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Article History: Hypertension is a factor in the decline in cognitive function. One of the
Accepted September 282021 complications of hypertension in the central nervous system besides stroke can

also cause decreased cognitive function (Vascular Cognitive Impairment). The
Key words: problem of elderly with hypertension is the biggest factor affecting the decline
Cognitive function in cognitive function. This study to determine the relationship between
Elderly incidence of hypertension and cognitive function in the elderly in Jampiroso
Incidence of hypertension Selatan Village, Temanggung City. This study used descriptive correlation

design with cross-sectional approach. The population of this study was 118
people. The sampling method was used proportionate stratified random
sampling with a total of 60 respondents. The research instrument used MMSE
(Mini Mental Status Examination) questionnaire. Analyze data was used
Spearman-Rank test. This study showed that the elderly who had hypertension
were in stage Il hypertension as much as 42 (70.0%), normal elderly cognitive
function was 33 (76.7%) and probable cognitive impairment was 9 (52.9%).The
results of statistical test using the Spearman-Rank showed p-value = 0.012
(<0.05), which means that there was a relationship between the incidence of
hypertension and cognitive function in the elderly. To avoid cognitive function
problem, elderly with hypertension can control their blood pressure regularly by
participating in Integrated Healthcare Centre and adopting a healthy lifestyle.

PENDAHULUAN menjadi 75,6 juta orang di tahun 2030 dan

135,5 juta orang di tahun 2050. Di Indonesia
Menurut Bureau of the Census USA populasi prevalensi penurunan fungsi kognitif mencapai
606.100 pada tahun 2005, diperkirakan
meningkat menjadi 1.016.800 pada tahun 2020

dan 3.042.000 pada tahun 2050(WHO,2016).

lansia di  Asia diprediksi mengalami
peningkatan dari 6% di tahun 1990 menjadi
15,3% pada tahun 2050 (Nations, 2015).
Menurut WHO pada tahun 2016 sebanyak
47,5 juta orang di dunia mengalami penurunan

Peningkatan jumlah penduduk lanjut usia akan

fungsi kognitif dan diperkirakan meningkat mengubah peta masalah sosial dan kesehatan
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karena  munculnya  berbagai  masalah
kesehatan, terutama dengan proses penuaan
(Anggraeni et al., 2020). Salah satu masalah
kesehatan utama di kalangan lanjut usia adalah
kemunduran fungsi kognitif (Levasseur et al.,
2010). Di kalangan para lanjut usia penurunan
fungsi kognitif merupakan penyebab terbesar
ketidakmampuan melakukan aktivitas dan
ketergantungan terhadap orang lain untuk
merawat diri sendiri (Reuser, M, Bonneux,

Willekens, 2010).

Penurunan fungsi kognitif pada lansia meliputi
aspek yaitu orientasi, registrasi, atensi dan
kalkulasi, memori, bahasa (Tanjung, Udiyono,
and Kusariana, 2019). Kemunduran fungsi
kognitif dimulai dari mudah-lupa
(forgetfulness), yang diperkirakan dikeluhkan
oleh 39% lanjut usia berusia 50-59 tahun, dan
akan meningkat menjadi lebih dari 85% pada
usia lebih dari 80 tahun (Andari, Amin, and
Fitriani, 2018).

Gangguan mikrovaskular otak diduga
berperan pada kejadian gangguan fungsi
kognitif. Keadaan ini dapat diakibatkan
olen  beberapa factor penyebab kelainan
mikrovaskular seperti hipertensi, diabetes
melitus, merokok, dan inflamasi (Pandean and
Surachmanto, 2016). Hipertensi adalah suatu
keadaan dimana tekanan darah sistolik > 140
mmHg dan tekanan diastolic > 90 mmHg
pada dua kali pengukuran dengan selang
waktu lima menit dalam keadaan istirahat

(Nina Putri C and Meriyani, 2020).

