi Neuroinflamasi dan
Blood  Brain kerusakan neuron
Barrier (BBB)
qangguan Akumulasi metabolit toksik
sistem

glymphatic dan dan penurunan memori

IPAD

Inflamasi Kerusakan  endotel  dan
vaskular hipoksia serebral

White  matter Disrupsi white matter dan
hyperintensities  penurunan fungsi kognitif
dan lacune

Hipoperfusi kronis merupakan salah satu
mekanisme utama pada VCID yang terjadi akibat
penurunan aliran darah serebral, terutama pada
pembuluh darah kecil. Kondisi ini menyebabkan
berkurangnya pasokan oksigen dan glukosa ke
jaringan otak, khususnya white matter yang
sangat rentan terhadap iskemia. Akibatnya,
terjadi stres oksidatif, gangguan metabolisme sel,
kerusakan neuron, serta penurunan fungsi
eksekutif, perhatian, dan fungsi kognitif ringan
yang merupakan manifestasi awal gangguan
kognitif vaskular (Inoue et al., 2023).

Disfungsi  blood-brain  barrier (BBB)
meningkatkan permeabilitas pembuluh darah
sehingga berbagai protein plasma, mediator
inflamasi, dan sel imun dapat memasuki jaringan
otak. Proses ini memicu neuroinflamasi,
demielinisasi, serta kerusakan neuron yang
akhirnya —mempercepat penurunan fungsi
kognitif dan progresivitas VCID (Inoue et al.,
2023).

Gangguan  sistem
intramural  periarterial

glymphatic  dan
drainage (IPAD)
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menghambat proses pembersihan metabolit dari
jaringan otak sehingga terjadi akumulasi zat
toksik, termasuk [-amyloid. Penumpukan
metabolit tersebut memperburuk kerusakan
jaringan saraf, mengganggu fungsi sinaptik, serta
berkontribusi terhadap penurunan memori dan
fungsi kognitif secara progresif (Inoue et al.,
2023).

Dislipidemia

Hipopertusiserebral
Kronis

Distungs
Gangguan Blood
system

brain
eympatic e

[ [ I ]

Demielinisasi

Kerusakan white matter Cedera neuron Neurodegenerasi

S oy
&

Mikiobleed

Gambar 1. Alur patofisiologi VCID

Inflamasi  vaskular berperan melalui
aktivasi sel imun dan pelepasan berbagai
mediator  inflamasi yang  menyebabkan
kerusakan  endotel, penyempitan  lumen
pembuluh darah, serta gangguan hemodinamik
serebral. Kondisi tersebut memperberat hipoksia
jaringan otak, meningkatkan kerusakan neuron,
dan mempercepat penurunan fungsi kognitif
pada pasien VCID (Inoue ef al., 2023; Sachdev
et al., 2026).

Interaksi berbagai mekanisme tersebut

pada akhirnya menimbulkan berbagai lesi
struktural ~ otak, seperti  white  matter
hyperintensities, infark lakunar (lacune),

mikroperdarahan, dan atrofi otak. Lesi-lesi
tersebut mengganggu konektivitas jaringan saraf
sehingga menyebabkan perlambatan kecepatan
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berpikir, gangguan fungsi eksekutif, perhatian,
memori, serta berbagai domain kognitif lainnya
yang menjadi karakteristik utama VCID (Inoue
et al., 2023; Sachdev et al., 2026).

Evaluasi Diagnosis

Penegakan diagnosis VCID memerlukan
pendekatan multidimensional yang meliputi
evaluasi klinis, pemeriksaan fungsi kognitif,
pencitraan otak, serta pemeriksaan biomarker
pada  kondisi tertentu. Evaluasi yang
komprehensif diperlukan karena manifestasi
klinis VCID sangat bervariasi tergantung pada
lokasi dan luas lesi vaskular yang terjadi (van der
Flier et al., 2018; Clancy et al., 2024).

Tabel 4. Evaluasi Diagnosis pada VCID

Pemeriksaan Ketererangan

MoCA Skrlmng ganggl.lan kOgPltlf
ringan dan fungsi eksekutif

MMSE Evaluasi  fungsi  kognitif
secara umum

BMET Memlal. memori dan fungsi
eksekutif

MRI Otak Identifikasi lesi  vaskular
serebral

. Membedakan VCID dengan

Biomarker . .
penyakit Alzheimer

Evaluasi kognitif merupakan langkah

penting dalam mendeteksi gangguan kognitif
vaskular sejak tahap awal. Montreal Cognitive
Assessment  (MoCA)  diketahui  memiliki
sensitivitas yang lebih tinggi dibandingkan Mini-
Mental State Examination (MMSE) dalam
mendeteksi  gangguan  fungsi  eksekutif,
perhatian, dan kecepatan pemrosesan mental
yang sering ditemukan pada pasien dengan
patologi vaskular serebral (Pinto et al., 2019;
Brookes et al., 2016).

Selain pemeriksaan kognitif, pencitraan
otak memegang peranan penting dalam
penegakan  diagnosis  VCID.  Magnetic
Resonance Imaging (MRI) direkomendasikan
sebagai modalitas utama karena memiliki
sensitivitas yang tinggi dalam mendeteksi
biomarker vaskular seperti white matter
hyperintensities, infark lakunar, pembesaran
ruang perivaskular, dan mikroperdarahan yang
sering ditemukan pada pasien VCID (Clancy et
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al., 2024; van der Flier et al., 2018).

