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ABSTRACT

Introduction: The number of elderly population in Indonesia continues to increase every year, especially women.
Elderly women are at higher risk of experiencing decreased cognitive function.

Aims: To determine the relationship between the characteristics of the subject, vascular risk factors, APOE &4
genotype, and the type of physical activity with the decline of cognitive function in elderly women.

Methods: A cognitive cohort study of 114 elderly women who had been observed for a mean of £2.5 years, as part
of the Active Aging study at Atma Jaya Catholic University. The independent variables of this study included were age,
education, marital status, vascular risk factors (hypertension, diabetes, dyslipidemia, and BMI), APOE ¢4, and types of
physical activity. Cognitive function is measured using Mini Mental State Examination (MMSE).

Results: There were 114 subjects with mean age was 71.22+7.297 and 33.3% experienced a decline in cognitive
Sfunction. There were 114 subjects with mean age was 71.22+7.297 and 33.3% experienced a decline in cognitive function.
Age, marital status (single), and type of physical activity (cooking) have a significant relationship with relative risk (RR)
of 4,45, 0,12; and 0,334.

Discussions: Factors related to cognitive decline in elderly women were age. Marital status (single) and cooking
activities were protective factors.

Keywords: APOE, cognitive decline, elderly, marital status, physical activity

ABSTRAK

Pendahuluan: Angka populasi lansia di Indonesia setiap tahunnya terus meningkat, terutama perempuan. Lansia
perempuan berisiko lebih tinggi mengalami penurunan fungsi kognitif.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara karakteristik subjek, faktor risiko vaskular, genotipe APOE &4, dan jenis
aktivitas fisik terhadap penurunan fungsi kognitif pada lansia perempuan.

Metode: Penelitian kohort terhadap 114 lansia perempuan >60 tahun yang diikuti fungsi kognitifnya selama rerata
+2,5 tahun, sebagai bagian dari penelitian Active Aging di Universitas Katolik Atma Jaya. Variabel bebas penelitian ini
meliputi usia, pendidikan, status perkawinan, faktor risiko vaskular (hipertensi, diabetes, dislipidemia, dan IMT), APOE &4,
dan jenis aktivitas fisik. Fungsi kognitif diukur menggunakan Mini Mental State Examination (MMSE).

Hasil: Didapatkan 114 subjek dengan rerata usia 71,2+7,3 dan 33,3% mengalami penurunan fungsi kognitif.
Analisis multivariat menunjukkan usia, status perkawinan (single), dan jenis aktivitas fisik (memasak) memiliki hubungan
bermakna dengan risiko relatif (RR) masing-masing 4,46; 0,12; dan 0,334.

Diskusi: Faktor risiko gangguan fungsi kognitif pada lansia perempuan adalah usia. Status perkawinan (single) dan
aktivitas memasak merupakan faktor protektif.

Kata kunci: Aktivitas fisik, APOE, lanjut usia, penurunan kognitif, status perkawinan

*Fakultas Kedokteran dan [lmu Kesehatan Unika Atma Jaya, Jakarta. Korespondensi: yudamd@yahoo.com.

PENDAHULUAN kognitif merupakan masalah kesehatan yang dapat

Angka populasi lansia >60 tahun di Indonesia menurunkan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari

terus meningkat setiap tahunnya, yaitu §,1% pada
tahun 2015 menjadi 9,03% pada tahun 2017, dan
diperkirakan meningkat menjadi 11,1% pada tahun
2025. Adapun menurut jenis kelamin pada tahun
2017, lansia perempuan memiliki jumlah yang lebih
banyak (9,53%) dibandingkan laki-laki (8,54%).!
Hal ini dapat meningkatkan risiko penurunan fungsi
kognitif pada lansia perempuan. Penurunan fungsi

99

pada lansia.

lansia
perempuan lebih berisiko mengalami penurunan
fungsi kognitif dibandingkan laki-laki.> Sampai saat
ini masih sedikit penelitian yang membahas faktor

Penelitian di Cina menunjukkan

yang paling berpengaruh terhadap penurunan fungsi
kognitif pada lansia perempuan.
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Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian mengenai hubungan
antara karakteristik subjek, penyakit vaskular,
genotipe APOE &4, dan jenis aktivitas fisik terhadap
penurunan fungsi kognitif pada lansia perempuan.

