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ABSTRACT

Introduction: The risk of memory impairment increases with age, with a global prevalence of 20% of elderly experiencing
difficulties in memory related activities.

Aim: The aim of this study is to understand memory impairment and its associated factors in a community- dwelling setting in
Kebon Jeruk, West Jakarta

Method: This cross-sectional study involved 98 participants aged over >60 years. Data was collected by interview using
validated instruments. Statistical analysis was done using chi-square method for bivariate analysis and multiple logistic
regression for multivariate analysis.

Result: Majority of participants were women (71%,), with ages of >65 years (81%,), an education of >12 years (90%) and were
unemployed (87%). Memory impairment was found in 82% of participants. Chi- square analysis showed that factors significant
to memory impairment were age (p: 0.021; OR: 0.734; 95%Cl: 0.515 — 1.046), occupation (p: 0.045; OR: 0.727; 95%CI: 0.486
—1.127), and physical activity (p: 0.013; OR: 1.338; 95%CI: 0.998 — 1.794). Multiple logistic regression analysis showed that
the most significant factor affecting memory impairment was age (OR: 3.766).

Conclusion: Memory impairment in the elderly is associated with age, occupation, and physical activity. Of these factors, age
and physical activity were the significant factors.

Keywords: Age, elderly, memory impairment, occupation, physical activity.

ABSTRAK

Pendahuluan: Risiko gangguan memori meningkat seiring dengan usia, dengan prevalensi global sebanyak 20% lansia
mengalami hendaya dalam aktivitas terkait memori.

Tujuan: Mendapatkan gambaran mengenai gangguan memori dan faktor risikonya pada lansia di Pusaka

Kebon Jeruk, Jakarta Barat.

Metode: Studi potong lintang dengan 98 responden berusia >60 tahun. Pengambilan data menggunakan wawancara dengan
instrumen yang sudah di validasi. Uji statistik chi-square digunakan untuk analisis bivariat dan multiple logistic regression
digunakan untuk analisis multivariat.

Hasil: Dari 98 responden, mayoritas perempuan (71%), dengan usia >65 tahun (81%), berpendidikan >12 tahun (90%) dan tidak
bekerja (87%). Pada 82% lansia didapatkan gangguan memori. Analisis chi-square mendapatkan bahwa faktor dengan hubungan
bermakna adalah usia (p: 0,021; OR: 0,734; 95%IK: 0,515 — 1,046), pekerjaan (p: 0,045; OR: 0,727; 95%IK: 0,486 — 1,127),
dan aktivitas fisik (p: 0,013; OR: 1,338; 95%IK: 0,998 — 1,794). Analisis multiple logistic regression mendapatkan bahwa usia
merupakan faktor terutama yang mempengaruhi gangguan memori (OR: 3,766).

Kesimpulan: Gangguan memori pada lansia berhubungan dengan usia, pekerjaan dan aktivitas fisik. Dari ketiga faktor tersebut,
usia dan aktivitas fisik merupakan faktor utama yang meningkatkan risiko gangguan memori.

Kata Kunci: Aktivitas fisik, gangguan memori, lansia, pekerjaan, usia



1. Pendahuluan

Terdapat peningkatan dari angka harapan hidup di seluruh
dunia berdasarkan World Health Organization (WHO).
Diperkirakan populasi lansia akan meningkat dua kali lipat pada
tahun 2030 hingga 2050.M1 Hal serupa terjadi di Indonesia, di mana
jumlah penduduk lanjut usia telah melampaui jumlah penduduk
usia produktif.l]. Menurut Data Badan Pusat Statistik (BPS)
Indonesia, pada tahun 2035 populasi lansia akan mencapai 40 juta
jiwa.Bl Kondisi yang paling sering dialami oleh lansia adalah
penurunan fungsi kognitif, khususnya pada memori. Memori
memiliki peranan penting dalam menjaga kualitas hidup dan
mempertahankan kemandirian lansia.!!

