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ABSTRAK

Hubungan Diabetes Melits Dengan Penurunan Fungsi Kognitif Di Wilayah Kerja Puskesmas
Ponre,Nakhidatul Makhira!, Hamdana 2, Dr. Andi Tenriola3.

Latar Belakang: Menurut World Health Organization (WHO) Antara tahun 2000 dan 2019,
terdapat peningkatan sebesar 3% pada angka kematian akibat diabetes menurut standar usia.
Berdasarkan data yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kab.Bulukumba pada 2023 terdapat
14.759 kasus diabetes mellitus dan kasus diabetes mellitus terbanyak berada diwilayah kerja
Puskesmas Ponre dengan total kasus di tahun 2023 dengan jumlah 2.217 kasus dan pada 3 bulan
terkhir terjadi 419 kasus Diabetes mellitus. Glukosa menjadi substrat metabolisme utama untuk
otak dalam keadaan fisiologis normal, kelainan pada homeostasis glukosa pada diabetes dikaitkan
dengan perubahan nyata pada perubahan struktural dan fungsional di otak. Selain itu, beberapa
area otak seperti hipokampus sangat sensitif terhadap perubahan lokal dalam metabolisme glukosa
yang melekat pada diabetes yang dapat mengakibatkan reorganisasi sinaptik neuron , dan
peningkatan proliferasi astrosit . Hal ini pada gilirannya dapat mengakibatkan penurunan kognitif
pada diabetes terutama karena glukosa dan insulin merupakan pengatur penting fungsi kognitif.
Tujuan:Untuk mengetahui hubungan diabetes melitus dengan penurunan fungsi kognitif di
wilayah kerja puskesmas ponre,

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional. Dengan jumlah populasi sebanyak 419 orang dan sampel sebanyak 45 orang.
Menggunakan cara pengambilan sampel nonprobability sampling dengan teknik pengambilan
sampel yaitu consecutive sampling

Hasil: Hasil Uji Pearson Chi-Square didapatkan nilai p = 0.005 < 0,05 sama dengan HO di tolak,
yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara diabetes melitus dengan penurunan fungsi
kognitif .

Kesimpulan dan saran: Pada penelitian ini dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan
antara diabetes melitus dengan penurunan fungsi kognitif di wilayah kerja puskesmas ponre.
Diharapkan masyarakat yang mengalami diabetes melitus dapat melakukan pengontrolan kadar
gula darah dan melakukan pola hidup sehat, seperti melakukan program diet agar kadar gula darah
stabil dan kesehatanya juga terjaga.

Kata kunci : Diabetes melitus,penurunan fungsi kognitif


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC10011899/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc#B30
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC10011899/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc#B30
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC10011899/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc#B31

DAFTAR ISI

LEMBAR PERSETUJUAN ........cooiiiiiiieeiiee Error! Bookmark not defined.
LEMBAR PENGESAHAN ......ooiiiiie ettt ii
SURAT PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN ..o WY}
KATA PENGANTAR oottt Y
ABSTRAK et IX
DAFTAR GAMBAR ...ttt Xiii
DAFTAR TABEL......c et Xiv
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt XV
BAB | PENDAHULUAN ... ..o 1
A, Latar BelaKang .........ooooiieeiiieeiie e 1
B. RUMUSAN MaSAIAN .........oiiiiiiie 4
C. Tujuan Penelitian .........cccouieiiiie e 5
1. TUJUANUMUIM et et e st e e s e e annee e 5

2. TUJUANKNUSUS.....eeeiiieeiiie ettt et e e tae e ntae e srre e snre e e snaneeanneas 5

D. ManfaatPenelitian............cccooveiiiiiiiie e 5
1. ManfaatTEOIIEIS ...oveeeieiiiieie et 5

2. ManfaatApliKatif...........cccooviiei 5
BAB I TINJAUAN PUSTAKA ...t 7

A TINJAUAN TOOM uuiiiiiiiiiii et s e et a e e erarae e 7



1. Tinjauan Teori Diabetes Melitus .........cccoviiiiiiiiiiiciee e 7

2. Tinjauan Teori Penurunan Fungsi Kognitif ..........c.cccoovvviiiiiiiininnn, 25

B.  Kerangka TOI .....ccuuiiiiiiieiiieiie ettt 33
BAB Il KERANGKA KONSEP DAN VARIABEL PENELITIAN................... 34
A, Kerangka KONSEP .....ooiiiiiiiie ettt 34
B. Variabel Penelitian ... 36
C. Definisi Operasional...........cccoiieiiieiiiiiie e 37
BAB IV METODE PENELITIAN ..ottt 39
A, Desain Penelitian..........oooveiiiiioiics e 39
B. Waktu Dan Lokasi Penelitian ............cccoovivinieiieiiee e 39
C. Populasi Dan Sampel..........coouiieiiieic e 40

1. POPUIBST ....vveeieic ettt 40

2. SAMPEL..eeie e 40

3. Teknik SampPling .....c.oooiiieiiiie e 41

4.  Kriteria Inklusi dan EKSKIUSI ...........cccooviiiiiiiiiiie 42

D. Instrument PENelitian.............coovoiieiiiiiiiiie e 43
E. Teknik Pengumpulan Data ............cccoveeeiiiieiiie e 43
F. Teknik Pengolaan Dan Analisa Data..............ccccccevveiiieeiiiee e 44

a.  Teknik Pengolaan Data ............ccoueeeiiieeiiie e 44

D, ANALISA DAL ..o 46



xii

G. EtiKa Penelitian ........ccveeiiii et 46
H. Jadwal Penelitian...........ccouviiiiieiie e 48
BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN ...t 49
AL HASIL Lo 49
B. Pembahasan ..........cooiiiiiieiee s 52
C. Keterbatasan Penelitian ............cccceveiiiiiiiiie e 55
BAB VIPENUTUP ..., 56
AL KESTMPUIAN. ... 56
B SAIaN.....co e 56



xiii

DAFTAR GAMBAR

Gambar 2. 1 Kerangka TEOM .......ccueiiiieiiiiiie e 33

Gambar 3. 1 Kerangka KONSEP........oiuieiiiiiiiiii et 34

xiii


file:///C:/Users/Administrator/Downloads/naddd12345(1).docx%23_Toc167859567
file:///C:/Users/Administrator/Downloads/naddd12345(1).docx%23_Toc167859869

Xiv

DAFTAR TABEL

Tabel 2. 1 Kadar Tes Laboratorium Darah untuk Diagnosis Diabetes.................. 21
Tabel 2. 2 Kadar Glukosa Darah Sewaktu dan Puasa Sebagai Patokan Penyaring
dan Diagnosis Diabetes Melitus (mg/dl) .........ccoooiiiiiinii 22

Tabel 5. 1 Distribusi responden berdasarkan Usia, pekerjaan, dan Jenis Kelamin

Tabel 5. 2 Distribusi Klasifikasi Penderita Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja
PUSKESMAS PONIE ...ttt e e e e e e s 50
Tabel 5. 3 Distribusi Frekuensi Status Kognitif Penderita Diabetes Melitus Di
Wilayah Kerja PUSKESMAS PONIE ........ccvveiiiie e e e 50
Tabel 5. 4 Analisis Hubungan Diabetes Melitus Dengan Penurunan Fungsi

Kognitif Di Wilayah Kerja PUSKEMAs PONIe..........ccceoviveiiiiie e cie s 51



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Izin Permohonan Pengambilan Data Awal..............c.cccceoeeee. 76
Lampiran 2 Lembar Permohonan Informed Consent ...........cccoovvveeviveeiiieeiiinnnnn 77
Lampiran 3 Lembar KUISIONET ..........ooiiiiiiiiiiieeee e 78
Lampiran 4 Hasil Olah Data SPSS.......c.uoiirre ettt st eeer e ss e ssesesve e s sresensensanens 80

Lampiran 5 Surat [zin Penelitian........ccoceeeeeiciccicecs et esnere e e . 84

Lampiran 6 Surat Izin penelitian kantor DPMPTSP kab. Bulukumba.........ccccceveeeinnivennnen. 85
Lampiran 7 Surat izin penelitian Provinsi.......cceieeceiceeceeeese e s se e e s neas 86
LampPira 8 SUFAt LA .. .ottt et ettt et st e e saeseaesaae s saeessaessaesaesnsbesessunasses 87

Lampiran 9 DOKUMENTAST c..cvviveieieiecie ettt ettt st e e et s et s sassae st st st ses e sensesassenee s 89

Lampiran 10 Uji TUFNTTIN..coouie e e et cresresees e essse e e sae s esses sbeesrass e sunesssensees 92






BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Melitus merupakan penyakit yang ditandai dengan
peningkatan gula darah di atas kadar normal, yang merupakan ciri dari
beberap apenyakit, terutama diabetes, disamping beberapa penyakit
lainnya. Diabetes mellitus (DM) saat ini menjadi ancaman kesehatan
global. Berdasarkan penyebabnya, DM dapat digolongkan menjadi 4
golongan, yaitu DM tipe 1, DM tipe 2 DM gestasional dan tipe DM
lainnya (S. Soelistijo, 2021).

International Diabetes Federation (IDF) mengemukakan pada
tahun 2021 Sekitar 537 juta orang dewasa (20-79 tahun) hidup dengan
diabetes dan hampir setengahnya tidak menyadari bahwa mereka
menderita penyakit tersebut. Jumlah total penderita diabetes diperkirakan
akan meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada tahun
2045. Lebih dari 90% penderita diabetes menderita diabetes tipe 2 yang
disebabkan oleh faktor sosial ekonomi, demografi, lingkungan, dan
genetik((IDF), 2021).

Menurut World Health Organization (WHO) Antara tahun 2000
dan 2019, terdapat peningkatan sebesar 3% pada angka kematian akibat
diabetes menurut standar usia. Di Negara-negara berpendapatan menengah
kebawah, angka kematian akibat diabetes meningkat 13%. Sebaliknya

kemungkinan kematian akibat salah satu dari empat penyakit



tidak menular utama (penyakit kardiovaskular, kanker, penyakit
pernapasan kronis, ataudiabetes) antara usia 30 dan 70 tahun menurun
sebesar 22% secara global antara tahun 2000 dan 2019 (WHO, 2019).

Hasil Riskesdas 2018 menyatakan bahwa prevalensi diabetes di
Indonesia berdasarkan dengan diagnosis dokter pada kalangan umur > 15
tahun sebanyak 2 % meningkat dibandingkan hasil riskerdas 2013
yaitusebesar 1,5%. Semua provinsi menunjukkan peningkatan kasus pada
tahun2013-2018, kecuali provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT)
(Riskesdas, 2018). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi
sulawesi Selatantahun 2017 terdapat 27.470 DM kasus baru,dan 66.780
kasus lamadengan 747 kematian (Dinkes Prov.Sulsel, 2017)). Berdasarkan
data yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kab.Bulukumba pada tahun
2022 terdapat 7.820 kasus dan pada tahun 2023 terdapat 14.759 kasus
diabetes mellitus dan kasus diabetes mellitus terbanyak berada diwilayah
kerja Puskesmas Ponre dengan total kasus di tahun 2023 dengan jumlah
2.217kasusdan pada 3 bulan terkhir terjadi 419 kasus Diabetes melitus
(Dinkes Kab.Bulukumba, 2023).

Diabetes mellitus yang kronik dapat menyebabkan komplikasi
pada penyakit jantung kronis, hipertensi, otak, sistem syaraf, hati, mata,
dan ginjal. Salah satu komplikasi diabetes mellitus yang kurang mendapat
perhatian, yaitu pengaruhnya terhadap fungsi kognitif (Esen, 2022).
Glukosa menjadi substrat metabolisme utama untuk otak dalam keadaan

fisiologis normal, kelainan pada homeostasis glukosa pada diabetes



dikaitkan dengan perubahan nyata pada perubahan struktural dan
fungsional di otak. Selain itu, beberapa area otak seperti hipokampus
sangat sensitif terhadap perubahan lokal dalam metabolisme glukosa yang
melekat pada diabetes yang dapat mengakibatkan reorganisasi sinaptik
neuron , dan peningkatan proliferasi astrosit . Hal ini pada gilirannya dapat
mengakibatkan penurunan kognitif pada diabetes terutama karena glukosa
dan insulin merupakan pengatur penting fungsi kognitif (Sebastian et al.,
2023).

