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Abstrak

Prevalensi prehipertensi dan obesitas di Indonesia pada kelompok usia remaja dan dewasa muda semakin
meningkat. Prehipertensi dan obesitas menyebabkan gangguan pada blood brain barrier dan menurunkan
integritas white matter di otak yang berperan penting pada fungsi kognitif. Di Indonesia penelitian tentang
fungsi kognitif pada subjek usia muda khususnya pada mahasiswa kedokteran dengan prehipertensi dan
obesitas belum pernah dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan fungsi kognitif mahasiswa
kedokteran prehipertensi dan obesitas dengan mahasiswa kedokteran normotensi dan normoweight. Penelitian
menggunakan desain case-control dan teknik purposive sampling. Subjek terdiri dari 13 subjek obesitas dan
prehipertensi (kelompok kasus) dan 39 subjek normotensi dan normoweight (kelompok kontrol). Subjek
penelitian adalah mahasiswa fakultas kedokteran yang memenuhi kriteria penelitian. Berat badan dan tinggi
badan diukur menggunakan timbangan yang telah dikalibrasi, tekanan darah diukur menggunakan tensimeter
digital, dan fungsi kognitif diukur menggunakan kuesioner Digit Symbol Substitution Test. Hasil analisis data
menunjukkan median skor fungsi kognitif kelompok prehipertensi dan obesitas 35 (21 - 38) dan kelompok
normotensi dan normoweight 48 (29 - 66). Hasil uji Mann-Whitney didapatkan perbedaan skor fungsi kognitif
yang signifikan antar kelompok tersebut (p < 0,0001). Dapat disimpulkan subjek prehipertensi dan obesitas
memiliki skor fungsi kognitif lebih rendah dibandingkan dengan subjek normotensi dan normoweight.

Kata Kunci: Fungsi kognitif, mahasiswa kedokteran, obesitas, prehipertensi

Cognitive Function of Medical Students with Prehypertension and Obesity

Abstract

The prevalence of prehypertension and obesity in Indonesia in the teen and young adult age groups is
increasing. Prehypertension and obesity cause disruptions in the blood-brain barrier and reduce the integrity
of white matter in the brain, which plays an important role in cognitive function. In Indonesia, research on
cognitive function in young subjects, particularly medical students with prehypertension and obesity, has never
been conducted. This study aims to compare the cognitive function of medical students between
prehypertensive and obesity with normotensive and normoweight. The study used a case-control design and
purposive sampling technique. The subjects consist of 13 subjects with obesity and prehypertension (case
group) and 39 subjects with normal blood pressure and normoweight (control group). The research subjects
were medical students who met the criteria. Body weight and height were measured using a calibrated scale,
blood pressure was measured using a digital tensimeter, and cognitive function was assessed using the Digit
Symbol Substitution Test questionnaire. The data analysis showed the median cognitive function score of the
prehypertension and obesity group was 35 (21 - 38), and the normotensive and normoweight group was 48
(29 - 66). The Mann-Whitney test result showed significant differences in cognitive function scores between
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the groups (p < 0.0001). It can be concluded that prehypertension and obesity subjects have lower cognitive
function scores than normotensive and normoweight subjects.

Keywords: Cognitive function, medical students, obesity, prehypertension

Pendahuluan

Fungsi kognitif merupakan fungsi dasar yang
dimiliki seseorang. Kognitif didefinisikan sebagai
kemampuan yang dimiliki seseorang untuk
mengamati lingkungan sekitarnya, baik perhatian,
bahasa, memori, dan membuat keputusan.* Fungsi
kognitif memiliki sejumlah domain, yaitu: sensasi,
persepsi, memori, atensi, keterampilan motorik,
fungsi eksekutif, dan keterampilan bahasa.
Penurunan fungsi kognitif lebih sering dijumpai
pada lansia, namun penurunan fungsi kognitif
dapat dijumpai pada usia muda yang memiliki
faktor risiko. Hasil penelitian didapatkan bahwa
mahasiswa prehipertensi memiliki fungsi kognitif
lebih buruk dibandingkan dengan mahasiswa
normotensi® dan obesitas dapat menurunkan fungsi
kognitif.

