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ABSTRAK

Latar Belakang : Tekanan darah dapat mempengaruhi sirkulasi aliran darah otak
yang dapat menyebabkan gangguan fungsi pada bagian otak tertentu salah satunya
dapat menimbulkan gangguan fungsi kognitif pada usia lanjut.

Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan tekanan darah dengan fungsi kognitif
pada lansia

Metode dan Subyek Penelitian : Penelitian observasional analitik ini dilakukan
dengan pendekatan potong lintang. Dilaksanakan di kelompok lansia Ady Yuswo
Wiratama Tegalrejo, Yogyakarta pada bulan Maret 2016. Subyek penelitian
adalah anggota kelompok lansia Ady yuswo Wiratama (n=48). Pengukuran
tekanan darah dilakukan dengan tensimeter yang sudah di kalibrasi, sedangkan
fungsi kognitif diukur dengan Mini Mental State Examination (MMSE). Uji
hipotesis menggunakan uji korelasi pearson

Hasil Penelitian : Dari 48 orang subyek terdiri dari 14 orang laki-laki (29,2%)
dan 34 perempuan (70,8%). Hubungan tekanan darah sistol dengan MMSE (r= -
0,149, p=0,313). Hubungan tekanan darah diastolik dengan MMSE (r=0,030,
p=0,839)

Kesimpulan : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tekanan darah
sistolik dan tekanan darah diastolik dengan status kognitif pada lansia (p>0,05)

Kata Kunci : Tekanan darah, fungsi kognitif, status kognitif, lansia, MMSE.

xiii



ABSTRACT

Background : Blood pressure can affect the circulation of cerebral blood flow
that can lead to a dysfunction of certain brain regions, leading to cognitive
function impairment, especially inelderly.

Aim : Knowing the relationship of blood pressure and cognitive function in the
elderly

Method : This was cross sectiona studyl. The subjects were older people member
of Ady Yuswo wiratama Senior Citizen Group in Tegalrejo, Yogyakarta (n = 48),
Blood pressure was measured using spygmomanometer, and cognitive function of
the subjects was assesed using Mini Mental State Examination. Data were
analyzed using pearson correlation test.

Result : There were 48 subjects consisting of 14 men (29,2%) and 34 women
(70,8%). There was no significant correlation between Systolic blood pressure
with MMSE (r=-0,149, p=0,313). There was no significant correlation between
dyastolic blood pressure with MMSE (r=0,030, p=0,839).

Conclusion : There was no significant correlation between systolic blood
pressure and diastolic blood pressure with cognitive status in elderly (p>0,05)

Key words : Blood pressure, cognitive status, cognitive status, older people,
MMSE.
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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang Masalah

Penuaan adalah suatu proses yang mengubah seorang dewasa sehat
menjadi seorang yang lemah atau mengalami kemunduran dalam aspek fisik dan
mental yang di sebabkan karena berkurangnya sebagian besar cadangan sistem
fisiologis dan meningkatnya kerentanan terhadap berbagai penyakit dan kematian
(Setiati dkk, 2009). Pada lanjut usia, individu mengalami banyak perubahan baik
secara fisik maupun mental, khususnya kemunduran dalam berbagai fungsi dan
kemampuan yang pernah dimilikinya. Penurunan tersebut mengenai berbagai
sistem dalam tubuh seperti penurunan daya ingat, kelemahan otot, pendengaran,
penglihatan, perasaan dan tampilan fisik yang berubah serta berbagai disfungsi
biologis lainnya.

Indonesia tergolong negara dengan struktur penduduk lanjut usia (aging
structured population) karena jumlah penduduk kelompok lanjut usia di Indonesia
tahun 2000 adalah 14.439.967 dengan persentasi 7,74% dari jumlah penduduk
Indonesia dan tahun 2006 mencapai + 19.000.000 orang atau 8,9%. Pada tahun
2010 jumlah kelompok lanjut usia meningkat menjadi 9,77% dan pada tahun 2020
akan meningkat sebesar 11,34%. (Depkes,2012) Di Indonesia sendiri, sebaran
penduduk usia lanjut tertinggi di Daerah Istimewa Yogyakarta, kedua di Jawa

Timur, dan ketiga adalah Jawa Tengah.



