44

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Lansia
1. Pengertian Lansia


Definisi lansia paling umum adalah gabungan antara usia kronologis dengan perubahan dalam peran sosial, dan diikuti oleh perubahan status fungsional seseorang (Glascock & Freiman, 1981; Stanley & Beare, 2007, dalam Azizah 2011).


Proses penuaan adalah siklus kehidupan yang ditandai dengan tahapan-tahapan menurunnya berbagai fungsi organ tubuh, yang ditandai dengan semakin rentannya tubuh terhadap berbagai serangan penyakit yang dapat menyebabkan kematian misalnya pada sistem kardiovaskuler dan pembuluh darah, pernafasan, pencernaan, endokrin dan lain sebagainya. Hal tersebut disebabkan seiring meningkatnya usia sehingga terjadi perubahan dalam struktur dan fungsi sel, jaringan, serta sistem organ. Perubahan tersebut pada umumnya mengaruh pada kemunduran kesehatan fisik dan psikis yang pada akhirnya akan berpengaruh pada ekonomi dan social lansia. Sehingga secara umum akan berpengaruh pada activity of daily living (Fatmah, 2010).

Menua merupakan proses yang terus menerus berlanjut secara alamiah. Permasalahan yang sering dihadapi lansia seiring dengan berjalannya waktu, akan terjadi penurunan berbagai fungsi organ tubuh. Penurunan fungsi ini disebabkan karena berkurangnya jumlah sel secara anatomis serta berkurangnya aktivitas, asupan nutrisi yang kurang,  polusi, kognitif dan radikal bebas, hal tersebut mengakibatkan semua organ pada proses menua akan mengalami perubahan struktural dan fisiologis, begitu juga otak. Otak akan mengalami perubahan fungsi kognitif yaitu kesulitan di dalam mengingat kembali, berkurangnya kemampuan di dalam mengambil keputusan dan bertindak lebih lamban. Meskipun gejala penurunan otak ini merupakan hal yang dianggap sebagai suatu keadaan yang fisiologi, namun  penurunan fungsi otak yang  berhubungan dengan gangguan kognitif  pada manusia lansia ini menyebabkan menurunnya kemampuan memori atau daya ingat (Supriadi, 2015).


Jadi kesimpulannya lansia merupakan tahapan seseorang dalam siklus kehidupan yang ditandai dengan tahapan-tahapan menurunnya berbagai fungsi organ tubuh, dan kognitif ,.
2. Batasan Lansia
Menurut Wordl Health Organitazion (WHO), , lanjut usia meliputi: usia pertengahan yakni kelompok usia 46 - 59 tahun, usia lanjut (Elderly) yakni antara usia 60 - 74 tahun, Tua (Old) yaitu antara 75-90 tahun, dan usia sangat tua (Very old) yaitu usia diatas 90 tahun (Setiabudhi, 2009), dan menurut DepKes RI tahun 2009, umur dibagi 3 lansia yaitu;
a. Usia pra senelis atau Virilitas adalah seseorang yang berusia 45-49 tahun 

b. Usia lanjut adalah seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih 

c. Usia lanjut resiko tinggi adalah seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih atau dengan masalah kesehatan.

3. Proses Menua


Aging proses adalah suatu periode menarik diri yang tak terhindarkan dengan karakteristik menurunnya interaksi antara lansia dengan orang lain di sekitarnya.Individu diberi kesempatan untuk mempersiapkan dirinya menghadapi ketidakmampuan dan bahkan kematian (Cox, 1984 dalam Miller,1995). Dengan begitu manusia secara progresif akan kehilangan daya tahan terhadap infeksi dan akan menumpuk makin banyak distorsi metabolik dan stuktural yang disebut sebagai penyakit degeneratif seperti, hipertensi, aterosklerosis, diabetes militus dan kanker yangakan menyebabkan kita menghadapi akhir hidup dengan episode terminal yang dramatik seperti strok, infark miokard, koma asidosis, dan metastasis kanker (Darmojo, 2009 ).
4. Tipe Lansia

Tipe lanjut usia menurut Azizah (2011), sebagai berikut:
a. Tipe arif bijaksana : Kaya dengan hikmah pengalaman menyesuaikan diridengan perubahan jaman, mempunyai kesibukan, bersikap ramah, rendah hati, sederhana,dermawan, memenuhi, undangan, dan menjadi panutan.
b. Tipe mandiri : Mengganti kegiatan - kegatan yang hilang dengan kegiatan -kegiatan baru, selektif dalam mencari pekerjaan, teman pergaulan, serta memenuhi undangan.
c. Tipe tidak puas : Konflik lahir batin menentang proses ketuaan, yang menyebabkan kehilangan kecantikan, kehilangan daya tarik jasmaniah, kehilangan kekuasaan, status, teman yang disayangi, pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, menuntut, sulit dilayani, dan pengritik.
d. Tipe pasrah : Menerima dan menunggu nasib baik, mempunyai konsep habis gelap terbitlah terang, mengikuti kegiatan beribadah, ringan kaki, pekerjaan apa saja dilakukan.
e. Tipe bingung : Kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan diri, merasa minder, menyesal, pasif, mental, sosial dan ekonominya.
Tipe ini antara lain:

a. Tipe optimis
b. Tipe konstruktif
c. Tipe ketergantungan
d. Tipe defensive
e. Tipe militant dan serius
f. Tipe marah atau frustasi (the angry man)
g. Tipe putus asa (benci pada diri sendiri) atau self heating man
Penggolongan lansia menurut Nugroho (2000) dalam Azizah (2011), dibagi dalam 2 golongan:
a. Serat werdatama (Mangun Negoro IV) : H.I. Widyapranata mengutip serat werdatama yang menyebutkan:
1) Wong sepuhorang tua yang sepi hawa nafsu, menguasai ilmu “dwi tunggal”, yakni mampu membedakan antara baik dan buruk, antara sejati dan palsu dan antara gusti (tuhan) dan kawulanya.
2) Tua sepah : Orang tua yang kosong, tidak tahu rasa, bicaranya muluk - muluk tanpa isi, tingkah lakunya dibuat - buat dan berlebih - lebih serta memalukan.

b. Serat kalatida (ronggo warsito)

1) Orang yang berbudi sentosa : Orang tua yang meskipun diridhoi tuhan dengan rejeki, namun tetap berusaja terus disertai ingat dan waspada.
2) Orang lemah : Orang tua yang berputus asa, sudah tua mau apa, sebaiknya hanya menjauhkan diri dari keduniawian, supaya mendapat kasih sayang tuhan

Tipe kepribadian lanjut usia menurut kuntjoro (2002) dalam Azizah (2011), sebagai berikut :
a. Tipe kepribadian konstruktif (construction personality)

