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Hubungan Antara Saturasi Oksigen Dengan Fungsi Kognitif Pada Pasien 

Diabetus Mellitus Ruang Rawat Inap Melati Di Rsd Balung. Skripsi. Program 

Studi Keperawatan Program Sarjana Universitas dr. Soebandi. 

 

Latar Belakang : Fungsi kognitif adalah proses dimana semua masukan sensori 

yaitu taktil, visual dan audiotorik akan di ubah, diolah, serta disimpan dan 

selanjutnya akan digunakan untuk hubungan interneuron secara sempurna 

sehingga seseorang bisa melakukan penalaran terhadap masukan sensori tersebut. 

Pengelolaan diabetes yang buruk dapat berdampak negatif pada fungsi kognitif 

seseorang. 

 

Metode Penelitian : Pada penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan Cross Sectional Studies. Pengambilan sampel menggunakan 

quota sampling. Sampel berjumlah 61 responden. uji statistik menggunakan uji 

Spearmen Rank 

 

Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil penelitian uji statistik terbanyak antara 

saturasi oksigen dengan fungsi kognitif yaitu saturasi oksigen terbanyak adalah 

dengan kategori normal yakni terdapat rata-rata 40 orang (65,6%) dan fungsi 

kognitif terbanyak adalah dengan kategori ringan terdapat rata-rata 34 orang 

(55,8%). Berdasarkan uji Spearmen Rank di peroleh sig (2 tailed) sebesar 0,01 < 

0,05. Dan hasil uji Spearmen Rank koefesiensi korelasi di dapatkan sebesar -0,412 

 

Kesimpulan : Berdasarkan dari uji Spearmen Rank menunjukkan bahwa H1 di 

terima yang artinya ada hubungan antara saturasi oksien dengan fungsi kognitif 

pada Pasien Diabetus Mellitus Ruang Rawat Inap Melati Di Rsd Balung . Dan 

kekuatan hubungan antara kedua variable ini berada pada kategori cukup kuat. 

 

Kata kunci : Saturasi Oksigen, Fungsi Kognitif, Diabetus Millitus 

*peneliti : Dwi Yuni Saputri 

**pembimbing 1 : Andi Eka Pranata ,S.ST.,S.Kep.,Ns.,M.Kes 

*** pembimbing 2 : Ibu Eky Madyaning Nastiti, S.Kep.,Ns., M.Kep 
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Dwi Yuni Sapuri*. Andi Eka Pranata**. Eky Madyaning Nastiti***. 2023. 

Relationship Between Oxygen Saturation and Cognitive Function in Diabetes 

Mellitus Patients at Melati Inpatient Room at Balung Hospital. Thesis. 

Nursing Study Program Undergraduate Program University dr. Soebandi. 

 

Background: Cognitive function is the process by which all sensory input, 

namely tactile, visual and auditory, will be changed, processed and stored and will 

then be used for perfect interneuron connections so that one can reason with the 

sensory input. Poor diabetes management can have a negative impact on a 

person's cognitive function 

. 

Research Methods: In this study using a type of quantitative research with a 

Cross Sectional Studies approach. Sampling using quota sampling. The sample is 

61 respondents. statistical test using the Spearmen Rank test 

 

Research Results: Based on the results of statistical test studies, the highest 

oxygen saturation and cognitive function were found in the normal category, with 

an average of 40 people (65.6%) and the most cognitive function in the mild 

category, with an average of 34 people (55.8%). Based on the Spearman Rank 

test, it was obtained a sig (2 tailed) of 0.01 <0.05. And the results of the Spearmen 

Rank test, the correlation coefficient is -0.412 

 

Conclusion : Based on the Spearman Rank test, it shows that H1 is accepted, 

which means that there is a relationship between oxygen saturation and cognitive 

function in Diabetes Mellitus Patients in the Melati Inpatient Room at Balung 

Hospital. And the strength of the relationship between these two variables is in a 

fairly strong category. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 
Kemampuan berpikir merupakan kemampuan yang sangat esensial, dan 

berfungsi efektif dalam semua aspek kehidupan. Berpikir secara intelektual salah 

satu bentuk proses yang memberi nilai kualitas dalam pemikirannya. Ashman 

Con way mengungkapkan bahwa kemampuan berfikir melibatkan 6 jenis 

berfikir : metakognisi, berfikir kritis, berfikir kreatif, proses kognitif (pemecahan 

masalah dan pengambilan keputusan), kemampuan berfikir kritis (seperti 

representasi dan meringkas), memahami peran konten pengetahuan. Slameto 

juga memperikan penjelasan bahwa berfikir adalah sesuatu yang tidak dapat 

diamati secara langsung. Banyak usaha yang dilakukan untuk menerangkan 

tentang berfikir tetapi pengetahuan kita tentang itu masih belum lengkap 

(Ahcmad, 2017) 

Fungsi kognitif adalah suatu proses pengolahan masukan sensori untuk 

diubah, diolah, dan disimpan serta selanjutnya digunakan untuk hubungan 

interneuron secara sempurna sehingga suatu individu mamapu melakukan 

penalaran terhadap masukan sensori tersebut. Fungsi kognitif meliputi aspek- 

aspek tertentu yang dikenal dengan domain kognitif yaitu atensi, memori, 

bahasa, kemampuan visuospasial, dan fungsi eksekutif ( fungsi perencanaan, 

pengorganisasian dan pelaksaan). Kemunduran fungsi kognitif dapat berupa 

mudah lupa (forgetfulness), gangguan kognitif ringaan. Fungsi kognitif 
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merupakan kemampuan dalam melakukan atensi, registrasi, memori, kalkulasi, 

recall, bahasa, pertimbangan, menulis, membaca serta kemampuan dalam 

visuospasial (Tsalissavrina et al.,2018). 

Menurut WHO, Psychological Well Being adalah sebuah appraisal 

subyektif fungsi seorang individu dalam realisasi diri. Psychological Well Being 

(PWB) merupakan salah satu bagian dari area psikologi positif umum yang 

disebut sebagai subjective well being (SWB) yang mana merupakan suatu 

ukuran berfungsi secara positif dalam tingkat individu. Gambaran kesejahteraan 

pasien Diabetes melitus tipe 2 dapat digambarkan dari tema respon kehilangan, 

kontrol atau kendali diri, pengambilan keputusan, penyesuaian diri, keterlibatan, 

adaptasi lingkungan, kemampuan berhubungan dengan orang lain dan 

kesembuhan. (Utami, 2019)(Utami, 2019) 

Internasional Diabetes Federation (2017), menyebutkan bahwa jumlah 

pengidap penyakit DM tahun 2017 sebanyak 425 juta dan diprediksi akan 

mengalami peningkatan sebanyak 48% menjadi 629 juta pada tahun 2045. Riset 

kesehatan dasar (Riskesdes) tahun 2018, memperlihatkan peningkatan angka 

pravelensi diabetes yang cukup signifikan, yaitu dari 6,9% di Indonesia 

mencapai lebih dari 16 juta orang yang kemudian berisiko terkena penyakit lain, 

seperti serangan jantung, stroke, kebutaan dan gagal ginjal bahkan dapat 

menyebabkan kelumpuhan dan kematian (Riskesdes, 2018). Jumlah pasien 

Diabetus Mellitus di Rumah Sakit Balung 1 tahun sebanyak 1.440 orang pada 

tahun 2022. 
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Penurunan fungsi kognitif pada orang dengan DM tipe 2 dapat 

berimplikasi pada ketaatan penanganan dan resimen obat-obatan. Orang yang 

menderita DM tipe 2 yang memiliki tingkat fungsi kognitif rendah akan lebih 

sering untuk lupa mengkonsumsi obat-obatannya. Akibatnya penyakit menjadi 

lebih berat sehingga perlu perawatan dirumah sakit, pembatasan aktivitas sehari- 

hari dan lebih bergantung pada orang lain dalam aktivitas sehari-hari. Faktor 

yang juga mempengaruhi fungsi kognitif seperti jenis kelamin, umur, dan tingkat 

pendidikan (Faiza & Syafrita, 2020). 

Secara umum patofisiologis terjadinya gangguan kognitif terkait diabetus 

melitus tipe 2 melibatkan tiga mekanisme utama, antara lain hiperglikemia 

kronik, disfungsi endotel, dan hipoglikemia. Kondisi hiperglikemia kronik akibat 

kontrol glikemik yang buruk pada pasien diabetes melitus tipe 2 menyebabkan 

terjadinya gangguan metabolisne glukosa dan serangkaian proses patologis yang 

ditimbulkannya, antara lain peningkatan prodiksi, dan protein kinase, baik 

disirkulasi sistemik maupun di jaringan otak. Hipoglikemia berulang sebagai 

komplikasi dari penggunaan obat-obat antidiabetik juga turut berperan dalam 

menyebabkan terjadinya penurunan fungsi kognitif terkait diabetes mellitus. 

Kematian populasi neuron pada area tertantu diotak yang mengemban fungsi 

domain kognitif tertentu akibat proses patologis terkait diabetus mellitus tipe 2 

akan menyebabkan terjadinya gangguan fungsi kognitif, antara lain atensi, 

bahasa, memori, visuospasial, dan fungsi eksekutif (Harahap & Indrayana, 

2021). 
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Kebutuhan oksigen merupakan kebutuhan dasar manusia yang digunakan 

untuk kelangsungan metabolisme sel tubuh, mempertahankan hidup dan 

aktivitas sebagai organ atau sel. Terapi oksigen adalah bagian integral dari 

pengolahan untuk partisipan yang dirawat dirumah sakit, khususnya pasien yang 

mengalami gangguan pernafasan yaitu untuk mempertahankan oksigenasi dalam 

tubuh.(Susihar & Pertiwi, 2021). Adanya kekurangan O2 ditandai dengan 

keadaan hipoksia, yang dalam proses lanjut dapat menyebabkan kematian 

jaringan bahkan dapat mengancam kehidupan. Oleh karena itu, kebutuhan 

oksigen merupakan kebutuhan yang paling utama dan sangat vital bagi tubuh, 

normal saturasi oksigen dalam tubuh yaitu 95-100% sedangkan untuk saturasi 

oksigen yang tidak normal 93-94% (RI, 2019). 

Menurut fadhia, berbagai cadangan homeostatik pada lansia mulai 

berkurang, oleh karena itu terjadi penurunan pasokan glukosa serta oksigen yang 

merupakan sumber nutrisi utama metabolisme otak, hal inilah yang mengganggu 

jalur metabolik otak yang berimbas pada gangguan fungsi kognitif (Zara, 2021). 

Pasien diabetes mellitus yang dirawat diruang HCU sangat perlu pengawasan 

yang ketat dalam pemulihann oksigenasi, saat kebutuhan oksigen tidak terpenuhi 

akan memberikan dampak yang negatif. Salah satu contoh yaitu gangguan fokus 

kognitiif yang di akibatkan kurangnya suplai oksigen pada otak. Menurut Arvian 

(2020) pasien diabetes mellitus yang tidak terkontrol perlu diperhatikan kadar 

oksigenasi didalam tubuh (Prabowo, 2021). 

Hasil kajian ilmiah tentang pentingnya oksigenasi pada pasien Diabetes 

Melitus dan dampaknya terhadap fokus kognitif atau sebaliknya, membuat 
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peneliti berkeinginan untuk meneliti tentang Hubungan Antara Saturasi Oksigen 

Dengan Fokus Berpikir pada Pasien Diabetus Melitus di RS Balung. 

1.2 Rumusan Masalah 

 
Adakah hubungan saturasi oksigen dengan fungsi kognitif pasien diabetus 

mellitus di RS Balung ? 

1.3 Tujuan 

 
1.3.1 Tujuan Umum 

 
Mengetahui hubungan saturasi oksigen dengan fungsi kognitif pada 

pasien diabetus mellitus di RSD Balung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 
a) Mengidentifikasi saturasi oksigen pasien DM. 

 

b) Mengidentifikasi fungsi kognitif pasien DM. 

 

c) Menganalisis hubungan saturasi oksigen dengan fungsi 

kognitif pada pasien DM di RSD Balung. 

1.4 Manfaat 

 
1.4.1 Manfaat Teoritis 

 
Memberikan sumber bacaan dan refrensi dalam menambah khazanah 

khususnya pada lingkup keperawatan medikal bedah. Memberikan 

informasi sebagai salah satu pengetahuan tentang hubungan saturasi saturasi 

oksigen dengan fungsi kognitif pada pasien diabetus mellitus. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

 
a. Bagi peneliti 

 

Memberikan dasar rujukan dan data dasar pada 

penelitian terkait keperawatan medikal bedah dengan 

berbagai pendekatan. 

b. Bagi Instansi 

 

Memberikan informasi pada instansi pelayanan 

kesehatan saturasi oksigen, yang dapat digunakan untuk 

memonitor keadaan jumlah oksigen dalam darah tanpa 

harus melalui tes darah (non-invasive). 

c. Bagi Masyarakat 

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

informasi bahwa saturasi oksigen dengan fungsi kognitif 

pada pasien diabetus mellitus. 
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1.5 Keaslian Penelitian 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 SATURASI OKSIGEN 

 
2.1.1 Definisi Saturasi Oksigen 

 
Saturasi oksigen adalah kemampuan hemoglobin men oksigen. 

