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Abstrak 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara konsumsi vitamin A, vitamin C, vitamin E, zink 

dan selenium dari makanan dengan fungsi kognitif pada lanjut usia. Metoda penelitian adalah cross sectional study 

terhadap 145 lansia umur ≥ 60 tahun, pada dua kecamatan di Kabupaten Lima Puluh Kota Sumatra Barat. Wawancara 

konsumsi antioksidan menggunakan Food Frequency Questionnaires (FFQ), fungsi kognitif diperiksa dengan Montreal 

Cognitive Assesment versi Indonesia (MoCA-Ina), Aβ40 dan Aβ42 plasma diperiksa dengan metode ELISA. Data 

dianalisis menggunakan uji Mann-Whitney dan Chi-square. Pada hasil penelitian ditemukan 83 orang (57,2%) lansia 

yang mengalami gangguan fungsi kognitif. Terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi vitamin C (p<0,049) 

dan vitamin E (p<0,037) tetapi tidak terdapat hubungan signifikan antara vitamin A, zink dan selenium dengan fungsi 

kognitif. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi antioksidan dengan tingkat Aβ40 dan Aβ42 serta 

antara tingkat Aβ40 dan Aβ42 dengan fungsi kognitif masing-masing (p<0,058 dan p<0,350). Kesimpulan hasil 

penelitian ini didapatkan hubungan antara konsumsi vitamin C dan vitamin E dari makanan dengan fungsi kognitif. 

Tetapi tidak terdapat hubungan antara konsumsi antioksidan dengan Aβ40 dan Aβ42 plasma dan Aβ40 dan Aβ42 

dengan fungsi kognitif. 

Kata kunci: antioksidan, beta-amyloid, fungsi kognitif, lanjut usia 

 

Abstract 

The objective of this study was to determine the relationship between consumption of vitamin A, vitamin C, 

vitamin E, zinc and selenium from foods with cognitive function in elderly. This was a cross-sectional study that was 

conducted to 145 elderly with age ≥ 60 years, in two districts in West Sumatra, in Lima Puluh Kota city. Interview 

antioxidant intake using a Food Frequency Questionnaires (FFQ), cognitive function was checked by Montreal 

Cognitive Assessment Indonesian version (MoCA-Ina), plasma Aβ40 dan Aβ42 were examined by ELISA while the 

data were analyzed by using the Mann-Whitney and Chi-square test. Results : Eighty three elderly people (57.2%) 

were found with impaired cognitive function. There was a significant association between the consumption of vitamin C 

(p < 0.049) and vitamin E (p < 0.037) but there was no signifikan association between vitamin A, zinc and selenium 

with cognitive function. There was no significant association between consumption of the antioxidant and both plasma 

Aβ40 and Aβ42 levels. There was  no significant between levels of Aβ40 and Aβ42 and cognitive function (p < 0.058 

and p < 0.350, respectively).Conclusion : There is a association between the consumption of vitamin C and vitamin E 

from food and cognitive function, but there is no association between the consumption of the antioxidant and levels of 

plasma Aβ40  and Aβ42 and between levels of plasma Aβ40  and Aβ42 and cognitive function. 
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PENDAHULUAN 

Peningkatan jumlah lansia (lanjut usia) dan 

umur harapan hidupnya menyebabkan meningkat pula 

penyakit yang timbul akibat proses penuaan. Otak 

merupakan salah satu organ yang rentan terhadap 

proses penuaan atau degeneratif. Berbagai penyakit 

degeneratif otak seperti demensia alzheimer, 

demensia vaskuler dan Parkinson  sampai saat ini 

pengobatannya belum memberikan hasil yang 

diharapkan.
1
 Teori stres oksidatif merupakan teori 

yang paling baik menjelaskan mekanisme penuaan. 

