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ABSTRAK 

HUBUNGAN ANTARA KADAR ALUMINIUM RAMBUT DENGAN 
FUNGSI MEMORI YANG DIUKUR DENGAN WORD LIST MEMORY 

TASK (WLMT) 

Maslihatul Aini* Wijoto** 

*PCSCr1a Program Pcndidikan Dokter Spcsiali s Neurologi fakultas Kedokteran Universitas 
Airlang£dRSUD Dr. Soctomo Surabaya 

.. StanJcngajar Dcpartcmcn NcuroJogi Fak ul tast<.~doktcmn Uni vers itas Ai ri anggaIRSUD Dr. 
Soctomo SUr'dbaya 

Latar Belakang danTujuan 
Aluminium merupakan salah satu logam berat yang melimpah di bumi dan 
banyak digunakan dalam kehidupan sehari-hari . P"paran a luminium pada populasi 
manusia berkaitan dengan defis it fungsi kognitif (learning dan memori). Tujuan 
penelitian ini ada lah untuk mengetahui hubungan antara kadar aluminium rambut 
dengan fungsi memori yang diukur dengan wlm!. 

Metode 
Penelitian dilakukan dengan raneangan case control dan pengambilan sam pel 
dilakukan seeara konsekutif ~esuai kriteria inklusi dan eksklusi. Subjek penelitian 
dievaluas i fungsi memorinya dengan wlmt, kemudian dibagi menjad i kelompok 
kasus (wlmt < 2 1) dan kelompok kontrol (wlmt ::: 2 1). Setelah itu subjek 
dilakukan pemeriksaan kadar Aluminium ram but menggunakan tehnik AAS. 
AOIalisis data menggunakan uji ehi square. 

Hasil 
Subjek penelitian terbagi menj ad i 20 subjek dalam kelompok kasus dan 20 subjek 
dalam kelompok kontrol. Tidak terdapat hubun gan yang bermakna antara kadar 
a luminium rambut dengan fUlIgsi memori yang diukur dengan WLMT dengan p 
= 0,525 dan ras io odd sebesar 1,500 (IK 95% 0,429 - 5,248). 

Kesimpulan 
Tidak terdapat hubungan antara kadar a luminium ram but dengan fungsi memori 
yang diukur dengan word list memory task (\Vlmt). 

Kala kunei : Kadar aluminium ram but., fun gs i memori, wlm!. 
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ABSTRACT 

ASSOCIATION BETWEEN HAIR ALUMINIUM LEVEL WITH 
MEMORY FUNCTION THAT MEASURED WITH WORD LIST 

MEMORY TASK (WLMT) 

Maslihatul Aini* Wijoto** 

*Resident of Neurology, Airlangga University, Dr. Soelomo General Hospilal ,Surabaya 
** Staff of Neurology, Ai rl angga University, Dr. Soetomo General HospiLal ,Surabaya 

Background and Objective 
Aluminium is one of the most abundant metal on earth and is extensively used in 
daily life. Exposure of AI on human associated with cognitive impairment 
(learning and memory). The purpose of this study is to assess the relationship 
between hair aluminium level with memory function that measured with word list 
memory task (wlmt) 

Method 
This is case control study, with consecutive sampling admission that fulfilled the 
inclusion and exclusion criteri a. Memory function was measured with wlmt and 
distinguised in two groups, case (wlmt < 2 1) and control (wlmt ~ 21). Hair 
aluminium level were examined with AAS. Statistical analysis were performed 
with Ch i-square test. 

Results 
20 subjects were recruited as the case group and 20 subjects as the control group. 
Hair aluminium level was not associated with memory function that measured 
with wlmt, with p value 0,525 and OR 1,500 (Cl 95% 0,429-5 ,248). 

Conclusion 
Hair aluminium level was not associated with memory function that measured 
with word list memory task (wlmt). 

Keywords: hai r aluminium, memory function , wlmt 
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PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

A luminium merupaka n logam yang pa li ng melimpah ketiga di bumi dan 

bukti kuat menunjukkan ba hwa aluminium merupakan neurotoksi n utama dan 

menyebabkan ganggua n fungsi neurologis (Rebai 0 , Djebl i NE, 2008: Biay loc k 

RL, 20 12). Neurotoks isitas aluminium sudah dikena l sejak bcberapa abad 

terakhir, dimana diketahui dengan j e las bahwa a lum inum menyebabkan toks is itas 

pada sistem neurologis, skeletal dan hematologi pad a manusia dengan gangguan 

g inj a l (Zatta P, et ai, 2003; Krewsk i 0 , Yoke l AR, 2007) dan efek a luminium 

pada sistem neurocognitive di temukan pertama kali pad a pasien d ia l isis 

(Giorgianni CM,et ai, 20 14). 

Logam a luminium ini banyak digunakan dalam kehidupan sehari-hari dan 

dalam proses produksi industri. Logam ini memi li ki akses mudah ke tubuh kita 

melalui beberapa rute, antara lain; pera latan masak, makanan, antas ida, ai r 

mlrlum, debu dan asap ya ng mengandung a lum inium. Beberapa studi telah 

melaporkan ten tang potensi toks isitas A I pada hewan percobaan dan pada 

man usia. Terlepas dari host, rute pemberian, dan spesiasi kimia, A I telah 

ditemukan sebagai neurofoxicanl ya ng pClen. Alumin ium juga mcrupakan salah 

satu faktor lingkunga n penting berkaitan dengan beberapa penyakit 

r.eurodegenerative. sepcrti penyakit A lzhe imer, ALS , clemens ia parkinsonism di 

Kii Peninsu la Dan Guam, dan sindroma Gulf War (L iang R,et ai, 20 II; 

1 
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Kawahara M, Negishi MK, 2011; Wang B, Zhao J, et ai, 2013; Jing S, et ai, 

2014). 

Paparan aluminium secara akut pad a populasi manusia berkaitan dengan 

defisit fungsi kognitif (learning dan memori), fungsi motorik jelek, tremor, 

kelemahan dan ataksia. Paparan ini berkaitan dengan neurofibrillary tangles 

(/,.'FT), protein tau, dan penurunan sintesa DNA ( Nayak P, 2002). 

Pada tahun ] 897, Dollken pertama kali meluporkan konstribusi 

neurotoksisitas AI pada hewan percobaan. Klatzo el al pad a tahun 1965 juga 

melaporkan bahwa suntikan garam Al dalam otak kelinci menyebabkan 

pembentukan NFTs. Observasi patologisserupa dilaporkan pada banyak 

binatang, seperti kucing, kelinci, tikus, dan monyet (Gupta VB, Anitha S, et ai, 

2005; Barathi, Vasudevaraju P, et ai, 2008; Wang B, el ai, 20] 3). Crapper dan 

Dalton, melaporkan bahwa pemberian aluminium pada otak kucing menyebabka!1 

gangguan memori dan degenerasi neurofibrillary (Ohyagi Y, Miyoshi K, 2013). 

Sedangkan pada manusia, hubungan antara keracunan aluminium dan gangguan 

memori pertama kali dilaporkan pada tahun 1921 (Kawahara M, Negishi MK, 

2011). 

Penemuan baru juga menunjukkan bahwa paparan aluminium 

menyebabkan perubahan seperti Alzheimer pada otak dan gangguan fungsi 

kognitif, ensefalopati dan disfungsi neurologis. Serta terdapat hubungan yang 

positif antara kandungan aluminium dalam air dengan mortalitas AD. Namun, 

peranan aluminium pada penyakit Alzheimer masih kontroversi dan belum dapat 

ditentukan, tetapi topik ini sangat menarik, sejak aluminium dikenal sebagai 

logam neurotoxin dengan konsentrasi tinggi pada partikel debu pengecoran. 
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Hal ini menunjukkan bahwa paparan aluminium merupakan faktor resiko 

terjadinye penyakit Alzheimer pada manusia (Wang B, Zhao J., et ai, 2013; Polizzi 

S, el aJ, 2002; Akila R, Stollery ET, et aJ, 1999). 

Pada paparan kronis, alum inium banyak terakumulasi di area-area sensitif 

tertentu di otak, termasuk hippokampus (Flaten TP, 2001). Seperti yang kita 

ketahui, hippokampus, sebagai komponen utama dari otak, yang berperan dalam 

proses pembelajaran dan memori (Wang B, Zhao J. et ai, 2013). Konsentrasi 

aluminium didaerah hipokampus yang berpengaruh terhadap kejadian penyakit 

alzheimer sekitar 7.6±0.96 dan 9.22 ± 18, yang mana konsentrasi ini lebih tinggi 

dibandingkan pada kelompok kontrol 4.2 ± 0.7 (Barathi, Vasudevaraju P, et ai, 

2008). 

Kejadian kontaminasi aluminium ke dalam air minum terjadi pada tahun 

1988 di Camelford (Cornwall, UK) dan lebih dari 20.000 orang yang terpapar 

aluminium kadar tinggi. Follow up selama 10 tahun didapatkan bahwa mereka 

yang terkontaminasi aluminium mengalami berbagai gejala yang berhubungan 

dengan gangguan otak seperti kehilangan konsentrasi dan memori jangka pendek. 

Rondeau dan kawan-kawan pada studi kohort Perancis selama 15 tahun, 

melaporkan bahwa asupan aluminium harian yang tinggi berkorelasi dengan 

peningkatan risiko demensia atau penurunan kognitif (Rondeau V et ai, 2000; 

Rondeau V et ai, 2008; Kawahara M, Negishi Kato M, 2011; Ohyagi Y, Miyoshi 

K, 2013). Menurut WHO tahun 1997, kadar aluminium dalam air minum yang 

direkomendasikan tidak boleh lebih dari O,2mg/liter. Sedangkan menurut US 

Environmental Protection Agency, kadar aluminium yang direkomendasikan 

0,05mgfL (Frisardi et ai, 2011). 
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Penelitian komunitas mengenai hubungan antara kadar aluminium rambut 

dengan fungsi memori masih terbatas. Penelitian ini akan dilakukan di daerah 

Bulak Kenjeran, dimana daerah ini merupakan salah satu wilayah di Surabaya 

yang dekat dengan pantai Kenjeran. Pantai Kenjeran merupakan hulu sungai 

Surabaya yaitu tempat pembuangan lim bah industri. Pencemaran sungai di 

Surabaya dengan logam berat limbah industri cukup tinggi, hal ini ditunjukkan 

oleh beberapa peneliti sebelumnya. Karena itu penelitian ini penting sekali 

diJakukan guna upaya pencegahan lebih dini. 

1.2. Rumusan Masalab 

Apakah terdapat hubungan antara kadar aluminium rambut dengan fungsi 

memori yang diukur dengan word list memory task (wlmt)? 

1.3. Tuj uan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Membuktikan bahwa terdapat hubungan antara kadar aluminium rambut 

dengan fungsi memori yang dikukur dengan word list memory task 

(wlmt). 

1.3.2. Tujuan Khusus 

I. Mengukur kadar aluminium rambut. 

2. Menilai fungsi memori yang diukur dengan word list memory task 

(wlmt). 

3. Mengetahui hubungan antara kadar aluminium rambut dengan fungsi 

memori yang diukur dengan word list memory task (wlmt). 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Akademis 

5 

Menambah wawasan pengetahuan mengenai adanya hubungan antara 

kadar aluminium dengan fungsi memori. 

