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Abstract

Cognitive function represents someone’s intellectual function at the center of hippocampus
and pre frontal area. The aim of this research was to know the correlation between the level of high
density lipoprotein (HDL) and the decrease of cognitive function in post menopause women. This re-
search was an analytical observational study with cross-sectional approach. The subjects of the re-
search were 54 post menopause women in Gonilan, Kartasura. They were chosen through simple
random sampling. Cognitive function data were obtained through MMSE (Mini Mental State Examina-
tion) questioner. Meanwhile, data of HDL level were carried out through blood analysis. Both data were
analyzed through statistic Chi Square test (+2). The result of the research showed that there was
correlation between the level of high density lipoprotein and the decrease of cognitive function in post

menopause women (p=0,000).
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PENDAHULUAN

Kehidupan ini adalah suatu pro-
ses yang diawali dari kelahiran dan di-
akhiri dengan kematian. Dalam kurun
waktu tersebut manusia mengalami
berbagai macam perubahan yang me-
ngarah kepada maturitas atau ke-
matangan jasmaniah, rohaniah dan so-
sial. Maturitas ini akan dicapai pada
usia dewasa dan akan diikuti dengan
tahap pemantapan dan akan diakhiri
dengan penurunan atau degenerasi.
Umumnya proses degenerasi ini akan
tampak sejak usia 45 tahun dan akan
memunculkan masalah pada kurun

usia 60 tahun (Pudjiastuti, 2002).
Jumlah lansia ini diperkirakan
akan terus bertambah. Organisasi ke-
sehatan dunia (WHO) memperkirakan
bahwa jumlah wanita post menopause
akan meningkat dari sekitar 476 juta
jiwa pada tahun 1990 menjadi 1,2 miliar
jiwa pada tahun 2020. Hal ini disebab-
kan oleh adanya progrsefitas pertum-
buhan penduduk dan semakin mening-
katnya usia harapan hidup. Peningkat-
an usia harapan hidup juga terjadi di
Indonesia sebagai dampak dari keber-
hasilan program kesehatan nasional se-
hingga populasi penduduk berusia
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lanjut, yang dikenal sebagai lansia,
juga meningkat. Bila pada tahun 1971
jumlah penduduk lansia (60 tahun ke
atas) di Indonesia sebesar 5,3 juta jiwa.
Pada tahun 2000 meningkat sebanyak
8,2% dari tahun 1990, maka pada tahun
2020 akan menjadi tiga kali lipat dari
jumlah lansia tahun 1990, yaitu sekitar
29 juta jiwa atau sekitar 11,4 % dari
penduduk Indonesia dengan lansia
wanita cenderung lebih banyak dari
lansia pria (Baziad, 2003).

Usia harapan hidup wanita di
Indonesia cenderung meningkat men-
capai rata-rata lebih dari 70 tahun, se-
mentara usia menopause relatif stabil
yaitu pada usia 50-51 tahun. Dengan de-
mikian maka wanita akan meng-
habiskan lebih dari sepertiga hidupnya
dalam masa menopause. Berbagai per-
ubahan terjadi pada masa menopause,
diantaranya perubahan fisiologi, psi-
kologi dan hormonal yang akan ber-
dampak pada munculnya berbagai ke-
luhan yang akan dialami oleh wanita
menopause. Keluhan-keluhan tersebut
disebabkan oleh berkurangnya hormon
estrogen, dan hormon progesteron, yang
di produksi oleh ovarium, serta pe-
ningkatan LH dan FSH yang di pro-
duksi oleh kelenjar hipofisis anterior.
Diantara berbagai keluhan tersebut,
yang paling berpengaruh secara klinis
terhadap tubuh adalah hilangnya hor-
mon estrogen. Estrogen yang hilang me-
nyebabkan kolesterol jahat (LDL) me-
ningkat, dan sebaliknya kolesterol baik
(HDL) menurun , dan ini dapat men-
cegah terjadinya pengendapan di pem-

buluh darah (Hutabarat, 2009).

