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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan masalah kesehatan global yang berkontribusi
sebagai penyebab terjadinya komplikasi penyakit kardio dan neurovaskular
seperti penyakit jantung, stroke, dan gangguan kognitif. Angka kematian yang
disebabkan oleh komplikasi akibat hipertensi mencapai 9,4 juta kematian di
seluruh dunia setiap tahunnya. Menurut data WHO, pada tahun 2008 kurang
lebih 40% orang-dewasa berusia 25 tahun ke atas telah terdiagnosis mengidap
hipertensi. Jumlah orang dewasa yang mengidap hipertensi ini meningkat dari
600 juta jiwa pada tahun 1980 hingga mencapai satu triliun jiwa pada tahun
2008. Peningkatan prevalensi angka kejadian hipertensi disebabkan oleh
peningkatan jumlah populasi, penuaan, dan faktor risiko gaya hidup, seperti
diet yang tidak sehat, penggunaan substansi beralkohol dan tembakau,
kurangnya aktivitas fisik, obesitas, termasuk kolesterol tinggi dan diabetes
mellitus, serta adanya stimulus stressor yang persisten (WHO 2013).

Di Indonesia didapatkan prevalensi angka kejadian hipertensi pada umur
>18 tahun sebesar 25,8%. Prevalensi angka kejadian hipertensi di Indonesia

terjadi paling banyak pada lansia, yaitu sebesar 57,6% dari seluruh angka



kejadian hipertensi (Riskesdas, 2013). Prevalensi angka kejadian hipertensi di
D. I. Yogyakarta sebesar 25,7%. Gereja Katolik Santo Paulus Pringgolayan
Yogyakarta merupakan salah satu Gereja Katolik di Yogyakarta yang
mayoritas umatnya merupakan lansia dengan rentang usia 60-75 tahun.
Jumlah lansia di Gereja Katolik Santo Paulus Pringgolayan Yogyakarta adalah
50 orang dimana hipertensi merupakan penyakit yang paling banyak diderita
oleh lansia di gereja ini.

Hipertensi merupakan kondisi dimana pembuluh darah secara persisten
mengalami tekanan tinggi dimana nilai tekanan.darah sistolik >130 mmHg
dan/atau tekanan darah diastolik >80 mmHg (American Heart Association,
2017). Apabila tekanan darah, tidak terkontrol maka hipertensi dapat
menyebabkan terjadinya.serangan jantung, pecahnya pembuluh darah otak,
gangguan fungsi Kognitif, hingga berujung pada kematian (American College
of Cardiolagy, 2017).

Fungsi kegnitif adalah proses mental yang mengarahkan ketepatan dalam
melakukan kegiatan sehari-hari, dimana terjadi proses aktif dari penerimaan,
pemahaman/analisis, pemilahan, pengubahan, penyimpanan, pemrosesan, dan
pengembalian informasi yang diterima untuk disampaikan kembali. Fungsi
kognitif terdiri dari orientasi, registrasi, atensi dan kalkulasi, memori, bahasa
dan praksis, fungsi eksekutif, dan kemampuan visuospasial (WIDA, 2012).
Fungsi kognitif dapat mengalami gangguan atau disebut sebagai demensia
yang disebabkan oleh beberapa faktor risiko, seperti usia, gender, genetik,

peningkatan tekanan darah, diabetes mellitus, kadar lipid dan kolesterol darah



yang tinggi, obesitas, pola diet, konsumsi alcohol, dan rokok (Kowalak dkk,
2016).

Prevalensi dan insidensi total orang dengan demensia di dunia pada tahun
2017 adalah 50 juta dengan jumlah kasus baru demensia setiap tahunnya
adalah 9,9 juta orang. Kejadian demensia dan diperkirakan akan meningkat
dua kali lipat setiap 20 tahun, terutama pada populasi berusia 60 tahun ke atas
yang berasal dari negara berkembang (WHO, 2018). Pada tahun 2016,
prevalensi kejadian demensia pada lansia berumur 60 tahun ke atas di D. I.
Yogyakarta mencapai 20.1% dari seluruh populasi'total lansia di D. I.
Yogyakarta dengan prevalensi kejadian demensia di D. I. Yogyakarta jauh
lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi pada tingkat global (Suriastini
dkk, 2016).

Pada lansia dengan hipertensi, penurunan fungsi kognitif terjadi akibat
proses degeneratif pada~otak karena proses penuaan yang ditandai dengan
adanya atrofi._otak serta proses aterosklerosis yang akan menimbulkan
gangguan perfusi otak sehingga terjadi iskemia dan kematian pada jaringan
otak (Abadi dkk, 2013).