1.4.2. Manfaat K1inis 

1. Mendapatkan pengetahuan bahwa di lingkungan terdapat aluminium 

yang dapat mempengaruhi tungsi kognitif. 

2. MerJadi dasar perlunya penyuluhan mengenai pengaruh aluminium 

terhadap fungsi kognitif. 

3. Menjadi dasar perlunya upaya preventif untuk melindungi warga dari 

bahaya paparan aluminium. 
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2.1. Kara kteristik Aluminium 

Aluminium ada lah un sur logam yang paling umum dan berlim pah , terdiri 

dari sek itar 8% berat ker3k humi dan merupakan elemen non csc ns i31. 

A luminium pertama kali dii so las i se bagai un sur pad a tahun 1827. dan 

penggunaannya sebagai logam silver mulai setelah tahun 1886. Alum inium 

memiliki karakteri stik yang menguntungkan anta ra lain: me miliki be rat logam 

ringan, bukan magnetik, mudah ditempa, dan e last is, serta penampilannya yang 

putih keperakan (s ilvely-while). Logam aluminium ini dipero leh dari mineral yang 

mengandung a luminium terutama bwLtile (Fri sardi el al,20 II ; Kawahara M, 

Negishi MK, 20 II ; AT SDR, 2008). 

Aluminium merupakan unsur yang sangat reaktir dan tidak pernah 

d itemukan sebagai logam be bas di a lam, tetapi dikombinasik an dengan un sur-

un sur yang lain, pa lin g sering dengan oks igen, s ilicon dan flu orin. Se nyawa kimia 

ini serin g ditemukan di tanah, mineral , batu (terutama batuan beku) dan tanah lia t 

(A TSDR, 2008; Sjogren B, el ai, 2007). 

Logam aluminium ini digunakan secara iuas dan meru pakan logum yan g 

penting dalam apli kasi industri dan produk konsumen. A luminium Juga 

digunakan untuk pera!atan memasak don agen farmako log is tennasuk antasida 

dan antiperspirant. A luminium (A13 +) memiliki jari-jari ionik yang re lati f kec il 

(50 pm) dengan 3 mllatan pos itif, dibandingkan dengan ion logam lainnya scpe rti 

2 + C 2 + + (9-Zn (74 pm), a (99 pm) , dan Na ) pm), memili k i berat atom 26,98, 
6 
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no mer ato m 13, de nsitas 2.7 g/c m3
, titik le leh 660.4°C dall titik didih 2400°C 

(gambar 2 .1) (Kawa hara M. Neg ishi MK, 20 II ; Sjogren B, el 01, 2007) . 

o 

Ga mbar 2.1. Molekul AI dibandingkan dengan Zn,Ca dan Na 
Diambil da ri Kawahara M,Negishi MK, 20 II 

2.2. Kcgunaan Aluminium 

Logam aluminium digunahm dalam pe mbualan : kaleng minuman, panci 

dan waj~n , pesawat terbang (,iding dan atap) serta d igunakan untuk fo il 

(all/minium fad). Logam a luminum yang serbuk digunakan dalam pewarna dan 

cat, aditif bahan bakar, bahan pe ledak dan kembang api. Senyawa a luminium 

banyak digunakan dan penting dal am apl ikas i industri seperti a lum (aluminium 

su/fal) dalam pengolahan air se bagai koagulan untuk meng urang i matp. ri o rganik, 

warna, kekeruhan dan jumlah mikroorgani sme. A lumina untuk «brasil' dan 

lap isan dapur api. Sedangkan dalam produk konsumen. alumi nium didapatkan 

dalam : antasida, astringents, aspirin buffered, ba ilan aditif makanan, 

unti perspiran, kosmetik dan adjuvant vaksi n (Walton jR,20 12(b) ; ATSDR,2008). 

Makanan yang tidak dio lah seperti buah-buahan segar, sayuran , dan daging 

mengandung sangat sedikit aluminium. Senyawa aluminium juga dapat 
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ditambahkan selama pengolahan makanan, seperti: tepung, baking powder. 

pewarna dan agen anticaking (Nayak P,2002; A TSDR,2008). 

2.3. Sumber Aluminium 

Aluminium terjadi secara alami dalam tanah, air, dan udara. Tingginya 

kadar di lingkungan dapat disebabkan oleh karena penambangan dan pengolahan 

bijih aluminium atau produksi logam, campuran, dan senyawa aluminium. 

Aluminium tidak dapat dihancurkan dalam lingkungan. Aluminium hanya dapat 

mengubah bentuknya atau menjadi terikat atau terpisah dari partikel 

(A TSDR,2008). 

Sebagian besar orang terpapar aluminium lewat pernafasan. Kadar 

aluminium di udara umumnya berkisar antara 0,0005 - 0,18 mikrogram/m3 

tergantung lokasi, kondisi cuaca dan jenis kegiatan industri di daerah. Sebagian 

besar aluminium di udara dalam bentuk part ike I kecil tanah (debu). Tingkat 

aluminium di area perkotaan dan industri mungkin lebih tinggi dan berkisar antara 

0,4 - 8 Jlglm3
• Konsentrasi aluminium yang lebih tinggi mungkin ada di daerah 

sekitar limbah yang terkait dengan industri t~rtentu seperti pembakaran batu bara 

dan pertambangan dan peleburan aluminium (Nayak P,2002; A TSDR,2008). 

Kadar aluminium di perairan alami (misalnya: kolam, danau, sungai) 

umumnya di bawah 0,1 miJigram per liter (mglL). Pada umumnya orang 

mengkonsumsi sedikit aluminium dari air minum. Kadar aluminium dalam air 

minum umumnya tidak melebihi 0,1 mg I L. Sedangkan menurut rekomendasi 

WHO bahwa kadar aluminium dalam air minum tidak boleh melebihi 0,2mg/L 

(Frisardi,et ai, 2011). Selain dari air minum, paparan aluminium bisa berasal dari 

makanan seperti buah-buahan segar, sayuran, dan daging mengandung sangat 
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sedikit aluminium. Senyawa aluminium juga dapat ditambahkan selama 

pengolahan makanan, seperti: tepung, baking powder, pewam~ agen anljcakjng~ 

keju, susu soya dan lain-lain (A TSOR, 2008; Nayak P, 2002). Oi Amerika 

Serikat, total intake aluminium dalam makanan diperkirakan 8 - 9 mg/hari (untuk 

laki-Iaki) dan 7 mglhari (untuk wanita). Logam aluminium ini dapat diambil dari 

makanan (baik dari aluminium alami maupun bahan aditifnya) (Frisardi,et 

ai,20 1 !). 

Paparan yang lain berasal dari produk-produk yang mengandung 

aluminium antara lain: kosmetik, antiperspiran, dan farmasi seperti antasida dan 

buffered aspirin. Antasida mengandung 300-600 mg aluminium hidroksida 

(sekitar 104 - 208 mg aluminium) per tablet, kapsul, atau 5 mililiter (ml) dosis 

cairo Buffered aspirin mungkin berisi 10-20 mg aluminium per tablet. Adjuvan 

yang mengandung aluminium secara luas digunakan untuk vaksin, antara lain : 

difieri,tetanus, hepatitis, rabies dan anthrax. Kadar aluminium dalam vaksin tidak 

ada yang lebih besar dari 0.85 mg / dosis (ATSDR,2008; Nayak P,2002). 

Oiperkirakan sekitar 20% perhari intake aluminium berasal dari peralatan 

masak yang terbuat dari aluminium seperti: panci, wajan, ketel dan nampam 

(Nayak P, 2002). 

2.4. l\-Ietabolisme Aluminium 

2.4.1. Absorbsi Aluminium 

Aluminium diabsorbsi melaJui usus, namun proses absorbsi melalui usus 

ini sangat jelek dan hanya sekitar 0,1%, tetapi banyak komponen makanan 

organik yang berpotensi sebagai chelator dan dapat meningkatkan penyerapan 
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aluminium (Nayak P,2002). Absorbsi aluminium ditingkatkan oleh proses uptake 

kalsium. Garam aluminium seperti c/orohydra/ secara ekstensif digunakan 

sebagai antiperspiran. Estimasi absorbsi aluminium melalui kulit sekitar O~O 1 % 

(Sjogren 8, e/ aI, 2007). 

Tempat absorbsi aluminium adalah usus bagian atas. Mekanisme absorbsi 

aluminium dalam pencemaan ini d~duga meliputi proses transport pasif (difusi) 

dan aktif (melalui karier dan vesikuler) melalui difusi sel-sel usus dan paraseluler 

antara sel-sel ini. Absorbsi aluminium ditingkatkan oleh proses yang dimediasi 

uptake kalsium. Sitrat mungkin meningkatkan absorbsi aluminium melalui jalur 

paraselular dengan meningkatkan penneabilitas antara sel-sel (Sjogren B, et aI, 

2007). 

2.4.2. Distribusi Aluminium 

Aluminium terakumulasi di berbagai jaringan, antara lain: ginjal, hati, 

tulang dan jantung, sedangkan distrihusi aluminium di otak masih diperdebatkan 

karena terkait dengan masalah kompleksitas dan analisanya dalam jumlah 

aluminium. Penelitian mengenai distr;busi aluminium didalam otak sangat 

terbatas. Konsentrasi aluminium pada otak nonnal bervariasi dan berbeda pada 

masing-masing regio (frontal, temporal, parietal, oksipitai, korteks somatosensori, 

serebelum, pons, hipotalamus, thalamus, hipokampus dan medulla oblongata). 

Korteks temporal dan hipokampus merupakan regio dengan konsentrasi 

aluminium yang tinggi dan secara signifikan dikenal sebagai regio yang terlibat 

penyakit Alzheimer. Xu dan kawan kawan melaporkan konsentrasi aluminium 

pada otak manusia sekitar 6,2 - 9,8J.lg1g berat kering otak. Sedangkan Crapper dan 

kawan-kawan melaporkan peningkatan konsentrasi aluminium 9 - 11 J.lglg berat 
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kering pada beberapa regio (korteks, mesial temporal dan korteks temporal) pada 

otak pasien AD. Distribusi topografi berhubungan dengan gangguan klinis pada 

fungsi luhur seperti afasia. Pada tingkat subseluler, distribusi aluminium lebih 

selektif terhadap lipofusin,cytosolic, mitokondria., Iisosom dan nukleus (Gupta 

VB, Anitha S, et ai, 2004). 

Total beban tubuh aluminium pada manusia sekitar 30-50 mg. Skeleton 

mengandung sekitar 50~~ dan paru - paru mengandung aluminium sekitar 25% 

dari beban tubuh. Didalam darah, distribusi aluminium sebanding antara plasma 

dan eritrosit. Konsentrasi aluminium dalam otak lebih rendah dibanding jaringan 

tubuh yang lain. Tempat primer masuknya aluminium ke dalam otak melalui 

blood brain barier. Hal ini diduga bahwa masuknya aluminium ke dalam otak 

dimediasi oleh reseptor transferin (Sjogren B, et ai, 2007; Ganrot RO,1986). 

