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Artikel Penelitian

Perbedaan Fungsi Kognitif Antara Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 dan Non Diabetes Melitus di RSUP DR M Djamil Padang

Novi Yudia', Yuliarni Syafritaz, Rizanda Machmud®

Abstrak

Populasi lanjut usia yang menderita Diabetes Melitus (DM) akan mengalami penurunan neurocognitive yang
lebih cepat dan lebih buruk dibandingkan kelompok non DM dengan usia dan tingkat pendidikan yang sama. Tujuan
penelitian ini adalah menentukan perbedaan fungsi kognitif antara kelompok DM dan non DM dengan menggunakan
kuisioner MoCA-Ina. Penelitian ini merupakan penelitian komparasi dengan desain crosssectional study menggunakan
data primer yang diambil langsung secara random dari hasil wawancara pada tiap kelompok di RSUP DR M Djamil
Padang dari Juli 2014 sampai dengan September 2014. Terdapat kecendrungan penurunan fungsi kognitif pada kedua
kelompok terhadap kemampuan visuospasial, penamaan, atensi, abstraksi, dan delayed recall dengan hasil pada
kelompok DM tipe 2 lebih rendah. Sebagian besar kelompok DM tipe 2 memiliki kadar GDP dan GD2PP yang tinggi
dengan persentase sebesar 60% dan 65%. Uji-t yang dilakukan untuk melihat beda rerata skor MoCA-Ina
menunjukkan adanya perbedaan skor rerata antar kedua kelompok dengan p<0,001. Simpulan penelitian ini adalah
terdapat perbedaan skor rerata antara fungsi kognitif kelompok DM tipe 2 dan non DM dengan hasil skor MoCA-Ina
pada kelompok DM tipe 2 yang mempunyai skor yang lebih buruk dibandingkan kelompok non DM. Diharapkan tenaga
kesehatan dapat menjadikan MoCA-Ina sebagai acuan dalam melakukan pemeriksaan skrinning fungsi kognitif agar
penurunan kognitif yang lebih cepat dapat diketahui dan dihindari.

Kata kunci: fungsi kognitif, diabetes melitus tipe 2, MoCA

Abstract

The elderly population who suffer from Diabetes Mellitus (DM) will experience more rapid and worse decline in
neurocognitive than non-DM group by the same age and educational level. The objective of this study was to
determine the difference in cognitive function between DM group and non-DM by MoCA-Ina questionnaires. This study
was a comparative study with cross-sectional design study using primary data randomly taken directly from the
interviews in each group in the hospital of Dr. M Djamil Padang, from July 2014 to September 2014. There is
atendency of decline in cognitive function in both groups on visuospatial ability, naming, attention, abstraction, and
delayed recall, the results of the group of type 2 diabetesis lower. Most type 2 diabetes group had higher levels of
blood glucose and high two hour PPG with a percentage of 60 % and 65 %. T-tests were performed to see the
difference a mean score of MoCA-Ina shows the differences in mean scores between the two groups with p<0.001.
The conclusion was this study found differences in mean scores. Between cognitive functions of type 2 DM groups and
non DM with score ofMoCA-Ina results in type 2 diabetes group had worse scores than non-DM group. Expected
health worker can make MoCA-Ina as a reference in the examination screening of cognitive functions thatare
fastercognitive declinecould be detected andavoided.

Keywords: cognitive function, diabetes mellitus type 2, MoCA

Affiliasi penulis: 1. Prodi Profesi Dokter FK Unand (Fakultas Korespondensi: Novi Yudia, Email: noviyudia@gmail.com, Telp:
Kedokteran Universitas Andalas Padang, 2. Bagian Neurologi FK 085264697976

Unand/RSUP DR M Djamil Padang, 3. Bagian limu Kesehatan
Masyarakat FK Unand

Jurnal Kesehatan Andalas. 2017; 6(2)



http://jurnal.fk.unand.ac.id

PENDAHULUAN

Studi  longitudinal terhadap lanjut usia
menunjukkan  bahwa Diabetes Melitus (DM)
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
demensia dan penurunan fungsi kognitif.1’2 Penelitian
terbaru juga menunjukkan bahwa lanjut usia dengan
DM mengalami penurunan fungsi kognitif yang lebih
berarti dibandingkan lanjut usia tanpa DM.**
Kelompok ini mempunyai kecenderungan lebih cepat
terkena demensia. Beberapa studi telah dilakukan dan
didapatkan penurunan fungsi kognitif yang dilihat dari
penurunan skor pemeriksaan neurocognitive.5