Perhimpunan Psikogeriatri Indonesia menemukan bahwa
prevalensi gangguan kognitif pada lansia di Indonesia sebesar
32,4%, dan meningkat menjadi 35-39% pada lansia berusia lebih
dari 65 tahun.[>8l Faktor penentu memori adalah jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, dan aktivitas fisik. Faktor-faktor tersebut
diketahui memiliki komponen-komponen kognitif seperti atensi,
memori, eksekutif dan visiospasial yang akan berpotensi untuk
meningkatkan plastisitas kognitif.["]

Penurunan massa otot pada lansia dapat menyebabkan dua
kondisi yang dikenal sebagai sarkopenia dan frailty.[ Handajani
et al. menemukan bahwa sarkopenia terkait dengan peningkatan
risiko gangguan memori.’! Selain itu, diantara semua domain
kognitif, frailty memiliki pengaruh terbesar pada domain
memori.l Meskipun penelitian terhadap memori sudah banyak
dilakukan, penelitian yang terkhusus pada recognition memory
masih terbatas pada penelitian eksperimental; melihat regio
maupun sirkuit otak yang terlibat dan melihat perubahan yang
terjadi terkait usia pada tikus.['*2 Maka, penelitian lebih lanjut
pada recognition memory dibutuhkan.

2. Tujuan

Penelitian ini  bertujuan untuk mengumpulkan data,
menganalisa faktor-faktor penentu serta mencari korelasinya
terhadap memori pada lansia.

3. Metode

Lokasi dan Populasi Penelitian

Partisipan terdiri dari 98 responden berusia >60 tahun di
sebuah komunitas Kebon Jeruk, Jakarta Barat. Studi potong
lintang dilakukan pada bulan April hingga Mei 2023.

Variabel Penelitian

Responden diminta untuk mengisi informed consent sebelum
pengambilan data. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini
merupakan kuesioner yang sudah di validasi dan mencakup;
formular identitas, pengukuran CERAD (Consortium to Establish
a Registry for Alzheimer's Disease), kuesioner SQUASH (The
Short questionnaire to Assess Health-enhancing physical activity),
pengukuran EWGSOP2 (The European Working Group on
Sarcopenia in Older People 2) dan Fried Frailty Index.

Responden mengisi formular identitas yang terdiri dari faktor
sosiodemografi seperti usia, jenis kelamin, pendidikan dan
pekerjaan. Responden dikelompokkan berdasarkan usia 65 tahun
dan >65 tahun), jenis kelamin (wanita and pria), pendidikan (<12
tahun dan >12 tahun) dan pekerjaan (bekerja dan tidak bekerja)

Fungsi kognitif diukur dari domain memori dengan
menggunakan metode CERAD-Word List Recognition yang terdiri
dari 3 percobaan dengan 10 kata setiap percobaan. Skor <10 poin
dapat dinyatakan sebagai gangguan memori.

Aktivitas fisik diukur menggunakan kuesioner SQUASH yang
terdiri dari aktivitas, frekuensi per minggu, waktu rata-rata per hari
dan intensitas dari aktivitas tersebut. Data yang didapatkan
kemudian dipakai untuk Kkalkulasi physical activity energy
expenditure (PAEE) dengan cut-off 383 kkal/minggu untuk pria
dan 270 kkal/minggu untuk wanita. Jika hasil PAEE didapatkan
lebih rendah dari cut-off, dapat dinyatakan sebagai aktivitas fisik
rendah.[*l

Sarkopenia diukur menggunakan kriteria EWGSOP2 yang
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mencakup kekuatan tangan dengan cut-off 27 untuk pria dan 16
untuk wanita, dan massa otot yang didapatkan dari ASM/height?
dengan cut-off 7 kg/m? untuk pria dan 5,5 kg/m? untuk wanita. Jika
didapatkan kekuatan tangan yang rendah disertai dengan massa
otot yang rendah, dapat dinyatakan sebagai sarkopenia.[4]

Frailty diukur dengan Fried Frailty Index yang terdiri dari 5
kriteria pengukuran: penurunan berat badan, kelemahan,
kelelahan, perlambatan gaya berjalan, dan perilaku sedenter. Skor
>1 kriteria dapat dinyatakan sebagai frail.[t]

Analisis Statistik

Data yang telah didapatkan dianalisa menggunakan Software
Package for the Social Sciences (SPSS) 23" version. Analisis
univariat dilakukan untuk mencari distribusi frekuensi yang
representatif untuk variabel penelitian. Analisis bivariat (chi-
square) dilakukan untuk mencari korelasi antara variabel
independen dan memori. Analisis multivariat (multiple logistic
regression) dilakukan untuk mencari faktor penentu dari gangguan
memori. Interval Kepercayaan (1K) 95% digunakan dan p<0.05
dianggap signifikan secara statistik. Stepwise regression
digunakan untuk meningkatkan akurasi data dan backward
conditional mempertahankan semua variabel yang tersisa.
Penelitian ini telah lulus uji etik Fakultas Kedokteran Universitas
Katolik Indonesia Atma Jaya dengan nomor 07/05/KEP-
FKIKUAJ/2023.