Apapull cara paparannya, otak merupakan tempat akumulasi penting aluminium di 

dalam tubuh. Pada Gray matter didapatkan konsentrasi aluminium dua kali lebih 

besar dibandingkan white matter (Nayak P, 2002). 

2.4.3. Ekskresi Aluminium 

Ekskresi aluminium lebih dad 95% melalui urine. Penurunan fungsi ginjal 

meningkatkan resiko akumulasi aluminium. lumlah eliminasi alum:nium bilier 

kurang dari 2%. Chelator dapat meningkatkan clearance aluminium, dan sitrat 

bertindak sebagai chelator (Sjogren B, et ai, 2007) 

2.5. Neurotoksisitas Aluminium 

Penelitian mengenai hubungan antara keracunan aluminium dan gangguan 

memori pada manusia dilaporkan pertama kali pada tahun 1921. Penelitian pada 

hewan, pemberian aluminium intraserebral dapat menginduksi terjadinya epiJepsi. 
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Sebagai komponen larutan dialisis atau senyawa farmakologis yang mengandung 

aluminium, aluminium dikenal sebagai penyebab terjadinya penyakit yang 

berkaitan dengan dialisis, antara lain: osteomalacia (penyakit tulang karena 

aluminium), anemia mikrositik, amyloidosis berkaitan dengan mikroglobulin ~2 

dan ensefalopati dialisis pada pasien hemodialisis (Kawahara M, Negishi MK, 

2011). 

Kontaminasi aluminium kedalam air minUiIl terjadi pada tahun 1988 di 

Camelford (Comwall,UK) dan lebih dari 20.000 orang terpapar aluminium dosis 

tinggi. Setelshfollow up selama 10 tahun didapatkan bahwa mereka yang terpapar 

aluminium mengalami berbagai gejala yang berkaitan dcngan gangguan otak 

seperti hilangnya konsentrasi dan memori jangka pendek. Neri dan Hewitt 

menemukan hubungan positif antara aluminium dalam air minum dengan resiko 

terjadinya penyakit Atzheimer di Canada. Rondeau dan kawan-kawan pada 

penelitian kohort di Perancis selama 15 tahun, melaporkan asupan harian 

aluminium yang tinggi berhubungan dengan resiko terjadinya demensia atau 

penurunan kognitif (Rondeau, et ai, 2009; Kawahara M, Negishi MK, 2011; 

Ohyagi Y, Miyoshi K, 2013) 

2.5.1. Efek Aluminium pad a Sistem Saraf Pusat 

Konsentrasi aluminium normal dalam otak < 2Jlglg dan konsentrasi 

aluminium dapat meningkat sampai 23 Jlglg pada kasus ensefalopati diaHsis. Pada 

kasus pos mortem didapatkan kadar alUlninium dalam otak sekitar 0.75 Jlglg 

(frontal white matter) to 49 )lglg (pleksus choroid). Hal ini menunjukkan bahwa 

aluminium dapat menembus blood brain barier dan aluminium terakumulasi di 

dalam sel saraf dan sel glia. Otak mengandung kadar aluminium lebih rendah 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

HUBUNGAN ANT ARA... Maslihatul Aini



13 

dibanding organ yang lain. Sejak tahun 1981 diketahui bahwa peningkatan kadar 

aluminium dalam otak manusia sejalan dengan penambahan usia (Goncalves PP. 

Silva VS, 2007). Tiga jalur masuknya aluminium ke dalam otak melalui sirkulasi 

sistemik : blood brain barrier (BBB), jalur nasalolfactory dan cairan 

serebrospinal (Gupta VB, et ai, 2004) 

Meskipun jumlah aluminium berlimpah di lingkungan, namun aluminium 

bukan merupakan elemen penting untuk organisme hidup dan tidak 

membutuhkan reaksi enzimatik. Al dilaporkan mempengaruhi lebih dari 200 

reaksi biologis penting dan menyebabkan bermacam efek terhahap sistem saraf 

pusat mamalia. Hal ini meliputi reaksi penting terhadap perkembangan otak 

seperti : transport aksonal, sintesis neurotransmiter, transmisi sinap, fosforilasi 

atau defosforilasi protein, degradasi protein~ ekspresi gen dan respon inflamasi 

(Kawahara M, Negishi MK, 2011). 

A13+ juga berikatan dellgan golongan fosfat dari nukleosida di- dan 

triphosphate, seperti A TP dan dapat mempengaruhi metabolisme energi. AI 

menghambat fungsi berbagai protein kinase dan fosfatase. A13
+ mempunyai 

kecepatan ligand -exchange yang rendah dibandingkan logam yang lain. Sebagai 

contoh: kecepatan ligand exchange Mg2+ lOs lebih besar dibandingkan AI3
+. 

Aluminium menghambat enzim dengan kofaktor Mg2+ dan juga menghambat 

proses biologis yang melibatkan kecepatan pertukaran C~+. A13
+ mempunyai 

kecepatan pertukaran 108 kali lebih rendah dibandingkan Ca2
+, karena itu 

aluminium tidak memerlukan reaksi enzimatik. Efek aluminium terhadap sistem 

sarafpusat pada gambar2.2 (Kawahara M, Negishi MK,2011). 
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Gambar 2.2. Efek a luminium pada sistcm saraf pusat 
Diambil dari Kawahara M, Negishi MK, 20 I I 

2.5.2. Efek Alumin ium tcrhadap Aspck Neurobehavioral 

14 

A luminium dapal menyebabkan apoplos is se l neuron dan g lia. Pemberian 

a luminium jangka panjang dapal mengganggu LT P (Long Terll/ POIenlialion), 

yang merupakan bentuk s iroapt ik penyi mpanan informasi, yang dikenal sebagai 

paradigma mekanisme memori. A I juga mengganggu berbagai enzim yang 

berhubungan dengan si n~es i s ncurolransmiter, sehingga mempengaruhi 

kandungqn neurotransmi tt er. A I jllga mero ghambal ,of lag ega led kana I Ca" dan 

reseplor neurotransmitter dan mengganggu lransm is i s inaptik. Ak hirnya, A I 

menyebabkan defisit memon spasial , mempengaruhi reakt ivitas emosi, dan 

mengganggll be rbagai fungsi olak yang berhllbungan dengan feaming dan 
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memori (Platt B, Carpenter et al. 1995: Ka\vahara, 2011; Zhang L,Jin C et aI, 

2013). 

Long Term Potentiation (LTP) adalah peningkatan transmisi sinaps yang 

mengikuti stimulasi berfrekuensi tinggi dari serabut saraf aferen, atau dengan kata 

lain, suatu peningkatan pada eksitabilitas sel- sel post sinaps yang berlangsung 

selama beberapa jam, hari atau minggu setelah sel pre sinaps yang berkaitan 

distimulasi dengan getaran frekuensi tinggi (Tranel 0, Damasio AR,2002). 

Long Term Potentiation (LTP) pertama kali ditemukan di hipokampus dan 

telah lama diketahui berperan dalam proses belajar dan memori. Proses ini 

dibangkitkan melalui pengaktifan sinaps dari reseptor post sinaps N-Methyl D

Aspartate (NMDA). Pada keadaan basal dimana transmisi sinaps berfrekuensi 

rendah, sinaps melepaskan glutamat yang berikatan pada 2 reseptor glutamat 

ionotropik yang berbeda, yakni NMDA dan AMP A yang terletak pada celah dendrit. 

Reseptor AMPA memiliki saluran yang permeable terhadap kation monovalen (Na+ 

dan K+), dan pengaktifan reseptor AMPA menyebabkan ion-ion terse but masuk dan 

membangkitkan respons eksitasi sinaps ketika sel berada pada potensial membran 

istirahat. Sedangkan reseptor NMDA bergantung pada voltase yang kuat karena 

hambatan pada salurannya oleh magnesium pada potensial membran negatif. Pada 

keadan sel depolarisasi, magnesium terpisah dari tempat ikatannya didalam saluran 

reseptor NMDA, dan menyebabkan kalsium dan natrium memasuki celah dendrit. 

Peningkatan kalsium intraseluler dibutuhkan untuk membangkitkan LTP (Tranel, 

Damasio, 2002; Malenka,2002 ; Citri, Malenka,2008) 

Aluminium menyebabkan penurunan glutamate-actived NMDA dan 

AMPA, sehingga menyebabkan menurunnya influks kalsium. Ion Kalsium (Ca2+) 

ini berperan sebagai second messenger melekatkan diri pada protein calmodulin 
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dan enzim Protein Kina~'e C (PKC) membentuk Calcium calmodulin- dependent 

protein kinase II (CaMKlI) yang merupakan mediator esensial dari proses 

eksitasi-transkripsi di sel neuron dan berperan penting pada proses learning dan 

memori (Walton JR, 2012(a) ; Wang B, et ai, 2 0 13). 

Peningkatan kadar aluminium telah diobservasi pada sampel otak pasien 

dengan gangguan neurologis seperti parkinsonism dan ALS. Bolla dan kawan

kawan meJaporkan terdapat hubungan antara kadar aluminium dengan fungsi 

kognisi pad a pasien dengan hemodialisa. Mereka menemukan bahwa kadar 

aluminium yang tinggi berhubungan dengan penurunan memori visual, skor 

vocabulary yang rendah dan penurunan konsentrasi, hal ini mendukung bahwa 

aluminium merupakan elemen yang neurotoksik. Paparan aluminium yang kronis 

berhubungan dengan gangguan fungsi memori dan learning, tetapi tidak ada efek 

yang signifikan pada fungsi motor (Kumar V, Gill KD, 2009). 

2.6. Paparan Aluminium dan Oksidatif Stress 

Stress oksidatif merupakan proses biokimia yang menghasilkan 

pembentukan reactive oxygen species (ROS) pada ikatan transport elektron. Otak 

merupakan organ yang paling sensitif terhadap kerusakan oksidatif dikarenakan 

tingginya tingkat konsumsi oksigen jaringan. Beberapa kejadian menunjukkan 

adanya produk oksidasi protein, lemak dan DNA pad a jaringan postmortem 

pasien Alzheimer dan Parkinson~ hal ini menunjukkan bahwa terdapat 

peningkatan stress oksidatif pada kondisi penyakit ini. Logam Fe dan Cu, yang 

terdapat pada sebagian kompartemen sel, dikenal sebagai logam pro-oksidan dan 

aluminium berpotensiasi terhadap transisi kedua logam ini untuk menghasilkan 

stres oksidatif(Kumar V, Gill KD, 2009; Wu Z, Du Y, 2012). 
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Paparan sel terhadap Aluminium Sulfat meningkatkan pembentukan ROS, 

disertai dengan peningkatan aktivitas mitokondria dan penurunan glutathione 

pada sel glia, tapi tidak pada sel neuron. Karena garam aluminium membentuk 

kompleks dengan asam kuat seperti sui fat dan klorida, yang memiliki 

kecenderungan dalam pembentukan partikel koloid, sehingga hal ini 

memungkinkan bahwa g/ia-spesijic-aluminfum merangsang peningkatan 

parameter oksidatif yang disebabkan karena aktivasi sel-sel oleh kompleks 

aluminium ekstraseluler (Kumar V, Gill KD, 2009). 

