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"Dan barangsiapa yang bertakwa kepada Allah, niscaya Allah menjadikan baginya kemudahan dalam urusannya." 
(Q.S At-Talaq: 4)

"Wahai orang-orang yang beriman, jadikanlah sabar dan salat sebagai penolongmu. Sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar." 
(QS Al Baqarah:153)
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ABSTRAK
HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DAN GULA DARAH SEWAKTU DENGAN FUNGSI KOGNITIF PADA PASIEN DIABETES MELLITUS
[bookmark: _Hlk126688682][bookmark: _Hlk127018732]1Azahra Khansa Muza1, 2Sulistyani Sulistyani 2, 3Siti Soekiswati3, 4Iin Novita Nurhidayati Mahmuda4
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta
Alamat email: sul271@ums.ac.id
Gangguan fungsi kognitif adalah ketidakmampuan individu dalam melakukan fungsi sehari-hari dan membatasi kualitas hidup. Prevalensi gangguan fungsi kognitif pada penduduk di Cina, Spanyol, Amerika, Kanada sebesar 12,6%, 22,2%, dan 16,8%. Prevalensi gangguan kognitif yang sering terjadi Indonesia yaitu demensia sebesar 10%. Resistensi insulin menyebabkan peradangan dan terjadi disfungsi mitokondria. Keadaan hiperglikemia terjadi aktivasi sitokin proinflamasi yang menyebabkan gangguan kognitif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh dan gula darah sewaktu terhadap fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus di Puskesmas Gatak Sukoharjo yang terdiri 36 prolanis. Penelitian menggunakan observasional analitik dengan uji Pearson. Teknik pemilihan sampel dengan purposive sampling. Berdasarkan hasil penelitian dengan uji Pearson didapatkan (p = 0,043) artinya terdapat hubungan yang signifikan. Selanjutnya, didapatkan (p = 0,578) artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan. Kesimpulan dari penelitian yaitu terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan fungsi kognitif, tetapi tidak terdapat hubungan antara gula darah sewaktu dengan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus.

Kata Kunci: Gula Darah Sewaktu, Fungsi Kognitif, Indeks Massa Tubuh, Diabetes Mellitus.












ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX AND BLOOD SUGAR WITH COGNITIVE FUNCTION IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS
[bookmark: _Hlk126688834]1Azahra Khansa Muza1, 2Sulistyani Sulistyani 2, 3Siti Soekiswati3, 4Iin Novita Nurhidayati Mahmuda4
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta
Alamat email: sul271@ums.ac.id
Impaired cognitive function is an individual's inability to perform daily functions and limits the quality of life. The prevalence of cognitive dysfunction in people in China, Spain, America, Canada is 12.6%, 22.2% and 16.8%. The prevalence of cognitive impairment that often occurs in Indonesia, namely dementia, is 10%. Insulin resistance causes inflammation and mitochondrial dysfunction. The state of hyperglycemia occurs activation of pro-inflammatory cytokines that cause cognitive impairment. This study aims to determine the relationship between body mass index and blood glucose on cognitive function in patients with diabetes mellitus at the Gatak Sukoharjo Health Center consisting of 36 prolanis. Research using observational analytic with Pearson test. The sample selection technique is purposive sampling. Based on the results of the study with the Pearson test (p = 0.043), it means that there is a significant relationship. Furthermore, obtained (p = 0.578) means that there is no significant relationship. The conclusion of the study is that there is a relationship between body mass index and cognitive function, but there is no relationship between transient blood sugar and cognitive function in patients with diabetes mellitus.

Keywords: Blood Sugar, Cognitive Function, Body Mass Index, Diabetes Mellitus.
[bookmark: _Toc127138653]BAB 1
[bookmark: _Toc127138654]PENDAHULUAN

A. [bookmark: _Toc127138655]Latar Belakang
[bookmark: _Hlk122183254][bookmark: _Hlk122183554]Gangguan fungsi kognitif terjadi karena ketidakmampuan seorang individu dalam melakukan fungsi dalam sehari-hari dan membatasi kualitas hidup. Prevalensi terjadinya gangguan fungsi kognitif pada penduduk di Cina, Spanyol, Amerika, Kanada sebesar 12,6%, 22,2%, dan 16,8% (Juniarta, 2018). Salah satu gangguan fungsi kognitif yang ringan adalah Mild Cognitive Impairment (MCI). MCI beresiko menjadi alzheimer dan demensia. Peningkatan prevalensi gangguan kognitif yang sering terjadi Indonesia yaitu demensia sebesar 10% Diperkirakan terdapat 35,6 juta orang dengan demensia di Indonesia pada tahun 2010 (Perdossi, 2015). Prevalensi MCI pada negara industri sekitar 10-25% pada populasi diatas 65 tahun. Ada beberapa faktor risiko kardiovaskular seperti diabetes mellitus, hiperlipidemia, obesitas, dan hipertensi (Pradini, 2016; Al Rasyid, 2017). Sering kali gangguan kognitif dikaitkan dengan hiperglikemia. Keadaan hiperglikemia sering terjadi pada penderita diabetes mellitus. Terdapat laporan dari puskesmas, penderita diabetes di daerah Sukoharjo sekitar 18.596 ribu orang penderita pada tahun 2019 (Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo, 2019). Jika terjadi paparan kronis yang terus menerus dari hiperglikemia akan memperburuk fungsi kognitif (Okaniawan, 2021). 
[bookmark: _Hlk122183653][bookmark: _Hlk122183693][bookmark: _Hlk122183740][bookmark: _GoBack]Obesitas merupakan penumpukan lemak dengan jumlah yang berlebihan karena ketidakseimbangan asupan energi (Kemenkes, 2018). Menurut World Health Organization (WHO), obesitas dinyatakan suatu kondisi epidemik global. Prevalensi dari obesitas ditemukan pada orang dewasa, remaja, dan anak-anak. Sekitar 1,4 miliar orang dewasa didunia mengalami obesitas. Angka kematian yang terjadi pada obesitas sekitar 2.8 juta orang dewasa setiap tahun. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan adanya peningkatan prevalensi obesitas di Indonesia pada penduduk usia >18 tahun (Kemenkes, 2017). Menurut PERKENI, terdapat klasifikasi indeks massa tubuh pada penderita obesitas diantaranya gemuk (berat) sekitar 25,1-27,0 dengan cara berat badan dibagi dengan kwadrat tinggi badan (Arisman, 2014). Pada IMT berlebih terjadi hambatan dalam proses pengambilan glukosa ke dalam otot dan sel lemak. Hal ini menyebabkan glukosa ke darah meningkat. Pada penderita diabetes mellitus yang mengalami obesitas biasanya terjadi memiliki peradangan kronis yang dapat menyebabkan gangguan metabolisme dan resistensi insulin (Ardiani, 2021). Pada penderita diabetes mellitus dipantau dengan mengukur gula darah sewaktu untuk mengetahui terapi telah tercapai dan penyesuaian dosis obat. Jika terapi tidak tercapai, maka GDS  200 mg/dl (Yudia, 2017). Jika terpapar keadaan hiperglikemia yang terus-menerus akan memperburuk fungsi kognitif melalui disfungsi mitokondria. (Barber, 2021)
[bookmark: _Hlk122183775]Berdasarkan hal yang sudah dijelaskan, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian hubungan indeks massa tubuh dan gula darah sewaktu terhadap fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus yang akan dilakukan di Kecamatan Kabupaten Sukoharjo karena merupakan tempat untuk penelitian mahasiswa Universitas Muhammadiyah Surakarta.
B. [bookmark: _Toc127138656]Perumusan Masalah
1. Apakah ada hubungan indeks massa tubuh dengan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus?
2. Apakah ada hubungan kadar gula darah sewaktu dengan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus?
3. Apakah ada hubungan indeks massa tubuh dan kadar gula darah sewaktu dengan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus?
C. [bookmark: _Toc127138657]Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh terhadap fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus.
2. Untuk mengetahui hubungan gula darah sewaktu terhadap fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus.
3. Untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh dan kadar gula darah sewaktu dengan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus.



