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ABSTRAK

Profil Hasil Pemeriksaan Mini Mental State Examination (MMSE) pada Wanita Postmenopause di
Posyandu Lansia Rejoagung, Wilayah ketja puskesmas Kedungwaru, Tulungagung, Jawa timur. Wanita pada masa
postmenopause akan mengalami penurunan produksi hormon estrogen. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
menurunnya hormon estrogen dapat menyebabkan terjadinya aterosklerosis yang merupakan salah satu faktor penyebab
gangguan kognitif. Penelitian ini bertujuan mengetahui profil hasil pemeriksaan MMSE pada wanita postmenopause.
Penelitian ini merupakan studi deskriptif observasional dengan pengambilan sampel secara total sampling terthadap semua
wanita di posyandu lansia Rejoagung yang sudah postmenopause. Instrumen yang digunakan ialah Mini Mental State
Examination. Hasil pemeriksaan MMSE wanita postmenopause didapatkan insiden gangguan kognitif terbanyak pada
usia 65-69 tahun, dengan 31,2% stadium ringan dan 56,3% stadium sedang, Insiden gangguan kognitif terbanyak terjadi
pada wanita postmenopause dengan pendidikan terakhir SMP dengan 54% stadium ringan. Didapatkan juga gangguan
kognitif terbanyak pada wanita dengan lama masa postmenopause 11-15 tahun sekitar 45% gangguan kognitif stadium
ringan dan wanita dengan lama masa postmenopause >15 tahun sekitar 33,3% stadium sedang. Berdasarkan hasil
pemeriksaan  MMSE  pada wanita postmenopause didapatkan sebanyak 45% dari sampel yang mengalami gangguan
kognitif dan 55% yang tidak mengalami gangguan kognitif.

Kata kunci: Wanita postmenopause, gangguan kognitif, MMSE

ABSTRACT

The Profile of Mini Mental State Examination (MMSE) Result of The Post menopause Women at Posyandu
Lansia Rejoagung, Kedungwaru Public Health Center Working Area, East Java. Women in the post menopanuse period
will suffer the decreasing of estrogen hormone production. Several studies have proven that less estrogen hormone can lead atherosclerosis,
this condition is one of the causes of cognitive impairment. Objective: To know the profile of Mini Mental State Examination (MMSE)
result of the post menopanse women. This study was an observational descriptive with total sampling method of the women at Posyandu
Lansia Rejoagung that had reached post menopause period. The instrument that used in this study was Mini Mental State Examination.
The result on the post menopause women found that the highest incidence of cognitive impairment occurs at 65-69 years old, 31,2%
were mild criteria and 56,3% were moderate criteria. The bighest incidence of cognitive impairment occurs on_junior high school education
level with 54 %o were mild criteria. Based on the result also found 45% women with 11-15 years post menopanse period suffer mild cognitive
impairment and 33,3% women with more than 15 years post menopanuse period suffer moderate cognitive impairment. Based on the result
of MMSE on the post menopause women found that 45%  samples suffered cognitive impairment and 55% didn’t suffer cognitive
impairment.

Key word: Post menopause women, cognitive impairment, MMSE.

PENDAHULUAN
Kognitif adalah kemampuan berpikir dan memberikan

masa transisi menopause awal, 44,8% pada masa transisi
akhir menopause dan 42% pada masa postmenopause
(Woods, 2007). Suatu survei yang dilakukan oleh
Perkumpulan Menopause Indonesia (PERMI) di 5 kota di

rasional, termasukproses mengingat, menilai, orientasi,
persepsi dan memperhatikan  (Stuart & Sundeen, 1987).

Kognitif merupakan semua proses dan produk fikiran
untukmencapai pengetahuan yang berupa aktifitas mental,
seperti mengingat, mengkategorikan, dan memecahkan
masalah (Nevid, 2003).Prevalensi gangguan kognitif berupa
mudah lupa (forgesfulness) dilaporkan sekitar 44% pada

Indonesia (Jakarta, Semarang, Bandung, Yogyakarta dan
Malang) menunjukkan keluhan sering lupa yang tinggi
(59,9%) pada wanita menopause (PERMI, 2007).
Menopause adalah berhentinyasiklus haid terutama karena
Untuk

ketidakmampuan sistem neurohormonal
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mempertahankan stimulasiperiodiknya pada  sistem
(Potter & 2005).  Baziad
menyebutkanbahwa menopause sebagai perdarahan rahim
terakhir
Istilah menopause digunakan untuk menyatakan suatu

endokrin Perry,

yang masih diatur oleh hormonovarium.
perubahan hidupdan pada saat itulah seorang wanita
mengalami  periode  terakhir masa  haid (Kasdu,
2004).Menopause rata-rata terjadi pada usia 50 tahun.
pada yang
berusia 40 tahun. Biasanya ketika mendekati masa