Penaksiran di tahun 2025 ada 1,5 juta
mengalami hipertensi, akan meningkat setiap
tahun mencapai 9,4 juta orang meninggal
dunia dari penyebab hipertensi ataupun
komplikasinya (Kemenkes RI, 2019). Ada
penambahan yang bermakna jika dibandingkan
di tahun 2013 dengan hasil 25,8% bertambah
hasil menjadi 34,1% dari hasil pengukuran
tekanan darah dan hipertensi yang naik
(RISKESDAS, 2018). Dari
kesehatan di Kabupaten Temanggung yang

data profil

ada penyakit hipertensi ini tengah memasuki
perbandingan hebat diantara semua penyakit
tidak menular atau PTM di tahun 2018
mencapai sebanyak 73% (Dinas Kesehatan

Kab Temanggung, 2018).

Masalah lansia dengan hipertensi menjadi
faktor terbesar yang mempengaruhi terjadinya
penurunan fungsi kognitif terutama fungsi
memori (Maryam and Hartini, 2015). Efek
hipertensi akan muncul bila ditemukannya
defek vaskuler sesuai dengan lokasi organ

disvaskularisas (Ben-Baruch et al., 2012).

Hipertensi yang kronis akan membuat sel otot
polos pembuluh darah otak berproliferasi.
Proliferasi ini mengakibatkan lumen semakin
sempit dan dinding pembuluh darah semakin
tebal sehingga nutrisi yang dibawa darah ke
otak juga terganggu. Sel neuron diotak akan
mengalami iskemik apabila  tidak segera
dilakukan penanganan. Saat iskemik terjadi,
ATP akan

tidak berfungsi sehingga ion natrium dan

pompa ion yang membutuhkan
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kalsium akan terjebak dalam sel neuron.
Natrium dan kalsium tersebut pada akhirnya
akan membuat sel neuron mati dan
menimbulkan gangguan penurunan fungsi

kognitif (ladecola et al., 2016).

Penelitian sebelumnya, menunjukkan ada
hubungan antara hipertensi dengan penurunan
fungsi kognitif pada lansia di Posyandu Lansia
Kelurahan Sumbersari Malang(p-value 0,015)
(Wahyuniarti, Bahrudin, and Safithri, 2017),
tetapi hasil penelitian lainnya menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara gangguan
fungsi kognitif dengan hipertensi yang berada
di Balai Kesehatan Tresna Werdha Khusnul
Khotimah Pekanbaru (p-value=1,000) (Lestari,
Riggah, and Romus, 2018).

Berdasarkan  hasil  studi  pendahuluan
didapatkan dari 10 lansia 4 diantaranya
mengalami definite gangguan kognitif dengan
tidak menderita hipertensi dan 6 diantaranya
mengalami definite gangguan kognitif dengan
mengalami hipertensi. Berdasarkan
kesenjangan yang ada maka peneliti tertarik
“Adakah hubungan

kejadian hipertensi dengan fungsi kognitif

untuk membuktikan

pada lansia di Desa Jampiroso Selatan Kota

Temanggung”.

METODE

Penelitian ini menggunakan design deskriptif
korelatif dengan pendekatan cross-sectional.

Penelitian ini dilakukan di Desa Jampiroso
Selatan Kota Temanggung. Penelitian ini
dilakukan
Populasi penelitian ini berjumlah 118 lansia.

pada bulan Desember 2020.
Pada penelitian ini menggunakan
Proporsionate Stratified Random Sampling,
dimana sebanyak 60 lansia dijadikan sampel
penelitian serta memenuhi kriteria inklusi dan
kriteria esklusi. Alat yang digunakan untuk
mengukur tekanan darah pada penelitian ini
menggunakan sphygmomanometer jarum dan
stethoscope. Instrument yang digunakan untuk
mengukur fungsi kognitif instrument baku tool
MMSE (Mini Mental Status Examination)
yang sudah banyak digunakan secara luas
diberbagai negara  didunia.  Penentuan
Klasifikasi tekanan darah menggunakan AHA
(American Heart Association) serta penilaian
fungsi kognitif dengan MMSE skor 24-30
normal, 17-23 probable gangguan kognitif,
dan 0-16 definite gangguan kognitif. Analisa
data dengan menggunakan analisa univariate
dan Dbivariat (Spearman-Rank test). Pada
penelitian ini, peneliti memperhatikan etika

penelitian yang ada.