D. [bookmark: _Toc127138658]Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Dengan melakukan penelitian ini maka diharapkan bisa melanjutkan penelitian lanjut tentang hubungan indeks massa tubuh dan kadar gula darah dengan fungsi kognitif pasien diabetes mellitus. Penelitian tersebut diharapkan bisa memberikan dasar keilmuan pada bidangnya dan untuk kebutuhan penelitian lanjutan tentang hubungan indeks massa tubuh dan kadar gula darah dengan fungsi kognitif pasien diabetes mellitus.
2. Manfaat bagi institusi
[bookmark: _Hlk124797365]Manfaat penelitian ini bagi institusi adalah menambah pengetahuan bagi fakultas kedokteran mengenai hubungan indeks massa tubuh dan kadar gula darah dengan fungsi kognitif pasien diabetes mellitus sehingga dapat dijadikan acuan untuk penelitian selanjutnya.
3. Manfaat bagi peneliti
Manfaat bagi peneliti dapat menambah pengetahuan dan informasi tentang indeks massa tubuh, gula darah sewaktu, fungsi kognitif, dan diabetes mellitus.
4. Manfaat praktis
[bookmark: _Hlk124797451]Menghimbau masyarakat untuk selalu menjaga kesehatan serta pola makan yang sehat agar mencegah penyakit diabetes mellitus yang ditandai dengan tinggi nya kadar gula darah sewaktu. Sebagai sarana informasi bagi masyarakat bahwa keparahan (komplikasi) yang akan terjadi pada penyakit diabetes mellitus salah satunya dapat menurunkan fungsi kognitif.
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[bookmark: _Toc127138659]BAB II
[bookmark: _Toc127138660]TINJAUAN PUSTAKA

A. [bookmark: _Toc127138661]Fungsi Kognitif
1. Definisi
[bookmark: _Hlk122183961]Kognisi yaitu kemampuan seorang individu belajar, memecah masalah, mengingat, dan menggunakan informasi yang telah tersimpan secara tepat dan benar, merupakan kunci kesehatan dan penuaan seorang individu. Kognisi tersebut dapat didefinisikan sebagai proses pada mental seorang individu terkait pada pemahaman, penilian, penalaran, dan memori, hal yang kontras dengan proses emosional serta kemauan. (Suprapti, 2022)
2. Domain Fungsi Kognitif 
Fungsi kognitif terlibat diberbagai regional otak. Fungsi kognitif terbagi dari fungsi eksekutif dan motivasi pada lobus frontal, memori dan emosi pada lobus temporal, persepsi visual pada lobus occipital, fungsi visuospasial pada lobus parietal. Pada fungsi kognitif tersebut memiliki lima domain yaitu fungsi memori, fungsi eksekutif, pembelajaran, kecepatan psikomotor mencangkup perhatian dan konsentrasi. (Suprapti, 2022)



3. Faktor Risiko
[bookmark: _Hlk122183997]Berbagai hal yang dapat menyebabkan penurunan fungsi kognitif yang timbul karena efek mediasi keparahan atau durasi penyakit sebagai berikut:
a) [bookmark: _Hlk122184042]Komorbid metabolik seperti obesitas dan diabetes
Menurut penelitian Okaniawan, pada diabetes tipe 2 memiliki tes neurokognitif lebih buruk dibanding non-diabetes. Menurut Tinta, penderita obesitas sentral memiliki hubungan yang signifikan terhadap fungsi kognitif terutama pada memori jangka pendek.
b) Tingkat Pendidikan
Menurut penelitian Hutasuhut dkk, ada hubungan antara pendidikan dengan fungsi kognitif yang memiliki peluang 4 kali lebih besar terhadap gangguan fungsi kognitif. 
c) Status inflamasi
d) Penyakit penyerta medis dan psikiatri
e) Usia saat onset depresi
f) Kesulitan masa kanak
(Suprapti, 2022)
4. Modilitas Fungsi Kognitif
Modilitas fungsi kognitif ini terdiri dari memori, bahasa, praksis, visuospasial, atensi, kalkulasi, eksekusi, reasoning, dan abstraksi, sebagai berikut:
a. Memori 
Memori adalah kemampuan suatu individu dalam menyimpan maupun mengulang informasi kembali yang telah diperoleh. Memori ini terdiri dari 3 tahap. Tahap pertama adalah encoding yaitu fungsi menerima, proses, dan penggabungan informasi yang telah diperoleh. Selanjutnya tahap kedua adalah storage yang merupakan pembentukan catatan yang permanen dari informasi yang telah disimpan pada tahap encoding. Terakhir yaitu tahap ketiga adalah retrieval yang merupakan fungsi memanggil informasi yang telah disimpan kemudian untuk interpretasi pada suatu aktivitas. Memori melibatkan jutaan sel neuron yang membentuk sinaps setelah itu mentransmisikan impulsnya yang melalui neurotransmitter asetilkolin, tahap selanjutnya memori tersalurkan, jika semakin sering pemakaian fungsi memori maka sinaps antar neuron terbentuk dan terjadi peningkatan kapasitas dan memori. Fungsi memori terletak pada bagian otak medial dari girus temporal yaitu hippocampus.  
b. Bahasa 
Bahasa adalah suatu instrument dasar bagi manusia yang berfungsi untuk komunikasi antara satu dengan lainnya. Jika terjadi gangguan bahasa maka mengakibatkan hambatan yang cukup besar pada penderita karena tidak dapat berkomukasi. Hal yang mencangkup pada kemampuan bahasa yaitu berbicara spontan, pengulangan, pemahaman, menulis serta membaca.
c. Praksis 
Praksis adalah suatu integrasi motorik dalam melakukan suatu gerakan kompleks yang memiliki tujuan.
d. Visuospasial 
Visuospasial adalah suatu kemampuan pada seorang individu untuk mengaitkan hal sekitar seperti contohnya orientasi seorang terhadap waktu, tempat, orang lain dengan pengalaman yang sudah terjadi atau lampau. 
e. Atensi 
Atensi adalah suatu kemampuan dalam memusatkan perhatian pada sesuatu hal. Atensi tersebut dapat diperiksa dengan cara mengulangi 7 angka yang dipilih acak setelah itu disebutkan kembali atau dapat menggetukkan jari pada meja sesuai angka yang ditentukan. 
f. Kalkulasi 
Kalkulasi adalah merupakan kemampuan seorang dalam berhitung. Kalkulasi tersebut dapat dipengaruhi oleh pendidikan dan pekerjaan seorang individu. Contoh dari kalkulasi seperti menghitung 100 dikurangi 7 dan seterusnya dikurang 7 lagi. 


g. Eksekusi 
Eksekusi adalah suatu kemampuan seorang individu dalam pengambilan keputusan. Eksekusi tersebut merupakan salah satu kemampuan fungsi kognitif yang terpenting. Contohnya seorang individu dapat menentukan tindakan yang akan dilakukan untuk mengerjakan tugas tersebut. 
h. Reasoning 
Reasoning adalah suatu kemampuan seorang individu mengaplikasikan logika pada suatu hal dalam keadaan sadar. (Permatasari, 2019)
5. Mini-Mental State Examination (MMSE)
a. Definisi
Pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk memeriksa keadaan mental seseorang dengan menggunakan Mini-Mental State Examination (MMSE) adalah salah satu instrumen yang umum digunakan untuk mengetahui ada tidaknya gangguan kognitif. MMSE tersebut dikembangkan untuk mengetahui adakah gangguan neuropsikiatri atau tidak. MMSE juga digunakan untuk follow up pasien yang mengalami gangguan fungsi kognitif dan juga untuk menilai perkembangan penyakit.
MMSE berisi pertanyaan-pertanyaan yang dinilai dari lima bidang fungsi kognitif yaitu orientasi, memori, perhatian/konsentrasi, keterlambatan mengingat, bahasa. Menurut beberapa studi, MMSE memiliki dua komponen faktor yang pertama penamaan, penulisan, memori, membaca kalimat, dan pemahaman verbal. Faktor yang kedua yaitu praksis kontruksional, recall tertunda, orientasi temporal, perhatian/konsentrasi, dan orientasi spasial. (Akhmad, 2019)
b. Klasifikasi
Mini-Mental State Examination (MMSE) terdiri dari skor 30 yang menentukan ada tidaknya gangguan fungsi kognitif berdasarkan klasifikasi sebagai berikut:
a) Dikatakan normal jika skor MMSE 24-30
b) Mungkin/probable mengalami gangguan kognitif, skor MMSE 17-23
c) Definitif terjadi gangguan fungsi kognitif, skor MMSE 0-16 (Zara, 2021)
c. Faktor yang mempengaruhi MMSE
Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi hasil dari MMSE yaitu:
a) Epilepsi
Berdasarkan penelitian Nurfadia dkk dengan judul ”The correlation Between Mini Mental State Examination (MMSE) and Montreal Cognitive Assessment in Indonesian Version (MOCA-INA) Score as Cognitive Function Evaluation Instrument on Patient with Epilepsy In Mataram”, diketahui bahwa epilepsy dapat menurunkan fungsi kognitif yang dinilai menggunakan MMSE.
b) Depresi
Berdasarkan penelitian Nugraha dengan judul “Korelasi depresi terhadap penurunan fungsi kognitif pada pasien lanjut usia di kota Denpasar”, terdapat hubungan signifikan antara depresi dengan penurunan fungsi kognitif yang dinilai menggunakan MMSE.
c) Stroke
Berdasarkan penelitian Kheru dengan judul “Gambaran Fungsi Kognitif Yang di Ukur dengan MMSE Pada Pasien Riwayat Stroke di Poli Saraf RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung Tahun 2021”, terjadi gangguan kognitif berat pada sebagian besar responden dengan riwayat stroke.
12