Penggolongan lansia menurut WHO meliputi : middle age (45 — 49 tahun),
elderly (60-74 tahun), old (75-79 tahun), very old ( diatas 90 tahun) (World Health
Organisasion, 2012). Dengan betambahnya umur pada usia lanjut sering terdapat
masalah —maslah kesehatan yang di sebabkan karena fungsi fisiologis mengalami
penurunan akibat proses degeneratif (penuaan) sehingga penyakit tidak menular
banyak muncul pada usia lanjut.

Salah satu penyakit degeneratif yang banyak terdapat pada populasi usia
lanjut adalah penyakit tekanan darah, yang sering di temui adalah penyakit
tekanan darah tinggi atau hipertensi. Hipertensi yang angka kejadiannya cukup
tinggi dan meningkat dari waktu ke waktu. Menurut WHO, saat ini, hipertensi
bukan lagi penyakit yang banyak terdapat di negara — negara maju, tetapi
hipertensi sudah merupakan masalah kesehatan yang ada di setiap negara di dunia
yang mempengaruhi secara bermakna tingginya angka morbiditas, maupun
mortalitas di setiap negara. Prevalensi hipertensi di indonesia berdasarkan
diagnosis dan pengukuran tenaga kesehatan meningkat dengan bertambahnya
umur seseorang. Prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui
kuesioner terdiagnosis tenaga kesehatan sebesar 9,4 persen, yang didiagnosis
tenaga kesehatan atau sedang minum obat sebesar 9,5 persen. Jadi, ada 0,1 persen
yang minum obat sendiri. Responden yang mempunyai tekanan darah normal
tetapi sedang minum obat hipertensi sebesar 0.7 persen. Jadi prevalensi hipertensi
di Indonesia sebesar 26,5 persen (25,8% + 0,7 %) (Riskesdas 2013). Hipertensi

atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140



mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran
dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang(depkes
2008).

Hipertensi banyak sekali mempengaruhi kondisi kesehatan seseorang
dimana berbagai fungsi mulai menurun, meningkatnya risiko menurunnya daya
ingat, kemampuan mengurus diri sendiri yang sangat penting dalam kehidupan
sehari hari. Hipertensi mempengaruhi seluruh sistem aliran darah termasuk
pembuluh darah yang menuju otak. Jika pembuluh darah otak ini terganggu risiko
terjadinya gangguan fungsi otak meningkat sehingga terjadi gangguan pada fungsi
kognitif sesorang. Salah satu penyakit gangguan fungsi kognitif yang terkait
dengan hipertensi adalah terjadinya demensia (AHA, 2007).

Fungsi Kognitif adalah merupakan aktivitas mental secara sadar seperti
berpikir, mengingat, belajar, dan menggunakan bahasa. Fungsi kognitif juga
merupakan kemampuan atensi, memori, pertimbangan, pemecahan masalah, serta
kemampuan eksekutif seperti merencanakan, menilai, mengawasi, dan melakukan
evaluasi yang di kerjakan oleh otak manusia, terjadinya kemunduran fungsi
kognitif pada usia lanjut di sebabkan karena perubahan fisiologis yang menurun
akibat meningkatnya umur seseorang.

Hubungan antara tekanan darah dengan status kognitif masih belum bisa di
pecahkan secara konkrit lewat beberapa penelitian yang sudah di lakukan tetapi
menurut teori yang ada mengatakan bahwa di dalam otak manusia terjadi

inflamasi kronik pada pembuluh darah akibat meningkatnya laju tekanan darah



yang mengalir ke otak akibat dari inflamasi tersebut timbul penyakit yang disebut
arterosklerosis yang menghambat transport neuron di otak sehingga
mengakibatkan penurunan fungsi kerja otak atau mengalami gangguan pada
fungsi kognitif seseorang.

Penelitian ini akan di lakukan pada kelompok lansia Ady Yuswo
Wiratama, Tegalrejo, Yogyakarta. Kelompok lansia Ady Yuswo memiliki lansia
yang banyak memiliki penyakit tekanan darah tinggi atau Hipertensi dan juga
kelompok lansia Ady Yuswo berada di Daerah Istimewa Yogyakarta dimana
menurut Departemen kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta adalah kota yang
memiliki sebaran penduduk usia lanjut paling banyak di Indonesia.