TUJUAN

Mengetahui hubungan antara karakteristik
subjek, penyakit vaskular, genotipe APOE &4, dan
jenis aktivitas fisik terhadap penurunan fungsi
kognitif pada lansia perempuan.

METODE

Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian
Active Ageing di Universitas Katolik Atma Jaya,
Jakarta, suatu studi kohort yang pertama dilakukan
pada tahun 2011 hingga 2015. Pemeriksaan kedua
dilakukan pada tahun 2017 dengan rata-rata follow up
+2,5 tahun, berlokasi di Ruang Publik Terpadu Ramah
Anak (RPTRA) Kenanga dan Pusaka 41, didapatkan
subjek sebanyak 114 orang. Kriteria inklusi adalah
lansia perempuan dan dapat berkomunikasi, serta
bersedia mengikuti penelitian. Kriteria eksklusi:
tidak bisa membaca dan menulis.

Dilakukan
kuesioner untuk menilai usia, pendidikan, status

wawancara menggunakan
perkawinan, dan jenis aktivitas fisik, serta penilaian
hipertensi dan obesitas. Subjek dinyatakan obesitas
jika indeks massa tubuh (IMT) >25kg/m?.

Penilaian pada diabetes, dislipidemia, dan
genotipe APOE
laboratorium. Subjek dinyatakan diabetes jika (gula
darah puasa>126mg/dL), dislipidemia (total kolestrol
>200mg/dL/LDL  >100mg/dL/TGA >150mg/dL/
HDL <40mg/dL), dan APOE &4+ jika terdapat &4
alel (€2/¢e4; €3/e4; ed/e4).

Pengukuran fungsi kognitif menggunakan Mini
Mental State Examination (MMSE) untuk menilai
fungsi kognitif global pada pemeriksaan pertama dan

€4 Dberdasarkan pemeriksaan

kedua. Penilaian ini terdiri dari orientasi, registrasi,
atensi/kalkulasi, memori, bahasa, dan konstruksi
dengan total skor 30.> Fungsi kognitif dinyatakan
menurun jika terdapat penurunan 2 poin atau lebih
dalam skor MMSE dari pemeriksaan pertama sampai
pemeriksaan kedua.
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Tabel 1. Karakteristik Subjek (n=114)

Variabel n (%)

Usia

e <70 tahun 51 (44,7%)
e >70 tahun 63 (55,3%)
Status Pendidikan

e <9 tahun 52 (45,6%)
e >9 tahun 62 (54,4%)
Status Perkawinan 90 (78,9%)

o Single/cerai/janda

e Sudah menikah 24 (21,1%)

Hipertensi

*Ya 56 (49,1%)
e Tidak 58 (50,9%)
Diabetes

e Ya 18 (15,8%)
e Tidak 96 (84,2%)
Dislipidemia

*Ya 102 (89,5%)
e Tidak 12 (10,5%)
Obesitas

e Ya 55 (48,2%)
e Tidak 59 (51,8%)
APOE &4*

e Positif 30 (33,3%)
o Negatif 60 (66,7%)
Gangguan Kognitif

e Ya 38 (33,3%)
e Tidak 76 (66,7%)
Jumlah Aktivitas Fisik

<5 35 (30,7%)
e >5 79 (69,3%)

*Data tidak lengkap; APOE &4: apolipoprotein E4; MMSE: Mini
Mental State Examination.

Tabel 2. Distribusi Subjek Berdasarkan Aktivitas
Fisik (n=114)

Jenis Aktivitas Fisik
e Menjaga cucu

n (%)
53 (46,5%)
85 (74,6%)
90 (78,9%)
95 (83,3%)
42 (36,8%)
77 (67,5%)
105 (92,1%)
43 (37,7%)

e Memasak

e Membersihkan rumah

e Mencuci piring

e Menjahit

e Mencuci/menyetrika baju
¢ Belanja

e Berkebun

Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik
dari Komisi Etika Penelitian Fakultas Kedokteran
Universitas Katolik Atma Jaya dengan nomor 05/02/
KEP-FKUAJ/2018. Penyajian dan analisis data
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Tabel 3. Hubungan antara Sosiodemografi, Klinis, dan Aktivitas Fisik terhadap Fungsi Kognitif (n=114)

