HUBUNGAN DIABETES MELLITUS DENGAN PENURUNAN
FUNGSI KOGNITIF PADA LANSIA DI KLINIK
TELKOMEDIKA YOGYAKARTA

KARYA TULIS ILMIAH

Untuk Memenuhi Sebagian Syarat
Memperoleh Gelar Sarjana Kedokteran
Pada Fakultas Kedokteran

Universitas Kristen Duta Wacana

b

4

DUTA WACAN

Disusun Oleh
DIMAS SATRIO WICAKSONO
41150084

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS KRISTEN DUTA WACANA
YOGYAKARTA
2019



LEMBAR PENGESAHAN

Skripsi dengan judul:

gg‘éUNll‘{fﬁ ADI;ABETES MELLITUS DENGAN PENURUNAN FUNGSI
A LANSIA DI KLINIK TELKOMEDIKA YOGYAKARTA

telah diajukan dan dipertahankan oleh:

DIMAS SATRIO WICAKSONO
41150084

dalam Ujian Skripsi Program Studi Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Duta Wacana
dan dinyatakan DITERIMA
untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gcla‘r\ Sarjana Kedokteran

pada tanggal 11 April ZQR‘ \

-

Nama Dosen 4 Tanda Tanﬁzn
1./ dr. Purwoadi Sujatno, Sp. PD, EINASIM, MPH'_, o )
(Dosen Pembimbing I) j“ 7 7
2. Prof. dr. Jonathan Willy Siagian, Sp:PA :

(Dosen Pembimbing II) =
3. dr. The Marfa Meiwati Widagdo, Ph.D [ =
(Dosen i) N 4
X Yogyakarta, 02 Mei 2019 —7
Disahkan oleh:

Wakil Dekan I Bidang Akademik,

e i

Prof. dr. Jonathan Willy Siagian, Sp. PA dr. Yanti Ivana Suryanto, M.Sc¢




LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI

Saya menyatakan bahwa sesungguhnya skripsi dengan judul;

HUBUNGAN DIABETES MELLITUS DENGAN PENURUNAN FUNGSI
KOGNITIF PADA LANSIA DI KLINIK TELKOMEDIKA
YOGYAKARTA

Yang saya kerjakan untuk melengkapi sebagian syarat untuk menjadi Sarjana pada
Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta
Wacana Yogyakarta, adalah bukan hasil tiruan atau duplikasi dari karya pihak lain
di Perguruan Tinggi atau Instansi manapun, kecuali bagian yang sumber

informasinya sudah dicantumkan sebagaimana mestinya,

Jika di kemudian hari didapati bahwa hasil'$kripsi ini,adalah hasil plagiasi atau
tiruan dari karya pihak lain, maka saya bersedia dikenai sanksi yakni pencabutan

gelar saya.

Yogyakarta, 11 April 2019

DIMAS SATRIO WICAKSONO

NIM. 41150084

iii



LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

Sebagai mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta

Wacana, yang bertanda tangan di bawah ini, saya:
Nama : DIMAS SATRIO WICAKSONO
NIM : 41150084

demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Universitas Kristen Duta Wacana Hak Bebas Royalti Non Eksklusif (Non
Exclusive Royalty-Free Right), atas Karya Tulis llmiah saya yang berjudul:

HUBUNGAN DIABETES MELLITUS DENGAN PENURUNAN FUNGSI
KOGNITIF PADA LANSIA DI KLINIK TELKOMEDIKA
YOGYAKARTA

Dengan Hak Bebas Royalti Non  Eksklusif ini, Fakultas Kedojteran
Universiats Kristen Duta Wacana berhak.menyimpan, mengalih media/formatkan,
mengelola dalam hentuk “pangkalan data (database) merawat, dan
mempublikasikan..Karya Tulis® llmiah selama tetap mencantumkan nama saya

sebagai penulis dan pemilik hak cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Yogyakarta, 11 April 2019

Yang menyatakan,

DIMAS SATRIO WICAKSONO

NIM. 41150084



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa karena
dengan rahmat dan karunia-Nya penulis diberikan kesempatan, kesehatan, dan
kekuatan dalam menyelesaikan penelitian dan penulisan Karya Tulis Ilmiah yang
berjudul “Hubungan Diabetes Mellitus dengan Penurunan Fungsi Kognitif
pada Lansia di Klinik Telkomedika Yogyakarta”.