Ditunjukkan sebagai derajat kejenuhan atau saturasi (Sa02). Saturasi yang 

paling tinggi (jenuh) adalah 100% Artinya seluruh hemoglobin mengikat 

oksigen. Sebaliknya saturasi yang paling rendah adalah 0% artinya tidak ada 

oksigen sedikitpun terikat oleh hemoglobin. Normal saturasi oksigen yakni 

diatas 95%. Presentase saturasi hemoglobin diartikan sebagai jumlah okaigen 

yang dibawa oleh hemoglobin dibandingkan dengan jumlah oksigen yang 

dapat dibawa oleh hemoglobin (Hudak & Gallo, 2017). 

Oksigen dibawa dalam darah dengan dua cara : (1) terlalu dalama 

plasma, dsan (2) terikat dalam hemoglobin. Oksigen tidak mudah larut dalam 

plasma atau air, sehingga jumlahnya hanya sangat kecil yang terlarut dalam 

plasma. Sebagian besar oksigen dibawa dalam ikatan dengan hemoglobin. 

Kira-kira 97% oksigen di transport dari paru-paru ke jaringan berikatan 

dengan hemoglobin dan 3% sisanya terlarut dalam plasma. Persentase  

saturasi hemoglobin dengan oksigen memberikan perkiraan mendekati jumlah 

total oksigen yang dibawa oleh darah (Hudak & Gallo, 2018). 

Nilai saturasi oksigen yang rendah dapat menggambarkan bahwa 

afinitas (ikatan) oksigen terhadap hemoglobin rendah, meskipun ambilan 
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oksigen cukup dan kadar hemoglobin normal. Hal ini dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor seperti : (1) peningkatan konsentrasi karbon dioksida, (2) 

suhu tubuh, dan (3) 2,3 difosfogliserat (DPG) yaitu senyawa fosfat yang 

secara normal berada dalam darah. Pada PC02 tinggi suhu tubuh naik 2,3 

DPG tinggi akan menurunkan afinitas oksigen terhadap hemoglobin, sehingga 

oksigen yang dapat diangkat oleh darah berkurang. Sedangkan penurunan 

PC02, penurunan suhu tubuh, dan penurunan 2,3 DPG akan meningkatkan 

ikatan hemoglobin terhadap oksigen, akibatnya ambilan oksigen dari paru- 

paru akan meningkat pula. Tetapi pelepasan oksigen oksigen ke jaringan akan 

terganggu (Guyton & Hall 2017). 

Sistem transportasi oksigen terdiri dari system paru dan sistem 

kardiovaskular. Faktor-faktor yang mempengaruhi saturasi oksigen adalah: 

jumlah oksigen yang masuk paru-paru (ventilasi), kecepatan difusi, dan 

kapasitas hemoglobin dalam membawa oksigen. Kapasitas darah membawa 

oksigen dipengaruhi oleh jumlah oksigen yang larut dalam plasma, jumlah 

hemoglobin, dan kecenderungan hemoglobin untuk berikatan oksigen. 

2.1.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi oksigenasi 

 
Faktor-faktor yang mempengaruhi keadaan sirkulasi,ventilasi dan 

transportasi gas-gas pernafasan kejaringan ada 4 yaitu : 

1. Faktor fisiologis 

 

Setiap kondisi yang mempengaruhi kardiopulmonal akan 

mempengaruhi kemampuan tubuh pemenuhan oksigen. Klasifikasi 
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umum gangguan jantung meliputi (1) ketidakseimbangan konduksi, 

 

(2) kerusakan fungsi faskulaer, (3) hipoksia miokars, (4) 

kardiomiopati, dan (5) hipoksia jaringan perifer. 

Gangguan pernafasan meliputi: (1) hiperventilasi, (2) 

hipoventlasi, (3) hipoksia. Proses fisiologis lain yang mempengaruhi 

proses oksigenasi yaitu (1) penurunan kapasitas pembawa oksigen 

seperti anemia, (2) peningkatan kebutuhan metabolisme seperti: 

kehamilan, demam, infeksi, (3) perubahan yang mempengaruhi 

pergerakan dinding dada atau sistem saraf pusat seperti: trauma, 

perubahan konfigurasi yang abnormal, miastenia grafis, sindruma 

guillain barre dan lain-lain. 

2. Faktor perkembangan 

 

Tahap perkembangan (umur) dan proses penuaan yang normal 

akan mempengaruhi oksigenasi jaringan. Pada bayi prematur 

beresiko terkena penyakit membran hialin, yang diduga disebabkan 

oleh defisiensi surfaktan. Kemampuan paru untuk mensistensi 

surfaktan berkembang lambat pada masa kehamilan, yakni pada 

sekitar bulan ketujuh, dan dengan demikian bayi preterm tidak 

memiliki surfaktan. Bayi dan todler beresiko mengalami infeksi 

saluran nafas atas sebagai hasil pemaparan yang sering pada anak- 

anak lain dan pemaparan dari asap rokok yang diisap dari orang lain. 

Selain itu selama proses pertumbuhan gigi, beberapa bayi 

berkembang kongesti nasal, yang memungkinkan pertumbuhan 
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bakteri dan memungkinkan potensi terjadinya infeksi saluran 

pernafasan. Infeksi saluran pernafasan atas biasanya tidak berbahaya 

dan bayi atau todler sembuh dengan kesulitan yang sedikit. Anak 

usia sekolah dan remaja terpapar pada infeksi pernafasan, misalnya 

asap rokok dan merokok. Individu usia dewasa pertengahan dan 

dewasa muda terpapar pada banyak faktor risiko kardiopulmonar, 

seperti: diet yang tidak sehat, kurang latihan fisik, obat-obatan, dan 

merokok. Dengan mengurangi faktor-faktor yang dapat dimodifikasi 

ini, akan menurunkan risiko menderita penyakit jantung dan 

pulmonar. Sistem pernafasan dan sistem jantung pada lansia 

mengalami perubahan sepanjang proses penuaan. Pada sistem 

arterial terjadi plak aterosklerosis sehingga tekanan darah sistemik 

meningkat. Kompliansi dinding dada menurun pada klien lansia 

yang berhubungan dengan osteoporosis dan klasifikasi tulang rawan 

kosta. Ventilasi dan transfer gas menurun seiring penuaan usia. 

3. Faktor perilaku 

 

Perilaku atau gaya hidup, baik secara langsung atau tidak 

langsung akan mempengaruhi kebutuhan oksigen. Faktor perilaku 

yang mempengaruhi kebutuhan oksigen antara lain: nutrisi, latihan 

fisik, merokok, penyalahgunaan substansi dan stres. 

4. Faktor lingkungan 

 

Lingkungan juga mempengaruhi oksigenasi. Insiden penyakit 

paru lebih tinggi didaerah berkabut, didaerah perkotaan lebih tinggi 
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dari pada pedesaan. Tempat kerja dapat meningkatkan risiko yaitu 

populasi udara lingkungan kerja. Stresor yang terus menerus akan 

meningkatkan laju metabolisme tubuh dan kebutuhan akan oksigen. 

2.1.3 Pengukuran Saturasi Oksigen 

 
Pengukuran saturasi oksigen dapat dilakukan dengan tehnik-tehnik. 

Penggunaan oksimetri nadi merupakan tehnik yang paling rekomended untuk 

memamtau perubahan saturasi oksigen yang mendadak dengan menggunakan 

skala ordinal. Berikut adalah Langkah-langkah umum untuk mengukur 

saturasi oksigen menggunakan Pulse Oxymetri : 

1. Persiapan: Pastikan Anda memiliki oksimeter pulsa yang berfungsi 

dengan baik. Beberapa oksimeter pulsa mengukur saturasi oksigen (SpO2) 

dan denyut nadi (heart rate) secara bersamaan. Pastikan perangkat memiliki 

baterai yang cukup atau terhubung ke sumber daya listrik yang tepat. 

2. Pilih Lokasi Pengukuran: Tempatkan oksimeter pulsa pada lokasi 

yang sesuai, seperti ujung jari (biasanya jari tengah atau telunjuk), telinga, 

atau jari kaki. Pastikan area yang dipilih bersih dan kering. 

3. Pasang Oksimeter Pulsa: Tempatkan sensor oksimeter pulsa 

dengan lembut di area yang telah Anda pilih. Pastikan sensor terpasang 

dengan cukup erat untuk mendapatkan pembacaan yang akurat. 

4. Tunggu Pembacaan: Setelah Anda memasang sensor, oksimeter 

pulsa akan mulai membaca tingkat saturasi oksigen dan denyut nadi. Tunggu 

beberapa saat hingga pembacaan stabil. Biasanya, dalam beberapa detik, 
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Anda akan melihat nilai SpO2 (persentase saturasi oksigen) dan denyut nadi 

di layar perangkat. 

5. Catat dan Interpretasi: Catat nilai SpO2 dan denyut nadi yang 

ditampilkan di layar oksimeter pulsa. Interpretasikan hasilnya berdasarkan 

standar klinis atau panduan medis yang relevan. Nilai normal SpO2 biasanya 

berkisar antara 95% hingga 100%. 

6. Pertimbangkan Faktor Lingkungan: Ingatlah bahwa hasil oksimetri 

pulsa dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti cahaya yang 

mengganggu, pergerakan pasien, kuku yang dicat, atau suhu ekstrem. Coba 

untuk meminimalkan faktor-faktor ini untuk mendapatkan pembacaan yang 

akurat. 

7. Lakukan Pemantauan: Untuk pasien tertentu atau dalam situasi 

tertentu, perlu dilakukan pemantauan berkelanjutan terhadap SpO2 dan 

denyut nadi. Oksimeter pulsa yang dirancang untuk pemantauan jangka 

panjang dapat dipasang pada pasien selama periode tertentu. 

8. Perhatikan Perubahan: Jika Anda melihat perubahan mendalam 

atau tiba-tiba dalam nilai SpO2 atau denyut nadi, segera konsultasikan dengan 

tenaga medis yang berkualifikasi. 

2.1.4 Alat ukur saturasi oksigen: 

 
a. Saturasi oksigen arteri (sa O2) nilai dibawah 90% menunjukkan 

keadaan hipoksemia (biasanya karena anemia). Sianosis 

merupakan salah satu tanda adanya hipoksemia. Oksimetri nadi 
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merupakan pemantauan non invasive secara kontinyu dalam 

memantau saturasi oksigen Haemoglobin (saO2). Meski 

oksimetri tidak bisa menggantikan gas-gas darah arteri, untuk 

memantau perubahan saturasi oksigen, oksimetri oksigen 

merupakan salah satu cara yang bagus untuk memantau saturasi 

oksigen yang kecil dan mendadak. Oksimetri nadi digunakan 

diberbagai tempat perawatan, termasuk unit kritis, unit 

keperawatan umum, dan pada area diagnostic pengobatan ketika 

diperlukan pemantauan saturasi oksigen selama prosedur 

tindakan. 

b. Diukur untuk melihat beberapa banyak mengkonsumsi oksigen 

tubuh dengan saturasi oksigen vena (Sv O2). Tubuh dalam 

keadaan kekurangan oksigen dapat dilihat pada SvO2 dibawah 

60% dan iskemik dapat terjadi pada pemakaian Endotracheal 

Tube dengan mesin jantung-paru. Pengukuran ini sering 

digunakan untuk memberikan gambaran berapa banyak aliran 

darah pasien yang diperlukan agar tetap sehat. 

c. Oksigen saturasi Tisuue (St O2) dapat diukur dengan inframerah 

dekat dengan spektroskopi untuk memberikan gambaran tentang 

oksigen jaringan dalam beberapa kondisi. 

2.1.5 Kalsifikasi Saturasi Oksigen 

 
Saturasi Oksigen dapat di kalsifikasikan sebagai berikut: 
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Nilai oksimetri Kategori 

95-100% Normal 

90-95% Hipoksia ringan sampai sedang 

85-90% Hipoksia sedang sampai berat 

<85% Hipoksia berat mengancam jiwa 

Hipoksia: keadaan dimana kekurangan pasokan oksigen bagi tubuh 

untuk menjalankan fungsinya . 

2.2 Konsep Fungsi Kognitif 

 
2.2.1 Definisi Fungsi Kognitif 

 
Fungsi kognitif adalah proses dimana semua masukan sensori yaitu 

taktil, visual dan audiotorik akan di ubah, diolah, serta disimpan dan 

selanjutnya akan digunakan untuk hubungan interneuron secara sempurna 

sehingga seseorang bisa melakukan penalaran terhadap masukan sensori 

tersebut. Fungsi kognitif ini menyangkut dalam kualitas pengetahuan yang 

dimiliki individu. Kognitif adalah kepercayaan seseorang tentang sesuatu 

yang didapatkan dari proses berfikir Fungsi kognitif yang disebabkan oleh 

proses penuaan atau penyakit degeratif (Jongnam Hwang, et al, 2018). 

