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ABSTRAK 

Diabetes Melitus merupakan kondisi kronis yang terjadi ketika kadar gula didalam 

darah melebihi normal akibar tubuh yang tidak dapat memproduksi hormon insulin 

atau akibat penggunaa insulin yang tidak adekuat,sehingga mengakibatkan aliran 

darah ke otak terganggu, termasuk aliran darah ke otak yang dapat meningkatkan 

risiko gangguan fungsi kognitif. Adapun Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

fungsi kognitif pada lanjut usia dengan DM tipe 2. Desain penelitian yang 

digunakan adalah deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional 

menggunakan teknik total sampling sebanyak 47 lansia yang mengalami DM tipe 

2 di UPT Puskesmas Sukajadi Kota Bandung. Alat ukur yang digunakan adalah 

Trail Making Test A dan  B. Teknik analisa yang menggunakan analisis univariat 

dan data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Hasil penelitian 

menunjukan lansia dengan DM tipe 2 memiliki atensi kurang sebanyak 30 orang 

(64%) dan fungsi eksekutif kurang sebanyak 42 orang (89%). Dan penelitian ini 



dapat disimpulkan bahwa lansia DM tipe 2 sebagian besar memiliki fungsi kognitif 

kurang. Adapun saran dari penelitian ini di harapkan dapat menjadi dasar penelitian 

selanjutnya dengan mengguakan desain penelitiannya, serta dapat menjadi bahan 

acuan bagi peneliti selanjutnya, seperti terapi fungsi kognitif untuk 

mengoptimalkan fungsi kognitif pada lanjut usia. 

Kata kunci : Fungsi Kognitif, Lanjut Usia, DM Tipe 2. 

 

ABSTRACT 

DM is a chronic condition that occurs when the blood sugar level exceeds the 

normal akibar the body can not produce insulin or due to penggunaa insulin is not 

adequate, resulting in blood flow to the brain is disrupted, including blood flow to 

the brain which can increase the risk of impaired cognitive function. The purpose 

of this study to determine the cognitive function in elderly patients with diabetes 

mellitus type 2. The study design used is quantitative descriptive cross sectional 

study using total sampling technique as much as 47 elderly who have type 2 diabetes 

UPT Puskesmas Sukajadi Bandung. Measuring instrument used is the Trail Making 

Test A and B. Analysis technique using univariate analysis and data presented in 

the form of a frequency distribution table. The results showedelderly people with 

type 2 diabetes have less attention than 30 persons (64%) and executive function 

less as many as 42 people (89%). And this research can be concluded that elderly 

people with type 2 diabetes mostly have less cognitive functions. The suggestion 

from this study is expected to be the basis of further research, uses the research 

design, expanding variables, seta can be a reference for further research, such as 

the treatment of cognitive functions to optimize cognitive function in the elderly. 

Keywords : Cognitive Function, Seniors, Type 2 diabetes mellitus. 
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