Gangguan fungsi kognitif dapat dimulai dari bentuk yang paling
ringan yaitu lupa. Kelupaan dapat berkembang dari Mild Cognitive
Impairment (MCI) menjadi demensia,bentuk klinis paling parah.
Demensia sendiri merupakan penurunan intelektual yang serius dan
progresif yang mengganggu kehidupan sosial, pekerjaan, dan aktivitas
sehari-hari seseorang (Biessels & Despa, 2018).

Beberapa tahun terakhir, beberapa peneliti telah menggunakan alat
skrining seperti Mini-Mental State Examination (MMSE), Montreal
Cognitive Assessment (MOCA), Clock Drawing Test, dan tes lainnya
untukmenilai fungsi kognitif, baru sedikit penelitian yang dilakukan di
Indonesia mengenai gangguan kognitif padapasien diabetes melitus
(Torindatu et al., 2020). Peneliatian yang telah dilkukan yaitu (Olivia
Salim & Hasibuan, 2018) dengan judul penelitian “Hubungan Kadar
Glukosa Darah sewaktu dan Gangguan Fungsi Kognitif pada Pasien

Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Purnama Pontianak”, menunjukan


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC10011899/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc#B30
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hasil penelitian terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara
kadar glukosa darah sewaktu dengan gangguan fungsi kognitif pada pasien
diabetes melitus tipe 2.

Penelitian(Esen, 2022) “Hubungan Diabetes Melitus Tipe 2
Dengan Penurunan Fungsi Kognitif Pada Lansia Di Puskesmas Rawa
Buntu Tangerang Selatan Tahun 20217, dengan hasil penelitian penelitian
ini menunjukan bahwa terdapat hubungan statistik antara DM tipe 2
dengan penurunan fungsi kognitif pada lansia di Puskesmas Rawabuntu
Tangerang Selatan dengan nilai (P=0,005). Dan penelitian (Torindatu et
al., 2020), dengan judul penelitian” Gambaran Gangguan Fungsi Kognitif
pada Penderita DM Tipe 2 di Manado” menunjukkan hasil Sebanyak 70
sampel dimasukkan dalam penelitian ini, 42 orang (60%) memiliki
gangguan fungsi kognitif.

. Rumusan Masalah

Melihat dampak Diabetes Melitus terhadap penurunan fungsi
kognitifyangterjadiperlahan-lahan ~ sehingga  dapat ~ menyebabkan
penurunan produktivitas, peningkatan disabilitas fungsional dan
peningkatan angka kematian Diabetes Melitus ,maka peneliti hendak
melakukan penelitian menggunakan tes MMSE penderita Diabetes
Melitus.Berdasarkan data diatas,maka penulis merumuskan pertanyaan
penelitian ini adalah sebagai berikut: “Adakah hubungan diabetes mellitus
dengan penurunan fungsi kognitif pada pasien di wilayah kerja Puskesmas

Ponre?”.



C. Tujuan Penelitian
1. TujuanUmum
Mengetahui hubungan diabetes mellitus dengan penurunan
fungsi kognitif pada pasien di wilayah kerja Puskesmas Ponre.
2. TujuanKhusus
a. Untuk Mengidentifikasi status Diabetes Melitus diwilayah kerja
Puskesmas Ponre
b. Untuk mengetahui status fungsi kognitif pasien diabetes mellitus
di wilayah kerja Puskesmas Ponre.
c. Untuk menganalisis hubungan Diabetes melitus dengan penurunan

fungsi kognitif di wilayah kerja Puskesmas Ponre.

D. ManfaatPenelitian
1. ManfaatTeoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkuat dan
mengembangkan ilmu pengetahuan bidang keperawatan terutama
yang berkaitan dengan diabetes mellitus dengan status fungsi

kognitif pasien.

2. ManfaatAplikatif
a. Memberikan informasi kepada pasien diabetes melitus terkait
pentingnya pengontrolan kadar gula darah untuk mencegah
kemunduran status kognitif.
b. Sebagai salah satu media pembelajaran dan referensi tentang

hubungan antara diabetes mellitus dengan status fungsi kognitif



pasien

c. Penelitian ini merupakan salah satu ilmu yang dapat diperoleh
peneliti tentang hubungan diabetes mellitus dengan status
fungsi kognitif sebagai bahan pertimbangan untuk penelitian

lain yang sejenis atau lebih khusus.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1. Tinjauan Teori Diabetes Melitus
a. Definisi Diabetes Melitus

Diabetes melitus kini menjadi penyakit berbahaya dan
menakutkan. Tingkat bahayanya sepadan dengan penyakit
jantung, stroke, atau kanker. Jumlah pengidapnya terus
meningkat. Jika pengobatan tidak dimulai tepat waktu, kematian
dapat terjadi. Kekhawatiran ini terus bertambah dan menjadi
beban psikologis. Cerita tentang diabetes menjadi “hantu”;
mengganggu pikiran semua orang. Diabetes mellitus atau
kencing manis,adalah salah satu jenis penyakit kronis yang
ditandai dengan peningkatan kadargula darah. Diabetes
melitusini tidak dapat disembuhkan, namun dapat dikelola
(Soedarsono, 2019).

Kata "diabetes" digunakan pertama kali pada abad kedua
oleh ahli kesehatan bernama Aretaeus Cappadocia. Saat itu,
Aretaeus dan Celcus menggunakan istilah diabetes untuk orang
yang sering buang air kecil dan banyak minum. DiabetesMelitus
berasal dari bahasa Latin, yaitu diabetes yang berarti penerusan,

dan mellitus yang berarti manis. Sebelum memasuki abad ke-17,



asus diabetes tidak banyak terjadi. Kemudian pada abad ke- 17,
Thomas Willis menemukan lagi kasus dengan gejala urine yang
terasa manis. Willis pun beranggapan bahwa jumlah kasus ini
akan terus meningkat. Diabetes melitus pun dinyatakan sebagai
penyakit pada tahun 1809 oleh John Rollo. Kebanyakan orang-
orang menyebut diabetes dengan kencing manis atau penyakit
gula. Diabetes termasuk penyakit yang berbahaya karena gejala
awalnya jarang terlihat jika kita tidak melakukan pemeriksaan.
Selain itu, penyakit ini juga dapat menyebabkan ke- lumpuhan
dan kematian. Diabetes melitus atau DM merupakan penyakit
yang ditandai dengan tingginya kadar gula darah di dalam urine
akibat terganggunya metabolisme karena produksi dan fungsi
hormon insulin tidak berjalan dengan seharusnya (Medika,
2017).

Diabetes melitus merupakan suatu penyakit atau
gangguan metabolisme kronis dengan multi etiologi yang
ditandai dengan tingginya kadar glukosa darah dan disertai
dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lipid, dan protein
sebagai akibat insufisiensi fungsi insulin. Diabetes melitus
merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi
insulin, kerja insulin atau kedua-duanya. Diabetes melitusadalah

suatu penyakit menahun yang ditandai oleh kadar glukosa darah



yang melebihi nilai normal (hiperglikemia) secara menahun.

Hiperglikemia adalah suatu keadaan di mana kadar glukosa

darah puasa >126 mg/dl dan kadar glukosa darah sewaktu > 200

mg/dl (Sulastri, 2022).

b. Etiologi Diabetes Melitus

1)

2)

Pola makan yang buruk
Kebiasaan makan ditentukan oleh 3 hal vyaitu.
jumlah makanan, jenis makanan dan waktu makan. Makanan
dalam jumlah berlebihan, terutama karbohidrat dan
lemak,meningkatkan  gula  darah.Makanan  dikatakan
berlebihan bila kita makan lebih dari kebutuhan kalori harian.
Terkadang kita mungkin makan lebih banyak kalori daripada
yang Anda butuhkan. Namun jika setiap hari Anda makan
terlalu. Banyak berhati-hati lah karena banyak risiko penyakit

yang siap menghampiri.

Turunan dari keluarga
Seseorang Yyang ada dalam keluarga penderita
diabetes juga mempunyai kemungkinan 2-6 kali lebih besar
terkena diabetes. Ada pula pendapat lain yang menyatakan
bahwa jika kedua orang tuanya menderita diabetes, maka
semua anaknya juga akan menderita diabetes. Namun, jika
hanya salah satu orang tua atau kakek nenek yang mengidap

diabetes, maka ada kemungkinan50% anaknya terkena
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diabetes. Diabetes tipel dan tipe 2 dapat disebabkan oleh
factor keturunan. Organ pankreas yang memproduksi insulin
bisa rusak karena faktorgenetik. Kesalahan pesan yang
dikirim system imun tubuh menyerang pancreas sehingga
mengakibatkan produksi insulin atau kekurangan insulin.
Meskipun diabetes keturunan tidak dapat dicegah, tidak ada
alasan untuk khawatir. Sebab penyakit diabetes masih bisa
dikelola agar tidak bertambah parah, yakni dengan
mengendalikan faktor lingkungan. Faktor lingkungan ini

dapat mencakup pola makan dan factor gaya hidup lainnya.

3) Obesitas

4)

Kegemukan terjadi karena berlebihannya konsumsi
kar- bohidrat, lemak, dan protein, serta kurangnya aktivitas
fisik. Akibat kegemukan ini, banyak lemak yang tertimbun di
dalam sel sehingga insulin tidak mampu membawa glukosa
masuk ke dalam sel-sel tersebut. Semakin tinggi tingkat
obesitas maka akan semakin berisiko terkena diabetes. Setiap
kenaikan berat badan sebesar 1 kg dapat meningkatkan risiko
diabetes sebesar 4,5%.

Usia yangmencapai40 tahun

Risiko diabetes meningkat setelah usia 40tahun.

Penyakit degenerative merupakan penyakit yang disebabkan

oleh menurunnya kualitas jaringan danorgan tubuh. Diabetes
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merupakan salah satu penyakit degeneratif yang perlu Kita
ketahui. Di atas usia 40 tahun, produksi insulin mulai
menurun.
5) Kebiasaatidaksehat

Kebiasaan tidak sehat cepat atau lambat pasti
mempunyai akibat yang buruk. Misalnya, kebiasaan tidak
sehat seperti merokok dapat menyebabkan gangguan
pernapasan. Sering merokok juga dapat meningkatkan risiko
menerima diabetes. Minuman alkohol,menggunakan remote
control untuk menyalakan TV, terlalu banyak tidur dan
kebiasaan tidak sehat lainnya meningkatkan risiko terkena
diabetes. Alkohol dapat mengganggu metabolism glukosa
dan meningkatkan tekanan darah. Lemak juga terus
menumpuk ketika kita membatasi pergerakan (Anonym,

2017).

c. Patofisiologi Diabetes Melitus
Dua patofisiologi utama yang mendasari terjadinya kasus
Diabetes melitus secara genetik adalah resistensi insulin dan
disfungsi sel beta pankreas.
1) Resistensi Insulin
Resistensi insulin merupakan kondisi umum bagi
orang-orang dengan berat badan overweight atau obesitas.

Insulin tidak dapat bekerja secara optimal di sel otot,
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lemak, dan hati sehingga memaksa pankreas
mengkompensasi  untuk  memproduksi insulin lebih
banyak. Ketika produksi insulin oleh sel beta pankreas
tidak adekuat guna mengkompensasi peningkatan
resistensi insulin, maka kadar glukosa darah akan
meningkat, pada saatnya akan terjadi hiperglikemia
kronik. Hiperglikemia kronik pada diabetes melitus
semakin merusak sel beta di satu sisi dan memperburuk
resistensi insulin di sisi lain, sehingga penyakit diabetes
melitus semakin progresif.

