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ABSTRAK 

Latar Belakang: Proses penuaan ditandai dengan adanya penurunan fungsi sel, 

jaringan, serta organ tubuh. Termasuk fungsi kognitif yang melibatkan kecerdasan, 

daya ingat, serta kemampuan memproses informasi yang mengalami penurunan 

seiring terjadinya proses penuaan. Perlu diketahui bahwa salah satu masalah kesehatan 

yang muncul pada lansia adalah penurunan fungsi kognitif. Lansia adalah seseorang 

yang berusia 60 tahun atau lebih. Selain karena faktor usia, penurunan fungsi kognitif 

juga dipengaruhi gangguan aliran darah yang menuju ke otak. Gangguan aliran 

pembuluh darah terjadi karena penumpukkan lipid dalam darah.  Kadar lipid dalam 

darah dapat diamati pada pemeriksaan profil lipid. Pemeriksaan tersebut memberikan 

gambaran kadar lipid dalam darah, yang terdiri dari kolesterol total, HDL, LDL, dan 

trigliserida. Kadar lipid yang tidak normal dalam darah dapat mempengaruhi aliran 

darah ke seluruh tubuh, salah satunya ke otak yang dapat mempengaruhi fungsi 

kognitif. 

Tujuan: Untuk mengetahui gambaran kadar profil lipid dan fungsi kognitif pada 

lansia, serta  mengetahui apakah terdapat hubungan antara profil lipid dengan fungsi 

kognitif pada lansia. 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif analitik dengan data sekunder dan 

menggunakan metode cross-sectional yang dilakukan pada 52 subjek (lansia di GKJ 

Gondokusuman Yogyakarta) dengan teknik pengambilan sampel yaitu Total 

Sampling. Pengukuran profil lipid dilakukan dengan metode kimiawi di laboratorium 

dan fungsi kognitif diukur dengan tes Mini Mental State Examination (MMSE). 

Hasil: HDL, LDL, dan trigliserida (profil lipid), usia, jenis kelamin, riwayat PJK tidak 

signifikan berhubungan dengan fungsi kognitif (p = 0,774; 0,666; 0,418; 0,474; 0,638; 

0,392). 

Kesimpulan: Penelitian ini tidak menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara usia, jenis kelamin, riwayat PJK, dan profil lipid (HDL, LDL, dan trigliserida) 

dengan fungsi kognitif pada lansia di GKJ Gondokusuman Yogyakarta. Sebagian 

besar lansia di GKJ Gondokusuman Yogyakarta memiliki fungsi kognitif yang normal 

dan profil lipid yang beragam, sebagian besar memiliki kadar LDL yang tinggi dan 

normal untuk HDL dan trigliserida. 

Kata Kunci: Profil lipid, fungsi kognitif, usia, jenis kelamin, Riwayat PJK. 
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ABSTRACT 

Background: The aging process is characterized by a decrease in the function of cells, 

tissues, as well as the organs. This includes cognitive functions that comprise 

intelligence, memory, and the ability to process information which decreases along 

with aging. It should be noted that one of the health problems which arise in the elderly 

is a decline in cognitive function. Elderly is someone who is 60 years or older. In 

addition to age, decreased cognitive function is also affected by impaired blood flow 

to the brain. Impaired blood flow occurs due to the accretion of lipids in the blood.  

Lipid levels in the blood can be observed on the examination of lipid profile. The 

examination provides an overview of lipid levels in the blood, consisting of total 

cholesterol, HDL, LDL, and triglycerides. Abnormal lipid levels in the blood can affect 

blood flow throughout the body, one of which is blood flow to the brain that can affect 

cognitive function 

Objective: To describe the level of lipid profile and cognitive function in elderly, and 

to find out whether there is a relationship between lipid profile and cognitive function 

in elderly. 

Methods: This study is a quantitative analytic study with secondary data sources by 

using cross-sectional methods. In addition, the study is conducted on 52 elderly 

subjects with Total Sampling technique at GKJ Gondokusuman Yogyakarta. 

Furthermore, lipid profile measurements were performed using chemical methods in 

the laboratory and cognitive function was measured using the Mini Mental State 

Examination (MMSE). 