HASIL

Hasil Kejadian hipertensi diperolen dari

pengukuran tekanan darah sistolik dan

diastolik dengan menggunakan
sphygmomanometer dan stethoscope. Hasil

kejadian hipertensi lansia di Desa Jampiroso
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Selatan Kota Temanggung dapat dilihat pada
tabel 1.

Tabel 1.Kejadian Hipertensi Lansia di
Desa Jampiroso Selatan Kota Temanggung

No Kejadian Jumlah %
hipertensi

1 Normal 1 1,7

2 Elavated 12 20,0

3 Hipertensi 4 6,7
stagel

4 Hipertensi 42 70,0
stage2

5 Hipertensi krisis 1 1,7

Jumlah 60 100

Berdasarkan tabel 1 dari 60 subjek dapat
dilihat sebagian besar dengan hipertensi stage
I sebanyak 42 subjek (70,0%).

Tabel 2. Fungsi Kognitif Lansia di Desa Jampiroso
Selatan Kota Temanggung

No Fungsi kognitif Jumlah  Persentase
(%)
1 Kognitif normal 17 28,3
2 Probable 43 71,7
gangguan
kognitif
3 Definite 0 0,0
gangguan
kognitif
Jumlah 60 100

Berdasarkan tabel 2 dari 60 subjek dapat
dilihat
gangguan
(71,7%).
Tabel 3. Hubungan Fungsi Kognitif Berdasarkan

sebagian besar dengan probable

kognitif sebanyak 43 subjek

Jenis Kelamin Pada Lansia di Desa Jampiroso

Selatan Kota Temanggung

Jenis  Fungsi Kognitif j %
kela  Probable = Norma Definite u
min  gangguan | ganggua m
kognitif n I
kognitif  a
n % n % N % h

Pere 21 3% 1 1 0 00 3 533
mpu 1 8§, 2

an 3

Laki 22 36, 6 1 0 00 2 467

7 0, 8

0
Jml 43 71, 1 2 0 00 6 100
7 7 8, 0
3

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa dari
60 subjek dengan jenis kelamin perempuan
sebanyak 32 subjek (53,3%) terdiri dari 21
(35,0%) fungsi
kognitif,

kognitifkategori  probable

gangguan sebanyak 11 subjek
(18,3%) fungsi kognitifkategori normal dan O
subjek (0,0%) definite gangguan kognitif.
Sedangkan subjek dengan jenis kelamin laki-
laki sebanyak 28 subjek (46,7%) terdiri dari 22
responden (36,7%) fungsi kognitifkategori
probable gangguan kognitif,
(10,0%)

kognitif normal

sebanyak 6

subjek fungsi  kognitifkategori
dan 0 (0,0%) definite
gangguan kognitif.

Tabel 4. Hubungan fungsi kognitif berdasarkan

usia pada lansia di Desa Jampiroso Selatan Kota

Temanggung.
Usi Fungsi kognitif Ju %
a Probab Kognitif Definite mla
le normal ganguan h
ganggu kognitif
an
kogniti
f
n % n % n %
Lan 36 60 16 267 0 00 52 86
sia 0 7
mu
da
Lan 7 11 1 17 0 00 8 13
sia 7 .3
Ma
dya
Lan 0 O O 00 O 00 0 0
sia 0 0
tua
Ju 43 71 17 283 0O 00 60 10
mla v 0,
h 0
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Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa dari
60 subjek dengan usia lansia muda (60-69
tahun) sebanyak 52 subjek (86,7 %) terdiri dari
36 subjek (60,0%) fungsi kognitifkategori
probable gangguan kognitif, sebanyak 16
subjek (26,7%) fungsi kognitif dalam kategori
normal dan 0 subjek (0,0%) definite gangguan
kognitif. Lansia madya (70-79 tahun)sebanyak
8 subjek (13,3%) terdiri dari 7 subjek (11,7%)
fungsi kognitif ketegori probable gangguang
kognitif, 1 subjek (1,7%) fungsi kognitif
kategori kognitif normal dan 0 subjek (0,0%)
definite gangguan kognitif. Tidak ada lansia
tua (usia 80 tahun keatas) baik mengalami
probable gangguan kognitif, kognitif normal
maupun definite gangguan kognitif (0,0%).

Tabel 5.Hubungan fungsi kognitif berdasarkan
tingkat pendidikan lansia di Desa Jampiroso
Selatan Kota Temanggung.