4. Hasil

Karakteristik Sampel

Mayoritas dari responden adalah wanita (71%), berusia lebih
besar atau sama dengan 65 tahun dengan rerata usia 70,36 tahun,
berpendidikan lebih dari atau sama dengan 12 tahun dan tidak
bekerja. Dari 98 responden, 81% mengalami gangguan memori,
74% aktif secara fisik, 51% tidak mengalami sarkopenia dan 74%
mengalami frailty (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=98)

Variabel n %

Usia

60-65 tahun 19 19

>65 tahun 79 81
Jenis kelamin

Pria 28 29

Wanita 70 71
Pendidikan

>12 tahun 88 90

<12 tahun 10 10
Pekerjaan

Bekerja 13 13

Tidak Bekerja 85 87
CERAD - Word List Recognition

Normal 18 18

Gangguan Memori 80 81
Aktivitas fisik

Normal 72 74

Rendah 26 27
Sarkopenia

Normal 50 51

Sarkopenia 48 49
Frailty

Normal 26 27

Pre-frail & Frail 72 74

Korelasi dengan Memori
Analisis bivariat dari faktor sosiodemografi dan variabel
independen lainnya dengan memori menemukan bahwa usia (p=
0,021; OR= 0,734; 95%IK= 0,515-1,046), pekerjaan (p= 0,045;
OR=0,726; 95%IK= (0,486-1,127), dan aktivitas fisik (p= 0,013;
OR= 1,338; 95%IK= 0,998-1,794) memiliki hubungan yang
bermakna (p<0,05). Tidak ditemukan korelasi pada variabel
lainnya (Tabel 2).
Analisis multivariat dilakukan pada variabel dengan p<0,25;
usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan aktivitas fisik. Dari variabel
NEURONA



Tabel 2. Analisis Bivariat dari Variabel Independen dan Memori
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Memori
Variabel Normal Gangguan Memori p OR (1K 95%)
n (%) n (%)

Usia 60-65 tahun 7(38,9) 12 (15,0) 0,021* 0,734
>65 tahun 11(61,1) 68 (85,0) (0,515-1,046)

Jenis kelamin Pria 2(11,1) 26 (32,5) 0,087 1,204
Wanita 16 (88,9) 54 (67,5) (1,022-1,418)

Pendidikan >12 tahun 15 (83,3) 73 (91,3) 0,385 1,185
<12 tahun 3(16,7) 7(8,8) (0,781-1,798)

Pekerjaan Bekerja 5 (27,8) 8 (10) 0,045* 0,726
Tidak Bekerja 13 (72,2) 72 (90,0) (0,486-1,127)

Aktivitas fisik Normal 9 (50) 63 (78,8) 0,013* 1,338
Rendah 9 (50) 17 (21,3) (0,998-1,794)

Sarkopenia Normal 7(38,9) 43 (53,8) 0,254 1,116
Sarkopenia 11(61,1) 37 (46,3) (0,922-1,350)

Frailty Normal 3(16,7) 23 (28,7) 0,384 1,117
Pre-frail & Frail 15 (83,3) 57 (71,3) (0,931-1,341)

*p<0,05 (bermakna), OR: odds ratio, KI 95%: interval kepercayaan 95%

Tabel 3. Analisis Multivariat dari Gangguan Memori dan Faktor
Penentunya

Variabel p OR (IK 95%)

Usia 0,038* 3,766
(1,077-13,173)

Jenis kelamin 0,068 0,196
(0,034-1,127)

Pekerjaan 0,081 3,868
(0,854-17,708)

Aktivitas fisik 0,041* 0,293

(0,90-0,952)

p<0,05 (bermakna), OR: odds ratio, KI 95%: interval
kepercayaan 95%

tersebut, yang memiliki hubungan bermakna dengan memori
adalah aktivitas fisik (p=0,041; OR=0,293; 95%KI=0,090-0,952)
dan usia (p=0,038; OR= 3,766; 95%KI= 1,077-13,1773). Usia
merupakan faktor penentu yang bermakna pada memori (OR:
3,766) (Tabel 3).