Tetapi bisa terjadi secara normal wanita
menopause, lama dan banyaknya darah yang keluar
pada  siklus tidak
seperti biasanya. Pada beberapa wanita, aktivitasmenstruasi

menstruasicenderung  bervariasi,

berhenti secara tiba-tiba, tetapi biasanya berhenti secara
bertahap (baikjumlah maupun lamanya) dan jarak antara 2
siklus menjadi lebih dekat atau lebih jarang, Ketidakteraturan
ini terjadi selama 2-3 tahun sebelum akhirnya siklus
berrhenti (Irawati, 2002).Purwantyastuti (2005) mengatakan
bahwa umumnyA wanita Indonesia mengalami meno-
pause di usia 45-55 tahun. Hal yang sama juga dikatakan
Braam(1981), yang menyatakan bahwa sebagaian besar
wanita, menopause tetjadi padaumur antara 45-55 tahun.
ada beberapa yang
mengalamimentruasi terakhir sebelum umur 45 tahun,

Meskipun begitu wanita

tetapi ada pula wanita yang sudah berumur 57 tahun
baru mendapatkan menstruasi terakhir (Purwanto,
2007).Menopause tetjadi pada akhir suatu siklus yang
dimulai pada masa remajadengan munculnya menarche.
Secara  umum, wanita barat pertama kali
mendapatmenstruasi pada usia 12 tahun, sedangkan
haid berakhir pada usia 45 sampai 53 tahun. Relatif

sedikit wanita mulai menopause pada usia 40 tahun

dan beberapamengalaminya setelah berusia 53 tahun
(Reitz, 1993). Hal ini disimpulkan bahwa usia
seorang wanita akanmengalamimenopause sangat

bervariatif. Hal ini sangat bergantung pada berbagai
faktoryang mempengaruhinya. Umumnya dapat diambil
rata-ratanya seorang wanitaakan mengalami menopause
sekitar pada usia 45 sampai 50 tahun (Kasdu, 2004).

Gangguan kognitif pada wanita menopause diduga
disebabkan oleh kekurangan hormon estrogen. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa estrogen bersifat sebagai
neuroprotektor, schingga dengan menurunnya kadar estro-
gen dapat menyebabkan gangguan kognitif (Chen SH,
2006). Hormon estrogen bersifat sebagai neuroprotektor
dengan mencegah tetjadinya penyumbatan pembuluh darah
yang berbahaya (aterosklerosis). Aterosklerosis dapat
menyebabkan terjadinya kelainan vaskuler, gangguan
pembuluh darah serebral dan lesi parenkim pada otak, yaitu
jika pada area ventral hipokampus terjadi gangguan, sehingga
menyebabkan gangguan kognitif pada wanita menopause
(Cutter WJ, 2003).

Melalui penelitian dengan binatang percobaan diketahui
bahwa estrogen mempunyai beberapa peran di otak,
dan hal ini sudah dilakukan lebih dati 40tahun yang
Studi
terfokus

lalu. pertama yang dilakukan pada binatang,
pada aksi estrogen di hipotalamus yang
mempengaruhi  proses ovulasi dan prilaku reproduktif.
reproduktif,

berperan dalam fugsi nonreproduksi antara lain

Selain  berperan pada fungsi estrogen

juga

fungsi kognitif dan memori, status afektif dan mood,
koordinasi motor, cksitabilitas sinap, dan regulasi nyeri.
juga
sistemserotonergik, non adrenergik, dopaminergik dan
kolinergik di otak, dimana
berperan penting pada fungsi kognitif, memori serta
afektif dan pada
beberapa sistem dan daerah di otak, antara lain pada