Orang ini memiliki integritas baik menikmati hidupnya, toleransi tinggi, dan fleksibel. Biasanya tipe ini tidak banyak mengalami gejolak, tenang dan mantap sampai sangat tua. Tipe kepribadian ini biasanya dimulai dari masa mudanya. Lansia bisa bisa menerima fakta proses menua dan menghadapi masa pensiun dengan bijaksana dan menghadapi kematian dengan penuh kesiapan fisik dan mental.
b. Tipe kepribadian mandiri (independent personality)

Tipe ini ada kecenderungan mengalami post power syndrome, apalagi jika pada masa lansia tidak diisi dengan kegiatan yang dapat memberikan otonomi.
c. Tipe kepribadian tergantung (dependent personality)

Tipe ini biasanya sangat dipengaruhi kehidupan keluarga, apabila kehidupan keluarga selalu harmonis maka lansia tidak bergejolak, tetapi jika pasangan hidup meninggal maka pasangan yang ditinggalkan akan sedih yang mendalam. Tipe ini lansia senang mengalami pensiun, tidak punya inisiatif, pasif tetapi masih tahu diri dan masih dapat diterima dimasyarakat.
d. Tipe kepribadian bermusuhan (hostile personality).

Lanjut usia pada tipe ini setelah memasuki lansia tetap merasa tidak puas dengan kehidupannya banyak perhitungan yang tidak diperhitungkan sehingga menyebabkan kondisi ekonominya menurun. mereka menganggap orang lain yang menyebabkan kegagalan, selalu mengeluh dan curiga. Menjadi tua tidak ada yang diangggap baik, takut mati, dan iri hati dengan yang muda.
e. Tipe kepribadian defensive

Tipe ini selalu menolak bantuan, emosinya tidak terkontrol, bersifat kompulsif aktif. Mereka takut menjadi tua dan tidak menyenangi masa pensiun.
f. Tipe kepribadian kritik diri (self hate personality)

Pada lansia tipe ini umumnya terlihat sengsara, karena perilakunya sendiri sulit dibantu orang lain atau cenderung membuat susah dirinya. Selalu menyalahkan diri, tidak memiliki ambisi dan merasa korban keadaan.

5. Perubahan yang terjadi pada lansia


Suatu proses yang tidak dapat dihindari yang berlangsung secara terus-menerus dan berkesinambungan yang selanjutnya menyebabkan perubahan anatomis, fisiologis dan biokemis. Pada jaringan tubuh dan akhirnya mempengaruhi fungsi dan kemampuanbadan secara keseluruhan (Depkes RI, 2009). Menurut Setiabudhi (2009) Perubahan yang terjadi pada lansia yaitu:
a. Perubahan dari aspek biologis

Perubahan yang terjadi pada sel seseorang menjadi lansia yaitu adanya perubahan genetika yang mengakibatkan terganggunya metabolisme protein, gangguan metabolisme Nucleic acid dan deoxyribonucleic (DNA), terjadi ikatan DNA dengan protein stabil yang mengakibatkan gangguan genetika, gangguan kegiatan enzim dan system pembuatan enzim, menurunnya proporsi protein diotak, otot, ginjal darah dan hati, terjadinya pengurangan parenkim serta adanya penambahan lipofisin.

Perubahan yang terjadi di sel otak dan saraf berupa jumlah sel menurundan fungsi digantikan sel yang tersisa, terganggunya mekanisme perbaikan sel, kontrol inti sel terhadap sitopalsma menurun, terjadinya perubahan jumlah dan stuktur mitokondria, degenerasi lisosom yang mengakibatkan hoidrolisa sel, berkurangnya butir Nissil, penggumpalan kromatin, dan penambahan lipofisin, terjadi vakuolisasi protoplasma.
b. Perubahan yang terjadi di otak lansia 

Adalah terjadi trofi yang berkurang 5sampai 10% yang ukurannya kecil terutama dibagian prasagital, frontal,parietal, jumlah neuron berkurang dan tidak dapat diganti dengan yang baru, terjadi pengurangan neurotransmitter, terbentuknya struktur abnormal diotak dan akumulasi pigmen organik mineral (lipofuscin, amyloid, plaque, neurofibrillary tangle), adanya perubahan biologis lainnya yang mempengaruhi otak seperti gangguan indra telinga, mata,gangguan kardiovaskuler, gangguan kelenjar tiroid, dan kortikosteroid. Perubahan jaringan yaitu terjadinya penurunan sitoplasma protein, peningkatan metaplastik protein seperti kolagen dan elastin.
c. Perubahan Fisiologis.

Pada dasarnya perubahan fisiologis yang terjadi pada aktivitas seksual padausia lanjut biasanya berlangsung secara bertahap dan menunjukkan status dasar dari aspek vaskuler, hormonal dan neurologiknya(Alexander & Allison, 1989 dalam Darmojo, 2009). Untuk suatu pasangan suami-istri, bila semasa usia dewasa dan pertengahan aktivitas seksual mereka normal, akan kecil sekalikemungkinan mereka akan mendapatkan masalah dalam hubungan seksualnya. Kaplan dalam Darmojo (2009) membagi siklus seksual dalam beberapa tahap, yaitu fase desire (hasrat) dimana organ targetnya adalah otak. Fase ke-2 adalah fase arousal (pembangkitan / penggairahan) dengan organ targetnya adalah sistem vaskuler dan fase ke-3 atau fase orgasmic dengan organ target medulla spinalis dan otot dasar perineum yang berkontraksi selama orgasme. Fase berikutnya yaitu fase orgasmik merupakan fase relaksasi dari semua organ target tersebut.
d. Perubahan Psikologis

Perubahan psikologis pada lansia sejalan dengan perubahan secara fisiologis. Masalah psikologis ini pertama kali mengenai sikap lansia terhadap kemunduran fisiknya (disengagement theory) yang berati adanya penarikan diridari masyarakat dan dari diri pribadinya satu sama lain. Lansia dianggap terlalu lamban dengan daya reaksi yang lambat, kesigapan dan kecepatan bertindak dan berfikir menurun (Santrock, 2009).
e. Perubahan sosial 

Umumnya lansia banyak yang melepaskan partisipasi sosial mereka, walaupun pelepasan itu dilakukan secara terpaksa. Orang lanjut usia yangmemutuskan hubungan dengan dunia sosialnya akan mengalami kepuasan.Pernyataan tadi merupakan disaggrement theory. Aktivitas sosial yang banyak pada lansia juga mempengaruhi baik buruknya kondisi fisik dan sosial lansia (Santrock, 2009).
f. Perubahan kehidupan keluarga