Kolesterol adalah suatu zat esen-
sial dalam tubuh yang diangkut oleh
suatu protein pengemban. Gabungan
antara kolesterol dan protein tersebut
disebut lipoprotein. Ada 4 kelompok
lipoprotein yang telah diidentifikasi,
yaitu chylomicron, lipoprotein dengan
densitas yang sangat rendah atau
VLDL (very low density lipoprotein),
lipoprotein densitas rendah atau LDL
(low density lipoprotein), dan lipoprotein
densitas tinggi atau HDL( high density
lipoprotein) (Toth, 2005).

HDL atau kolesterol baik adalah
lipoprotein yang berfungsi untuk meng-
angkut kolesterol yang berlebih yang
terdeposit di dalam pembuluh darah
maupun jaringan tubuh lainnya me-
nuju ke hepar untuk di eliminasi me-
lalui traktus gastrointestinal. Kadar koles-
terol baik yang tinggi, akan membuat
kapasitasnya untuk memindahkan ko-
lesterol juga semakin besar, sehingga
dapat mencegah sumbatan berbahaya
(arterosclerosis) yang berkembang di
pembuluh darah. Kolesterol baik juga
membantu pembuluh darah agar tetap
berdilatasi, sehingga aliran darah juga
lebih lancar. Kolesterol baik juga dapat
mengurangi cedera pada pembuluh
darah melalui efek antioksidan dan anti
inflamasi (Perkeni, 2005).

Seseorang dapat berisiko meng-
alami kelainan vaskuler apabila ada
kelainan fraksi lipid yang utama, yaitu
kenaikan kolesterol, kenaikan trigli-
serida, kenaikan LDL, serta penurunan
kolesterol baik. Jumlah esterogen yang
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diproduksi oleh tubuh sangan sedikit
pada saat sebelum atau saat menopause
berlangsung. Hormon estrogen berperan
dalam metabolisme lemak dan bersifat
melindungi pembuluh darah dengan
cara membuat pembuluh darah lebih
lebar sehingga dapat mengurangi ter-
jadinya arterosclerosis yang merupakan
taktor pencetus penyakit jantung, stroke
dan dimensia (Hutabarat, 2009).
Dimensia terjadi karena minim-
nya suplai aliran darah ke otak, yang
menyebabkan sulit berkonsentrasi, pe-
nurunan memori, penurunan fungsi
koordinasi dan penurunan fungsi kog-
nitif (Baziad, 2003). Penurunan suplai
darah ke otak terjadi karena adanya pe-
nurunan kadar estrogen yang berperan
dalam metabolisme lemak. Penurunan
estrogen juga dapat menimbulkan pe-
ningkatan kolesterol, peningkatan trig-
liserida, peningkatan kolestreol jahat,
penurunan kolesterol baik yang me-
mungkinkan terjadinya deposit lemak
pada pembuluh darah menuju otak
yang dapat menimbulkan gejala ke-
lainan vaskuler otak pada wanita post
menopause . Salah satu akibat dari kel-
ainan vaskuler ini adalah penurunan
fungsi kognitif (Medicastore, 2008).
Melihat fenomena yang terjadi
diatas, maka peneliti perlu melakukan
penelitian tentang hubungan Koles-
terol Baik dengan penurunan fungsi
kognitif pada wanita post menopause.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di
Posyandu Lansia, Kelurahan Gonilan,

Pabelan Kartasura pada bulan Juni
2010 sesuai dengan jadwal. Penelitian
dilakukan dengan pendekatan kuan-
titatif yang tergolong dalam penelitian
survei atau observasional, dengan me-
tode analitik cross sectional atau Point
Time Approach.

Populasi penelitian ini adalah se-
mua anggota posyandu lansia di Ke-
lurahan Gonilan, Pabelan, Kartasura,
Sukoharjo. Cara pengambilan sampel
pada penelitian dengan tehnik simple
random sampling dengan jumlah 57 res-
ponden. Dengan asumsi yang gugur
10%, maka peneliti menentukan jumlah
sampel 63 responden.