1. Memori 

 

Memori dapat didefinisikan sebagai kemampuan dalam 

menyimpan dan mengulang kembali informasi yang diperoleh yang 

terdiri dari 3 tahap. Tahap pertama yaitu encoding yang merupakan 

fungsi menerima, proses, dan penggabungan informasi. Tahap kedua 
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yaitu storage merupakan pembentukan suatu catatan permanen dari 

informasi yang telah dilakukan encoding. Tahap yang ketiga yaitu 

retrieval merupakan suatu fungsi memanggil kembali informasi yang 

telah disimpan untuk interpretasi dari suatu aktivitas (Satyanegara et 

al, 2010). 

Pembagian klasifikasi memori sangat beragam ada beberapa 

pendapat ahli yang membagi memori secara berbeda-beda. Menurut 

American Academy of Neurology fungsi memori secara garis besar 

dibagi menjadi 3 kategori yaitu, short term memory yang merupakan 

kemampuan seseorang dalam mengingat informasi baru misalnya 

pada saat kita mengingat nomor telepon baru, Kategori kedua adalah 

long term memory adalah kemampuan seseorang dalam mengingat 

perihal yang pernah kita pelajari atau dapat pada masa lampau, 

misalnya kemampuan mengingat nama teman masa kecil, Kategori 

ketiga adalah working memory yaitu fungsi pengerjaan dua aktivitas 

secara sekaligus misalnya saat kita melakukan penghitungan 

terhadap pembagian angka, kita harus menyimpan satu angka hasil 

dan pada waktu yang bersamaan kita melakukan penghitungan 

terhadap angka yang lain. Ketiga fungsi memori tersebut akan 

terpengaruhi fungsinya pada proses penuaan. Berdasarkan neurologi 

klinis, fungsi memori dibagi dalam tiga tingkatan bergantung 

lamanya rentang waktu antara stimulus dan recall, yaitu: 
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1. Memori segera (immediate memory), rentang waktu antara 

stimulus dan recall hanya beberapa detik. Disini hanya 

dibutuhkan pemusatan perhatian untuk mengingat (attention) 

seperti nama, nama keluarga, dll. 

2. Memori baru (recent memory), rentang waktunya lebih lama 

yaitu beberapa menit, jam, hari. 

3. Memori lama (remote memory), rentang waktumya bertahun- 

tahun bahkan seumur hidup. 

2. Bahasa 

 

Berbahasa merupakan suatu instrumen dasar bagi manusia 

untuk berkomunikasi antara satu orang dengan yang lainnya. Bila 

terdapat gangguan dalam hal ini, akan mengakibatkan hambatan 

yang cukup besar bagi penderita. Kemampuan berbahasa seseorang 

mencakup kemampuan untuk berbicara spontan, pemahaman, 

pengulangan, membaca, dan menulis. Beberapa kelainan dalam 

berbahasa antara lain disartria (pelo), disfonia (serak), disprosodi 

(gangguan irama bicara), apraksia oral, afasia, aleksia atau agrafia. 

3. praktis 

 

Praksis merupakan integrasi motorik untuk melakukan gerakan 

kompleks yang bertujuan, sebagai contoh seseorang dapat 

menggambar segilima, membuat gambar secara spontan, membuat 

rekonstruksi balok tiga dimensi. 

4. Visuospasial 
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Visuospasial merupakan kemampuan untuk mengaitkan 

keadaan sekitar dengan pengalaman lampau, sebagai contoh  

orientasi seseorang terhadap orang lain, waktu, dan tempat. 

5. Atensi 

 

Atensi merupakan kemampuan untuk memusatkan perhatian 

pada sesuatu yang dihadapi, dapat diperiksa dengan mengulangi 7 

angka yang kita pilih secara acak untuk diucapkan kembali atau 

mengetukkan jari diatas meja sesuai angka yang kita sebutkan. 

6. Kalkulasi 

 

Kemampuan berhitung sebenarnya lebih dipengaruhi oleh 

pendidikan dan pekerjaan seseorang, kemampuan  berhitung 

misalnya mengitung 100 dikurangi 7 dan seterusnya. 

7. Eksekusi 

 

Pengambilan keputusan merupakan salah satu fungsi kognitif 

yang penting, dimana seseorang memiliki kemampuan untuk 

mengambil keputusan, misalnya untuk menentukan tindakan apa 

yang perlu dilakukan untuk mengerjakan suatu tugas. 

2.2.2 Gangguan Fungsi Kognitif 

 
Penurunan fungsi kognitif memiliki tiga tingkatan dari yang paling 

ringan hingga yang paling berat, yaitu: Mudah lupa (forgetfulness), Mild 

Cognitive Impairment (MCI) dan Demensia. 

1. Mudah lupa (Forgetfulness) 
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Mudah lupa merupakan tahap yang paling ringan dan sering 

dialami pada orang usia lanjut. Berdasarkan data statistik 39% 

orang pada usia 50-60 tahun mengalami mudah lupa dan angka ini 

menjadi 85% pada usia di atas 80 tahun. 

Adapun kriteria diagnosis mudah lupa berupa : 

 
1. Mudah lupa nama benda, nama orang 

 

2. Memanggil kembali memori (recall) terganggu 

 

3. Mengingat kembali memori (retrieval)terganggu 

 

4. Bila diberi petunjuk (cue) bisa mengenal kembali 

 

5. Lebih sering menjabarkan fungsi atau bentuk dari pada 

menyebutkan namanya. 

2. Mild Cognitive Impairment (MCI) 

 
Mild Cognitive Impairment merupakan gejala yang lebih 

berat dibandingkan mudah lupa. Pada mild cognitive impairment 

sudah mulai muncul gejala gangguan fungsi memori yang 

menganggu dan dirasakan oleh penderita. Mild cognitive 

impairment merupakan perantara antara gangguan memori atau 

kognitif terkait usia (Age Associated Memori Impairment/AAMI) 

dan demensia. Sebagian besar pasien dengan MCI menyadari akan 

adanya defisit memori. Keluhan pada umumnya berupa frustasi, 

lambat dalam menemukan benda atau mengingat nama orang, dan 

kurang mampu melaksanakan aktivitas sehari-hari yang kompleks. 
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Gejala MCI yang dirasakan oleh penderita tentunya mempengaruhi 

kualitas hidupnya. Penelitian menunjukkan bahwa lebih dari 

separuh (50-80%) orang yang mengalami MCI akan menderita 

demensia dalam waktu 5-7 tahun mendatang. Berdasarkan 

rangkuman berbagai hasil penelitian di berbagai negara prevalensi 

MCI berkisar antara 6,5 – 30% pada golongan usia di atas 60 tahun. 

Fungsi kognitif secara umum relatif normal, demikian juga 

aktivitas hidup sehari-hari. Kriteria yang lebih jelas bagi MCI 

adalah : 

a. Gangguan memori yang dikeluhkan oleh pasiennya sendiri, 

keluarganya maupun dokter yang memeriksanya. 

b. Aktivitas sehari-hari masih normal. 

 

c. Fungsi kognitif secara keseluruhan (global) normal. 

 

d. Gangguan memori obyektif, atau gangguan pada salah satu 

wilayah kognitif, yang dibuktikan dengan skor yang jatuh di 

bawah 1,5 – 2,0 SD dari rata-rata kelompok umur yang sesuai 

dengan pasien 

e. Tidak ada tanda demensia. 

 

3. Demensia 

 
Menurut ICD-10, DSM IV, NINCDS-ARDA, demensia 

adalah suatu sindroma penurunan kemampuan intelektual progresif 

yang menyebabkan deteriorasi kognitif dan fungsional, sehingga 

mengakibatkan gangguan fungsi sosial, pekerjaan dan aktivitas 
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sehari- hari. Demensia memiliki gejala klinis berupa kemunduran 

dalam hal pemahaman seperti hilangnya kemampuan untuk 

memahami pembicaraan yang cepat, percakapan yang kompleks 

atau abstrak. Dalam kemampuan bahasa dan bicara terjadi 

kemunduran pula yaitu kehilangan ide apa yang sedang 

dibicarakan, kehilangan kemampuan pemrosesan bahasa secara 

cepat, kehilangan kemampuan penamaan (naming) dengan cepat. 

Dalam bidang komunikasi sosial akan terjadi kehilangan 

kemampuan untuk tetap berbicara dalam topik, mudah tersinggung, 

marah, pembicaraan bisa menjadi kasar dan terkesan tidak sopan. 

2.2.3 Faktor yang mempengaruhi fungsi kognitif 

 
Ada beberapa faktor penting yang memiliki efek penting terhadap 

fungsi kognitif seperti usia, stres, ansietas, latihan memori, genetik, hormonal, 

lingkungan, penyakit sistemik, infeksi, intoksikasi obat dan diet. 

1. Usia 

 
Telah banyak penelitian yang menghubungkan faktor usia 

dengan penurunan fungsi kognitif. Salah satunya adalah penelitian 

yang dilakukan oleh the COGITO study, yang menunjukkan hasil 

bahwa pada usia dewasa tua (65-80 tahun) seseorang akan lebih 

sulit untuk meningkatkan kemampuan kognisinya dibandingkan 

golongan usia dewasa muda (20-31 tahun). (Schmiedek F et al, 

2010) Seseorang dengan usia lanjut juga cenderung mengalami 
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penurunan aktivitas fisik yang dapat menyebabkan penurunan 

fungsi kognitif. Di usia lanjut juga diketahui lebih cepat terjadi 

penurunan fungsi dari belahan otak kanan dibandingkan dengan 

otak kiri, dimana keadaan tersebut membuat kelompok lanjut usia 

mengalami deficit memori atau daya ingat yang tentunya 

berhubungan dengan fungsi kognitif. (Aini DN et al, 2016) 

2. Aktivitas fisik 

 
Aktivitas fisik yang dilakukan seseorang bisa saja berpengaruh 

terhadap fungsi kognitif. Seperti analisis sistematik review yang 

dilakukan oleh Carvalho A dkk, menunjukkan hasil dari 27 

penelitiam, 26 diantaranya menunjukkan adanya positif korelasi 

antara aktivitas fisik dengan perubahan fungsi kognitif dan 1 

penelitian menunjukkan tidak ada kolerasi yang signifikan. 

(Carvalho A et al, 2017) 

Penelitian lain menyatakan tingkat aktivitas fisik yang 

dibedakan dalam dua kelompok yaitu aktif dan tidak aktif 

menunjukkan hasil bahwa tingkat aktivitas fisik aktif memiliki 

fungsi kognitif yang lebih tinggi dibandingkan dengan responden 

yang memiliki tingkat aktivitas tidak aktif. Hal ini menyimpulkan 

bahwa tingkat aktivitas yang rutin dan berkepanjangan mempunyai 

hubungan terhadap tingginya skor fungsi kognitif. Sebaliknya 

ketika seseorang mengalami penurunan aktivitas fisik dan 
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intensitasnya akan mempercepat terjadinya penurunan fungsi 

kognitif. (Muzamil MS et al, 2017) 

Aktivitas fisik tidak hanya berupa olahraga ataupun melakukan 

pekerjaan sehari-hari namun juga meliputi pelatihan otak atau brain 

training yang tentunya dapat meningkatkan beberapa domain dari 

fungsi kognitif seperti memori, atensi, konsentrasi, dan kemampuan 

bahasa. (Lilienthal L et al, 2016, Loosli SV et al, 2015, Karbach J 

et al, 2014) 

3. Jenis kelamin 

 
Jenis kelamin memiliki pengaruh terhadap fungsi kognitif, 

khususnya pada memori seseorang. Terdapat penelitian yang 

menyatakan bahwa ukuran amigdala dan thalamus yang dimiliki 

oleh pria lebih besar dibandingkan perempuan sedangkan 16 untuk 

ukuran hipokampus, perempuan memiliki ukuran yang lebih besar 

dibanding pria. Pada perempuan juga ditemukan jumlah reseptor 

estrogen di hipokampus dan androgen di amigdala yang lebih  

tinggi dibandingkan dengan pria. Hal ini menyimpulkan bahwa 

jenis kelamin perempuan cenderung memiliki kemampuan memori 

verbal yang lebih baik dan pria memiliki kemampuan memori 

spasial yang lebih baik. Penelitian lain juga mengungkapkan bahwa 

perempuan memiliki resiko lebih tinggi mengalami gangguan 

fungsi kognitif dikarenanakan adanya penurunan hormon estrogen 
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saat mengalami menopause. (Rasyid IA et al, 2017, Qotifah I, 

2017) 

4. Nutrisi 

 
Nutrisi mempunyai pengaruh tersendiri dalam fungsi kognitif. 

Karena dengan nutrisi yang cukup dan berimbang, sel-sel otak akan 

menjadi lebih baik perkembangannya. Nutrisi seperti protein, 

lemak, vitamin, mineral masing-masing mempunyai peran terhadap 

peningkatan fungsi kognitif seseorang (nutrialhealth, 2014). 

Seseorang yang sedang menjalani diet tentunya harus 

memperhatikan asupan nutrisi yang ia konsumsi setiap hari agar 

tidak terjadi penurunan fungsi kognitif dikarenakan sel-sel otak 

yang kekurangan nutrisi untuk berkembang. 