Disamping itu estrogen mempengaruhi

semua sistem tersebut

status mood. Estrogenbeketja
sistem kolinergik dibasal forebrain, sistem serotonergik
midbrain, sisem dopaminergik midbrain dan hipotalamus,
sistem katekolaminergik brainstem, hippokampus, spinal
cord, dan pada sel glia (McEwen, 1999). Estrogen bekerja
di hippokampus secara langsung maupun tidak langsung.
Estrogen beketja secara langsung di  hippokampus
telah dibuktikanmelalui studi invitro (Murphy & Segal,
1996 dalam Tri Lam & Larenth, 2003).Estrogen bekerja
di hippokampus secara tidak langsung melalui area
subcortikal yang sensitif terthadap estrogen, yaitu area
supra mamilaria, Medial Septum-Diagonal Band of
Broca (MSDB) dan raphe median (Larenth et al, 2001 Tri
Lam & Larenth, 2003). Peneltian tentang efek estrogen
pada  tikus  telah
meningkatkan memori (Luine et al, 2003). Estrogen

menunjukkan  bahwaestrogen
meningkatkan densitas dan jumlah spine dendrit dan sinap
di hippokampus CA1 (Murphy, 1998)serta meningkatkan
eksitabilitas (Nicolletti, 1985).
Mekanismeutama yang mungkin menyebabkan hal
tersebut adalah estrogen meningkatkan ikatan NMDA
dan AMPA (Good, 1999).
yang dominan mengatur fungsi memori adalah sistem
kolinergik. Telah dibuktikan bahwa efekestrogen dalam
NMDA di CA1
diperantarai oleh sistem kolinergik dangan asetilkolin
sebagai neurotransmitternya (Daniel & Dohanich, 2001).

sel piramidal

Sistem neurotransmitter

meningkatkan  ikatan  reseptor

Gangguan kognitif yang berat pada wanita menopuase
pada kehidupan sehari-
hari, sehingga tingkat ketergantungan wanita menopause

dapat menyebabkan disfungsi

terhadap orang disekitarnya menjadi tinggi (Rochmah et
al, 2006). Penurunan fungsi kognitif pada wanita
menopause dapat dideteksi denganmelakukan pemeriksaan
Mini mental State Examination (MMSE), yaitu suatu
instrumen untuk menilai  fungsi kognitif yang mencakup
domain orientasi,registrasi, atensi, kalkulasi, recall, dan
fungsi bahasa. MMSE dapat menjadi pemeriksaan
penapisan, untuk pedoman evaluasi lebih lanjut adanya
disfungsi kognitif sehingga dapat menginformasikan pada
penderita, keluarga dan pengasuhnya mengenai gambaran
kognitif yang tetjadi, MMSE juga
untuk melihat efektifitas
dari pengobatan dan menentukan progresifitas dari

penurunan fungsi
dapat menjadi data  dasar
gangguan kognitif (Folstein et al, 1993). Beberapa penulis
melaporkan bahwa nilai MMSE dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti faktor sosiodemogtafik, termasuk didalamnya
adalah umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan
adalah faktor
lingkungan dan faktor behavior, yang termasuk pada

dan status perkawinan, yangkedua
faktor ini adalah beban kehidupan secara umum, stress
fisik, kontak sosial, aktifitasfisik, merokok dan minum
alkohol. Penelitian lain melaporkan bahwa umur dan

pendidikan akan mempengaruhi nilai MMSE. Sedangkan
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peneliti lain melaporkan bahwa yang mempengaruhi nilai
MMSE hanya tingkat pendidikan saja  (Folstein, 1993).

Pemeriksaan MMSE mudah dilakukan yaitu dengan
memberi nilai untuk beberapa fungsi kognitif. Tes ini
menilai orientasi waktu, tempat, ingatan halsegera,
memori jangka pendek dan kemampuan pengurangan serial
atau membaca terbalik,  selain  itu  juga mengukur
kemampuan konstruksional dan pemakaian bahasa. Tes
ini dapat dilakukan oleh dokter, perawat atau orang
awan dengan sedikit pelatihan dan hanya membutuhkan
waktu sekitar 10 menit (Folstein, 1993). Beberapa modifikasi
dari MMSE telah dilakukan supaya dapat digunakan pada
negara tertentu. Poungvatrin melakukan modifikasi
MMSE sesuai dengan pendidikan dan sosial  tradisi
masyarakat  Thailand menjadi Thai Mental  State
Examination (TSME) dan jumlah nilai TSME sama
dengan MMSE (Folstein, 1993). Terdapat  beberapa
perbedaan diantara para ahli dalam menentukan klasifikasi
penilaian MMSE. Grut et al dan Folstein et al
mendapatkan nilainormal MMSE adalah lebih besar
atau sama dengan 27, sedangkan Wind mendapatkan
nilai MMSE normal (27 — 30) curiga gangguan fungsi
kognitif (22-26), pasti gangguan fungsi kognitif (< 21).
Sedangkan Kukull et al menyatakanbahwa nilai MMSE
normal adalah lebih besar atau sama dengan 27
(Folstein, 1993). Menurut Wibisono (2003) yaitu nilai 27-
30 (normal), nilai 21-26 (stadiumringan), nilai 10-20
(stadium sedang), nilai < 10 (stadium lanjut).Menurut
National Institute of Mental Health USA, pemeriksaan
MMSE memiliki sensitivitas 87%
82% untuk mendeteksi demensia danpenurunan fungsi

