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ABSTRAK

Hubungan Antara Hipertensi Dengan Penurunan Fungsi Kognitif Pada Lansia. Latar Belakang: Hipertensi merupakan
salah satu faktor terjadinya penurunan fungs kognitif. Pada orang lanjut usia tetjadi penurunan kapasitas fungsional otak
yang akan menimbulkan berbagai gangguan neuropsikologis salah satunya yaitu penurunan fungsi kognitif. Mini Mental
State Examination (MMSE) merupakan salah satu cara untuk mendeteksi penurunan fungsi kognitif. Tujuan: Mengetahui
Hubungan Antara Hipertensi dengan Penurunan Fungsi Kognitif Pada Lansia. Metode: Analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Besar sampel 63sampel. Dilakukan uji hipotesis Chi-Square untuk menentukan hubungan antar
variable,dan dikatakan signifikan bila nilai P < 0,05 Hasil dan Diskusi: Didapatkan penurunan fungsi kognitif pada laki-
laki sebanyak 22% sedangkan perempuan 54%, pada umur 60-69 tahun sebanyak 42%, umur 70-74 tahun sebanyak 38%
dan pada hipertensi Staduim I sebanyak 20 %, hipertensi stadium II sebanyak 38% sedangkan pada penderita yang tidak
hipertensi sebanyak 5%, pada uji Chi Squatre didapatkan x2 = 0,015 dan p < 0,05 Kesimpulan: Ada hubungan antara
hipertensi dengan penurunan fungsi kognitif.
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ABSTRACT

The Relationship Between Hypertension and Decreased of Cognitive Function in Elderly People Background: Hypertension is one
of the factors that decreased cognitive function. The elderly people bas decreased brain functional capacity that would lead to
neuropsychological disorders which is a decrease in cognitive function. Mini Mental State Examination (MMSE) is the test used to detect
the decrease of functional capacity. Objective : To determine the Relationship Between Hypertension and Decreased of Cognitive Function
in Elderly People Method: Observasional analytic with cross sectional method. The samples were 63 samples. The correlation within the
variables were tested by Chi-Square hypothesis test and significant if P<0,05. Result and Discussion: Found a decrease in cognitive function
in men by 22% while 54% female, age 60-69 years by 42%, age 70-74 years were 38% and the Staduim 1 hypertension by 20%, stage
II hypertension were 38%, while hypertension in patients who are not as much as 5%, the Chi Square test found x2 = 0.015 and p
<0.05 Conclusion: There is a relationship between hypertension and decreased of cognitive function in elderly people.
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PENDAHULUAN
Gangguan kognitif adalah gangguan yang berkaitan

mempunyai prevalensi 15% pada penduduk usia lebih dari
65 tahun (Fields RB, 1999).

dengan peningkatan usia. Gangguan ini menyebabkan
penurunan fungsi otak yang berhubungan dengan
kemampuan atensi, konsentrasi, kalkulasi, mengambil
keputusan, reasoning, berpikir abstrak (Shiang Wu, 2011;
Wiyoto, 2002). Salah satu gangguan kognitif yang menjadi
masalah besar dansetius yang dihadapi oleh negara-negara
maju dan mulai muncul di negara-negara berkembang
termasuk di Indonesia adalah dementia (Rohmah ez 4/
2006). Pada orang lanjut usia terdapat kecenderungan
menurunnya kapasitas fungsional baik pada tingkat seluler
maupun pada tingkat organ sejalan dengan terjadinya proses
menua (Kaplan et al, 2010). Proses penuaan yang disertai
proses degenerasi pada seluruh organ tubuh termasuk otak,
akan menimbulkan berbagai gangguan neuropsikologis, dan
masalah yang paling besar adalah demensia, diperkirakan

Salah satu tahapan penurunan fungsi kognitif adalah
Mild Cognitive Impairment yang merupakan gejala perantara
antara gangguan memori atau kognitif terkait usia (Age
Associated Memori Impairment/ AAMI) dan demensia. Penelitian
menunjukkan bahwa lebih dari separuh (50-80%) orang
yang mengalami MCI akan menderita demensia dalam
waktu 5-7 tahun mendatang (Purwadi T, 2002).Pada tahun
2020 di negara maju orang berusia di atas 80 tahun akan
meningkat sebesar 65% dan mencapai 138% di negara
berkembang. Pada keadaan tersebut insiden sesecorang
menjadi pikun atau demensia adalah 1% pada usia 75 tahun
dan meningkat menjadi 10% pada usia di atas 85 tahun.
Sementara populasi saat ini menunjukkan 5-7% 12 dari
penduduk di atas 65 tahun menderita kepikunan atau
demensia. Di Indonesia jumlah lansia di tahun 2000
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mencapai 15,3 juta (7,4%) dan pada tahun 2005-2010
(8,5%)
(Lumbantobing, 1995). Dari seluruh pasien yang menderita

diperkirakanmeningkat menjadi 19 juta
demensia, 50 hingga 60 persen diantaranya menderita jenis
demensia yang paling sering dijumpai, yaitu demensia tipe
Alzheimer (Alzheimer’s disease) (Sadock, 2007).