5. Riwayat Penyakit 

 
Riwayat penyakit yang diderita seseorang tentunya mempunyai 

pengaruh terhadap fungsi kognitif. Seperti pada pasien Diabetes 

Mellitus tipe 2 (DMT2) memiliki resiko yang lebih tinggi terhadap 

gangguan kognitif. Hal ini juga berkaitan dengan adanya penyakit 

gangguan vaskular (Umegaki H, 2014). Faktor resiko dari 

gangguan vaskular lainnya seperti obesitas, merokok, hipertensi 

juga meningkatkan penurunan kognitif (Baumgart M et al, 2015). 

Kelompok usia muda (18-30 tahun) 17 dengan adanya gangguan 

vaskular juga menjadi salah satu faktof resiko penurunan fungsi 
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kognitif. (Yaffe K et al, 2014) Adanya kelainan otak atau trauma 

otak juga menjadi salah satu penyebab terjadi penurunan fungsi 

kognitif, baik pada kelompok usia dewasa muda maupun dewasa 

tua. Paparan stres jangka panjang juga diyakini sebagai salah satu 

penyebab terjadi penurunan fungsi kognitif dikarenakan stres 

berhubungan dengan penurunan volume hipokampus dan region 

orbito-frontal otak yang juga akan meningkatkan apoptosis neuron. 

(Nieoullon A, 2011, Bath KG et al, 2013) 

6. Riwayat Pendidikan 

 
Tingkat pendidikan seseorang mempunyai pengaruh terhadap 

fungsi kognitif dikarenakan selama menjalani proses pendidikan, 

tentunya seseorang mempelajari hal baru yang menyebabkan 

terbentuknya ingatan baru yang masuk pada hipokampus dan 

menyebabkan tersimpannya informasi atau pembelajaran baru 

tersebut sebagai memori jangka panjang yang akhirnya akan 

permanen disimpan oleh otak. (Guyton, 2008, Rasyid IA, 2017) 

2.2.4 Alat Ukur Fungsi Kognitif 

 
Alat ukur yang digunakan untuk mengukur fungsi kognitif adalah 

MMSE (Mini Mental State Examination) yang merupakan instrumen yang 

umum digunakan untuk menilai fungsi kognitif dengan menggunakan skala 

Ordinal. Penggunaan MMSE cocok untuk digunakan untuk golongan usia 18- 

85 tahun dan setelah diterjemahkan ke dalam 10 bahasa Cornier, Nurius, & 
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Osborn 2012). Instrumen yang dinilai adalah orientasi, registrasi, perhatian 

dan kalkulasi, mengingat, bahasa. Rentang skor yang bisa diperoleh pada 

pengukuran MMSE adalah nol sampai 30; Skor 27-30 dikategorikan sebagai 

kognitif normal, 21-26 demensia ringan, 10-20 demensia sedang atau moderat 

dan <10 demensia berat. 

2.3 Diabetes Mellitus (DM) 

 
merupakan penyakit kronis yang menjadi tantangan di dalam dunia 

kesehatan. Diabetes mellitus merupakan salah satu Penyakit Tidak Menular 

(PTM) yang menyebabkan 1,6 juta kematian di dunia pada tahun 2010. Menurut 

International Diabetes Federation (IDF), Indonesia menempati peringkat ke enam 

di dunia dengan penderita DM terbanyak. Berdasarkan data dari Riskesdas 

Provinsi Jawa Barat, prevalensi diabetes berdasakan diagnosa nakes dan diagnosis 

disertai gejala masing-masing sebesar 1,3% dan 2,0%. Data laporan WHO tahun 

2003 menunjukkan hanya 50% pasien DM di negara maju mematuhi pengobatan 

yang diberikan. Pada DM yang tidak terkendali dapat terjadi komplikasi. 

Timbulnya komplikasi mempengaruhi kualitas hidup dan mempengaruhi 

perekonomian. Prevalensi diabetes mellitus di Indonesia pada tahun 2013 adalah 

sebesar 2,1%. Angka tersebut lebih tinggi dibandingkan dengan tahun 2007 

(1,1%). Sebanyak 31 provinsi (93,9%) menunjukkan kenaikan prevalensi diabetes 

mellitus yang cukup besar. 

Komplikasi DM dapat mempengaruhi seluruh aspek kehidupan  

penderitanya dan memiliki peningkatan risiko terjadinya komplikasi seperti 
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penyakit jantung, stroke, neuropati di kaki yang dapat meningkatkan kejadian 

ulkus kaki infeksi bahkan keharusan untuk amputasi, retinopati, gagal ginjal dan 

dapat mengancam jiwa bahkan kematian apabila tidak segera ditangani dan 

dilakukan pengontrolan yang tepat (Wulan et al., 2020). Menurut Green 

(Notoadmojdo, 2010) ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi perubahan 

perilaku klien untuk menjadi taat atau tidak taat terhadap program pengobatan, 

yang diantaranya dipengaruhi oleh faktor predisposisi (pengetahuan), faktor 

pendukung (pendidikan) serta faktor pendorong (keluarga dan petugas)(Rohani & 

Ardenny, 2018). 

2.4 Hubungan Oksigenasi Dengan Fungsi Kognitif 

 
Fungsi kognitif seseorang dapat menurun secara fisiologis karena proses 

penuaan, seiring berkurangnya volume otak, neuron dan kadar neurotransmiter, di 

usia lanjut juga diketahui lebih cepat terjadi penurunan fungsi dari belahan otak 

kanan dibandingkan dengan otak kiri, dimana keadaan tersebut membuat 

kelompok lanjut usia mengalami deficit memori atau daya ingat yang tentunya 

berhubungan dengan fungsi kognitif. Menurut fadhia, berbagai cadangan 

homeostatik pada lansia mulai berkurang, oleh karena itu terjadi penurunan 

pasokan glukosa serta oksigen yang merupakan sumber nutrisi utama  

metabolisme otak, hal inilah yang mengganggu jalur metabolik otak yang 

berimbas pada gangguan fungsi kognitif (Zara, 2021). Pasien diabetes mellitus 

sangat perlu pengawasan yang ketat dalam pemulihan oksigenasi, saat kebutuhan 

oksigen tidak terpenuhi akan memberikan dampak yang negatif. Salah satu contoh 

yaitu gangguan fokus kognitiif yang di akibatkan kurangnya suplai oksigen pada 
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otak. Menurut Arvian (2020) pasien diabetes mellitus yang tidak terkontrol perlu 

diperhatikan kadar oksigenasi didalam tubuh (Prabowo, 2021). 
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Prores berfikir 

Faktor yang mempengaruhi : 

1. Faktor fisiologis 

2. Faktor perkembangan 

3. Faktor perilaku 

4. Faktor lingkungan 

Metabolisme sel 

Fungsi kognitif 

Faktor yang mempengaruhi : 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Nutrisi 

4. Aktifitas fisik 

5. Riwayat penyakit 

Aktifitas 

Energi atau kalori 

Saturasi oksigen Dibetus mellitus Oksigenasi perfusi 

 

 
 

BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 
Gambar 3.1 Kerangka Konsep Hubungan antara Saturasi Oksigen dengan Fungsi Kognitif 

pada Pasien Diabetus Mellitus 

 
 

: Diteliti 

 
: Tidak diteliti 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari suatu penelitian yang 

kebenarannya di buktikan dalam penelitian makan hipotesis dapat benar atau juga 

salah dapat diterima atau ditolak (Notoatmodjo S, 2018). Hipotesis dalam 

penelitian ini yaitu (Ha) ada hubungan antara Saturasi Oksigen dengan Fungsi 

Kognitif pada Pasien Diabetus Melitus di SRD Balung. 
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BAB 4 

METODEE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

 
Jenis penelitian ini termasuk ke dalam penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian cross sectional dimana data independen dan dependennya dikumpulkan 

pada saat atau periode yang sama, artinya setiap subyek penelitian diobservasi 

hanya satu kali saja dan dampak diukur menurut keadaan atau status pada saat 

observasi (Nursalam, 2016). 

4.2 Populasi, Sampel dan Sampling 

 
4.2.1 Populasi 

 
Populasi merupakan suatu objek penelitian yang memenuhi kriteria 

yang telah ditetapkan oleh peneliti (Nursalam, 2016). Populasi pada 

penelitian ini adalah Penderita DM pada RSD Balung diruang Melati rata- 

rata 3 bulan terakhir sebanyak 160 pasien. 

4.2.2 Sampel 

 
Sampel merupakan suatu objek penelitian yang memenuhi kriteria 

yang telah ditetapkan oleh peneliti (Nursalam, 2016). Sampel pada 

penelitian ini adalah Penderita DM pada RSD Balung Jember. Jumlah 

sampel pada penderita berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi di ruang 

rawat inap melati sebanyak 61 pasien. Penentuan besar sampel 

menggunakan rumus slovin yakni : 
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𝑁 
𝑛 = 

1 + 𝑁(𝑒)2 
 

Keterangan : 

 

n = Besar sampel minimal 

N = Jumlah Populasi 

(𝑒)2 = Tingkat kesalahan e = 0,1 atau 10% 
 

𝑁 
𝑛 = 

1 + 𝑁(𝑒)2 
 

160 
𝑛 = 

1 + 160(0,1)2 
 

𝑛 = 
160 

1 + 1,6 
 

𝑛 = 
160 

2,6 
 

𝑛 = 61 
 

a. Kriteria hasil inklusi dalam penelitian ini adalah : 

 

1. Pasien dengan DM 

 

2. Pasien dengan gangguan fungsi kognitif 

 

3. Pasien rawat inap diruang rawat inap melati 

 

b. Kriteria hasil ekslusi dalam penlitian ini : 

 

1. Pasien DM dengan komplikasi jantung dan gagal 

ginjal 

2. Pasien dengan gangguan penurunan kesadaran 

 

3. Pasien dengan gangguan jiwa 
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4.2.3 Teknik sampling 

 
Nonprobability sampling dengan metode quota sampling 

 

4.3 Variabel Penelitian 

 
4.3.1 Variabel independen 

 
Variabel independen atau Variabel bebas merupakan variabel yang 

mempengaruhi atau yang menjadi penyebab utama munculnya variabel 

dependen. Variabel independen dalam penelitian ini yaitu Saturasi Oksigen. 

4.3.2 Variabel Dependen 

 
Variabel dependen (terikat) merupakan variabel yang nilainya 

dipengaruhi atau ditentukan oleh variabel lain. Variabel dependen dalam 

penelitian ini yaitu Fungsi Kognitf. 

4.4 Tempat Penelitian 

 
Penelitian ini dilakukan di Ruang Melati RSD Balung Jember Jl. Rambipuji 

No. 19 Gumelar, Kebonsari, Balung Lor, Kec. Balung, Kabupaten Jember, Jawa- 

Timur (68161) 

4.5 Waktu Penelitian 

 
Rencana penelitian akan dilaksanakan pada Maret 2023 

 
4.6 Definisi Operasional 

 
Definisi operasional variabel menurut Sugiyono (2017) adalah seperangkat 

petunjuk yang lengkap tentang apa yang harus di amati dan mengukur suatu 

variabel atau konsep untuk menguji kesempurnaan. Definisi operasional adalah 
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penjelasan variabel penelitian untuk memahami arti setiap variabel sebelum 

dilakukan analisis (Sujarweni, 2014). 
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Tabel 4.1 Definisi Operasional 

 

Variabel Definisi 

 

Oprasional 

Parameter Alat ukur Skala Hasil 

Saturasi 

oksigen 

Persentase 

saturasi 

oksigen 

Hasil 

pemeriksaa 

n oximeter 

Pulse 

Oksimeter 

Ordinal 1. Normal 

95-100% 

2.Hipoksia 

ringan 90- 

94 

3.Hipoksia 

sedang75- 

89 

4.Hipoksia 

berat<75 
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Fungsi 

Kognitif 

Kumpulan 

gejala 

(sindrom) 

yang 

meliputi 

penurunan 

daya ingat 

atau 

memori. 

1.kesulitan 

mengunyah. 

2.berjalan 

lambat. 

3. gangguan 

tifur. 

4. merasa 

sedih. 

MMSE Ordinal 1.27-30 

 

normal 

2.21-26 

demensia 

ringan 

3.10-20 

demensia 

sedang 

4.<10 

demensia 

 
berat 
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4.7 Pengumpulan Data 

 
4.7.1 sumber data 

 
a. Data primer 

 

Data primer adalah data yang diperoleh atau didapatkan oleh 

peneliti secara langsung dari subjek penelitian. Pada penelitian 

ini peneliti mendapatkan data terkait saturasi oksigen dengan 

melakukan pengukuran menggunakan oksimetri dan terkait 

fungsi kognitif dari hasil mengisi lembar MMSE. 

b. Data Sekunder 

 

Data sekunder merupakan data yang didapatkan oleh peneliti 

dari berbagai macam sumber yang telah ada seperti jurnal, 

lembaga, laporan. Data sekunder penelitian ini didapatkan dari 

dinas kesehatan dan data penderita diabetus mellitus di Rumah 

Sakit Balung terkait prevalensi diabetus mellitus oleh lembaga. 