kognitif (Tatemichi et al, 1997).
Kabupaten Tulungagung

dan spesifitasnya

sendiri merupakan salah
satu Kabupaten di JawaTimur yang berstruktur tua dengan
jumlah penduduk 970.429 jiwa, dengan uraian278.513 jiwa
berusia 45-59 tahun dan 173.811 jiwa lebih dari 60
tahun (BPPD Kabupaten Tulungagung, 2005). Kepadatan
penduduk terkonsentrasi di 3 kecamatan yaitu: Kecamatan
Tulungagung, Kecamatan Kedungwaru, Kecamatan
boyolangu. Berdasarkan hasil survei Kecamatan Kedungwaru
merupakan kecamatan dengan program posyandu lansia
yang paling aktif. Penyakit yang diderita oleh lansia pada
umumnya adalahpenyakit kronik yang sudah bertlangsung
lama dan menahun. Beberapa datipenyakit kronik yang
kerap diderita merupakan salah satu faktor resiko
terjadinyagangguan kognitif (Kaplan et al, 2010).Penelitian
ini dilakukan untuk mengetahui profil hasil pemeriksaan
Mini Mental State Examination (MMSE) pada wanita
postmenopause di posyandu lansia Rejoagung wilayah ketja
puskesmas Kedungwaru Tulungagung Jawa Timur.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini
adalah deskriptif observasional dengan pendekatan studi
kasus. Penelitian dilakukan di posyandu lansia Rejoagung
wilayah ketja Puskesmas Kedungwaru, Tulungagung,
Jawa Timur. Penelitian inidilakukan pada bulan Agustus
2011. Populasi penelitian ini adalah semua wanita di

posyandu  lansia Rejoagung wilayah kerja Puskesmas

Kedungwaru, Tulungagung, Jawa Timur sejumlah 75 or-
ang. Sedangkan sampelnya wanita yang sudah mengalami
masa postmenopause di posyandu lansia Rejoagung, wilayah
kerja Puskesmas Kedungwaru, Tulungagung, Jawa Timur
yang memenuhi kriteria inklusidan tidak termasuk kriteria
eksklusi, dihitung
didapatkan sebanyak 63 sampel. Pengambilan Sampel dengan
teknik Tozal
penelitian diperoleh dari data primer

dengan formula Slovin, maka
sampling metode non-random sampling. Data
dan sekunder pada
wanita usia postmegpanse, yang dari hasil wawancara langsung
terhadapwanita didapatkan keluhan tersebut.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini Berdasarkan hasil data primer jumlah
wanita di posyandu lansia Rejoagung yang sudah mengalami
postmenopause dan yang memenuhi kriteria inklusi, sampel
penelitian dapat diklasifikasikan dalam beberapa tabel berikut

Tabel 1. Distribusi wanita postmenopause
berdasarkan usia

Usia Frekuensi ~ Presentase (%)
55-59 19 30
60-64 29 45
65-69 16 25

Jumlah 64 100

Tabel 1 menunjukkan distribusi wanita postmenopause
berdasarkan usia, pada penelitian ini didapatkan jumlah
wanita terbanyak yang datang ke posyandu lansia Rejoagung
adalah  usia 00-64 tahun dengan persentase 45%.Hal
inisesuaidenganpenelitian (Wahono, 2010) di Solo yang
menyebutkan pemanfaatan posyandu lansia adalah rata-rata
berumur 60 tahunkeatas, danHardywinoto (2005)
menyatakan

juga
bahwa pada umur tersebut sangat butuh
sarana pelayanan kesehatan terkait penurunan berbagai fungsi
atau kelemahan, dan rentannya terhadap berbagai penyakit,

karena berkurangny adaya tahan tubuh ketika berusia lanjut.