Meningkatnya stress oksidatif pada usia lanjut 

menyebabkan penumpukan produk oksidasi lipid, 

asam nukleat dan protein yang akhirnya menyebabkan 

disfungsi sel dan menurunkan daya tahan tubuh 

terhadap agen perusak dari luar.
2
 

Teori kaskade amyloid merupakan teori yang 

banyak diyakini para ahli sebagai penanda pada 

demensia. Penelitian pada hewan dan manusia 

menunjukkan adanya penumpukan beta-amyloid (Aβ) 

yang merupakan komponen utama plak senilis pada 

otak penderita demensia alzheimer. Bentuk oligomer 

Aβ secara langsung menghasilkan H2O2 dan 

meningkatkan produksi ROS (Reactive Oxygen 

Species) di mitokondria.
3  

Aβ 40 dan Aβ 42 merupakan 

penanda yang paling signifikan menunjukkan adanya 

gangguan fungsi kognitif terutama pada demensia.
4 

Strategi pencegahan primer penyakit neurodegeneratif 

tersebut adalah dengan mengendalikan faktor 

resikonya seperti penyakit hipertensi, diabetes melitus, 

hiperkholesterolemia, rokok dan gizi
5. 

 Salah satu 

caranya adalah dengan meningkatkan konsumsi 

makanan yang mengandung antioksidan diantaranya 

vitamin A, vitamin E, vitamin C, zink dan selenium.
6 

Vitamin C  terbukti dapat mengurangi oligomer Aβ dan 

stres oksidatif secara in vitro dan in vivo, sedangkan 

vitamin E merupakan antioksidan yang melindungi sel 

saraf  dengan menghambat stres oksidatif dan 

scavenger radikal bebas yang dihubungkan dengan 

Aβ.
7
 

Daerah Lima Puluh Kota di kenal memiliki 

perkebunan gambir, sayur dan buah yang lebih banyak 

dari kabupaten lain di Sumatera Barat sehingga 

masyarakat di sana tidak mengalami kesulitan dalam 

memperoleh sumber antioksidan dari sayur dan buah. 

Berdasarkan data tersebut, penelitian ini 

dilakukan untuk  mengetahui lebih jauh hubungan 

konsumsi antioksidan yang diperoleh dari makanan 

seperti vitamin A, vitamin C, vitamin E, zink dan 

selenium dengan fungsi kognitif dan hubungannya 

dengan beta-amyloid plasma, sehingga dapat 

membantu memperlambat atau mencegah penurunan 

fungsi kognitif pada lansia. 

 

METODE 

 Desain penelitian ini adalah cross sectional 

study pada lansia berumur ≥ 60 tahun yang sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi pada dua 

kecamatan di Kabupaten Lima Puluh Kota Sumatra 

barat dari April sampai Agustus 2014. Sebanyak 150 

orang diperoleh dengan rumus deskriptif kategorik,
8 

kemudian dipilih berdasarkan multistage random 

sampling dan systematic random sampling.  

 Data konsumsi makanan antioksidan dari 

makanan diperoleh menggunakan Food Frequency 

Questionneires (FFQ), fungsi kognitif diperoleh dengan 

pemeriksaan Montreal Cognitive assesment versi 

Indonesia (MoCA-Ina) dan pemeriksaan Aβ40 dan 

Aβ42 dilakukan dengan metode ELISA di laboratorium 

Biomedik Fakultas Kedokteran Unand Padang. 

Gambaran karakteristik responden seperti 

jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, merokok, 

tekanan darah, kadar glukosa darah dan status gizi  

ditampilkan dalam bentuk tabel proporsi atau 

persentase (univariat). Kadar Aβ40 dan Aβ42 pada 

penelitian ini belum memiliki nilai normal pada populasi 

oleh sebab itu ditentukan titik potong (cut-off point) 

optimal terhadap nilai MoCA-Ina pada nilai 26 (kognitif 

baik) dengan prosedur Receiver Operating 

Characteristic (ROC). Pengolahan data untuk 

mengetahui hubungan antara konsumsi antioksidan 

vitamin A, C, E, zink dan selenium dengan gangguan 

fungsi kognitif dan beta-amyloid menggunakan uji 

komparatif Mann-Whitney karena distribusi data tidak 

normal. Hubungan kategori beta-amyloid dengan 

fungsi kognitif diperiksa dengan Chi-Square test. Data 

dianalisis secara komputerisasi. Signifikan ditentukan 

dengan  nilai p < 0,05. 

HASIL 

Jumlah subjek adalah 150 orang lansia, 

namun setelah dilakukan cleaning data terdapat 2 



 

  

96 http://jurnal.fk.unand.ac.id 

Jurnal Kesehatan Andalas. 2015; 4(1) 

orang lansia dikeluarkan dari penelitian karena 

memiliki konsumsi kalori kurang dari 500 kkal/hari dan 

3 orang memiliki konsumsi kalori lebih dari 4000 

kkal/hari, Hal ini dikhawatirkan akan mengakibatkan 

underestimate atau overestimate,
8
 sehingga besar 

sampel yang diperiksa berjumlah 145 orang. 