Secara klinis, makna resistensi insulin adalah
adanya konsentrasi insulin yang lebih tinggi dari normal
yang dibutuhkan untuk mempertahankan normoglikemia.
Pada tingkat seluler, resistensi insulin menunjukan
kemampuan yang tidak adekuat dari insulin signaling
mulai dari pre reseptor, reseptor, dan post reseptor. Secara
molekuler beberapa faktor yang diduga terlibat dalam
patogenesis resistensi insulin antara lain, perubahan pada
protein kinase B, mutasi protein Insulin Receptor Substrate
(IRS), peningkatan fosforilasi serin dari protein IRS,
Phosphatidylinositol 3 Kinase (P13 Kinase), protein kinase
C, dan mekanisme molekuler dari inhibisi transkripsi gen

IR (Insulin Receptor).
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2) Disfungsi Sel Beta Pankreas

Pada perjalanan penyakit diabetes melitus terjadi
penurunan fungsi sel beta pankreas dan peningkatan
resistensi insulin yang berlanjut sehingga terjadi
hiperglikemia  kronik dengan segala dampaknya.
Hiperglikemia kronik juga berdampak memperburuk
disfungsi sel beta pankreas. Sebelum diagnosis diabetes
melitus ditegakkan, sel beta pankreas dapat memproduksi
insulin secukupnya untuk mengkompensasi peningkatan
resistensi insulin. Pada saat diagnosis diabetes melitus
ditegakkan, sel beta pankreas tidak dapat memproduksi
insulin yang adekuat untuk mengkompensasi peningkatan
resistensi insulin oleh karena pada saat itu fungsi sel beta
pankreas yang normal tinggal 50%. Pada tahap lanjut dari
perjalanan , sel beta pankreas diganti dengan jaringan
amiloid, akibatnya produksi insulin mengalami penurunan
sedemikian rupa,sehingga secaraklinis diabetes melitus
tipe 2 sudah menyerupai diabetes melitus tipel vyaitu

kekurangan insulin secara absolut.
Sel beta pankreas merupakan sel yang sangat penting
diantara sel lainnya seperti sel alfa, sel delta, dan sel

jaringan ikat pada pankreas. Disfungsi sel beta pankreas
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terjadi akibat kombinasi faktor genetik dan faktor
lingkungan. Jumlah dan kualitas sel beta pankreas
dipengaruhi oleh beberapa hal antara lain proses regenerasi
dan kelangsungan hidup sel beta itu sendiri, mekanisme
selular sebagai pengatur sel beta, kemampuan adaptasi sel
beta ataupun kegagalan mengkompensasi beban metabolik
dan proses apoptosis sel.

Pada orang dewasa, sel beta memiliki waktu hidup
60 hari. Pada kondisi normal, 0,5 % sel beta mengalami
apoptosis tetapi diimbangi dengan replikasi dan neogenesis.
Normalnya, ukuran sel beta relatif konstan sehingga jumlah
sel beta dipertahankan pada kadar optimal selama masa
dewasa. Seiring dengan bertambahnya usia, jumlah sel beta
akan menurun karena proses apoptosis melebihi replikasi
dan neogenesis. Hal ini menjelaskan mengapa orang tua
lebih rentan terhadap terjadinya diabetes melitus tipe 2.

Pada masa dewasa, jumlah sel beta bersifat adaptif
terhadap perubahan homeostasis metabolik. Jumlah sel beta
dapat beradaptasi terhadap peningkatan beban metabolik
yang disebabkan oleh obesitas dan resistensi insulin.
Peningkatan jumlah sel beta ini terjadi melalui peningkatan
replikasi dan neogenesis, serta hipertrofi sel beta.

Ada beberapa teori yang menerangkan bagaimana
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terjadinya kerusakan sel beta, diantaranya adalah teori
glukotoksisitas, lipotoksisitas, dan penumpukan amiloid.
Efek hiperglikemia terhadap sel beta pankreas dapat muncul
dalam beberapa bentuk. Pertama adalah desensitasi sel beta
pankreas, Vyaitu gangguan sementara sel beta yang
dirangsang oleh hiperglikemia yang berulang. Keadaan ini
akan kembali normal bila glukosa darah dinormalkan. Kedua
adalah ausnya sel beta pankreas yang merupakan kelainan
yang masih reversibel dan terjadi lebih dini dibandingkan
glukotoksisitas. Ketiga adalah kerusakan sel beta yang
menetap.

Pada diabetes melitus tipe 2, sel beta pankreas yang
terpajan dengan hiperglikemia akan memproduksi reactive
oxygen species (ROS). Peningkatan ROS yang berlebihan
akan menyebabkan kerusakan sel beta pankreas.
Hiperglikemia kronik merupakan keadaan yang dapat
menyebabkan berkurangnya sintesis dan sekresi insulin di
satu sisi dan merusak sel beta secara gradual.

d. ManifestasiKlinisDiabetesMelitus
1) Penurunanberatbadan
Bila berat badan tiba-tiba turun, Meski Anda tidak
berolahragaatau mengurangi porsi makan, berat badan

Anda akan tiba-tiba turun.Faktanya, Anda harus khawatir
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kehilangan berat badan tanpa alasan.Penurunan berat
badan  secara  tiba-tiba ini  (jika  seseorang
menderitadiabetes) bisa terjadi karena tubuh tidak
menggunakan glukosa secara normal, sehingga tubuh
menggunakan lemak untuk energi.
2) Sering Lapar
Kalau badan sering lapar,padahal kita tidak
melakukan aktivitas berat, waspadalah , jangan anggap
remeh hal ini. Bisa jadi rasa lapar tersebut disebabkan oleh
insulin tubuh. Dalam dunia medis, seseorang yang sering
lapar disebut juga dengan polifagia.
3) Haus dan banyak minum
Kalau tubuh Kita sering merasa haus tanpa sebab
yang jelas, waspada! Ini bisa menjadi gejala awal diabetes.
Kita merasa haus karena tubuh kehilangan banyak air
akibat sering buang air kecil atau poliuria, oleh karena itu
tubuh perlu mengisi kembali cadangan cairannya.
4) Sering buang air kecil
Sering buang air kecil pada penderita diabetes
disebut juga dengan poliuria. Hal ini disebabkan
kurangnya hormon antidiuretik (hormon ADH) yang
mengatur urin melalui ginjal. Ditambah dengan tingginya

gula darah dalam tubuh, hal ini menyebabkan seringnya
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buang air kecil pada penderita diabetes, karena glukosa
yang tidak dapat diproses dalam metabolisme terbuang

melalui urin.

5) Badan mudah lelah

6)

7)

Beberapa penderita diabetes biasanya mudah tidur.
Hal ini disebabkan karena kadar glukosa darah yang
terlalu tinggi membuat penggunaan insulin oleh tubuh
tidak dapat bekerja dengan baik atau maksimal.
Luka yang Lama Sembuh

Kalau kamu punya luka yang lama sembuhnya,

jangan diabaikan, karena bisa jadi itu pertanda penyakit
diabetes. Gejalaluka yang membutuhkan waktu lebih lama
dari biasanya untuk sembuh secara alami menandakan
diabetes.
Nyeri pada tangan dan kaki

Gangguan fungsi saraf merupakan salah satu gejala
diabetes. Rusaknya fungsi saraf menyebabkan nyeri pada
kaki. Salah satu akibat yang paling umum adalah kaki
yang sering mengalami kesemutan. Tentu Kkita harus
berhati-hati jika fungsi saraf tersebut terganggu, apalagi

jika kaki kita tidak terasa sakit saat jarum dimasukkan.

8) Warna kulit menjadi gelap

Kalau kamu punya flek hitam di leher, jangan anggap
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remeh. Ini juga salah satu gejala diabetes. Penggelapan
kulit biasanya disebabkan oleh respons tubuh terhadap
insulin yang menyebabkan produksi pigmen dalam jumlah
besar.
9) Penurunan Penglihatan

Jika Anda merasa penglihatan Anda semakin buruk
seiring berjalannya waktu,Ini merupakan salah satu gejala
diabetes. Jika penglihatan mata tidak fokus, hal ini terjadi
karena gula darah meningkat. Glukosa menumpuk di
sekitar lensa, yang akhirnya menyebabkan penglihatan

menjadi keruh atau buram (Noviyanti, 2015).

e. Klasifikasi Diabetes Melitus

Ada 4 jenis klasifikasi Diabetes Melitus menurut (American
Diabetes Association, 2018)antara lain : diabetes melitus tipe 1,
diabetes melitus tipe 2,diabetes melitus tipe lain dan diabetes

kehamilan.

1) Diabetes melitus tipe 1

Dengan penyakit ini banyak sekali menyerang
orang-orang dari segala usia, biasanya terjadi pada anak-
anak ataupun orang dewasa muda. Orang dengan penyakit
diabetes tipe ini tentu membutuhkan insulin setiap hari
untuk bisa mengendalikan kadar glukosa dalam darahnya.

Orang yang tanpa insulin pada penderita diabetes melitus
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tipe 1 akan menyebabkan kematian. Orang yang memiliki
penyakit diabetes melitus tipe 1 juga memiliki gejala seperti
: kehausan dan mulut kering yang tidak normal, sering
buang air kecil, kurangnya energi ,merasa lemas, merasa
lapar terus menerus, penurunan berat badan yang tiba-tiba,
dan penglihatan kabur. Biasanya bertubuh kurus pada saat
didiagnosa dengan penurunan berat badan yang baru saja
terjadi.

Angka penderita diabetes melitus tipe 1 terus
meningkat, alasannya masih belum jelas mungkin karena
adanya faktor didalam lingkungan atau infeksi yang
disebabkan oleh virus. (Ernawati, 2014).

2) Diabetes Melitus Tipe 2

Diabetes tipe 2 ini adalah tipe yang sangat tinggi
yang sering terjadi pada penderita diabetes. Diabetes tipe 2
ini lebih banyak menyerang orang dewasa, hamun saat ini
meningkat pada anak-anak dan remaja. Pada diabetes
melitus tipe 2 ini, tubuh bisa memproduksi insulin namun
insulin menjadi resisten sehingga insulin menjadi tidak

efektif bagi tubuh dan semakin lama kadar insulin
menjadi tidak mencukupi . resistensi insulin dan penurunan
kadar insulin, sama-sama menyebabkan kadar glukosa

darah tinggi.
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3) Diabetes Melitus tipe lain

Diabetes melitus tipe lain merupakan penyakit
gangguan metabolik yang ditandai oleh kenaikan gula
darah akibat efek genetik fungsi sel beta,efek genetik kerja
insulin , penyakit eksorin .endokrinopati,karena obat atau
zat kimia ,infeksi,sebab imunolgi yang jarang, sindrom
genetik lain yang berkaitan dengan diabetes melitus.