Variabel bebas dalam penelitian
ini adalah penurunan fungsi kognitif
dan Variabel terikatnya adalah kadar
kolesterol baik. Penurunan fungsi kog-
nitif merupakan akibat dari kurangnya
aliran darah ke otak, gejalanya seperti
sulit berkonsentrasi dan mudah lupa.
Dalam tes fungsi kognitif mengguna-
kan pengisian MMSE (Mini Mental State
Examination) dalam bentuk kuisioner.
MMSE adalah alat skrining yang di-
gunakan secara luas untuk menilai dan
mengevaluasi kerusakan fungsi kog-
nitif . Termasuk didalamnya orientasi
terhadap tempat dan waktu, registrasi,
atensi, kalkulasi (perhitungan), me-
mori dan bahasa. Kategori penilaian
yaitu adanya 0-2 kesalahan adalah in-
telek utuh, adanya 3-4 kesalahan ada-
lah gangguan intelek ringan, adanya 5-
7 kesalahan adalah gangguan intelek
sedang, dan 8-9 kesalahan adalah inte-
lek berat.
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Kolesterol baik, yang kerjanya
berlawanan dengan kolesterol jahat
(LDL). Kolesterol baik di ukur dengan
analisa darah. Dengan cara peng-
ambilan darah lewat vena sebanyak 2
cc, dimasukkan dalam centrifuge de-
ngan kecepatan 1500 Rpm selama 5 me-
nit kemudian diberi serum 10 mikron
(0,01 ml). Darah dimasukkan dalam ta-
bung vakutener yang diberi reagen ko-
lesterol 1 ml dan diinkubasi dalam
waterbath dengan suhu 37° C selama 10
menit. Hasil dapat dibaca pada foto me-
ter dengan panjang gelombang 456,
faktor 840 dan hasil akan keluar dalam
bentuk mg/dl. Hasil normal kolesterol
baik antara 40 mg/dl atau kurang ma-
suk dalam kategori kurang baik, 60 atau
lebih kategori baik. Pemeriksaan ini
bekerja sama dengan pihak labora-
torium Fakultas [Imu Kesehatan Uni-
versitas Muhammadiyah Surakarta.
Alat-alat yang dipakai dalam penelitian
ini adalah Informed consent, Alat analisa
darah atau foto meter merk Boehringer
buatan Jerman, Alat untuk menserum-
kan darah atau centrifuge merk Memmet
buatan Jerman, Reagen untuk koleste-
rol baik merk Diasis, Alat tulis (pulpen),
Lembar kuisioner berisi skala MMSE
untuk penilaian fungsi kognitif. Sub-
yek penelitian diminta untuk mengisi
informed consent, selanjutnya dilakukan
pemeriksaan kadar kolesterol baik me-
lalui tes analisa darah. Setelah itu di-
lakukan pemeriksaan fungsi kognitif
dengan pengisian kuisioner MMSE.

Data yang sudah didapat dianalisa de-
ngan menggunakan SPSS 17,0 for
window dan dilanjutkan dengan pe-
nyusunan laporan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Karakteristik Responden
A. Karakteristik Responden Menurut
Usia
Distribusi responden berdasar-
kan usia dipaparkan dalam tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia

Usia F %
50 - 54 13 24
55 - 59 21 39
60 - 64 9 17
65 - 69 4 7
70-74 7 13
Jumlah 54 100

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat
bahwa sebagian besar responden da-
lam penelitian ini ber-usia antara 55 -
59 tahun (39 %), diikuti usia 50 - 54
tahun (24 %), usia 60 - 64 tahun (17 %),
dan usia 70 - 74 tahun (13 %) dan usia
65 - 69 tahun (7 %).

2. Karakteristik Responden berdasar-
kan Berat Badan
Distribusi responden berdasar-
kan berat badan dipaparkan dalam
tabel 2.
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Tabel 2. Distribusi Responden 3. Distribusi Responden Berdasarkan
Berdasarakan Berat Badan (dalam Kg) Tinggi Badan
Distribusi responden berdasar-
kan tinggi badan dipaparkan dalam
tabel 3 sebagai berikut.