Results: HDL, LDL, and triglycerides (lipid profile), age, gender, history of CHD 

were not significantly associated with cognitive function (p = 0.774; 0.666; 0.412; 

0.474; 0.638; 0.392). 

Conclusion: This study does not show significant relationship between age, gender, 

history of CHD, and lipid profile (HDL, LDL, and triglycerides) with cognitive 

function in the elderly at GKJ Gondokusuman Yogyakarta. Most of the elderly in GKJ 

Gondokusuman Yogyakarta have normal cognitive function and diverse lipid profiles, 

most of them have high LDL levels, and normal for HDL and triglycerides levels. 

Keywords: Lipid profile, cognitive function, age, gender, history of CHD. 
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1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Lansia adalah seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih, dimana 

lansia merupakan kelompok yang telah memasuki tahap akhir kehidupan 

(Notoatmodjo, 2015). Penuaan yang terjadi ditandai dengan adanya penurunan 

fungsi sel, jaringan, serta o rgan tubuh (Fatma, 2010). 

Pertambahan jumlah lansia di dunia semakin pesat karena adanya 

peningkatan angka harapan hidup. Pertambahan ini berlipat ganda dari sekitar 

11% menjadi 22% dan diperkirakan akan mejadi 2 miliar pada tahun 2050 

(WHO, 2018). Pada tahun 2020 jumlah lansia akan lebih banyak dibandingkan 

anak usia dibawah 5 tahun (WHO, 2018). Pertambahan jumlah lansia di dunia 

juga terjadi di Indonesia. Pada tahun 2012 presentase penduduk Indonesia yang 

berusia lebih dari 60 tahun adalah 7,58%, meningkat menjadi 8% pada tahun 

2013, terjadi peningkatan kembali pada tahun 2014 menjadi 8,2%, kemudian 

pada tahun 2015 meningkat 0,3% menjadi 8,5%, sehingga jumlah lansia di 

indonesia pada tahun 2015 sebanyak 21,7 juta jiwa (A. Setiawan et al., 2015). 

Salah satu provinsi dengan proporsi lanjut usia tertinggi di Indonesia adalah 

Daerah Istimewa Yogyakarta dengan presentase 13,6% (BPS, 2015).  

Penurunan fungsi kognitif merupakan masalah kesehatan yang muncul 

pada lansia. Usia merupakan faktor risiko utama dalam penurunan fungsi 

kognitif. Secara normal pada proses penuaan, seseorang akan mengalami 

proses penurunan kecerdasan, daya ingat, serta kemampuan memproses 

informasi. Lansia yang berusia 65 tahun keatas akan mengalami gangguan 

kognitif ringan atau mild cognitive impairment (MCI) (Association 

Alzheimer’s, 2012).  Apabila gangguan kognitif ringan tidak ditangani, maka 

dapat menyebabkan demensia yang disebabkan penyakit alzheimer 

(Alzheimer’s Australia, 2016). 

Kejadian penyakit alzheimer didunia sekitar 46 juta jiwa dan pada 

tahun 2050 meningkat 4 kali (Kementrian Kesehatan, 2016). Penelitian di 

Manado pada tahun 2012 menunjukkan hasil dimana lansia yang mengalami 
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gangguan kognitif sebesar 93,6% (Ramadian, 2013). Penelitian lain 

menunjukkan hasil bahwa 1 dari 12 orang yang berusia 65 tahun dan 1 dari 3 

orang yang berusia 90 tahun mengalami penurunan fungsi kognitif (Sallam & 

Mostafa, 2013). 

Faktor risiko penurunan fungsi kognitif yang utama adalah usia (D. 

Setiawan et al., 2014). Faktor risiko lain yang dapat memperburuk keadaan 

fungsi kognitif  yaitu gangguan vaskular, antara lain: diabetes, hipertensi, 

obestitas, dan hiperlipidemia (Elias et al., 2005). Lipid merupakan komponen 

yang diperlukan tubuh untuk proses pembuatan hormone, sumber energi, 

sebagai pembentuk membran sel. Lipid disintesis dalam hati bersumber dari 

makanan yang dikonsumsi. Lipid berikatan dengan protein yang disebut 

lipoprotein untuk dapat bersirkulasi dalam darah (Burtis et al., 2008). Profil 

lipid terdiri dari kolesterol total, trigliserida, LDL, dan HDL. Pemeriksaan 

profil lipid ini diperlukan untuk menegakan diagnosis penyakit jantung, 

pembuluh darah, hipertensi, dan obesitas (Hartini & Suryani, 2017).  