4) Diabetes Gestasional

Wanita dengan kadar glukosa darah sedikit
meningkat diklasifikasikan memiliki diabetes melitus pada
kehamilan . diabetes pada kehamilan mulai terjadi pada
trimester kedua atau ketiga sehingga perlu dilakukan
skrining atau tes toleransi glukosa pada semua wanitahamil
dengan usia kehamilan antara 24 sampai 28 minggu.
Wanita yang terdeteksi hiperglikemia beresiko lebih besar
mengalami kerugian. Wanita yang dengan hiperglikemia
selama kehamilan dapat mengontrol kadar glukosa darah
dengan melakukan diet yang sehat, olahraga ringan dan
pemantauan gula darah. Dalam beberapa kasus, insulin
yang diberikan maupun obat oral dapat diberikan

(Ernawati, 2014).
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Diagnosis Diabetes Melitus
Kadar Tes Laboratorium Darah untuk Diagnosis Diabetes

dan Pradiabetes

Tabel 2. 1 Kadar Tes Laboratorium Darah untuk Diagnosis Diabetes

HbAlc(%) Glukosa Darah Glukosa Plasma
Puasa 2jam Setelah
(mg/dl) TTGO (mg/dl)
Diabetes >6,5 >126mg/dl >200 mg/dl
Pradiabetes | 5,7-6,4 100-125 140-199
Normal <5,7 <100 <140

Sumber : (PERKENI, 2015)

1)

2)

3)

4)

Hasil pemeriksaan yang tidak memenuhi kriteria normal
ataukriteria diabetes melitus digolongkan ke dalam kelompok
prediabetes yang meliputi: toleransi glukosa terganggu (TGT) dan
glukosa darah puasa terganggu (GDPT). Berikut adalah
Kriterianya :

Glukosa darah puasa terganggu (GDPT) : hasil pemeriksaan
glukosaplasma puasa antara 100 > 125 mg/dl dan pemeriksaan
TTGO glukosa plasma 2 jam < 140 mg/dl.

Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) : hasil pemeriksaan glukosa
plasma 2 jam setelah TTGO antara 140-199 mg/dl dan glukosa
plasma puasa <100mg/dl.

Bersama — sama didapatkan GDPT dan TGT

Diagnosis prediabetes dapat juga ditegakkan berdasarkan hasil
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HbA1c yang menunjukkan angka 5,7 — 6,4 %.

Tabel 2. 2 Kadar Glukosa Darah Sewaktu dan Puasa Sebagai Patokan
Penyaring dan Diagnosis Diabetes Melitus (mg/dl)

Bukan DM Belum Pasti DM

DM
Kadar Glukosa Plasma Vena <100 100-199 >200
Darah sewaktu Darah kapiler <90 90-199 >200
Kadar Glukosa Plasma Vena <100 100-125 >126
Darah Puasa Darah Kapiler <90 90-99 >100

Sumber : (PERKENI, 2015)

Pada keadaan yang tidak memungkinkan dan tidak
tersedia fasilitas pemeriksaan TTGO maka pemeriksaan
penyaring dengan menggunakan pemeriksaan glukosa darah
kapiler, diperbolehkan untuk patokan diagnosis diabetes melitus.
Dalam hal ini harus diperhatikan adanya perbedaan hasil
pemeriksaan glukosa darah plasma vena dan glukosa darah
kapiler (Soelistijo et al., 2019).

g. Komplikasi Diabetes Melitus

1) Komplikasi akut
Komplikasi akut sering kali mengakibat kan
koma.Koma dapat disebabkan oleh ketoasi dosis diabetic
(DKA), koma hiperglikemik, dan koma hipoglikemik. Orang
dengan DKA dan koma hiperglikemik memiliki kadar gula
darah lebih tinggi dari normal. Keduanya mengalami

peningkatan gula darah yang terkadang mencapai
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400mg/dL,dehidrasi,dan pusing hingga koma. Keduanya
memerlukan terapi insulin untuk menurunkan gula darah
dengan cepat. Sedangkan hipoglikemia adalah kondisi gula
darah  turun  dibawah  50mg/dl. Pada  penderita
diabetes,keadaan ini biasanya disebabkan pemberian insulin
berlebihan.

Gejala akut disebabkan oleh rendahnya asupan cairan
yang dapatdipicu oleh infeksi, stroke, infark miokard, atau
gangguan pencernaan. Jika kekurangan cairan menyebabkan
melemahnya kesadaran penderitanya.

2) KomplikasiKronis

Komplikasi kronik atau menahun dibedakan menjadi
duakelompok,yaitu komplikasi mikrovaskuler dan komplikasi
makrovaskuler. Komplikasi mikrovaskular, yang merupakan
komplikasi khas diabetes, disebabkan oleh hiperglikemia
yang tidak terkontrol. Komplikasi makrovaskular disebabkan
oleh kelainan kadar lipid darah. Komplikasi makrovaskular
pada penderita diabetes yang tidak terkontrol menyebabkan
kadar trigliserida darah tinggi,atau hipertrigliseri demia,dan

perubahan kualitatif kadar kolesterol darah.

a) Komplikasi mikrovaskuler
Komplikasi mikrovaskuler adalah komplikasi yang

mengenai pembuluh darah kapiler sehingga menjadi
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kaku atau menyempit dan akhirnya organ mengalami
kekurangan sirkulasi. Organ yang sering terkena adalah
mata, ginjal, dan saraf tepi. Terjadi komplikasi pada
mata, retinopati, komplikasi ginjal disebut nefropati, dan
komplikasi saraf tepi disebut neuropati (Krisnatuti &
Yenrina,2021).

Suatu komplikasi mikrovaskuler, adalah turunya
fungsi kognitif ,tingginya kadar glukosa dalam darah
akan mengaktifkan sitokin-sitokin proinflamasi melalui
berbagai mekanisme biokimia intraseluler seperti
peningkatan jalural dosere duktase, aktivasi Protein
KinaseC,dan  pembentukan  advanced  glycation
endproducts (AGESs) yang mengakibatkan disfungsi pada
endotel pembuluh darah.

Tingginya risiko disfungsi vaskuler pada penderita
diabetes diyakini sebagai penyebab meningkatnya risiko
turunnya fungsi kognitif, Hiperglikemia menyebabkan
aterosklerosis arteri serebral yang akan menyebabkan
terganggunya sirkulasi darah ke otak.Hal inilah yang
menyebabkan peningkatan risiko turunnya fungsi

kognitif (Olivia Salim & Hasibuan, 2018).
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b) Komplikasimakrovaskular

Komplikasi makrovaskular adalah komplikasi yang
mengenai arteri yang lebih besar. Dampaknya adalah
aterosklerosis. Meskipun aterosklerosis dapat
berkembang pada orang yang bukan penderita diabetes,
kehadiran  diabetes  mempercepat  perkembangan
aterosklerosis. Aterosklerosis menyebabkan penyakit
arteri koroner, tekanan darah tinggi,stroke,dann ekrosis
tulang kaki. Penderita diabetes mudah mengalami infeksi
kulit dikaki karena beberapa alasan. Pertama,penderita
diabetes mudah tertular.

Penyebabnya adalah menurunnya reaksi sel
limfosit, kadar gula yang tinggi (tempat berkembang
biak yang baik bagi tumbuhnya mikroorganisme).dan
gangguan pembuluh darah. Kedua, aterosklerosis
menghambat sirkulasi darah, terutama di area yang jauh
dari jantung, seperti ujung kaki. Ketiga, adanya
neuropathi mengganggu fungsi sensorik (perasa/indera)
(Krisnatuti & Yenrina, 2021).

2. Tinjauan Teori Penurunan Fungsi Kognitif
a. Definisi Fungsi Kognitif
Kognitif adalah istilah yang digunakan untuk

menggambarkan kemampuan kita berpikir. Sebagai manusia,
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Kita terus-menerus menerima masukan dari dunia sekitar Kita
dan mengambil keputusan tentang cara meresponsnya.
Beberapa dari keputusan ini dibuat secara sadar, sementara
yang lain merupakan reaksi refleksif. Bayi berkembang secara
kognitif berdasarkan pengalamannya dengan lingkungannya.
Proses  kognitif  berkembang selama masa kanak-
kanak,remaja,dan dewasa saat kita belajar beradaptasi dan
menggunakan informasi untuk memecahkan masalah dan
mencapai hasil yang di inginkan (Ernsmeyer & Chirstman,
2021).

Kognitif adalah aktivitas mental atau perolehan
pengetahuan dan pemahaman melalui pemikiran, pengalaman,
dan indera. Ini mencakup berbagai aspek fungsi dan proses
intelektual tingkat tinggi, seperti perhatian, ingatan, informasi,
pengambilan keputusan, perencanaan, penalaran, penilaian,
pemahaman persepsi, bahasa dan fungsi visual. Proses kognitif
menggunakan pengetahuan yang ada da nmenciptakan
pengetahuan baru (Dhakal et al., 2023).

Fungsi kognitif adalah kemampuan seseorang dalam
memperhatikan, berpikir, memahami, belajar, mengingat,
memecahkan masalah dan mengambil keputusan. Lebih
tepatnya, kognitif dapat diartikan sebagai proses intelektual

yang berhubungan dengan pengetahuan atau informasi yang
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diterima. Proses kognitif ini dapat dibagi menjadi enam
domain, yaitu: pembelajaran dan memori, fungsi visuo spasial
danmotorik, perhatian, bahasa, emosi dan fungsi eksekutif.
Penurunan fungsi kognitif lebih banyak terjadi pada kelompok
lanjut usia (lansia) dibandingkan pada kelompok muda

tertentu (Saidah et al., 2020).

b. Patofisiologi

Patofisilogi umum dari gangguan/deficit kognitif
adalah kerusakan jaringan saraf. Ini termasuk kerusakan pada
materi abu-abu yang terdiri dari korteks dan thalamus, ganglia
basalis, dan materi putih, yang terdiri dari penutup akson yang
menghubungkan wilayahmateri abu-abu. Kerusakan pada
daerah tertentu menimbulkan cacat tertentu. Misalnya,
kerusakan pada lobus parietal dapat menyebabkan ketidak
mampuan berpakaian atau fungsi visuospasial. Kerusakan
pada system lobus temporal dapat menyebabkan deficit dalam
perencanaan dan pemahaman abstrak,dan kerusakan pada
lobus temporal menyebabkan defisit dalam bahasa dan
memori.

Kerusakan ini disebabkan oleh neurotoksisitas akibat
gangguan metabolisme atau logam berat atau racun lain
seperti toluene atau infeksi,atau kerusakan iskemik akibat

stroke atau perdarahan,atau trauma langsung seperti trauma
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kepala, kanker, atau pembedahan. Kerusakan juga dapat
disebabkan oleh proses neuro degeneratif seperti penyakit
Alzheimer,penyakit Parkinson,multiple sclerosis atau penyakit
Huntington. Penyakit-penyakit ini tampaknya secara langsung
merusak jaringan saraf melalui interaksi imunologis yang
melibat kan protein abnormal (Dhakal et al., 2023).
c. Kilasifikasi Fungsi Kognitif

Menurut Lezak (1995) dalam (Utari, 2018) terdapat
klasifikasi darifungsi kognitif yaitu:

1) Fungsi reseptif merupakan kemampuan otak memilih,
menerima, mengelompokkan atau menggolongkan serta
menggabungkan berbagai informasi sensoris yang
diterima.

2) Fungsi belajar dan fungsi mengingat merupakan
kemampuan menyimpan serta memanggil kembali
informasi sensorik yang didapat.

3) Fungsi berpiki rmerupakan kemampuan  otak
melakukan control pada emosi serta menyusun dan
menilai ulang semua informasi yang diperoleh.

4) Fungsi ekspresif ~merupakan kemampuan otak

mengekspresikan diriterhadap informasi yang dimiliki.

d. Komplikasi

Penurunan kognitif dapat terjadi bersamaan dengan
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berbagai penyakit dan kondisi serius. Oleh karena itu
kegagalan dalam mencari pengobatan tepat waktu dapat
mengakibatkan komplikasi serius dan bahkan kerusakan
permanen. Setelah kondisi yang mendasarinya didiagnosis,
penting untuk mengikuti rencana perawatan yang tepat untuk
mengurangi risiko potensi komplikasi,yang mungkin termasuk:

a. Keterlambatan perkembangan dan kegagalan tumbuh

kembang

b. Mempelajari ketidakmampuan

c. Cacatbicaradanpendengaran

d. Paresis/kelumpuhan

e. Gangguan kognitif permanen

f. Hilangnya sensorik permanen

g. Ketidakmampuanfisik.

h. Perubahankepribadian

i. Hilangnya ingatan secara permanen

J. Hilangnyakemerdekaan

k. Jatuh/cedera

|. Koma(Dhakal et al., 2023).