Tabel 3. Distribusi Responden

Berdasarkan Tinggi Badan (dlm Cm)

TB F %0

126 - 131 1 2

Berdasarkan tabel 2 tersebut da- 132 - 137 3 5

pat diketahui bahwa sebagian besar 138 - 143 2 4
responden mempunyai berat badan 144 - 149 15 28
antara 60 - 69 kg (30 %), 50 - 59 kg (14 150 - 155 19 35
%),39 - 49 kg (27 %), 70 - 79 kg (13 %) 156 - 161 13 24

dan 80 - 89 kg (4 %). 162 - 167 ! 2
Jumlah 54 100

Tabel 4. Statistik Deskriptif Responden

Berdasarkan tabel 4 tersebut da- cm (5 %), 138 -143 cm (4 %) dan 126 -
pat diketahui bahwa sebagian besar 131 cm (2 %) serta 162 - 167 cm (2 %).
responden mempunyai tinggi badan
antara 150 - 159 cm (35 %), 144 - 149 cm 4. Kategori Responden Berdasarkan
(28 %), 156 - 161 cm (24 %), 132 - 137 Nilai Tes Postabel

Tabel 5. Kategori Responden Berdasarkan Nilai Tes Postabel

Kategori Jumlah Sampel Presentase
Utuh 21 39%

Ringan 25 47 %

Sedang 7 12%
Berat 1 2%
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Berdasarkan tabel 5 tersebut
dapat dilihat bahwa sebagian besar
responden memiliki fungsi kognitif de-
ngan gangguan ringan (47%), respon-
den dengan fungsi kognitif utuh (39%),
gangguan fungsi kognitif (12 %) dan
gangguan fungsi kognitif berat (2%).

5. Kategori Responden Berdasarkan
Nilai Tes Memori Jangka Panjang
dan Pendek

Berdasarkan tabel 6 dapat di-
ketahui bahwa sebagian besar respon-
den memiliki gangguan fungsi kognitif
ringan (43%), fungsi kognitif utuh

(39%), gangguan fungsi kognitif berat

(14%) dan gangguan fungsi kognitif

sedang (4%).

Tabel 6. Kategori Responden
Berdasarkan Nilai Tes Memori Jangka

Panjang dan Pendek
Kategori Jumlah Presentase
Sampel
Utuh 21 39%
Ringan 23 43%
Sedang 2 4%
Berat 8 14%

6. Kategori Responden Berdasarkan
Nilai Tes Orientasi

Tabel 7. Kategori Responden
Berdasarkan Nilai Tes Orientasi

Jumlah

Kategori Sampel Presentase
Utuh 28 48%
Ringan 26 52%

Berdasarkan tabel 7 tersebut da-
pat diketahui bahwa sebagian besar
responden memiliki fungsi kognitif
utuh (52%) dan gangguan fungsi kog-
nitif ringan (48%).

7. Kategori Responden Berdasarkan
Nilai Tes Atensi

Tabel 8. Kategori Responden
Berdasarkan Nilai Tes Atensi

lah
Kategori ]St;ﬁljel Presentase
Utuh 21 39%
Ringan 33 62%

Berdasarkan tabel 8 dapat dike-
tahui bahwa sebagian besar responden
memiliki gangguan fungsi kognitif
ringan (62%) dan gangguan fungsi
kognitif (39%).

Penelitian ini bertujuan mem-
buktikan ada tidaknya hubungan
kolesterol baik terhadap penurunan
fungsi kognitif pada wanita post me-
nopause. Responden dalam penelitian
ini adalah anggota dari posyandu lansia
di daerah Gonilan yaitu abadi III dan
abadi V. Jumlah seluruhan anggota
posyandu yaitu 102 lansia dan yang
menjadi sampel yaitu sebanyak 63
responden. Sampel yang memenuhi
kriteria inklusi sebanyak 54 responden
sehingga jumlah sampel yang gugur
sebanyak 9 responden. Hipotesis pene-
litian ini adalah ada hubungan antara
kolesterol baik terhadap penurunan
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fungsi kognitif pada wanita post
menopause.

