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ABSTRAK 

HUBUNGAN DERAJAT BERAT PENURUNAN FUNGSI KOGNITIF 

DENGAN DIABETES MELITUS TIPE 2 PADA PENSIUNAN 

PEGAWAI NEGERI SIPIL DI INSTALASI RAWAT JALAN RSUP DR 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

 
(Ayu Aprilisa Dahni Putri, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya,   halaman) 
 

 
Latar Belakang: Diabetes melitus (DM) adalah suatu kelompok penyakit 

metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi 

insulin, kerja insulin atau kedua-duanya. Secara patofisiologi, DM berperan 

munculnya gangguan fungsi kognitif. Untuk menilai gangguan fungsi kognitif, 

dilakukan dengan pemeriksaan Mini Mental State Examination (MMSE). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan gangguan fungsi kognitif 

dengan diabetes melitus tipe 2. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

cross-sectional. Populasi dan sampel penelitian ini adalah semua pensiunan 

pegawai negeri sipil yang berusia 56-65 tahun dan memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusi. Responden diwawancara dengan menggunakan kuesioner Mini Mental 

State Examination (MMSE) dan bantuan rekam medik.  Data dianalisis 

menggunakan uji Chi-square. 

Hasil: Dari 86 sampel, responden yang menggalami gangguan fungsi kognitif 

pada diabetes melitus tipe 2 sebanyak 14 orang (16,3%), dan non-diabetes melitus 

sebanyak 4 orang (4,7%). Analisis uji Chi-square menunjukkan adanya hubungan 

fungsi kognitif dengan diabetes melitus tipe 2 (p-value 0.015 < α). 

Kesimpulan: Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa diabetes 

melitus tipe 2 memiliki risiko 4 kali leih besar untuk mengalami gangguan fungsi 

kognitif. 

 

Kata Kunci: diabetes melitus tipe 2, gangguan fungsi kognitif, MMSE, lanjut 

usia. 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE DEGREE OF SEVERITY OF 

COGNITIVE IMPAIRMENT WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

AMONG RETIRED CIVIL SERVANT AT OUTPATIENT 

INSTALLATION OF RSUP DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

(Ayu Aprilisa Dahni Putri, Medical Faculty of Universtitas Sriwijaya, 

pages) 

 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a metabolic diseases characterized by 

hyperglycemia which caused by impairment of insulin secretion, insulin action or 

both. Pathophysiologically, DM has a role in cognitive function impairment. To 

assess cognitive function impairment, Mini Mental State Examination (MMSE) is 

performed. This study was aimed to determine the correlation between cognitive 

function impairment and type 2 diabetes mellitus. 

Metode: This is an analytical observational study with cross-sectional design. 

Population in this study were all retired civil servants aged 56 – 65 years old who 

satisfied inclusion and exclusion criteria. Participants were interviewed using 

Mini Mental State Examination (MMSE) questionnaire and the help of medical 

record. Data were analyzed using Chi-square. 

Result: Out of 86 samples, 14 participants (16.3%) had impaired cognitive 

function in type 2 diabetes mellitus, and 4 participants were non-diabetes mellitus 

(4.7%). Chi-square analysis showed a correlation between cognitive function and 

type 2 diabetes mellitus (p value 0.015 < α). 

Conclusion: In conclusion, type 2 diabetes mellitus had 4 times more risk to 

develop cognitive function impairment. 

 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, impaired cognitive function, MMSE, elderly.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) adalah suatu kelompok penyakit metabolik 

dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi 

insulin, kerja insulin atau ked    ua-duanya (Perkeni, 2015). 

Klasifikasi etiologi DM menurut Perkeni 2015, dibagi dalam 4 jenis 

yaitu Diabetes Melitus Tipe 1, Diabetes Melitus Tipe 2, Diabetes Melitus 

Tipe Lain, dan Diabetes Melitus Gestasional. 

Diabetes melitus tipe 2 adalah gangguan metabolik yang ditandai oleh 

kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi insulin oleh sel beta pankreas 

dan atau gangguan fungsi insulin (resistensi insulin) (Departemen 

Kesehatan, 2005). 

Pada tahun 2012, angka kejadian diabetes melitus di dunia adalah 

sebanyak 371 juta jiwa dan kejadian diabetes melitus tipe 2 adalah 95% dari 

populasi dunia yang menderita diabetes melitus (IDF, 2013).  

Menurut IDF tahun 2014, diabetes terbanyak pada usia 20-79 tahun, 

Indonesia berada pada peringkat ke-5 dengan jumlah sebesar 9,1 juta orang 

atau satu dari 17 penduduk Indonesia, setelah China (96,2 juta orang), India 

(66,8 juta orang), dan Amerika Serikat (25,7 juta orang). 

Secara patofisiologi, DM berperan munculnya gangguan kognitif. 

Pasien yang menderita DM terjadinya gangguan metabolik dan disregulasi 

aliran darah. Hal ini bisa berimplikasi terhadap fungsi kognitif pada lanjut 

usia terutama yang terdiagnosis DM (Saczynki, et al, 2009).  