Dalam penyusunan Karya Tulis llmiah ini, penulis banyak mendapatkan
bantuan, dorongan, dan bimbingan dari berbagai pihak. Untuk itu, dalam
kesempatan ini penulis mengucapkan terima kasih kepada:

1.

dr. Purwoadi Sujatno, Sp.PD, FINASIM, MPH., selaku pembimbing |
dan Prof. dr. Jonathan Willy Siagian, Sp. PA, selaku Dekan Fakultas
Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana dan pembimbing Il atas
kesediaannya meluangkan waktu dan dengan sabar memberikan Kritik
dlan sF]aran dalam membimbing penulis menyelesaikan Karya Tulis
lImiah ini.

dr. The Maria Meiwati Widagdo, Ph.D.," selaku penguji atas
kesediaannya meluangkan waktu dan dengan, sabar memberikan Kritik
dan saran bagi penulis dalam menyelesaikan Karya Tulis lImiah ini.
Pihak Klinik Telkomedika Yogyakarta,syang telah mengizinkan dan
turut berpartisipasi dalam pengumpulan data demi terselesaikannya
Karya Tulis IImiah ini.

Kedua orang tua penulis, V.S Bayu Sasetiyo dan V. Yuni Purwanti,
tercinta yang tidak henti-hentinya selalu memberikan doa, dukungan,
dlan ?]emangat sehingga penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis
lImiah ini.

R. M. Paulus Haryo Partowidjojo, Freda Catharina, dan Amanda Indri
Er?mesti Raharjo yang selalu menginspirasi penulis untuk selalu
elajar.

Orang. terkasih Velica Kressentia Yunus, yang senantiasa
Tendﬁmpingi dan bekerja sama dalam penyelesaian Karya Tulis
lImiah ini.

dr. Billy, dr. Dimas, dr. Johannes, dr. Fadli, dr. Ari, dr. Lichte, dr.
Kenny, dr. Adi, dr. Michael, dr. Sheila, dan dr. Hani selaku rekan-
rekar}_sejawat yang selalu berbagi pengalaman dan semangat kepada
penulis.

Kepada teman-teman Planet Ban Tubeles, yang selalu menghibur
penulis, selalu ada kebersamaan, keakraban, dan kekonyolan di setiap
pertemuan.

Semua pihak yang tidak bisa penulis sebutkan satu per satu.

Akhir kata, penulis menyadari bahwa skripsi ini jauh dari

kesempurnaan. Penulis berharap semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi
kita semua.

Yogyakarta, 11 April 2019
Penulis

DIMAS SATRIO WICAKSONO



DAFTAR ISI

Halaman Judul.......cccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicicrcceeeae i
Lembar Pengesahan Karya Tulis Ilmiah.........ccccoeiiiiiniiiininnnnnnn.. I
Lembar Pernyatan Keaslian SKripsi.......ccococviiiiiiininieiiiiiiiiinnnnn iii
Lembar Pernyataan Persetujuan Publikasi.........cocee i iieiiiniinnnne v
Kata Pengantar......cccuviiiiiiiiiiniiiieeead®iiiitineeiiinrseccesacesnecenncenes Y
LD 21721 gl 1) TR S P o S vi
Daftar Tabel.....oevuieiieiiiiitieniineee s i e iX
(DEVH E:1 g €7 1111 21 A X
Daftar LampPirai...ii.sieeeeeeeiieiieiieieecnisnssecescssnsonsessnsonssnssssnsans Xi
W N 1] 3 1 Xii

BAB | PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian...........ccceveviieiiiiiniiecennnnnna 1
1.2 Masalah Penelitian........ccocveviiieieiiiiiiniiiiiiiiiieninenanns 3
1.3 Tujuan Penelitian.......ccoeeveiieiieeieiniiniincienceceecnsencsnn 3
1.4 Manfaat Penelitian.........ccccocevviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnen, 3
1.4.1 Manfaat Teoritis. ... ...cooeveniiriiiieiiiiiceieeeeaea e, 3
1.4.2 Manfaat Praktis..........o.ooeieiiiimiiiiiiiiieiiieeae 3