Sebelum dilakukan uji analisa
data, uji normalitas data dilakukan ter-
lebih dahulu dengan menggunakan
kolmogorov smirnov test dengan hasil nilai
signifikan (nilai p) pada kolesterol baik
dan fungsi kognitif yaitu berturut-turut
0,068 dan 0,055. Dengan demikian da-
pat disimpulkan bahwa data berdistri-
busi normal (p > 0,05). Hasil uji norma-
litas dapat dilihat pada table 9.

Tabel 9. Hasil Uji Normalitas Data
Penelitian

Uji selanjutnya adalah uji chi-
square yang ditujukan untuk menge-
tahui hubungan antara kolesterol baik
dengan penurunan fungsi kognitif de-
ngan hasil p value 0,000 (p< 0,05). Hal
ini berarti bahwa Ha diterima.

Tabel 10. Hasil Uji Chi-Square

Variabel Nilaip Kesimpulan
Kolesterol 0,000 Ha diterima
baik
Fungsi 0,000 Ha diterima
Kognitif

B. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini mencoba mem-
buktikan kebenaran uji analisa pene-
litian. Peneliti menyadari bahwa pene-
litian ini masih jauh dari kesempurna-
an. Kekurangan-kekurangan itu adalah
sebagai berikut:

1. Jumlah sampel yang masih sangat
minimal untuk penelitian cross
sectional.

2. Instrument penelitian hanya berupa
kuisioner sehingga belum diketahui
secara pasti penurunan fungsi kog-
nitif karena adanya persepsi respon-
den dalam yang berbeda-beda.

3. Metode penelitian yang digunakan
masih lemabh (cross sectional) disaran-
kan menggunakan eksperimen.

Penelitian ini dilakukan di pos-
yandu Abadi lansia, Gonilan. Pos-
yandu di kelurahan terdiri dari 5 pos-
yandu, yaitu posyandu abadi I, II, III,
IV dan V. Jadwal pertemuan tiap pos-
yandu berbeda-beda dan dilakukan
satu bulan sekali. Untuk posyandu
Abadi I setiap hari Sabtu di minggu
pertama. Untuk posyandu Abadi II
setiap hari Sabtu di minggu kedua.
Untuk posyandu Abadi III setiap hari
Sabtu di minggu ketiga. Untuk pos-
yandu Abadi IV setiap hari Selasa di
minggu ke-empat dan untuk posyandu
Abadi V setiap hari Sabtu di minggu
ke-empat.
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Karakteristik responden ber-
dasarkan usia terbanyak adalah usia
antara 55 - 59 tahun terdapat 21 orang
atau 39 %. Hal ini disebabkan karena
diusia ini responden masih aktif meng-
ikuti kegiatan di lingkungan tempat
tinggalnya. Karakteristik responden
berdasarkan berat badan terbanyak
adalah berat badan antara 60 - 69 kg
terdapat 16 orang atau 30 %. Sedangkan
karakteristik responden berdasarkan
tinggi badan terbanyak adalah tinggi
badan antara 150 - 155 cm terdapat 19
orang atau 35%. Hasil ini masuk dalam
kategori berat badan lebih dalam ukur-
an Body Mass Index (BMI) atau Indeks
Masa Tubuh (IMT), dengan cara pe-
nghitungan IMT. Klasifikasi IMT
adalah Berat badan kurang <18,5, Berat
badan normal: 18,5 - 24,9, dan berat
badan lebih dari : e” 25,0 (Pre obesitas :
25,0 - 29,9, Obesitas I : 30,0 - 34,9, Obe-
sitas I : 35,0 - 39,9, dan Obesitas III : e”
40,0).

Kecenderungan responden de-
ngan kategori berat badan lebih di-
sebabkan karena pada wanita yang
telah melewati fase menopause, estrogen
tidak lagi di produksi dalam tubuh.
Sedangkan kekurangan hormon ini
menyebabkan menurunnya fungsi ker-
ja organ yang bergantung pada estrogen,
salah satunya dalam metabolisme
lemak.