Pend Fungsi kognitif Ju %
idika Probabl Kognitif Definit mla
n e normal e h
ganggua ganggu
n an
kognitif kogniti
f

n % n % n %

SD 9 150 6 100 0 00 15 25

SMP 20 333 5 83 0 00 25 2101
SMA 13 217 6 100 0 00 19 é71
PT 1 17 0 00 0 00 1 i7,
Juml 43 717 17 283 0 00 60 10
ah 0

Berdasarkan tabel 5 dpaat dilihat bahwa dari
60 subjek dengan tingkat pendidikan SD
sebanyak 15 (25,0%) terdiri dari 9 (15,0%)
fungsi kognitifkategori probable gangguan
kognitif, sebanyak 6 subjek (10,0%) fungsi

kognitifkategori normal dan O subjek (0,0%)
definite gangguan kognitif. Sebanyak 25 lansia
dengan pendidikan SMP 25 subjek (41,7 %)
terdiri dari 20 subjek (33,3 %) fungsi
kognitifkategori probable gangguan kognitif,
(8,3%)
kognitifkategori kognitif normal dan 0 (0,0%)

sebanyak 5  subjek fungsi
definite gangguan kognitif. Lansia dengan
tingkat pendidikan SMA sebanyak 19 subjek
(31,7%) terdiri dari 13 subjek (21,7%) fungsi
kognitif dalam kategori probable gangguan
kognitif, sebanyak 6 subjek (10,0%) fungsi
kognitif dalam kategori kognitif normal dan 0O
(0,0%) definite gangguan kognitif. Pendidikan
PT sebanyak 1 subjek (1,7 %) fungsi
kognitifkategori probable gangguan kognitif, O
(0,0%) fungsi kognitif normal dan 0 (0,0%)
definite gangguan kognitif.

Tabel 6.Distribusi berdasarkan kejadian hipertensi
hipertensi dengan fungsi kognitif Lansia di Desa
Jampiroso Selatan Kota Temanggung.

Fungsi kognitif

Proba Definit
ble  Norma e Juml p p
Kej gangg | ganggu ah *
adi uan an
an  kogni kogniti
hip tif f
ert
ens
i n % n % n % n %
Nor 1.5 0 O O O 1 1 - 0O
mal , 0 0 , 0, 01
9 7 29 2
3
Ela 6 3 6 14 0 0, 12 2
vat 5 ,0 0 0
ed ,
5 0
Hp 1 5 3 7, 0 0 4 6
erte , 0 0 ,
nsi 9 7
stag
el
Hp 9 5 33 76 0 0, 42 7
erte 2 v 0 0
nsi , ,
stag 9 0
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e2
Hp 0 0 1 2, 0 0 1 1
erte , 3 0 ,
nsi 0 7
kris

is
Tot 17 2 43 71 0 0, 60 1
al 8 7 0

o

3

Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat bahwa dari
60 subjek sebagian besar mengalami hipertensi
stage Il sebanyak 42 subjek (70,0%) dengan
probable gangguan kognitif sebanyak 9 subjek
(52,9%) dan fungsi kognitif normal sebanyak
33 subjek (76,7%). Hasil analisis uji
Spearman-Rank mendapatkan dengan nilai p =
-0,293 dengan p-value = 0,012 (< 0,05),hal ini
menunjukkan bahwa ada hubungan antara
kejadian hipertensi dengan fungsi kognitif
lansia di Desa Jampiroso Selatan Kota

Temanggung

PEMBAHASAN

Analisis univariat

1. Kejadian hipertensi

Pada penelitian menunjukkan bahwa kejadian
hipertensi pada lansia yang berada di Desa
Jampiroso Selatan Kota Temanggung dari 60
subjek sebagian besar adalah hipertensi stage
I, vyaitu sebanyak 42 subjek (70,0%),
kemudian elavated sebanyak 12 subjek
(20,0%), diikuti dengan hipertensi stage 1
sejumlah 4 subjek (6,7%) serta normal dan
hipertensi  krisis masing-masing 1 subjek
(1,7%).