4.7.2 Prosedur Pengumpulan Data 

 
Nursalam (2017) menjelaskan bahwa pengumpulan merupakan 

sebuah proses pendekatan kepada responden dan pengumpulan karakteristik 

responden dalam penelitian, adapun prosesnya meliputi: 

1. Prosedur Administratif 

 

Berdasarkan prosedur administratif penelitian ini akan 

dilaksanakan di RSD Balung Jember. Prosedur administrasi 

dilaksanakan sebagai berikut: 
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a. Prosedur administratif dimulai dengan diterbitkannya surat ijin/ 

permohonan penelitian dari Program Studi Ilmu Keperawatan 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas dr. Soebandi Jember. 

b. Selanjutnya surat tersebut diteruskan kepada Bakesbangpol 

Kabupaten Jember untuk mendapatkan rekomendasi penelitian. 

c. Setelah mendapatkan rekomendasi penelitian surat diteruskan 

kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Jember untuk mendapatkan 

ijin penelitian dari RSD Balung Jember. 

d. Setelah mendapatkan ijin dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jember surat diteruskan kepada Direktur RSD Balung Jember 

untuk memperoleh ijin penelitian lokasi. 

2. Prosedur Teknis 

 

Prosedur teknis pada penelitian ini merupakan teknik 

pengambilan data primer pada responden penelitian dengan prosedur 

sebagai berikut : 

Penjelasan maksud dan tujuan penelitian 

 

a. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian pada 

responden 

b. Setelah dirasa memahami peneliti melanjutkan dengan 

penelitian 

c. Formulir informed concent penelitian diisi dan ditanda 

tangani oleh responden 
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d. Setelah informed concent penelitian diisi dan beri tanda 

tangan maka selanjutnya peneliti melakukan obsevasi 

menggunakan lembar pengumpul data 

3. Pengisian Lembar Pengumpul Data 

 

a. Lembar pengumpul data terdiri dari tiga bagian utama yakni 

pengumpul data umum, data variabel independent, dan data 

variabel dependen 

b. Data umum dikumpulkan melalui data sekunder maupun 

ditanyakan kepada responden dan atau yang mewakilinya 

c. Data variabel independent diisi oleh observator dengan 

menuliskan sesuai isian 

d. Data variabel dependen diisi oleh observator dengan 

memberikan nilai skoring sesuai dengan hasil observasi yang 

disesuaikan dengan munculnya gejala pada indikator skala. 

Selanjutnya, hasil skoring di tulis pada kolom skor 

 

e. Setelah seluruh lembar observasi teriisi peneliti mengakhiri 

observasinya dan melakukan pemeriksaan ulang untuk 

memastikan seluruh item telah terisi seluruhnya. 

4.7.3 Alat atau instrumen penelitian 

 
Nursalam (2017) menjelaskan bahwa alat pengumpulan data atau 

instrument adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh peneliti dalam 

kegiatannya mengumpulkan agar kegiatan tersebut menjadi sistematis dan 

dipermudah olehnya. 
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4.8 Teknik Analisa Data 

 
4.8.1 Pengolahan data 

 
a. Editing 

 

Editing yaitu memeriksa kelengkapan dan kejelasan pengisian 

instrumen pengumpulan data. Dilakukan untuk memeriksa ulang 

kelengkapan dokumen dan melakukan permintaan ulang jika 

didapatkan kesalahan. 

b. Coding 

 

Coding adalah tahap pengklasifikasian data atau pemberian kode- 

kode pada tiap-tiap data yang termasuk dalam kategori yang sama, 

diperoleh dari sumber data yang diperiksa kelengkapannya. Kode 

adalah isyarat yang dibuat dalam bentuk angka atau huruf yang 

memberikan petunjuk atau identitas pada suatu data yanng dianalisis. 

c. Scoring 

 

Scoring merupakan tahap pemberian nilai dari masing-masing 

pertanyaan dan hasil penjumlahan hasil scoring. Untuk variabel 

independen peneliti menggunakan skala Interval dan sedangkan 

untuk variabel dependen Pemberian skor pada penilaian Fungsi 

Kognitif menggunakan skala Interval , pemberian skor MMSE nol 

sampai 30 : 

1. Skor 27-30 dikategorikan sebagai kognitif normal. 

 

2. 21-26 demensia ringan. 

 

3. 10-20 demensia sedang atau moderat. 
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4. <10 demensia berat. 

 

d. Entry Data 

 

Entry Data merupakan kegiatan memasukkan data responden yang 

berupa kode yang telah ditentukan peneliti kedalam program atau 

software analisis (Notoatmodjo, 2018). Peneliti memasukkan data ke 

dalam program komputer SPSS untuk di analisis. 

e. Cleaning 

 

Pengecekan data untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan 

dalam memasukkan kode, tidak lengkapan data kemungkinan 

dilakukan pembetulan ulang atau koreksi (Notoatmodjo, 2018). 

Peneliti memeriksa kembali apakah ada kesalahan atau tidak karena 

kemungkinan keasalahan terjadi ketika memasukkan data terjadi 

kedalam komputer. 

4.8.2 Analisis data 

 
a. Analisis Univariat 

 

Sugiyono (2017) menjelaskan bahwa analisis univariat merupakan 

analisis yang bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

tentang distribusi frekuensi dan persentase setiap variabel penelitian. 

Analisis dalam penelitian ini adalah distribusi dari responden 

berdasarkan usia, jenis kelamin: laki-laki dan perempuan, status 

perkawinan: menikah atau tidak. Penelitian ini dilakukan penilaian 

fungsi kognitif menggunakan MMSE dengan pemberian skor 0-30. 
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Pada penelitian ini menghasilkan distribusi yang menampilkan nilai 

normal, ringan, sedang, berat. 

b. Analisis Bivariat 

 

Sugiyono (2017) menjelaskan bahwa analisis bivariat bertujuan 

untuk mengetahui ada hubungan atau tidak antara variabel yang 

diteliti. Analisi bivariat dalam penelitian ini untuk mengetahui 

hubungan antara saturasi oksigen dengan fungsi kognitif pada 

penderita diabetus mellitus di RS Balung ruang Melati menggunakan 

uji statistik menggunakan uji Spearmen Rank yang merupakan 

bentuk korelasi non parametrik pada dua variabel, statistik ini 

digunakan untuk hubungan antara dua variabel yang di ukur dalam 

bentuk rangking atau tingkatan (skala ordinal). Dasar pengambilan 

keputusan apabila nilai p value > a maka ( Ha di tolak ), dan apabila 

nilai p value < a maka (Ha) diterima. 

4.9 Etika Penelitian 

 
a. Informed Consent (Lembar persetujuan penelitian) 

 

Informed consent berisi tentang pernyataan responden bersedia untuk 

terlibat dalam kegiatan penelitian. Informasi yang harus ada didalam 

informed consent dan disampaikan oleh peneliti antara lain tujuan 

penelitian, jenis data yang dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, 

manfaat, kerahsiaan, informasi yang mudah dihubungi. 
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b. Anonymity (tanpa nama) 

 

Peneliti harus dapat menjaga kerahasiaan identitas responden dalam 

penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama 

responden pada lembar kuesioner, tetapi lember tersebut hanya diberi 

kode. 

c. Kerahasiaan (confedentally) 

 

Semua informasi responden yang telah dikumpulkan pada peneliti dan 

dijamin kerahasiaannya. Hanya peneliti dan responden yang tahu. 

d. Keadilan (justice) 

 

Semua responden dalam penelitian memeiliki hak yang sama. Responden 

harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama atau sesudah 

pelaksanaan penelitian tanpa adanya diskriminasi. 

e. Asas Kemanfaatan (beneficency) 

 

Penelitian harus dilaksanakan tanpa menimbulkan penderitaan kepada 

subjek dengan melakukan tindakan sesuai dengan prosedur dalam 

penelitian. 



 

 

 

 

 

BAB 5 

 

HASIL PENELITIAN 

 

5.1 Deskripsi lokasi penelitian 

 
RSD Balung adalah rumah sakit daerah milik Pemerintah dan merupakan 

salah satu rumah sakit tipe C yang terletak di wilayah Jember, Jawa Timur. 

Rumah sakit ini memberikan pelayanan di bidang kesehatan yang didukung oleh 

layanan dokter spesialis dan sub spesialis, serta ditunjang dengan fasilitas medis 

yang memadai. Penelitian ini dilakukan kepada penderita diabetus mellitus yang 

di rawat di ruang inap melati Rumah Sakit Daerah Balung Jl. Rambipuji no.19 

Kebonsari, Balung Lor Balung Kabupaten Jember, Jawa Timur 68161. Hasil 

pengumpulan data dan analisis data yang akan dilaksanakan peneliti akan 

disajikan dalam bentuk data umum dan data khusus sebagai berikut : 

5.2 Data Umum 

 
5.2.1 Berdasarkan Usia 

 
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Pasien Diabetes 

Militus Di Ruang Inap Melati RSD Balung Tahun 

2023 

 
Usia Frekuensi (f) Presentase (%) 

50 Tahun 12 19,7% 

51 Tahun 2 3,3% 

52Tahun 1 1,6% 

53 Tahun 2 3,3% 

54 Tahun 4 6,6% 

55 Tahun 9 14,8% 

56 Tahun 1 1,6% 

57 Tahun 2 3,3% 
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58 Tahun 3 4,9% 

60 Tahun 11 18,0% 

62 Tahun 1 1,6% 

65 Tahun 11 18,0% 

67 Tahun 1 1,6% 

68 Tahun 1 1,6% 

Total 61 100% 

Sumber: data primer 2023 

 

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui bahwa sebagian besar responden 

terbanyak adalah kelompok umur 50 tahun ( 19,7%). 

5.2.2 Jenis Kelamin 

 
Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Pasien Diabetes 

Melitus Di Ruang Inap Melati RSD Balung Tahun 

2023 

 
Jenis Kelamin Frekuensi (f) Presentase (%) 

Laki – laki 17 27,9% 

Perempuan 44 72,1% 

Total 61 100% 

Sumber: data primer 2023 

 

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa sebagian besar responden 

menurut jenis kelamin jumlah terbanyak adalah perempuan dengan jumlah 

44 orang ( 72,1%). 

5.2.3 Status Perkawinan 

 
Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Status Perkawinan Pasien 

Diabetes Melitus Di Ruang Inap Melati RSD Balung 

Tahun 2023 

 
Status Perkawinan Frekuensi (f) Presentase (%) 

Menikah 61 100,00% 

Total 61 100,00% 
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Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa seluruh responden menurut 

status perkawinan adalah menikah dengan jumlah 61 orang (100%). 

5.2.4 Lama Menderita 

 
Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Lama Menderita Pasien Diabetes 

Melitus Di Ruang Inap Melati RSD Balung Tahun 

2023 
 

Lama 

Menderita 
Frekuensi (f) Presentase (%) 

1 Tahun 30 49,2% 

1,5 Tahun 25 41,0% 

2 Tahun 3 4,9% 

2,5 Tahun 1 1,6% 

3 Tahun 1 1,6% 

4 Tahun 1 1,6% 

Total 61 100,% 

Sumber: data primer 2023 

 

Berdasarkan tabel 5.4 diketahui bahwa sebagian besar responden 

menurut lama menderita jumlah terbanyak adalah 1 tahun dengan jumlah 30 

orang ( 49,2%). 

5.3 DATA KHUSUS 

 
5.3.1 Saturasi Oksigen 

 
Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Saturasi Oksigen Pasien Diabetes 

Melitus Di Ruang Inap Melati RSD Balung Tahun 

2023 
 
 

Saturasi 

oksigen 
Frekuensi (f) Presentase (%) 

87 sedang 1 1,6% 

88 sedang 11 18,0% 

89 sedang 3 4,9% 

90 sedang 6 9,8% 

95 normal 14 23,0% 
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96 normal 13 21,3% 

97 normal 8 13,1% 

98 normal 4 6,6% 

99 normal 1 1,6% 

Total 61 100% 

Sumber: data primer 2023 

Berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa saturasi oksigen jumlah 

terbanyak adalah (normal) dengan jumlah rata-rata 40 orang ( 65,6%). 

5.3.2 Fungsi Kognitif 

 
Tabel 5.6 Dristribusi Frekuensi Fungsi Kognitif Pasien Diabetes 

Melitus Di Ruang Inap Melati RSD Balung Tahun 

2023 
 
 

Fungsi 

kognitif 
Frekuensi (f) Presentase (%) 

15 sedang 2 3,3% 

18 sedang 3 4,9% 

19 sedang 1 1,6% 

20 sedang 20 32,8% 

21 ringan 5 8,2% 

22 ringan 2 3,3% 

23 ringan 4 6,6% 

24 ringan 2 3,3% 

25 ringan 16 26,2% 

26 ringan 5 8,2% 

27 normal 1 1,6% 

Total 61 100,% 

Sumber:data primer 2023 

Berdasarkan tabel 5.6 diketahui bahwa fungsi kognitif jumlah 

terbanyak adalah (ringan) dengan jumlah rata-rata 34 orang ( 55,8%). 