Sebagian besar hubungan lansia dengan anak jauh kurang memuaskan yang disebabkan oleh berbagai macam hal. Penyebabnya antara lain : kurangnya rasa memiliki kewajiban terhadap orang tua, jauhnya jarak tempat tinggal antara anak dan orang tua. Lansia tidak akan merasa terasing jika antara lansia dengan anak memiliki hubungan yang memuaskan sampai lansia tersebut berusia 50 sampai 55 tahun (Darmojo, 2009). Orang tua usia lanjut yang perkawinannya bahagia dan tertarik pada dirinya sendiri maka secara emosional lansia tersebut kurang tergantung pada anaknya dan sebaliknya. Umumnya ketergantungan lansia pada anak dalam hal keuangan. Karena lansia sudah tidak memiliki kemampuan untuk dapat memenuhi kebutuhan hidupnya. Anak-anaknya pun tidak semua dapat menerima permintaan atau tanggung jawab yang harus mereka penuhi. Perubahan - perubahan tersebut pada umumnya mengarah pada kemunduruan kesehatan fisik dan psikis yang akhirnya akan berpengaruh juga pada aktivitas ekonomi dan sosial mereka. Sehingga secara umum akan berpengaruh pada aktivitas kehidupan sehari-hari.
6. Karakteristik Lansia

Menurut Keliat (2005) dalam Mariyam dkk (2010), Lanjut usia memiliki beberapa karakteristik diantaranya adalah; Pertama, Orang Berusia lebih dari 60 tahun (sesuai dengan Pasal 1 ayat (2) UU No.13 tentang kesehatan); Kedua, kebutuhan dan masalah yang bervariasi dari rentang sehat sampai sakit, dari kebutuhan biopsikososial sampai spiritual, serta dari kondisi adaptif hingga kondisi maladaptive; Ketiga, lingkungan dan tempat tinggal yang bervariasi. Adapun ciri-ciri pada lansia sehingga akan berdampak terhadap mekanisme koping dari respon yang dihadapi, seperti :

a. Usia dan jenis pekerjaan

Semakin bertambahnya usia seseorang, semakin siap pula dalam menerima cobaan. Hal ini didukung oleh teori aktivitas yang menyatakan bahwa hubungan antara sistem sosial dengan individu bertahan stabil pada saat individu bergerak dari usia pertengahan menuju usia tua. Usia adalah lamanya kehidupan yang dihitung berdasarkan tahun kelahiran sampai dengan ulang tahun terakhir. Oleh sebab itu, tidak dibutuhkan suatu kompensasi terhadap kehilangan, seperti pensiun dari peran sosial karena menua. Keterkaitannya dengan jenis pekerjaan juga membawa dampak yang berarti (Noorkasiani, 2009)
b. Jenis kelamin

Perbedaan gender juga dapat merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi psikologis lansia, sehingga akan berdampak pada bentuk adaptasi yang digunakan (Noorkasiani, 2009), menyatakan hasil penelitian mereka yang memaparkan bahwa ternyata keadaan psikososial lansia diIndonesia secara umum masih lebih baik dibandingkan lansia di negara maju, antara lain tanda-tanda depresi pria (pria 43% dan wanita 42%), menunjukkan kelakuan/ tabiat buruk (pria 7,3% dan wanita 3,7%), serta cepat marah irritable (pria 17,2% dan wanita 7,1%). Jadi dapat diasumsikan bahwa wanita lebih siap dalam menghadapi masalah dibandingkan laki-laki, karena wanita lebih mampu menghadapi masalah dari pada lelaki yang cenderung lebih emosional.
c. Tingkat pendidikan

Tingkat pendidikan juga merupakan hal terpenting dalam menghadapi masalah. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin banyak pengalaman hidup yang dilaluinya, sehingga akan lebih siap dalam menghadapi masalah yang terjadi. Umumnya lansia yang memiliki tingkat pendidikan yanglebih tinggi masih dapat produktif, mereka justru banyak memberikan konstribusinya sebagai pengisi waktu luang dengan menulis buku-buku ilmiah maupun biografinya sendiri (Noorkasiani, 2009)
d. Sosial dan ekonomi

Kebiasaan sosial budaya masyarakat di dunia timur sampai sekarang masih menempatkan orang-orang usia lanjut pada tempat terhormat dan penghargaan yang tinggi. Menurut Brojklehurst dan Allen (1987) dalam Noorkasiani (2009), lansia sering dianggap lamban, baik dalam berpikir maupun dalam bertindak. Anggapan ini bertentangan dengan pendapat-pendapat pada zaman sekarang, yang justru menganjurkan masih tetap ada social involvement (keterlibatan sosial) yang dianggap penting dan menyakinkan. Contohnya dalam bidang pendidikan, lansia masih tetap butuh tetap melanjutkan pendidikannya, sehingga dapat meningkatkan inteligensi dan memperluas wawasannya. Hal ini merupakan suatu dukungan bagi lansia dalam menghadapi masalah yang terjadi. Pada zaman sekarang status ekonomi baik status menengah keatas, menengah/ sederhana, maupun menengah kebawah sangat diperhatikan seseorang dalam menjalin hubungan baik dengan teman, relasi kerja maupun pasangan hidup sehingga status ekonomi ada hubungan erat dengan status sosial karena dimana status ekonomi individu itu tinggi maka dalam menjalin hubungan dengan relasi akan semakin mudah dan erat misalnya hubungan keluarga terutama dalam pemenuhan kebutushan dasar.

B. Demensia

1. Pengertian Demensia 


Demensia adalah jenis penyakit gangguan otak. Sel-sel otak akan mati secara bertahap dengan bertambahnya usia. Namun, sel-sel otak penderita demensia akan mati dengan cepat dan volume otak mereka akan menyusut, menyebabkan kerusakan parah terhadap fungsi otak. Pasien penderita demensia bukan saja bisa menjadi pelupa, tetapi juga memiliki masalah dengan pemahaman, bahasa, pembelajaran, perhitungan, dan penilaian. Kepribadian dan perilaku mereka juga bisa berubah (Demensia Indonesia, 2016).


Demensia adalah keadaan dimana seseorang mengalami penurunan daya ingat dan daya pikir. Penurunan kemampuan tersebut menimbulkan gangguan terhadap fungsi kehidupan sehari-hari. Kumpulan gejala yang ditandai dengan penurunan kognitif, perubahan mood dan tingkah laku sehingga mempengaruhi aktifitas kehidupan sehari-hari penderita (Lilik Ma’rifatul Azizah, 2011).


Demensia adalah suatu sindroma penurunan kemampuan intelektual progresif yang menyebabkan deteriorasi kognisi dan fungsional, sehingga mengakibatkan gangguan fungsi sosial, pekerjaandan aktivitas sehari-hari (Asosiasi Alzheimer Indonesia, 2013). 