Penurunan fungsi kognitif pada lansia merupakan penyebab terbesar 

terjadinya ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas normal sehari-hari, 

dan merupakan alasan tersering yang menyebabkan terjadinya 
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ketergantungan terhadap orang lain untuk merawat diri sendiri (Reuser, 

2010).  

Gangguan kognitif meliputi gangguan pada aspek memori, bahasa, 

visuospasial, atensi, eksekusi, praksis, dan orientasi. Berdasarkan tingkat 

keparahan, gangguan fungsi kognitif terbagi tiga, yaitu (1) Mudah lupa 

(Forgetfulness), (2) Mild Cognitive Impairment (MCI) dan (3) Demensia 

(Hartono, 2002). 

Untuk menilai gangguan fungsi kognitif, dilakukan dengan 

pemeriksaan Mini Mental State Examination (MMSE) (Turana, 2004). 

Peningkatan angka kejadian demensia terjadi seiring bertambahnya 

usia. Prevalensi demensia meningkat dua kali setiap pertambahan usia 5 

tahun setelah melewati usia 60 tahun. Terdapat 7,2% populasi lansia yang 

berusia 60 tahun keatas pada tahun 2010 di Indonesia. Belum ada data yang 

pasti mengenai prevalensi demensia di Indonesia (Kemenkes RI, 2010). 

Peningkatan kejadian demensia juga diiringi dengan semakin 

meningkatnya insiden penyakit-penyakit vaskuler seperti hipertensi, 

diabetes melitus, dislipidemia, gagal jantung kronik, aritmia jantung, dan 

kegemukan (Soejono, 2006). 

Pada penelitian ini, populasi penelitian adalah Pensiunan Pegawai 

Negeri Sipil yang berkategori lansia. Batasan lansia menurut Undang-

Undang No. 13 tahun 1998 mengenai kesejahteraan lansia di Indonesia yang 

dikatakan lansia yaitu seseorang yang telah mencapai usia diatas 60 tahun. 

Menurut WHO, batasan lansia dibagi atas: usia pertengahan (middle age) 

antara 45-59 tahun, lanjut usia (elderly) yaitu 60-74 tahun, usia tua (old) 75-

90 tahun, dan usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun (Maryam, 2008).  

Di Indonesia ada penelitian mengenai hubungan gangguan kognitif 

dengan stadium retinopati diabetika pada DM tipe 2. Penelitian yang 

dilakukan di Semarang lebih memfokuskan pada retinopati diabetika 

sebagai indikator awal adanya gangguan kognitif. Dari 97 pasien yang 

diteliti, tidak difokuskan pada lansia (Suryadi, 2004).  
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Banyak penelitian yang mengatakan bahwa ada pengaruh gangguan 

fungsi kognitif terhadap pasien diabetes melitus pada lansia, hal ini lah yang 

menjadi alasan peneliti untuk mengetahui hubungan derajat berat penurunan 

fungsi kognitif dengan diabetes melitus tipe 2 pada Pensiunan Pegawai 

Negeri Sipil di instalasi rawat jalan RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Hal ini dikarenakan usia adalah faktor fisiologis yang tidak 

dapat dilepaskan dari proses penuaan seseorang. Upaya untuk deteksi dini 

ditunjukan khusus pada individu yang berada pada usia 56-65 tahun. 

Penelitian ini perlu dilakukan agar para pensiunan yang memiliki gangguan 

fungsi kognitif dapat diketahui lebih dini. Deteksi dini dan pengendalian 

faktor risiko amat penting nilainya karena dapat menunda progresivitas 

gangguan fungsi kognitif. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan antara gangguan fungsi kognitif dan diabetes melitus 

tipe 2  pada Pensiunan Pegawai Negeri Sipil yang berobat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Hipotesis 

Ada hubungan antara gangguan fungsi kognitif dan diabetes melitus tipe 2. 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

gangguan fungsi kognitif dan diabetes melitus tipe 2. 

 

1.4.2 Tujuan Khusus  

1. Mengindentifikasi Pensiunan Pegawai Negeri Sipil penderita 

diabetes melitus tipe 2 yang berobat di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin. 
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2. Mengindentifikasi jenis kelamin Pensiunan Pegawai Negeri 

Sipil penderita diabetes melitus tipe 2 yang berobat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin. 

3. Mengindentifikasi tingkat pendidikan Pensiunan Pegawai 

Negeri Sipil penderita diabetes melitus tipe 2 yang berobat di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

4. Mengukur fungsi kognitif Pensiunan Pegawai Negeri Sipil 

penderita diabetes melitus tipe 2 yang berobat di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin. 

5. Menganalisis hubungan antara gangguan fungsi kognitif dan 

diabetes melitus tipe 2. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Akademik 

Meningkatkan wawasan dan pemahaman penulis serta pembaca 

mengenai hubungan antara gangguan fungsi kognitif dan diabetes 

melitus tipe 2 pada lansia di Indonesia. 

 

1.5.2 Manfaat Klinis 

Melalui penelitian ini diharapkan sebagai dasar utama untuk 

lebih mewaspadai kejadian penurunan gangguan fungsi kognitif bagi 

lansia. 
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