Ada beberapa studi yang menunjukkan bahwa aluminium menyebabkan 

peroksidasi lipid yang tergantung besi pada membran, seperti liposom dan 

membran fosfolipid. Stres oksidatif dan atau peroksidasi lipid membran yang 

terkait dengan pembentukan ROS pada sel, dianggap sebagai mekanisme penting 

terjadinya toksisitas aluminium (Kumar V, Gill KD, 2009; Wu Z, Du Y, 2012). 

Peningkatan peroksidasi lipid dilaporkan setelah paparan aluminium kadar 

rendah dalam jangka panjang. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

aluminium dapat meningkatkan peroksidasi lipid pada liposom dan mengubah 

ketidakstabilan membrane Meskipun aluminium bukan merupakan logam transisi, 

tapi aluminium dapat meningkatkan pembentukan ROS saat terpapar aluminium 

dan beberapa peneliti telah melaporkan kemungkinan keterlibatan ROS pada awal 

terjadinya neurotoksisitas aluminium (Kumar V, Gill KD, 2009). 

2.7. Aluminium dan Penyakit Alzheimer 

Penyakit Alzheimer merupakan salah satu tipe demensia yang paling 

umum, terjadi pada populasi usia >65tahun. Secara patologis, penyakit Alzheimer 

terdiri dari dua tanda : neurofibrillary tangies (NFTs) dan senile plaque (SPs) , 
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yang terdiri dari hiperfosforilasi filamen tau (p-tau) dan protein amyloyd -~. 

Aluminium merupakan salah satu logam yang berkonstribusi dalam pembentukan 

neurofibrillary tangles (NFTsj dan senile plaque (SPS) dan kerusakan neuron 

pada otak pasien penyakit Alzheimer (Kawahara M, Negishi MK, 20 II; Ohyagi 

dan Miyoshi,20 13). 

Aluminium mempunyai karakteristik yang mirip dengan besi (Fe) dan 

berikatan dengan protein yang mengikat Fe seperti ferritin, transferin dan iron 

regulatory protein (IRP) atau chelator besi seperti DFO (Deferoxamine). IRE 

IIRP mengatur produksi protein yang mengikat besi yang mencegah pembentukan 

Fe +2 bebas,yang menyebabkan radikal bebas. Aluminium juga mengikat IRP dan 

dengan demikian mempengaruhi ekspresi protein yang mengikat Fe dengan IREs 

pada mRNA sehingga menyebabkan peningkatan konsentrasi Fe. Aluminium juga 

mempengaruhi uptake Fe kedalam sel neuron atau glia. Dengan demikian A13
+ 

mempengaruhi homeostasis Fe dan ekspresi berbagai IRP dengan IREs. A13
+ 

merangsang peroksidasi lipid membran yang diinduksi Fe dan menyebabkan 

kerusakan oksidatif secara in vitro dan in vivo, meskipun aluminium tidak secara 

Iangsung mempengaruhi peroksidasi (Kawahara M, Negishi MK, 20 II). 

Aluminium menyebabkan peningkatan ekspresi APP pada hewan 

percobaan. Baru-baru ini, Duce dan kawan-kawan melaporkan bahwa APP 

mempunyai aktivitas ferroksidase, yang dapat mengubah Fe2
.,. menjajadi Fe3

+ Jan 

mengatur konsentrasi prooksidan Fe2+ bebas. Mereka juga menemukan bahwa 

Zn2
+ menghambat aktivitas ferroksidase APP. APP juga memiliki CU/Zn binding 

sites pada domain amino terminal dan domain A~P. Ekspresi APP yang abnormal 

dapat menyebabkan peningkatan sekresi A~P dan meningkatk~n akumulasi A~P . 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

HUBUNGAN ANT ARA... Maslihatul Aini



19 

Sekresi AP P biasa nya didegradas i o leh berbagai pro lease seperti neprilysin da lam 

waklu s ingkal. A ~ P menj ad i oligolllerized pad a logam seperti A I. Zn, Fe dan C u, 

ya ng dapal res isle n lerhadap prolease dan ke mudi an lerakumulas i dalam olak. 

O ligomer APP da pal dengan mudah masuk ke da lam membran sel, menghas il kan 

pe mbenlukan kana I ion. A luminllim juga me nye babkan gangglla n homeoslasis 

ka lsiu m. Intlu ks ka lsium da pal me~yebabkan fos forilasi ta u, pe nurllnan fak lor 

ne urOlrop ik se pen i BDNF. pembe nlukan radikal bebas dan ak hi mya 

menyebabkan kemali an neuron (Kawahara M, Negishi MK. 20 11 ). Hubungan 

antara A lum inium dengan proses lerjadinya kematian neuron dan penyak il 

A lzhe imer (gambar 2.3) 

" .... ,""'.04, ..... " 

1!9 ~. 
,'a ' fr . ... ~'" - ~':'O~ ,-- ; ·i; 

•• 

Gambar 2.3 . I-Iubungan antara A luminium dengan Patogeilcsa PcnY!lkit Alzhe:me r 
Diambil da ri Kawahara M, Negishi MK, 20 11 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

HUBUNGAN ANT ARA... Maslihatul Aini



20 

2.8. Penilaian Kadar Aluminium 

Terdapat bermacam metode untuk menentukan kadar aluminium dalam 

tubuh, antara lain dari darah~ serum, urin~ tulang dan ram but. Memang belum 

jelas~ parameter biologis mana yang cocok untuk indikator paparan aluminium. 

Sejauh ini, konsentrasi aluminium dalam serum dianggap sebagai indikator paling 

penting untuk memantau aluminium pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal 

dan sampel jaringan diduga sebagai spesimen pilihan untuk evaluasi beban tubuh 

aluminium. Karena sampel jaringan tidak mudah diperoleh, maka diusulkan 

untuk menggunakan rambut kulit kepala sebagai spesimen biologi untuk penilaian 

paparan aluminium.(Wilhelm M, Passllick P,el a/~ 1989) 

2.8.1. Aluminium Rambut 

Sampel rambut telah digunakan sejak awal tahun 1929 untuk meniJai kadar 

elemen dalam tubuh manusia. Sampel rambut secara luas telah digunakan untuk 

penilaian toksisitas logam. Sampel rambut memiliki beberapa keuntungan 

dibandingkan sampel darah dan urine, antara lain sampel ram but memberikan 

informasi paparan/intake logam jangka waktu lama, kemungkinan beberapa 

minggu, bulan hingga tahunan, sedangkan sampel darah dan urine memberikan 

informasi status paparan saat ini. Selain itu sampel rambut lebih mudah dan lebih 

aman dalam pengambilan, pengiriman dan penyimpanan dibandingkan sampel 

darah dan urine serta biaya pemeriksaan lebih murah. Karena itu, sampel rambut 

merupakan pilihan yang tepat sebagai alat skrening (Boumba V A, Ziavrou KS and 

Vougiouklakis T, 2006; Bass DA, Hickok D, et aI, 2001). 

Sampel rambut sebanyak kira-kira 1 gram diambil dekat tengkuk. 

Kemudian disimpan dalam amplop plastik yang ditutup rapat (diklip) dan diberi 
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nomor identifikasi. Sebelum dianalisis, masing-masing sampel rambut dipotong 

menjadi kira-kira 0,5 em dan dieuci dengan air terdestilasi. Setelah itu sam pel 

dibilas dengan aseton tiga kali dan dikeringkan dalam oven bersuhu 75±5DC 

selama 2 jam. Sampel yang telah kering disimpan seeara terpisah dalam kantong 

polietilen (Afridi HI, et ai, 20] 3). 

2.9. Kognitif dan Memori 

2.9.1. Kognitif 

Menurut Kaplan dan Saddoek, kognitif didefinisikan sebagai proses 

mental untuk mengetahui dan menyadari keadaan lingkungannya. Pengertian yang 

lebih sesuai dengan behavior neurologi dan neuropsikologi, kognitif adalah suatu 

proses dimana semua masukan sensoris (taktil, visual dan auditorik) akan diubah, 

diolah dan disimpan dan selanjutnya digunakan untuk hubungan interneuron yang 

sempuma sehingga individu mampu melakukan penalaran terhadap masukan 

sensorik tersebut (Wijoto,2002). 

Domain atau modalitas kognitif menurut Hodges terdiri atas : 

• Atensi atau konsentrasi 

• Memori 

• Fungsi intelektual,perilaku social dan kepribadian 

Sedangkan domain kognitif menurut Hecker,terdiri atas : 

• Memori 

• Bahasa 

• Praksis 

• Visuospasial 

• Atensi dan konsentrasi 
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• Kalkulasi 

• Mengambil keputusan / judgement and insight 

• Reasoning 

• Berfik ir abstrak (Wijoto,2002) 

2.9.2. Memori 

Memor i adalah istilah umum untuk proses mental yang memungkinkan 

se seorang men yimpan info rmas i untuk diingat di kemudian hari (Strub RL dan 

Black FW,1993). Memori merupakan prose s yang melibatkan pengkodean dan 

konsolidasi (encoding and consolidation), penytmpanan (storage) , serta 

pem3nggilan kembali (recall / retrieval) informasi. Tiap proses memori tersebut 

berkaitan dengan neuroanatomi dan jalur tertentu, seperti pada gam bar 2.4 ( Brand 

M, Markowitsch HJ , 2003). 
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Ga mbar 2.4. 8agian otak yang terkait dcngan proses mcmori. 
Diambi1 dari Brand M, Markowitsch HJ, 2003. 
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Proses memori terdiri dari 3 tahapan: 

1. Registrasi 
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Pada tahap ini informasi diterima dan diregistrasi oleh suatu modalitas 

sensorik tertentu seperti sentuhan, pendengaran atau penglihatan. Setelah 

informasi sensorik diterima dan diregistrasi, informasi terse but dipertahankan 

sementara dalam working memory (memori jangka pendek). 

2. Penyimpanan 

Pada tahap ini infonnasi disimpan dalam bentuk yang lebih pennanen 

(memori jangka panjang). Proses penyimpanan ini dapat ditingkatkan dengan 

pengulangan, sehingga dikatakan bahwa penyimpanan adalah suatu proses aktif 

yang memerlukan usaha berupa latihan dan pengulangan. 

3. Pemanggilan kembali (recall) 

Merupakan tahap akhir dari proses memori. Pada tahap ini infonnasi yang 

sudah disimpan dipanggil kembali sesuai pennintaan atau kebutuhan (disebut 

memori deklaratif) (Strub RL dan Black FW, 1993). 

Pembagian memori berdasarkan macam fungsi memori yang tersimpan 

dapat dibagi menjadi : 

1. Memori episodik atau memori eksplisit 

Memori ini berkaitan dengan daya ingat tentang : peristiwa, misal: 

mengingat tanggal dan kejadian yang berkaitan. Fakta, misa): batu lebih 

berat dari kapas. Pada jenis memori ini diperlukan konsentrasi dan 

kesadaran penuh. 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

HUBUNGAN ANT ARA... Maslihatul Aini



24 

2. Memori prosed ural atau memori implisit 

Memori ini berkaitan dengan kemampuan daya ingat tentang urutan 

prosedur dalam meiakukan tindakan /pekerjaan yang berkaitan dengan 

ketrampilan (Wijoto,2002) 

Ditinjau dari rentan waktu maka memori dibedakan menjadi : 

1. Immediate memory merujuk pada sejumlah infonnasi dimana subjek 

mampu mempertahankan informasi tersebut dengan kesadaran tanpa 

penyimpanan aktif. Manusia nonnal dapat mempertahankan tujuh digit 

dalam active memory span, misalnya berupa nomor telepon. Infonnasi 

yang masuk disimpan hanya beberapa detik (Kirhsner HS, 2004). 