Diabetes melitus sering dihubungkan dengan
penurunan fungsi kognitif, hal tersebut sudah diteliti
pada beberapa pasien DM Tipe 2. Diabetes melitus
memiliki pengaruh terhadap fungsi otak. British
Medical Journal mengemukakan bahwa terdapat
kaitan erat antara diabetes, penurunan fungsi kognitif,
dan demensia, tetapi mekanisme pastinya masih
belum jelas. Beberapa peneliti berpendapat bahwa
diabetes melitus yang sudah berlangsung kronik akan
memudahkan terjadinya demensia vaskuler dan
penyakit demensia.’ Terdapat beberapa hal yang
menyebabkan terjadinya penurunan neurocognitive
pada pasien DM Tipe 2. Penurunan neurocognitive ini
dihubungkan dengan adanya pengurangan volume
pada white matter otak. Selain itu juga terdapat
pengurangan volume pada gray matter yang
bertanggung jawab pada kemampuan berbahasa dan
memori seseorang.”

Penurunan fungsi kognitif diketahui melalui
pemeriksaan neuropsikologi  seperti  MoCA-Ina.
Kelebihan MoCA-Ina ini terletak pada sensitivitasnya
dalam mendeteksi MCI dibandingkan dengan
pemeriksaan Iainnya.8 Selain bisa mendeteksi MCI,
MoCA-Ina juga dapat digunakan untuk memeriksa
demensia dan melihat perkembangan demensia pada
subjek yang menderita MCI. Dibandingkan dengan
pemeriksaan MMSE, MoCA-Ina dapat melihat
perubahan kogpnitif dalam periode lebih dari 6 bulan.®

Pertambahan populasi lanjut usia dengan DM
tipe 2 akan semakin mempercepat terjadinya
penurunan fungsi kognitif. Semakin cepat penurunan
fungsi kognitif pada pasien DM Tipe 2 ini bisa

menyebabkan terganggunya kualitas hidup pasien,

ketidakmandirian pasien dalam menjalani pengobatan,
dan dampak lainnya. Hubungan penurunan fungsi
kognitif dan DM Tipe 2 juga masih kontroversial di
dunia kedokteran.

.Tujuan penelitian ini adalah untuk menentukan
perbedaan rerata skor MoCA-Ina antara kelompok DM

tipe 2 dan non DM.

METODE

Penelitian ini merupakan studi komparasi yang
bertujuan untuk membedakan atau membandingkan
hasil pemeriksaan fungsi kognitif dengan MoCA-Ina
antara pasien DM tipe 2 dan non DM. Penelitian ini
menggunakan desain case control study.

Pada penelitian ini digunakan dua kelompok
yakni kelompok kasus (responden DM tipe 2) dan
kelompok kontrol (responden non DM). Dimana
kriteria inklusi untuk kelompok kasus adalah
responden yang telah didiagnosis oleh dokter penyakit
dalam dan sekurangnya telah menderita DM tipe 2
lebih dari 3 tahun, usia >50 tahun. Kriteria inklusi pada
kelompok kontrol adalah responden dengan kondisi
keadaaan fisik sehat yang tidak memiliki penyakit
vaskuler, hipertensi, trauma kepala, stroke, dan
penyakit lain yang dapat menganggu kerja otak.
Responden yang memiliki kecacatan, buta huruf, dan
buta angka.

Besar sampel diambil berdasarkan rumus uji
rerata dua populasi dua kelompok independen dengan
simpang baku yang didapatkan dari referensi.'
Sampel didapatkan sebanyak 25 responden untuk
kelompok kasus dan 25 responden untuk kelompok
kontrol.

Penelitian ini dilakukan secara case control
dengan menggunakan dua kelompok berpasangan
secara random, dimana terdapat pasangan dengan
karakteristik yang sama untuk menghindari bias.
Karakteristik yang disamakan pada kedua kelompok
adalah jenis kelamin, usia, dan pendidikan. Variabel
dependen pada penelitian ini adalah fungsi kognitif
responden dan variabel independen berupa kelompok
penelitian (kasus dan kontrol).

Penelitian ini dilakukan di poli Penyakit Dalam
RSUP DR M Djamil Padang mulai dari November
2013 sampai dengan Januari 2015. Data yang telah
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terkumpul selanjutnya diuji dengan menggunakan t-
test independen untuk mengetahui beda rerata antar

kedua kelompok.

HASIL

Pada penelitian ini didapatkan 50 responden
dimana 25 responden di kelompok DM tipe 2 dan 25
responden di kelompok non DM. Data yang telah
dikumpulkan dilihat karakteristik berupa umur, jenis

kelamin, dan pendidikan dari tiap kelompok tersebut.