Vi



1.5 Keaslian Penelitian....ccceeeieiiineeeeeeeieneeeeeeceeseennnaneens 4

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka......cceeeveiiniieineinieniiesessesssnssnsnsons 6
2.1.1 Diabetes Mellitus..........c.oivriiiiiiiiieiiiiieen, 6
2.1.2 Fungsi Kognitif..............oo 11
2.1.3 Hubungan Penurunan Fungsi Kognitif dengan DM........... 15

2.2 Landasan Teori....ccceeiieiieiiiiiiiiiniiiiiiiiiniiiiiieiinieenn 19

2.3 Kerangka Konsep.....ccoocvviiieiiniiiiiiniinioseccnsonscnasanse. 20

2.4 HipotesiS.cuviieriiiiiiieiiieiiiniiiieieineeinctionsconeecenseennnnnns 20

BAB Il METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian......c..cooctheniidonineinininennininennne. 21
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian............cccoooevinvineinnn. 21
3.3 Populasi dan Sampling........cccceveivniiiiiiiiniininnienenn. 22
POPUIASE. . /. e, 22
SUBJEK. .o 22
Teknik Pengambilan Sampel...................ooi, 22
3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional................ 23
Variabel Dependen..............ooooiiiiiiiiiiiiiiiie e, 23
Variabel Independen.................oooiiiiiiiiiiiii 23
3.5 SAMPIE SIZB.uiiniiniiiiiniiaiieinienienteecnrensansessmmnsnsansenes 24
3.6 Bahan dan Alat.........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneee. 25
3.7 Pelaksanaan Penelitian..........c.cccoeveiiniiiiiiiiiniinninnn, 26

Vii



3.8 ANalisiS Data..cceeeeeereereeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeccssescsssssscennn 28

Tabel KONtINGENST 2X2.......coiiiiiiiiicee e 28
Analisis Satistik Bivariat dengan Uji Chi Square..........ccccocevvevveiverennennnne. 29
Analisis Statistik Multivariat dengan Uji Regresi Logistik Berganda...... 30
3.9 Etika Penelitian........ccccvveiieiiniiiniiniiiininiiiniinieinnnees 31
3.10 Jadwal Penelitian.........ccocevveiiniiieiinieiniiniinecinnnn. 33

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 HaSil Penelitian.......ooooeeeeeeeee, 34

Karakteristik Sampel Penelitian....................cooo i, 34

Analisis Hubungan DM dan Faktor Perancuiterhadap Penurunan Fungsi

Kognitif pada Lansia..............f0 i i 35
1. Hubungan Diabetes Mellitus dengan Penurunan Fungsi Kognitif... 36
2. Hubungan Hipertensi‘'dengan Penurunan Fungsi Kognitif............. 37
3. Hubungan Usia dengan Penurunan Fungsi Kognitif................... 38
4. Hubungan Perilaku Olahraga dengan Penurunan Fungsi Kognitif... 39
50" MHubungan Gangguan Jantung dengan Penurunan Fungsi Kognitif... 40
6. “Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Penurunan Fungsi Kognitif 41
7. “Hubungan Perilaku Merokok dengan Penurunan Fungsi Kognitif... 42
4.2 Pembahasan........ccceiiiiiiieiiiiiiieiiiereinscenecccnscnnnn 43
4.3 Kekurangan dan Keterbatasan Penelitian................... 49

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KeSimpulan.....cccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiinienecnnnen 50
RIPANT1 ) | D 50
Daftar Pustaka.....cceeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiicieceenecnn. 52
(I 1001 o]1 1 | DO TP 57

viii



DAFTAR TABEL

Tabel 1.1 Keaslian Penelian.............coouiviiririiriiiiieeieeeee e 4

Tabel 3.1 Tabel Kontingensi 2X2.......c.iuiuiiriniiitiiie et e ereeeenes 28
Tabel 3.2 Jadwal Penelitian..............ccooooiiiiiiiiiiiiiiii @ 33
Tabel 4.1 Karakteristik Sampel Penelitian................g. .o b il b, 35