2. Short-term memory melibatkan kemampuan untuk meregistrasi dan 

memanggil kern bali infonnasi spesifik, seperti kata-kata atau peristiwa, 

setelah beberapa men it atau jam. Memori ini memerlukan fungsi 

hipokampus dan area parahipokampus, baik untuk penyimpanan maupun 

memanggil kembali (Kirhsner HS, 2004). 

3. Long-term memory merujuk pada memori jangka panjang, seperti dimana 

seseorang dibesarkan, siapa guru sekolah dasar, atau nama kakek. 

Menyebutkan nama tokoh terkenal seperti nama presiden juga dapat 

digunakan untuk menilai fungsi memori ini. Memori jenis ini tidak 

terpengaruh oleh kerusakan temporal medial. Sekali memori telah 

tersimpan dengan baik, kemungkinan di daerah neokortikal, inforrne:tsi 

dapat dipanggil kembali tanpa melalui sistem hipokampai. Inforrnasi 

tersimpan dalam beberapajam sampai seumur hidup(Kirhsner HS, 2004). 
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2.9.3. Word List Memory Task 

Word list memory task merupakan salah satu instrumen pemeriksaan 

untuk menilai immediate memory dan short term memory (O~Nei)) CR. 2003; 

Kirshner HS, 2012). Pemeriksa akan membacakan daftar kata acak yang tidak 

berhubungan untuk pasien, yaitu daftar kata acak yang tidak berhubungan. Kata-

kata tersebut masing-masing kata diberi jeda sekitar 1 detik. Setelah itu pasien 

diberi waktu 1-2 menit, kemudian pasien diminta mengulangi kata tersebut (boieh 

tidak berurutan). Bila pasien sudah tidak bisa mengingat lagi, pemeriksa 

melanjutkan membacakan trial 2 (isi sarna dengan sebelumnya, namun kata-kata 

disusun acak). Setelah selesai pasien diminta mengulangi kata-kata tersebut. Bila 

pasien sudah tidak bisa mengingat lagi, pemeriksa melanjutkan membacakan trial 

3 (isi sarna dengan sebelumnya, namun kata-kata disusun acak). Catatjumlah kata 

yang dapat di sebutkan oleh pasien, serta kata yang tidak ada dalam trial namun 

disebutkan, dan kata-kata bantu yang diberikan pada pasien. Penilaian adalah 

jumlah kata pada masing-masing trial dan jumlah keseluruhan. Nilai nonnal 

minimal adalah 7/trial (total minimal: 21). Syarat pemeriksaan ini adalah atensi 

penderita harus baik (nilai digit repetition test 5 atau lebih) (de Jager CA, 2013). 

a e . . T b 12 I P 'k emerl saan wor, k 1St memory las 
Mentega Karcis Ratu 
Lengan Kamar Rumput 
Pantai Mentega Lengan 
Surat Pantai Kamar 
Ratu Mesin Tongkat 
Kamar Lengan Pantai 
Tongkat Ratu Mentega 
Karcis Surat Mesin 
Rumput Tongkat Karcis 
Mesin Rumput Surat 
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Peningkatan aluminium menyebabkan stress oksidatif. yang akhirnya 

mengakibatkan peningkatan ROS. Peningkatan ROS menyebabkan disfungsi 

mitokondria. Akibat disfungsi mitokondria terjadi peningkatan pengeluaran 

sitokrom c dan peningkatan aktifasi kaspase 3 dan kaspase 9, yang akhimya 

mengakibatkan terjadinya apoptosis. Disfungsi mitokondria juga menyebabkan 

penurunan produksi ATP yang kemudian akan menurunkan proses pengambilan 

glutamat sehingga glutamat mcningkat. Gangguan uptake giutamat akan 

meningkatkan aktivitas reseptor glutamat yang berakibat peningkatan Ca2
+ 

intrasel, yang akhimya menyebabkan terjadinya nekrosis pada sel neuron. Akibat 

apoptosis dan nekrosis menyebabkan disfungsi neuron terutama di hipokampus 

(daerah otak yang terbanyak mengandung AI) sehingga terjadi gangguan fungsi 

memori. Gangguan fungsi memori diperiksa dengan pemeriksaan word list 

memory task (wlmt). 

3.2. Hipotesis Penelitian 

Terdapat hubungan antara kadar aluminium ram but dengan fungsi memori 

yang diukur dengan word list memory task (wlmt). 
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METODE PEN ELlTIAN 

4.1. Jcnis dan Rancangan Pcnclitian 

4.1.1. Jcnis Pcnclitian 

Je ni s pene litian yang dilakubn bersifat obse rvas iona l analitik. 

4.1.2 Rancangan Pcnclitia~ 

Rancangan yang dipakai adalah case cOl1lro/ sillely . Rancangan ini dipi lih 

karena dianggap sesuai dengan masa la h yang diteliti serta tujuan yang 

he ndak dicapai . 

4.2. Populas i, Subjck dan Tcknik Pcngambilan Subjck 

4.2.1. Populasi 

4.2.1.1 Poplliasi Targct 

Populasi target pad a penelitian ini ada lah popu las i lansia. 

4.2.1.2 Populasi Tcrjangkau 

Populasi terjangkall pada penelitian ini ada lah semua lans ia yang 

berkunjung ke Posyandu Lansia di Kclurahan Bu lak Kenjeran Surabaya 

periode Juni 20 15- September 2015. 

4.2.2 Subjck Penclitian 

Selllua lansia yang berkunj ung ke Posya ndu La llsia di Kelurahan Bu lak 

Kenjeran Surabaya yang mcmenuhi kritcria inklusi selama per iode Juni 

20 15- September 2015. 
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4.2.3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

4.2.3.1 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi kasus: 

I. Usia 45-69 tahun 

2. Nilai tes word list memory task < 21 

3. Bersedia mengikuti penelitian 

Kriteria inklusi kontrol: 

I. Usia 45-69 tahun 

2. Nilai tes word list memory task ~ 21 

3. Bersedia mengikuti penelitian 

4.2.3.2. Kriteria Eksklusi 

Mengalami gangguan kognitif dengan penyebab lesi struktural yang jelas 

(tumor otak, cedera otak, stroke) 

4.2.4. Tehnik Pengambilan Subjek 

Metode pengambilan subjek penelitian dilakukan menurut kasus yang 

datang berturut-turut (sampling from consecutive admission) sampai 

tercapai jumlah subjek yang telah ditetapkan. Dilakukan wawancara, 

pemeriksaan fisik dan laboratorium pada subjek yang memenuhi kriteria 

inklusi 

4.2.5. Perkiraan Besar Subjek 

Perkiraan besar subjek penelitian ini diperhitungkan berdasarkan rumus 

besar subjek penelitian analitik kategorik tidak berpasangan, yaitu: 

n) = n2 = 

(Madiyono B, dkk,2011) 
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n),n2 = besar subjek penelitian 

Za = deviat baku ~ ditetapkan 1 ~ 96 

Z~ = deviat baku (3, ditetapkan 0,84 

P1 = 0,86 

P2 = 0,35 

QI = I-PI -7 QI = 1 - 0,86 = 0,14 

Q2 =1-P2-7 Q2 = 1 - 0,35 = 0,65 

PI - P2 = 0,51 

P = 0,605 Q = 0,395 

Didapatkan nl = n2 = 15 = ]5 

Diperhitungkan drop out 10% dengan rumus n do 

dibulatkan menjadi 17 sampel. 
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n 
-- = 15 = 16,66 
1-do -

0,9 

Sehingga penelitian ini membutuhkan minimal 17 subjek penelitian pada 

kelompok kontrol dan 17 subjek penelitian pada kelompok kontrol. 

4.3. Variabel Penelitian 

4.3.1. Varia bel Bebas 

Kadar aluminium rambut 

4.3.2. Variabel Tergantung 

Fungsi memori 

4.3.3. Varia bel Perancu 

Usia, diabetes mellitus, hipertensi, pendidikan, perokok~ penlinum alkoho1. 

4.4. Instrumen Penelitian 

Word list memory task 
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4.5. Definisi Operasional 

I. Kadar aluminium rambut adalah kadar aluminium rambut yang 

diambil dari kepala. Nilai kadar aluminium rambut dibagi menjadi 

lebih dari 3,23flg/kg (> 3,23 flg/kg) dan kurang dari 3,23 flglkg «3,23 

flglkg)· 

2. Usia ditentukan berdasarkan KTP atau bukti diri resmi, mulai dari 

tanggal lahir hingga tanggal pengalnbilan data, dan dinyatakan dalam 

tahun. 

3. Gangguan fungsi memori adalah gangguan salah satu fungsi kognitif 

yang dibuktikan dengan didapatkannya nilai word list memory task < 

21. 

4. Tingkat pendidikan berdasar anamnesis bahwa subjek teiah 

menempuh sekolah formal, SL TP, SLTA, pelatihan seti~gkat diploma, 

sarjana. 

5. Perokok diketahui berdasarkan anamnesa merokok atau tidak. 

6. Peminum alkohol diketahui berdasarkan anamnesa pernah 

mengkonsumsi minuman beralkohol. 

7. Diabetes mellitus diketahui berdasarkan anamnesa bahwa pasien telah 

didiagnosis oleh dokter sebagai penderita diabetes mellitus. 

8. Hipertensi berdasarkan pemcriksaan fisik didapatkan tekanan sistolik 2: 

140 mmHg dan atau tekanan diastolik ~ 90 mmHg (Bell K, Twiggs J, 

Olin BR, 2015) atau berdasarkan anamnesis diketahui bahwa pasien 

telah didiagnosis oleh dokter sebagai penderita hipertensi. 
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9. Riwayat tumor otak, stroke, dan cedera otak diketahui dari riwayat 

pemah dirawat atau didiagnosa oleh dokter. 

4.5. Bahan dan Instrumen Penelitian 

4.5.1. Bahan Penelitian 

Rambut dari subjek penelitian yang diperlukan untuk pemeriksaan kadar 

aluminium. 

4.5.2. Ilistrumen Penelitian 

Instrumen penelitian menggunakan lembar pengumpul data pasien. 

Pemeriksaan fungsi kognitif dilakukan dengan pemeriksaan word list 

memory task. 

4.6. Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.6.1. Lokasi Penelitian 

Pengambilan sampel penelitian dilakukan di beberapa Posyandu Lansia di 

Kelurahan Bulak Kenjeran Surabaya. Pemeriksaan kadar aluminium 

ram but dilakukan di laboratorium yang ditunjuk dan telah memenuhi 

kualifikasi, Balai Besar Laboratorium Kesehatan (BBLK) Surabaya. 

4.6.2. Waktu Penelitian 

• Penelusuran kepustakaaan 2 bulan 

• Penyusunan naskah lIsulan 1 bulan 

• Pengumpulan data 4 bulan 

• Analisis data 2 bulan 

• Pem buatan laporan I bulan 
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4.7. Prosedur Pengumpulan Data 

Semua subjek yang masuk kriteria inklusi diberi penjelasan tentang 

tujuan, kegunaan dan risiko penelitian, kemudian diminta untuk mengikuti 

penelitian tanpa paksaan dan bila setuju diminta menandatangani lembar 

persetuj uan. 

