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HUBUNGAN DIABETES MELLITUS DENGAN GANGGUAN FUNGSI KOGNITIF 
POST STROKE ISKEMIK DI RUMAH SAKIT BETHESDA 

 

Satrianti Totting, Rizaldy Taslim Pinzon, Bowo Widiasmoko 
 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana 

 

ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Lebih dari setengah pasien post stroke mengalami gangguan fungsi kognitif. 

Adanya gangguan fungsi kognitif pada pasien post stroke tentunya dapat menurunkan kualitas 

hidup pasien. Penelitian mengenai dampak gangguan kognitif pada stroke masih rendah. 

Diabetes mellitus merupakan salah satu faktor risiko stroke sekaligus faktor risiko terjadinya 

gangguan fungsi kognitif. Tujuan penelitian adalah untuk mengukur pegaruh diabetes mellitus 

memiliki terhadap gangguan fungsi kognitif pada pasien post stroke iskemik. 

 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode cross sectional. Data diambil dengan melakukan 

pengukuran fungsi kognitif pasien post stroke iskemik menggunakan instrumen MoCA-INA dan 

CDT, data sekunder diambil dari Stroke Registry dan rekam medis di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta pada tahun 2010-2017. Data yang diperoleh dianalisis secara univariat, kemudian 

dilanjutkan dengan uji chi-square test untuk analisis bivariat, serta regresi logistik untuk analisis 

multivariat. 

 

Hasil: Dari 110 subjek penelitian terdapat 72 (65.45%) pasien laki-laki dan 38 (34.54%) pasien 

perempuan. Pasien dengan gangguan fungsi kognitif (MoCA-INA < 26 dan CDT > 1) sebanyak 

75 (68.2%) pasien dan fungsi kognitif baik (MoCA-INA >= 26 dan CDT = 1) sebanyak 35 

(31.8%) pasien. Analisis bivariat menunjukkan bahwa diabetes mellitus tidak berhubungan 

dengan gangguan fungsi kognitif post stroke iskemik (OR: 1.506, 95% CI: 0.654-3.466, p: 

0.334). Analisis multivariat dengan regresi logistik didapatkan usia, onset, serangan stroke 

berulang, lesi temporal dan parietal sebagai faktor yang paling berpengaruh terhadap terjadinya 

gangguan fungsi kognitif post stroke iskemik. 

 

Kesimpulan: Diabetes mellitus tidak mempengaruhi terjadinya gangguan fungsi kognitif post 
stroke iskemik 

 

Kata Kunci: Stroke iskemik, gangguan fungsi kognitif post stroke iskemik, diabetes mellitus, 
MoCA-INA, CDT 
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DIABETES MELLITUS IN CORRELATION WITH COGNITIVE 
IMPAIREMENT AFTER ISCHEMIC STROKE AT BETHESDA HOSPITAL 

 

Satrianti Totting, Rizaldy Taslim Pinzon, Bowo Widiasmoko 
 

Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University Yogyakarta 
 

ABSTRACT 
 

Introduction : More than half of post-stroke patients experience cognitive impairment, the 
presence of cognitive impairment in post-stroke patients may reduce the quality of life of 
patients. The research on the impact of cognitive impairment in stroke is still low. Diabetes 
mellitus is one of the risk factors of stroke as well as risk factors for cognitive dysfunction. The 
aim of this study was to see whether diabetes mellitus has a correlation with cognitive function 
impairment after a ischemic stroke. 

 

Method: This research use cross sectional method. Data taken by measuring cognitive function 
of patients with ischemic stroke history using MoCA-INA and CDT instruments, secondary data 
were taken from stroke registry and medical record at Bethesda Hospital Yogyakarta in 2010-
2017. The data obtained were univariate analyzed, followed by chi-square test for bivariate 
analysis, and logistic regression for multivariate analysis. 