B. [bookmark: _Toc127138662]Indeks Massa Tubuh (IMT)
1. Definisi
Mengukur dan menilai status gizi pada setiap individu dapat dilakukan dengan metode penelitian antropometri. Antropometri yang paling umum digunakan adalah menghitung indeks massa tubuh (IMT) pada setiap individu dengan cara membandingkan berat badan dalam satuan kilogram (kg) dengan dikuadratkan tinggi badannya dalam satuan meter persegi (m2). (Nurohmi, 2020)
Indeks massa tubuh (IMT) adalah rumus yang matematis berkaitan pada lemak tubuh pada orang dewasa sebagai berat badan dibagi dengan kwadrat tinggi badan (IMT= BB/TB2). Rumus IMT tersebut digunakan untuk individu berusia antara 19-70 tahun dengan struktur tulang belakang normal, bukan atlet atau binaragawan, ibu hamil atau menyusui (Arisman, 2014).
2. Klasifikasi
Klasifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT) menurut World Health Organization (WHO) sebagai berikut:
a) Berat badan kurang (underweight) < 18,5
b) Berat badan normal 18,5-22, 9
c) Kelebihan berat badan (overweight) dengan risiko 23-24,9
d) Obesitas I 25-29,9
e) Obesitas II ≥ 30
Klasifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT) menurut nasional atau standar pada Indonesia sebagai berikut:
a) Kurus (berat) < 17,0
b) Kurus (ringan) 17,0-18,4
c) Normal 18,5-25,0
d) Gemuk (berat) 25,1-27,0
e) Gemuk (ringan) >27
Indeks massa tubuh memiliki korelasi yang positif dengan total lemak tubuh, tetapi bukan satu-satunya indikator tetapi terdapat indikator lain dengan metode pengukuran antropometri dengan cara mengukur lingkar perut antar perut pinggang. (Kemenkes, 2018)
3. Faktor Risiko Yang Mempengaruhi IMT
a) Usia 
Berdasarkan prevalensi obesitas dimulai usia 20-60 tahun, jika lebih dari 60 tahun maka tingkat obesitas cenderung akan mengalami penurunan.
b) Genetik
Terdapat penelitian yang menunjukkan bahwa berat badan seseorang dapat dipengaruhi oleh genetik, contohnya seperti obesitas. Persentase tertinggi pada anak yang obesitas biasanya orang tua memiliki riwayat obesitas.

c) Jenis Kelamin
Obesitas visceral sering terjadi pada pria beresiko lebih tinggi dibanding wanita. Karena pria lebih banyak memiliki berat badan berlebih dibanding wanita, hal tersebut karena perbedaan persebaran lemak tubuh antara pria dan wanita
d) Pola Makan
Seiring berkembangnya jaman, banyak makanan cepat saji dengan lemak dan kadar gula yang tinggi. Maka akan menyebabkan terjadinya obesitas. Obesitas adalah penumpukan jumlah lemak yang berlebih (Himmah, 2021).
C. [bookmark: _Toc127138663]Gula Darah Sewaktu (GDS) 
1. Definisi
Salah satu pemeriksaan laboratorium yang sering dilakukan adalah pemeriksaan glukosa darah. Pemeriksaan glukosa darah yang dilakukan di laboratorium salah satunya adalah glukosa darah sewaktu. Glukosa merupakan karbohidrat terpenting yang kebanyakan diserap kedalam aliran darah sebagai glukosa dan gula lain diubah menjadi glukosa di hati. Pemeriksaan kadar glukosa darah banyak diusulkan oleh paraklinisi baik untuk tujuan skrining atau pemantauan penyakit diabetes mellitus (Ramadhani, 2019). Salah satu pemeriksaan gula darah yaitu gula darah sewaktu (GDS). Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS) adalah pemeriksaan kadar gula darah yang dapat diukur setiap waktu tanpa memperhatikan kapan terakhir seseorang makan. Kadar gula darah sewaktu pada seseorang yang diambil melalui darah kapiler, dikategorikan dalam keadaan tinggi jika  200 mg/dL, dikategorikan normal apabila kadar gula darah < 200 mg/dL, dan dikategorikan rendah jika gula darah sewaktu < 70 mg/dL (Susanti, 2022; Decroli, 2019).
2. Faktor yang Mempengaruhi Gula Darah Sewaktu
Ada faktor-faktor yang dapat mempengaruhi gula darah sewaktu yaitu:
a. Faktor yang menyebabkan naiknya gula darah sewaktu
1) Obesitas
Obesitas ialah penumpukan lemak dalam tubuh yang sangat tinggi. Kalori yang masuk ke tubuh lebih tinggi dibandingkan aktivitas fisik yang dilakukan untuk membakarnya sehingga lemak menumpuk dan meningkatkan risiko DM. Kriteria obesitas yakni IMT ≥25 kg/m2.
2) Kurang aktivitas fisik
Kurangnya aktivitas fisik yang dapat membakar kalori menaikkan risiko DM. Lapisan masyarakat berpenghasilan tinggi umumnya jarang melakukan aktivitas fisik. Strategi terbaik untuk mencegah DM ialah dengan mengendalikan berat badan serta menjalankan aktivitas fisik minimal 30 menit perhari.

3) Merokok
Merokok adalah faktor risiko yang paling sering ditemui dalam berbagai penyakit termasuk DM. Penelitian mengemukakan bahwa sensitivitas insulin dapat turun oleh nikotin dan bahan kimia berbahaya lain di dalam rokok. Nikotin dapat meningkatkan kadar hormon katekolamin dalam tubuh, antara lain adrenalin dan noradrenalin. Naiknya tekanan darah, denyut jantung, glukosa darah, dan pernapasan merupakan efek yang ditimbulkan dari pelepasan adrenalin tersebut.
4) Dislipidemia
Dislipidemia sering mengiringi DM, baik dislipidemia primer (akibat kelainan genetik) maupun dislipidemia sekunder (akibat DM, karena resistensi maupun defisiensi insulin). Toksisitas lipid memicu proses aterogenesis menjadi lebih progresif. Lipoprotein akan mengalami pergantian akibat perubahan metabolik pada DM seperti proses glikasi beserta oksidasi. Hal ini dapat menyebabkan risiko resistensi insulin semakin tinggi sehingga menjadi DM tipe 2.
5) Pengelolaan stres
Ketika penderita DM tipe 2 mengalami stres mental, gula darah penderita akan meningkat. Adrenalin dan kortisol adalah hormon yang akan muncul ketika stress. Hormon tersebut berfungsi meningkatkan gula darah untuk meningkatkan energi dalam tubuh (Utomo, 2020).
6) Riwayat keluarga dengan diabetes mellitus
Peran genetik riwayat keluarga dapat meningkatkan risiko kejadian DM. Apabila keluarga ada yang menderita DM maka akan lebih beresiko mengalami DM. Hal ini dibuktikan dengan penentu genetik diabetes ada kaitannya dengan tipe histokompatibilitas HLA yang spesifik.
7) Umur
Umur meningkatkan terjadinya penyakit diabetes mellitus. Pada negara berkembang pada usia 45 tahun keatas merupakan usia yang beresiko terkena. Pada negara maju, usia penduduk yang beresiko terkena yaitu 65 tahun ke atas (Utomo, 2020).
b. Faktor yang menyebabkan menurunnya kadar gula sewaktu
1) Mengkonsumsi alcohol terutama saat perut kosong
2) Banyaknya produksi insulin atau penggunaan obat oral diabetes mellitus
3) Kebutuhan makan yang tidak cukup untuk tubuh
(Rizki, 2021).