Bila ada hal yang belum dimengerti atal! kurang jelas dapat 

ditanyakan kembali pada dokter yang memberikan penjelasan (PPDS 

Neurologi yang melakukan penelitian, dengan memberikan nomer telepon). 

Subjek yang telah menandatangani surat persetujuan, dicatat identitas 

dan karekteristiknya dalam formulir. Pengambilan data subjek penelitian, 

dilakukan oleh penulis, dengan langkah-Iangkah sebagai berikut : 

1. Melakukan anamnesis, pemeriksaan fisik dan neurologi singkat 

2. Pengambilan sampel rambut 

3. Pemeriksaan fungsi memori 

4. Semua hasil pencatatan dikumpulkan untuk selanjutnya dilakukan 

tabulasi data dan analisis statistik. 

4.8. Pengolahan dan Analisa data 

I. Data dikumpulkan dalam lembaran pengumpul data 

2. Seluruh data dikumpulkan dalam suatu master tabel 

3. Data yang telah terkumpul ditampilkan dalam grafik dan tabel dan 

dianalisis dengan uji statistik. 
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4.9. Alur Penelitian 

Populasi 
Semua lansia yang berkunjung ke 

Posyandu Lansia di Kelurahan 
Bulak Kenjeran Surabaya 
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Kriteria inklusi t-------.. ~ .41-----
r 

Kriteria eksklusi 

Kriteria inklusi kasus 
Nilai WLMT < 21 

Nilai rata-rata kadar 
aluminium rambut 

3,23 Jlg/kg 

Analisa statistik 

Gambar 4.1. Bagan Alur Penelitian 

Kriteria inklusi kontrol 
Nilai WLMT ~21 
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BAB 5 

HASIL DAN ANALISIS PENELITIAN 

Proses pengambilan subjek penelitian dan pendataan dilakukan e fektif 

se lama 4 bu lan, mulai bulan Juni hingga September 20 15 di Posyandu La nsia 

Desa Bu lak Kenjeran Surabaya. Pas ien yang datan g dan memenuhi kr iteria 

inklus i dan eksklus i diikut-sertakan dalam per.elitian. Semua subjek penelit ian 

menjalani pemeriksaan fungsi memori yang diukur dengan WLMT dan 

pemeriksaan laboratorium kadar a luminium rambut di BBLK Surabaya. 

Pad a penelitian ini didapatkan 40 subj ek pene li t ian yang terd iri dari 20 

subjek den gan has il WLMT yang normal (~ 2 1) yang di sebut sebaga i kontrol dan 

20 subjek dengan dengan has il WLMT yang terganggu « 2 1) yang disebut 

sebagai kastls. 

5.1. Data Demografi 

Pada penelitian ini total keseluruhan subj ek penelitian berjumlah 40 

ora!1g yang terdiri dari 20 subj ek kelompok kasus dan 20 subjek kelompok 

kontro l. 

5.1.1. Karakteristik Subjck Penelitian Berdasarkan Usia 

Med ian us ia subj ek pene litian pada penelitian ini adalah 52 tahun (46-63 

tahun). Us ia ~ 52 tahun, pada ke lompok kasus terdapat 14 orang (70%) Icbi h 

banyak dari pada kelompok kontro l 9 orang (45%) dcngan nilai p =0, II 0 (tabc l 

5 .1 ) 
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Tabel 5.1 Karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia 
Fungsi Memori 

Kasus Kontrol P 

Usia 
2: 52tahun 
< 52tahun 

Total 

N % N % 

14 
6 

20 

70 
30 

100 

9 
11 

20 

45 
55 

100 

5.1.2 Karakteristik Su bjek Penelitian Berdasarkan .jenis Kelamio 

0,110 
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Berdasarkan jenis kelamin, subjek laki-Iaki pada kelompok kasus 

didapatkan 4 orang (20%), lebih banyak dibandingkan kelompok kontrol 0% 

dengan nilai p = 0,106 (tabel S.2). 

Tabel 5.2. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin 
Pungsi Memori 

lUsus Kontrol p 
N % N 0/0 ---------------------

Jenis Kelamin 
Laki-Iaki 
Perempuan 

4 
16 

20 
80 

o 
20 

o 
100 

0,106 

Total 20 100 20 100 

5.1.3 Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Lama Pendidikan 

Subjek penelitian dengan lama pendidikan < 9 tahun, pada kelompok 

kasus didapatkan 12 orang (60%) lebih sedikit dibandingkan kelompok kontrol IS 

orang (7S%) dengan p = 0,311 (TabelS.3) 

Tab~1 5.3 Karakteristik slibjek penelitian berdasarkan lama pendidikan 
Fungsi Memori 

Lama Pendidikan 
< 9 tahun 
2: 9 tabun 

Totai 

12 
8 

N 

20 

Kasus 

60 
40 

100 

N 

15 
5 

20 

Kontrol 

75 
25 

100 

p 

0,311 
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5.2 Data Klinis 

5.2.1 Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Riwayat Diabetes 

Melitus 

Subjek penelitian dengan riwayat diabetes melitus pada kelompok kasus 

ada 4 orang (20%) lebih banyak dibandingkan kelompok kontrol 2 orang (100/0) 

dengan p = 0,661 (tabel 5.4) . 

Tabel5.4 Karakteristik subjek penelitian berdasarkan riwayat DM 

N 
Diabetes MeJitus 

Ya 4 
Tidak 16 

Fungsi Memori 
% N 

20 
80 

2 
18 

Total 20 100 20 

10 
90 

100 

p 

0,661 

5.2.2 Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Hipertensi 

Subjek penelitian dengan hipertensi pada kelompok kasus ada 9 orang 

(45%) lebih banyak dibandingkan kelompok kontrol 5 orang (10%) dengan p = 

0,185 (tabel 5.5) . 

Tabel 5.5 Karakteristik subjek penelitian berdasarkan hipertensi 

Hipertensi 
Ya 
Tidak 

Total 

Kasus Kontrol P 
N % N 0/0 

9 
11 

20 

45 
55 

100 

5 
15 

20 

25 
75 

100 

0,185 

5.3 Hubungan antara Kadar Aluminium Rambnt dengan Fungsi Memori 

Pemilihan niJai cut off kadar aluminium rambut berdasarkan nilai rata-

rata dari semua kadar aluminium rambut subjek penelitian, karena distribusi data 
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kadar aluminium rambut pada penelitian kami normal. Nilai rata-rata kadar 

aluminium rambut pada penelitian ini adalah 3,23 J1g1kg. 

Untuk analisa data, nilai kadar aluminium rambut dibagi menjadi kadar 

aluminium rambut diatas rata-rata (>3,23 J1g/kg) dan kadar aluminium rambut 

dibawah rata-rata « 3,23 J1g/kg ). Kadar aluminium ram but diatas rata-rata(> 3,23 

J.lg/kg) pad a kelompok kasus, terdapat 10 orang (50%) lebih banyak dibandingkan 

pada kelompok kontrol 8 orange 40%). Hubungan antara kadar aluminium rambut 

dengan fungsi memori tidak bermakna dengan p = 0,525 dan didapatkan OR 

1,500 (CI 95% 0,429 - 5,248). Hubungan antara kadar aluminium rambut dengan 

fungsi memori ditunjukkan pada tabel 5.6. Pada akhir penelitian didapatkan 

kesalahan tipe II (13 error) sebesar 86%. 

Tabel 5.6 Hubungan antara Kadar Aluminium Rambut dengan Fungsi Memori 

Kadar 
Aluminium(J.1g1kg) 

>3,23 
<3,23 

Total 

Fungsi Memori 
Kasus Kontrol P OR (CI 95%) 

N % N 0/0 

10 
10 
20 

50 
50 

100 

8 40 
12 60 
20 100 

0,525 1,500 
(0,429-5,248) 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

--------_._--
M'!.I ~ 

P'ERPUST AKAA~ 
.NIVERSITAS AiRL'J-(QClA 

SUR AB i\ Y " 

Pene li tian ini merupakan pene litian ana litik observasiona l untuk 

mengetahui hubungan antara kadar a luminium ram but dengan fungsi memori 

yang diukur dengan Word Lis/ Memory Task (WLMT). 

Rancangan pene litian yang d igun akan ada lah case cOn/ro! karena 

dianggap sesuai dengan tujuan peneliti. Teknik pengambilan subj ek yang 

digunakan adalah consecutive sampling karena teknik ini merupakan 

l1onprobabi!i/y sampling terbaik dan mudah dikerj akan (Sastroasmoro S, 20 II). 

Besar sampel ditetapkan dengan rumus besar sampc l untuk penelitian 

a nalitik kategorik tidak berpasangan . Nilai proporsi efek pada kontro l (P2) 

ditentukan berdasarkan pene litian pendahu luan dan dari pcrhitungan d idapatkan 

besar sampel minimal yang diperlu kan adalah 17 orang setiap kelompok . 

Subjek penelitian yang didapat dia lokasikan menj adi dua ke lompok yaitu 

kelompok dengan has il Word List Me1ll0lY Task yang normal G:: 2 1) yang d isebut 

sebagai kontrol dan kelompok dengan has il Word List Memory Task yang 

terganggu « 2 1) yang disebut sebaga i kasus. Pada pene litian ini didapatkan 20 

subj ek dengan hasil Word Lis/ Memory Task yang norm al yang discbut sebagai 

kontrol dan 20 subjek dengan dengan hasil Word Lis/ MemOlY Task yang 

tergan ggu yang disebut sebaga i kasus. Pcngambilan sampel dilakukan sclama 4 

(empat) bulan . 

Ana li sis statistik di lakukan dengan menggunakan program SPSS 22.0. 

Data kategorika l yang terkumpul dianaii sis dengan menggunakan lIji Chi-Square, 
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Pada penelitian ini data demografi meliputi usia, jenis kelamin dan lama 

pendidikan. Data klinis meliputi riwayat diabetes mellitus dan hipertensi. 

Kesamaan data dasar berguna untuk mengurangi bias pada penelitian. Oleh karena 

itu pada penelitian ini diupayakan semua karakteristik subjek dalam kondisi yang 

hampir sarna dengan harapan memperkecil pengaruh faktor lain yang akan 

mempengaruhi fungsi memori yang diukur dengan Word List Memory Task. 

Pada penelitian ini~ median usia subjek penelitian 52 tahun (46-63 

tahun). Tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara usia dengan gangguan 

memoria Hal ini sesuai dengan penelitian Clark MS et aJ~ pada sejumlah wan ita 

Australia berusia 56-67 tahun, didapatkan hasil bahwa usia tidak berhubungan 

secara signifikan dengan skor memori (usia 56-67 tahun; p > 0,05) (Clark MS, 

Dennerstein L, Elkadi S, et ai, 2004). 

Pada penelitian ini tidak ada perbedaan proporsi jenis kelamin antara 

kedua kelompok penelitian. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Tervo et aI, 

pad a populasi lansia yang dilakukan follow up selama 3 tahun, juga didapatkan 

hasil bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan gangguan kognitif 

ringan (Mel) (Tervo S,Kivipelto M,Vanhannen M, 2004). 