 

Results: The data obtained from 110 subjects, that consist of 72 (65.45%) male patients and 38 
(34.54%) female patients. Patients with cognitive impairment (MoCA-INA <26 and CDT> 1) 
had 75 (68.2%) patients and good cognitive function (MoCA-INA> 26 and CDT = 1) of 35 
(31.8%) patients. The results of bivariate analysis showed that diabetes mellitus was not 
associated with post-stroke ischemic cognitive function disorder (OR: 1.506, 95% CI: 0.654-
3.466, p: 0.334). The result of multivariate analysis with logistic regression obtained age, onset, 
recurrent stroke, temporal and parietal lesions as the most influential factor on the occurrence of 
cognitive post stroke ischemic function disorder. 

 

Conclusions: Diabetes mellitus in ischemic stroke patients did not affect the occurrence of 
cognitive impairment after a ischemic stroke. 

 

Keywords: Ischemic stroke, cognitive impairment of post stroke ischemic, diabetes mellitus, 
MoCA-INA, CDT 
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1 Latar belakang 

 

Stroke adalah gangguan fungsi saraf yang timbul secara cepat, karena 

 

terdapat gangguan aliran darah ke otak, sehingga mengakibatkan munculnya gejala defisit 

neurologis bahkan dapat menimbulkan kematian. (Goldszmidt & Caplan, 2013). Stroke 

menduduki peringkat ketiga sebagai penyebab kematian di Negara maju, setelah penyakit kanker 

dan jantung, (Ginsberg, 2008). Rata – rata setiap 40 detik 1 orang mengalami stroke di Amerika 

Serikat (Go et al., 2012). Di Indonesia berdasarkan data Balitbangkes RI, 2014, stroke 

merupakan penyebab kematian utama untuk semua umur (21,1%) disusul, Penyakit jantung dan 

pembuluh darah (12,9%) dan DM serta komplikasinya (6,7%). 

 

Kematian sel-sel otak pasca stroke paling sering mengakibatkan kecacatan fungsi sensorik, 

maupun motorik, sehingga menghambat kemampuan fungsional mulai dari aktivitas bergerak, 

mengurus diri, kegiatan sehari-hari, bahkan menganggu aktivitas untuk berkomunikasi dengan 

orang sekitar secara normal (Harsono, 2008). Gangguan - gangguan tersebut tercatat terjadi pada 

40-60% pasien stroke. Hal ini membuat stroke menjadi penyebab utama disabilitas pada orang 

dewasa (WHO, 2014). Kecacatan tidak hanya dikarenakan efeknya pada fungsi motorik, dan 

sensorik tetapi juga karena 

 

1 
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disfungsi kognitif. Oleh karena itu, dampak dari gejala sisa yang ditimbulkan oleh stroke 

harus diperhatikan termasuk penurunan fungsi kognitif. Gangguan kognitif sendiri dapat 

menyebabkan penurunan kualitas hidup penderita serta menjadi beban komunitas dan negara 

dalam memberi pelayanan kesehatan (CDC, 2009) 

 

Stroke diperkirakan menghabiskan sekitar 34.000.000.000 $ per tahun, biaya ini termasuk 

pembiayaan untuk layanan kesehatan, rehabilitasi, dan kerugiaan akibat tidak bekerja (CDC, 

2015). Tingginya biaya kesehatan dan kerugian yang dialami mendesak agar pemberi layanan 

kesehatan mampu memberikan intervensi yang tepat. 

 

Berdasarkan uraian diatas tingginya angka kejadian stroke, mortalitas dan kecacatan akibat 

stroke di seluruh dunia, mengharuskan intervensi dan pengelolaan pasien stroke dilakukan 

dengan tepat, namun sayangnya, penelitian mengenai dampak gangguan kognitif pada stroke 

masih rendah jika dibandingkan dengan penelitian tentang disabilitas fisik pada stroke (Sun et 

al., 2014). Sehingga intervensi yang tepat untuk kasus gangguan fungsi kognitif post stroke juga 

masih sering diabaikan. Hal ini membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

gangguan fungsi kognitif post stroke. 