Demensia adalah sindrom penurunan fungsi intelektual dibanding sebelumnya yang cukup berat sehingga mengganggu aktivitas sosial dan profesional yang tercermin dalam aktivitas hidup keseharian, biasanya ditemukan juga perubahan perilaku dan tidak disebabkan oleh delirium maupun gangguan psikiatri mayor (Ong dkk, 2015)

2. Indikasi Demensia

Tanda - tanda awal demensia sangat tidak kentara dan samar -samar dan mungkin tidak segera menjadi jelas. Proses menua tidak dengan sendirinya menyebabkan demensia. Penuaan menyebabkan terjadinya perubahan anatomi dan biokimiawi di susunan saraf pusat (Boedhi Darmojo dan M. Hadi, 2010). Gejala awal yang sering menyertai demensia antara lain terjadinya penurunan kinerja mental, fatique, mudah lupa, dan gagal dalam melakukan tugas. Selain itu gejala umum yang sering terjadi antara lain mudah lupa, aktivitas sehari - hari terganggu, terjadinya disorientasi, cepat marah, berkurangnya kemampuan konsentrasi dan resti jatuh (Lilik Ma’rifatul Azizah, 2011)
3. Kriteria Diagnosis Demensia

Menurut Boedhi Darmojo dan M. Hadi (2010:220), salah satu kriteria diagnosis untuk demensia karena kondisi medis umum ialah timbulnya deficit kognitif multipel yang dimanifestasikan dengan:
a. Kerusakan memori (penurunan kemampuan untuk mempelajari informasi baru dan untuk mengingat informasi yang telah dipelajari sebelumnya)
b. Satu (atau lebih) gangguan kognitif berikut :
1) Afasia (gangguan bahasa).

2) Apraksia (penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas motoric walaupun fungsi motorik tidak terganggu).

3) Agnosia (kegagalan untuk mengenali atau mengidentifikasi objek walaupun fungsi sensorik baik).

4) Gangguan dalam fungsi eksekutif (yaitu: membuat rencana, mengorganisasi, membagi-bagi kedalam bentuk potongan berurutan) dan abstraksi.
4. Patofisiologi Demensia

Proses menua tidak dengan sendirinya menyebabkan terjadinya demensia. Penuaan menyebabkan terjadinya perubahan anatomi dan biokimiawi di susunan saraf pusat yaitu berat otak akan menurun sebanyak sekitar 10 % pada penuaan antara umur 30 sampai 70 tahun. Berbagai faktor etiologi yang telah disebutkan di atas merupakan kondisi-kondisi yang dapat mempengaruhi sel-sel neuron korteks serebri. Penyakit degeneratif pada otak, gangguan vaskular dan penyakit lainnya, serta gangguan nutrisi, gangguan metabolik (Hiperglikemi / hipogligemi) dan toksisitas secara langsung maupun tak langsung dapat menyebabkan sel neuron mengalami kerusakan melalui mekanisme iskemia, infark, inflamasi, deposisi protein abnormal sehingga jumlah neuron menurun dan mengganggu fungsi dari area kortikal ataupun subkortikal. Di samping itu, kadar neurotransmiter di otak yang diperlukan untuk proses konduksi saraf juga akan berkurang. Hal ini akan menimbulkan gangguan fungsi kognitif (daya ingat, daya pikir dan belajar), gangguan sensorium (perhatian, kesadaran), persepsi, isi pikir, emosi dan mood. Fungsi yang mengalami gangguan tergantung lokasi area yang terkena (kortikal atau subkortikal) atau penyebabnya, karena manifestasinya dapat berbeda. Keadaan patologis dari hal tersebut akan memicu keadaan konfusio akut demensia (Darmojo, 2009).
5. Penyebab Demensia

Menurut Azizah (2011)  penyebab dimensia yang reversible sangat penting diketahui karena pengobatan yang baik pada penderita dapat kembali menjalankan kehidupan sehari-hari yang normal. Untuk mengingat berbagai keadaan tersebut telah dibuat suatu “jembatan keledai” sebagai berikut : 

D
: Drugs (obat), diantaranya adalah Obat sedative, obat penenang minor atau mayor, obat anti konvulsan, obat anti depresan, obat antihipertensi, obat anti aritmia.  

E
: Emotional (gangguan emosi, ex: depresi).

M
: Metabolik dan endokrin Seperti : DM, hipoglikemi, gangguan ginjal, gangguan hepar, gangguan tiroid, gangguan elektrolit.

E
: Eye and Ear (disfungsi mata dan telinga).

N
: Nutritional  Kekurangan vitamin B6 (pellagra), kekurangan vitamin B1 (sindrom wernicke), kekurangan vitamin B12 (anemia pernisiosa), kekurangan asam folat. 

T
: Tumor dan trauma.

I
: Infeksi seperti, Ensefalitis oleh virus, ex: herpes simplek, Bakteri, ex : oleh pnemokok, TBC, parasit , fungus , abses otak, neurosifilis . 

A
: Arteriosklerosis (komplikasi penyakit arteriosklerosis, ex: infark miokard, gagal ginjal) .
Keadaan yang secara potensial reversible atau yang bisa dihentikan seperti :

a. Intoksikasi (obat termasuk alkohol dan lain-lain)

b. Infeksi susunan saraf pusat

c. Gangguan metabolic

d. Gangguan vasculer 

e. Lesi desak ruang (hematoma subdural akut atau kronis)

Penyebab dari dimensia nonreversible:
a. Penyakit degeneratif (Alzheimer, penyakit pick, penyakit huntington, penyakit parkinson).
b. Penyakit vaskuler (penyakit serebrovaskuler oklusif, embolisme serebral, arteritis, anoksia sekunder akibat henti jantung, gagal jantung akibat intoksikasi karbon monoksida).

c. Dimensia traumatik (perlukaan kranio serebral).
d. Infeksi (sindrom defisiensi imun, dimensia pasca ensefalitis). 
Sebagian besar peneliti sepakat bahwa penyebab utama dari dimensia adalah penyakit alzheimer, penyakit vaskuler, dan 10% diantaranya adalah penyakit lain. 50-60% penyebab dimensia adalah penyakit Alzheimer. Alzheimer adalah kondisi dimana sel saraf pada otak mati sehingga membuat signal dari otak tidak dapat ditransmisikan sebagaimana mestinya. 
6. Klasifikasi Demensia

a. Menurut Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa di Indonesia III (PPDGJ III), demensia dapat diklasifikasikan sebagai berikut :
1) Menurut Umur  yaitu demensia senilis (>65th) dan Demensia prasenilis (<65th)
2) Menurut perjalanan penyakit yaitu Reversibel, Ireversibel (Normal pressure hydrocephalus, subdural hematoma, defisiensi vitamin B, hipotiroidism, intoksikasi Pb)
3) Menurut kerusakan struktur otak yaitu tipe alzheimer, tipe non-alzheimer, demensia vascular, demensia jisim lewy (lewy body dementia), demensia lobus frontal-temporal, demensia terkait dengan hiv-aids, morbus parkinson, morbus huntington, morbus pick, morbus jakob-creutzfeldt, sindrom gerstmann-straussler-scheinker, prion disease, palsi supranuklear progresif, multiple sclerosis, neurosifilis, dan tipe campuran
4) Menurut sifat klinis : Demensia proprius dan Pseudo-demensia
b. Klasifikasi pada dimensia. menurut Azizah (2011) klasifikasi dimensia adalah sebagai berikut :
1) Dimensia senilis