Karakteristik lama pendidikan pada penelitian ini dibagi menjadi < 9 

tahun dan ~ 9 tahun. Pada kelompok kasus~ lama pendidikan < 9 tahun lebih 

sedikit dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini tidak sesuai dengan literatur yang 

menyatakan bahwa tingkat pendidikan berpengaruh terhadap memori berdasarkan 

studi yang dilakukan terhadap sejumlah wanita Australia berusia 56-67 tahun 

yang dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu pendidikan kurang dari 12 tahun dan lebih 

dari 12 tahun. Pendidikan berkorelasi secara signifikan dengan immediate dan 
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delayed recall pada pemeriksaan memori (p < 0,01) (Clark MS, Dennerstein L, 

Elkadi S, el ai, 2004). 

Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara 

riwayat OM (diabetes mellitus) dengan fungsi memori. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Tervo el ai, pada populasi lansia yang dilakukan follow up selama 3 

tahun, didapatknn hasil bahwa tidak ada hubungan antara diabetes mellitus dan 

penyakit serebrovaskular dengan gangguan kognitif ringan (MCI) (Tervo S, 

Kivipelto M, Vanhannen M,2004). 

Hipertensi pada penelitian ini juga tidak berhubungan dengan fungsi 

memori. Hal ini sesuai dengan studi kohort yang dilakukan Morris el ai, pada 

komunitas East Boston~ didapatkan hasil tidak ada hubungan yang signifikan 

antara tekanan darah tinggi dengan resiko terjadinya AD (Morris MC,Scherr PA, 

Hebert LE,200 I). Berdasarkan penelitian Oveisgharan S dan Hachinski 

(Canadian Study of Health and Aging), hipertensi merupakan prediktor terjadinya 

progresivitas demensia pada usia lanjut dengan gangguan fungsi eksekutif, tetapi 

tidak terjadi gangguan fungsi memori ( Oveisgharan S, Hachinski V, 2010). 

Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan antara kadar aluminium 

rambut dengan fungsi memori. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Rebai ° dan Djebli NE, paparan secara kronis aluminium 

klorida pada tikus, didapatkan perubahan perilaku pada tikus yang menunjukkan 

adanya gangguan kognitif (Rebai 0, Djebli NE, 2008). Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Rondeau et ai, pada populasi lansia yang dilakukan follow up 

selama 15 tabun (1988 - 2003), didapatkan hasil bahwa penurunan kognitif lebih 

banyak pada subjek yang intake aluminium harian dari air minum yang tinggi 
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(~ O,lmg/hari). Hal ini menunjukkan bahwa intake aluminium yang tinggi 

berhubungan secara signifikan dengan resiko terjadinya demensia ( P = 0,005) 

(Rondeau el ai, 2008). 

Kelebihan dari penelitian kami adalah penelitian yang pertama untuk 

mengetahui hubungan antara kadar aluminium rambut dengan fungsi memoria 

Karena penelitian sebelumnya yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

aluminium dengan fungsi kognitif, menggunakan sam pel darah (plasma dan 

serum), urin dan air mineral serta menggunakan subjck penelitian hewan coba. 

Sedangkan penelitian yang menggunakan sampel rambut hanya mengukur kadar 

aluminiumnya dan tidak dihubungkan dengan adanya· gangguan fungsi kognitif 

atau fungsi memoria 
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BAR 7 

K ESIMPULAN DAN SARAN 

7.1. KESIMPULAN 

Tidak didp.patkan hubungan yang bemlakna an tara kl'ldar aluminium 

rambll t dengan fungsi mell10ri yang dillkur dengan lI"OI d ils[ memo,)" [()sk (\Vl mt). 

7.2. SARAN 

I. Perlll dilakllkan pene lit ian lebih lanju[ denga n membandingkan antara dua 

daerah yang terpapar logam berat. 

2. Perlll penelitian lebi h lanjut denga n ll1 enggllnakan sall1pe l darah / lI,.in. 

3. Perlll penelitian lebih lanj ut lIntllk ll1ene li ti po la ll1akan Geni s dan asa l 

makanan). 

• 
IITt.IR: I 

I'ER PUS, AKAAN 
"IVIRS""S AIRLANGc.lA 1 

I 

IU1RABAY A 
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Lampiran 1 

LEMBAR INFORMASI DAN PERSETUJUAN PENDERITA 

Penjclasan untuk mendapatkan persetujuan (Inforllla/ion for Consent) 

Kode studi 
Inis ial penderita 

Oa lam lembar informasi dan persetlijuan ini yang d imaksud dengan : 

48 

Anda ada lah penderita yang ;n;s ialnya sesuai dengan data penduduk di 
KelurahGn Bulak K~nje ran Suraba)'a dan memenuhi persyaratan dalam 
penelitian ini . 
Anda ditawarkan untuk ikut dalam penel itian ini. Sebelumnya, anda harus 
mengerti tujuan dan manfaat penelitian, prosedur penelitian, dan resi ko 
yang mungkin terjadi ak ibat prosedur yang dilakukan pad a penelitian in i. 
Bacalah infonnasi berikut dengan seksama dan jika anda inginkan, anda 
dapat mendiskusikan dengan keluarga/dokter keluarga anda. 

Apa lalar belakang dan lujuan penelitian ini ? 
Anda ditawarkan untuk diikutsertakan dalam penelitian ini karena Anda 

ada lah pasien berusia 45-69 tahun yang mungkin sesuai perjalanan usia akan 

menga lami gangguan fun gs i kogni si (mudah lupa/pibn). Oengan men gikuti 

penelitian ini Anda akan Itlendapatkan informas i apakah fungs i memori mas ih 
normal atau terganggu dan dihubungkan dengan kadar a lum inium Anda. 

Apa saya harus ikul serta ? 
Adalah keputusan anda, untuk memutuskan apakah anda ikut serta atau 

tidak dalam penel itian in i. Apabi la anda memutuskan untuk ikut serta, maka anda 

diberi lembar informasi dan persetujuan tertu lis untuk ditandatangani, mesk ipun 
anda sudah memutuskan untuk ikut serta, a nda tetap bebas untuk mengundurkan 

diri kapan saja tanpa haru s memberi kan a lasan. Hal ini tidak mempen garuhi 
standar pengobatan yang akan anda terima. 

Seba li knya, dokter pe neliti juga dapal menghentikan keikutsertaan anda 

da lam penelitian ini apab ila keputu san te rsebut d ia nggap yang terbaik "ntuk a nda. 
Keikutsertaan anda j uga dapat dihentikan jika anda tidak lag i memenuhi kri: eria 

untuk ikul serta dalam pene li tian ini. 

Apa yang tcrjadi pada saya bila ikut serla ? 
Pada penelitian ini Anda akan diwawancara. Kemudian dilakukan 

pemeriksaan fun gsi kogn is i dengan Word List Memol )' Task. Pad a pemeriksaan 
ini Anda akan menjawab beberapa pertanyaan. Waktu yang diperlukan untuk 

men ydesa ikan pemeriksaan ini sekilar 10 menit. Sete lah itu diambi! sampel 

, 
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rambut kepala dengan cara digunting, sebanyak 0,2 - 0,5 gram yang selanjutnya 
akan diperiksa di Balai Besar Laboratorium Kesehatan Surabaya. 

Prosedur Penelitian : 
Dokter peneliti akan menentukan anda masuk dalam kriteria penelitian 

atau tidak. Bila masuk kriteria, selanjutnya dokter peneliti akan meminta anda 
untuk diperiksa fungsi memori dengan menggunakan WLMT kemudian hasilnya 
akan dianalisa. 

Apa kemungkinan efek samping dan risiko yang terjadi selama ikut 
penelitian ? 

Efek samping dari penelitian ini hampir tidak ada. Namun ada efek 
samping estetis akibat pengambilan sampel rambut kepala. 

Apa keuntungan yang mungkin diperoleb bila saya ikut serta ? 

Setelah dilakukan pemeriksan fungsi memori diharapkan and a akan 
memperoleh infonnasi apakah fungsi memori anda mengalami gangguan atau 
masih dalam batas nonnal. 

Siapa yang barus saya hubungi jika saya membutuhkan informasilbantuan ? 

Jika and a mengalami masalah yang berhubungan dengan penelitian atau 
kapan pun anda mempunyai pertanyaan mengenai penelitian ini atau tentang 
kondisi yang digunakan dalam penelitian ini, maka anda dapat menghubungi 
kamL 

Maslihatul Aini, dr. No. Telp. 085234039054 

Surabaya, ..................... 20 15 

Yang member; penjetasan, Yang memberi pernyataan, 

(Maslihatul Aini., dr.) ( ............................... ) 
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Lampiran 2 

PERNYATAAN PERSETUJUAN (STATEMENTOFCONSEN1) 
MENGIKUTI PENELITIAN 
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Saya telah menerima penjeJasan lisan mengenai peneJitian inidan telah 
membaca Lembar Infonnasi dan Persetujuan ini.Saya telah diberikan kesempatan 
untuk berdiskusi mengenai penelitian ini dan bertanya jawab dengan sejelas
jelasnya. 

Saya menyadari persetujuan untuk ikut serta atau mengikuLsertakan 
keluarga saya dalam peneiitian in! sepenuhnya bersifat sukarela.Saya mengerti 
bahwa saya atau ke!uarga saya dapat mengundurkan diri kapan saja tanpa harus 
memberikan alasan. Penelitian ini dapat dihentikan atas dasar penilaian 
keselamatan pasien oleh dokter peneliti sewaktu-waktu. 

Dengan menandatangani Lembar Infonnasi dan Persetujuan berikut, saya 
menyetujui bahwa data pribadi atau keluarga saya, termasuk data mengenai 
kondisi fisik dan mental, ras atau suku, dapat digunakan sebagaimana yang 
dijelaskan di Lembar Informasi dan Persetujuan ini. 
Yang memberikan persetujuan di bawah ini, saya: 
Nama ............................................................. . 
Tempatffgl lahir ............................................................. . 
Alamat ............................................................. . 
No.telepon ............................................................. . 
Hubungan dengan pasien: (saya sendiri/istri/suamilanak/ayah/ibu/ ........ ) 

Demikian pernyataan dan persetujuan ini saya huat dengan sebenar
benamya. 

Surabaya, ..................... 20 15 

Yang memberi penjelasan, Yang memberi pemyataan: 

(Maslihatul Aini., dr.) ( ............................... ) 

Saksi : 
1. . ................................... ( .............................. ) 
2. . ................................... ( .............................. ) 
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Lampiran 3 

LEMBAR PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS 

Yang memberikan persetujuan di bawah ini, saya: 
Nama ............................................................ .. 
Umurllenis Kelamin 
Alamat 
No.telepon 

Dengan ini menyatakan. 
PERSETUJUAN 
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Untuk dilakukan tindakan medis berupa pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan 
fungsi kognitif, dan pengambilan sam pel ram but terhadap diri saya 
sendirilistri/suam ilanak/ayah/i bu saya, 
Nama 
Umurllenis Kelamin 
Alamat 
No.telepon 
Bukti diri (KTP/SIM) : 
Yang tujuan, sifat, dan perlunya tindakan medis tersebut, serta risiko yang dapat 
ditimbulkannya telah dijelaskan oleh dokter dan te]ah saya mengerti sepenuhnya. 