49 
 

 

 

 

 

 

 

5.4 Hubungan Antara Saturasi Oksigen Dengan Fungsi Kognitif Pada 

Pasien Diabetus Mellitus 

Tabel 5.7 Hubungan Antara Saurasi Oksigen Dengan Fungsi 

Kognitif Pasien Diabetes Melitus Di Ruang Inap 

Melati RSD Balung Tahun 2023 
 

Variable Coefficient sig. (2-tailed) 

fungsi kognitif 
 

-0,412 

 

0,001 

Saturasi oksigen 

Sumber: data primer 2023 

Berdasarkan identikasi hubungan antara saturasi oksigen dengan 

fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus, di ketahui nilai sig.(2-tailed) 

sebesar 0,001,karena nilai sig (2-tailed) < dari 0,05 maka artinya ada 

hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif dengan saturasi oksigen. 

Selanjutnya berdasarkan identikasi hubungan antara saturasi oksigen dengan 

fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus diperoleh angka koefisien 

kolerasi sebesar -0,412, artinya tingkat hubungannya adalah hubungan yang 

cukup kuat. 



 

 

 

 

 

BAB 6 

PEMBAHASAN 

 

6.1 Identifikasi Saturasi oksigen di RSD Balung 

 
Berdasarkan hasil analisis distribusi frekuensi diketahui bahwa Saturasi 

oksigen paling banyak berada pada kategori normal sebanyak 40 responden 

dengan persentase 65,6%. Respoden yang menderita diabetus mellitus yakni 50- 

68 tahun, durasi paling singkat adalah 1 tahun. Hal ini disebabkan oleh fakta 

bahwa beberapa responden tidak mampu melakukan perawatan diabetes mellitus 

yang optimal dan hanya bergantung pada pengobatan herbal atau yang diberikan 

oleh tenaga kesehatan. Akibatnya, penyakit mereka tidak kunjung sembuh. 

Penelitian yang dilakukan oleh Mawaddah, Nurhaeni, dan Wanda pada 

tahun 2018 yang bertujuan untuk menentukan rentang saturasi oksigen normal 

pada populasi yang diteliti. Hasil penelitian menunjukkan bahwa saturasi oksigen 

normal pada arteri adalah antara 95 hingga 100 persen. Saturasi oksigen (SpO2) 

adalah rasio atau jumlah oksigen aktual yang terikat oleh hemoglobin terhadap 

kemampuan total hemoglobin darah mengikat oksigen (Djojodibroto, 2009). Pada 

tekanan parsial oksigen yang rendah, sebagian besar hemoglobin terdeoksigenasi, 

maksudnya adalah proses pendistribusian darah beroksigen dari arteri ke jaringan 

tubuh (Hidayat, 2007) 

Saturasi oksigen adalah ukuran seberapa banyak prosentase oksigen yang 

mampu dibawa oleh hemoglobin. Menurut Aini (2014), mengatakan kisaran 
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normal saturasi oksigen adalah >95%, walaupun pengukuran yang lebih rendah 

mungkin normal pada beberapa orang. Menurut Berman, Snyder, Frandsen (2016) 

& Klabunde (2015), nilai saturasi oksigen adalah berapa persen dari semua situs 

pengikatan hemoglobin yang ditempati oleh hemoglobin, pulse oksimetry 

merupakan alat non invasif yang mengukur saturasi oksigen darah arteri yang 

dipasang pada ujung jari, ibu jari, hidung, daun telinga atau dahi dan oksimetri 

nadi dapat mendeteksi hipoksemia sebelum tanda dan gejala klinis muncul. 

Diabetes Mellitus adalah suatu penyakit metabolik yang ditandai dengan 

adanya hiperglikemia yang terjadi karena pankreas tidak mampu mensekresi 

insulin, gangguan kerja insulin, ataupun keduanya. Dapat terjadi kerusakan jangka 

panjang dan kegagalan pada berbagai organ seperti mata, ginjal, saraf, jantung, 

serta pembuluh darah apabila dalam keadaaan hiperglikemia kronis (American 

Diabetes Association, 2020). 

Menurut penelitian (Wibisono 2012), saturasi oksigen dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor seperti, kadar hemoglobin yang mengalami perubahan, 

sirkulasi darah dalam tubuh yang mengalami permasalahan, aktivitas yang tinggi, 

kedinginan, jari terlalu besar atau terlalu kecil, denyut nadi terlalu kecil, 

penggunaan cat kuku dengan warna yang begitu gelap. Oleh karena itu, 

berdasarkan hasil ini dapat dikatakan bahwa usia dapat memberikan pengaruh 

kepada aktivitas seseorang, dan ada banyak faktor lain lagi yang mempengaruhi 

saturasi oksigen, maka perlu diingat bahwa tidak hanya usia yang dapat 

mempengaruhi kondisi saturasi oksigen dalam tubuh lansia. (Guyton dan Hall) 

menemukan bahwa ada lima kondisi penting yang mempengaruhi perubahan 
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saturasi oksigen, hemoglobin, pH, suhu, kadar oksigen 2,3-difosfogliserat 

(2,3DPG).21 Menurut Utomo, suatu keadaan dimana saturasi oksigen normal 

dalam tubuh menunjukkan proses perfusi jaringan dalam tubuh baik 

Salah satu penelitian yang relevan adalah penelitian yang dilakukan oleh 

Tang et al. pada tahun 2015. Dalam penelitian ini, para peneliti menemukan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara saturasi oksigen rendah dengan 

peningkatan risiko terjadinya diabetes melitus. dan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa saturasi oksigen yang rendah dihubungkan dengan peningkatan risiko 

insidensi diabetes melitus. 

Kombinasi temuan dari kedua penelitian tersebut menyarankan pentingnya 

pemantauan kesehatan dan pengelolaan yang baik terkait diabetes mellitus dan 

kesehatan pernapasan. Pemahaman yang lebih mendalam tentang hubungan antara 

saturasi oksigen dan diabetes mellitus dapat membantu dalam upaya pencegahan 

dan pengobatan penyakit ini. 

Dalam hal perawatan diabetes mellitus, penting bagi responden yang 

menderita penyakit ini untuk meningkatkan kesadaran akan pentingnya perawatan 

medis yang tepat dan berkonsultasi dengan tenaga kesehatan yang kompeten. 

Selain itu, upaya untuk mempertahankan tingkat saturasi oksigen yang normal 

dapat membantu mencegah masalah kesehatan tambahan terkait dengan kondisi 

pernapasan. 

Dalam penelitian ini saya menyimpulkan bahwa pentingnya pemantauan 

kesehatan secara keseluruhan dan pengelolaan yang baik terhadap diabetes 
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mellitus dan fungsi pernapasan. Dengan upaya yang tepat, diharapkan kualitas 

hidup responden dapat ditingkatkan dan risiko komplikasi yang berhubungan 

dengan diabetes mellitus dapat dikurangi. 

Selain itu, juga menyoroti pentingnya mempertimbangkan faktor-faktor lain 

yang dapat memengaruhi saturasi oksigen, terutama dalam konteks populasi 

lansia. Penting untuk diingat bahwa saturasi oksigen yang sehat adalah faktor 

krusial dalam menjaga kesehatan tubuh dan fungsi organ-organ vital. Oleh karena 

itu, pemahaman tentang faktor-faktor yang mempengaruhi saturasi oksigen, 

seperti yang dijelaskan dalam kalimat diatas, dapat membantu dalam 

merencanakan perawatan kesehatan yang lebih efektif dan tepat sasaran, terutama 

bagi populasi lansia. 

6.2 Fungsi Kognitif 

 
Berdasarkan hasil analisis distribusi frekuensi diketahui bahwa di ketahui 

Fungsi Kognitif paling banyak berada pada kategori ringan sebanyak 34 orang 

dengan persentase 55,8%. Respoden yang menderita diabetus mellitus yakni 50- 

68 tahun, durasi paling singkat adalah 1 tahun. Hal ini disebabkan karena terdapat 

responden yang belum mampu melakukan perawatan diabetes mellitus dengan 

optimal dan hanya mengandalkan terapi pengobatan herbal maupun dari tenaga 

kesehatan sehingga penyakit yang diderita responden tidak kunjung sembuh. 

Fungsi kognitif adalah proses dimana semua masukan sensori yaitu taktil, 

visual dan audiotorik akan di ubah, diolah, serta disimpan dan selanjutnya akan 

digunakan untuk hubungan interneuron secara sempurna sehingga seseorang bisa 
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melakukan penalaran terhadap masukan sensori tersebut. Fungsi kognitif ini 

menyangkut dalam kualitas pengetahuan yang dimiliki individu. Kognitif adalah 

kepercayaan seseorang tentang sesuatu yang didapatkan dari proses berfikir 

Fungsi kognitif yang disebabkan oleh proses penuaan atau penyakit degeratif 

(Jongnam Hwang, et al, 2018). 

Pada penelitian Atika Rezky Ramadhani, Muthiah Munawwarah, Jerry 

Maratis, Kesit Ivanali, (2021), karakteritisk yang mempengaruhi fungsi kognitif 

terhadap keseimbangan adalah usia, jenis kelamin perempuan yang salah satunya 

dipengaruhi oleh faktor hormonal membuat perempuan memiliki risiko jatuh lebih 

tinggi daripada laki-laki. Jenis kelamin adalah salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi fungsi kognitif seseorang. Hal ini dikarenakan stress berlebih dan 

pengaruh hormon yang berperan sehingga perempuan mempunyai risiko lebih 

tinggi mengalami gangguan fungsi kognitif dibandingkan laki-laki (Aprilia dkk, 

2019, dalam jurnal Atika Rezky Ramadhani dkk, 2021). 

Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO) mencatat penurunan fungsi 

kognitif lansia diperkirakan 121 juta manusia, dari jumlah itu 5,8% laki-laki dan 

9,5% perempuan (Djojosugito, 2002). Perubahan kognitif yang terjadi pada lansia, 

meliputi berkurangnya kemampuan meningkatkan fungsi intelektual, 

berkurangnya efisiensi tranmisi saraf di otak (menyebabkan proses informasi 

melambat dan banyak informasi hilang selama transmisi), berkurangnya 

kemampuan mengakumulasi informasi baru dan mengambil informasi dari 

memori, serta kemampuan mengingat kejadian masa lalu lebih baik dibandingkan 

kemampuan mengingat kejadian yang baru saja terjadi (Setiati, 2006). 
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Alat ukur yang digunakan untuk mengukur fungsi kognitif adalah MMSE 

(Mini Mental State Examination) yang merupakan instrumen yang umum 

digunakan untuk menilai fungsi kognitif dengan menggunakan skala Ordinal. 

Penggunaan MMSE cocok untuk digunakan untuk golongan usia 18-85 tahun dan 

setelah diterjemahkan ke dalam 10 bahasa (Cornier, Nurius, & Osborn 2012). 

Instrumen yang dinilai adalah orientasi, registrasi, perhatian dan kalkulasi, 

mengingat, bahasa. Rentang skor yang bisa diperoleh pada pengukuran MMSE 

adalah nol sampai 30; Skor 27-30 dikategorikan sebagai kognitif normal, 21-26 

demensia ringan, 10-20 demensia sedang atau moderat dan <10 demensia berat. 

Penelitian yang diterbitkan pada tahun 2015 oleh Biessels dan Reagan, 

adalah sebuah ulasan dalam jurnal Nature Reviews Neuroscience. Ulasan ini 

menyajikan pemahaman tentang resistensi insulin di hipokampus, bagian otak 

yang terlibat dalam fungsi kognitif, dan kaitannya dengan disfungsi kognitif pada 

diabetes melitus. Penulis menjelaskan bahwa resistensi insulin di hipokampus 

dapat mengganggu jalur sinyal insulin normal dan mempengaruhi fungsi saraf 

serta plastisitas sinaptik, yang pada gilirannya dapat berkontribusi terhadap 

gangguan kognitif pada individu dengan diabetes melitus. 

Kesimpulannya, penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara 

diabetes mellitus dan fungsi kognitif. Pengelolaan diabetes yang buruk dapat 

berdampak negatif pada fungsi kognitif seseorang, dan hal ini menjadi perhatian 

serius bagi masyarakat dan tenaga medis. Penting untuk meningkatkan 

pemahaman mengenai manajemen diabetes yang tepat, termasuk tindakan 

pencegahan, pengobatan yang efektif, dan pola hidup sehat. Selain itu, penelitian 
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tentang faktor-faktor lain yang mempengaruhi fungsi kognitif perlu terus 

dilakukan untuk meningkatkan kualitas hidup individu, khususnya bagi mereka 

yang menderita diabetes mellitus. 

6.3 Hubungan Antara Saturasi Oksigen Dengan Fungsi Kognitif Pada 

Penyakit Diabetus Millitus 

Penelitian ini memberikan pemahaman yang relevan tentang hubungan 

antara saturasi oksigen dan fungsi kognitif pada pasien diabetes mellitus. Dengan 

nilai signifikansi (sig) sebesar 0,001, menunjukkan bahwa hubungan antara kedua 

variabel tersebut adalah signifikan, artinya perubahan dalam saturasi oksigen 

berhubungan erat dengan perubahan dalam fungsi kognitif pada pasien diabetes 

mellitus. 

Angka korelasi sebesar -0,412 menunjukkan bahwa hubungan antara 

saturasi oksigen dan fungsi kognitif memiliki arah yang negatif. Ini berarti ketika 

saturasi oksigen menurun, kemampuan kognitif cenderung mengalami penurunan 

juga. Angka korelasi yang cukup kuat menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara saturasi oksigen dengan fungsi kognitif pada pasien diabetes 

mellitus. 