 

Penderita stroke iskemik memiliki resiko yang tinggi untuk mengalami gangguan kognitif 

(Stebbins, 2008). Pada pasien post stroke gangguan fungsi kognitif umum ditemukan dalam 

minggu-minggu pertama (Nys GM et al., 
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2007). Diperkirakan 64% pasien dengan stroke akan mengalami gangguan kognitif (Jin et al., 

2006). Hal tersebut terjadi karena faktor risiko terkait stroke dapat menjadi faktor risiko untuk 

terjadinya gangguan kognitif (Hachinski et al., 2006). Salah satu faktor risiko tersebut adalah 

diabetes mellitus. 

 

Diabetes mellitus merupakan faktor risiko terjadinya stroke yang cukup sering, diketahui 

30% pasien stroke iskemik akut menderita diabetes mellitus sebelumnya. Risiko stroke iskemik 

pada penderita diabetes adalah dua sampai enam kali dibandingkan dengan pasien non diabetes 

(Zargar et al., 2009). 

 

Beberapa penelitian mengenai hubungan antara diabetes mellitus dan gangguan fungsi 

kognitif post stroke sudah dilakukan. Di indonesia, studi yang dilakukan di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang tahun 2010, dilaporkan penurunan fungsi kognitif post stroke lebih banyak didapatkan 

pada subyek dengan lama pendidikan kurang atau sama dengan 12 tahun (setara tingkat SLTA), 

namun data pada penelitian ini menunjukkan bahwa riwayat faktor resiko vaskular seperti 

diabetes mellitus tidak memiliki perbedaan berarti antara penderita gangguan fungsi kognitif post 

stroke dan penderita yang tidak memiliki gangguan kognitif post stroke. 

 

Sedangkan penelitian yang dilakukan Mizrahi, et al., 2010 didapatkan hasil, Diabetes tidak 

bergantung insulin berhubungan dengan rendahnya nilai MMSE pada pasien post stroke iskemik, 

hal ini sesuai dengan teori Rockwood yang menyatakan bahwa, fungsi kognitif yang terganggu 

akibat penyakit 
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vaskuler dipengaruhi oleh faktor resiko vaskuler salah satu diantaranya ialah diabetes mellitus. 

Pada penelitian lainnya dikatakan bahwa diabetes, gangguan irama jantung, miokard infark dapat 

menjadi faktor resiko independen terjadinya gangguan kognitif post stroke (Tatemichi, dalam 

post-stroke cognitive impairment - phenomenology and prognostic factors, Danovska Maya et al., 

2012). 

 

Berdasarkan uraian beberapa penelitian diatas, adanya gangguan fungsi kognitif sebagai 

dampak dari diabetes mellitus pada pasien post stroke masih menunjukkan hasil yang sangat 

bervariasi. Beberapa teori dan hasil penelitian juga masih sangat kontroversial. Oleh karena itu 

peneliti merasa perlu untuk melakukan penelitian lebih lanjut megenai hubungan faktor resiko 

vaskular khususnya diabetes mellitus dengan kejadian gangguan fungsi kognitif post stroke . 

 

1.2 Rumusan masalah 

 

1. Stroke merupakan salah satu penyebab kematian tersering dan penyebab utama disabilitas 

 
2. 50 – 70% pasien stroke mengalami gangguan fungsi kognitif 

 

3. Faktor resiko vaskular seperti diabetes mellitus merupakan faktor resiko yang diduga 

berperan dalam terjadinya gangguan fungsi kognitif post stroke iskemik ©UKDW
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4. Penelitian mengenai hubungan diabetes mellitus dan gangguan fungsi kognitif post stroke 

iskemik masih kontroversial, dan belum jelas dibahas hubungan keduanya 

 
5. Gangguan fungsi kognitif berakibat berkurangnya fungsi-fungsi luhur otak berupa 

gangguan orientasi, perhatian, konsentrasi, daya ingat, bahasa, dan fungsi intelektual, 

sehingga sangat mempengaruhi kualitas hidup 

 

1.3 Perumusan masalah 

 

Apakah hubugan diabetes mellitus dengan gangguan fungsi kognitif pada pasien post stroke 

iskemik? 