Atas dasar permasalahan tersebut maka diperlukan
penelitian yang mengkaji adakah hubungan hipertensi dengan
gangguan fungsi kognitif pada lansia. Diharapkan nantinya
dari hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan
dalam upaya pencegahan dan penanganan gangguan fungsi
kognitif

METODE

Rancangan penelitian yang dipergunakan dalam
penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional dilakukan di Posyandu Lansia Sumbersari
Malang

Populasi penelitian ini adalah semua lansia di
Kelurahan Sumbersari Malang, sampel penelitian ini diambil
secara Cluster Sampling dari semua lansia hipertensi dan
non hipertensi umur 60 -74 tahun di Posyandu Lansia
Sumbersari RW 03 Malang yang memenuhi kriteria inklusi
dan tidak termasuk kriteria eksklusi.

Kiriteria inklusi semua anggota posyandu lansia yang
hipertensi dan non hipertensi umur 60 - 74 tahun di
Posyandu Lansia Sumbersari Malang, Penderita hipertensi
>5 tahun, Pendidikan minimal tamat SD B, sedia menjadi
subyek penelitian. Kiriteria eksklusi penderita gangguan
psikiatri, penderita diabetes mellitus, penderita penyakit
jantung, penderita dengan riwayat stroke, penderita buta
aksara, penderita gangguan pendengaran dan komunikasi
Variabel bebas hipertensi. Variabel tergantung penurunan
fungsi kognitif. Variabel perancu diabetes mellitus, penderita
dengan riwayat stroke, penderita gangguan psikiatri.

Besar sample (n) pada penelitian ini dihitung dengan
formula Slovin (1960) : n =N / (1 + Ne?),n =69 /
(1 + 6.5%.5%), n = 58, 84, n = 59 dengan n = besar

sample, N = ukuran populasi, e = nilai kritis (batas
ketelitian) yang diinginkan

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
pemeriksaan fisik yakni dengan tensimeter untuk mengetahui
apakah sampel menderita hipertensi atau tidak, Lembar test
Kuesioner MMSE (Mini Mental State Examination) dengan
nilai antara 0-30 untuk mengetahui apakah sampel menderita
gangguan fungsi kognitif atau tidak, stick tes untuk
mengukur kadar gula darah sewaktu apakah sampel memiliki
kadar gula darah yang tinggi atau tidak

Data penelitian diperoleh dati data primer pada penderita
hipertensi di Posyandu lansia Sumbersari Malang yang dari
hasil pemeriksaan fisik dan wawancara didapatkan keluhan
tersebut.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian untuk mengetahui hubungan antara
hipertensi dengan tetjadinya penurunan fungsi kognitif
pada lansia. Pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan
dengan menggunakan lembar tes MMSE pada 63 sampel

lansia yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di
Kelurahan Sumbersari Malang. Hasil penelitian dilakukan
uji hipotesis untuk melihat apakah ada hubungan hipertensi
dengan penurunan fungsi kognitif pada lansia. Selanjutnya
data yang diperoleh ditabulasi, kemudian disajikan dalam
bentuk frekuensi distribusi, dianalisa dengan menggunakan
Uji Chi-Square. didapatkan bahwa sampel yang mengalami
penurunan fungsi kognitif sebesar 48 sampel (76%) dengan
jenis kelamin perempuan lebihb banyak yaitu 34 sampel
(54%), sedangkan sisanya yaitu 14 sampel (22%)
berjeniskelamin laki-laki. didapatkan bahwa sampel usia 60-
69 tahun berjumlah 39 sampel (62%), 26 sampel (42%)
diantaranya mengalami penurunan fungsi kognitif, sedangkan
sampel usia 70-74 tahun yang berjumlah 24 (38%)
keseluruhannya menunjukkan penurunan fungsi kognitif
yaitu sebesar 24 (38%). Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan
kecenderungan semakin tinggi stadium hipertensi semakin
banyak yang mengalami penurunan fungsi kognitif yaitu
sebanyak 50 (79%) sampel diantaranya 3(5%) sampel
normal, 10 (16%) sampel berada pada tingkatan
prehipertensi, 13(20%) sampel hipertensi stadium 1 dan
sisanya 24 sampel (38%) hipertensi stadium II. Pada
penelitian ini dikatakan normal jika tekanan darah sistolik <
140 mmHg dan diastolik < 90 mmHg, dan dikatakan
hipertensi jika tekanan darah sistolik > 140 dan sistolik >
90. Berdasarkan tabel 2x2 diatas didapatkan nilai P 0,015
yang berarti terdapat Hubungan antara hipertensi dengan
penurunan fungsi kognitif.

Pada penelitian ini dengan uji Chi Square terbukti ada
hubungan antara hipertensi dengan penurunan fungsi
kognitif dimana hasilnya dari uji analis menunjukkan bahwa
nilai expected count <5 sebanyak 1, dan juga dapat dilihat
bahwa nilai signifikansi sebesar 0,015 di mana lebih kecil
daripada o0 = 0,05 schingga H1 diterima yang berarti bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara hipertensi dengan
terjadinya penurunan fungsi kognitif.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka
dapat ditarik kesimpulan terdapat hubungan antara hipertensi
dengan terjadinya penurunan fungsi kognitif pada lansia di
Posyandu Lansia Kelurahan Sumbersari Malang (p:
0,015),Didapatkan sampel mengalami penurunan fungsi
kognitif pada laki-laki sebanyak 22% dan pada wanita
sebanyak 54%, didapatkan sampel mengalami penurunan
fungsi kognitif pada umur 60-69 tahun sebanyak 42% dan
umur 70-74 tahun sebanyak 38%,didapatkan sampel
mengalami penurunan fungsi kognitif pada penderita,
penderita yang tidak hipertensi sebanyak 5%, prehipertensi
16%, hipertensi, stage I sebanyak 20 % dan Hipertensi stage
1T sebanyak 38%.
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