D. [bookmark: _Toc127138664]Diabetes Mellitus
1. Definisi
Diabetes Mellitus (DM) adalah suatu penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia karena terjadi kelainan pada sekresi insulin, kerja insulin atau dapat terjadi pada keduanya. (Perkeni, 2021)
[bookmark: _Hlk112498452][bookmark: _Hlk112498522]Diabetes mellitus, lebih sederhana disebut diabetes, adalah kondisi serius dalam jangka panjang atau kronis yang terjadi ketika peningkatan kadar glukosa darah terjadi karena tubuh tidak dapat memproduksi hormon insulin apa pun atau tidak dapat menggunakan insulin yang dihasilkannya secara efektif. Insulin adalah hormon penting yang diproduksi di pankreas. Ini memungkinkan glukosa dari aliran darah memasuki sel-sel tubuh di mana ia diubah menjadi energi atau disimpan. Insulin juga penting untuk metabolisme protein dan lemak. Kurangnya insulin, atau ketidakmampuan sel untuk meresponnya, menyebabkan tingginya kadar glukosa darah (hiperglikemia), yang merupakan indikator klinis diabetes (WHO, 2021).
2. Klasifikasi
Menurut PERKENI, diabetes mellitus diklasifikasikan berdasarkan berikut:
a. Diabetes Mellitus Tipe I
Diabetes mellitus tipe 1 disebabkan oleh detruksi pada sel beta pankreas, mengakibatkan defisiensi insulin absolut autoimun dan idiopatik.
b. Diabetes Mellitus Tipe II
Diabetes mellitus tipe 2 sangat bervariasi, disebabkan dominan resistensi insulin disertai defisiensi insulin relative sampai dominan defek sekresi insulin disertai resistensi insulin.
c. Diabetes Mellitus Gestational
Diabetes mellitus tipe 2 sangat bervariasi, disebabkan dominan resistensi insulin disertai defisiensi insulin relatif sampai dominan defek sekresi insulin disertai resistensi insulin.
d. Diabetes mellitus tipe spesifik yang berkaitan dengan penyebab lain
Diabetes mellitus tipe spesifik yang berkaitan dengan penyebab lain disebabkan sebagai berikut:
1) Pada sindroma diabetes monogenic (diabetes neonatal, maturity onset diabetes of the young).
2) Pada penyakit yang terjadi dieksokrin pankreas seperti fibrosis kistik dan pankreatitis.
3) Disebabkan oleh zat kimia atau obat seperti pada penggunaan glukokortikoid pada terapi HIV/AIDS dan setelah transplantasi organ (Perkeni, 2021).

3. Gejala Klinis
Gejala klinis pada penderita diabetes mellitus sebagai berikut:
a. Keluhan klasik seperti:
1) Sering buang air kecil dibanding biasanya (poliuria)
2) Rasa haus yang berlebih (polidipsi)
3) Rasa lapar yang berlebihan (polifagia), dan terjadi penurunan berat badan yang tidak jelas sebabnya.
b. Keluhan lain seperti:
1) Kesemutan
2) Mata kabur
3) Gatal-gatal
4) Badan terasa lemah
5) Disfungsi ereksi pada pria
6) Pruritus vulva pada wanita
(Perkeni, 2021)
4. Patogenesis
a. Diabetes mellitus tipe I
Pada penderita diabetes mellitus terjadi kerusakan pada pulau langerhans yang disebabkan oleh sel efektor imun bereaksi pada antigen sel beta endogen. Diabetes mellitus disebabkan karena autoimun yang menahun pada sel beta biasanya muncul dimulai bertahun-tahun sebelum menjadi penyakit. Karena kerusakan pada pulau langerhans, terjadi proses kegagalan toleransi pada sel T yang akan mengakibatkan delesi klonal sel T reaktive pada defek di timus dan juga pada pengaturan sel T pada supresi oleh sel pengatur. Hal tersebut mengakibatkan kerusakan sel beta yang bertahap karena sel T reaktive dan terjadi penurunan terhadap insulin setelah itu akan timbul manifestasi klinis diabetes mellitus (Pinasti, 2022).
b. Diabetes mellitus tipe II
[bookmark: _Hlk112498566]Diabetes mellitus tipe II ini dikenal sebagai patofisiologi kerusakan sentral serta kegagalan pada sel beta pankreas. Penelitian terbaru mengatakan bahwa diabetes mellitus tipe II ini terjadi lebih dini dan akan lebih berat dari perkiraan sebelumnya. Banyak organ yang terlibat pada diabetes mellitus tipe II ini diantaranya adalah meningkatnya lipolisis (jaringan lemak), resistensi insulin (otak), peningkatan absorpsi glukosa (ginjal), hiperglukagonemia (sel beta pankreas), defisiensi inkretin (gastrointestinal), yang berperan penyebab gangguan intoleransi glukosa. Ada sekitar 11 organ penting yang terlibat pada gangguan intoleransi glukosa (egregious eleven) yang perlu dipahami, sebagai berikut 3 konsep dasar patofisiologi:
1) Pengobatan ditujukan untuk memperbaiki gangguan patogenesis pada diabetes mellitus tipe II bukan hanya menurunkan HbA1c.
2) Pada pengobatan kombinasi perlu didasarkan pada saja kinerja dari obat yang sesuai untuk patofisiologi diabetes mellitus tipe II.
3) Penderita diabetes mellitus tipe II diharuskan mulai pengobatan sedini mungkin agar bisa mencegah atau memperlambat progresivitas kerusakan sel beta yang sudah terjadi pada penderita gangguan intoleransi glukosa. 
Menurut Schwartz tahun 2016 mengatakan bahwa tidak hanya sel beta, otot dan hepar saja yang berperan sentral pada patogenesis diabetes mellitus tipe II tetapi juga ada delapan organ lain yang berperan atau juga disebut the egregious eleven. (Perkeni, 2021)
5. Faktor resiko
Faktor resiko yang sering pada penderita diabetes mellitus yaitu ada dua, faktor resiko yang tidak bisa diubah dan faktor resiko yang dapat diubah:
a. Faktor resiko yang tidak bisa diubah
1) Usia
2) Jenis kelamin
3) Riwayat keluarga dengan diabetes mellitus
b. Faktor resiko yang dapat diubah
1) Alkohol 
2) Merokok
3) Obesitas
4) Dislipidemia (Pinasti, 2022).
6. Diagnosis
Diabetes mellitus dapat ditegakkan dengan dasar pemeriksaan HbA1c dan kadar glukosa darah. Pada pemeriksaan glukosa darah disarankan menggunakan pemeriksaan glukosa secara enzimatik dengan bahan plasma darah vena. Setelah itu hasil pemantauan pengobatan dengan glucometer. Tetapi diagnosis diabetes mellitus tidak hanya ditegakkan berdasarkan adanya glukosuria. Ada beberapa keluhan yang ditemukan pada penderita diabetes mellitus seperti poliuria, polidipsia, polifagia, penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan sebabnya, kesemutan, lemah, gatal, mata kabur, disfungsi ereksi pada pria, dan pruritus vulva pada wanita. 
Kriteria diagnosis diabetes mellitus menurut PERKENI:
a. Pada pemeriksaan glukosa plasma puasa ≥ 126 mg/dL. Puasa adalah kondisi tidak ada asupan kalori minimal 8 jam.
b. Pada pemeriksaan glukosa plasma ≥ 200 mg/dL 2 jam setelah tes toleransi glukosa oral (TTGO) dengan beban glukosa 75 gram.
c. Pada pemeriksaan glukosa plasma ≥ 200 mg/dL dengan keluhan klasik atau krisis hiperglikemia, 
d. Pada pemeriksaan berupa HbA1c ≥ 6,5% menggunakan metode standar menurut National Glycohaemoglobin Standarization Program (NGSP) dan Diabetes Control and Complications Trial assay (DCCT).
(Perkeni, 2021).
7. Komplikasi
Komplikasi yang terjadi pada penderita diabetes mellitus jika tidak terkendali berupa:
a. Makroangiopati
1) Stroke iskemik atau stroke hemoragik
2) Penyakit jantung koroner
3) Penyakit arteri perifer yang sering terjadi pada penderita diabetes mellitus
b. Mikroangiopati
1) Gangguan fungsi kognitif (Tsalissavrina, 2018)
2) Nefropati diabetik
3) Retinopati diabetik
4) Neuropati
5) Kardiomiopati
c. Komplikasi akut
1) Status hiperglikemia hiperosmolar (SHH)
2) Ketoasidosis diabetic (KAD)

3) Hipoglikemia
(Perkeni, 2021).
8. Tatalaksana
Tatalaksana pada penderita diabetes mellitus tujuannya secara umum untuk meningkatkan kualitas hidup penderita diabetes mellitus sebagai berikut:
a. Edukasi 
Edukasi perlu dilakukan untuk penderita diabetes meliputi tentang perjalanan penyakit DM, pengendalian, pemantauan, penyulit, target pengobatan, cara pemantauan glukosa darah secara mandiri, jika terjadi hipoglikemia mengenal gejala serta penangan awal, dan pentingnya latihan jasmani secara rutin (Perkeni, 2021).
b. Terapi nutrisi medis (TNM)
Prinsip dari terapi nutrisi medis mirip seperti anjuran makanan kepada masyarakat pada umumnya yaitu makanan yang seimbang, kebutuhan zat gizi serta kalori sesuai dengan masing-masing individu. Pada penderita DM perlu diperhatikan pada keteraturan jadwal makan, jumlah, dan jenis karena penderita DM menggunakan obat insulin (Perkeni, 2021).

c. Terapi farmakologis
Terapi farmakologis yang diberikan bersama dengan latihan jasmani yang rutin dan terapi nutrisi medis (TNM), berikut terapi farmakologis:
1) Obat antihiperglikemia oral, digolongkan sebagai berikut:
a) Pemacu sekresi insulin. 
b) Peningkatan pada sensitivitas terhadap insulin, seperti tiazolidinedion (TZD).
c) Penghambat alfa glukosidase bekerja dengan cara menghambat kerja enzim alfa glukosidase pada saluran pencernaan.
d) Penghambat enzim Dipeptidil Peptidase-4. Dipeptidil Peptidase-4 (DPP-4).
2) Penghambat enzim Sodium Glucose co-Transporter 2.
3) Obat antihiperglikemia suntik.
4) Terapi kombinasi dalam arti pengaturan diet serta kegiatan jasmani (Perkeni, 2021).