Tabel 4.2 Analisis Hubungan Diabetes Mellitus dan Faktor Perancu terhadap

Penurunan Fungsi Kognitifa.......... ... 000 36

Tabel 4.3 Analisis Bivariat Diabetes'Mellitus dengan Penurunan Fungsi Kognitif.... 37

Tabel 4.4 Analisis Bivariat Hipertensi dengan Penurunan Fungsi Kognitif............ 38

Tabel 4.5 Analisis Bivariat Usia dengan Penurunan Fungsi Kognitif................... 39

Tabel 4.6 Analisis Bivariat Perilaku Olahraga dengan Penurunan Fungsi Kognitif... 40

Tabel 4.7 Analisis Bivariat Gangguan Jantung dengan Penurunan Fungsi Kognitif... 41

Tabel 4.8 Analisis Bivariat Indeks Massa Tubuh dengan Penurunan Fungsi Kognitif. 42

Tabel 4.9 Analisis Bivariat Perilaku Merokok dengan Penurunan Fungsi Kognitif.... 42

Tabel 4.10 Analisis Multivariat Uji Regresi Logistik Berganda Hipertensi, Usia,
dan Olahraga terhadap Penurunan Fungsi Kognitif.............................. 43



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1 Kerangka Konsep...........ocvuveieiiiiiiiiiiiiiiiieieiieeea,

Gambar 2 Pelaksanaan Penelitian...........ooveeeeie i

O



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Anamnesis Subjek Penelitian......................o.o. 57
Lampiran 2 Kuesioner Mini Mental State Examination (MMSE)................ 58
Lampiran 3 Lembar Informasi SUDJEK..........ccccoiiiiiiiiiiis b 61
Lampiran 4 Lembar Informed Consent........ ..o ioh oo toreneeniienenananns 63

xi



BAB |

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 Il, dan DM Gestasional. DM



terjadi melalui beberapa proses pathogenesis, mulai dari proses autoimun yang
merusak sel B 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.



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
Y ogyakarta.
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.



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  Masalah Penelitian Desain, Subjek, Hasil dan
Penelitian dan Tempat Kesimpulan
Penelitian Penelitian
Relation of  Luchsinger dkk 2007 Mengetahui Desain penelitian Diabetes  Mellitus
Diabetes to Mild hubungan antara menggunakan berhubungan
Cognitive Diabetes Mellitus pendekatan Cohort dengan risiko tinggi
Impairment sebagai faktor_risiko ', Study berbasis terjadinya Mild
segala jenis Mild komunitas pada Cognitive
Cognitive pasien dengan DM di  Impairment.
Impairment Manhattan Utara,
(MCI) baik amnestic New York City.
MCI dan
Nonamnestic MCI.
Hubungan Brilliandi dkk 2015 Mengetahui DM Desain penelitian Terdapat  korelasi
Diabetes Mellitus dengan gangguan menggunakan antara lama
dengan Gangguan fungsi kognitif. pendekatan Cross menderita Diabetes
Fungsi  Kognitif Sectional pada 46 Mellitus dengan
pada Kelompok subjek dengan DM di gangguan fungsi
Lansia di RSUD Dr. Moewardi kognitif.
Surakarta dan Puskesmas
Ngoresan Surakarta.
Hubungan Widyandhini,dkk 2015 Mengetahui Metode  penelitian Terdapat hubungan
Pengaruh  Kadar pengaruh kadar berupa analitik yang bermakna
Glukosa  Darah glukosa darah korelasi dengan antara kadar glukosa
Terhadap Fungsi terhadap fungsi  menggunakan darah puasa dengan
Kognitif Pada kognitif pada pendekatan Cross fungsi kognitif.
Penderita penderita  Diabetes Sectional. Jumlah
Diabetes Melitus Melitus Tipe 2 di responden penelitian
Tipe 2 Di Grha GRHA Diabetika sebanyak 30 sampel
Diabetika Surakarta. pasien DM Tipe 2 di
Surakarta GRHA Diabetika
Surakarta.




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 olehBriliandiy 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.



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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