Karakteristik responden secara umum dapat dilihat 

pada tabel 1 dibawah ini. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel n % 

Umur (tahun) 
- 60-64  
- 65-69  
- 70-74 
- ≥ 75 

 
72 
29 
28 
16 

 
49,7 
20 

19,3 
11 

Jenis kelamin 
- Laki-laki 
- Perempuan 

 
30 
115 

 
20,7 
79,3 

Pendidikan 
- SD 
- SMP 
- SMA 
- PT 

 
107 
26 
5 
7 

 
73,8 
17,9 
3,4 
4,8 

Pekerjaan 
- PNS/TNI 
- Wiraswasta 
- Pedagang 
- Buruh/tani 

 
55 
1 
5 

84 

 
37,9 
0,7 
3,4 
57,9 

Indeks rokok 
- Tidak merokok 
- Ringan  
- Sedang 
- Berat 

 
116 
14 
7 
8 

 
80 
9,7 
4,8 
5,5 

 
BMI    

- < 18,5 
- 18,5-23 
- >23 

 

 
21 
76 
48 
 

 
14,5 
52,4 
33,1 

 
DM 

- Tidak DM 
- DM 

 

 
134 
11 
 

 
92,4 
7,6 

 
Hipertensi 

- Tidak hipertensi 
- Hipertensi 

86 
59 

59,3 
40,7 

Total 145 100 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berumur antara 60 sampai 64 tahun 

(49,7%), jenis kelamin perempuan (79,3%) dan lebih 

dari separuh berpendidikan SD (73,8%). Buruh atau 

tani merupakan pekerjaan sebagian besar responden 

(57,9%). Sebanyak 80% responden tidak merokok dan 

5,5% memiliki indeks rokok berat. Lebih dari separuh 

responden memiliki BMI normal (52,4%) dan sebagian 

besar responden tidak memiliki penyakit diabetes 

melitus (92,4%) dan hipertensi (59,3%). 

Tabel 2. Distribusi Konsumsi Antioksidan Vitamin A, 

Vitamin C, Vitamin E, Zink dan Selenium perhari. 

Konsumsi 

antioksidan 

Rerata± 

SD 

Median Min Maks AKG* 

Vitamin A 

 (µg RE/hr) 

 784 ± 249 822 206 1142 600 

Vitamin C  

(mg/hr) 

92 ± 42 88 20 194 75 

Vitamin E  

(mg/hr) 

19 ± 9 17 5 40 15 

Zink  

(mg/hr) 

9,8 ± 6 8,6 1,6 37,5 9,8 

Selenium  

(µg/hr) 

39 ± 14 40 12 63 30 

Keterangan :AKG* =Angka Kecukupan Gizi Indonesia Tahun 

2012 

 

Median konsumsi antioksidan vitamin A, 

vitamin C, vitamin E, zink dan selenium responden 

melebihi angka kecukupan gizi (tabel 2). Konsumsi 

maksimum antioksidan juga berkisar antara dua 

sampai tiga kali lipat dari angka kecukupan gizi. 

 

Tabel 3. Distribusi Beta-Amyloid 40 dan Beta-Amyloid 

42 Berdasarkan Cut-off Point (COP) 

Penanda n % Nilai cut-off 

point (COP) 

Aβ40    

- Rendah 74 51 1233,4 pg/ml 

- Tinggi  71 49  

Aβ42    

- Rendah  72 49,7 4,6 pg/ml 

- Tinggi  73 50,3  

  

Tabel 3 memperlihatkan hasil pemeriksaan 

laboratorium diketahui responden yang memiliki nilai 

beta-amyloid 40 rendah lebih banyak (51%) dan beta-

amyloid 42 rendah lebih sedikit (49,7%) 

 

Tabel 4. Distribusi Fungsi Kognitif Berdasarkan Skor 

MoCA-Ina 

Fungsi kognitif  Median Min Maks 

Normal      =62 

Terganggu =83 

 27 

18 

26 

9 

30 

25 
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Tabel 4 menggambarkan jumlah responden 

yang memiliki fungsi kognitif terganggu lebih banyak 

dibanding responden yang memiliki fungsi kognitif 

normal yaitu masing-masing 83 orang (57,2%)  dan 62 

orang (42,8%). Median  skor MoCA-Ina pada 

responden dengan fungsi kognitif normal adalah 27 

dengan skor minimum 26 dan maksimum 30. 