Adanya kejadian hipertensi pada lansia karena
penyebab dari faktor hipertensi seperti faktor
yang tidak dapat dikontrol salah satunya usia.
Bertambahnya usia pada lansia cenderung
tekanan darah sistoliknya bertambah tinggi hal
ini disebabkan karena adanya penebalan
dinding pembuluh darah yang juga menjadi
menyempit dan kaku. Insidensi hipertensi
meningkat seiring dengan pertambahan umur.
Lansia yang berumur di atas 60 tahun, 50-60%
mempunyai tekanan darah lebih besar atau
140/90 mmHg. Hal ini
merupakan pengaruh degenerasi yang terjadi

sama dengan

pada orang yang bertambah usianya (Nuraini,
2015).

Terjadinya hipertensi pada pria sama dengan
wanita, laki-laki beresiko lebih tinggi terkena
hipertensi pada masa muda tetapi wanita akan
lebih tinggi terkena hipertensi saat usia lebih
dari 55 tahun karena akan mengalami
menopause  dibandingkan  yang  belum
menopause. Wanita akan terlindungi dari
penyakit kardiovaskuler sebelum menopause
karena dilindungi oleh hormon esterogen yang
berperan untuk meningkatkan kadar High
Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol
HDL vyang tinggi juga merupakan faktor
pelindung dalam mencegah terjadinya proses

aterosklerosis (Yuliana, 2020).

Adapun faktor yang dapat dikontrol seperti
kegiatan merokok.Kegiatan merokok ini juga
banyak dilakukan oleh laki-laki. Menurut
(Retnaningsih, Kustriyani, and Sanjaya, 2016)
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menyebutkan bahwa lansia dengan kebiasaan
merokok akan beresiko 96,8 kali mengalami
hipertensi jika dibandingkan dengan lansia
yang tidak merokok. Merokok juga
menyebabkan pada penderita darah tinggi akan
meningkatkan  resiko  kerusakan  pada
pembuluh darah arteri. Dan juga menurut
Astuti, 2016)

menyebutkan bahwa adanya faktor-faktor yang

(Wahyuningsih and

dapat mempengaruhi hipertensi pada lansia
seperti umur, obesitas, kebiasaan merokok,
stress, kebiasaan minum kopi dan konsumsi
garam yang sangat berpengaruh terhadap
kejadian hipertensi.

2. Fungsi kognitif

Hasil penelitian menunjukkan bahwa fungsi
kognitif lansia di Desa Jampiroso Selatan Kota
Temanggung sebagian besar mengalami
probable gangguan kognitif sebanyak 43
responden (71,7%) dibandingkan dengan
fungsi kognitif normal sebanyak 17 responden
(28,3%) dan definite gangguan kognitif
sebanyak 0 (0,0%).

Berdasarkan jenis kelamin subjek penelitian
bahwa jenis kelamin perempuan sebanyak 32
(53,3%) terdiri dari 21 (35,0%) fungsi
kognitifkategori probable gangguan kognitif.
Sedangkan subjek dengan jenis kelamin laki-
laki sejumlah 28 (46,7%) terdiri dari 22
(36,7%) fungsi kognitif kategori probable
gangguan kognitif.

Usia subjek penelitian di Desa Jampiroso
Selatan Kota Temanggung dengan usia lansia
muda (60-69 tahun) sebanyak 52 (86,7%)
terdiri dari 36 (60,0%) fungsi kognitifkategori
probable gangguan kognitif. Sedangkan lansia
madya (70-79 tahun) sebanyak 8(13,3%)
terdiri dari 7 (11,7%) fungsi kognitifketegori
probable gangguan kognitif.

Berdasarkan  tingkat pendidikan  subjek
penelitian di Desa Jampiroso Selatan Kota
Temanggung dari 60 subjek dengan tingkat
pendidikan rendah yaitu dengan tingkat
pendidikan SMP sebanyak 25 (41,7%)dengan
ketegori probable gangguan kognitif sebanyak
20 (33,3%). Berdasarkan hasil penelitain ini
menunjukkan bahwa pendidikan seseorang
mempengaruhi  kemampuan  kognitifnya.
Semakin rendah tingkat pendidikan maka

semakin rendah pula kemampuan kognitifnya.