Berdasarkan informasi diatas, pertambahan jumlah lansia di dunia 

sangat pesat. Pertambahan jumlah lansia di dunia disertai dengan pertambahan 

jumlah lansia di Indonesia. Salah satu provinsi dengan proporsi jumlah lansia 

tertinggi di Indonesia adalah Daerah Istimewa Yogyakarta. Lansia akan 

mengalami penurunan fungsi organ dalam tubuh. penurunan fungsi ini dapat 

mengakibatkan metabolisme dalam tubuh terganggu dan berdampak buruk 

terhadap organ lain. Seperti metabolisme lipid yang mulai menurun pada lansia 

akan menyebabkan kadar lipid dalam darah meningkat. Tingginya kadar lipid 

dalam darah dapat menyebabkan hipertensi, serta  obesitas. Kadar lipid yang 

tinggi didalam darah dapat menyebabkan penyumbatan pada pembuluh darah 

dan gangguan sirkulasi. Selain itu penuaan juga dapat menyebabkan penurunan 

fungsi kognitif. Namun penurunan fungsi kognitif juga dapat terjadi melalui 

mekanisme gangguan sirkulasi pada otak karena penumpukan lipid pada 

pembuluh darah. Terdapat penelitian yang menunjukkan bahwa kadar lipid 

tinggi dapat memperburuk gangguan fungsi kognitif. Namun pada penelitian 

lain menunjukkan hasil bahwa penurunan fungsi kognitif dapat menyebabkan 

perubahan metabolisme yang berakibat pada penurunan kolesterol total 
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(Stewart et al., 2007). Maka peneliti merasa perlu melakukan penelitian untuk 

melihat hubungan antara profil lipid dengan fungsi kognitif, yang dilakukan di 

GKJ Gondokusuman Yogyakarta. Sehingga apabila populasi lansia di 

Indonesia bahkan di Dunia ini semakin banyak, diharapkan status 

kesehatannya lebih baik. Adanya penelitian ini dapat menambah pengetahuan 

bagi lansia untuk memperhatikan kadar lipid dan fungsi kognitif.  

 

 

1.2 Masalah Penelitian 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan 

antara profil lipid dengan fungsi kognitif pada lansia GKJ Gondokusuman 

Yogyakarta? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui apakah terdapat hubungan antara profil lipid 

dengan fungsi kognitif pada lansia di GKJ Gondokusuman 

Yogyakarta. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

- Mengetahui gambaran kadar profil lipid lansia GKJ 

Gondokusuman. 

- Mengetahui gambaran fungsi kognitif lansia GKJ 

Gondokusuman. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat Praktis 

Memberikan informasi atau menambah ilmu pengetahuan bagi 

lansia maupun care giver yang merawat lansia, serta tenaga 

kesehatan mengenai hubungan profil lipid dengan fungsi 
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kognitif. Sehingga lansia maupun care giver-nya dapat lebih 

memperhatikan asupan serta memperhatikan kadar profil lipid.  

1.4.2 Manfaat Teoritis 

Menambah informasi mengenai pola hubungan antara profil 

lipid dengan fungsi kognitif. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Pada penelitian Putri tahun 2018 dengan desain cross 

sectional. Subjek pada penelitian ini merupakan 33 orang dengan 

stroke hemoragik yang diperiksa kadar profil lipid dan fungsi 

kognitifnya. Hasil dari penelitian ini menunjukkan hubungan 

antara kadar kolesterol total dengan gangguan kognitif. 

Penelitian Adhayani et al. tahun 2013 dengan fokus 

hubungan profil lipid dengan gangguan memori pada usia paruh 

baya, menggunakan desain penelitian cross sectional dengan 

subjek 34 orang yang diperiksa kadar profil lipidnya dan fungsi 

kognitifnya. Penelitian ini menunjukkan hasil kolesterol HDL 

(high density lipoprotein) yang rendah berhubungan dengan 

gangguan memori pada usia paruh baya.  