Diabetes Dan Penurunan Fungsi Kognitif
Glukosa menjadi substrat metabolisme utama untuk
otak dalam keadaan fisiologis normal, kelainan pada

homeostasis glukosa pada diabetes dikaitkan dengan perubahan
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nyata pada perubahan struktural dan fungsional di otak. Selain
itu, beberapa area otak seperti hipokampus sangat sensitif
terhadap perubahan lokal dalam metabolisme glukosa yang
melekat pada diabetes yang dapat mengakibatkan reorganisasi
sinaptik neuron , dan peningkatan proliferasi astrosit . Hal ini
pada gilirannya dapat mengakibatkan penurunan kognitif pada
diabetes terutama karena glukosa dan insulin merupakan
pengatur penting fungsi kognitif (Sebastian et al., 2023).

Salah satu mekanisme yang diduga menyebabkan
disfungsi kognitif pada Diabetes melitus adalah resistensi
insulin (IR) di otak. Sel-sel saraf mengekspresikan reseptor
insulin untuk fungsi normalnya seperti kepadatan sinaptik dan
plastisitas dendrit . Melalui berbagai mekanisme kompleks,
pensinyalan reseptor insulin meningkatkan fungsi sinaptik dan
dendritik di SSP untuk meningkatkan kinerja kognitif. Oleh
karena itu, IR sentral pada diabetes melitus sering dikaitkan
dengan gangguan fungsi kognitif. Keseimbangan antara
sensitivitas insulin sentral dan IR juga terlibat dalam perilaku
makan, rasa kenyang dan perkembangan obesitas dalam model
eksperimental (Sebastian et al., 2023).

Kelebihan gizi dan obesitas, yang biasanya
menyebabkan diabetes melitus, ditemukan berhubungan dengan

gangguan sawar darah otak yang menyebabkan peradangan


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC10011899/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc#B30
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC10011899/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc#B30
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saraf yang pada gilirannya mengakibatkan disfungsi kognitif.
Kelebihan gizi juga mengakibatkan perubahan morfologi pada
sirkuit saraf hipotalamus yang dapat menambah perilaku makan
berlebihan sebagai lingkaran setan yang memperburuk keadaan
patobiologis terkait obesitas. Perubahan mikrobioma usus yang
biasa diamati sebagai bagian dari kebiasaan makan yang buruk
juga berhubungan dengan perubahan saraf SSP yang
menyebabkan penurunan kognitif (Sebastian et al., 2023)

Hipoglikemia berulang merupakan konsekuensi umum
dari diabetes stadium lanjut, terutama pada pasien yang
menggunakan insulin dan sulfonilurea. Otak sebagai organ
yang sebagian besar menggunakan glukosa sebagai bahan
bakar metaboliknya, dapat mempunyai dampak besar terhadap
episode hipoglikemik terutama bila terjadi berulang. Kesadaran
hipoglikemia, sebagian disebabkan oleh neuroglikopenia,
secara bertahap berkurang sebagai respons adaptif terhadap
hipoglikemia berulang yang akan memperburuk risiko episode
hipoglikemik yang lebih parah di masa depan dan komplikasi
yang diakibatkannya.

Stres oksidatif dan peradangan saraf yang disebabkan
oleh hipoglikemia dapat mengakibatkan perubahan struktural
dan fungsional di area otak yang rentan sehingga menyebabkan

gangguan kognitif. Vaskulopati yang disebabkan oleh diabetes
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mempengaruhi sirkulasi SSP dan mengubah aliran darah otak
secara drastis. Kerusakan mikro dan makrovaskular yang
melibatkan dasar pembuluh darah kranial akibat percepatan
proses aterosklerotik yang melekat pada diabetes berhubungan
dengan penurunan neuro kognitif (Sebastian et al., 2023).
Penilaian Fungsi Kognitif Menggunakan MMSE

Pengukuran fungsi kognitif dapat menggunakan
instrument Mini  Mental State Examination (MMSE).
Pengukuran dengan MMSE merupakan pemeriksaan status
mental secara singkat yaitu antara 10- 15 menit yang terdiri
dari penilaian orientation, registration, attention dan
calculation, recall, language dan praxis, Dalam kuesioner
MMSE terdapat 11 pernyataan dimana skor maksimal yang
diperoleh dari uji MMSE adalah 30. Pasien dikatakan
mengalami gangguan kognitif berat jika skor 0-17, gangguan
kognitif ringan 18-23, dan dikatakan normal jika skor 24-30
(Saidah et al., 2020).

Beberapa peneliti telah menggunakan instrument
penelitian MMSE diantaranya Olivia Salim & Hasibuan (2018)
dengan judul Hubungan Kadar Glukosa Darah sewaktu dan
Gangguan Fungsi Kogpnitif pada Pasien Diabetes Melitus Tipe
2 di Puskesmas Purnama Pontianak, Okaniawan & Agustini,

(2021) dengan judul Penurunan fungsi kognitif akibat diabetes


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC10011899/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc#B58
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melitus.

B. Kerangka Teori

a. Polamakanyangburuk
b. Turunandarikeluarga

c. Obesitas

d. Usiayangmencapai4Otahun
e. Kebiasaantidaksehat

f. Penyakitmental

(Anonym,2017)

Diabetes Melitus

Resistensi Insulin di otak

(Sebastian et al., 2023)

- . Peningkatan proliferasi astrosit
Reorganisasi sinaptik neuron

(Sebastian et al., 2023)

(Sebastian et al., 2023)

Penurunan Fungsi
Kognitif

Gambar 2. 1Kerangka Teori


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC10011899/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc#B31

BAB 1

KERANGKA KONSEP DAN VARIABEL PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

34

Kerangka konsep merupakan turunan dari kerangka teori yang

dikembangkan sebelumnya pada tinjauan pustaka. Kerangka konsep

merupakan visualisasi hubungan antara berbagai variabel yang

dirumuskan peneliti setelah membaca berbagai teori yang ada

kemudian merumuskan sendiri teori yang dijadikan landasan

penelitiannya. Konsep lain dari kerangka konseptual penelitian adalah

kerangka hubungan antara konsep- konsep yang diukur atau diamati

melalui penelitian yang dilakukan. Kerangka konsep mencakup

variabel-variabel yang sedang dan tidak sedang dipelajari dan harus

konsisten dengan tujuan penelitian (Anggreni, 2022).

Diabetes Melitus | s #PenurunanFungsi Kognitif

Variabel Independent Variabel Dependent

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep

Keterangan:

:Variabel independent




O ‘Variabel Dependent

S :Penghubung antar setiap Variabel
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B. Variabel Penelitian

Variabel penelitian merupakan komponen-komponen yang
telah ditentukan oleh peneliti untuk diselidiki sedemikian rupa
sehingga memperoleh jawaban yang dirumuskan, yaitu. Berupa
kesimpulan penelitian. Variabel merupakan komponen kunci dari
penelitian, sehingga penelitian tidak dapat terjadi tanpa meneliti
variabel. Karena variabel menjadi objek utama penelitian. Penentuan
variable tentunyaharus mempunyaidukungan teoritisyang dapat
ditemukanmelalui hipotesis penelitian (Sahir, 2021).

1. Variabel Bebas (IndependentVariable).

Variable ini sering disebut sebagai Variabel Stimulus,
Predictor, Variabel Pengaruh, Variabel Perlakuan, Kausa,
Treatment, Risiko, atau Variable Bebas. Dalam SEM
(Structural Equation Modeling) atau Pemodelan Persamaan
Struktural, Variabel Independen disebut juga sebagai Variabel
Eksogen. Variabel Bebas adalah variable yang mempengaruhi
atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya
Hipotesis dan Variabel Penelitian (Setyawan, 2021).Variabel

bebas dalam penelitian ini adalah Diabetes melitus.

2. Variabel Terikat (Dependent Variable)
Sering disebut sebagai Variabel Out Put, Kriteria,

Konsekuen, Variabel Efek, Variabel Terpengaruh, Variabel



Terikat atau Variabel Tergantung. Dalam SEM (Structural
Equation Modeling) atau Pemodelan Persamaan Struktural,
Variabel Independen disebut juga sebagai Variabel Indogen.
Variabel Terikat merupakan Variabel yang dipengaruhi atau
yang menjadi akibat karena adanya variabel bebas. Disebut
Variabel Terikat karena variabel ini dipengaruhi oleh variabel
bebas/variabel independent (Setyawan, 2021). Variabel terikat
dalam penelitian ini adalah penurunan fungsi kognitif.
C. Definisi Operasional
Definisi Operasional Variabel adalah penjelasan tentang
variabel yang dirumuskan berdasarkan karakeristik dan indicator yang
digunakan dalam sebuah penelitian sebagai dasar untuk mengumpulkan
data (Setyawan, 2021).
1. Diabetes Melitus
Diabetes Melitus adalah pasien yang telah terdiagnosis oleh
dokter
a) Kriteria objektif :
- Terkontrol GDP : <126 mg/dL
- Tidak terkontrol GDP : > 126 mg/dL
b) Alat ukur:
- Lembar observasi

c) Skala ukur: nominal
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2. Fungsi Kognitif
kognitif dapat diartikan sebagai proses intelektual yang
berhubungan dengan pengetahuan atau informasi yang diterima.
a) Kriteria objektif :
- Nilai: 24 -30: normal
- Nilai: 17-23 : gangguan kognitif ringan
-Nilai: 0-16: gangguan kognitif berat
b) Alat ukur:
Menggunakan lembar kuisioner MMSE
c) Skala ukur: Ordinal
D. HipotesisPenelitian
Dari arti katanya, hipotesis berasal dari dua penggalan kata,
“Hypo”yang artinya “dibawah” dan “Thesa” yang artinya
“kebenaran”. Jadi hipotesis yang kemudian cara menulisnya
disesuaikan dengan ejaan bahasa Indonesia menjadi hipotesa dan
berkembang menjadi hipotesis yang merupakan suatu jawaban
bersifat sementara terhadap permasalahan penelitian, sampai terbukti
melalui data yang terkumpul (Hikmawati, 2017).
Adapun Hipotesis Dalam Penelitian ini adalah“Ada hubungan
diabetes mellitus dengan penurunan fungsi kognitif di wilayah kerja

Puskesmas Ponre”.



BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian adalah pedoman atau prosedur teknik dalam
perencanaan penelitian yang berguna sebagai panduan untuk membangun
strategi yang menghasilkan model penelitian (Siyoto & M. Ali Sodik,
2015). Adapun desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional.
Pada pendekatan cross sectional atau biasa juga disebut studi potong
lintang. cross sectional adalah rancangan penelitian yang melakukan
penelitian dengan melakukan pengukuran atau pengamatan pada saat
bersamaan, atau melakukan pemeriksaan secara bersamaan, ataupun
melakukan pemeriksaan status paparan dan status penyakit pada titik

yang sama (Hidayat, 2017).
Pada penelitian ini peneliti ingin mengetahui apakah terdapat
“Hubungan diabetes melitus dengan penurunan fungsi kognitif wilayah

kerja Puskesmas Ponre”.