Selain itu dilihat berdasarkan pemeriksaan
fungsi kognitif lansia menggunakan MMSE,
didapatkan hasil banyaknya lansia mengalami
penurunan bagian registrasi, atensi dan
kalkulasi dimana pada pertanyaan tersebut
mengenai mengingat kembali nama benda dan
berhitung. Beberapa lansia tidak dapat
menyebutkan benda yang telah disebutkan
sebelumnya dan  mengalami  kesulitan
kemampuan berfikir dalam berhitung saat
menjawab pertanyaan yang diajukan. Hal ini
berkaitan dengan kemampuan memori pada
lansia dimana memori kerja dan kecepatan

perseptual mengalami penurunan. Atensi ini

Alislami-hubungan kejadian hipertensi dengan funfsi kognitif pada lansia
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juga merupakan kemampuan seseorang

merespon stimulus spesifik dengan

mengabaikan stimulus yang lain diluar

lingkungannya (Utara et al., 2021).

Neurosains kognitif dimana perubahan yang
berlangsung diotak dapat mempengaruhi
fungsi  kognitif dan perubahan-perubahan
fungsi kognitif dapat mempengaruhi otak
(Utara et al., 2021). Jika seorang lansia tidak
menggunakan working memory secara teratur
maka koneksi-koneksi neural yang terjadi di

lobus prefrontal dapat mengalami atropi.

3. Hubungan kejadian hipertensi dengan

fungsi kognitif

Hasil analisis pada uji Spearman-Rank
menghasilkan bahwa nilai p hitung = -0,293
(<0,05) dapat

disimpulkan hipotesis penelitian tersebut bisa

denganp-value = 0,012

diterima, bahwa adanya hubungan kejadian
hipertensi dengan fungsi kognitif pada lansia.
Kejadian hipertensi  berhubungan dengan
fungsi kognitif lansia disebabkan pada lansia
telah mengalami proses penuaan akan
mengakibatkan perubahan fungsi pada lansia,
salah satunya adalah penurunan fungsi
kognitif. Semakin bertambahnya usia, maka
kecepatan proses di pusat saraf akan semakin
menurun, sehingga dapat mengakibatkan
perubahan penurunan fungsi kognitif seperti
kecepatan dan ketepatan cara berfikirnya,
minat atau perhatiannya, serta memorik

maupun visual yang semakin menurun.

Pada umumnya lansia cenderung sulit untuk
mengingat hal-hal yang baru atau hal-hal yang
lama karena lansia tidak termotivasi untuk
mengingat sesuatu, juga mengalami kesulitan
menerima informasi baru bahkan dalam
jumlah yang banyak. Ketidakmampuan dalam
mengingat ini salah satunya dipengaruhi oleh
faktor usia. Usia yang meningkat akan diikuti
oleh perubahan dan penurunan fungsi anatomi
seperti semakin menyusut pada otak dan
system saraf pusat sehingga dengan sendirinya

dapat mempengaruhi fungsi kognitif.

Adapun faktor yang berhubungan dengan
fungsi kognitif pada lansia selain usia meliputi
stress depresi dan ansietas, genetik, intoksikasi
obat, lingkungan, dan penyakit sistemik. Salah
satu penyakit sistemik adalah hipertensi.
Menurut (Taraghi et al.,, 2016) Hipertensi
menjadi faktor resiko terhadap fungsi kognitif
pada lansia, karena merupakan penyakit
kardiovaskular yang banyak dialami oleh
lansia. Hipertensi juga memilik dampak yang
signifikan  pada fungsi  kardiovaskular,
integritas structural otak dan kemundurana
fungsi kognitif terutama pada individu yang

tidak mengkonsumsi obat antihipertensi.

Suhardjono (dalam Wulandari, Fazriana, and
Apriani, 2019) mengatakan bahwa keadaan
penurunan kognitif pada lanjut usia lebih
sering didapatkan pada hipertensi kronik. Hal
ini terjadi akibat penyempitan dan sclerosis
arteri  kecil di daerah subkortikal yang
mengakibatkan

hipoperfusi, kehilangan

Alislami-hubungan kejadian hipertensi dengan funfsi kognitif pada lansia



Indonesian Journal of Nursing Research, Vol 4 No 2, November 2021/ page 68-80 76

autoregulasi, penurunan sawar otak, dan pada
akhirnya akan terjadi proses demyelinisasi
white matter subcortical, mikroinfark, dan
penurunan kognitif.