Peningkatan angka kejadian hipertensi maupun demensia membutuhkan
penanganan segera, terutama pada negara berkembang yang sumber dayanya
terbatas (WHO, 2018). Program pengendalian hipertensi dan penurunan fungsi
kognitif pada lansia tidak hanya cukup melalui kontrol dengan menggunakan
farmakoterapi, melainkan pula melalui pencegahan dengan program

skrining/deteksi dini dengan melakukan pemeriksaan tekanan darah rutin dan



pemeriksaan status fungsi kognitif menggunakan instrumen sederhana. Salah
satu instrumen pemeriksaan status fungsi kognitif adalah Mini Mental State
Examination (MMSE) yang dapat memeriksa lima area fungsi kognitif otak,
yaitu orientasi, registrasi, atensi dan kalkulasi, memori, serta bahasa dan
praksis dalam waktu singkat (Psych Congress Network, 2018).

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti ingin mengkaji apakah terdapat
hubungan antara hipertensi dengan penurunan fungsi kognitif pada lansia di

Gereja Katolik Santo Paulus Pringgolayan Yogyakarta.

1.2 Masalah Penelitian
Apakah terdapat hubungan' antara“hipertensi dengan penurunan fungsi

kognitif pada lansia di Gereja Katolik Santo Paulus Pringgolayan Yogyakarta?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara hipertensi
dengan penurunan fungsi koginitif pada lansia di Gereja Katolik Santo Paulus

Pringgolayan Yogyakarta.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis



1. Penelitian ini dapat digunakan untuk pengembangan ilmu
pengetahuan tentang hubungan hipertensi dengan penurunan fungsi
kognitif pada lansia.

2. Penelitian ini dapat menjadi acuan bagi peneliti lain untuk meneliti
lebih lanjut tentang hubungan hipertensi dengan penurunan fungsi

kognitif pada lansia.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi tenaga
kesehatan tentang hubungan hipertensi dengan penurunan fungsi
kognitif pada lansia.sehingga dapat dilakukan pencegahan dan
terapi lebih_awal ‘'untuk meminimalkan terjadinya penurunan
fungsi kognitif pada lansia dengan hipertensi.

2./ Penelitian “ini~ diharapkan dapat memberikan informasi bagi
masyarakat luas tentang hubungan hipertensi dengan penurunan
fungsi kognitif pada lansia sehingga masyarakat dapat waspada
untuk mengenali dan memeriksakan diri terkait gejala dini

penurunan fungsi kognitif.



1.5 Keaslian Penelitian

Penelitian terdahulu mengenai hubungan antara hipertensi dan penurunan

fungsi kognitif pada lansia yang pernah dilakukan di bidang kedokteran adalah

sebagai berikut.

Tabel 1 Keaslian Penelitian

Judul Penelitian Nama Peneliti Tahun Masalah Penelitian  Desain, Subjek, Hasil dan Kesimpulan
Penelitian dan Tempat Penelitian Penelitian
Hypertension and The Reitz dkk 2007 Untuk mengetahui Desain penelitian  Riwayat hipertensi
Risk of Mild Cognitive hubungan  antara menggunhakan pada subjek
Impairment hipertensi dengan pendekatan Cohort berhubungan dengan
risiko Mild  Study berbasis peningkatan risiko
Cognitive komunitas pada pasien terjadinya Mild
Impairment sebagain. dengan hipertensi di  Cognitive Impairment
stadium Manhattan Utara, New sebesar 1,4 kali
intermediet dari/ York City
demensia
Hubungan antara  Wahyuniarti 2013 Untuk mengetahui Desain penelitian Terdapat  hubungan
Hipertensi dengan dkk hubungan  antara menggunakan antara hipertensi
Penurunan Fungsi hipertensi dengan pendekatan Cross dengan terjadinya
Kognitif pada Lansia penurunan  fungsi Sectional pada 63 penurunan fungsi
kognitif pada lansia orang lansia dengan kognitif pada lansia di
hipertensi di Posyandu Posyandu Lansia
Lansia Kelurahan Kelurahan Sumbersari
Sumbersari Malang Malang
Hubungan Hipertensi Ismaya, 2015 Untuk mengetahui Desain penelitian  Hipertensi
dengan Gangguan M.D.R.D. hubungan  antara menggunakan meningkatkan risiko
Fungsi Kognitif pada hipertensi dan pendekatan Cross gangguan fungsi
Lansia di Posyandu gangguan  fungsi Sectional pada 60 kognitif pada lansia
Lansia Binaan kognitif serta faktor orang lansia dengan sebesar 7,59 kali
Puskesmas Ngoresan, lain yang turut hipertensi di Posyandu
Surakarta mempengaruhi, Lansia Binaan
seperti lama Puskesmas Ngoresan,
hipertensi, Surakarta
merokok, dan

tingkat pendidikan.




