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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Pravelensi kejadian Diabetes Mellitus (DM) di seluruh dunia meningkat 

pesat. Pada negara berkembang, peningkatan DM lebih pesat dibandingkan 

dengan negara maju. Diperkirakan saat ini terdapat 422 juta orang dewasa 

yang hidup dengan DM dan diperkirakan jumlah ini akan semakin meningkat 

(WHO, 2016).   

Indonesia merupakan negara dengan peringkat nomor 7 di dunia untuk 

pravelensi kejadian DM tertinggi. Diperkirakan terdapat 10 juta penduduk 

Indonesia yang hidup dengan DM (IDF, 2015). Di Yogyakarta, DM selalu 

masuk 10 besar pravelensi kejadian penyakit tertinggi. Berdasarkan hasil 

Surveilans Terpadu Penyakit (STP) Puskesmas, DM adalah penyakit dengan 

peringkat nomor 4 yang paling banyak terjadi di Yogyakarta dengan jumlah 

8.321 kasus (Depkes, 2017). 

Diabetes Mellitus adalah salah satu penyakit metabolik yang 

dikarakteristikkan dengan hiperglikemi sebagai akibat defisiensi sekresi 

insulin, kemampuan insulin, dan atau keduanya. Secara garis besar, DM 

dibagi menjadi tiga, yaitu DM tipe I, DM tipe II, dan DM Gestasional. DM 
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terjadi melalui beberapa proses pathogenesis, mulai dari proses autoimun yang 

merusak sel β pankreas sehingga berujung pada defisiensi insulin maupun 

adanya abnormalitas yang berakibat pada resistensi kemampuan insulin 

(ADA, 2018). 

DM merupakan penyakit kronis yang berujung pada sejumlah komplikasi 

pada organ, seperti mata, ginjal, jantung dan pembuluh darah, dan sistem saraf 

tepi. Namun demikian, terdapat komplikasi DM yang kurang mendapat 

perhatian, yaitu efeknya terhadap fungsi kognitif (Kodl dan Seaquist, 2008). 

Penurunan fungsi kognitif yang tidak ditangani dapat berkembang menjadi 

demensia hingga Alzheimer (Luck dkk, 2010). Diperkirakan terdapat 50 juta 

orang dengan demensia di dunia (WHO, 2017). Pravelensi kejadian demensia 

pada lansia di Yogyakarta adalah 20,1% (Suriastini dkk, 2016). 

Mekanisme terjadinya penurunan fungsi kognitif akibat DM masih belum 

diketahui pasti, namun terdapat beberapa teori yang melibatkan beberapa 

proses yaitu proses neurovaskular, metabolik, dan proses oksidatif atau 

inflamasi (Cheng dkk, 2012). 

Klinik Telkomedika merupakan salah satu klinik di Yogyakarta yang 

menangani pasien DM dengan setidaknya terdapat 40 orang dengan DM yang 

aktif kontrol periksa setiap bulannya. Hingga saat ini belum terdapat penelitian 

mengenai hubungan antara DM dengan penurunan fungsi kognitif di Klinik 

Telkomedika Yogyakarta. Oleh karena itu, berdasarkan uraian di atas maka 

peneliti ingin meneliti hubungan DM dengan penurunan fungsi kognitif pada 

lansia di Klinik Telkomedika Yogyakarta. 
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1.2 Masalah Penelitian 

Apakah terdapat hubungan antara Diabetes Mellitus dengan penurunan 

fungsi kognitif pada lansia di Klinik Telkomedika Yogyakarta? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara Diabetes 

Mellitus dengan penurunan fungsi koginitif pada lansia di Klinik Telkomedika 

Yogyakarta. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini digunakan untuk pengembangan ilmu pengetahuan 

tentang hubungan Diabetes Mellitus dengan penurunan fungsi 

kognitif pada lansia Diabetes Mellitus di Klinik Telkomedika 

Yogyakarta. 

2. Penelitian ini dapat menjadi acuan bagi peneliti lain untuk meneliti 

lebih lanjut tentang hubungan Diabetes Mellitus dengan penurunan 

fungsi kognitif pada lansia. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi tenaga 

kesehatan tentang hubungan Diabetes Mellitus dengan penurunan 

fungsi kognitif pada lansia sehingga, dapat dilakukan pencegahan 

dan terapi lebih awal untuk mencegah dan meminimalkan 

terjadinya penurunan fungsi kognitif akibat Diabetes Mellitus. 

2. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 

masyarakat tentang Diabetes Mellitus dan komplikasinya, 

terutama penurunan fungsi kognitif. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian terdahulu mengenai hubungan antara Diabetes Mellitus dan 

penurunan fungsi kognitif pada lansia yang pernah dilakukan di bidang 

kedokteran adalah sebagai berikut. 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Judul Penelitian Nama Peneliti Tahun 

Penelitian 

Masalah Penelitian Desain, Subjek, 

dan Tempat 

Penelitian 

Hasil dan 

Kesimpulan 

Penelitian 

Relation of 

Diabetes to Mild 

Cognitive 

Impairment 

Luchsinger dkk 2007 Mengetahui 

hubungan antara 

Diabetes Mellitus 

sebagai faktor risiko 

segala jenis Mild 

Cognitive 

Impairment  

(MCI) baik amnestic 

MCI dan 

Nonamnestic MCI. 