Hal serupa

penelitian oleh(Rosalina,

2018)yang menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara hipertensi
dan fungsi kognitif pada lansia (p-value< 0,05)
dengan menggunakan uji chi-square.

Penelitian lain oleh (Wahyuniarti, Bahrudin,
and Safithri, 2017) yang meneliti keterikatan
pada hipertensi dan adanya penurunan fungsi
kognitif pada lansia ddapatkan dari 63 subjek
yang diteliti, 22% laki-laki

penurunan fungsi kognitif dan 54% perempuan

mengalami

mengalami  menurunnya fungsi  kognitif.

Didapatkan mengalami penurunan fungsi
kognitif pada umur 60-69 tahun 42% dan umur
70-74 tahun 38%, penderita yang mengalami
hipertensi terbanyak pada hipertensi stage Il
sebanyak 38% pada uji chi-square didapatkan

x2 = 0,015 dan p-value< 0,05.

Penelitian ini selaras pada penelitian lain
mengenai hubungan hipertensi dengan fungsi
kognitif oleh (Wulandari,
Apriani, 2019)

signifikan antara hipertensi dengan fungsi

Fazriana, and
adanya hubungan yang
kognitif pada lansia memilikip-value= 0,012
(<0,05), dengan kisaran usia 60-70 tahun
sebanyak 35 sampel didapatkan lansia
menderita hipertensi stage | sebanyak 21
(60,0%) tetapi memiliki fungsi kognitif yang

masih normal sebanyak 22 (62,9%).

Penelitian lain dilakukan oleh (Putu et al.,
2020)mengenai hubungan kejadian hipertensi
dengan mild congnitive impairment adanya
hubungan yang signifikan secara statistik
antara lamanya riwayat hipertensi dengan
terjadinya MCI dengan hasil MCI (PR 15,750;
95% IK 4,453-55,711). Lansia yang menderita
hipertensi derajat 1, 2, dan 3, berturut-turut
adalah 40, 19, dan 11 orang, dan mengalami
MCI sebanyak 70%, 63%, dan 63,6%. Dan
tidak terdapat hubungan yang signifikan secara
statistik antara derajat hipertensi dengan
terjadinya MCI p>0,05 (p = 0,841).

Penelitian yang dilakukan (Sari et al., 2019)
ditemukan ada hubungan signifikan antara
hipertensi dengan terjadinya gangguan kognitif
pada lansia di Panti Werdha Wana Seraya
Denpasar, dari sampel 46 berusia lebih dari 60
tahun ditemukan 18 individu (39%) dengan

hipertensi  mengalami  gangguan  fungsi
kognitif  setelah dilakukan uji  korelasi
didapatkan r = 0,636; p = 0,001.

Beberapa  penelitian  lainnya  mengenai

hubungan hipertensi dengan fungsi kognitif
yang dilakukan oleh  (Pandean and
Surachmanto, 2016) bahwa ada hubungan
antara hipertensi baik tekanan darah sistolik
maupun tekanan darah sistolik dengan fungsi
kognitif pada pasien hipertensi yang berobat
jalan, tetapi tidak terdapat adanya hubungan
antara lamanya hipertensi dengan fungsi
kognitif. Dengan 45 sampel terdiri atas laki-

laki 20 orang (44,44%) dan wanita terdiri dari
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25 orang (55,56%) dengan umur terendah 25

dan umur tertinggi 75 tahun.

Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian
lainnya yang menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara
gangguan fungsi kognitif dengan hipertensi
yang dilakukan oleh (Lestari, Riggah, and
Romus, 2018) menggunakan uji fisher dengan
nilai p sebesar 1,000 (p>0,05). Kejadian
gangguan fungsi kognitif pada lansia di Panti
Tresna Werdha Khusnul Khotimah Pekanbaru
yakni sebanyak 28 subjek (90,3%) dan
didapatkan 23 subjek mengalami hipertensi.