Sedangkan median pada reponden yang mempunyai 

fungsi kognitif terganggu adalah 18 dengan skor 

minimum 9 dan maksimum 25. 

 

Tabel 5. Distribusi Konsumsi Antioksidan dengan 

Fungsi Kognitif 

Konsumsi 

antioksidan 

Fungsi kognitif P  

 Normal  Terganggu   

 Median 

 (min-maks) 

Median  

(min-maks) 

 

Vitamin A 

(µgRE) 

Vitamin C 

(mg) 

Vitamin E 

(mg) 

Zink (mg) 

 

Selenium 

(µg) 

 

826  

(220 – 1142) 

96 

 (2 – 194) 

18  

(6 – 40) 

8,6  

(2,6 – 37,5) 

43  

(15 – 62) 

 

824 

 (216 – 1130) 

75  

(20 -  190) 

16 

 (5 – 38) 

8,9  

(1,8 – 34,9) 

38  

(12 – 63) 

 

0,542 

 

0,049 

 

0,037 

 

0,496 

 

0,333 

 

Uji Mann-Whitney 

 

Terdapat hubungan yang signifikan antara 

konsumsi vitamin C dan vitamin E dengan gangguan 

fungsi kognitif  yaitu masing-masing p=0,049 dan 

p=0,037. Sedangkan konsumsi vitamin A, zink dan 

selenium tidak berhubungan dengan gangguan fungsi 

kognitif. 

 

Tabel 6. Distribusi Konsumsi Antioksidan dengan 

Aβ40 Plasma 

Konsumsi 
antioksidan 

Aβ40 P  

 Rendah (n=74) Tinggi (n=71)  

 Median  
(min-maks) 

Median  
(min-maks) 

 

Vitamin A 
(µgRE) 
Vitamin C 
(mg) 
Vitamin E 
(mg) 
Zink  
(mg) 
Selenium  
(µg) 
 

825  
(216 – 1140) 

89 
 (22 – 194) 

17 
 (5 – 40) 

8,7 
(2,2 – 37,5) 

40 
(15 – 63) 

826  
(220 – 1142) 

85  
(20 – 186) 

16  
(5 – 40) 

8,5  
(1,8 – 34,9) 

42  
(12 – 62) 

0,484 
 
0,761 
 
0,603 
 
0,953 
 
0,998 

Uji Mann-Whitney 

 

Tingkat Aβ40 rendah lebih banyak terdapat 

pada responden yang mengkonsumsi vitamin A dan 

selenium  sedikit dan konsumsi vitamin C, vitamin E 

dan zink yang banyak. Namun tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara konsumsi antioksidan 

tersebut dengan nilai Aβ40 plasma (p>0,05). 

 

Tabel 7. Distribusi Konsumsi Antioksidan dengan 

Aβ42 Plasma 

Konsumsi 

antioksidan 

Aβ42 P 

value 

 Rendah (n=72) Tinggi (n=73)  

 Median 

(minimum-

maksimum) 

Median 

(minimum-

maksimum) 

 

Vitamin A 

(µgRE) 

Vitamin C 

(mg) 

Vitamin E 

(mg) 

Zink (mg) 

Selenium 

(µg) 

826 (216 – 

1140) 

83 (20 – 194) 

 

17 (5 – 40) 

 

8,6 (1,8 – 37,5) 

41 (12 – 63) 

822 (250 – 

1142) 

90 (22 – 186) 

 

16 (5 – 40) 

 

8,8 (2,2 – 31) 

40 (15 – 62) 

0,803 

 

0,636 

 

0,594 

 

0,691 

0,989 

Uji Mann-Whitney 

 

Tabel 7 menunjukkan bahwa tingkat Aβ42 

rendah terdapat pada responden yang konsumsi 

antioksidan vitamin A, vitamin E dan zink  
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lebihbanyak dan konsumsi vitamin C dan zink yang 

sedikit. Tidak ada berhubungan bermakna secara 

statistik antara konsumsi antioksidan tersebut dengan 

tingkat Aβ42 plasma (p> 0,05). 