Desain penelitian 

menggunakan 

pendekatan Cohort 

Study berbasis 

komunitas pada 

pasien dengan DM di 

Manhattan Utara, 

New York City. 

Diabetes Mellitus 

berhubungan 

dengan risiko tinggi 

terjadinya Mild 

Cognitive 

Impairment. 

 

Hubungan 

Diabetes Mellitus 

dengan Gangguan 

Fungsi Kognitif 

pada Kelompok 

Lansia di 

Surakarta 

 

Brilliandi dkk 2015 Mengetahui DM  

dengan  gangguan 

fungsi kognitif. 

Desain penelitian 

menggunakan 

pendekatan Cross 

Sectional pada 46 

subjek dengan DM di 

RSUD Dr. Moewardi 

dan Puskesmas 

Ngoresan Surakarta. 

Terdapat korelasi 

antara lama 

menderita Diabetes 

Mellitus dengan 

gangguan fungsi 

kognitif. 

Hubungan 

Pengaruh Kadar 

Glukosa Darah 

Terhadap Fungsi 

Kognitif Pada 

Penderita 

Diabetes Melitus 

Tipe 2 Di Grha 

Diabetika 

Surakarta 

 

Widyandhini,dkk 2015 Mengetahui 

pengaruh kadar 

glukosa darah 

terhadap fungsi 

kognitif pada 

penderita Diabetes 

Melitus Tipe 2 di 

GRHA Diabetika 

Surakarta. 

Metode penelitian 

berupa analitik 

korelasi dengan 

menggunakan 

pendekatan Cross 

Sectional. Jumlah 

responden penelitian 

sebanyak 30 sampel  

pasien DM Tipe 2 di 

GRHA Diabetika 

Surakarta. 

Terdapat hubungan 

yang bermakna 

antara kadar glukosa 

darah puasa dengan 

fungsi kognitif. 
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Perbedaan penelitian yang dilakukan peneliti dengan Luchsinger dkk 

(2007) adalah desain penelitian Luchsinger dkk (2007) menggunakan pendekatan 

studi kohort sedangkan peneliti menggunakan pendekatan cross sectional. 

Penelitian Luchsinger dkk, menggunakan instrumen penelitian berupa kriteria dari 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder edisi ke 4. Instrument 

penelitian yang digunakan peneliti adalah Mini Mental State Examination 

(MMSE). Rentan waktu 10 tahun adalah waktu yang tepat untuk melakukan 

penelitian kembali dalam topik yang sama. 

 Perbedaan penelitian yang dilakukan peneliti dengan Briliandi dkk (2015) 

adalah instrumen yang digunakan oleh Briliandi dkk (2015) menggunakan 

MOCA-Ina, sedangkan instrumen yang digunakan oleh peneliti adalah Mini 

Mental State Examination (MMSE). Penghitungan sample yang digunakan oleh 

Briliandi (2015) adalah dengan berdasarkan rule of thumb, sedangkan 

penghitungan sample yang digunakan oleh peneliti adalah Slovin. 

 Perbedaan penelitian yang dilakukan peneliti dengan Widyandhini dkk 

(2015) adalah metode penelitian yang dilakukan Widyandhini dkk adalah 

mengukur fungsi kognitif pada pasien DM pada pre-prandial dan post-prandial, 

sedangkan metode penelitian yang dilakukan peneliti adalah mengukur fungsi 

kognitif pada pasien DM secara langsung atau tidak membedakan fungsi kognitif 

pasien DM pada pre-prandial dan post-prandial. Analisis data yang dilakukan oleh 

Widyandhini dkk (2015) adalah analisis bivariat, sedangkan analisi data yang 

dilakukan peneliti adalah analisis multivariat. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Diabetes mellitus merupakan variabel yang menunjukkan hubungan yang 

paling erat pengaruhnya terhadap terjadinya penurunan fungsi kognitif dengan 

meningkatkan risiko terjadinya penurunan fungsi kognitif sebesar 25,448 kali, 

namun hal ini kemungkinan dipengaruhi pula oleh rutinitas olahraga sehingga 

dapat menurunkan risiko terjadinya penurunan fungsi kognitif pada lansia. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka saran peneliti adalah 

sebagai berikut: 

1. Perlu dilakukan pemeriksaan deteksi dini penurunan fungsi kognitif, 

terutama pada lansia, untuk mencegah terjadinya penurunan fungsi 

kognitif. 

2. Perlu dilakukan pencegahan dan terapi lebih awal pada pasien dengan 

diabetes mellitus, khususnya lansia, untuk menghindari terjadinya 

penurunan fungsi kognitif. 
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3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap faktor-faktor lain 

yang dapat memengaruhi penurunan fungsi kognitif pada pasien 

dengan diabetes mellitus, seperti lama diabetes mellitus, kepatuhan 

minum obat hipoglikemik oral, asupan nutrisi, kualitas tidur, stress, 

riwayat penyakit penyerta, dan lain-lain. 

4. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menganalisis pengaruh 

diabetes mellitus secara spesifik terhadap masing-masing aspek fungsi 

kognitif. 

5. Olahraga rutin minimal tiga hari dalam seminggu dengan durasi 20 

menit setiap sesi dapat dilakukan sebagai pencegahan untuk 

menurunkan risiko terjadinya penurunan fungsi kognitif pada lansia. 

6. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh rutinitas 

olahraga terhadap fungsi kognitif. 
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