Fungsi Kognitif
Variabel Tidak Menurun Menurun n P RR
n (%) n (%)
Usia
e <70 tahun 40 (78,4%) 11 (21,6%) 51 0,028 1,987
e >70 tahun 36 (57,1%) 27 (42,9%) 63
Pendidikan
¢ <9 tahun 33 (63,5%) 19 (36,5%) 52 0,642 1,192
¢ >9 tahun 43 (69,4%) 19 (30,6%) 62
Status Perkawinan
e Single/cerai/janda 65 (72,2%) 25 (27,8%) 90 0,028 1,950
e Menikah 11 (45,8%) 13 (54,2%) 24
Hipertensi
* Ya 36 (64,3%) 20 (35,7%) 56
e Tidak 40 (69,0%) 18 (31,0%) 58 0,741 LI51
Diabetes
* Ya 11 (61,1%) 7 (38,9%) 18
e Tidak 65 (67,7%) 31 (32,3%) 96 0,785 1,204
Dislipidemia
e Ya 67 (65,7%) 35 (34,3%) 102
e Tidak 9 (75,0%) 3 (25,0%) 12 0,746 1,373
Obesitas
*Ya 34 (61,8%) 21 (38,2%) 55
e Tidak 42 (71,2%) 17 (28,8%) 59 0,389 1,325
APOE &4 (n=90)*
e Positif 19 (63,3%) 11 (36,7%) 30 0,937 1,100
e Negatif 40 (66,7%) 20 (33,3%) 60
Aktivitas Fisik
Menjaga Cucu
® Ya 37 (69,8%) 16 (30,2%) 53
e Tidak 39 (63,9%) 22 (36,1%) 61 0,642 1,195
Memasak
* Ya 62 (72,9%) 23 (27,1%) 85
e Tidak 14 (48,3%) 15 (51,7%) 29 0,027 1912
Membersihkan Rumah
*Ya 59 (65,6%) 31(34,4%) 90
e Tidak 17 (70,8%) 7 (29,2%) 24 0,807 0,847
Mencuci Piring
* Ya 63 (66,3%) 32 (33,7%) 95
e Tidak 13 (68,4%) 6 (31,6%) 19 1,000 0,938
Menjahit
® Ya 30 (68,2%) 14 (31,8%) 44
e Tidak 46 (65,7%) 24 (34,3%) 70 0,946 1,078
Mencuci/Menyetrika Baju
*Ya 51 (66,2%) 26 (33,8%) 77
e Tidak 25 (67,6%) 12 (32,4%) 37 1,000 0,960
Belanja
*Ya 67 (63,8%) 38 (36,2%) 105
e Tidak 9 (100,0%) 0 (0%) 9 0,027 0,638
Berkebun
* Ya 30 (57,8%) 19 (29,2%) 49
e Tidak 46 (70,4%) 19 (38,8%) 65 0,385 0,754
Jumlah Aktivitas Fisik
<5 23 (65,7%) 12 (34,3%) 17 1,000 1,042
°>5 53 (67,1%) 26 (32,9%) 97
Total 76 (66,7%) 38 (33,3%) 114

*Tidak lengkap; APOE &4: apolipoprotein E4; RR: risiko relatif.
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menggunakan program SPSS. Analisis data meliputi
statistik univariat, bivariat, dan multivariat. Analisis
univariat bertujuan untuk melihat gambaran seluruh
data penelitian. Analisis bivariat menggunakan Chi-
square untuk melihat hubungan antara variabel bebas
dengan variabel terikat. Hasil analisis dinyatakan
bermaknabiladidapatkan p<0,05. Analisis multivariat
menggunakan regresi logistik untuk menguji variabel
dari faktor yang berpengaruh terhadap penurunan
fungsi kognitif pada lansia perempuan.

HASIL

Berdasarkan tabel distribusi (Tabel 1), lebih
dari separuh lansia perempuan berusia >70 tahun,
berpendidikan >9 tahun, dan berstatus single/cerai/
janda. Sebanyak 51% subjek menderita hipertensi,
diabetes (15,8%), dislipidemia (89,5%), obesitas
(48,2%), mempunyai genotipe APOE &4 (33,3%),
dan mengalami penurunan fungsi kognitif (33,3%).
Mayoritas subjek melakukan aktivitas fisik >5 jenis,
terutama kegiatan berbelanja (Tabel 2).

Pada analisis bivariat, didapatkan hanya faktor
usia >70 tahun, status perkawinan, dan jenis aktivitas
fisik (memasak dan belanja) yang memiliki hubungan
bermakna dengan penurunan fungsi kognitif (Tabel
3).