B. Waktu Dan Lokasi Penelitian
1. Tempat peneltian
Penelitian dilakukan Di wilayah kerja Puskesmas Ponre.
2. Waktu peneltian

Penelitian dilakukan pada bulan Juni — Juli tahun 2024.
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C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi

Populasi yaitu seluruh subjek atau objek dengan karakteristik
tertentu yang akan di teliti, bukan hanya objek atau subjek yang di
pelajajari saja tetapi semua karakteristik atau sifat yang dimiliki
subjek dan objek tersebut, atau kumpulan orang, individu, atau objek
yang akan diteliti sifat-sifat atau karakteristinya (Hidayat, 2017).
Adapun populasi pada penelitian ini adalah 419 pasien Diabetes

Melitus di wilayah kerja puskesmas Ponre

2. Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang diteliti atau bagian
dari jumlah sifat yang diterapkan dalam populasi. Tujuan
ditentukanya sampel penelitian adalah untuk mempelajari
karakteristik populasi karena peneliti tidak dapat melakukan
penelitian populasi, misalnya karena tidak dimungkinkanya peneliti
melakukan penelitian dipopulasi seperti jumlah populasi yang sangat
besar, keterbatasan waktu,biaya, atau hambatan lainya (Hidayat,
2017). Adapun sampel di dalam penelitian ini dapat dihitung dengan

menggunakan rumus:

za+zb
n= 243
0,4In(1+r)(1-1)

Keterangan :
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n = Besar sampel

Za = nilai Z untuk o (Kesalahan tipe I) , apabila a = 0,05 maka Za

=1,96

Zf = nilai Z untuk B (Kesalahan tipe II), apabila B = 0,2 maka Zp3 =

0,846

In = logaritma natural

n= 1,96+0,84 2
0,3ln1+0'5 + 3

1-0,5

2,8
(031 1,5) 2 + 3
>3 N 0,5
2,8
n= (—) 2
041n3 + 3

n-( 28 ) 2
0,4.1,09 + 3

n=42,38 + 3

n= 45

Adapun sampel penelitian ini berjumlah 45 orang.

Teknik sampling
Teknik sampling adalah suatu proses dalam menyelesaikan
sampel yang dapat digunakan dalam penelitian dari populasi yang

ada, sehingga jumlah sampel akan mewakili dari keseluruhan populasi
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yang ada, secara umum terdapat dua jenis pengambilan sampel yakni

probability sampling dan nonprobability sampling (Hidayat, 2017).

Adapun teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu
dengan menggunakan metode nonprobability sampling dengan
menggunakan teknik pengambilan sampel yaitu consecutive sampling
Consecutive sampling merupakan pemilihan sampel dengan
menetapkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan dimasukkan
dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu (Saryono & Anggraeni,

2017).

Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria inklusi merupakan kriteria atau ciri-ciri yang perluh di
penuhi oleh setiap anggota populasi yang dapat di ambil sebagai
sampel, sedangkan kriteria eksklusi meruapakan ciri-ciri anggota
populasi yang tidak dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodijo,
2018)
a.Kriteri Inklusi:
1) Laki-laki dan Perempuan yang telah terdiagnosis Dibetes
melitus
2) Bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Ponre
3) Mampu berkomunikasi dengan baik
4) Bersedia menjadi responden dan menandatangani informen
consent sebagai persetujuan ikut serta dalam penelitan

b. Kriteria Eksklusi
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1) Responden tidak melengkapi data penelitian.

Instrument Penelitian
Instrument penelitian adalah alat ukur yang digunakan peneliti
untuk mengumpulkan data agar pekerjaan dan hasilnya lebih mudah
(akurat, lengkap dan sistematis) sehingga dapat mengolahnya dengan
lebih mudah. Jenis alat penelitian berupa pertanyaan, daftar periksa,
pedoman, wawancara, pedoman observasi, fasilitas penelitian
laboratorium dan sebagainya (Saryono & Anggraeni, 2017).
1. Diabetes Melitus
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu
menggunakalan lembar observasi.
2. Fungsi Kognitif
Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan alat ukur

kuesioner. Kuesioner yang digunakan yaitu kuesioner MMSE.

E. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data adalah cara yang dilakukan dalam
pengumpulan data penelitian. Cara pengumpulan data tersebut meliputi
wawancara berstruktur, observasi, angket, pengukuran, atau melihat data
statistica (data sekunder) seperti dokumentasi (Hidayat, 2017).

Langkah-langkah ~ yang peneliti lakukan dalam proses
pengumpulan data antara lain :

1. Peneliti melakukan penelitian jika mendapatkan persetujuan dari

pembimbing | dan pembimbing II.
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2. Peneliti mengurus surat permohonan izin penelitian dari stikes
Panrita Husada Bulukumba.

3. Peneliti mendatangi tempat penelitian setelah mendapatkan izin
untuk dilakukan penelitian.

4. Peneliti mendatangi responden. Responden diberikan penjelasan
tentang tujuan penelitian, meyakinkan responden bahwa
kerahasiaan terjaga dan mengajukan lembar persetujuan kepada
responden.

5. Penelitian dilakukan dengan memberikan kuosioner kepada
responden dan melakukan observasi kepada rsponden. Apabila
responden kurang memahami isi pernyataan yang terdapat
dalam kuosioner, maka peneliti akan menjelaskan maksud dari
pernyataan tersebut. Kuesioner yang telah terisi jawaban
kemudian dikumpulkan kepada peneliti.

6. Peneliti mengecek kembali jawaban dari responden, apabila
belum lengkap penelitian akan meminta responden untuk
melengkapinya.

7. Peneliti mengumpulkan hasil kuosioner tersebut kemudian

memasukan data tersebut kedalam computer untuk pengelolahan

F. Teknik Pengolaan Dan Analisa Data
a. Teknik Pengolaan Data
Dalam proses pengolahan data terdapat langakah-langkah yang harus

ditempuh, di antaranya sebagai berikut (Hidayat, 2017).
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1) Editing
Editing merupakan upaya untuk memeriksa kembali
kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat
dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data
terkumpulkan.
2) Coding
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numeric
(angka) terhadap data yang terdiri dari atas beberapa kategori.
Pemberian kode ini sangat penting bila pengolahan data dan
analisa data menggunakan komputer. Biasanya dalam pemberian
kode dibuat juga daftra kode dan artinya dalam satu buku untuk
memudahkan kembali melihat lokasi dan arti dari suatu variabel.
3) Data Entry
Data entry adalah kegiatan memasukan data yang telah
dikumpulkan kedalam master table database komputer,
kemudian membuat distribu frekuensi sederhana atau dengan
mebuat table kontigensi.
4) Melakukan teknik analisa
Dalam melakukan analisa, khususnya terhadap data
penelitian akan menggunakan ilmu statistic terapan, yang
disesuaikan dengan tujuan yang hendak dianalisis. Apabila
penelitianya deskriptif maka akan menggunakan statistic

inferensi (apabila untuk generalisasi).

45



46

Statistik desktiptif adalah statistika yang membahas
cara- cara meringkas, menyajikan, dan mendeskripsikan suatu
data dengan tujuan agar mudah dimengerti dan lebih
mempunyai makna. Statistika inferensial adalah statistika yang
dipergunakan untuk menyimpulkan parameter (populasi) atau

lebih dikenal dengan proses generalisasi/inferensi.

b. Analisa Data

1) Analisis univariat
Pada analisis univariat, data yang di peroleh dari hasil
pengumpulan dapat disajikan dalam bentuk table distrubusi
frekuensi, ukuran tendensi sentral atau grafik (Saryono &

Anggraeni, 2017).

2) Analisis bivariat
Analisis bivariat merupaka analisis untuk mengetahui
intraksi dua variabel baik berupa komparatif, asosiatif maupun
korelatif (Saryono & Anggraeni, 2017). Untuk mengetahui
hubungan antara dua variabel pada penelitian ini yang
dilakukan uji statistik Chi Square alternative fisher untuk

membuktikan hipotesis penelitian.

G. Etika Penelitian
Dalam melakukan sebuah penelitian, peneliti harus
menggunakan etika penelitian dalam melakukan pengumpulan data.

Dalam melakukan sebuah penelitian, peneliti tersebut perlu
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mempunyai rekomendasi sebelumnya dari pihak insitusi atau pihak
lainnya dengan mengajukan permohonan izin kepada Insitusi terkait di
tempat penelitian, adapun nomor etik penelitian yang disetujui oleh
lembaga etik Stikes Panrita Husada Bulukumba yaitu No: 002009/KEP
Stikes Panrita Husada Bulukumba/2024
KNEPK yang meliputi:
1 Respect For Person
Menghargai harkat dan martabat manusia, bahwa
peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subjek untuk
mendapatkan informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya
penelitian serta memiliki kebebasan dalam menentukan suatu
pilihan yang terbebas dari paksaan untuk berpartisipasi dalam
kegiatan penelitian.
2 Benefiscience
Artinya  peneliti  harus mampu  melaksanakan
penelitiannya  sesuai dengan prosedur peneliti  juga
mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi
subjek penelitian dan dapat digeneralisasikan pada tingkat
populasi
3 Justice
Adalah prinsip keadilan yang memiliki konotasi latar
belakang dan keadaan untuk memenuhi prinsip keterbatasan.

Penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, professional, dan
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berperikemanusiaan ~ serta  memperhatikan  faktor-faktor
ketetapan, kecermatan, keseksamaan intinitas dan perasaan

religious dalam subjek penelitian.

H. Jadwal Penelitian
Penelitian telah dilaksanakan pada bulan Juni sampai dengan
bulan Juli di tahun 2024 dan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas

Ponre.



BAB V

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL
1. Karakteristik Responden

a. Karakteristik Responden Usia, Pekerjaan, Dan Pendidikan

Tabel 5. 1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Pekerjaan, Dan
Jenis Kelamin Penderita Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre Tahun

2024

Karakteristik Frekuensi(n) Persentase%
Usia
Dewasa Awal 6 13.3
Dewasa Akhir 25 55.6
Lansia 14 31.1
Pekerjaan
Bekerja 11 24,4
Tidak Bekerja 34 75,6
Jenis Kelamin
Laki-laki 15 33,3
Perempuan 30 66,7
Total 45 100

Sumber: Data primer

Berdasarkan tabel 5.1 menujukkan hasil bahwa pada
karakteristik usia terdapat jumlah responden dengan rentang paling
tinggi yakni usia dewasa akhir sebanyak 25 orang (55.6%)
sedangkan jumlah responden dengan rentang usia paling rendah
yakni usia dewasa awal sebanyak 14 orang (13,3%). Pada
Karakteristik pekerjaan distribusi yang paling banyak adalah tidak
bekerja sebanyak 34 orang (75,6%), sedangkan distribusi pekerjaan
yang paling sedikit adalah bekerja sebanyak 11 orang (24,4%).

Pada karakteristik jenis kelamin distribusi yang paling banyak

49



50

adalah perempuan sebanyak 30 orang (66,7%), sedangkan
distribusi jenis kelamin yang paling sedikit adalah laki-laki
sebanyak 15 orang (33,3%).
2. Univariat

a. Klasifikasi Diabetes Melitus

Tabel 5. 2 Distribusi Klasifikasi Penderita Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja
Puskesmas Ponre Tahun 2024

Klasifikasi DM Frekuensi(n) Persentase%
Terkontrol 19 42,2
Tidak Terkontrol 26 578
Total 45 100

Suber:Data primer
Berdasarkan table 5.2 menunjukkan hasil bahwa responden

dengan diabetes mellitus terkontrol vyaitu 19 orang (42,2%),
sedangkan responden dengan diabetes mellitus tidak terkontrol
yaitu 26 orang (57,8%).

b. Status Fungsi Kognitif

Tabel 5. 3 Distribusi Frekuensi Status Kognitif Penderita Diabetes Melitus Di
Wilayah Kerja Puskesmas Ponre

Status Fungsi Kognitif Frekuensi(n) Persentase%
Normal 14 31.1%
Gangguan Kognitif Ringan 14 31.1%
Gangguan Kognitif Berat 17 37.8%
Total 45 100%

Sumber: Data primer

Berdasarkan table 5.3 menunjukkan hasil bahwa responden
dengan status fungsi kognitif normal dan responden yang memiliki
gangguan kognitif ringan sebanyak 14 orang (31,1%) dan

responden dengan gangguan kognitif berat 17 orang (37,8).
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3. Bivariat

Tabel 5. 4 Analisis Hubungan Diabetes Melitus Dengan Penurunan Fungsi Kognitif
Di Wilayah Kerja Puskemas Ponre

Status Fungsi Kognitif

StawsoM  Nomal Koo Onewen T
Ringan
N W Ny % (N W N %)
Terkontrol 9  4740% 8 4210% 2 1050% 19 100%
Tidak Terkontrol 5 19.20% 6  23.10% 15 57.70% 26 100% 0,005
Total 14 31.10% 14 3110% 17 37.80% 45 100%

Sumber* Uji SPSS Chi Square

Tabel 5.4 menunjukkan hasil bahwa dari uji yang telah di
lakukan maka dapat disimpulkan bahwa responden dengan status
diabetes melitus terkontrol dengan status fungsi kognitif normal 9
orang (47,40%), responden dengan gangguan kognitif ringan sebanyak
8 orang (42,10%) dan dengan gangguan kognitif berat sebanyak 2
orang (10,50%). Responden dengan status diabetes melitus tidak
terkontrol dengan status kognitif normal sebanyak 5 orang (19,20%),
responden dengan gangguan fungsi kognitif ringan sebanyak 6 orang
(23,10%) dan dengan ganguan fungsi kognitif berat sebanyak 15
orang(57,70%).

