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RINGKASAN 

KORELASI LAMA MENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 

DENGAN SKOR MINI-MENTAL STATE EXAMINATION 

 

 Nama : Arles Halley Asaeli 

 NRP : 1523014041 

 

Pada tahun 2015, IDF memperkirakan 415 juta individu di seluruh dunia 

menderita diabetes dan prevalensi DM di seluruh dunia telah meningkat dalam dua 

dekade terakhir. Komplikasi yang muncul pada diabetes antara lain adalah 

gangguan kognitif, kerentanan terhadap infeksi, risiko mendapatkan keganasan, 

gangguan sendi, dan penyembuhan luka yang buruk. 

Populasi penduduk dunia sedang berubah akibat penurunan tingkat 

kesuburan dan perbaikan mortalitas. Peningkatan populasi lansia akan diikuti 

peningkatan probabilitas terkena demensia. 

Penelitian ini dilakukan untuk membuktikan bahwa terdapat korelasi antara 

lama menderita diabetes melitus tipe 2 dengan skor MMSE, yang merupakan salah 

satu alat deteksi dini demensia. Penelitian dilakukan dengan wawancara pasien 

diabetes rawat jalan pada periode September-Oktober 2017 di Rumah Sakit Gotong 

Royong Surabaya menggunakan teknik consecutive sampling. Data yang sudah 

diambil lalu dianalisis dengan menggunakan uji korelasi Spearman. 

Terdapat 32 sampel pasien diabetes pada penelitian ini, 24 diantaranya 

adalah perempuan. Rerata usia sampel (dalam tahun) 57,25 ± 8,527, rerata lama 

diabetes (dalam tahun) 6,34 ± 5,987, dan rerata skor MMSE 25,19 ± 2,007. Hasil 

analisis uji korelasi Spearman antara lama menderita diabetes melitus tipe 2 dengan 

skor MMSE menunjukkan nilai r sebesar -0,040 yang berarti terdapat korelasi 

negatif lemah; dan nilai p sebesar 0,829 yang menunjukkan korelasi tidak 

bermakna. Setelah mengeliminasi variabel pengganggu yaitu usia, didapatkan nilai 

r sebesar -0,128 yang berarti terdapat korelasi negatif lemah; dan nilai p sebesar 

0,492 yang menunjukkan korelasi tidak bermakna. Pada penelitian ini, area otak 

yang paling terpengaruh oleh durasi menderita diabetes mellitus adalah 

hippocampus dan lobus medial temporal. 
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ABSTRAK 

KORELASI LAMA MENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 

DENGAN SKOR MINI-MENTAL STATE EXAMINATION 

 

Arles Halley Asaeli 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran 

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya 

 

Latar Belakang: Populasi penderita diabetes terus meningkat dalam beberapa 

dekade terakhir. Salah satu komplikasi diabetes adalah gangguan kognitif yang 

bersifat progresif. Penelitian ini diadakan untuk membuktikan bahwa terdapat 

korelasi antara lama menderita diabetes melitus tipe 2 dengan skor MMSE sebagai 

salah satu alat deteksi dini gangguan kognitif.  

Metode: Penelitian menggunakan metode cross sectional dengan teknik 

consecutive sampling. Sampel adalah sebagian pasien rawat jalan yang terdiagnosis 

diabetes mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya pada periode 

September-Oktober 2017, yang memenuhi kriteria inklusi yang telah ditetapkan.  

Hasil: Tiga puluh dua sampel yang diteliti menunjukkan sebanyak 75% sampel 

berjenis kelamin perempuan dengan rerata usia (dalam tahun) 57,25 ± 8,527. 

Analisis uji korelasi Spearman antara lama menderita diabetes melitus tipe 2 dengan 

skor MMSE menunjukkan nilai r sebesar -0,040 dan nilai p sebesar 0,829. Setelah 

mengeliminasi variabel pengganggu yaitu usia, didapatkan nilai r sebesar -0,128 

dan nilai p sebesar 0,492.  

Simpulan: Terdapat korelasi tidak bermakna antara lama menderita diabetes 

melitus tipe 2 dengan skor MMSE. Setelah mengeliminasi pengaruh variabel 

pengganggu (usia), terdapat korelasi tidak bermakna antara lama menderita 

diabetes melitus tipe 2 dengan skor MMSE. Area otak yang paling terpengaruh oleh 

durasi menderita diabetes mellitus adalah hippocampus dan lobus medial temporal. 

Kata kunci: diabetes melitus, MMSE, fungsi kognitif, demensia. 
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ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN DURATION OF TYPE 2 DIABETES 

MELLITUS AND MINI-MENTAL STATE EXAMINATION SCORE 

 

Arles Halley Asaeli 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine 

Widya Mandala Catholic University of Surabaya 

 

Background: The population of diabetics has continued to increase in recent 

decades. One of the complications of diabetes is a progressive cognitive disorder. 

This study was conducted to prove that there is a correlation between duration of 

type 2 diabetes mellitus with MMSE score as one of the early detection of cognitive 

impairment.  

Method: The research used cross sectional method with consecutive sampling 

technique. The samples were outpatients diagnosed with type 2 diabetes mellitus at 

Gotong Royong Surabaya Hospital in the period of September-October 2017, who 

met the inclusion criteria.  

Results: Thirty two samples researched showed that 75% sample of female with 

mean age (in year) 57.25 ± 8.527. Spearman correlation test analysis between the 

duration of type 2 diabetes mellitus with MMSE score showed r value of -0.040 and 

the p value of 0.829. After eliminating age as confounding variable, the r value is -

0.128 and the p value of 0.492.  

Conclusion: There is no significant correlation between duration of type 2 diabetes 

mellitus and MMSE score. After eliminating the influence of the confounding 

variable (age), there is no significant correlation between the duration of type 2 

diabetes mellitus and the MMSE score. The areas of the brain most affected by the 

duration of diabetes mellitus are the hippocampus and medial temporal lobes. 

Keyword: diabetes mellitus, MMSE, cognitive function, dementia 