Analisis multivariat (Tabel 4) menunjukkan
faktor yang berisiko menyebabkan penurunan fungsi
kognitif adalah usia. Status perkawinan single dan
aktivitas memasak bersifat protektif. Variabel belanja
tidak memiliki hubungan signifikan pada analisis

multivariat.
Tabel 4. Analisis Multivariat Menggunakan Regresi
Logistik
IK 95%
Variabel P
Bawah  Atas
Usia 0,006 4,459 1,521 13,072
Status perkawinan 0,001 0,127 0,038 0,417
Memasak 0,031 0,334 0,124 0,906
Belanja 0,999 0,000 0,000 -
RR: risiko relatif; IK: interval kepercayaan.
PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, faktor usia memiliki
hubungan yang bermakna terhadap fungsi kognitif.
Hal ini sesuai dengan penelitian Shi dkk terhadap
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626 individu yang berusia >80 tahun, bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara usia dan
fungsi kognitif (p<0,005).* Bertambahnya usia akan
terjadi penurunan fungsi fisiologis seseorang yang
berdampak mengurangi manfaat hormon estrogen,
sehingga mengakibatkan penurunan fungsi kognitif
pada lansia perempuan.’

Faktor pendidikan pada penelitian ini tidak
memiliki hubungan yang bermakna terhadap fungsi
kognitif. Hal ini berbeda dengan Ren dkk yang
melakukan penelitian potong lintang terhadap 1.171
subjek di Cina, bahwa terdapat hubungan bermakna
tingkat pendidikan dengan fungsi kognitif.®
Paparan pendidikan yang lebih lama diketahui
dapat meningkatkan cadangan kognitif melalui
neuroplastisitas dan pembentukan jaringan saraf yang
lebih kompleks, sehingga menghasilkan kemampuan
untuk mengimbangi tingkat neuropatologi yang lebih

besar di kemudian hari.”

Penelitian ini mendapatkan status perkawinan
memiliki terhadap
fungsi kognitif. Individu dengan status perkawinan
single/bercerai/janda bersifat protektif terhadap

hubungan yang bermakna

penurunan fungsi kognitif. Hal ini sesuai dengan
studi Sommerlad A dkk, bahwa orang berstatus
single memiliki risiko rendah gangguan kognitif.
Hal ini disebabkan karena keterlibatan usia, jenis
kelamin, pendidikan dan kesehatan fisik sehingga
memengaruhi fungsi kognitif. Selain itu, individu
janda memiliki risiko rendah gangguan kognitif
pada penelitian kohort daripada cross-sectional atau
case control.® Pada penelitian ini jumlah kelompok
single/cerai/janda jauh lebih banyak (hampir 80%)
dibandingkan dengan kelompok menikah/masih ada
pasangan, sehingga perlu penelitian lebih lanjut.

Faktor hipertensi pada penelitian ini tidak
memiliki hubungan yang bermakna terhadap fungsi
kognitif. Hubungan hipertensi dengan fungsi
kognitif saat ini masih kontroversial. Beberapa studi
menunjukkan penyakit vaskular diketahui sebagai
faktor risiko gangguan fungsi kogntif pada beberapa

penelitian, tetapi tidak pada semua penelitian.”'?

Pada penelitian ini tidak terdapat hubungan
bermakna antara diabetes dan fungsi kognitif.

Beberapa penelitian menunjukkan hubungan antara

102



Artikel Penelitian

diabetes dengan  penurunan fungsi kognitif."
Namun Penelitian Zulkifly dkk menggunakan
Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised
(ACE-R) menunjukkan tidak terdapat hubungan
bermakna antara diabetes dengan gangguan fungsi
kognitif.® Penyebab diabetes dan fungsi kognitif
tidak berhubungan pada penelitian ini dapat
disebabkan follow up fungsi kognitif yang singkat
+2,5 tahun serta tidak diketahuinya durasi penyakit
dan konsumsi obat diabetes.