Prehipertensi lebih sering dijumpai pada usia
remaja dan dewasa muda dan tidak disadari oleh
penderitanya.’ Hasil penelitian didapatkan 26%
dari 250 mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Indonesia mengalami prehipertensi.
Sebanyak 64,4% dari mahasiswa tersebut
mempunyai riwayat keluarga hipertensi dan 54,4%
dengan riwayat keluarga Diabetes Mellitus, 56,8%
overweight atau obesitas, tidak merokok dengan
profil lipid dalam batas normal.® Hasil penelitian
serupa di India didapatkan 46,8% mahasiswa
kedokteran mengalami prehipertensi akibat faktor
stres dan kecemasan.® Faktor risiko prehipertensi
antara lain: jenis kelamin, usia, diabetes melitus,
obesitas, durasi tidur, merokok, alkohol, makanan
tinggi kadar lemak dan garam, dan perilaku
sedentari. Joint National Committee (JNC-7)
mendefinisikan prehipertensi sebagai peningkatan
tekanan darah sistolik 121 — 139 mm Hg dan/atau
tekanan darah diastolik 81 — 89 mm Hg.’
Prehipertensi pada usia muda menimbulkan risiko
penurunan  fungsi  kognitif.3  Prehipertensi
menyebabkan kerusakan endotel pembuluh darah
di otak, sehingga menyebabkan gangguan pada
blood-brain barrier. Akibatnya terjadi peradangan
pada saraf yang membuat penghantaran informasi
terhambat dan menimbulkan efek negatif pada
fungsi kognitif .2

Obesitas merupakan akibat
ketidakseimbangan antara asupan energi dan
penggunaan energi yang menyebabkan akumulasi

lemak berlebihan.® Prevalensi obesitas dengan
indeks massa tubuh (IMT) > 25 kg/m? diketahui
meningkat pada kelompok usia > 18 tahun.*® Hasil
literature review 29 publikasi didapatkan
prevalensi obesitas pada mahasiswa kedokteran
yang tersebar di 18 provinsi di Indonesia berkisar
antara  13,63-58,6%. Populasi  mahasiswa
kedokteran berbeda dari populasi masyarakat
umum karena sebagian besar mahasiswa
kedokteran berasal dari keluarga dengan finansial
yang baik sehingga sejak kecil mereka terbiasa
mengonsumsi makanan berlebih. Selain itu, tingkat
stres yang tinggi saat pendidikan dokter dapat
memicu kebiasaan makan yang tidak sehat.!! Hasil
penelitian lain menunjukkan penyebab obesitas
pada mahasiswa kedokteran adalah faktor genetik,
seringkali mengonsumsi makanan cepat saji (fast
food) yang tinggi kalori dan lemak jenuh, aktivitas
fisik kurang, kebiasaan “ngemil” (snacking), dan
makan tidak teratur.1?

Salah satu dampak yang ditimbulkan dari
obesitas adalah penurunan fungsi kognitif.**
Obesitas berhubungan dengan atrofi saraf dengan
menurunkan integritas white matter di otak.™®
Berdasarkan teori bahwa fungsi kognitif dapat
menurun akibat prehipertensi® dan obesitas'*** dan
pada mahasiswa kedokteran di Indonesia
didapatkan data prevalensi prehipertensi 26%?° dan
obesitas 13,63-58,6%.!' Sepanjang pengetahuan
peneliti, belum ada penelitian tentang fungsi
kognitif pada subjek usia muda khususnya pada
mahasiswa kedokteran dengan prehipertensi dan
obesitas di Indonesia. Oleh karenanya dilakukan
penelitian yang bertujuan untuk membandingkan
fungsi kognitif mahasiswa kedokteran yang
prehipertensi dan obesitas dengan mahasiswa
kedokteran normotensi dan normoweight.

Metodologi

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
kuantitatif dengan desain case-control. Penelitian
dilakukan di Universitas Pembangunan Nasional
“Veteran” Jakarta. Subjek penelitian dipilih
dengan teknik purposive sampling sesuai dengan
kriteria, yaitu: mahasiswa program studi sarjana
kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas
Pembangunan Nasional “Veteran” Jakarta
(FKUPNVJ), bersedia berpartisipasi dalam
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penelitian dengan menandatangani  informed
consent, rentang usia 18 — 22 tahun, IMT
normoweight (18 — 22,9 kg/m?) dan IMT obesitas
(> 25 kg/m?), tekanan darah normotensi (sistolik <
120 mm Hg dan diastolik < 80 mm Hg), dan
prehipertensi (sistolik 121 - 139 mm Hg dan/atau
diastolik 81 - 89 mm Hg), sudah sarapan dan tidur
malam minimal 6 jam sebelum pemeriksaan fungsi
kognitif. Subjek yang mempunyai riwayat trauma
kepala, menggunakan narkotika, mengonsumsi
obat antihipertensi atau antidepresan dieksklusi
dari penelitian,