Kekurangan peredaran darah ke otak serta pengurangan metabolisme dan O2 yang menyertainya merupakan penyebab kelainan anatomis diotak. Pada banyak orang terdapat kelainan aterosklerosis seperti juga terdapat pada dimensia senilis tetapi tidak ditemukan gejala-gejala dimensia. Kadang-kadang ada kelainan otak  yang jelas tetapi orang tersebut tidak psikotik, sedangkan pada orang yang sudah terkena dimensia kadang-kadang ada sedikit kelainan pada otak, jadi tidak selalu  ada korelasi antara besarnya kelainan histology dan beratnya ganguan intelegensi. Gejala dari dimensia adalah :

a)  Biasanya gejala timbul apabila sudah berumur diatas 60 tahun sehingga dapat terdiagnosa dimensia senilis. Adanya gangguan jasmani atau emosional akan mempercepat gangguan mental. Lupa ingatan jangka pendek,lekas tersinggung dan marah-marah. 
b) Penderita dimensia sinilis akan acuh pada penampilan. Menyembunyikan barang-barang yang tidak penting, mungkin timbul waham  akan dirampok atau bahkan akan miskin sekali. 
c) Orientasi terganggu. 
d) Penilaian terganggu, mudah terkena pelaku tindakan kejahatan penipuan karena mudah diajak. 
e) Banyak gelisah saat malam hari, banyak berjalan-jalan dan menjadi destruktif. Timbul delirium pada malam hari, ini karena penderita dimensia senilis ditaruh dikamar yang gelap, maka dari itu timbul disorientasi. 
f) Ingatan jangka pendek semakin lama semakin terganggu,  sehingga penderita akan hidup dalam alam masa lalu. 
g) Gejala jasmani : kulit tipis, keriput, dan atrofis, kadar gula meningkat, berat badan turun, atrofi pada otot-otot, jalannya menjadi tidak stabil, suara kasar, dan bicaranya jadi pelan, dan tremor pada tangan dan kepala.
h) Gejala psikosis : sering hanya terdapat tanda kemuduran mental umum. Tetapi tidak jarang juga terjadi kebingungan dan delirium, atau depresi atau serta agitasi. Ada yang menjadi paranoid. Pada presbiofrenia terutama dapat gangguan ingatan serta kovabulasi dan dapat dianggap sebagai satu jenis dimensia senilis dan beberapa gejala yang menonjol dan sedikit lebih cepat.

Prognosa dimensia tidak baik, jalannya penyakit progresif, dimensia makin lama makin berat sehingga akhirnya penderita hidup secara vegetatif, namun walaupun demikian penderita dapat hidup selama 10 tahun setelah gejala-gejala nyata. Untuk diagnosa  dimensia perlu dibedakan dari aterosklerosa otak, tapi kedua hal ini tidak jarang terjadi bersama-sama. Pada melankolia involusi tidak didapat tanda-tanda dimensia. Kadang-kadang sindroma otak organic sebab uremia, anemia, payah jantung atau penyakit paru-paru dapat serupa dengan psiko senilis. Terapi pengobatan dimensia yaitu dengan cara  pertahankan perasaan aman dan harga diri, perhatikanlah dan cobalah memuaskan kebutuhan rasa kasih sayang, tercapainya sesuatu  dan  rasa  penuh dibenarkan serta dihargai, kamarnya jangan gelap dan taruhlah barang-barang yang sudah dia kenal sejak dulu untuk mempermudah orientasinya.
2) Dimensia presenilis

Dimensia presenilis yaitu dimensia yang terjadi sebelum masa senile, ada 2 macam dimensia presenilis yaitu :
a) Penyakit alzheimer. Penyakit alzheimer adalah penyakit yang disebabkan oleh adanya degenerasi korteks yang difus pada otak dilapisan luar, terutama didaerah frontal dan temporal. Penyakit ini muncul sekitar pada usia 50-60 tahun, tanda-tandanya yaitu terdapat disorientasi, gangguan ingatan, emosi yang lebih , dan pembicaraan sehari-hari dapat terjadi afasi, perveserasi (mengulang-ulang perkataan, perbuatan tidak berguna) pembicaraan logoklonia (pengulangan tiap suku kata akhir secara tidak teratur) , dan bila sudah berat maka penderita tidak dapat dimengerti lagi. Kadang-kadang timbul sepintas aproksia (kehilangan kecakapan yang diperoleh sebelumnya untuk melakukan pekerjaan atau gerakan yang memerlukan keterampilan), hemiplegi atau paraplegi, parese pada muka dan spasme pada ekstrimitas juga sering terjadi sehingga pada stadium akhir timbul kontraktur. Pada fase ini sudah sangat dement dan tidak dapat diadakan kontak dengannya lagi. Biasannya berlangsung selama 5-10 tahun.
b) Penyakit pick. Penyakit pick adalah penyakit yang disebabkan atrofi dan gliosis pada daerah motorik, sensorik, dan daerah proyeksi secara relatif dan banyak berubah. Gejala dari penyakit ini adalah ingatan berkurang, kesukaran dalam pemikiran dan konsentrasi, kurang spontanitas, emosi menjadi tumpul, acuh tak acuh, tidak dapat menyesuaikan diri serta menyelesaikan masalah dalam situasi yang baru. Pada fase lanjut dimensia menjadi hebat, inkontinensia, kemampuan buat berbicara menjadi hilang. Biasanya penderita meninggal pada waktu 4-6 tahun karena adanya infeksi tambahan.
c. Klasifikasi Demensia menurut Interpretasi Mini Mental State Examination :

Instrumen penilain status mental menggunakan Mini Mental State Examination (MMSE) adalah tes kuesioner singkat 30 poin yang digunakan untuk mengetahui adanya kerusakan kognitif. Tes ini biasa digunakan pada screening demensia. Selain itu juga digunakan untuk memperkirakan keparahan kerusakan kognitif di suatu titik waktu dan mengikuti bagian perubahan kognitif dalam individu selama beberapa waktu, sehingga merupakan cara yang efektif untuk mengetahui respon individu terhadap perawatan yang diberikan. MMSE ini dilakukan dalam jangka waktu sekitar 10 menit. MMSE menanyakan pertanyaan yang menilai lima wilayah yaitu: orientasi, retensi, perhatian, recall, dan bahasa.