Pada penelitian ini tidak memiliki hubungan
yang bermakna antara faktor dislipidemia dengan
fungsi kognitif. Hal ini sesuai dengan penelitian
kohort pada 15.792 subjek oleh Gottesman dkk
bahwa tidak terdapat hubungan antara kolesterol
tinggi terhadap fungsi kognitif." Kadar LDL yang
tinggi merupakan faktor risiko vaskular, namun
hubungannya dengan gangguan kognitif masih
belum jelas. Penelitian Yasuno dkk menunjukkan
tidak adanya hubungan antara LDL, trigliserida, dan
kolesterol total dengan skor kognitif."> Tidak adanya
hubungan kolesterol dengan gangguan kognitif
ringan tipe amnestik juga didukung oleh penelitian
Elias dkk yang menunjukkan kadar kolesterol total
tidak berhubungan pada ranah memori.'® Hal ini
menunjukkan bahwa dislipidemia tidak menunjukkan
hubungan dengan fungsi kognitif secara global,
namun studi Anggara dkk menunjukkan bahwa
hiperkolesterolemia lebih berhubungan dengan
fungsi bahasa.'’

Faktor obesitas tidak memiliki hubungan yang
bermakna terhadap fungsi kognitif pada penelitian ini.
Hal ini sesuai dengan penelitian Ren dkk.® Hubungan
obesitas dengan penurunan fungsi kognitif pada
lansia saat ini masih kontroversial.'® Studi Gustafson
dkk yang menyatakan bahwa peningkatan adiposit
berkorelasi dengan penurunan volume di sejumlah
daerah otak, dalam studinya diketahui bahwa wanita
dengan atrofi lobus temporal ditemukan memiliki
BMI lebih tinggi, dengan risiko atrofi temporal
meningkat 13-16% per 1kg/m2 kenaikan BMI."

Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan
antara faktor APOE &4 dengan fungsi kognitif.
Sampai saat ini hubungan APOE &4 terhadap fungsi
kognitif masih kontroversial. Beberapa menunjukkan
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peningkatan
hubungan dengan status alel, dan beberapa tidak
menunjukkan hubungan.?*%

risiko penurunan kognitif dalam

Faktor jenis aktivitas fisik (memasak) memiliki
hubungan yang bermakna terhadap fungsi kognitif.
Penelitian kami sejalan dengan studi Shalim dkk yang
menunjukkan bahwa memasak berhubungan dengan
fungsi kognitif.?* Aktivitas memasak diteliti memiliki
beberapa aspek penting dalam fungsi kognitif.
Cerasa dkk menyatakan bahwa memasak memiliki
keuntungan dalam memori prospektif dan kinerja
perencanaan yang lebih baik, serta melatih beberapa
aspek penting, seperti koordinasi motorik, berpikir
secara fleksibel, merencanakan, menerapkan strategi,
mengubah perilaku, dan memonitor diri. Dalam
memasak, diperlukan status informasi pada setiap
hidangan, sehingga dapat memengaruhi memori kerja
yang penting dalam pelaksanaan rencana memasak.>
Hal ini juga menunjukkan bahwa kegiatan yang lebih
kompleks seperti memasak berhubungan dengan
fungsi kognitif yang lebih baik.

Faktor jenis aktivitas fisik (belanja) memiliki
hubungan bermakna terhadap fungsi kognitif.
Menurut penelitian Berezuk C dkk, bahwa individu
yang melakukan Instrumental Activities of Daily
Living (IADL) dapat mengembangkan cadangan
yang lebih besar
memperlambat penurunan fungsi kognitif. Di dalam

fungsional sehingga dapat
IADL terdapat jenis aktivitas belanja, maka faktor
jenis aktivitas belanja dapat memengaruhi kognitif.?°

Beberapa penelitian longitudinal menegaskan
bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik
terhadap fungsi kognitif.?’” Hal ini disebabkan karena
aktivitas fisik dapat meningkatkan mRNA brain-
derived neurotrophic factor (BDNF) dan protein di
hipokampus, serta bagian otak lainnya.

Keterbatasan penelitian ini, tidak menanyakan
penggunaan obat-obatan dan durasi serta derajat
berat menderita hipertensi dan diabetes, sehingga
memengaruhi hasil penelitian. Pada penelitian ini
gangguan fungsi kognitif, dinilai hanya menggunakan
instrumen MMSE, sehingga masih mungkin ada
“ceiling effect” pada tingkat pendidikan di atas 9
tahun.
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KESIMPULAN

Usia merupakan faktor risiko penurunan fungsi

kognitif, namun status perkawinan single/cerai/janda

dan

aktivitas fisik (memasak) merupakan faktor

protektif terhadap penurunan fungsi kognitif pada

lansia perempuan.
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