Tabel 2. Distribusi sampel berdasarkan
pendidikan terakhir

Pendidian  Frekuensi ~ Presentase (%0)
Terakhir
SD 26 41
SMP 13 20
SMA 20 31
D3 3 5
S1 2 3
Jumlah 64 100

Tabel 2 menunjukkan distribusi mengenai wanita
postmenopause yang datang ke posyandu lansia Rejoagung
dengan pendidikan terakhir terbanyak adalah pendidikan
SD, yaitu dengan persentase 41%. Hal ini dikarenakan
mayoritas masyarakat sekitar yang datang ke posyandu
termasuk golongan sosial ekonomi yang rendah maka
kesadaran untuk mengenyam kursi pendidikan kurang
schingga akan berpengaruh terhadap pola hidup, seperti
kebiasaan hidup sehat, yang menyebabkan banyak wanita
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yang sudah memasuki usia lanjut datang ke posyandu
untuk memeriksakan kesehatannya.Sejalan dengan Purwanto
(2000), yang mengemukakan bahwa salah satu faktor yang
berpengaruhi pada perilaku keschatan adalah tingkat
pendidikan seseorang.

Tabel 3. Distribusi wanita menopause
berdasarkan lama masa postmenopause

Lama Frekuensi Presentase
postmenopause (%)
1-5 tahun 24 37
6-10 tahun 28 44
11-15 tahun 9 14
>15 tahun 3 5
Jumlah 64 100

Tabel 3 menunjukkan distribusi wanita dengan lama
masa postmenopause 6-10 tahun yang datang ke posyandu
lansia Rejoagung merupakan yang terbanyak (44%), hal ini
disebabkan karena sebagian besar wanita yang datang yaitu
wanita yang sudah berusia 60-64 tahun, sehingga
menyebabkan rentang lama masa postmenopause yang
terbanyak adalah 6 sampai 10 tahun.Menurut Baziad (2003),
bahwa postmenopause tetjadi bila telah mengalami meno-
pause 12 bulan sampai menuju ke senium. Senium adalah
postmenopause lanjut, yaitu setelah berusia 65 tahun.
Batasan usia postmenopause tetjadi pada usia 55 sampai 65
tahun. Pada fase Postmenopause dimana ovarium sudah
tidak berfungsi sama sekali, kadar estradiol berada antar 20-
30 pg/ml dan kadar hormon gonadtropin biasanya
meningkat. Peningkatan hormon gonadtropin ini disebabkan
oleh terhentinya produksi inhibin akibat tidak tersedianya
folikel dalam jumlah yang cukup. Akibat rendahnya kadar
estradiol, endometrium menjadi atopik dan tidak mungkin
muncul haid lagi sehingga terjadi fase postmenopause pada
wanita.

Tabel 4. Hasil pemeriksaan MMSE pada
wanita postmenopause berdasarkan usia

Usia Tingkat gangguan kognitif (MMSE) Presentas
e (%)
Normal Ringan Sedang Lanjut
27-30 (21-26) (10-20) (<10)
55-59 15 4 0 0 100
(79%) 21%)
60-64 18 8 3 0 100
(62%) 27%) (11%)
65-69 2 5 9 0 100
(12,5%) (31,2%) (56,3%)
Jumlah 35 17 12 0 64

(54,7%) (26,6%) (18,7%) (100%)

Tabel 4 menunjukkan data mengenai hasil pemeriksaan
MMSE pada wanita postmenopause berdasarkan usia, dati
penelitian ini didapatkan usia 65-69 tahun dengan persentase
yang tinggi pada gangguan kognitif stadium ringan (31,2%)
dan stadium sedang (56,3%). Hasil data penelitian ini
menunjukkan bahwa usia merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi terjadinya penurunan fungsi kognitif, hal ini
sesuai dengan  teori Folstein, (1993) yang menyatakan salah
satu faktor yang mempengaruhi hasil pemeriksaan MMSE
adalah usia dan tingkat pendidikan seseorang. Teori lainnya
yang menyatakan semakin meningkatnya usia seseorang

maka akan semakin tinggi pula tingkat keterbatasan dalam
proses berfikir dan aktifitas, yaitu dikarenakan akibat
hilangnya mekanisme autoregulasi otak sehingga banyak
lansia menjadi rentan terhadap terjadinya gangguan kognitif.
(Arisman, 2004).