Berikut adalah klasifikasi demensia menurut interpretasi MMSE yang dipakai dalam penelitian ini: 
1) Tidak demensia = skore 25 – 30
2) Demensia ringan = skore 21 – 24
3) Demensia sedang = skore 10 – 20
4) Demensia berat = skore < 10
C. Kadar Gula 

1. Pengertian Kadar Gula


Kadar gula darah adalah jumlah kandungan glukosa dalam plasma  darah (Dorland, 2010). Glukosa darah puasa merupakan salah satu cara untuk mengidentifikasi diabetes melitus pada seseorang. Pada penyakit ini, gula tidak siap untuk ditransfer ke dalam sel, sehingga terjadi hiperglikemi sebagai hasil bahwa glukosa tetap berada di dalam pembuluh darah (Sherwood, 2011). 

Kadar glukosa darah diatur sedemikian rupa agar dapat memenuhi kebutuhan tubuh. Dalam keadaan absorptif, sumber energi utama adalah glukosa. Glukosa yang berlebih akan disimpan dalam bentuk glikogen atau trigliserida. Dalam keadaan pasca-absorptif, glukosa harus dihemat untuk digunakan oleh otak dan sel darah merah yang sangat bergantung pada glukosa. Jaringan lain yang dapat menggunakan bahan bakar selain glukosa akan menggunakan bahan bakar alternatif (Sherwood, 2011)

Glukosa harus ditranspor ke dalam sel melalui mekanisme difusi terfasilitasi sehingga sel dapat memakainya sebagai sumber energi. Agar glukosa dapat menembus membran plasma yang impermeabel terhadap molekul besar, glukosa membutuhkan protein pembawa. Selain di saluran cerna dan tubulus ginjal, glukosa diangkut dari konsentrasi yang lebih tinggi ke konsentrasi yang lebih rendah mengikuti gradien konsentrasinya oleh protein pembawa GLUT yang independen Na+  (Guyton dan Hall, 2013). 

Kecepatan pengangkutan glukosa ke dalam sel otot dan lemak sangat dipengaruhi oleh insulin. Dengan adanya insulin, kecepatan pengangkutan glukosa dapat meningkat sekitar sepuluh kali lipat. Ketika kadar glukosa dalam darah tinggi, maka insulin akan disekresikan oleh pankreas. Insulin akan merangsang sel otot dan lemak untuk lebih permeabel terhadap glukosa. Insulin juga meningkatkan aktivitas enzim-enzim yang berperan dalam proses glikogenesis di otot dan hati. Glukagon mempunyai efek yang berlawanan dengan insulin. Glukagon mempunyai dua fungsi utama, yaitu berperan dalam proses glikogenolisis dan glukoneogenesis. Jadi, glukagon mempunyai efek meningkatkan kadar glukosa dalam darah (Guyton dan Hall, 2013).
2. Faktor 


Berdasarkan ADA (2015), beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kadar glukosa di dalam darah adalah :

a. Konsumsi Karbohidrat 

Karbohidrat adalah salah satu bahan makanan utama yang diperlukan oleh tubuh. Sebagian besar karbohidrat yang kita konsumsi terdapat dalam bentuk polisakarida yang tidak dapat diserap secara langsung. Karena itu, karbohidrat harus dipecah menjadi bentuk yang lebih sederhana untuk dapat diserap melalui mukosa saluran pencernaan (Sherwood, 2012). Karbohidrat yang masuk ke saluran cerna akan dihidrolisis oleh enzim pencernaan. Ketika makanan dikunyah di dalam mulut, makanan tersebut bercampur dengan saliva yang mengandung enzim ptialin (α-amilase). Tepung (starch) akan dihidrolisis oleh enzim tersebut menjadi disakarida maltosa dan polimer glukosa kecil lainnya (Guyton dan Hall, 2013). 

Disakarida dan polimer glukosa kecil ini kemudian dihidrolisis oleh enzim monosakaridase yang terdapat pada vili enterosit usus halus. Proses ini terjadi ketika disakarida berkontak dengan enterosit usus halus dan menghasilkan monosakarida yang dapat diserap ke aliran darah (Guyton dan Hall, 2013). 
b. Aktivitas Fisik

Ketika tubuh tidak dapat mengkompensasi kebutuhan glukosa yang tinggi akibat aktivitas fisik yang berlebihan, maka kadar glukosa tubuh akan menjadi terlalu rendah (hipoglikemia). Sebaliknya, jika kadar glukosa darah melebihi kemampuan tubuh untuk menyimpannya disertai dengan aktivitas fisik yang kurang, maka kadar glukosa darah menjadi lebih tinggi dari normal (hiperglikemia) (ADA, 2015). 
c. Penggunaan Obat

Berbagai obat dapat mempengaruhi kadar glukosa dalam darah, di antaranya adalah obat antipsikotik dan steroid (ADA, 2015). Obat antipsikotik atipikal mempunyai efek simpang terhadap proses metabolisme. Penggunaan klozapin dan olanzapin sering kali dikaitkan dengan penambahan berat bahan sehingga pemantauan akan asupan karbohidrat sangat diperlukan. Penggunaan antipsikotik juga dikaitkan dengan kejadian hiperglikemia walaupun mekanisme jelasnya belum diketahui. Glukokortikoid mempunyai peran penting dalam proses glukoneogenesis. Kortisol dan glukokortikoid lainnya dapat meningkatkan kecepatan proses glukoneogenesis hingga 6 sampai 10 kali lipat. Selain berperan dalam proses glukoneogenesis, kortisol juga dapat menyebabkan penurunan pemakaian glukosa oleh sel. Akibat peningkatan kecepatan glukoneogenesis dan penurunan pemakaian glukosa ini, maka konsentrasi glukosa dalah darah akan meningkat (Guyton dan Hall, 2013).
d. Keadaan Sakit

Beberapa penyakit dapat mempengaruhi kadar glukosa di dalam darah seseorang, di antaranya adalah penyakit metabolisme diabetes mellitus dan tirotoksikosis. Diabetes mellitus adalah sekelompok penyakit metabolik berupa hiperglikemia yang diakibatkan oleh gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya. Berdasarkan etiologinya, diabetes mellitus diklasifikasikan menjadi berbagai jenis, di antaranya adalah diabetes mellitus tipe 1 (DM tipe 1) dan diabetes mellitus tipe 2 (DM tipe 2) (ADA, 2015). 

DM tipe 1 adalah diabetes yang terjadi akibat kerusakaan sel-sel beta pankreas oleh suatu proses autoimun. Kerusakaan sel-sel beta pankreas ini akan berakibat pada defisiensi insulin yang menimbulkan terjadinya hiperglikemia (Price dan Wilson, 2012). DM tipe 2 adalah diabetes yang terjadi akibat resistensi hormon insulin. DM tipe 2 ini ditandai dengan kelainan sekresi dan kerja insulin. Sel tidak lagi responsif terhadap insulin sehingga terjadi pengikatan abnormal antara kompleks reseptor-insulin dengan sistem transpor glukosa. Hal ini akan menggangu kerja insulin hingga akhirnya sel beta pankreas gagal untuk menyekresikan insulin. Defisiensi insulin ini akan menyebabkan keadaan hiperglikemia (Price dan Wilson, 2012). 