Hipertensi ini memberikan efek terhadap otak
melalui banyak mekanisme yang akhirnya
memberikan efek terhadap penurunan fungsi
kognitif. Pasien atau lansia yang hipertensi
tanpa melakukan suatu terapi medikasi
biasanya akan mengalami penurunan di CBF
daripada pasien yang mendapatkan suatu
terapi obat. Dan biasanya lansia atau pasien
yang menderita hipertensi memiliki suatu
respon yang buruk pada fungsi kognitifnya
daripada dengan lansia atau pasien dengan
tekanan darahnya yang normal.Jadi CBF ini
menunjukkan peranan yang sangat penting
bagi fungsi memori maupun fungsi kognitif
yang lainnya.Transmisi neurokimiawi pada
otak dan fungsi basal sel juga terkena efek
akibat dari hipertensi.Pembuluh darah besar
yang menyuplai ke otak (arteri carotis) serta

pembuluh darah besar dan pembuluh darah

kecil yang berada didalam otak juga terkena
imbas dari hipertensi.

Hipertensi menyebabkan kerusakan pada
endotel dari arteri serebral yang menimbulkan
gangguan pada blood brain barrier, sehingga
substansi toksik dapat dengan mudah masuk
ke otak.Selain itu kerusakan pembuluh darah
menurunkan  suplai  darah ke  otak,
atherosclerosis pada arteri besar dan blokade
Akhirnya

kerusakan pada substansia alba yang berperan

pada arteriol. menyebabkan
dalam transmisi pesan dari satu regio otak
menuju yang lainnya, selain itu juga
menyebabkan mini stroke atau silent infarction
karena simptom yang muncul tidak terlihat

dengan jelas.

Hipertensi juga memicu disfungsi otak yang
menyebabkan gangguan kognitif seperti faktor
resiko kardiovaskuler biasanya muncul pada
penderita hipertensi, juga memiliki peranan
pada otak. Contohnya kadar insulin dan
tinggi,
dapat memicu

kolesterol yang
(kortisol)

kardiovaskular. Faktor genetik dan lingkungan

stress, Hormon

penyakit

(gaya hidup) juga memiliki peran secara
langsung terhadap struktur dan fungsi otak,
atau faktor ini dapat menimbulkan hipertensi
yang kemudian menyebabkan fungsi kognitif
yang buruk. Pada pasien atau lansia yang
memiliki performa kognitifnya lebih rendah
biasanya setelah beberapa tahun ditemukan
peningkatan tekanan darah yang beresiko

menderita hipertensi dari orangtuanya.
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Berdasarkan pada hasil penelitian maka bagi

lansia  dengan hipertensi diharapkan

mengontrol  tekanan  darahnya  dengan
berpartisipasi aktif dalam posyandu lansia dan
mengubah gaya hidupnya. Keterbatasan
penelitian ini adalah peneliti hanya meneliti
faktor insidensi hipertensi yang berhubungan

dengan kognitif lansia.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil dalam penelitian yang

berkenaan hubungan kejadian hipertensi
dengan fungsi kognitif pada lansia di Desa
jampiroso Selatan Kota Temanggung dapat
disimpulkan tingkat hipertensi didapatkan
lansia menderita hipertensi stage Il sebanyak
42 responden (70,0%). Fungsi kognitif lansia
didapatkan lansia memiliki fungsi kognitif
normal sebanyak 33 responden (76,7%) dan
probable gangguan kognitif sebanyak 9
(52,9%). Hubungan kejadian hipertensi dengan
fungsi kognitif pada lansia di Desa Jampiroso
Selatan Kota Temanggung dari 60 lansia
didapatkan hasil phitung = -0,293 denganp-
value = 0,012 (<0,05) artinya adanya
hubungan kejadian hipertensi dengan fungsi
kognitif pada lansia di Desa Jampiroso Selatan
Kota Temanggung. Saran bagi para lansia di
Desa Jampiroso Selatan Kota Temanggung
yang memiliki hipertensi dapat mengontrol
tekanan darah secara rutin dengan cara
mengikuti kegiatan kesehatan posyandu yang

ada di desa serta menerapkan gaya hidup sehat

harapannya tekanan darah lansia bisa

terkontrol sehingga fungsi kognitif dapat
terjaga, serta bagi penelitian selanjutnya dapat
menjadi bahan referensi untuk meneliti faktor

lain yang berhubungan dengan fungsi kognitif.
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