Berhubungan dengan penelitian sebelumnya, penelitian  

Yaffe et al. tahun 2002 dengan  desain   studi observasional dengan 

subjek wanita paska menopause dengan penyakit jantung koroner 

sebanyak 1037 orang.  Hasil dari penelitian ini menunjukkan kadar 

LDL (low density lipoprotein) dan kolesterol total yang tinggi 

berhubungan dengan kejadian penurunan fungsi kognitif. 
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Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Penelitian Desain Subjek Hasil 

Adhayani et 

al., 2013 

Hubungan antara 

Profil Lipid dan 

Gangguan Memori 

pada Usia Paruh Baya 

Metode cross 

sectional 

Jumlah subjek 34 orang yang berusia 35-

55 tahun. Semua subjek diperiksa kadar 

profil lipid, serta dilakukan pemeriksaan 

MMSE dan fungsi memori verbal. 

Kadar kolesterol HDL (high density 

lipoprotein) yang rendah berhubungan 

dengan gangguan memori pada usia paruh 

baya. 

Yaffe et al., 

2002 

Serum Lipoprotein 

Levels, Statin Use, and 

Cognitive Function in 

Older Women   

Studi 

observasional  

Subjek terdiri dari 1037 wanita 

pascamenopause dengan penyakit jantung 

koroner. 

Kadar LDL (low density lipoprotein) dan 

kolesterol total yang tinggi berhubungan 

dengan kejadian penurunan fungsi 

kognitif. 

Putri, 2018 Hubungan Antara 

Kadar Lipid Profile 

dengan Fungsi 

Kognitif pada Pasien 

Post Stroke 

Hemoragik 

Metode cross 

sectional 

Subjek 33 orang dengan stroke 

hemoragik, yang diperiksa kadar profil 

lipid dan dinilai fungsi kognitifnya. 

Terdapat hubungan antara kadar 

kolesterol total dengan gangguan kognitif 

pada pasien stroke hemoragik. 
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Tabel keaslian penelitian di atas menunjukkan beberapa penelitian 

sebelumnya yang berhubungan dengan profil lipid dan fungsi kognitif. 

Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian ini adalah penelitian ini 

berfokus pada hubungan profil lipid dengan fungsi kognitif pada lansia, 

desain penelitian ini kuantitatif deskriptif dengan pendekatan analisis data 

sekunder serta metode cross sectional, menggunakan subyek lansia, dan 

dilakukan di GKJ Gondokusuman, Yogyakarta. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan  

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara profil lipid (HDL, 

LDL, dan trigliserida) dengan fungsi kognitif pada lansia di GKJ 

Gondokusuman Yogyakarta. Tidak terdapat hubungan pula antara usia, 

jenis kelamin, dan riwayat PJK dengan  fungsi kognitif pada lansia di GKJ 

Gondokusuman Yogyakarta. Sebagian besar lansia di GKJ Gondokusuman 

Yogyakarta memiliki fungsi kognitif yang normal. Sedangkan profil lipid 

lansia di GKJ Gondokusuman Yogyakarta beragam, dengan sebagian besar 

kadar LDL lebih tinggi dari normal, dan kadar HDL serta trigliserida 

normal. 

5.2  Saran  

Saran praktis 

- Berkaitan dengan profil lipid lansia di GKJ Gondokusuman Yogyakarta, 

sebaiknya perlu unutuk melakukan pemeriksaan profil lipid secara rutin 

serta memperbaiki gaya hidup untuk memperbaiki kadar LDL yang 

sebagian besar tinggi. 

Saran teoritis  

- Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan menambahkan variabel bebas 

yang secara teori berhubungan dengan variabel terikat pada penelitian 

ini, seperti variabel aktivitas fisik (apabila tidak dalam kondisi 

pandemi). 

- Subjek ini dapat diikuti secara periodik untuk mengikuti perjalanan 

profil lipid dan kemampuan kognitifnya. Selain itu memperbesar 

populasi dengan melibatkan lansia yang bervariasi dalam kemampuan 

kognitifnya.  
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