Tabel 5. Hasil pemeriksaan MMSE pada
wanita postmenopause berdasarkan
pendidikan terakhir.

Pendi Tingkat gangguan kognitif (MMSE) Present
dikan - - ase (%)
Terak Normal Ringan Sedang Lanju
hir 27-30 (21-26) (10-20) t
(<10)
SD 11 8 7 0 100
(42%) (30%) (28%)
SMP 5 7 1 0 100
(38%) (54%) (8%)
SMA 15 3 2 0 100
(75%) (15%) (10%)
D3 2 1 0 0
(67%) (33%)
S1 2 0 0 0
(100%)
Jumla 35 19 10 0 64
h (54,7%)  (29,7%) (15,6%) (100%)

Tabel 5 menunjukkan data mengenai wanita
postmenopause yang datang di posyandu lansia Rejoagung
yang mengalami gangguan kognitif stadium ringan adalah
yang berpendidikan terakhir SMP, yaitu dengan persentase
54% sedangkan kategori gangguan kognitif stadium sedang
jumlah persentase yang tertinggi adalah pada wanita dengan
pendidikan terakhir SD sebesar 28%, dari hasil penelitian
ini dapat disimpulkan bahwa semakin rendah tingkat
pendidikan maka akan berpengaruh pada fungsi kognitif,
hal ini di mungkinkan karena penggunaan fungsi otak
betbeda pada seorang yang berpendidikan dengan tidak
bependidikan, Dash dkk (2005) menjelaskan tentang synap-
tic merupakan persimpangan antara sel-sel otak bagi jalur
lalu lintas pulse saraf yang sangat penting untuk mengatur
fungsi kognitif dan memori, dimana orang yang
berpendidikan tinggi mempunyai lebih banyak synaps di
otak dibanding orang yang berpendidikan rendah. Folstein,
(1993) menyatakan hasil pemeriksaan MMSE di pengaruhi
oleh tingkat pendidikan. Hal ini juga sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Yuda Turana dan Yvone Suzy Handajani
(2011) di Jakarta yang menyimpulkan bahwa nilai MMSE
sangat bervariasi pada tingkat pendidika™n rendah schingga
pada penilaian MMSE faktor pendidikan adalah hal yang
paling penting dalam menentukan suatu penurunan fungsi
kognitif. MMSE merupakan instrumen fungsi kognitif
yang men—cakuTp domain kognitif, orientasi, registrasi,
atensi, kalkulasi, recal ™1, dan fungsi bahasa sehingga sangat
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan seseorang. Dalam
pemeriksan MMSE domain kalkulasi, lansia diperintahkan
untuk mengurangi angka secara berurutan yang disebutkan
oleh pemeriksa sehingga hal ini sangat dipengaruhi oleh
faktor pendidikan. Dalam pemeriksaan domain orientasi
lansia diperintahkan untuk menjawab pengetahuan umum
seperti nama provinsi, kota dan negara schingga lansia
dengan tingkat pengetahuan rendah akan sulit untuk
menjawab pertanyaan tersebut sehingga pada hasil
pemeriksaan MMSE akan menunjukkan hasil yang rendah
pula (Wibisono, 2003).
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Tabel 6. Hasil pemeriksaan MMSE pada
wanita postmenopause berdasarkan lama
masa postmenopause

Lama Tingkat gangguan kognitif (MMSE) Presenta
Meno - - se (%o)
pause Normal Ringan Sedang Lanjut
(tahun 27-30 (21-206) (10-20) (<10)
)
1-5 18 5 1 0 100
(75%) (21%) (4%)
6-10 14 9 5 0 100
(50%0) (32%) (18%)
11-15 2 4 3 0 100
(22%) (45%) (33%)
>15 1 1 1 0
(33,4%) (33,3%) (33,3%)
Jumla 35 19 10 0 64
h (54,7%) (29,7%) (15,6%) (100%)