Demikian pemyataan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran 
dan tanpa paksaan. 

Surabaya, ..................... 2015 

Yang memberi penjelasan, Yang mem beri pemyataan, 

(Maslihatul Aini., dr.) ( ............................... ) 

Saksi : 
1. . ................................... ( .............................. ) 
2. . ................................... ( .............................. ) 
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Lampiran 4 
LEMrnARPENG~ULDATA 

Nama 

NIKlNo.KTP 

Tgl LahirfUmur : ............................... .. f ........ . tahun ......... bulan 

J enis Kelam in : laki-Iakil perempuan 

Alamat 

No. Telp/HP 

Pekerjaan 

Pendidikan : SD/SL TPfSLT AfDiplomaiSarjana (* lingkari pilihan) 

Lama pendidikan : ......................... tahun 

BeratJtinggi badan : ......... kg/ ......... em 

Tekanan darah : ......... mmHg 

Riwayat penyakit lain : 

1. DM : ya / tidak 
2. Hipertensi : ya / tidak 
3. Stroke : ya f tidak 
4. Trauma kepala : ya / tidak 
5. Gangguan ginjal : ya / tidak 
6. Dislipidemia : ya I tidak 
7. Parkinson : ya / tidak 
8. Kejang : ya / tidak 
9. Lain-lain .. ....................... 

Perokok : yaltidak B i la ya: ].:::; 15 bat::lng perhari 

2. ~ 15 batang perhari 

Peminum Alkohol : yaltidak 

Konsumsi obat antasida : yaltidak., berapa lama ............ . 

Lama bermukim di tempat tinggal sekarang : ............ tahun ..................... bulan 
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Sumber air untuk MCK 

Menggunakan alat masak dari bahan aluminium 

Pemeriksaan : 

Pemeriksaan Fisik TD: 

BB: 

Pemeriksaan NeuroJogis GCS: 

MS KK: 

Sumur/PDAM 

ya I tidak 

N: 

TB: 

BI-IV: 

N.Cranialis: 

Motorik: 

Sensorik: 

RF BPR KPR 

TPR APR 

RR: 

RP Babinski Chaddock 

Varian HfT 

CV/ANS: 

PEMERIKSAAN LABORATORIUM 

ALUMINIUM RAMBUT 

(Tanggal Pemeriksaan .......................... ) 
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Lampiran 5 

Lembar Pemeriksaan Digit Repetition Test dan Word List Memory Task 

Nama 
Umur / Jenis Kelamin 
Register 
Alamat 
Tanggal pemeriksaan 

Digit repetition test 

3-7 
2-4-9 
8-5-2-7 
2-9-6-8-3 
5-7-1-9-4-6 
8-1-5-9-3-6-7 
3-9-8-2-5-1-4-7 
7-2-8-5-4-6-7-3-9 

Word list memory task 

Mentega 
Lengan 
Pantai 
Surat 
Ratu 
Kamar 
Tongkat 
Karcis 
Rumput 
Mesin 

Trial 1 
Intrusi 

Trial 2 
Intrusi 

Trial 3 
Intrusi 

TOTAL 

Karcis 
Kamar 
Mentega 
Pantai 
Mesin 
Lengan 
Ratu 
Surat 
Tongkat 
Rumput 

Ratu 
Rumput 
Lengan 
Kamar 
Tongkat 
Pantai 
f\1entega 
rvlesin 
Karcis 
Surat 

54 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

HUBUNGAN ANT ARA... Maslihatul Aini



55 

Lampiran 6 
Analisa Statistik 

USIA 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N 

KategorLWlMT * Usia 40 100.0% 0 0.0% 40 

Usia * Kategori_ WLMT Crosstabulation 

Kategori _ WLMT 

Terganggu Normal Total 

Usia >=52th Count 14 9 23 

% within Kategori_ WLMT 70.0% 45.0% 57.5% 

<52th Count 6 n 17 

% within Kategori_ WLMT 30.0% 55.0% 42.5% 

Total Count 20 20 40 

% within Kategori_ WLMT 100.0% 100.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. 

Value Of (2-sided) sided) ( I-sided) 

Pearson Chi-Squaie 2.55gB 1 .110 

Continuity Correctionb 1.637 1 .201 

Likelihood Ratio 2.588 1 .108 

Fishers Exact Test .200 .100 

Linear-by-Linear 
2.494 1 .114 

Association 

N of Valid Cases 40 

a 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Percent 

100.0% 
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I Kategori_ WLMT Statistic Std. Error 

Usia Terganggu Mean 54.85 1.227 

95% Confidence Interval for Lower Bound 52.28 

Mean Upper Bound 57.42 

5% Trimmed Mean 54.89 

Median 56.50 

Variance 30.134 

Std. Deviation 5.489 

Minimum 46 

Maximum 63 

Range 17 

Interquarti Ie Range 11 

Skewness -.124 .512 

Kurtosis -1.247 .992 

Nonnal Mean 52.15 1.049 

95% Confidence Interval for Lower Bound 49.95 

Mean Upper Bound 54.35 

5% Trimmed Mean 51.89 

Median 50.00 

Variance 22.029 

Std. Deviation 4.694 

Minimum 46 

Maximum 63 

Range 17 

Interquartile Range 7 

Skewness .896 .512 

Kurtosis .001 .992 
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JENIS KELAMIN 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Jenis_Kelamin • 

Kategori_ WLMT 
40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

Jenis_Kelamin * Kategori_ WLMT Crosstabu!ation 

Kategori_ WLMT 

Terganggu Nonnal Total 

Jenis _ Kelamin L Count 4 0 4 

% within 
20.0% 0.0% 10.0% 

Kategori_ WLMT 

P Count 16 20 36 

% within 
80.0% 100.0% 90.0% 

Kategori_ WLMT 

Total Count 20 20 40 

% within 
100.0% 100.0% 100.0% 

Kategori_ WLMT 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. EXDct Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value Of (2-sided) sided) sided) 

Pearson Chi-Square 4.4448 1 .035 

Continuity Correctionb 2.500 1 .114 

Likelihood Ratio 5.991 1 .014 

Fisher's Exact Test .106 .053 

Linear-by-Linear 
4.333 1 .037 

Association 

N of Valid Cases 40 

. . 
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count IS 2.00 . 
b. Computed only for a 2x2 table 
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LAMA PENDIDIKAN 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Lama_Pendidikan * 
40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

Kategori_ WLMT 

Lama_Peodidikan * KategorC WLMT Crosstabulatioo 

Kategori_ WLMT 

Terganggu Normal Total 

Lama _Pendidikan <9 th Count 12 15 27 

% within Kategori_ WLMT 60.0% 75.0% 67.5% 

>=9th Count 8 5 13 

% within KategOi i_ WLMT 40.0% 25.0% 32.5% 

Total Count 20 20 40 

% within Kategori_ WLMT 100.0% 100.0% 100.0% 

I iquare es Ch"-S T ts 

Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value Of sided) sided) siaed) 

Pearson Chi-Square 1.0268 1 .311 

Continuity Correctionb .456 1 .500 

Likelihood Ratio 1.033 1 .310 

Fisher's Exact Test .501 .250 

Unear-by-Linear 
1.000 1 .317 

I Association 

N of Valid Cases 40 

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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DIABETES MELITUS 

Case Processing Summar)' 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

DM* 
40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

Kategori_ WLMT 

OM • Kategori_ WLMT Crosstabulation 

Kategori_ WLMT 

Terganggu Normal Total 

DM Ya Count 4 2 6 

% within Kategori_ WLMT 20.0% 10.0% 15.0% 

Tidak Count 16 18 34 

% within Kategori_ WLMT 80.0%. 90.0% 85.0% 

Total Count 20 20 40 

% within Kategori_ WLMT 100.0% 100.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig. 

Value Df (2-sided) (2-sided) (J -sided) 

Pearson Chi-Square .7848 1 .376 

Continuity Correctionb .196 1 .658 

Likelihood Ratio .797 1 .372 

Fisher's Exact Test .661 .331 

Linear-by-Linear 
.765 I .382 I Association 

N of Valid Cases 40 

a. 2 cells (50.0~1,) have expected count less than 5. The mimmum expected count IS 3.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

HUBUNGAN ANT ARA... Maslihatul Aini



60 

HIPERTENSI 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Hipertensi • 
40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

Kategori_ WLMT 

Hipertensi * Kategori_WLMT CrosstabulatioD 

Kategori_ WLMT 

Terganggu Normal Total 

Hipertensi Ya Count 9 5 14 

% within Kategori_ WLMT 45.0% 25.0% 35.0% 

Tidak Count 11 15 26 

% within Kategori_ WLMT 55.0% 75.0% 65.0% 

Total Count 20 20 40 

% within Kategori_ WLMT 100.0% 100.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value Df (2-sided) sided) sided) 

Pearson Chi-Square 1.7588 1 .185 

Continuity Correctionb .989 I .320 

Likelihood Ratio 1.777 I .183 

Fisher's Exact Tcst .320 .160 

Linear-by-Lincar 
1.714 1 .190 

Association 

N of Valid Cases 40 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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KADAR ALUMINIUM RAMBUT 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing 

N Percent N Percent 

Kadar_A I_Ram but 40 100.0% 0 0.0% 

Desc:riptives 

Kadar _AI_Rambut Mean 

95% Confidence Interval for Lower Bound 

Mean 
Upper BOWld 

5% Trimmed Mean 

Median 

Variance 

Std. Deviation 

Minimum 

--
Maximum 

Range 

Interquartile Range 

Skewness 

Kurtosis 

Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnov ll 

Statistic Df Sig. Statistic 

Kadar_AI_Rambut .105 40 .200· .963 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a Lilliefors Significance Correction 
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Total 

N Percent 

40 100.0% 

Statistic Std. Error 

3.23703 .241472 

2.74860 

3.72545 

3.21533 

3.02500 

2.332 

1.527205 

.000 

7.058 

7.058 

1.769 

.431 .374 

.720 .733 

Shapiro-Wilk 

df Sig. 

40 .208 
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KategorLWLMT 

Terganggu Normal Total 

KategorLKadar_ALRambu >3.23 Count 10 8 18 

t % within KategorLWLMT 50.0% 40.0% 45.0% 

<3.23 Count 10 12 22 

% within KategorLWLMT 50.0% 60.0% 55.0% 

Total Count 20 20 40 

% within Kategori_WLMT 100.0% 100.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df (2-sided) sided) sided) 

Pearson Chi-Square .404a 1 .525 

Continuity Correctionb .101 I .751 

Likelihood Ratio .405 1 .525 

Fisher's Exact Test .751 .376 

Linear-by-Linear 
.394 1 .530 

Association 

N of Valid Cases 40 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

95% Confidence Interval 

Value Lower Upper 

Odds Ratio for 

Kategori..ALRambut (>3.23 1.500 .429 5.248 

1<3,23) 

For cohort KategorLWLMT 
1.222 .660 2.264 = Terganggu 

For cohort KategorLWLMT 
.815 .429 1.549 

= Normal 

N of Valid Cases 40 
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