Hasil Uji Pearson Chi-Square didapatkan nilai p = 0.005 <0,05
yang artinya HO di tolak, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara diabetes mellitus dengan penurunan

fungsi kognitif.
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B. Pembahasan

Analisis hubungan obesitas dengan siklus menstruasi pada tabel
Tabel 5.4 menujukkan bahwa hasil uji yang di lakukan maka dapat
disimpulkan bahwa responden dengan status diabetes mellitus terkontrol
dengan satus fungsi kognitif normal 9 orang (47,40%), sedangan dengan
gangguan kognitif ringan sebanyak 8 orang (42,10%) dan dengan
gangguan kognitif berat sebanyak 2 orang (10,50%). Responden dengan
status diabetes mellitus tidak terkontrol dengan status kognitif normal
sebanyak 5 orang (19,20%), dengan gangguan fungsi kognitif ringan
sebanyak 6 orang (23,10%) dan dengan ganguan fungsi kognitif berat
sebanyak 15 orang(57,70%). Hasil Uji Pearson Chi-Square didapatkan
nilai p = 0.005 <0,05 yang artinya HO di tolak, maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara diabetes mellitus dengan
penurunan fungsi kognitif.

Glukosa menjadi substrat metabolisme utama untuk otak dalam
keadaan fisiologis normal, kelainan pada homeostasis glukosa pada
diabetes dikaitkan dengan perubahan nyata pada perubahan struktural dan
fungsional di otak. Selain itu, beberapa area otak seperti hipokampus
sangat sensitif terhadap perubahan lokal dalam metabolisme glukosa yang
melekat pada diabetes yang dapat mengakibatkan reorganisasi sinaptik
neuron , dan peningkatan proliferasi astrosit . Hal ini pada gilirannya dapat

mengakibatkan penurunan kognitif pada diabetes terutama karena glukosa


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC10011899/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc#B30
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC10011899/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc#B30
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dan insulin merupakan pengatur penting fungsi kognitif (Sebastian et al.,
2023).

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Nerli Adria et al (2021) dengan judul Hubungan diabetes mellitus tipe 2
dengan penurunan fungsi kognitif pada lansia di puskesmas rawabuntu
Tanggerang selatan tahun 2021. Dengan hasil yang didapatkan terdapat
hubungan antara Diabtes mellitus tipe 2 dengan penurunan fungsi kognitif
pada lansia di puskesmas rawabuntu Tanggerang selatan dengan jumlah
sampel 56 orang dan menggunakan metode penelitian observasional
analitik dengan pendekatan cross-sectional dengan menggunakan uji Chi-
Square Test.

Penelitian ini juga searah dengan penelitian yang dilakukaan oleh
K.Alkethiri et al (2021) dengan judul The relationship between type 2
diabetes mellitus with cognitive functions . Dengan hasil yang didapatkan
terdapat hubungan antara diabtes mellitus tipe 2 dengan penurunan fungsi
kognitif dengan jumlah sampel 79 orang. Menggunakan metode penelitian
observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional dengan
menggunakan uji Chi-Square Test.

Pada penelitian ini peneliti berasumsi bahwa berdasarkan hasil
observasi dan hasil penelitian diperoleh bahwa reponden dengan diabetes
melitus tidak terkontrol lebih banyak ditemukan di bandingkan dengan
diabtes melitus terkontrol. Untuk responden dengan diabetes melitus tidak

terkontrol ditemukan gangguan fungsi kognitif berat lebih banyak
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dibandingkan dengan diabetes terkontrol. Beberapa area otak seperti
hipocampus sangat sensitif terhadap perubahan lokal dalam metabolisme
glukosa yang melekat pada diabetes yang dapat mengakibatkan
reorganisasi sinaptik neuron , dan peningkatan proliferasi astrosit . Hal ini
dapat mengakibatkan penurunan kognitif pada diabetes terutama karena
glukosa dan insulin merupakan pengatur penting fungsi kognitif. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa penderita diabetes melitus dengan status tidak
terkontrol dapat mengalami gangguan penurunan fungsi kognitif.

Pada hasil penelitian ini juga terdapat 2 (10,50%) responden
dengan status diabetes mellitus terkontrol mengalami gangguan kognitif
berat dan 5 (19,20%) responden dengan status diabetes mellitus tidak
terkontrol dengan status fungsi kognitif normal.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Lebech S. et al (2019)
dengan judul Cognitive impairment in elderly people with prediabetes or
diabetes. Hasil dari penelitian tersebut yaitu terdapat hubungan usia
dengan penurunan fungsi kognitif dengan mengunakan metode analisis
data cross-sectional.

Penelitian ini juga sependapat dengan penelitian yang dilakukan
oleh Firdaus (2020) dengan judul Hubungan usia,jenis kelamin,dan status
anemia dengan fungsi kognitif pada lanjut usia dengan hasil terdapat
hubungan antar usia dengan fungsi kognitif. Penelitian ini menggunakan
metode analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional dengan

uji chi-square. Dengan jumlah responden 51 orang.


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC10011899/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc#B30
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC10011899/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=id&_x_tr_hl=id&_x_tr_pto=tc#B30
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Pada penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa penurunan kognitif
juga dapat dipengaruhi oleh faktor usia, domain kognitif pasti terjadi
dengan semakin menuanya usia, hal ini disebabkan oleh perubahan
anatomi fisiologi yang terjadi. Penurunan domain kognitif juga di
pengaruhi dengan adanya persepsi sensorik dan kecepatan pemprosesan
yang menurun seiring dengan bertambahnya usia.

Seorang penderita diabtes melitus dapat mengontrol kadar gula
darahnya dengan menjalankan program — program yang dapat menurunkan
kadar gula darah, salah satunya dengan program diet rendah gula, makan

makanan yang sehat dan menjalani pola hidup sehat.

C. Keterbatasan Penelitian
1. Penelitian ini memiliki keterbatasan pada jumlah sampel yang hanya
berjumlah 45 orang yang cenderung masih kurang untuk mewakili
keadaan sebenarnya.
2. Pada penelitian ini hanya melihat hubungan status diabetes mellitus
dengan penurunan fungsi kognitif tanpa melihat hubungan fungsi

ognitif dengan faktor lain.
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BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

Adapun kesimpulan dalam penelitian ini yaitu adalah:

1. menujukkan hasil bahwa pada karakteristik usia terdapat jumlah
responden dengan rentang paling tinggi yakni usia dewasa akhir
sedangkan jumlah responden dengan rentang usia paling rendah yakni
usia dewasa awal sebanyak .Pada Karakteristik pekerjaan distribusi yang
paling banyak adalah tidak bekerja sedangkan distribusi pekerjaan yang
paling sedikit adalah bekerja. Pada karakteristik jenis kelamin distribusi
yang paling banyak adalah perempuan dibandingkan laki-laki

2. Ditemukan bahwa penderita diabetes mellitus tidak terkontrol lebih
banyak dibandingkan dengan penderita diabetes mellitus terkontrol

3. Disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara diabetes
mellitus dengan penurunan fungsi kognitif di wilayah kerja Puskesmas
Ponre

4. Disipulkan bahwa penderita diabetes mellitus dengan usia lansia lebih
cepat mengalami ganggua fungsi kognitif berat.

B. Saran
Adapun saran dalam penelitian ini yaitu adalah:
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkuat dan mengembangkan
ilmu pengetahuan bidang keperawatan terutama yang berkaitan dengan

diabetes mellitus dengan status fungsi kognitif pasien.



2.Diharapkan Member

3.ikan informasi kepada pasien diabetes mellitus

4.terkait pentingnya pengontrolan kadar gula darah untuk mencegah
kemunduran status kognitif.

5. Diharapkan Sebagai salah satu media pembelajaran dan referensi
tentang hubungan antara diabetes mellitus dengan status fungsi kognitif
pasien

6. Diharapkan pada penelitian selanjutnya lebih lanjut meneliti mengenai
penurunan fungsi kognitif dan bukan hanya diabetes mellitus sehingga
dapat mengungkapkan faktor resiko lain dalam kesehatan kognitif
seperti halnya genetik, gaya hidup, steress, aktivitas fisik dan lain-lain.
Dan alangka lebih baiknya jika peneliti selanjutnya melakukan

penelitian di kecamatan lainnya.
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Lampiran 1Surat Izin Permohonan Pengambilan Data Awal
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Lampiran 2 Lembar Permohonan Informed Consent

INFORMED CONSENT

(SURAT PERNYATAAN)

Saya Yang Bertanda Tangan Dibawah Ini:

Nama

Umur

Pendidikan

Pekerjan

Alamat

Dengan ini bersedia dan tidak keberatan menjadi responden didalam
penelitian yang dilakukan mahasiswa STIKES Panrita Husada Bulukumba. Atas
nama Nakhidatul Makhira, dengan judul “Hubungan Diabetes Melitus Dengan
Penurunan Fungsi Kognitif Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre”

Demikian pernyataan ini saya buat sukarela tanpa ada paksaan dari pihak

manapun dan Kiranya dapat digunakan sebagaimana mestinya.
Bulukumba, 2024

Responden



Lampiran 3 Lembar Kuisioner

Lembar Kuesioner
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Hubungan Diabetes Melitus Dengan Penurunan Fungsi Kognitif

Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre

No. Reaponden

Nama Respnden

Jenis Kelamin

Usia

Kadar Gula Darah

Item

Tes

Nilai
maks.

Nilai

ORIENTASI
Sekarang (tahun), (musim), (bulan), (tanggal), hari apa?

Kita berada dimana? (negara), (propinsi), (kota), (rumah
sakit), (lantai/kamar)

REGISTRASI

Sebutkan 3 buah nama benda ( jeruk, uang, mawar),
tiap benda 1 detik, pasien disuruh mengulangi ketiga
nama benda tadi. Nilai 1 untuk tiap nama benda yang
benar.

Ulangi sampai pasien dapat menyebutkan dengan benar
dan catat jumlah pengulangan

ATENSI DAN KALKULASI

Kurangi 100 dengan 7. Nilai 1 untuk tiap jawaban
yang benar. Hentikan setelah 5 jawaban. Atau
disuruh mengeja terbalik kata “ WAHYU” (nilai
diberi pada huruf yang benar sebelum kesalahan;
misalnya uyahw=2 nilai)




MENGINGAT KEMBALI (RECALL)
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5 Pasien disuruh menyebut kembali 3 nama benda di atas 3
BAHASA

6 Pasien diminta menyebutkan nama benda yang 2
ditunjukkan (pensil, arloji)

7 Pasien diminta mengulang rangkaian kata : “tanpa kalau 1
dan atau tetapi”

8 Pasien diminta melakukan perintah: “Ambil kertas ini 3
dengan tangan kanan, lipatlah menjadi dua dan letakkan
di lantai”.