E. [bookmark: _Toc127138665]Hubungan IMT Dan Gula Darah Dengan Fungsi Kognitif Pada Pasien Diabetes Mellitus
1. Hubungan IMT dengan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus
Obesitas umumnya memiliki indeks massa tubuh diatas nilai normal. Pada obesitas yang tidak dikontrol dan memiliki penyakit diabetes mellitus akan menyebabkan resiko gangguan fungsi kognitif. Asam lemak bebas meningkat dapat terjadi gangguan homeostasis glukosa akibat obesitas tersebut. Jaringan adiposa yang berlebihan dapat menganggu metabolisme dan terjadi mekanisme resistensi insulin (Alza, 2020). Ada sitokin proinflamasi yang terlibat seperti TNF-α, interleukin (IL)-6, interleukin (IL)-1, IFNϒ, dan monocytes chemoattractant protein (MCP)-1 akan meningkat dan mengakibatkan terjadinya inflamasi lokal maupun sistemik (Agus, 2019).
Resistensi insulin yang menyebabkan peradangan kronis yang menyebabkan perubahan dalam pelepasan adipokin dan sitokin. Maka akan bermanifestasi dalam efek parakrin dan endokrin. Terjadi respon inflamasi dimediasi melalui infiltrasi makrofag dan sel imun lainnya ke dalam organ metabolisme, seperti jaringan adiposa putih (WAT), otot rangka, hati dan pankreas. Peradangan kronis menyebabkan disfungsi mitokondria. Produksi spesies oksigen reaktif (ROS) yang diinduksi lipid di dalam otot rangka mendorong disfungsi mitokondria dan resistensi insulin. Terjadi disfungsi mitokondria dan produksi ROS yang menyebabkan stres retikulum endoplasma. Melalui gangguan jalur insulin fosfatidilinositol 3-kinase (PI3-K), resistensi insulin yang menyebabkan disfungsi metabolik dan metabolisme. Kemudian terjadi peradangan sentral, sel-sel mikroglia yang dapat berubah menjadi mikroglia reaktif dan merusak jaringan saraf lokal (termasuk efek apoptosis), melalui pelepasan sitokin sitotoksik (Barber, 2021). Kombinasi dari peningkatan ekspresi sitokin proinflamasi di hipokampus, hipotalamus, dan area serebral lainnya termasuk intensifikasi amiloid-β produksi, stres oksidatif, dan stres retikulum endoplasma yang menyebabkan gangguan fungsi kognitif pada obesitas (Borshchev, 2019).
2. Hubungan GDS dengan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus
Pada penderita diabetes mellitus dipantau dengan mengukur Gula Darah Sewaktu (GDS) untuk mengetahui terapi telah tercapai dan penyesuaian dosis obat. Jika terapi tidak tercapai, maka GDS  200 mg/dl (Yudia, 2017). Hal tersebut dapat disebabkan karena resistensi insulin terjadi karena insulin tidak dapat bekerja secara optimal di sel otot, lemak, dan hati sehingga memaksa pankreas mengkompensasi untuk memproduksi insulin lebih banyak. Ketika produksi insulin oleh sel beta pankreas tidak adekuat dapat menyebabkan peningkatan resistensi insulin. Jika gula darah tidak terkontrol akan menyebabkan kerusakan spesifiknya pada pembuluh darah dan saraf. Karena meningkatnya gula darah dan terjadi hiperglikemia, maka sitokin-sitokin proinflamasi akan teraktivasi. Jalur heksosamin teraktivasi dan terjadi kelebihan metabolit glikolisis. Hal lain yang terlibat seperti aktivasi protein kinase C (PKC) dan advanced glycation end products (AGEs) yang terbentuk karena jalur poliol. Kemudian AGEs akan berikatan dengan reseptor AGEs pada sel mesangial dan menyebabkan kerusakan jaringan (Decroli, 2019; Yudia, 2017). Terdapat faktor lain yaitu peningkatan ekspresi sitokin proinflamasi yang berada di otak yang memiliki peran penting dalam kerusakan neuron adalah advanced glycation end products (AGEs), jalur poliol, dan protein kinase C (PKC) yang mengakibatkan peningkatan peradangan otak dan neurodegenerasi. NF-kB juga merupakan modulator ROS dan mengatur ekspresi TNF dan interleukin, serta memainkan peran utama dalam inflamasi. Upregulasi TNF juga menghambat pensinyalan insulin yang mengarah pada peningkatan generasi ROS dan gangguan kognitif (Okaniawan, 2021). 















F. [bookmark: _Toc127138666][bookmark: _Hlk114850049]Kerangka Konsep
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[bookmark: _Hlk114862358]				Gambar 1 Kerangka Teori
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G. [bookmark: _Toc127138667]Hipotesis
Terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dan gula darah sewaktu terhadap fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus.
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[bookmark: _Toc127138668]BAB III
[bookmark: _Toc127138669]METODE PENELITIAN

A. [bookmark: _Toc127138670]Desain Penelitian
[bookmark: _Hlk124797536]Berdasarkan masalah yang diajukan pada penelitian tersebut. Maka peneliti akan mencoba mencari hubungan variable bebas dan terikat, jenis penelitian yang akan digunakan adalah observasional analitik dengan pendekatan cross sectional.
B. [bookmark: _Toc127138671]Tempat dan Waktu Penelitian
[bookmark: _Hlk124797614]Tempat Penelitian	: Kecamatan Gatak 1 Kabupaten Sukoharjo,
Jawa Tengah
Waktu Penelitian	: Juni sampai September 2022
C. [bookmark: _Toc127138672]Populasi Sampel
1. Populasi Target
Populasi target dari penelitian tersebut adalah seluruh peserta prolanis pada puskesmas Gatak Kabupaten Sukoharjo.
2. Populasi Aktual
Populasi aktual dari penelitian tersebut adalah seluruh peserta prolanis pada puskesmas Gatak Kabupaten Sukoharjo yang terdiagnosa diabetes mellitus.
D. [bookmark: _Toc127138673]Variabel Penelitian
1. Variabel bebas adalah indeks massa tubuh dan gula darah sewaktu.
2. Variabel terikat adalah fungsi kognitif.
E. [bookmark: _Toc127138674]Kriteria Restriksi
1. Kriteria inklusi
a. Pasien yang mengidap penyakit diabetes mellitus.
b. Usia >18 tahun.
c. Pasien yang dapat menulis, mendengar, dan berkomunikasi dengan baik.
2. Kriteria eksklusi
a. Pasien yang memiliki keterbatasan fisik yang menghalangi untuk menulis atau menggambar.
b. Pasien yang memiliki riwayat epilepsy.
c. Pasien yang memiliki riwayat stroke.
d. Pasien yang memiliki riwayat depresi
F. [bookmark: _Toc127138675][bookmark: _Toc114862286]Sampel dan Teknik Sampling
[bookmark: _Hlk124798548][bookmark: _Toc127138676]Sampel adalah suatu bagian dari populasi yang memiliki karakteristik yang sama. Sampel penelitian ini adalah semua pasien prolanis puskesmas Gatak Kabupaten Sukoharjo yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Teknik pemilihan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling (Sari, 2022).
G. [bookmark: _Toc127138677]Instrumen Penelitian
[bookmark: _Hlk124798593]Instrumen yang digunakan dalam penelitian tersebut adalah kuesioner Mini-Mental State Examination (MMSE), kertas, bolpoint, timbangan badan, microtoise, alcohol swap, dan glukometer.

H. [bookmark: _Toc127138678]Analisis Data
[bookmark: _Hlk124798620][bookmark: _Hlk124798676]Analisis data dilakukan dengan menggunakan Statistical Program for Social Science (SPSS) merupakan paket program aplikasi komputer untuk menganalisis data statistik. Analisis pada penelitian menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat masing-masing variabel dideskripsikan menggunakan analisis variat tunggal. Analisis univariat pada penelitian ini menghasilkan distribusi frekuensi mencakup nilai indeks massa tubuh, gula darah sewaktu, fungsi kognitif. Analisis bivariat dengan menggunakan uji statistik, analisis bivariat dilakukan untuk menilai apakah variabel bebas dan terikat memiliki hubungan yang signifikan. Penelitian ini diuji dengan uji Pearson. Analisis multivariat dilakukan untuk memberikan informasi tentang hubungan antara banyak variabel bebas dan terikat menggunakan uji regresi logistik (Sari, 2022).