Tabel 1. Karakteristik kelompok DM tipe 2 & non DM

Kelompok Kelompok
Kasus Kontrol

Karakteristik f % f %
Jenis Kelamin
Laki — laki 16 64.0 16 64.0
Perempuan 9 36.0 9 36.0
Umur (tahun)
50-65 19 76.0 19 76.0
>65 24.0 6 6 24.0
Pendidikan
Rendah 16 64.0 16 64.0
(SD-SMA)
Tinggi 9 36.0 9 36.0
(Perguruan
Tinggi)

Pada Tabel 1 dapat dilihat bahwa karakteristik
dari kelompok DM tipe 2 dan Non DM sama hal ini
dilakukan untuk mengurangi faktor confounding yang
ada. Responden didominasi oleh jenis kelamin laki —
laki (64%). Berdasarkan tabel frekuensi untuk
kelompok umur 50-65 tahun didapatkan lebih banyak
dibandingkan dengan kelompok umur >65 tahun
dengan perbandingan 3:1. Pada tabel di atas dapat
kita lihat bahwa tingkat pendidikan responden kedua
kelompok didominasi oleh tingkat pendidikan rendah
(SD-SMA) sebesar 64%.
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Gambar 1. Kadar GDP dan GD2PP kelompok kasus

Diagram batang Gambar 1 menunjukkan kadar
GDP dan GD2PP kelompok DM tipe 2, dimana
mayoritas responden pada kelompok DM tipe 2 ini
mempunyai kadar gula darah yang tinggi. Untuk kadar
GDP sebesar 68% responden kelompok ini
mempunyai kadar yang tinggi dan 60% responden

memiliki kadar GD2PP yang tinggi pula.

Tabel 2. Skor MoCA-Ina pada kelompok kasus dan

kontrol berdasarkan karakteristik

Karakteristik Kelompok Kasus Kelompok Kontrol

f % f % f % f %

Jenis Kelamin

Laki-laki 16 100 0 0 10 625 6 375
Perempuan 9 100 0O 0 6 66.7 3 333

Umur (Tahun)

50-65 19 100 o 0 1M 57.9 8 421
>65 6 100 0O 0 5 83.3 1 16.7
Pendidikan

Rendah 16 100 o 0 9 56.3 7 438
Tinggi 9 100 0o 0 7 77.8 2 222

Tabel 2 dapat dilihat jenis kelamin, umur, dan
pendidikan semua responden pada kelompok kasus
mengalami penurunan fungsi kognitif, sedangkan pada
kelompok kontrol penurunan fungsi kognitif cenderung
dialami oleh perempuan, usia >65 tahun, dan

pendidikan tinggi.
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3% Tabel 3. Distribusi frekuensi skor domain MoCA-Ina
[ | im 0
Neuropati ® Jantung pada kelompok kasus dan kontrol
Retinopati M Tidak ada Kelompok Kelompok
8% Kasus Kontrol
4% Skor Domain f % f %
Visuospasial
0,
80% Buruk 8 32.0 2 8.0
Gambar 2. Persentase komplikasi DM pada kelompok 3 7 28.0 6 24.0
kasus 4 7 28.0 11 44.0
5 3 12.0 6 24.0
Sebagian besar (80%) responden dari Penamaan
. i o . . . 1 2 4.0 0 0.0
kelompok DM tipe 2 tidak memiliki komplikasi dari
_ _ _ _ ___ 2 6 24.0 2 8.0
diabetes melitus. Sebagian kecilnya memiliki 3 17 68.0 23 920
komplikasi neuropati dan penyakit jantung dengan Atensi
persentase masing — masing 8% dan 4% neuropati. Buruk 7 28.0 2 8.0
4 7 28.0 2 8.0
5 8 32.0 8 32.0
100
6 3 12.0 13 52.0
80
60 Bahasa
40 Buruk 10 40.0 5 20.0
20 2 5 20.0 14 56.0
0 3 10 40.0 6 24.0
=Turun = NormaIKaSUS Kontrol Abstraksi
. . Buruk 22 88.0 19 76.0
Gambar 3. Gambaran fungsi kognitif kelompok kasus urd
2 3 12.0 6 24.0
dan kontrol
Delayed Recall
Buruk 21 84.0 11 44.0
Pada Gambar 3 dapat dilihat bahwa seluruh 3 2 8.0 10 40.0
responden (100%) dari kelompok DM tipe 2 4 1 4.0 4 16.0
mengalami gangguan fungsi kognitif yang dilihat dari 5 1 4.0 0 0.0
skor MoCA-Ina. Gambar di atas juga memperlihatkan Orientasi
gambaran fungsi kognitif kelompok Non DM dimana 3 1 4.0 0 0.0
64% responden dari kelompok tersebut mengalami 5 1 4.0 s 20.0
6 23 92.0 20 80.0

penurunan fungsi kognitif yang dilihat dari hasil

wawancara MoCA-Ina. Terdapat kecendrungan penurunan fungsi

kognitif pada kedua kelompok terhadap kemampuan

visuospasial, penamaan, atensi, abstraksi, dan
delayed recall dengan hasil skor MoCA-Ina pada
kelompok DM tipe 2 lebih rendah.