Besar sampel dihitung menggunakan rumus
uji beda proporsi(16), sebagai berikut:

g <Za,/2PQ + 7B PQ, + 192(12)2
P,

P, —

Keterangan:

n = besar sampel minimal

Zo = deviat baku alfa = 1,96

7B = deviat baku beta = 0,84

P1 = proporsi pada kelompok tidak berisiko (kontrol); Q1 =1 -
P1

P2 = proporsi pada kelompok berisiko (kasus); Q2=1 - P2

P = proporsi total (P1 +P2)/2;Q=1-P

Pada penelitian digunakan P, = 0,76 dan P, =
0,039 yang diambil dari penelitian sebelumnya.'*
Hasil perhitungan menggunakan rumus besar
sampel tersebut didapatkan minimal total besar
sampel adalah 44 orang. Selanjutnya hasil
perhitungan ditambah 10% untuk mengantisipasi
kemungkinan drop out, sehingga didapatkan
minimal total besar sampel 49 orang. Oleh karena
mahasiswa dengan prehipertensi dan obesitas
relatif lebih sedikit, diputuskan menggunakan rasio
kasus : kontrol = 1 : 3 dalam menentukan besar
sampel.t” Dengan demikian besar sampel pada
penelitian terdiri dari 13 subjek prehipertensi dan
obesitas (kasus) dengan 39 subjek normotensi dan
normoweight (kontrol).

Pengukuran antropometri mencakup
pengukuran berat badan dan tinggi badan untuk
mengetahui IMT. Alat yang digunakan adalah
timbangan ZT-120 yang telah dikalibrasi. Berat
badan diukur dalam satuan ukuran kilogram (kg)
dengan ketelitian 0,1. Tinggi badan diukur dalam
satuan centimeter (cm) dengan ketelitian 0,1. Hasil

Hasil

Penelitian ini diawali dengan memberikan
kuesioner dalam bentuk Google form yang berisi
pertanyaan terkait identitas diri, riwayat penyakit,
riwayat pengobatan, dan aktivitas fisik pada

pengukuran dihitung untuk mendapatkan IMT
dalam satuan kg/m?, kemudian dikategorikan
sesuai klasifikasi IMT Asia Pasifik.®

Tekanan darah  diukur  menggunakan
tensimeter digital Omron HEM-7156T. Tensimeter
dikalibrasi terlebih dahulu oleh jasa layanan
kalibrasi alat kesehatan yang memiliki akreditasi
Komite Akreditasi Nasional (KAN). Pengukuran
tekanan darah dilakukan dua kali dengan cara
memasangkan manset ke lengan atas subjek,
kemudian pemeriksaan dimulai dengan menekan
tombol “start”. Hasil pemeriksaan akan muncul di
monitor, dicatat, kemudian hasilnya dikelompokan
berdasarkan klasifikasi Joint National Committee
(INC-7).

Digit Symbol Substitution Test (DSST)
merupakan salah satu penilaian fungsi kognitif
yang digunakan untuk menilai atensi, memori,
kecepatan psikomotor, dan fungsi eksekutif.’® Tes
ini terbukti valid dan reliabel dengan Cronbach’s o
=0,820.%° Tes ini berupa kuesioner yang berisikan
simbol dan angka. Subjek diminta menulis kembali
simbol dan menyesuaikan dengan angka yang
sudah tertera, tes dilakukan selama sembilan puluh
detik. Setiap simbol yang benar akan diberi nilai
satu poin. Semakin banyak simbol yang benar,
mengindikasikan fungsi kognitif semakin baik.?

Aktivitas fisik pada penelitian ini diukur
karena berpengaruh terhadap fungsi kognitif.?!
Aktivitas fisik dinilai menggunakan Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ) yang
berjumlah enam belas pertanyaan. Hasil kuesioner
dikonversi sesuai dengan klasifikasi berdasarkan
Metabolic Equivalent of Task (MET) menjadi:
ringan (MET < 600), sedang (600 < MET < 3000),
dan berat (MET > 3000).%

Protokol penelitian ini telah mendapat
persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian
Univesitas Pembangunan Nasional “Veteran”
Jakarta dengan nomor  395/X1/2023/KEP.
Karakteristik subjek penelitian antara kelompok
kasus dan kontrol dibandingkan menggunakan uji
Chi-square untuk data kategorik dan menggunakan
uji Mann-Whitney untuk data numerik. Uji Mann-
Whitney juga digunakan untuk mengetahui apakah
terdapat perbedaan skor fungsi kognitif antara
kelompok kasus dan kontrol.

populasi mahasiswa FKUPNVJ. Pada Tabel 1
dapat dilihat perbandingan karakteristik subjek
penelitian antara kelompok prehipertensi dan
obesitas dengan kelompok normotensi dan
normoweight. Hasil uji statistik didapatkan tidak
ada perbedaan usia dan aktivitas fisik (p>0,05),
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tetapi ada perbedaan jenis kelamin antara kedua
kelompok tersebut (p = 0,034).