Penelitian terdahulu telah menunjukkan bahwa adanya hubungan penyakit 
 

diabetes melitus dengan saturasi oksigen dan fungsi kognitif, Beberapa penelitian 

telah mengamati adanya korelasi antara diabetes melitus dan saturasi  oksigen 

yang rendah. Diabetes melitus dapat menyebabkan masalah kardiovaskular dan 

pernapasan  yang  berpotensi  mempengaruhi  suplai  oksigen  ke  jaringan  tubuh, 
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termasuk organ-organ vital seperti otak. Jika terjadi penurunan saturasi oksigen 

dalam tubuh, ini dapat memiliki dampak negatif pada fungsi kognitif dan 

kesehatan otak secara keseluruhan. Penelitian telah menunjukkan bahwa diabetes 

melitus dapat meningkatkan risiko terjadinya penurunan fungsi kognitif. Fungsi 

kognitif yang dapat terpengaruh meliputi memori, perhatian, pemrosesan 

informasi, dan kemampuan eksekutif. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

hubungan ini antara lain fluktuasi gula darah yang tidak terkontrol, komplikasi 

vaskular yang memengaruhi alirian darah ke otak, dan peradangan kronis yang 

berhubungan dengan diabetes melitus 

Penyakit diabetes mellitus dapat mempengaruhi berbagai organ tubuh, 

termasuk otak. Salah satu komplikasi yang terkait dengan diabetes adalah 

gangguan fungsi kognitif, seperti penurunan memori, konsentrasi, dan fungsi 

eksekutif. Saturasi oksigen normal memiliki hubungan dengan fungsi kognitif 

pada penyakit diabetes mellitus karena oksigen adalah nutrisi penting bagi otak. 

Ketika kadar gula darah tinggi dalam jangka waktu yang lama pada penderita 

diabetes, hal ini dapat menyebabkan kerusakan pembuluh darah dan saraf, 

termasuk di otak. Kerusakan tersebut dapat mengganggu aliran darah dan pasokan 

oksigen yang mencukupi ke otak, yang pada gilirannya dapat menyebabkan 

hipoksia atau kurangnya oksigen. Hipoksia otak dapat mengganggu fungsi normal 

dari sel-sel otak dan menyebabkan gangguan fungsi kognitif. Oksigen adalah 

bahan bakar yang penting bagi sel-sel otak untuk menjalankan fungsi-fungsinya 

dengan baik. Ketika pasokan oksigen terhambat, aktivitas metabolisme sel otak 

menjadi terganggu, dan ini dapat berdampak negatif pada kognisi. 
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Dalam hal ini, penting bagi pasien diabetes mellitus untuk memantau secara 

teratur tingkat saturasi oksigen mereka dan mengendalikan kadar gula darah. 

Pencegahan dan penanganan yang tepat terhadap gangguan fungsi kognitif juga 

perlu diperhatikan untuk mengurangi risiko dampak negatif pada kualitas hidup 

pasien. 

Penelitian ini memberikan informasi yang relevan bagi dunia medis dan 

perawatan pasien diabetes mellitus. Namun, perlu diingat bahwa temuan ini hanya 

berdasarkan pada hubungan korelasi, dan untuk memahami kausalitas sebenarnya, 

perlu dilakukan lebih banyak penelitian dan pengujian lebih lanjut. 

6.4 Keterbatasan Penelitian 

 
Penelitian ini memiliki keterbatasan yang diharapkan tidak 

mengurangi tujuan dan manfaat penelitian 

Keterbatasan penelitiann ini antara lain: 

 
a. Penelitian ini hanya difokuskan pada pasien penyakit diabetus millitus di 

ruang rawat inap melati di RSD Balung 

b. Variabel penelitian difokuskan pada hubungan saturasi oksigen dengan 

fungsi koknitif di ruang rawat inap RSD Balung. 

c. Data di kumpulkan dengan cara wawancara menggunakan kuesioner 

lembar MMSE, analisa bivariat menggunkan uji spearman rho untuk 

mengetahui hubungan 2 variabel. 
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BAB 7 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

 
a. Hasil penelitian menunjukkan bahwa saturasi oksigen paling banyak 

berada pada kategori Normal sebanyak 40 responden dengan persentase 

65,6%. 

b. Hasil penelitian menunujukkan bahwa fungsi koknitif paling banyak berada 

berada pada kategori Ringan sebanyak 34 responden dengan persentase 

55,8%. 

c. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sig. (2-tailed) 0,001 ≤α 0,05 yang 

artinya terdapat Hubungan antara saturasi oksigen dengan fungsi kognitif 

di ruang inap RSD Balung 

7.2 Saran 

 
a. Bagi peneliti selanjutnya 

 

Hasil penelitian dapat dijadikan dasar untuk penelitian keperawatan 

selanjutnya. Hasil penelitian ini juga dapat menambah wawasan peneliti 

tantang hubungan saturasi oksigen dengan fungsi koknitif. 

b. Bagi masyarakat 

 

Hasil penelitian ini dapat memberikan pandangan bagi masyarakat 

pentingnya hubungan antara saturasi oksingen dengan fungsi koknitif . 
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c. Bagi Profesi Keperawatan 

 

Profesi keperawatan diharapkan lebih mengembangkan pengelolaan 

asuhan keperawatan pada penyakit seperti diabetes mellitus 

d. Bagi Institusi Pendidikan 

 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan oleh mahasiswa 

keperawatan dalam memberikan edukasi dan upaya promosi preventif 

terutama dalam keperawatan. 
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Lampiran 1 

LAMPIRAN 

 
 

PENJELASAN PENELITIAN 
 

 

Responden yang terhormat, 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama : Dwi Yuni Saputri 

Program Studi : S1 Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember. 

 
Adalah mahasiswa Universitas dr. Soebandi Jember, yang akan melakukan 

penelitian tentang “Hubungan Antara Saturasi Oksigen dengan Fungsi Kognitif 

Pada Pasien Diabetes Melitus”. 

Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan saturasi 

oksigen dengan fungsi kognitif pada pasien diabetes melitus. 

Berdasarkan urian diatas, maka saya meminta kesediaan saudara untuk 

menjadi responden dalam penelitian ini, dengan menandatangani lembar 

persetujuan dan setuju untu dilakukan pemeriksaan fisik secara langsung oleh 

peneliti digunakan untuk kepentingan penelitian dan akan dijamin kerahasiaannya. 

 

 
Jember, Maret 2023 

 
Hormat Kami 

 

 
 

(Peneliti) 
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Lampiran 2 

SURAT PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 
 

 

Assalamualaikum Wr. Wb. 

Yth : Bapak/Ibu 

Di – 

Tempat 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama : Dwi Yuni Saputri 

Program Studi : S1 Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember 

Bersama  ini  saya  mohon  dengan  hormat,  kesediaan  bapak/ibu  untuk 

menjadi  responden  dalam  penelitian  yang  akan  saya  lakukan  dengan  judul 

“Hubungan Antara Saturasi Oksigen dengan Fungsi Kognitif Pada Pasien 

Diabetes Melitus”. 

Perlu saya sampaikan bahwa penelitian ini tidak akan merugikan bapak/ibu, 

informasi yang diberikan dapat memberi manfaat bagi ilmu keperawatan dan saya 

menjamin segala kerahasiaan yang berhubungan dengan informasi yang diberikan. 

Bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini saya mohon 

kesediaan bapak/ibu untuk menandatangani persetujuan yang telah saya sediakan. 

Demikian permintaan ini saya sampaikan atas perhatian dan kerjasama yang 

diberikan kepada saya ucapkan terimakasih. 

Wassalamualaikum Wr. Wb 

 
Jember, Maret 2023 

Hormat Kami 

 
 

(Peneliti) 
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Lampiran 3 
 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 
Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar pertama saya 

bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang akan 

dilakukan oleh Dwi Yuni Saputri Mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan Universitas 

dr. Soebandi Jember, dengan judul “Hubungan Antara Saturasi Oksigen dengan 

Fungsi Kognitif Pada Pasien Diabetes Melitus”. 

Saya memahami bahwa peneliti ini akan berguna bagi ilmu keperawatan dan 

pelayanan kesehatan dan tidak akan berakibat negatif bagi saya. Karena itu atas 

kesadaran saya sendiri bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

 

 

 
Jember, Maret 2023 

Responden 

 

 

 

 
(.................................) 
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Lampiran 4  
 

MINI MENTAL STATE EXAM (MMSE) 

(Menguji Aspek-Aspek Kognitif dari Fungsi Mental) 

Nama Klien : Tanggal : 

Jenis kelamin  : Umur : 

Agama : BB / TB : 

Alamat : 

No. Aspek Kognitif Nilai 

Maksimal 

Nilai 

Klien 

Kriteria 

1. Orientasi 5  Menyebutkan dengan benar : 

☐ Tahun 

☐ Musim 

☐ Tanggal 

☐ Hari 

☐ Bulan 

 Orientasi 5  Menyebutkan dengan benar 

dimana kita berada : 

☐ Negara Indonesia 

☐ Provinsi Jawa Timur 

☐ Kota Jember 

☐ RSD Balung 

☐ Ruang..... 

2. Registrasi 3  Sebutkan nama 3 objek oleh 

pemeriksa masing-masing 1 detik 

kemudian minta klien untuk 

menyebutkan ulang ketiga objek 

tersebut : 

☐ Nama anak 

☐ Tanggal lahir 

☐ Alamat rumah 

3. Perhatian dan 5  Minta klien unutk memulai angka 
 Kalkulasi  100 kemudian dikurangi 7 sampai 
   5kali / tingkat 

   ☐ 93 

   ☐ 86 

   ☐ 79 

   ☐ 72 

   ☐ 65 

4. Mengingat 3  Minta klien untuk mengingat 
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    objek pada nomor 2 (Registrasi) 

dan nilai 1 poin untuk jawaban 

yang benar pada masing-masing 

objek. 

5. Bahasa 9  1. Tunjukan pada klien suatu 

benda dan minta pada klien 

menyebutkan namanya 

☐ Jam tangan 

☐ Pulpen 

2. Minta klien untuk 

mengulang kata kataa 

berikut: 

“ tak ada jika dan atau tetapi” 

☐ Pernyataan benar 2 buah kata: 

tak ada, jika dan, atau tetapi. 

3. Minta klien untuk 

mengikuti perintah yang 

terdiri dari 3 langkah: 

“Ambil kertas dimeja, lipat dua 

dan taruh kembali dimeja” 

☐ Ambil kertas dimeja 

☐ Lipat dua 

☐ Taruh kembali dimeja 

4. Minta klien untuk 

mengikuti hal berikut: 

☐ “Tutup mata Anda” 

5. Minta klien untuk 

membuat kalimat dan 

mengikuti suatu gambar 

☐ Tulis satu kalimat 

☐ Menyalin gambar 

 Total Nilai 30   

Kaji tingkat kesadaran sepanjang kontinum 
 

1. Composmentis 

2. Apatis 

3. Somnolen 

4. Suporus 

5. Coma 

Keterangan: 

1. 27-30 : aspek kognitif dari fungsi mental normal 

2. 21-26 : Kerusakan aspek fungsi mental ringan 

3. 10-20 : terdapat kerusakan aspek mental sedang 

4. <10 : terdapat kerusakan aspek mental berat 
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lampiran 5 Tabel Rekapitulasi 
 

 

 

 
No 

.   