5. Pembahasan

Gangguan memori ditemukan pada 81% responden. Faktor
penentu dan korelasinya dengan memori diselidiki dalam
penelitian ini, mencari korelasi memori dengan faktor
sosiodemografi, aktivitas fisik, sarkopenia dan frailty.

Faktor Sosiodemografi dan Memori

Usia dan memori menunjukkan hubungan yang bermakna
dimana responden dengan usia lebih dari atau sama dengan 65
tahun peningkatan risiko sebanyak 3,766 kali lipat dibandingkan
dengan yang berusia <65 tahun. Hasil ini selaras dengan penelitian
Jockwitz et al. di Eropa (p<0,001).16 Hal ini disebabkan proses
penuaan yang mengubah struktur jaringan saraf dan meningkatkan
risiko disfungsi saraf.[4]

Rentz et al. menemukan bahwa wanita memiliki performa
memori yang lebih baik selama hidupnya tetapi mengalami
penurunan yang lebih cepat seiring bertambahnya usia
(p<0,0001).7 Teori ini berdasarkan fluktuasi estrogen yang
dialami wanita saat menopause yang mempengaruhi memori.[8l Di
sisi lain, McDougall et al. tidak menemukan perbedaan performa
memori pada pria dan wanita (p<0,001).1%1 Hal ini dapat
disebabkan berbagai faktor yang menentukan performa memori
seperti kecemasan, interaksi sosial dan komorbid.[?9 Laki-laki
memiliki perbedaan angka harapan hidup sebesar 5 tahun
dibandingkan di perempuan dengan penyebab utama kematian
pada laki-laki adalah penyakit jantung dan kanker.[?4 Perbedaan ini
dapat menjadi variabel pengganggu dalam studi memori yang
meneliti  jenis kelamin, karena responden laki-laki yang
berpartisipasi tidak sepantaran responden wanita.l'*®] Pendidikan
tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan memori,
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sesuai dengan Zahodne et al. (p<0,001).22 Namun, penelitian-
penelitian terdahulu menghasilkan hasil yang tidak konsisten.
Meskipun pendidikan berperan dalam meningkatkan kecepatan
processing, working memory, dan verbal fluency, tidak ada bukti
yang menunjukkan bahwa Pendidikan mampu mencegah
penurunan fungsi kognitif. Teori cadangan Kkognitif pasif
menjelaskan bahwa meskipun tingkat pendidikan yang tinggi dapat
meningkatkan performa kognitif, akan tetapi penurunan fungsi
kognitif yang dialami akan sama.[?]

Pekerjaan memiliki hubungan yang bermakna dengan memori,
dimana keadaan tidak bekerja meningkatkan risiko gangguan
memori sebanyak 0,726 kali. Hasil ini sesuai dengan Fisher et al.
yang menemukan bahwa bekerja dapat memperlambat penurunan
fungsi kognitif bahkan setelah pensiun (p<0,05).[24 Tingkat
kompleksitas dari pekerjaan dapat memperlampat penurunan
volume hipokampus dan memperlambat atrofi otak.[3
Meskipun  pekerjaan berhubungan secara bermakna dengan
memori, akan tetapi pekerjaan bukan merupakan faktor yang paling
berpengaruh terhadap memori (p=0,08).