Penelitian Reitz dkk pada tahun 2007 dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara hipertensi dengan risiko terjadinya Mild Cognitive Impairment
pada 918 orang lansia di Manhattan Utara, Kota New York. Penelitian tersebut
menggunakan pendekatan Cohort Study sebagai desain penelitiannya dan metode
random sampling sebagai teknik pengambilan sampelnya pada populasi lansia
berusia 65 tahun ke atas. Penelitian tersebut menggunakan instrumen yang
berbeda-beda untuk menilai tiap aspek kognitif subjek. Reitz dkk hanya
menggunakan MMSE sebagai instrumen untuk menilai aspek orientasi subjek,
sedangkan untuk menilai aspek kognitif lainnya digunakan instrumen penelitian
lain. Penelitian yang akan peneliti lakukan akan dilaksanakan untuk mengetahui
hubungan antara hipertensi dengan penurunan fungsi kognitif pada populasi umat
lansia yang berusia >60 tahun ke atas di Gereja Katolik Santo Paulus Priggolayan,
Kota Yogyakarta. Penelitian\ini, menggunakan desain penelitian dengan
pendekatan Cross Sectional, teknik pengambilan sampel dengan metode
consecutive sampling;” serta MMSE sebagai satu-satunya instrumen penelitian
untuk menilai 5 aspek kognitif subjek, yaitu orientasi, registrasi, perhatian,

memori, dan bahasa serta praksis.

Penelitian Wahyuniarti dkk pada tahun 2013 dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara hipertensi dengan penurunan fungsi kognitif pada 63 orang
lansia di Posyandu Lansia Kelurahan Sumbersari, Malang. Penelitian tersebut
menggunakan pendekatan Cross Sectional sebagai desain penelitiannya dan
metode cluster sampling sebagai teknik pengambilan sampelnya pada populasi

lansia berusia 60-74 tahun. Penelitian tersebut menggunakan MMSE sebagai



instrumen untuk menilai fungsi kognitif subjek. Penelitian yang akan peneliti
lakukan akan dilaksanakan untuk mengetahui hubungan antara hipertensi dengan
penurunan fungsi kognitif pada populasi umat lansia yang berusia >60 tahun di
Gereja Katolik Santo Paulus Priggolayan, Yogyakarta. Penelitian ini
menggunakan desain penelitian dengan pendekatan Cross Sectional, teknik
pengambilan sampel dengan metode consecutive sampling, serta MMSE sebagai

instrumen penelitian untuk menilai fungsi kognitif subjek.

Penelitian Ismaya pada tahun 2015 dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara hipertensi dan gangguan fungsi kognitif serta faktor lain yang turut
mempengaruhi, seperti lama hipertensi, merokok, dan tingkat pendidikan pada 60
orang lansia di Posyandu Lansia Binaan Puskesmas Ngoresan, Surakarta.
Penelitian tersebut menggunakan. pendekatan Cross Sectional sebagai desain
penelitiannya dan_metode consecutive sampling sebagai teknik pengambilan
sampelnya pada populasi lansia berusia >60 tahun. Penelitian tersebut
menggunakan MOCA-INA sebagai instrumen untuk menilai fungsi kognitif
subjek. Penelitian yang akan peneliti lakukan akan dilaksanakan untuk
mengetahui hubungan antara hipertensi dengan penurunan fungsi kognitif pada
populasi umat lansia yang berusia >60 tahun di Gereja Katolik Santo Paulus
Priggolayan, Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan desain penelitian dengan
pendekatan Cross Sectional, teknik pengambilan sampel dengan metode
consecutive sampling, serta MMSE sebagai instrumen penelitian untuk menilai

fungsi kognitif subjek.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Hipertensi meningkatkan risiko terjadinya penurunan fungsi kognitif
sebesar 5,267 kali pada lansia di Gereja Katolik Santo Paulus Pringgolayan

Yogyakarta.

5.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka saran peneliti adalah

sebagai berikut.

1. Perlu dilakukan pemeriksaan deteksi dini penurunan fungsi kognitif,
terutama—pada. lansia, untuk mencegah terjadinya penurunan fungsi
kognitif.

2. Perlundilakukan pencegahan dan terapi lebih awal pada pasien dengan
hipertensi, khususnya lansia, untuk menghindari terjadinya penurunan
fungsi kognitif.

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap faktor-faktor lain yang
dapat memengaruhi penurunan fungsi kognitif pada pasien dengan
hipertensi, seperti lama hipertensi, kepatuhan minum obat anti
hipertensi, asupan nutrisi, kualitas tidur, stress, riwayat penyakit
penyerta, dan lain-lain.

4. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menganalisis pengaruh
hipertensi secara spesifik terhadap masing-masing aspek fungsi
kognitif.
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