Tabel 8. Distribusi Responden menurut Aβ40 dan 

Aβ42 Plasma dengan Fungsi Kognitif 

 Fungsi kognitif     

Penanda Terganggu Normal  
P 

 
OR 

 n % n % n  

Aβ40  
Rendah 
Tinggi 
 
Aβ42  
Rendah  
Tinggi 

  
48 
35 
 
 
44 
39 

 
64,9 
49,3 

 
 

61,1 
53,4 

 
26 
36 
 
 
28 
34 

 
35,1 
50,7 

 
 

48,9 
46,6 

 
74 
71 
 
 

72 
73 

 
0,058 
 
 
 
0,350 

 
0,53 
 
 
 
0,73 

Total 83 57,2 62 42,8 145   

uji Chi-square 

 

Tabel 8  menggambarkan hubungan antara 

nilai Aβ40 dan Aβ42 responden dengan fungsi kognitif 

Terdapat sebanyak 48 orang (64,9%) responden yang 

memiliki nilai Aβ40 rendah dan mengalami gangguan 

fungsi kognitif. Hasil uji Chi-square disimpulkan tidak 

terdapat hubungan bermakna antara nilai Aβ40 

dengan gangguan fungsi kognitif (p=0,058) dengan 

kecenderungan mengalami gangguan fungsi kognitif 

sebesar 0,53. Responden yang memiliki nilai Aβ42 

rendah dan memiliki fungsi kognitif terganggu 

sebanyak 44 orang (61,1%), sedangkan responden 

yang memiliki beta-amyloid rendah dan fungsi kognitif 

normal sebanyak 28 orang (48,9%). Analisis data 

diketahui tidak ada hubungan bermakna antara Aβ42 

plasma dengan fungsi kognitif (p>0,350) dan 

responden yang memiliki tingkat Aβ42 rendah memiliki 

kecenderungan mengalami gangguan fungsi kognitif 

sebesar 0,73 kali dibanding yang memiliki tingkat Aβ42 

tinggi. 

 

PEMBAHASAN 

Menurut letak geografis dan potensi sumber 

daya alam berupa hasil perkebunan berupa sayur dan 

buah, lansia yang berada pada lokasi penelitian tidak 

mengalami kesulitan dalam memperoleh sumber 

makanan yang banyak mengandung antioksidan.
9
 

Persentase responden berdasarkan 

kelompok umur terbanyak adalah 60 sampai 64 tahun 

dan perempuan lebih banyak dari laki-laki. Ini sesuai 

dengan jumlah penduduk menurut golongan umur dan 

jenis kelamin di Sumatera Barat.
10

 Sekolah Dasar (SD) 

ataupun yang sederajat, baik tamat ataupun tidak 

merupakan pendidikan terakhir responden terbanyak 

(73,8%). Hal ini karena sebagian besar responden sulit 

mendapatkan pendidikan karena faktor ekonomi dan 

kondisi negara pada saat perjuangan dan 

mempertahankan kemerdekaan.Pekerjaan tani atau 

buruh merupakan pekerjaan responden paling banyak 

(84%) diikuti PNS/TNI (55%) dan pedagang (5%). 

Sesuai dengan kondisi geografis dan potensi daerah 

Kabupaten Lima Puluh kota bahwa sebagian besar 

terdiri dari perbukitan sehingga sangat cocok untuk 

bertani dan berkebun.  

 Sebagian besar responden tidak merokok 

(80%) dan 5,5% perokok berat. Hal ini mungkin 

disebabkan sebagian besar responden adalah 

perempuan (walaupun ada beberapa perempuan yang 

merokok). Merokok dapat mengurangi usia harapan 

hidup ±10 tahun, atau dengan kata lain apabila 

seseorang tidak merokok berarti menambah usia 

harapan hidup rata-rata 10 tahun.
11

 

 Body Mass Index (BMI) responden pada 

penelitian ini sebagian besar adalah normal. 