 

1.4 Tujuan penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan untuk mengukur hubungan antara diabetes mellitus dengan gangguan 

fungsi kognitif pada pasien post stroke iskemik 

 

1.5 Manfaat penelitian 

 

1.5.1 Manfaat teoritis : 

 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberi pengetahuan tentang hubungan antara 

diabetes mellitus dengan gangguan fungsi kognitif pada pasien post stroke iskemik 

 
2. Memberikan informasi yang bermanfaat untuk penelitian selanjutnya 

©UKDW
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3. Menambah pengetahuan, kemampuan dan pengalaman bagi peneliti untuk melakukan 

penelitian 

 
1.5.2 Manfaat aplikatif 

 

a. Diharapkan penelitian ini dapat menjadi masukan untuk meningkatkan strategi 

penanganan gangguan fungsi kognitif pada pasien post stroke iskemik terutama dengan 

riwayat diabetes mellitus. Sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pasien post 

stroke 

 
b. Apabila terdapat hubungan antara diabetes mellitus dengan gangguan fungsi kognitif 

post stroke iskemik, diharapkan dengan adanya penelitian ini tindakan preventif dan 

rehabilitatif terhadap diabetes mellitus sebagai faktor resiko gangguan kognitif post 

stroke dapat ditingkatkan sehingga pasien tidak jatuh pada keadaan yang lebih buruk. 

 
c. Diharapkan penelitian ini dapat juga bermanfaat bagi klinisi untuk meningkatkan 

perhatian para klinisi agar dapat mendeteksi secara lebih dini terjadinya gangguan 

fungsi kognitif 

 
d. Diharapkan dapat bermanfaat bagi pasien dimana penelitian ini dapat memberi 

informasi dan pengetahuan yang lebih jelas mengenai hubungan diabetes dan terjadinya 

gangguan kognitif 
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pada pasien sehingga pasien mengetahui pentingnya mengontrol 

 

kadar gula darah 
 

 

1.6 Keaslian Penelitian 
 

 

Tabel 1 : Keaslian Penelitian 
 
 

 

Peneliti Judul Sampel Metode Alat ukur Hasil  

        

Klimkowicz, Predictors of 220 pasien Cohort Klasifikasi Pada pasien 3 
M., et al., Poststroke stroke tidak prospective Demensia bulan  post stroke 

2006   Dementia: ada riwayat  DSM IV dengan diabetes 
   Results of a dementia   resiko demensia 
   Hospital-Based sebelum   post stroke adalah 
   Study in Poland stroke   sebesar 2,67  lebih 
       besar    
        

Christopher, Cognitive - Metaanalysis - Pasien  dengan 
T., et al., dysfunction and  study  diabetes tipe 2 

2008   diabetes mellitus    ditemukan   
       mengalami   

       gangguan fugsi 
       kognitif    

        

Mizrahi, EH., Diabetes mellitus 707 pasien Retrospective MMSE Diabetes tidak 
et al., 2010 predicts cognitive post stroke chart review  bergantung insulin 

   impairment in iskemik   berhubungan  
   patients with    dengan rendahnya 
   ischemic stroke    nilai  MMSE  pada 

       pasien  post stroke 
       iskemik    
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J, Chen., et al., Analysis of the Dibagi - MMSE Skor  MMSE 

2011  cognitive dalam 2   secara signifikan 
  impairment of grup yaitu   berkorelasi negatif 
  type 2 diabetic pasien   dengan   usia, 
  patients dengan   tekanan  darah, 
  combined with infark   kolesterol  total, 
  acute cerebral serebral   trigliserida  , 
  infarction and the tanpa   Kolesterol  LDL, 
  related factors diabetes 60   durasi DM, dan 
   orang, dan   hemoglobin  
   infark   glikosilasi.  tetapi 
   serebral   berkorelasi positif 
   dengan   dengan  merokok , 
   diabetes 85   penyakit   

   orang   kardiovaskular, 
      tahun pendidikan 
      dan   HDL, skor 
      MMSE juga terkait 
      dengan  subtipe 
      stroke.    