Tirotoksikosis adalah respons jaringan tubuh akibat pengaruh metabolik hormon tiroid yang berlebihan. Hormon tiroid mempunyai efek pada pertumbuhan sel, perkembangan, dan metabolisme energi (Price dan Wilson, 2012). Tiroksikosis dapat menaikkan kadar glukosa darah melalui efek hormon tiroid terhadap metabolisme karbohidrat. Hormon tiroid dapat meningkatkan kecepatan penggunaan glukosa oleh sel, meningkatkan proses glukoneogenesis, meningkatkan kecepatan absorpsi saluran cerna, bahkan meningkatkan sekresi insulin (Guyton dan Hall, 2013). 
e. Stres 

Stres, baik stres fisik maupun neurogenik, akan merangsang pelepasan ACTH (adrenocorticotropic hormone) dari kelenjar hipofisis anterior. Selanjutnya, ACTH akan merangsang kelenjar adrenal untuk melepaskan hormon adrenokortikoid, yaitu kortisol. Hormon kortisol ini kemudian akan menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam darah (Guyton dan Hall, 2013). Selain itu, stres juga merangsang kelenjar adrenal untuk menyekresikan epinefrin. Epinefrin menyebabkan glikogenolisis di hati dan otot dengan menstimulasi enzim fosforilase (Murray, Granner, dan Rodwell, 2009) Beberapa jenis stres yang dapat meningkatkan pelepasan kotisol adalah : Trauma, infeksi, suhu yang ekstrim,  injeksi norepinefrin dan obat-obat simpatomimetik lain, pembedahan,  injeksi bahan yang bersifat nekrolisis di bawah kulit,  pengekangan sehingga tidak dapat bergerak, hampir setiap penyakit yang menyebabkan kelemahan (Guyton dan Hall, 2013).
f. Siklus Menstruasi 


Siklus menstruasi terdiri dari tiga fase, yaitu fase proliferasi, sekretori, dan menstruasi. Selama siklus menstruasi, terjadi fluktuasi hormon-hormon yang berperan dalam mengatur siklus, termasuk estrogen dan progesteron. Selama fase proliferasi, terdapat peningkatan kadar estrogen. Pada fase sekretori, kadar hormon estrogen dan progesteron meningkat. Sedangkan pada fase menstruasi, kedua hormon ini terdapat dalam kadar yang sangat rendah (Sherwood, 2011). Fluktuasi hormon-hormon selama siklus menstruasi ini diduga menyebabkan perubahan kadar glukosa darah. Peningkatan kadar progesteron dikatakan dapat menyebabkan resistensi insulin temporer, sehingga menyebabkan kadar glukosa darah lebih tinggi dari normal. Kadar estrogen yang tinggi dapat meningkatkan sensitivitas terhadap insulin, sehingga kadar glukosa darah dapat lebih rendah dari normal. Perubahan kadar glukosa darah ini mungkin juga berhubungan dengan adanya inflamasi ringan sebelum menstruasi (Bennal dan Kerure, 2013). 
g. Dehidrasi 

Dehidrasi adalah suatu kondisi di mana tubuh kekurangan cairan sehingga keseimbangan air menjadi negatif. Ketika tubuh kekurangan cairan, maka tubuh akan melakukan kompensasi dengan cara mengaktifkan sistem renin-angiotensin. Angiotensin II kemudian akan merangsang pelepasan vasopresin yang salah satu efeknya adalah meningkatkan reabsorpsi air oleh tubulus ginjal (Sherwood, 2011). 
h. Konsumsi Alkohol 

Konsumsi alkohol dikaitkan dengan hipoglikemia. Sebagian pecandu alkohol mengalami hipoglikemia akibat gangguan metabolisme glukosa. Metabolisme alkohol (etanol) melibatkan enzim alkohol dehidrogenase (ADH) yang terutama terdapat di hati. Proses perubahan etanol menjadi asetaldehid menghasilkan zat reduktif yang berlebihan di hati, terutama NADH (ADA, 2014). 

3. Pemeriksaan Gula Darah

Menurut ADA (2014), ada berbagai cara yang biasa dilakukan untuk memeriksa kadar glukosa darah, diantaranya :
a. .Tes Glukosa Darah Puasa : Tes glukosa darah puasa mengukur kadar glukosa darah setelah tidak mengkonsumsi apa pun kecuali air selama 8 jam. Tes ini biasanya dilakukan pada pagi hari sebelum sarapan. Klasifikasi kadar gula darah yaitu :
1) Normal jika kadar gula darah kurang dari 100 mg/dL

2) Prediabetes jika kadar gula darah 100 – 125 mg/dL

3) Diabetes jika kadar gula darah ≥ 126 mg/dL 

b. Tes Glukosa Darah Sewaktu : Kadar glukosa darah sewaktu disebut juga kadar glukosa darah acak atau kasual. Tes glukosa darah sewaktu dapat dilakukan kapan saja. Kadar glukosa darah sewaktu dikatakan normal jika tidak lebih dari 200 mg/dL
c. Uji Toleransi Glukosa Oral. Klasifikasi kadar gula darah yaitu : 
1) Normal jika kadar gula darah kurang dari 140 mg/dL

2) Prediabetes jika kadar gula darah 140 – 199 mg/dL

3) Diabetes jika kadar gula darah ≥ 200 mg/dL 

d. Kadar Gula Darah Normal Menurut WHO 
1) Ketika puasa: 4 - 7 mmol/l atau 72 - 126 mg/dl- 90 menit setelah makan: 10 mmol/l atau 180 mg/dl dan Malam hari: 8 mmol/l atau 144 mg/dl 

2) Gula Darah Sewaktu Normal GDS normal 2 jam setelah makan berkisar antara 80-180 mg/dl. 
a) Kondisi idealnya adalah 80-144 mg/dl, 
b) Kondisi cukup adalah adalah 145 – 179 mg/dl
c) Pas angka 180 mg/dl sewaktu normal buruk (kategori aman)
Tabel 2.1

Interprestasi Ukuran Gula Darah
	No.
	Mmol/L
	Mg/ dl
	Interprestasi

	1
	2
	35
	Sangat rendah

	2
	3
	55
	Rendah

	3
	4
	75
	Agak rendah 

	4
	4,4
	80
	Normal

	5
	5,5
	100
	Normal

	6
	5 – 6
	90 -100
	Normal sebelum makan untuk non diabetic

	7
	8
	150
	Normal sesudah makan untuk non diabetic

	8
	10
	180
	Maksimal setelah makan untuk non diabetic

	9
	15
	270
	Sedikit tinggi ke agak tinggi tergantung penderita

	10
	20
	360
	Sangat tinggi

	11
	22
	400
	Maksimal

	12
	33
	600
	Bahaya tinggi


(Susilo, 2011)