I. [bookmark: _Toc127138679]Alur Penelitian
Populasi 
Pasien yang didiagnosis diabetes mellitus 


Pemilihan sampel dilakukan sesuai kriteria inklusi dan eksklusi

Sampel
Menggunakan purposive sampling






Pendataan
Melakukan pengambilan dan pengumpulan data primer di Puskesmas Gatak





Pengolahan Data
Menggunakan Statistical Program for Social Science (SPSS) merupakan paket program aplikasi komputer untuk menganalisis data statistik.




Hasil
Analisis univariat, bivariat dengan uji Pearson dan multivariat dengan uji regresi logistik





[bookmark: _Hlk114862375][bookmark: _Hlk127032733]Gambar 2. Alur Penelitian










J. [bookmark: _Toc127138680]Definisi Operasional
[bookmark: _Toc114862291][bookmark: _Toc127138681][bookmark: _Hlk114862397]Tabel 1. Definisi Operasional
1. Variable Bebas
	Variabel
	Definisi
Operasional
	Hasil Ukur
	Skala

	Indeks Massa Tubuh (IMT)
	Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah rumus yang matematis berkaitan pada lemak tubuh pada orang dewasa sebagai berat badan dibagi dengan kwadrat tinggi badan (IMT= BB/TB2).


	1) Kurus, apabila IMT <18,5 kg/m2
2) Normal, apabila IMT 18,5 – 24,9 kg/m2
3) Gemuk, apabila IMT >25,0 kg/m2 
(Kemenkes, 2018)
	Ordinal

	Gula Darah Sewaktu (GDS)
	Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS) adalah pemeriksaan kadar gula darah yang dapat diukur setiap waktu tanpa memperhatikan kapan terakhir seseorang makan. GDS diukur menggunakan glukometer yang diambil dari darah kapiler.
	1) Rendah < 70 mg/dL
2) Normal mg/dL 
3) Tinggi jika  200 mg/dL
(Susanti, 2022)


	Nominal



2. Variabel Terikat
	Variabel
	Definisi
Operasional
	Hasil Ukur
	Skala

	Fungsi Kognitif
	Kognisi tersebut dapat didefinisikan sebagai proses pada mental seorang individu terkait pada pemahaman, penilian, penalaran, dan memori, hal yang kontras dengan proses emosional serta kemauan. Fungsi kognitif diukur menggunakan kuesioner Mini-Mental State Examination (MMSE).
	1) Normal, skor 24-30
2) Probable gangguan kognitif, skor 17-23
3) Definite, gangguan fungsi kognitif, skor 0-16 (Zara, 2021)
	Ordinal




K. [bookmark: _Toc127138682]Jadwal Penelitian
[bookmark: _Toc114862293][bookmark: _Toc127138683][bookmark: _Hlk114862414]Tabel 2. Jadwal Penelitian
	Kegiatan
	Juni
	Juli
	Agst
	Sept
	Okt
	Nov
	Des
	Jan 2023

	Persiapan studi pustaka
	
	
	
	
	
	
	
	

	Penyusunan proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ujian proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pengambilan dan pengolahan data
	
	
	
	
	
	
	
	

	Penyusunan skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ujian skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Perbaikan skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	















[bookmark: _Toc127138684]BAB IV
[bookmark: _Toc127138685]HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. [bookmark: _Toc127138686]Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat
[bookmark: _Hlk124799571][bookmark: _Hlk126700330][bookmark: _Hlk126700130][bookmark: _Hlk124799595]Penelitian ini dilakukan selama Juni sampai September 2022 di Kecamatan Gatak 1 Kabupaten Sukoharjo yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Teknik pemilihan sampel dilakukan dengan cara total sampling. Jumlah sampel yang didapat adalah 36 orang. Sampel tersebut dianalisis dengan menggunakan Statistical Program for Social Science (SPSS). Hasil analisis karakteristik responden adalah sebagai berikut:
[bookmark: _Hlk127032656][bookmark: _Hlk124799611]Tabel 3. Hasil Analisis Univariat
	Variabel
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	
	Mean age ± SD
	

	Usia

	61,89 ± 10,045
	

	40-60 tahun
	16
	44,4%

	>60 tahun
	20
	55,6 %

	Jenis Kelamin

	1,81 ± 0,401
	

	Laki-laki
	7
	19,4 %

	Perempuan
	29
	80,6 %

	Indeks Massa Tubuh

	203,22 ± 78,687
	

	Normal
	28
	77,8 %

	Gemuk
	8
	22,2 %

	Gula Darah Sewaktu                     175,81 ± 86,354                


	< 200 mg/dl
	21
	58,3 %

	
	15
	41,7 %

	Fungsi Kognitif

	26,05 ± 4,592
	

	Normal
	27
	41,5 %

	Probable
	6
	9,2 %

	Definite
	3
	4,6 %



[bookmark: _Hlk126700530]Berdasarkan karakteristik usia, mayoritas responden yang paling banyak ditemukan dengan usia > 60 tahun dengan frekuensi sebanyak 20 orang atau sebesar 55,6%. Responden yang paling sedikit ditemukan dalam penelitian ini memiliki usia antara 40-60 tahun dengan frekuensi sebanyak 16 orang atau sebesar 44,4%. 
Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, mayoritas responden yang paling banyak ditemukan dengan jenis kelamin laki-laki dengan frekuensi sebanyak 7 orang atau sebesar 19,4%. Responden yang paling sedikit ditemukan dalam penelitian ini memiliki jenis kelamin perempuan dengan frekuensi sebanyak 29 orang atau sebesar 80,6%.
Berdasarkan karakteristik indeks massa tubuh, mayoritas responden yang paling banyak ditemukan dengan indeks massa tubuh antara 18,5 – 24,9 kg/m2 yaitu dikatakan normal dengan frekuensi sebanyak 28 orang atau sebesar 77,8%. Responden yang paling sedikit ditemukan dalam penelitian ini memiliki indeks massa tubuh lebih dari 25,0 kg/m2 yaitu dikatakan gemuk dengan frekuensi sebanyak 8 orang atau sebesar 22,2%. 
Berdasarkan karakteristik gula darah sewaktu, mayoritas responden yang paling banyak ditemukan dengan gula darah sewaktu kurang dari 200 mg/dL yaitu dikatakan normal dengan frekuensi sebanyak 21 orang atau sebesar 58,3%. Responden yang paling sedikit ditemukan dalam penelitian ini memiliki gula darah sewaktu lebih dari 200 mg/dL yaitu dikatakan tinggi dengan frekuensi sebanyak 15 orang atau sebesar 41,7%. 
Berdasarkan karakteristik fungsi kognitif yang dinilai menggunakan Mini Mental State Examination (MMSE), mayoritas responden yang paling banyak ditemukan dengan skor MMSE antara 24-30 yaitu dikatakan normal dengan frekuensi sebanyak 27 orang atau sebesar 41,5%. Diikuti dengan responden yang memiliki skor MMSE antara 0-16 yaitu dikatakan definite dengan frekuensi sebanyak 6 orang atau sebesar 9,2%. Responden yang paling sedikit ditemukan dalam penelitian ini memiliki skor MMSE antara 17-23 yaitu dikatakan probable dengan frekuensi sebanyak 3 orang atau sebesar 4,6%. 
2. Analisis Bivariat
[bookmark: _Hlk104380170]Berdasarkan hasil analisis bivariat diketahui bahwa adalah sebagai berikut:
[bookmark: _Toc123951167][bookmark: _Hlk127032646] Tabel 4. Hasil Analisis Bivariat
	
	Correlations
	

	[bookmark: _Hlk127026284]Variabel
	Indeks Massa Tubuh
	Fungsi Kognitif

	Indeks Massa Tubuh


	Correlation Coefficient
	1,000
	0,339

	Sig. (2-tailed)
	
	0,043

	N
	36
	36

	Fungsi Kognitif                                                   


	Correlation Coefficient
	0,339
	1,000

	Sig. (2-tailed)
	0,043
	

	N
	36
	36

	Variabel
	Gula Darah Sewaktu
	Fungsi Kognitif

	Gula Darah Sewaktu

	
	

	Correlation Coefficient
	1.000
	-0,096

	Sig. (2-tailed)
	
	0,578

	N
	36
	36

	Fungsi Kognitif

	
	