C. Hubungan antara Kolesterol baik
dengan Penurunan Fungis Kognitif
Hasil uji chi-square menunjukkan
bahwa nilai p = 0,000 (p < 0,05) yang

berarti bahwa hipotesis nol (Ho) di-
tolak atau hipotesis alternative (Ha)
diterima. Makna dari penerimaan Ha
adalah ada hubungan antara kadar
kolesterol baik dengan penurunan
fungsi kognitif pada wanita post meno-
pause. Hal ini sesuai dengan penelitian
Blackburn & Davidson (1990) yang me-
negaskan, bahwa penurunan fungsi
kognitif pada wanita post menopause
disebabkan oleh faktor internal dan
faktor eksternal. Yang termasuk faktor
internal adalah asupan gizi dan hormo-
nal, sedangkan faktor eksternal adalah
kondisi kejiwaan dan pekerjaan, jum-
lah anak serta sosio ekonomi. Penelitian
ini dilakukan di suatu tempat yang
sama letak geografisnya dan dengan
kondisi sosial ekonomi yang tidak jauh
berbeda antara satu responden dengan
responden yang lain.

Dari data kadar kolesterol baik
yang rendah menegaskan bahwa ber-
hentinya produksi estrogen pada fase ini
mempengaruhi metabolisme lemak
(Tenggara, 2010). Sejak dimulainya fase
pubertas pada wanita, hormon estrogen
memiliki peranan penting salah satu-
nya yaitu membantu metabolisme
lemak. Dalam proses metabolisme
lemak, kerjanya dibantu melalui akti-
vasi enzim lipoprotein lipase (LPL) dan
hormone sensssitive lipase (HSL). Dihati,
estrogen menigkatkan kecepatan sin-
tesis apoprotein untuk kolesterol baik
dan menurunkan kecepatan sintesis
apolipoprotein untuk LDL. Pada
keadaan estrogen yang tinggi, maka
kadar kolesterol baik akan tinggi, LDL
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dan kolesterol total akan rendah (Sza-
fran & Smielak-Korombel, 1998). Ber-
dasarkan fungsinya kolesterol baik
sebagai zat antiaterogenik, menye-
babkan arteri dapat tetap berdilatasi
dan perjalanan suplai oksigen dan
nutrisi ke arteri dapat berjalan lancar
(Toth, 2005).

Penurunan fungsi kognitif ter-
jadi atas beberapa faktor dan salah satu-
nya akibat rendahnya kadar kolesterol
baik. Hal ini dapat menjawab hasil uji
analisis statistik terdapatnya hubungan
antara kadar kolesterol baik yang ren-
dah pada responden, dapat mempe-
ngaruhi penurunan fungsi kognitif
pada wanita post menopause. Hasil ini
dapat didukung oleh penelitian Har-
vey (2004) dalam Canadian Health Study
and Aging bahwa prevalensi penurunan
fungsi kognitif pada wanita post meno-
pause usia > 55 tahun sekitar 2% per-
tahun.

KESIMPULAN DAN SARAN
A.Kesimpulan

Berdasarkan dari analisa sta-
tistik, dapat diambil kesimpulan bah-
wa ada hubungan antara kadar koles-

terol baik dengan penurunan fungsi
kognitif.

B. Saran

Adapun saran yang dapat di-
sampaikan sehubungan dengan hasil
penelitian tersebut antara lain:

1. Bagi masyarakat, hasil penelitian ini
dapat dijadikan sebagai salah satu
sumber pengetahuan dan memper-
oleh gambaran tentang hubungan
kadar kolesterol baik terhadap
penurunan fungsi kognitif pada
wanita post menopause.

2. Bagi peneliti, hasil penelitian ini
dapat meningkatkan pengetahuan
dan kemampuan dalam mempela-
jari, mengidentifikasi dan mengem-
bangkan teori-teori yang diperoleh
dari kampus, khususnya mengenai
tentang hubungan antara kadar
kolesterol baik dengan penurunan
fungsi kognitif pada wanita post
menopause.

3. Bagi peneliti selanjutnya bisa me-
nambah variabel, menambah sampel
atau memberi latihan-latihan yang
berfungsi untuk peningkatan fungsi
kognitif pada wanita post menopause.
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