         

Putri, Ade., Hubungan antara 66 orang Cross MMSE Terdapat   

2016  stroke iskemik pasien post sectional  hubungan  antara 
  dengan gangguan stroke   stroke  iskemik 
  fungsi kognitif di iskemik di   dengan gangguan 
  RSUD dr. RSUD dr.   fungsi kognitif  di 
  Moewardi Moewardi   RSUD   Dr. 
   surakarta   Moewardi   
      Surakarta  yang 
      signifikan secara 

      statistik.   

Penelitian ini Hubungan antara  Cross MoCA -    

  diabetes mellitus  sectional -INA &    

  dengan gangguan   CDT     

  fungsi kognitif        
  pada pasien post        
 

stroke iskemik di 
RS Bethesda 

 
 
 

Penelitian yang dikemukakan pada tabel I. Penelitian Klimkowicz, M., et al., 2006 , dan 

penelitian Putri, ade,. et al., 2016 berbeda dari penelitian ini pada variabel bebas penelitian, 

subjek penelitian serta instrumen yang 
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digunakan. Variabel bebas pada penelitian ini ialah diabetes mellitus Dimana pengukuran fungsi 

kognitif menggunakan MoCA-INA dikombinasikan dengan Clock drawing test. Variabel bebas 

dan variabel terikat yang sama digunakan pada penelitian Mizrahi, EH., et al., 2010. Namun 

penelitian tersebut berbeda dari penelitan ini pada subjek penelitian, instrumen dan desain 

penelitian, penelitian ini akan dilakukan dengan desain penelitian cross sectional. 

 

Tabel I Menunjukkan berbagai penelitian mengenai hubungan diabetes mellitus dengan 

gangguan fungsi kognitif . hasil yang masih bervariasi mendorong peneliti untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut, mengenai hubungan antara diabetes mellitus dengan gangguan fungsi 

kognitif post stroke iskemik, adapun desain penelitian ini ialah dekskriptif analitik. Subjek dalam 

penelitian ini diambil pasien dari RS Bethesda yang belum pernah dilakukan penelitian mengenai 

hubungan antara diabetes mellitus dengan gangguan fungsi kognitif pada pasien post stroke 

iskemik. Peneliti berharap dengan penelitian lebih lanjut dapat menjawab hubungan antara 

diabetes mellitus dengan gangguan fungsi kognitif post stroke. 

©UKDW



 
 
 
 
 
 
 

 

BAB V 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 
 
 

 

5.1. Kesimpulan 

 

Diabetes mellitus tidak berhubungan dengan gangguan kognitif post-stroke. 

 

5.2. Saran 
 

5.2.1. Praktek Klinik 

 

Diharapkan para klinisi mampu melakukan diagnosis dini terhadap adanya gangguan 

fungsi kognitif post-stroke. Klinisi dapat melakukan penatalaksanaan yang komprehensif 

terhadap pasien yang memiliki indikasi terjadinya gangguan kognitif sehingga pasien tidak 

jatuh pada keadaan yang lebih berat. Klinisi mampu memberikan edukasi mengenai stroke 

pada masyarakat sehingga, penanganan yang cepat dapat dilakukan dan diharapkan luaran 

klinis pasien stroke menjadi lebih baik. 

 

5.2.2. Penelitian selanjutnya 

 

Untuk penelitian selanjutnya disarankan agar menggunakan metode kohort sehingga 

dapat diketahui apakah gangguan fungsi kognitif terjadi sebelum atau sesudah riwayat 

stroke, selain itu dirasa perlu menambah 

 
62 
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variabel yang dapat memperkaya penelitian, misalnya riwayat pengobatan 

 

(neuroprotektor, antihipertensi, antidiabetik), riwayat komplikasi, dll 
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