Tabel 4. Perbedaan rerata skor MoCA-lna antara
kelompok DM Tipe 2 & Non DM

|
=

T ‘ ‘ Skor MoCA-Ina X SD Min Max p
T wetompo T Kasus 1912 4503 6 25 0.001
Gambar 4. Gambaran distribusi data kelompok kasus Kontrol 2400 2398 17 27
dan kontrol
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Pada Gambar 4 yang memperlihatkan box —
plot sebaran data menunjukkan bahwa sebaran data
pada penelitian ini normal. Hasil uji-t pada Tabel 4
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rerata skor
MoCA-Ina dengan p<0,05.

PEMBAHASAN

Pada Tabel 2 yang menggambarkan skor
domain MoCA-Ina kedua kelompok ditemukan adanya
penurunan beberapa domain pada kelompok tersebut.
Tabel tersebut memperlihatkan hasil pemeriksaan
yang lebih buruk pada kelompok DM tipe 2 untuk
kemampuan visuospasial, penamaan, atensi, abstraksi
dan kemampuan delayed recalled yang sangat buruk
pada kelompok DM tipe 2. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Arvinitakis et al pada
tahun 2004 di mana pada penelitiannya yang
dilakukan di pusat panti jompo di Amerika Serikat
pada 824 lanjut usia yang menderita diabetes melitus
tipe 2 memperlihatkan adanya penurunan fungsi
kognitif yang lebih nyata pada kelompok DM tipe 2
terutama untuk kemampuan kognitif global, memori
episodic, semantic, visuospasial, dan kecepatan
persepsi (p=0,02).11

Penurunan domain kognitif pasti terjadi dengan
semakin menuanya usia, hal ini disebabkan oleh
perubahan anatomi dan fisiologi yang akan terjadi.
Penurunan kemampuan daya ingat, pembuatan
keputusan, perencanaan dan penilaian lebih terlihat
dibandingkan kemampuan intelegensi yang cenderung
stabil."

Karakteristik kelompok DM tipe 2 dan Non DM
berdasarkan fungsi kognitifnya (tabel 3)
memperlihatkan kecendrungan di mana seluruh
responden pada kelompok DM tipe 2 menurun fungsi
kognitifnya. Hal ini sesuai dengan beberapa penelitian
yang menyebutkan bahwa DM akan mempercepat
penurunan fungsi kognitif, di mana dilakukan
pemeriksaan MMSE (Mini Mental State Examination)
dan Digit Span Symbol Span Test dan didapatkan
hasil risiko penurunan fungsi kognitif 1.2 kali lipat (95%
Cl 1.05-14) dan 1,7 kali lipat (Cl 1.3 - 2.3)
dibandingkan yang tidak mengalami diabetes melitus.”

Sebagian responden pada kelompok DM tipe 2

mempunyai kadar gula darah yang tinggi. Hal ini akan

mempercepat penurunah fungsi kognitif pada
kelompok DM tipe 2. Keadaan hiperglikemia akan
menyebabkan perubahan aliran darah ke otak yang
akan menurunkan kinerja korteks otak. Pengaruh
kadar glukosa terhadap fungsi kognitif ditemukan pada
penelitian yang dilakukan oleh Framingham Study, di
mana ditemukannya hubungan kadar glukosa yang
tinggi yang berpengaruh terhadap funsgi kognitif
(p<0.001)."® Kelompok DM tipe 2 ini sebagian besar
tidak mempunyai komplikasi dari diabetes melitusnya,
hal ini dikarenakan pasien dengan komplikasi DM
kebanyakan di rawat di bangsal penyakit dalam dan
sebesar 8% responden kelompok kasus menderita
neuropati yang dapat memperburuh hasil skor MoCA-
Ina.