D. Hubungan Kadar Gula Darah Dengan Kejadian Demensia

Kondisi hiperglikemia dapat mempengaruhi viabilitas saraf dengan beberapa cara, seperti meningkatkan kemungkinan terjadinya stres oksidatif, mengubah fungsi dan struktur pembuluh darah sehingga secara tidak langsung mengganggu fungsi normal sistem saraf. Hiperglikemi juga dapat menyebabkan hiperosmolaritas yang meningkatkan vasopresin yang secara bertahap menyebabkan degenerasi neuron hipotalamus, selain itu terdapat efek langsung dari hiperglikemia pada keseimbangan kalsium di neuron hipokampus yang dapat menyebabkan degenerasi dan berdampak pada kognitif. Terdapat pula peningkatan resiko hipoglikemia pada penderita diabetes yang dapat mengganggu transport nutrisi ke otak serta meningkatkan jumlah glutamat yang bersifat neurotoksik Hiperglikemia kronik pada diabetes mellitus berhubungan dengan kerusakan jangka panjang, disfungsi atau kegagalan beberapa organ tubuh, terutama mata. ginjal. saraf, dan pembuluh darah. Masalah kesehatan yang terjadi pada pra lansia seperti penyakit DM dapat menyebabkan penurunan kognitif, dan penurunan kognitif juga dapat dipengaruhi oleh salah satunya adalah gula darah, gula darah yang tinggi dapat meningkatkan progresifitas penurunan kognitif ringan menjadi be rat, sehingga perlu dilakukan upaya promotif dan preventif pada masa pra lansia agar kualitas hidup semakin baik di masa lanjut usia (Pohan , 2016).

Hiperglikemia yang berkepanjangan berkonstribusi terhadap berkembangnya komplikasi berupa gangguan fungsi kognitif pada pasien diabetes melitus. Gangguan fungsi kognitif yang ditemukan pada penderita diabetes melitus tipe 2 dengan hiperglikemi diantaranya adalah terjadi peningkatan defisit memori, penurunan kecepatan psikomotor ,dan penurunan fungsi eksekutif pada lobus frontal. Hiperglikemia menyebabkan aterosklerosis arteri serebral yang akan menyebabkan terganggunya sirkulasi darah ke otak. Hal inilah yang menyebabkan peningkatan risiko demensia (Salim, 2016).
E. Penelitian Terkait

1. Salim (2016) yang berjudul hubungan kadar glukosa darah sewaktu dan gangguan fungsi kognitif pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Purnama Pontianak. Metode penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan potong lintang. Sebanyak 70 sampel penelitian dipilih dengan teknik consecutive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Data mengenai kadar glukosa darah sewaktu didapatkan dari hasil pemeriksaan langsung dengan glucometer. Data mengenai gangguan fungsi kognitif didapat dari pemeriksaan menggunakan kuesioner Montreal Cognitive Assesment dalam bahasa indonesia. Uji statistik dengan uji chi-square. Hasil. Dari 70 sampel yang dilibatkan pada penelitian, sebanyak 44 orang (62,8%) mengalami gangguan fungsi kognitif. Terdapat perbedaan proporsi bermakna antara kelompok kadar glukosa darah sewaktu normal dan kelompok kadar glukosa darah sewaktu tinggi terhadap gangguan fungsi kognitif (p=0,023). Kesimpulan Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara kadar glukosa darah sewaktu dengan gangguan fungsi kognitif pada pasien diabetes melitus tipe 2.
2. Pohan (2016) yang berjudul hubungan kadar gula darah dengan tingkat kognitif paoa pra lansia 01 Padukuhan Denokan Maguwoharjo, Depok,Sleman, Yogyakarta. Tujuan: Mengetahui hubungan kadar gula darah dengan tingkat kognitif pada pra lansia di Padukuhan Oenokan Maguwoharjo, Oepok, Sleman, 01 Yogyakarta. Metode penelitian: Jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan survei analitik, menggunakan rancangan Cross Sectional yang dilaksanakan di Padukuhan Oenokan. Teknik pengambilan sampel yaitu total sampling dengan jumlah sampel 78 responden, dianalisis menggunakan uji statistik korelasi Spearman Rank. Hasil penelitian: Analisa hubungan kadar gula darah dengan tingkat kognitif (p-value 0.015< 0.05), dan analisis keeratan hubungan (r berada diantara 0.2-< 0.4 yaitu 0.275).

3. Effendi (2014) Hubungan antara Aktivitas Fisik dan Kejadian Demensia pada Lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Jember. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik observasional dengan desain cross sectional. Variabel yang diamati adalah tingkat demensia pada lansia dan aktivitas fisik yang dilakukannya. Responden kemudian diukur menggunakan instrumen kuisioner MMSE (Mini Mental State Examination). Populasi dalam penelitian ini adalah semua lansia yang tinggal di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Jember sebanyak 43 responden. Hasil penelitian dengan uji Spearman Rho menunjukkan bahwa nilai signifikansi = 0,00 (p 0,05 > 0,000). 
4. Yudhanti, 2016 berjudul hubungan aktivitas fisik dengan kejadian demensia pada lansia di Balai Pelayanan Sosial Tresnawerdha Yogyakarta Unit Budi Luhur. Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan deskriptif korelatif. Sampel penelitian menggunakan Total Sampling sebanyak 37 responden. Hasil: univariat didapatkan kejadian demensia sebanyak 30 (81,06%)  lansia dan penelitian ini memiliki hasil uji statistik dengan nilai koefisiensi korelasi sebesar 0,591 dan taraf signifikansi p value sebesar 0,000 < (0,05). Simpulan: ada hubungan aktivitas fisik dengan kejadian demensia pada lansia di Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha Yoyakarta Unit Budi Luhur. Saran: Hendaknya lansia rutin melakukan aktvitas fisik baik ringan hingga sedang untuk mengurangi risiko terjadinya demensia.
E. Kerangka Teori

Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengiidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk menggabungkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010 ).
Gambar 2.1
Kerangka Teori


(Sumber : Supriadi, 2015 dan Darmojo, 2009)
F. Kerangka Konsep


Kerangka konsep adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang akan diamati atau diukur melalui penelitian – penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010).

Gambar . 2. 2
Kerangka Konsep


G. Hipotesis 


Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian sampai terbukti dengan data yang terkumpul. ​(Arikunto, 2010).  Hipotesis dalam penelitian ini dapat disimpulkan ada hubungan kadar gula darah dengan kejadian demensia pada lansia di Desa Varia Agung Kecamatan Seputih  Mataram Kabapaten Lampung Tengah tahun 2019.
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