Pengukuran tinggi badan responden dengan berdiri 

tegak dan diukur menggunakan microtoise merupakan 

pengukuran untuk lansia kondisi sehat dan dapat 

berdiri tegak. Pada dasarnya proses penuaan 

menyebabkan perubahan komposisi tubuh lansia 

seperti kehilangan berat dan tinggi badan, massa otot 

dan peningkatan massa lemak
12

. Sehingga 

pengukuran tinggi badan yang ideal adalah 

menggunakan tinggi lutut, selanjutnya dilakukan 

penghitungan BMI.
13

 Hampir semua responden tidak 

mengalami diabetes melitus (92,4%) dan lebih dari 

separuh (59,3%) tidak mengalami hipertensi.  

Tabel 2 menggambarkan konsumsi anti 

oksidan dari makanan yang diperiksa dengan FFQ. 

Penggunaan FFQ pada lansia merupakan tantangan 

tersendiri karena berbagai faktor seperti menurunya 

fungsi memori, pendengaran dan penglihatan. Namun 

FFQ memberikan hasil lebih cocok dibanding metode 

recalls 24 jam karena lansia memiliki  memori jangka 

panjang lebih baik daripada jangka pendek dan lebih 

mudah menjawab pertanyaan terbuka dibandingkan 

dengan terstruktur.
14 

Median dari vitamin A, vitamin C, 

vitamin E, zink, dan selenium pada penelitian ini lebih 
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tinggi dari AKG 2012. Penelitian Helmizar dkk di tahun 

2010,
 
pada populasi dewasa umur 30-65 tahun etnis 

Minangkabau di Kota Padang menunjukkan bahwa 

konsumsi vitamin C dan vitamin E lebih tinggi dari AKG 

2004.
15

 Buah-buahan dan sayur-sayuran merupakan 

sumber vitamin C sedangkan minyak sayur, kacang-

kacangan dan biji-bijian merupakan sumber vitamin E. 

Beberapa sumber saat ini menyarankan konsumsi 

vitamin C dari diet (RDA) adalah 75-125 mg perhari 

yang disesuaikan dengan usia, jenis kelamin, 

kehamilan dan kebiasaan merokok.
16

 Banyak faktor 

yang mempengaruhi konsumsi makanan seseorang, 

diantaranya kebiasaan atau tradisi, tekanan sosial 

ekonomi dan nilai gizi dalam makanan.  Secara umum 

konsumsi makanan lansia di Indonesia adalah 

menyehatkan karena banyak mengandung padi, buah, 

sayur dan ikan.
13

 

Analisis secara statistic pada tabel 5 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara konsumsi vitamin C dan vitamin E 

dari makanan dengan gangguan fungsi kognitif 

(p=0,49 dan p=0,037). Penelitian disebuah panti jompo 

di Jakarta dengan pemeriksaan MMSE menunjukkan 

bahwa konsumsi vitamin C yang tinggi (101,15 

mg/hari) berkorelasi dengan tingginya skor MMSE 

(Mini-Mental State Examination).
17

 Devore  dkk pada 

tahun 2010 menyimpulkan bahwa konsumsi makanan 

yang kaya vitamin E (rata-rata 13,9 mg/hari) tetapi 

bukan vitamin C, beta-karoten dan flovonoid 

dihubungkan dengan penurunan resiko selama 10 

tahun demensia.
18

 Konsumsi antioksidan dalam 

makanan memberikan perlindungan terhadap 

kerusakan oksidatif  yang menyebabkan penurunan 

fungsi kognitif pada penuaan normal dan pada 

penyakit Alzheimer. Vitamin C mampu menetralkan 

radikal bebas dengan mendonorkan satu elektronnya 

dan membentuk radikal monodehydroascorbat yang 

tidak berbahaya. Selain itu vitamin C dapat mendaur 

ulang vitamin E.
16

 

 Pada penelitian ini konsumsi suplemen dari 

vitamin dan mineral tidak diperiksa karena konsumsi 

vitamin dan mineral tidak menggambarkan pola 

makanan responden perhari walaupun 

bioavailabititasnya tidak terlalu berbeda.
19

 

Silva dkk pada tahun 2014 melakukan studi 

meta-analisis pada 3397 publikasi yang 

menghubungkan status nutrisi dalam tubuh dengan 

penyakit Alzheimer.
20

 Hasil studi tersebut 

menyimpulkan bahwa konsentrasi rendah asam folat, 

vitamin A, vitamin C, vitamin E, vitamin B12 

berhubungan signifikan dengan kejadian Alzheimer 

(p< 0,001), namun tidak berhubungan signifikan 

dengan konsentrasi zink yang rendah (p=0,050) dan 

vitamin D yang rendah (p=0,075).  