	Correlation Coefficient
	-0,096
	1.000

	Sig. (2-tailed)
	0,578
	

	N
	36
	36



Berdasarkan tabel analisis bivariat dengan uji Pearson didapatkan nilai signifikan Sig. (2-tailed) pada hubungan indeks massa tubuh dengan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus adalah p = 0,043 (<0,05) artinya terdapat hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh dengan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus.
Berdasarkan tabel analisis bivariat dengan uji Pearson didapatkan nilai signifikan Sig. (2-tailed) pada hubungan gula darah sewaktu dengan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus adalah p = 0,578 (<0,05) artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara gula darah sewaktu dengan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus.
B. [bookmark: _Toc127138687]Pembahasan
[bookmark: _Hlk127024037]Hasil penelitian yang ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari (2017) yang menemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh dengan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus di ruang rawat inap RSUD dr. Loekmonohadi Kudus dengan nilai Sig. (2-tailed) yang didapatkan p = 0,007. Berdasarkan penelitian Pradini (2016) yang menemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara lingkar perut dengan fungsi kognitif pada penderita diabetes mellitus tipe 2 dengan Sig. (2-tailed) yang didapatkan p = 0,033. Hal ini berkaitan dengan obesitas yang menyebabkan fungsi memori yang buruk dikarenakan gangguan metabolisme lipoprotein HDL yang menyebabkan inflamasi di neuron. Obesitas menyebabkan rendahnya kadar adiponectin yang berkaitan dengan penurunan sensitivitas insulin, profil lemak pada plasma yang aterogenik, dan peningkatan indeks massa tubuh.
Dimana pada obesitas jaringan adiposa yang berlebihan dapat menganggu metabolisme dan terjadi mekanisme resistensi insulin (Alza, 2020). Resistensi insulin yang menyebabkan peradangan kronis yang menyebabkan perubahan dalam pelepasan adipokin dan sitokin. Kemudian terjadi peradangan sentral, sel-sel mikroglia yang dapat berubah menjadi mikroglia reaktif dan merusak jaringan saraf lokal (termasuk efek apoptosis), melalui pelepasan sitokin sitotoksik (Barber, 2021). Kombinasi dari peningkatan ekspresi sitokin proinflamasi di hipokampus, hipotalamus, dan area serebral lainnya termasuk intensifikasi amiloid-β produksi, stres oksidatif, dan stres retikulum endoplasma yang menyebabkan gangguan fungsi kognitif pada obesitas (Borshchev, 2019).  
[bookmark: _Hlk127084557]Terdapat hasil penelitian yang tidak sesuai dengan penelitian gula darah sewaktu dengan fungsi kognitif yang dilakukan oleh Januar (2019) yang menemukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara status gula darah dengan kejadian gangguan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus di poli penyakit dalam RSUD Dr. Soedarso Pontianak dengan nilai Sig. (2-tailed) yang didapatkan p = 0,000. Menurut teori dikatakan bahwa gula darah sewaktu sebagai indikator bahwa terapi telah tercapai dan untuk menyesuaikan dosis obat (Yudia, 2017). Pada pasien diabetes mellitus dengan kadar gula darah sewaktu > 200 mg/dL disebabkan oleh resistensi insulin dimana insulin tidak dapat bekerja secara optimal di sel otot, lemak, dan hati sehingga memaksa pankreas mengkompensasi untuk memproduksi insulin lebih banyak. Karena meningkatnya gula darah dan terjadi hiperglikemia, maka sitokin-sitokin proinflamasi akan teraktivasi. NF-kB yang merupakan modulator ROS dan mengatur ekspresi TNF serta interleukin yang berperan utama dalam inflamasi. Upregulasi TNF menghambat pensinyalan insulin yang mengarah pada peningkatan generasi ROS dan gangguan kognitif (Okaniawan, 2021). Maka hasil penelitian yang saya teliti belum bisa membuktikan bahwa terdapat hubungan gula darah sewaktu dengan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus. 
Terdapat penelitian yang sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Manoppo (2019) yang menemukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kadar gula darah dengan fungsi kognitif pada penderita diabetes mellitus tipe 2 yang mendapatkan program DSME dengan nilai Sig. (2-tailed) yang didapatkan p = 0,137. Pada penelitian tersebut kadar gula darah diukur mengunakan gula darah sewaktu dan menunjukkan hasil pembahasan yang menyebutkan bahwa kadar gula darah tidak terkontrol dapat mengganggu fungsi kognitif tetapi pemeriksaan gula darah bukan menjadi penentu fungsi kognitif pasien diabetes mellitus. Kemungkinan terdapat faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi hasil kadar gula darah seperti penggunaan insulin, infeksi, penyakit, dan stres (Manoppo, 2019). Dikarenakan pemeriksaan gula darah sewaktu hanya dilakukan pada saat itu saja dan tidak memperhatikan faktor-faktor lain yang dapat memperngaruhi kadar gula darah sewaktu. Kemungkinan perlu dilakukan pemeriksaan kadar gula darah lainnya sepertinya seperti gula darah puasa, HbA1C, dan post prandial.
Mayoritas responden pada penelitian ini memiliki fungsi kognitif dengan kategori normal dengan persentase sebesar 41,5%. Hal tersebut disebabkan karena pasien relatif memiliki fungsi kognitif yang stabil. Maka hasil penelitian yang saya teliti belum bisa membuktikan bahwa terdapat hubungan indeks massa tubuh dengan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus. 
C. [bookmark: _Toc127138688]Keterbatasan Penelitian
Pada sebuah penelitian memiliki beberapa kelemahan dan kekurangan, adapun keterbatasan dalam penelitian ini yaitu:
1. Penelitian ini hanya diambil saat itu saja untuk menganalisis hubungan antara indeks massa tubuh dan gula darah sewaktu terhadap fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus yang mungkin terdapat memperhatikan faktor-faktor perancu yang tidak dapat dikendalikan kemudian dapat mempengaruhi fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus.
2. Terdapat faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi seperti penggunaan insulin, makanan yang tinggi karbohidrat, dan aktivitas yang dapat mempengaruhi kadar gula darah.
3. Penelitian ini hanya melakukan penilaian pada indeks massa tubuh saja. Tidak melakukan pemeriksaan lain untuk menilai obesitas seperti kadar LDL, HDL, dan kolesterol
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[bookmark: _Toc127138689]BAB V
[bookmark: _Toc127138690]KESIMPULAN DAN SARAN

A. [bookmark: _Toc127138691]Kesimpulan
1. Terdapat hubungan indeks massa tubuh dengan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus.
2. Tidak terdapat hubungan kadar gula darah sewaktu dengan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus.
3. Terdapat hubungan indeks massa tubuh dengan fungsi kognitif, tetapi tidak terdapat hubungan kadar gula darah sewaktu dengan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus.
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang ada, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh dengan fungsi kognitif, tetapi tidak terdapat hubungan yang signifikan antara gula darah sewaktu dengan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus.
B. [bookmark: _Toc127138692]Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah dipaparkan pada sebelumnya maka peneliti memberikan bebarapa saran agar penelitian berikutnya dapat berjalan dengan baik, sebagai berikut:



1. Bagi Responden Penelitian
Diharapkan bagi responden yang terlibat dalam penelitian ini dapat menjaga kadar gula darah dengan baik dan juga rutin untuk mengecek gula darah.
2. Bagi Praktisi Kesehatan
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan wawasan dan pengetahuan bagi praktisi kesehatan yang terkait dengan hubungan indeks massa tubuh dengan gula darah sewaktu dengan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus agar dapat mengurangi kejadian gangguan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus.
3. Bagi Penelitian Selanjutnya
Diharapkan hasil yang didapat dari penelitian ini menjadi informasi serta rujukan bagi peneliti lain jika ingin melakukan penelitian yang sejalan dengan penelitian tersebut. Disaran bagi peneliti untuk mencari sampel sebanyak mungkin agar hasil penelitian tercapai dengan baik.
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Lampiran 1. Lembar Permohonan Menjadi Responden
Kepada YTH
Saudara/i/Bapak/Ibu
Di tempat
Dengan hormat, 
Yang bertanda tangan di bawah ini peneliti utama, mewakili tim peneliti lain : 
Nama: dr. Iin Novita N M, M.Sc, SpPD, FINASIM
Jabatan: Dosen FK UMS
dengan ini menginformasikan tentang pelaksanaan penelitian “Profil Gula Darah Dan HbA1c dengan Komplikasi Makrovaskuler dan Mikrovaskuler Diabetes Mellitus. Hasil pemeriksaan tersebut akan diinformasikan kepada saudara/i, dan biaya pemeriksaan akan ditanggung peneliti. 
Apabila saudara/i menyetujui untuk berpartispasi dalam penelitian ini maka dimohon kesediaannya untuk menandatangani informed consent. Peneliti juga akan menjamin kerahasiaan informasi terkait saudara/i. 
		Hormat kami, 

dr. Iin Novita N M, M.Sc, SpPD, FINASIM 
(Ketua Peneliti)
dr. Sahilah Ermawati, SpM
dr. Metana Puspitasari, SpPK
dr. Sulistyani, SpN
dr. Raafika Studiviani Dwi Binuko, MMR
Ilham edgar
Elfin Ainul Fikri
Dyah Bunga Adisty
Laras Kusuma
Zulaikha Hanif Hamdani
Yazid Aufa Najib
Rikza Maya
Akbar Wardana
Rizka Aurina
Putri Wahyu Wijayanti
Rizky Febrian
Azahra Khansa Muza
‘Ulayya Azzah Nadiroh
Oxa Aqilla Putri Suharyono
Nanda Dhea
Nomor kontak : 081357143204
Email : innm209@ums.ac.id
Alamat : Fakultas Kedokteran UMS
[bookmark: _Hlk127032594]Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama lengkap		: 
Tempat tanggal lahir  :
Umur			: 
Jenis kelamin		: Laki-laki/Perempuan
Alamat			: 
Nomor telpon		:
Nomor Kartu BPJS	: 
*(5 Digit Terakhir)
Pekerjaan		:

1. Saya telah mendengar penjelasan dan mengerti mengenai manfaat penelitian : Profil Gula Darah Dan Hba1c dengan Komplikasi Makrovaskuler dan Mikrovaskuler Diabetes Mellitus Di Puskesmas Gatak.
2. Setelah saya memahami penjelasan tersebut, dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun, dengan sukarela saya menyatakan bersedia ikut serta dalam penelitian ini. 
3. Saya tidak keberatan apabila hasil penelitian ini dipublikasikan untuk kepentingan IPTEDOK.
4. Bila saya merasa dirugikan dalam hal kesehatan saya atau apapun, maka saya dapat keluar dari penelitian ini tanpa ikatan apapun. 
Demikian surat pertanyaan ini saya buat, tanpa paksaan atau tekanan dari siapapun. 