Aktivitas Fisik dan Memori

Aktivitas fisik diketahui memiliki efek neuroprotektif dengan
peningkatan neurotrofin, vaskularisasi dan pembentukan sinaps.
Aktivitas fisik dan memori memiliki hubungan yang bermakna
terbalik, dimana responden pada penelitian ini yang dengan tingkat
aktivitas fisik yang cukup memiliki peningkatan risiko gangguan
memori sebanyak 1,338 kali lipat. Hasil ini tidak sesuai dengan
Abbott et al. yang menemukan peningkatan risiko demensia
sebanyak 1,8 kali pada aktivitas fisik yang rendah (p=0,006).12°]
Hayes et al. menemukan bahwa aktivitas fisik pada lansia hanya
memiliki efek neuroprotektif pada memori visual episodik (p=0,01)
dan juga dalam face-name learning tasks (p<0,05). Tidak
ditemukan kebermaknaan antara aktivitas fisik dan memori
verbal.[?] Seseorang dengan aktivitas fisik yang cukup mungkin
tetap berperilaku sedenter.[?8] Ditemukan bahwa perilaku sedenter
bersifat independen dari aktivitas fisik dan dapat meniadakan efek
positif dari aktivitas fisik dalam mempengaruhi memori.?”:2% Hasil
kebermaknaan yang terbalik dapat dikarenakan perilaku sedenter
dari populasi penelitian yang tidak diukur.

Sarkopenia dan Memori

Sarkopenia merupakan kondisi multifaktorial dan mencakup
degenerasi neuromuskular, alterasi hormon, inflamasi dan stres
oksidatif karena penurunan myokine.3%3 Ketidakseimbangan
myokine memengaruhi poros otot-otak dan mempengaruhi fungsi
kognitif.;% Hasil penelitian ini tidak menemukan hubungan
bermakna antara sarkopenia dan memori, meskipun Hu et al. dan
Peng et al. menemukan sebaliknya.['#32 Sarkopenia dan memori
keduanya dipengaruhi oleh aktivitas fisik yang tidak memadai dan
juga malnutrisi.[2!

Mayoritas dari responden aktif secara fisik (74%) yang
menangkal sarkopenia dengan peningkatan massa otot dan
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kekuatan otot.[3 Yoo et al. menemukan bahwa aktivitas fisik yang
berbeda dapat menghambat sarkopenia; latihan aerobik
meningkatkan produksi ATP yang mendukung pembentukan
protein pada otot, dan latihan beban mendorong sintesis protein
untuk menstimulasi hipertrofi otot dan meningkatkan kekuatan
otot.*4l Hal ini dapat menjelaskan mengapa penelitian ini tidak
menemukan hubungan yang bermakna antara sarkopenia dan
memori.

Frailty dan Memori

Frailty dan gangguan memori sering ditemui bersamaan pada
lansia, seringnya pada wanita.3% Frailty ditemukan pada 7% lansia
dengan usia lebih besar atau sama dengan 65 tahun, dengan
prevalensi yang meningkat menjadi 30% pada usia lebih dari 80
tahun.[®® Frailty dan memori tidak mempunyai hubungan yang
bermakna, sesuai dengan Avila-Funes at al. (p=0,063).) Namun,
Brigola et al. melakukan systematic review dan menemukan
sebaliknya, yakni, 52.6% dari tinjauan hubungan yang bermakna
antara frailty dan domain kognitif. Studi-studi tersebut menemukan
bahwa fungsi kognitif dipengaruhi oleh perlambatan gaya berjalan
(50%), kelemahan (40%), kelelahan (20%) dan penurunan berat
badan (10%). Dari komponen frailty tersebut, perlambatan gaya
berjalan dan kelemahan memiliki pengaruh terbesar terhadap
fungsi kognitif, khususnya memori (30%).10 Karena mayoritas
responden penelitian ini aktif secara fisik (73%), hal ini dapat
menjelaskan kurangnya kebermaknaan antara frailty dan memori.

Keterbatasan

Penelitian ini menggunakan desain potong-lintang yang hanya
mampu mengevaluasi variabel. Jika dilakukan dengan desain
kohort, penelitian dapat mengamati hubungan sebab akibat dengan
lebih akurat. Usia responden sebaiknya disesuaikan antara pria dan
Wanita untuk memahami dampak dari jenis kelamin pada memori.
Selain itu, memperbesar sampel dapat memberikan cakupan yang
lebih luas dan mendapatkan hasil yang lebih mewakili populasi
penelitian.

6. Kesimpulan

Dari seluruh variabel yang diteliti; usia dan aktivitas fisik
memiliki hubungan yang bermakna dengan gangguan memori,
dimana usia merupakan variabel yang paling berpengaruh.
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