Hubungan konsumsi selenium dari makanan 

terhadap fungsi kognitif diteliti oleh Gao dkk pada 

tahun 2007. Kadar selenium yang rendah pada pada 

kuku dan kuintil selenium berhubungan signifikan 

dengan rendahnya fungsi kognitif pada lansia di Cina 

yang tinggal di desa.
21

  

 Penelitian pada hewan coba yang dilakukan 

Nishida dkk pada tahun 2009 untuk mengetahui 

hubungan antioksidan dengan beta-amyloid 

menyimpulkan bahwa rendahnya vitamin E 

meningkatkan timbunan beta-amyloid karena terjadi 

penurunan aliran (clearance) beta-amyloiddari otak ke 

pembuluh darah pada tikus model Alzheimer.
22

 

 Penelitian cross sectional yang dilakukan 

pada tahun 2012 untuk mengetahui hubungan antara 

konsumsi makanan (asam lemak jenuh, asam lemak 

tak jenuh rantai tunggal, omega-3 PUFA, omega-6 

PUFA, vitamin C, vitamin E, β-karoten, vitamin B12, 

Folat dan vitamin D) dengan Aβ40 dan Aβ42 plasma 

pada lansia yang berumur ≥ 65 tahun menyimpulkan 

bahwa konsumsi makanan yang banyak mengandung 

omega-3 PUFA berhubungan dengan tingkat Aβ42 

plasma.
23

 

 Responden yang memiliki tingkat Aβ40 

rendah banyak mengalami gangguan fungsi kognitif  

(64,9%), namun hubungan ini tidak bermakna secara 

statisik (p=0,058) (Tabel 8). Begitu juga hubungan 

antara tingkat Aβ42 rendah dengan gangguan fungsi 

kognitif pada penelitian ini tidak bermakna (p=0,350). 

Kesimpulan yang sama diperoleh dari penelitian 
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Pesini P dkk pada tahun 2012, responden yang 

memiliki tingkat Aβ40 dan Aβ42 rendah lebih banyak 

mempunyai gangguan kognitif berat dibanding 

gangguan fungsi kognitif sedang.
24

  Hal ini mungkin 

disebabkan adanya gangguan produksi dan distribusi 

Aβ40 dan Aβ42 di dalam plasma. Gangguan sawar 

otak pada stadium lanjut demensia yang 

menyebabkan terbatasnya aliran beta-amyloid dari 

otak dan cairan serebrospinal ke perifer, sehingga 

terjadi timbunan diotak dan menyebabkan kematian 

sel saraf.
25

 Faktor lain yang menentukan gangguan 

fungsi kognitif adalah bentuk oligomer Aβ (yang 

bersifat lebih toksik) dan lokasi terbentuknya plak 

amyloid.
26

 

Keterbatasan penelitian ini adalah bahwa 

pengambilan sampel penelitian sebaiknya mempunyai 

tingkat pendidikan yang sama agar tidak terjadi bias 

dalam pemeriksaan MoCA-Ina. Pemeriksaan FFQ 

pada responden yang memiliki skor MoCA-Ina rendah 

(9) berpengaruh pada hasil pendataan makanan, 

sehingga terjadi underestimate. 

 

KESIMPULAN 

Terdapat hubungan yang bermakna secara 

statistik antara konsumsi vitamin C dan vitamin E 

dengan gangguan fungsi kognitif pada lansia. Tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara konsumsi 

antioksidan dengan beta-amyloid40 dan beta-

amyloid42 plasma pada lansia dan tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara beta- amyloid40 dan 

beta-amyloid42 plasma dengan gangguan fungsi 

kognitif pada lansia. 

 Disarankan untuk penelitian selanjutnya pada 

sampel yang memiliki tingkat pendidikan yang sama 

agar tidak terjadi bias saat pemeriksan fungsi kognitif 

dengan MoCA-Ina.Sebaiknya untuk mengetahui 

berapa banyak konsumsi antioksidan pada responden 

dihitung juga konsumsi suplemen yang dapat 

mempengaruhi fungsi kognitif dan kadar beta-amyloid. 
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