Tabel 6 menunjukkan bahwa wanita dengan lama
postmenopause 11-15 tahun adalah yang terbanyak dengan
gangguan kognitif stadium ringan (45%) sedangkan wanita
dengan lama masa postmenopause >15 tahun adalah yang
terbanyak mengalami gangguan kognitif stadium sedang
(33,3%0). Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Cutter WJ
(2003) menyatakan bahwa kadar estrogen yang menurun
pada masa postmenopause merupakan salah satu faktor
penyebab terjadinya gangguan  kognitif pada wanita.
Hormon estrogen berfungsi sebagai neuroprotektor, salah
satunya dengan cara mencegah terjadinya pembentukan
aterosklerosis. Estrogen dapat mempengaruhi metabolisme
lipid, dengan menurunkan LDL, dan sebaliknya HDL
meningkat yang dapat mencegah terbentuknya aterosklerosis.
Pada saat masa postmenopause produksi estrogen akan
berkurang, karena hal ini maka fungsi estrogen akan menurun
sechingga terjadi pembentukan atoresklerosis yang
merupakan salah satu penyebab gangguan vaskuler, yang
dapat mengganggu pembuluh darah dan menyebabkan lesi
parenkim pada otak yang akhirnya terjadi gangguan kognitif
pada wanita postmenopause (Shumaker, 2003). Konsentrasi
reseptor estrogen (ERs) pada otak ditemukan tertinggi di
hipotalamus dan hipofisis, di ikuti pada hippokampus,
mesensefalon dan batang otak, estrogen dideteksi terdapat
di sel piramidal CA1 yaitu pada bagian ventral hipokampus,
area yang penting untuk fungsi kognitif dan memori (Hale
GE, 2005;Cutter W], 2003). Peran Estrogen dalam fungsi
kognitif antar lain dengan cara meningkatkan sintesa
asetilkolin. Asetilkolin merupakan neurotransmitter yang
ditemukan di otak bagian cerebral cortex dan hippokampus
yang berfungsi mengatur fungsi kognitif, seperti proses
penyimpanan dan pemanggilan kembali ingatan, atensi dan
respon individu (Gibbs, 1997). Estrogen meningkatkan
ekspresi neurotropin yang merupakan senyawa yang
berfungsi dalam pemeliharaan dan perkembangan neuron,
baik yang terdapat pada organ maupun otak (Osburn,
2002). Estrogen berperan meningkatkan jumlah sinap dengan
meningkatkan densitas spine pada dendrit sel piramidal
CA1 dan meningkatkan jumlah sinap line, yang berfungsi
sebagai penyalur dan penerima informasi dati otak. Estro-
gen berperan menurunkan akumulasi B-amiloid dengan
meningkatkan bersihan B-amiloid oleh mikroglia. 3-amiloid
merupakan salah satu faktor penyebab penurunan fungsi
kognitif yaitu Protein ini melapisi sisi luar sel-sel saraf
otak, sehingga membuatnya tidak berfungsi (Osburn, 2001).
Estrogen sebagai antiinflamasi, yaitu dengan estradiol

menghambat respon inflamasi akibat -amiloid yang dapat
mengganggu fungsi kognitif (Osburn, 2001). Estrogen
meregulasi sitokin, meningkatkan utilisasi glukosa dan juga
estrogen berperan meningkatkan produksi protein
apolipoprotein yang mempunyai efek protektif terhadap
efek toksik aggregasi amiloid, yang dapat menganggu fungsi
kognitif (Osburn, 2002).

Kelemahan dari penelitian ini adalah jumlah sampel
yang masih kurang, dan juga adanya faktor perancu yang
tidak sepenuhnya dapat dikendalikan seperti status
perkawinan, peketjaan, penghasilan, riwayat infeksi otak,
riwayat trauma, obat-obatan dan gangguan vaskuler lainnya,
yang mana faktor-faktor tersebut dapat mempengaruhi fungsi
kognitif dan hasil pemeriksaan MMSE.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan
kesimpulan bahwa, wanita postmenopause di posyandu
lansia Rejoagung sebagian besar berusia usia 60-64 tahun
dan berpendidikan terakhir SD. Sebagian  besar memiliki
lama masa postmenopause 6 sampai 10 tahun. Prevalensi
gangguan kognitif
posyandulansia Rejoagung adalah sebesar 45%.

pada wanita postmenopause di

Berdasarkan hasil pemeriksaan MMSE, gangguan
kognitif pada wanita postmenopause terbanyak pada
rentang usia 65-69 tahun. Dengan pendidikan terakhir
SMP.

Berdasatkan hasil pemeriksaan MMSE, gangguan

kognitif terbanyak pada wanita dengan lama masa

postmenopause  11-15 tahun,dimana 45%mengalami
gangguankognitif stadium ringan dan pada
wanita denganlama

masa postmenopause>15 tahun,

sekitar 33,3% mengalami gangguan kognitif stadium sedang.
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