9 Pasien diminta membaca dan melakukan perintah 1
“Angkatlah tangan kiri anda”

10 | Pasien diminta menulis sebuah kalimat (spontan) 1

11 | Pasien diminta meniru gambar di bawah ini 1

Skor Total 30

Kuesioner MMSE (Mini Mental State Examination) yang telah dimodifikasi

Sumber:Penelitian (Esen, 2022) “Hubungan Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Penurunan

Fungsi Kognitif Pada Lansia Di Puskesmas Rawa Buntu Tangerang Selatan Tahun 2021”




Lampiran 4 hasil olah data spss

A. Karakteristik responden

1. Karakteristik Usia, Jenis Kelamin, Pekerjaan
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Usia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Dewasa awal 6 13.3 13.3 13.3
Dewasa Akhir 25 55.6 55.6 68.9
Lansia 14 31.1 31.1 100.0
Total 45 100.0 100.0
Jenis_kelamin
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 15 33.3 33.3 33.3
Perempuan 30 66.7 66.7 100.0
Total 45 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bekerja 11 24.4 24.4 24.4
Tidak bekerja 34 75.6 75.6 100.0
Total 45 100.0 100.0




Frekuensi Klasifikasi Status Diabetes Melitus
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Status DM
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid  Terkontrol 19 42.2 42.2 42.2
Tidak terkontrol 26 57.8 57.8 100.0
Total 45 100.0 100.0
Frekuensi Status Fungsi Kognitif
Status_fungsi_kognitif
Frequen Valid Cumulative
cy Percent Percent Percent

Valid Normal 14 31.1 31.1 31.1

Gangguan kognitif ringan 14 31.1 31.1 62.2

Gangguan kognitif berat 17 37.8 37.8 100.0

Total 45 100.0 100.0
Klasifikasi_DM * Status_fungsi_kognitif Crosstabulation
Status_fungsi_kognitif
Gangguan Gangguan
Normal | kognitif ringan | kognitif berat Total

Klasifikasi D  Terkontrol Count 9 8 2 19
M Expected Count 5.9 5.9 7.2 19.0
% within Klasifikasi DM 47.4% 42.1% 10.5% | 100.0%
Tidak terkontrol Count 5 6 15 26
Expected Count 8.1 8.1 9.8 26.0
% within Klasifikasi DM 19.2% 23.1% 57.7% | 100.0%
Total Count 14 14 17 45
Expected Count 14.0 14.0 17.0 45.0
% within Klasifikasi DM 31.1% 31.1% 37.8% | 100.0%




B. Bivariat

Hubungan Diabetes Melitus Dengan Fungsi Kognitif

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 10.5362 .005
Likelihood Ratio 11.604 .003
Linear-by-Linear Association 8.893 .003
N of Valid Cases 45

0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

count is 5.91.
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Lampiran 5 Permohonan Izin Penelitian

L YAYASAN PANRITA HUSADA BULUKUMBA
:' E STIKES PANRITA HUSADA BULUKUMBA
7 3

L Ml AKREDITASI B LAM PT Kes
Jin Pendidikan Desa T¢ Kec. Kab_Bulukumba Telp_(0413) 84249, Email:sti cont
Bulukumba, 03 Juni 2024
Nomor : 175/STIKES-PH/Prodi-S1 Kep/03/V1/2024
Lampiran : 1 (satu) examplar Kepada
Perihal : Permohonan Izin Penelitian Yth, Kepala Dinas Penanaman Modal dan

En 2.9

1 A2012030

Prodi ~:S1 Keperawatan




Lampiran 6 surat izin penelitian kantor DPMPTSP Kabupaten Bulukumba

PEMERINTAH KABUPATEN BULUKUMBA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU
Ji. Kenari No. 13 Telp. (0413) 84241 Fax. (0413) 85060 Bulukumba 92511

SURAT IZIN PENELITIAN
NOMOR : 302/DPMPTSP/IP/VI/2024

Berdasarkan Surat Rekomendasi Teknis dari BAKESBANGPOL dengan Nomor:
074/0317/Bakesbangpol/V1/2024 tanggal 5 Juni 2024, Perihal Rekomendasi Izin Penelitian
maka yang tersebut dibawah ini :
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NO. INISIAL JENISKENELAMIN KODE USIA | KODE PEKERJAAN KODE GDP STATUS DM KODE KLASIFIKASI GANGGUAN KOGNITIF
1 TN_S LAKI-LAKI 1 49 2 BEEKERJA 1 120 TEREONTROL. 1 NORMAIL
2 TN A LAKI-LAKI 1 68 3 TIDAK BEKERJA 2 140 TIDAK TERKONTROL. 2 GANGGUAN KOGNITIF BERAT
3 NY_S PEREMPUAN 2 &7 3 TIDAK BEKERIA 2 135 TIDAK TERKONTROL. 2 GANGGUAN KOGNITIF BERAT
4 NY_ A PEREMPUAN 2z 58 2 TIDAK BEKERTA 2z 123 TERKONTROL. 1 GANGGUAN KOGNITIF RINGAN
=3 NY._ M PEREMPUAN 2 72 3 TIDAK BEKERTA 2 155 TIDAK TERKONTROL. 2 GANGGUAN KOGNITIF BERAT
& TN_ M LAKI-LAKI 1 57 2 BEEKERJTA 1 125 TEREKONTROL. 1 GANGGUAN KOGNITIF RINGAN
7 NY B PEREMPUAN 2 73 3 TIDAK BEKERTA 2 195 TIDAK TERKONTROL. 2 GANGGUAN KOGNITIF BERAT
8 NY._ P PEREMPUAN 2 76 3 TIDAK BEKERJA 2 184 TIDAK TERKONTROL. 2 GANGGUAN KOGNITIF BERAT
2 TN._ B LAKI-LAKI 1 73 3 TIDAK BEKERJA 2 125 TEREONTROL. 1 GANGGUAN KOGNITIF RINGAN
10 NY._ Y PEREMPUAN 2 47 2 TIDAK BEKERJA 2 126 TEREONTROL. 1 NORMAIL
11 NY. N PEREMPUAN 2 45 2 TIDAK BEKERIA 2 150 TIDAK TERKONTROL. 2 NORMAIL
12 NY._S PEREMPUAN 2 40 1 BEEKERJTA 1 110 TEREKONTROL. 1 NORMATL
13 NY_ N PEREMPUAN 2 &6 3 TIDAK BEKERTA 2 180 TIDAK TERKONTROL. 2 GANGGUAN KOGNITIF BERAT
14 NY._S PEREMPUAN 2 65 3 TIDAK BEKERTA 2 165 TIDAK TERKONTROL. 2 GANGGUAN KOGNITIF RINGAN
15 TN. I LAKI-LAKI 1 58 2 TIDAK BEKERIJTA 2 200 TIDAK TERKONTROL. 2 GANGGUAN KOGNITIF RINGAN
16 NY_5S PEREMPUAN 2 65 3 TIDAK BEKERJA 2 158 TIDAK TERKONTROL. 2 GANGGUAN KOGNITIF BERAT
17 NY_ C PEREMPUAN 2 64 2 TIDAK BEKERJA 2 143 TIDAK TERKONTROL. 2 GANGGUAN KOGNITIF RINGAN
18 TN. M LAKI-LAKI 1 48 2 BEEKERIJA 1 120 TEREKONTROL. 1 NORMAIL
19 NY R PEREMPUAN 2 50 2 BEEKERJTA 1 172 TEREKONTROL. 1 GANGGUAN KOGNITIF RINGAN
20 NY_I PEREMPUAN 2 63 2 TIDAK BEKERTA 2 144 TIDAK TERKONTROL. 2 GANGGUAN KOGNITIF RINGAN
21 NY_F PEREMPUAN 2 40 1 BEEKERJTA 1 110 TEREKONTROL. 1 NORMATL
22 TN_S LAKI-LAKI 1 50 4 BEKERJTA 1 107 TERKONTROL. 1 NORMATL
23 NY N PEREMPUAN 2 62 2 TIDAK BEKERJA 2 185 TIDAK TERKONTROL. 2 GANGGUAN KOGNITIF BERAT
24 NY_5S PEREMPUAN 2 65 3 TIDAK BEKERJA 2 183 TIDAK TERKONTROL. 2 GANGGUAN KOGNITIF BERAT
25 NY. I PEREMPUAN 2 43 1 BEEKERIJA 1 136 TIDAK TERKONTROL. 2 NORMAIL
26 NY H PEREMPUAN 2z 56 2 TIDAK BEKERTA 2z 125 TERKONTROL. 1 GANGGUAN KOGNITIF RINGAN
27 TN_F LAKI-LAKI 1 65 3 TIDAK BEKERTA 2 115 TEREKONTROL. 1 GANGGUAN KOGNITIF RINGAN
28 NY R PEREMPUAN 2 42 1 BEEKERJTA 1 121 TEREKONTROL. 1 NORMATL
29 NY. N PEREMPUAN 2 62 4 TIDAK BEKERTA 2 172 TIDAK TERKONTROL. 2 GANGGUAN KOGNITIF BERAT
30 NY_ K PEREMPUAN 2 65 3 TIDAK BEKERJA 2 138 TIDAK TERKONTROL. 2 GANGGUAN KOGNITIF BERAT
31 TN_ M LAKI-LAKI 1 52 2 TIDAK BEKERJA 2 155 TIDAK TERKONTROL. 2 GANGGUAN KOGNITIF RINGAN
32 NY H PEREMPUAN 2 48 2 TIDAK BEKERJA 2 143 TIDAK TERKONTROL. 2 NORMAIL
33 TN. A LAKI-LAKI 1 46 2 BEEKERIJA 1 112 TEREKONTROL. 1 NORMAIL
34 TN_ M LAKI-LAKI 1 57 2 TIDAK BEKERTA 2 148 TEREKONTROL. 1 GANGGUAN KOGNITIF RINGAN
35 NY._ E PEREMPUAN 2 63 2 TIDAK BEKERTA 2 137 TIDAK TERKONTROL. 2 GANGGUAN KOGNITIF BERAT
36 NY R PEREMPUAN 2 59 2 TIDAK BEKERTA 2 128 TIDAK TERKONTROL. 2 GANGGUAN KOGNITIF BERAT
37 NY_ M PEREMPUAN 2 70 3 TIDAK BEKERIJTA 2 202 TIDAK TERKONTROL. 2 GANGGUAN KOGNITIF BERAT
38 TN._ B LAKI-LAKI 1 65 3 TIDAK BEKERJA 2 125 TEREONTROL. 1 GANGGUAN KOGNITIF RINGAN
39 NY N PEREMPUAN 2 44 1 BEEKERJA 1 140 TIDAK TERKONTROL. 2 NORMAIL
40 TN. A LAKI-LAKI 1 62 2 TIDAK BEKERIA 2 118 TEREKONTROL. 1 GANGGUAN KOGNITIF BERAT
41 NY_ P PEREMPUAN 2 48 2 TIDAK BEKERTA 2 122 TEREKONTROL. 1 NORMATL
42 NY._ L. PEREMPUAN 2 45 1 TIDAK BEKERTA 2 143 TIDAK TERKONTROL. 2 NORMATL
43 NY._ C PEREMPUAN 2 &4 2 TIDAK BEKERTA 2 133 TIDAK TERKONTROL. 2 GANGGUAN KOGNITIF RINGAN
44 TN. A LAKI-LAKI 1 62 4 TIDAK BEKERTA 2 100 TERKONTROL. 1 GANGGUAN KOGNITIF BERAT
45 TN_H LAKI-LAKI 1 60 2 TIDAK BEKERJA 2 155 TIDAK TERKONTROL. 2 GANGGUAN KOGNITIF BERAT
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