Fungsi kognitif kelompok DM tipe 2 didapatkan
100% responden kelompok ini memiliki skor MoCA-Ina
rendah. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat
penurunan fungsi kognitif pada kelompok DM tipe 2.
Sedangkan untuk kelompok Non DM hanya 64% yang
mengalami penurunan fungsi kognitif. Hal ini bisa
disebakan karena DM tipe 2 merupakan salah satu
faktor yang meningkatkan risiko penurunan fungsi
kognitif, dementia, dan alzhemier, hal ini bisa
disebabkan adanya kelainan serebrovaskular dan
penyakit neurodegeneratif yang disebabkan oleh DM
tipe 2. Pada pasien DM tipe 2 yang kronik, saat
dilakukan pemeriksaan dengan MRI ditemukan
adanya infark pada bagian otaknya, hiperintensitas
white matter berkurang dan adanya perdarahan mikro
di otaknya.14

Penurunan fungsi kognitif pada semua
responden kelompok DM tipe 2 juga diperlihatkan
pada penelitian lain ditemukan hasil pemeriksaan
neuropsikologi yang lebih buruk dibandingkan
kelompok non DM. Di antaranya dengan
menggunakan pemeriksaan Geometric Form Test
(p=0.008) dan Global Cognitive Score (p=0.048).
Penurunan fungsi kognitif pada kelompok DM tipe 2
pada penelitian tersebut lebih kepada kemampuan
fungsi eksekutif, atensi, dan memori jangka pendek.15

Hasil dari uji-t pada Tabel 4 tersebut

memperlihatkan perbedaan bermakna antara skor
MoCA-Ina dari kedua kelompok, dilihat dari nilai p <
0,05. Hal ini bisa disebabkan karena DM dapat
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menyebabkan penurunan fungsi kognitif yang lebih
cepat. Hanya saja mekanismenya belum begitu
dimengerti.

Fungsi kognitif akan semakin memburuk
apabila telah terdapat komplikasi dari DM, sehingga
skor yang didaptkan bisa menjadi lebih rendah.. Selain
itu, retinopati proliferative, komplikasi makrovaskuler,
hipertensi, dan lama seseorang menderita DM
memegang peranan penting dalam perburukan fungsi
kognitif sesorang.16 Pada penelitian ini ditemukan ada
atau tidaknya komplikasi tetap saja menyebabkan
penurunan skor pemeriksaan fungsi kognitif pada
kelompok kasus.

Defisit kognitif ini akan semakin memburuk
apabila disertai dengan depresi.17 Pada penelitian
tersebut juga memperlihatkan terdapatnya penurunan
kecepatan berjalan pada pasien DM tipe 2 yang
mengalami penurunan fungsi kognitif, hanya saja efek
serebral ini masih belum begitu diteliti lebih lanjut.
Penurunan fungsi kognitif ini akan lebih berisiko 4 kali
lebih besar pada pasien DM dengan kadar HbA1c
lebih dari 7%."®

Keadaan hiperglikemia akan menyebabkan
aktivasi dari jalur poliol, peningkatan advanced
glycation end products (AGEs), dan deaktivasi protein
kinase C yang akan menyebabkan terganggunya
fungsi otak dan akan menginduksi penurunan fungsi
kognitif.“"20 Kadar gula yang tinggi dalam darah akan
menyebabkan peningkatan influx poliol ke sistem saraf
dan hal ini telah dibuktikan melalui percobaan pada
tikus, selain itu juga ditemukan peningkatan AGEs
pada white matter dan mielin otak tikus.'

Keadaan hiperglikemia akan menyebabkan
perubahan fungsi neurotransmitter dan hal ini akan
semakin jelas dampaknya apabila kadar glukosa
darah tinggi.22 Pada penelitian tersebut didapatkan
bahwa laju darah di otak antara penderita DM hampir
sama dengan yang ditemukan pada pasien dengan
demensia.

Adanya perbedaan yang bermakna skor MoCA-
Ina antara kelompok DM tipe 2 dan Non DM maka
diperlukan perawatan personal dan juga pencegahan
agar penurunan fungsi kognitif tidak telalu cepat
menurun dan memburuk pada pasien DM. Pasien DM

tipe 2 juga perlu menjaga kadar gula darahnya agar

bisa menurunkan resistensi insulin dan juga
mencegah agar komplikasi DM tidak terjadi. Pasien
DM juga bisa menerapkan gaya hidup sehat yang
dapat mencegah penurunan fungsi kognitif lebih cepat,
seperti dituliskan dalam The Lancet Neurology, yakni
dengan aktif bersosialisasi, makan yang sehat, dan
manajemen stres yang baik. Dengan begitu, kualitas

hidup penderita DM diharapkan dapat lebih membaik.

SIMPULAN
Semua responden pada kelompok kasus
mengalami penurunan fungsi kognitif sedangkan
kelompok kontrol hanya sebagian besar saja.
Terdapat perbedaan skor rerata MoCA-Ina

yang bermakna antara kelompok kasus dan kontrol.
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