							          Surakarta, 18 Juni 2022

Yang memberi penjelasan 					Yang menyetujui
Nama :								Nama : 
Tanda tangan : 						Tanda tangan : 



[bookmark: _Hlk127032605]Lampiran 3. Lembar Kuesioner Riwayat Penyakit
INSTRUMEN PENELITIAN Nomor urut           : 
Initial responden   :



RIWAYAT PENYAKIT 
	1. Riwayat DM (Ya/Tidak)
· Sejak kapan  : 
· Terapi           : Pil/Insulin/Pil dan Insulin 
2. Riwayat Hipertensi (Ya/Tidak)
· Sejak kapan : 
· Terapi          : Satu obat/dua obat/tiga obat/lebih dari tiga obat 
3. Riwayat Penyakit Jantung (Ya/Tidak)
· Sejak kapan  :
· Terapi           : pengencer darah/tanpa pengencer darah
4. Riwayat Penyakit Saraf (Ya/Tidak)
· Sejak kapan  : 
· Terapi           : 
5. Riwayat Merokok
· Ya 
· Tidak                                                      
6. Riwayat Keluarga Penyakit DM (Ya/Tidak)
· Ya                                                         
· Tidak                                        


PEMERIKSAAN FISIK
	BB :                            kg                                       LP :                       cm
TB :                            cm                                     
TD :                            mmHg                                Nadi :                     x/mnt
RR :                            x/mnt                                  Suhu :                    Celcius
GDS :                         mg/dL








	Item
	Tes
	Nilai
Maks.
	Nilai

	1

2



3





4




5


6



7


8



9


10

11
	ORIENTASI

Sekarang (tahun), (musim), (bulan), (tanggal), hari apa ?
Kita berada dimana? (negara), (propinsi), (kota), (rumahsakit), (lantai/kamar)

REGISTRASI
Sebutkan 3 buah nam brnfa (Apel, Meja, Koin) tiap benda 1 detik, pasien disuruh mengulangi ketiga nama benda tado. Nilai 1 untuk tiap benda yang benar. Ulangi sampai pasien dapat menyebutkan dengan benar dan catat jumlah pengulangan

ATENSI DAN KALKULASI
Kurangi 100 dengan 7. Nilai 1 untuk tiap jawaban yang benar. Hentikan setelah 5 jawaban. Atau disuruh mengeja mundur kata “WAHYU”

MENGINGAT KEMBALI (RECALL)
Pasien disuruh menyebutkan kembali 3 nama benda diatas

BAHASA
Penamaan : Pasien disuruh menyebutkan nama benda yang ditunjukkan (pensil, buku)

Pengulangan : Pasien disuruh mengulang kata-kata : “namun”,  “tanpa”,  “bila”

Perintah 3 tingkat : Pasien disuruh melakukan perintah : “Ambil kertas ini dengan tangan anda, liptalah menjadi dua letakkan di lantai”

Membaca : Pasien disuruh membaca dan melakukan perintah “Pejamkanlah mata anda”

Menulis : “ Pasien disuruh menulis dengan spontan

Menyalin gambar “ Pasien disuruh menggambar bentuk di bawah ini
	
5

5



3





5




3


2

1

3


1

1
1
	

	
	Total
	30
	


[bookmark: _Hlk127032612]Lampiran 4. Lembar Kuesioner Mini Mental State xamination (MMSE)


[bookmark: _Hlk127032618]Lampiran 5. Surat Izin Penelitian dari Fakultas
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[bookmark: _Hlk127032628]Lampiran 7. Hasil Analisis Data
Analisis Univariat

	Descriptive Statistics

	
	N
	Mean
	Std. Deviation

	Usia
	36
	61.89
	10.045

	Jenis Kelamin
	36
	1.81
	.401

	IMT
	36
	203.22
	78.687

	GDS
	36
	175.81
	86.354

	MMSE
	36
	26.06
	4.592

	Valid N (listwise)
	36
	
	




	USIA2

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	40-50 tahun
	16
	44.4
	44.4
	44.4

	
	> 60 tahun
	20
	55.6
	55.6
	100.0

	
	Total
	36
	100.0
	100.0
	




	JENISKELAMIN2

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	laki-laki
	7
	19.4
	19.4
	19.4

	
	perempuan
	29
	80.6
	80.6
	100.0

	
	Total
	36
	100.0
	100.0
	




	IMT2

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	normal
	28
	77.8
	77.8
	77.8

	
	gemuk
	8
	22.2
	22.2
	100.0

	
	Total
	36
	100.0
	100.0
	






	GDS2

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	normal
	21
	58.3
	58.3
	58.3

	
	tinggi
	15
	41.7
	41.7
	100.0

	
	Total
	36
	100.0
	100.0
	




	MMSE2

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	normal
	27
	75.0
	75.0
	75.0

	
	proable
	6
	16.7
	16.7
	91.7

	
	definitif
	3
	8.3
	8.3
	100.0

	
	Total
	36
	100.0
	100.0
	



Analisis Bivariat
	Descriptives

	
	Statistic
	Std. Error

	IMT
	Mean
	203.22
	13.114

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	176.60
	

	
	
	Upper Bound
	229.85
	

	
	5% Trimmed Mean
	208.25
	

	
	Median
	225.00
	

	
	Variance
	6191.606
	

	
	Std. Deviation
	78.687
	

	
	Minimum
	21
	

	
	Maximum
	295
	

	
	Range
	274
	

	
	Interquartile Range
	51
	

	
	Skewness
	-1.625
	.393

	
	Kurtosis
	1.705
	.768

	GDS
	Mean
	175.81
	14.392

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	146.59
	

	
	
	Upper Bound
	205.02
	

	
	5% Trimmed Mean
	170.48
	

	
	Median
	136.50
	

	
	Variance
	7457.075
	

	
	Std. Deviation
	86.354
	

	
	Minimum
	75
	

	
	Maximum
	396
	

	
	Range
	321
	

	
	Interquartile Range
	151
	

	
	Skewness
	.757
	.393

	
	Kurtosis
	-.396
	.768



Indeks Massa Tubuh*Fungsi Kognitif


	Correlations

	
	IMT
	MMSE

	Spearman's rho
	IMT
	Correlation Coefficient
	1.000
	.339*

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.043

	
	
	N
	36
	36

	
	MMSE
	Correlation Coefficient
	.339*
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.043
	.

	
	
	N
	36
	36

	*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



Gula Darah Sewaktu*Fungsi Kognitif

	Correlations

	
	GDS
	MMSE

	Spearman's rho
	GDS
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.096

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.578

	
	
	N
	36
	36

	
	MMSE
	Correlation Coefficient
	-.096
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.578
	.

	
	
	N
	36
	36
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Nomor: 0208 /A.G-IIVFK-BS/X1/2022 Surakarta, 07 November 2022
Lamp :
Perihal :

KepadaYth.  Ketua
Komite Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta
di
Surakarta

Assalamu’alaikum Wr.Wb

Diberitahukan dengan hormat bahwa sesuai dengan kurikulum S-1 Pendidikan Dokter yang memasuki
kegiatan penyusunan skripsi, maka kami mohon diijinkan untuk mahasiswa tersebut di bawah ini

No Nama NIM
1 Azahra Khansa Muza 1500190105

Untuk melakukan permohonan kode etik dalam rangka penelitian skripsi dengan judul :

Hubungan Indeks Massa Tubuh Dan Gula Darah Sewaktu Dengan Fungsi Kognitif Pada Pasien Diabetes
Mellitus

Demikian permohonan ini disampaikan, semoga menjadikan periksa dan maklum adanya, kemudian atas
perkenannya diucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.
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