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Kelompok Subjek
Karakteristik Prehipert_ensi dan Normotensi and p-value
Obesitas Normoweight
(n=13) (n=39)
1. Usia, Median (Minimum — 20 (19 -22) 20 (19 -22) 0,5672
Maksimum
2. Jenis Kelamin, n (%)
Laki-Laki 7 (46,7%) 8 (53,3%) 0,034
Perempuan 6 (16,2%) 31 (83,8%)
3. Aktivitas Fisik, n (%)
Rendah 6 (37,5%) 10 (62,5%) 0,333¢
Sedang 4 (17,4%) 19 (82,6%)
Berat 3 (23,1%) 10 (75%)

Keterangan: 2Uji Mann-Whitney, "Uji Chi-square, cUji Chi-square exact

Pada penelitian ini didapatkan nilai median
fungsi  kognitif kelompok prehipertensi dan
obesitas 48 (29-66) dan kelompok normotensi dan

normoweight 35 (21-38). Hasil uji Mann-Whitney
didapatkan perbedaan skor fungsi kognitif antar
kedua kelompok penelitian (p = 0,000) (Tabel 2).

Tabel 2. Perbedaan Fungsi Kognitif Antar Kelompok Subjek

Kelompok n Median (Minimum - Maksimum) p-value
Prehipertensi dan Obesitas 13 48 (29 - 66) 0,000
Normotensi dan Normoweight 39 35 (21 -38)

Pembahasan

Rata-rata usia subjek pada penelitian ini
adalah 20 tahun. Fungsi kognitif dapat dipengaruhi
oleh faktor usia. Semakin bertambah usia, akan
terjadi perubahan struktur dan fungsi otak,
diantaranya penurunan volume lobus temporal
medial yang meliputi hipokampus dan penurunan
volume white matter yang berhubungan dengan
fungsi kognitif.2 Akibatnya terjadi penurunan
fungsi kognitif pada proses mengolah informasi,
kecepatan dalam membuat keputusan, working
memory, dan fungsi eksekutif.?® Hasil uji Mann-
Whitney pada penelitian ini menunjukkan tidak
terdapat perbedaan usia antar kelompok subjek.
Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa faktor
usia tidak memengaruhi fungsi kognitif pada
penelitian ini.

Hasil uji Chi-square ditemukan perbedaan
jenis kelamin antar kelompok penelitian. Sebagian
besar subjek berjenis kelamin perempuan pada
kelompok subjek normotensi dan normoweight.
Sebaliknya subjek pada kelompok prehipertensi
dan obesitas sebagian besar berjenis kelamin laki-
laki. Menurut Rahman et al. prevalensi

prehipertensi dominan ditemukan pada laki-laki
(39%) dibandingkan perempuan (23,1%).%2
Prevalensi obesitas ditemukan lebih tinggi pada
kasus prehipertensi dibandingkan normoweight.
Hal tersebut berkaitan dengan obesitas yang
menjadi faktor predisposisi pada prehipertensi.*
Faktor perilaku seperti merokok dan konsumsi
alkohol pada laki-laki di Asia diketahui menjadi
pemicu prehipertensi. Selain itu, faktor hormon
estrogen pada perempuan memiliki fungsi dalam
mengatur tekanan darah.® Pada penelitian
sebelumnya disebutkan bahwa fungsi kognitif
perempuan lebih tinggi pada aspek memori dan
verbal, sedangkan laki-laki pada aspek
visuospasial.?® Namun hal tersebut dapat berubah
seiring dengan waktu bergantung pada faktor
hormonal (estrogen dan testosterone),
perkembangan struktur anatomis otak, dan faktor
psikososial.?®

Aktivitas  fisik  dapat  meningkatkan
neurogenesis, pertumbuhan sel otak, dan laju
sirkulasi oksigen menuju otak, sehingga dapat
menstimulasi ~ sekresi  neurohormonal  yang
berperan dalam penghantaran impuls.2?° Selain
itu, aktivitas fisik dapat merangsang produksi
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brain-derived neurotrophic factor (BDNF) yang
berperan dalam neurogenesis di otak sehingga
meningkatkan fungsi memori.®*3! Berdasarkan
hasil penelitian Jeon dan Ha tahun 2017, olahraga
yang dapat meningkatkan serum BDNF adalah
olahraga aerobik dengan intensitas sedang hingga
berat dengan durasi minimal 30 menit setiap
latihan.3! Aktivitas fisik sedang lebih banyak pada
kelompok  normotensi dan  normoweight,
sedangkan aktivitas fisik rendah lebih banyak pada
kelompok prehipertensi dan obesitas. Hasil uji Chi-
square exact menunjukkan tidak terdapat
perbedaan aktivitas fisik antar kelompok subjek
penelitian, sehingga dapat disimpulkan aktivitas
fisik tidak memengaruhi perbedaan fungsi kognitif
pada penelitian ini.

Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan
terdapat perbedaan bermakna skor fungsi kognitif
antar kelompok subjek. Skor fungsi kognitif
kelompok normotensi dan normoweight yang lebih
tinggi dibandingkan skor kelompok prehipertensi
dan obesitas. Hal tersebut membuktikan bahwa
tekanan darah dan IMT khususnya prehipertensi
dan obesitas memiliki pengaruh terhadap fungsi
kognitif. Hasil ini sejalan dengan penelitian
Chadha et al. (2023) yang menunjukkan
mahasiswa prehipertensi mempunyai  fungsi
kognitif yang lebih rendah dibandingkan dengan
mahasiswa normotensi.® Hal tersebut berkaitan
dengan meningkatnya risiko iskemia subklinis dan
kerusakan serebrovasular pada subkortikal.® Selain
itu, hasil penelitian Meo et al. (2019) menunjukkan
subjek obesitas memiliki fungsi kognitif lebih
buruk dibandingkan dengan subjek normoweight.*
Hasil serupa didapatkan pada penelitian dengan
subjek 120 mahasiswa kedokteran bahwa semakin
tinggi IMT, semakin lambat waktu reaksi. Waktu
reaksi merupakan indikator dari fungsi kognitif
yang mencakup atensi, konsentrasi, dan
kemampuan memproses informasi.®? Hal tersebut
disebabkan oleh adanya mekanisme jaringan
adiposa yang mengeluarkan adipokin, sehingga
terjadinya penurunan adiponektin. Penurunan
adiponektin menyebabkan peningkatan
peradangan dan proliferasi sel. Dampak yang
ditimbulkan bagi otak adalah atrofi white matter
dan menurunkan integritas white matter di seluruh
bagian otak.*®

Implikasi praktis dari penelitian ini adalah
masyarakat khususnya mahasiswa perlu untuk
menjaga tekanan darah dan IMT dalam batas
normal untuk memelihara fungsi kognitif. Upaya
yang dapat dilakukan untuk menurunkan tekanan
darah pada individu prehipertensi adalah
melakukan  perubahan gaya hidup, Vyaitu

melakukan diet Dietary Approach to Stop
Hypertension (DASH) yang kaya sayur dan buah,
kaya kalsium, rendah lemak jenuh, dan rendah
gula, membatasi asupan garam, menurunkan berat
badan (penurunan berat badan 1 kg dapat
menurunkan 1 mmHg sistole dan diastole), dan
melakukan olahraga dengan intesitas sedang.®
Bagi individu dengan obesitas disarankan untuk
melakukan diet gizi seimbang® dan berolahraga
sesuai rekomendasi WHO.*

Penelitian ini telah dilaksanakan sesuai kaidah
ilmiah, namun terdapat keterbatasan, yaitu ada
faktor lain yang memengaruhi fungsi kognitif yang
tidak dikendalikan dalam penelitian ini (faktor
perancu) agar karakteristik kelompok kasus dan
kontrol sebanding, yaitu tingkat stres, asupan
nutrien, dan faktor genetik. Pada penelitian ini juga
tidak dapat diketahui secara spesifik domain
kognitif yang bermasalah karena kuesioner DSST
menilai banyak domain fungsi kognitif.

Simpulan

Berdasarkan data dan analisis hasil penelitian
dapat disimpulkan bahwa fungsi kognitif
mahasiswa dengan prehipertensi dan obesitas lebih
rendah dibandingkan mahasiswa normotensi dan
normoweight. Pada penelitian ini dibuktikan
bahwa kondisi prehipertensi dan obesitas pada
subjek usia muda memengaruhi fungsi kognitif.
Oleh karenanya, disarankan kepada masyarakat
khususnya mahasiswa kedokteran untuk menjaga
agar tekanan darah dan IMT tetap berada dalam
batas normal dengan cara melakukan gaya hidup
sehat (diet seimbang dan berolahraga secara
teratur) sebagai upaya memelihara fungsi kognitif.
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