Pada kasus dengan ketidakpastian
diagnostik, pemeriksaan biomarker seperti
amyloid-beta (AP) dan phosphorylated tau (p-
tau) dapat digunakan untuk membedakan VCID
murni dengan demensia campuran yang
melibatkan patologi penyakit Alzheimer. Selain
itu, biomarker lain seperti neurofilament light
chain (NfL) dan protein S100B mulai
dikembangkan untuk menilai derajat kerusakan
neuronal dan gangguan blood brain barrier pada
pasien VCID (Teunissen et al., 2022; Huang et
al., 2025).

Tatalaksana

Tatalaksana VCID juga dilakukan secara
multimodal dengan mengombinasikan terapi
farmakologis dan nonfarmakologis yang
bertujuan mengendalikan faktor risiko vaskular,
memperlambat progresivitas penyakit, serta
mempertahankan kualitas hidup pasien (van der
Flier et al., 2018; Clancy et al., 2024).

Tabel 5. Tatalaksana pada VCID

Terapi Tujuan
Inhibitor Meningkatkan fungsi kognitif
Asetilkolinester
ase
Antihipertensi Mengendalikan faktor risiko
vaskular
Antidiabetik Mengontrol kadar glukosa
darah
Latihan Mempertahankan fungsi
Kognitif kognitif
. . Memperbaiki kesehatan
Aktivitas fisik vaskular dan kualitas hidup
Dukungan Membantu perawatan dan
caregiver aktivitas sehari-hari
Penatalaksanaan  farmakologis  VCID
dilakukan  dengan menargetkan berbagai

mekanisme patologis yang mendasari penyakit.
Penggunaan inhibitor asetilkolinesterase seperti
donepezil, galantamine, dan rivastigmine
bertujuan meningkatkan kadar asetilkolin
sehingga dapat memperbaiki fungsi kognitif
pasien. Selain itu, antagonis reseptor NMDA
seperti memantine digunakan untuk mengurangi
eksitotoksisitas glutamat yang berkontribusi
terhadap kerusakan neuron (Lennon & Sachdev,
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Pengendalian faktor risiko vaskular juga
merupakan  bagian penting dari terapi.
Penggunaan antihipertensi, antidiabetik, serta
obat yang meningkatkan perfusi serebral
bertujuan menghambat progresivitas kerusakan
pembuluh darah otak dan mengurangi risiko
terjadinya lesi serebral baru yang dapat
memperburuk gangguan kognitif (Lennon &
Sachdev, 2026).

Selain terapi farmakologis, pendekatan
non-farmakologis memiliki peranan penting
dalam mempertahankan fungsi kognitif dan
kemandirian pasien. Intervensi seperti latihan
kognitif, rehabilitasi kognitif, stimulasi otak,
aktivitas fisik, terapi reminiscence, dan orientasi
realitas terbukti membantu mempertahankan

kemampuan fungsional pasien serta
meningkatkan ~ kualitas  hidup = mereka
(PERDOSNI, 2023).

Keberhasilan tatalaksana VCID juga

sangat dipengaruhi oleh dukungan keluarga dan
caregiver. Pengasuh berperan dalam memberikan
dukungan emosional, membantu aktivitas sehari-
hari, serta memastikan kepatuhan pasien
terhadap terapi yang diberikan. Selain itu,
keterlibatan  pemerintah  melalui  edukasi
masyarakat dan kebijakan deteksi dini sangat
diperlukan untuk mengurangi beban penyakit
VCID di masyarakat (Wulandari et al., 2020;
Muliatie ef al., 2021)

Kesimpulan

VCID merupakan spektrum gangguan
kognitif akibat penyakit serebrovaskular yang
menjadi salah satu penyebab utama demensia
pada lansia. Peningkatan angka harapan hidup
dan  prevalensi  faktor risiko  vaskular
menyebabkan kejadian VCID terus meningkat
dan menjadi masalah kesehatan masyarakat yang
penting. Meskipun sebenarnya dapat dicegah
melalui pengendalian faktor risiko dan deteksi
dini, banyak kasus masih terdiagnosis pada tahap
lanjut karena rendahnya kesadaran masyarakat,
kurangnya skrining rutin, serta kompleksitas
mekanisme penyakit. Berbagai pemicu seperti
diabetes mellitus, dislipidemia, merokok, atrial
fibrilasi, hipertensi dan penyakit kardiovaskular
berperan dalam terjadinya kerusakan vaskular
otak yang memicu penurunan fungsi kognitif.
Oleh karena itu, diperlukan pemahaman yang

komprehensif mengenai etiologi, faktor risiko,
patofisiologi, diagnosis, dan tatalaksana VCID.
Artikel ini bertujuan menyajikan tinjauan terkini
yang mengintegrasikan aspek patogenesis,
perkembangan biomarker diagnostik, serta
pendekatan terapi farmakologis dan
nonfarmakologis untuk mendukung upaya
pencegahan, deteksi dini, dan pengelolaan VCID
secara optimal.
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