RES 

P 

Kelam 

in 

Aspek Kognitif Juml 

ah 

Katego 

ri   

Fungsi 

Kognit 
if 

Orient 

asi 

Orient 

asi 

Regist 

rasi 

Perhat 

ian 

Dan 

Kalku 

lasi 

Mengi 

ngat 

Bah 

asa 

(N/R/S 

/B) 

1 perem 
uan 

4 3 2 3 3 6 21 ringan 

2 perem 

uan 

4 3 3 5 3 7 25 ringan 

3 perem 

uan 

3 2 2 3 2 3 15 sedang 

4 perem 

uan 

4 2 3 5 3 6 23 ringan 

5 perem 

uan 

3 2 3 5 3 9 25 ringan 

6 laki- 

laki 

3 2 3 5 3 5 21 ringan 

7 perem 

uan 

4 4 3 5 3 8 27 Norma 

l 

8 perem 
uan 

5 3 2 5 3 2 20 sedang 

9 perem 

uan 

5 4 3 2 2 6 22 ringan 

10 laki- 

laki 

5 5 3 5 2 5 25 ringan 

11 laki- 

laki 

5 4 3 4 3 4 23 ringan 

12 perem 
uan 

5 5 3 4 3 5 25 ringan 

13 perem 

uan 

4 4 2 4 2 4 20 sedang 

14 perem 

uan 

4 4 2 4 2 4 20 sedang 
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15 perem 

uan 

5 5 3 4 3 5 25 ringan 

16 laki- 
laki 

4 4 2 4 2 4 20 sedang 

17 laki- 

laki 

5 5 3 4 3 5 25 ringan 

18 laki- 

laki 

4 4 2 4 2 4 20 sedang 

19 perem 
uan 

4 4 2 4 2 4 20 sedang 

20 perem 

uan 

4 4 2 4 2 5 21 ringan 

21 perem 

uan 

4 4 1 4 1 5 19 sedang 

22 perem 
uan 

4 4 2 4 2 4 20 sedang 

23 perem 

uan 

4 5 3 5 2 5 24 ringan 

24 perem 

uan 

4 4 1 2 1 4 18 sedang 

25 perem 
uan 

4 4 2 4 2 4 20 sedang 

26 perem 

uan 

5 5 2 5 2 7 26 ringan 

27 perem 

uan 

5 5 2 5 2 7 26 ringan 

28 perem 
uan 

5 5 5 4 5 5 25 ringan 

29 perem 

uan 

4 5 3 5 3 5 25 ringan 

30 perem 

uan 

5 5 2 5 1 5 23 ringan 

31 laki- 
laki 

4 4 2 4 2 4 20 sedang 

32 laki- 

laki 

5 5 3 5 2 5 25 ringan 

33 perem 
uan 

4 4 2 4 2 4 20 sedang 

34 perem 

uan 

3 3 2 4 2 4 18 sedang 

35 perem 
uan 

5 5 2 5 3 5 25 ringan 

36 perem 

uan 

5 4 1 4 1 6 21 ringan 

37 Perem 4 4 2 4 2 4 20 sedang 
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 uan         

38 perem 

uan 

3 5 2 5 1 5 23 ringan 

39 perem 

uan 

4 4 2 4 2 4 20 sedang 

40 perem 

uan 

5 5 3 5 3 5 26 ringan 

41 perem 
uan 

5 5 3 5 2 5 25 ringan 

42 laki- 

laki 

5 5 2 5 3 5 25 ringan 

43 perem 

uan 

4 4 2 4 2 4 20 sedang 

44 perem 
uan 

4 4 2 4 2 4 20 sedang 

45 laki- 

laki 

5 5 3 5 2 5 25 ringan 

46 laki- 

laki 

5 5 3 5 2 5 25 ringan 

47 perem 

uan 

4 4 2 4 2 4 20 sedang 

48 perem 

uan 

5 5 1 5 1 5 22 ringan 

49 perem 
uan 

5 5 2 5 2 5 24 ringan 

50 perem 

uan 

4 4 2 4 2 4 20 sedang 

51 laki- 
laki 

5 5 3 5 2 5 25 ringan 

52 perem 

uan 

4 4 2 4 2 4 20 sedang 

53 perem 

uan 

5 5 3 5 3 5 26 sedang 

54 laki- 

laki 

3 3 1 4 2 4 15 ringan 

55 laki- 

laki 

5 5 1 4 1 5 21 ringan 

56 laki- 
laki 

4 4 2 4 2 4 20 sedang 

57 perem 

uan 

2 2 2 4 3 5 18 sedang 

58 perem 
uan 

4 4 2 4 2 4 20 sedang 

59 perem 

uan 

4 4 2 4 2 4 20 sedang 
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60 perem 

uan 

5 5 2 5 3 5 25 ringan 

61 laki- 
laki 

5 5 3 5 3 5 26 ringan 
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Lampiran 6 

TABEL HASIL PENELITIAN 
 

 
 

No. Nama Jenis 

Kelamin 

Saturasi 

Oksigen 

Fungsi 

Kognitif 

Status 

Perkawinan 

Usia Lama 

Menderita 

1 Ny.R P 96 
normal 

21 (Ringan) Menikah 55th 1,5th 

2 Ny.M P 96 
normal 

25(Ringan) Menikah 50th 2th 

3 Ny. N P 88 
sedang 

15 (Sedang) Menikah 65th 2,5th 

4 Ny.E P 96 
normal 

23 (Ringan) Menikah 50th 3th 

5 Ny.N P 90 
ringan 

25 (Ringan) Menikah 53th 1,5th 

6 Tn. D L 97 
normal 

21 (Ringan) Menikah 50th 1th 

7 Ny. M P 97 
normal 

27 (Normal) Menikah 60th 2,5th 

8 Ny. I P 88 
sedang 

20 (Sedang) Menikah 57th 3th 

9 Ny. F P 95 
normal 

22 (Ringan) Menikah 56th 1th 

10 Tn. A L 95 
normal 

25 (Ringan) Menikah 55th 1th 

11 Tn. G L 96 
normal 

23 (Ringan) Menikah 65th 2th 

12 Ny. U P 88 
sedang 

25 (Ringan) Menikah 51th 2th 

13 Ny. B P 90 
ringan 

20 (Sedang) Menikah 65th 5th 

14 Ny. A P 90 
ringan 

20 (Sedang) Menikah 68th 6th 

15 Ny. A P 95 
normal 

25 (Ringan) Menikah 55th 3th 

16 Tn. E L 88 
sedang 

20 (Sedang) Menikah 65th 4th 

17 Tn. A L 96 
normal 

25 (Ringan) Menikah 50th 2th 

18 Tn. K L 89 
sedang 

20 (Sedang) Menikah 65th 2th 

19 Ny. M P 96 
normal 

20 (Sedang) Menikah 60th 2th 
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20 Ny. M P 97 
normal 

21 (Ringan) Menikah 65th 2th 

21 Ny. B P 90 
ringan 

19 (Sedang) Menikah 60th 2,5th 

22 Ny. S P 88 
sedang 

20 (Sedang) Menikah 60th 2th 

23 Ny. S P 95 
normal 

24 (Ringan) Menikah 55th 2,5th 

24 Ny. B P 95 
normal 

18 (Sedang) Menikah 50th 1,5th 

25 Ny. S P 96 
normal 

20 (Sedang) Menikah 52th 1,5th 

26 Ny. F P 98 
normal 

26 (Ringan) Menikah 51th 1th 

27 Ny. I P 97 
normal 

26 (Ringan) Menikah 50th 1th 

28 Ny. L P 95 
normal 

25 (Ringan) Menikah 55th 1,5th 

29 Ny. U P 95 
normal 

25 (Ringan) Menikah 58th 1,5th 

30 Ny. A P 96 
normal 

23 (Ringan) Menikah 65th 2th 

31 Tn. D L 88 
sedang 

20 (Sedang) Menikah 57th 1th 

32 Tn. D L 90 
ringan 

25 (Ringan) Menikah 55th 1,5th 

33 Ny. M P 95 
normal 

20 (Sedang) Menikah 65th 1,5th 

34 Ny. S P 97 
normal 

18 (Sedang) Menikah 58th 1,5th 

35 Ny. H P 88 
sedang 

25 (Ringan) Menikah 62th 2th 

36 Ny. B P 96 
normal 

21 (Ringan) Menikah 65th 2th 

37 Ny. S P 99 
normal 

20 (Sedang) Menikah 54th 2th 

38 Ny. A P 98 
normal 

23 (Ringan) Menikah 60th 2th 

39 Ny. I P 90 
ringan 

20 (Sedang) Menikah 55th 1,5th 

40 Ny. S P 95 
normal 

20 (Sedang) Menikah 50th 1th 

41 Ny.F P 88 
sedang 

26 (Ringan) Menikah 50th 1th 

42 Tn. H L 98 25 (Ringan) Menikah 60th 1,5th 
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   normal     

43 Ny. B P 96 
normal 

25 (Ringan) Menikah 65th 2th 

44 Ny. I P 96 
normal 

20 (Sedang) Menikah 54th 1th 

45 Tn. A L 97 
normal 

20 (Sedang) Menikah 55th 1th 

46 Tn. D L 88 
sedang 

25 (Ringan) Menikah 60th 1,5th 

47 Ny. O P 88 
sedang 

25 (Ringan) Menikah 50th 1th 

48 Ny. R P 95 
normal 

20 (Sedang) Menikah 50th 1th 

49 Ny. F P 96 
normal 

22 (Ringan) Menikah 55th 1th 

50 Ny. I P 89 
sedang 

24 (Ringan) Menikah 60th 2th 

51 Tn. D L 97 
normal 

20 (Sedang) Menikah 54th 1th 

52 Ny. D P 95 
normal 

25 (Ringan) Menikah 60th 2,5th 

53 Ny. L P 96 
normal 

20 (Sedang) Menikah 53th 1,5th 

54 Tn. H L 88 
sedang 

26 (Sedang) Menikah 50th 1th 

55 Tn. K L 95 
normal 

15 (Ringan) Menikah 65th 2th 

56 Tn. D L 97 
normal 

21 (Ringan) Menikah 54th 1,5th 

57 Ny. S P 87 
sedang 

20 (Sedang) Menikah 60th 2h 

58 Ny. A P 95 
normal 

18 (Sedang) Menikah 67th 2,5th 

59 Ny. I P 98 
normal 

20 (Sedang) Menikah 60th 2th 

60 Ny. S P 95 
normal 

25 ( Ringan) Menikah 58th 2th 

61 Tn. H L 89 
sedang 

26 ( Ringan) Menikah 50th 1th 

Satuan Saturasi Oksigen : 1. Normal 95 - 100% 

2. Ringan 94 - 90% 

3. Sedang 89 – 75% 

4. Berat <75% 

Satuan Pengukuran Fungsi Kognitif : 1. Normal 27-30 

2. Ringan 21-26 

3. Sedang 10-20 

4. Berat <10 
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Lampiran 7 
 

Hasil Olah SPSS 

 
USIA 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 50 12 19,7 19,7 19,7 

51 2 3,3 3,3 23,0 

52 1 1,6 1,6 24,6 

53 2 3,3 3,3 27,9 

54 4 6,6 6,6 34,4 

55 9 14,8 14,8 49,2 

56 1 1,6 1,6 50,8 

57 2 3,3 3,3 54,1 

58 3 4,9 4,9 59,0 

60 11 18,0 18,0 77,0 

62 1 1,6 1,6 78,7 

65 11 18,0 18,0 96,7 

67 1 1,6 1,6 98,4 

68 1 1,6 1,6 100,0 

Total 61 100,0 100,0 
 

 
 
 

JENIS KELAMIN 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAKI LAKI 17 27,9 27,9 27,9 

PEREMPUAN 44 72,1 72,1 100,0 

Total 61 100,0 100,0 
 

 
 
 
 

STATUS PERKAWINAN 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid MENIKAH 61 100,0 100,0 100,0 
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LAMA MENDERITA 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 TAHUN 30 49,2 49,2 49,2 

1,5 TAHUN 25 41,0 41,0 90,2 

2 TAHUN 3 4,9 4,9 95,1 

2,5 TAHUN 1 1,6 1,6 96,7 

3 TAHUN 1 1,6 1,6 98,4 

4 TAHUN 1 1,6 1,6 100,0 

Total 61 100,0 100,0 
 

 
 

FUNGSI KOGNITIF 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15 2 3,3 3,3 3,3 

18 3 4,9 4,9 8,2 

19 1 1,6 1,6 9,8 

20 20 32,8 32,8 42,6 

21 5 8,2 8,2 50,8 

22 2 3,3 3,3 54,1 

23 4 6,6 6,6 60,7 

24 2 3,3 3,3 63,9 

25 16 26,2 26,2 90,2 

26 5 8,2 8,2 98,4 

27 1 1,6 1,6 100,0 

Total 61 100,0 100,0 
 

 
 

SATURASI OKSIGEN 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 87 1 1,6 1,6 1,6 

88 11 18,0 18,0 19,7 

89 3 4,9 4,9 24,6 

90 6 9,8 9,8 34,4 

95 14 23,0 23,0 57,4 

96 13 21,3 21,3 78,7 
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97 8 13,1 13,1 91,8 

98 4 6,6 6,6 98,4 

99 1 1,6 1,6 100,0 

Total 61 100,0 100,0 
 

 
 
 

Correlations 

FUNGSI 

KOGNITIF 

SATURASI 

OKSIGEN 

Spearman's rho FUNGSI KOGNITIF Correlation Coefficient 1,000 -,412 

Sig. (2-tailed) . ,001 

N 61 61 

SATURASI OKSIGEN Correlation Coefficient -,412 1,000 

Sig. (2-tailed) ,001 . 

N 61 61 
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Lampiran 8 
 

Surat Ijin Penelitian 
 



82 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



83 
 

 

 

 

 

 

 
 

 



84 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



85 
 

 

 

 

 

 

 
 

 



86 
 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 9 
 

Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 10 
 

Lembar Konsul 
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Lampiran 11 Form Persyaratan Sidang 
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Lampiran 12 
 

CURICULUM VITAE 
 

 

A. Data Pribadi 
 

1. Nama : Dwi Yuni Saputri 

2.   Nim 19010046 

3. Jenis Kelamin : Perempuan 

4. Alamat : Jl. Panjaitan Tanggul Wetan, Tanggul, 

Jember 

5. Telepon & Hp 081553021294 

6. Email : okykurniasakti@gmail.com 

7. Status : Mahasiswa 

 

B. Riwayat Pendidikan 

 

1. TK BHAYANGKARI TANGGUL 

2. SDN TANGGUL WETAN 04 

3. SMP NEGRI 02 TANGGUL 

4. SMKN 06 JEMBER 

5. S1 Ilmu keperawatan Universitas Dr. Soebandi Jember 

mailto:okykurniasakti@gmail.com