Harapan dari penelitian ini adalah dengan meneliti hubungan tekanan
darah dengan status kognitif dapat kita jadikan pedoman untuk mengetahui
adanya hubungan antara tekanan darah dengan status kognitif sesorang agar dapat
kita jadikan acuan sebagai langkah menurunkan resiko terjadi penurunan kognitif
pada kelompok usia lanjut.

1.2 Masalah penelitian

1.2.1 Rumusan masalah

Berdasarkan penelitian di atas di dapat rumusan permasalahan sebagai
berikut :
a) Penyakit hipertensi merupakan penyakit dengan angka kejadian cukup

tinggi di dunia.



b) Hipertensi dapat mempengaruhi banyak faktor risiko pada lansia seperti
menurunnya daya ingat dan menurunnya kemampuan mengurusi diri
sendiri karena mempengaruhi seluruh sistem alirian darah termasuk aliran
darah yang menuju otak.

c) Fungsi Kognitif adalah merupakan aktivitas mental secara sadar seperti
berpikir, mengingat, belajar, dan menggunakan bahasa yang di kerjakan
oleh otak manusia

d) Kemunduran fungsi kognitif pada lansia disebabkan oleh kemunduran
fungsi fisiologis akibat bertambahnya umur.

1.2.2. Pertanyaan penelitian

Berdasarkan rumusan masalah diatas maka pertanyaan penelitian ini yaitu:
Apakah terdapat hubungan antara tekanan darah dengan status kognitif pada
lansia ?
1.3 Tujuan penelitian
131, Tujuan umum

Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
tekanan darah dengan status kognitif pada lansia di Yogyakarta
1.3.2. Tujuan khusus

Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
tekanan darah dengan status kognitif pada lansia di kelompok lansia ADY

YUSWO WIRATAMA Tegalrejo RW IV, Kelurahan Tegalrejo Yogyakarta.



1.4  Manfaat penelitian

141 Teoritis
1411 Bagi peneliti. Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan dalam

mengindentifikasi hubungan hipertensi dengan status kognitif pada
lansia.

1412 Bagi Institusi Pendidikan. Hasil dari penelitian ini bisa digunakan

untuk menambah referensi mengenai hubungan tekanan darah
dengan fungsi kognitif pada usia lanjut
1.4.2 Praktis

1421 Bagi tempat penelitian. Membertikan masukan dan informasi

mengenai hubungan tekanan darah dengan status kognitif pada
lansia.

1422 Bagi tenaga medis. Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk

meminimalisir terjadinya penurunan status kognitif secara cepat pada
lansia dengan memperhatikan status hipertensi pada lansia.

1423 Bagi Masyarakat. Hasil penelitian dapat digunakan untuk menambah

informasi untuk lebih menjaga kesehatan terkait hubungan tekanan

darah dengan status kognitif pada lansia.



1.5 Keaslian Penelitian
Tabel 1. Keaslian Penelitian
Peneliti, Judul Desain Sampel Hasil
tahun Penelitian Penelitian
Elvina Zuhir, Hubungan Potong Total sampel Terdapat
2011 Gangguan lintang sebanyak 30 hubungan
Fungsi orang usia 45-70  gangguan
Kognitif tahun dengan fungsi kognitif
Ditinjau Dari hipertensi dengan
Aspek IL-6 peningkatan
dan TNF-AI kadar 1L-6
pada hipertensi
Danu Depresi dan Potong Total sampel 30  Adanya
Kamajaya, Dementia lintang orang lansia yang depresi pada
2014 Pada Pasien menderita depresi  lansia yang
Lanjut usia dan demensia dapat
dengan menimbulkan
Hipertensi demensia
Primer
Foster Blood Potong Total sampel 203  Tidak terdapat
Dingley, pressure is lintang orang dengan penurunan
2015 not konsumsi obat fungsi kognitif
Associated antihipertensi pada tekanan
With Cerebral darah
Blood Flow in terkontrol dan
Older People tidak
terkontrol pada
lansia
Gian LM, Measures of Linear Total sampel 314  Tidak ada
2013 Blood Regression orang berumur hubungan
Preassure &  Analysis lebih dari 63 yang
Cognition in tahun signifikan
Dialysis antara fungsi
Patients kognitif
dengan

tekanan darah
sistolik




Molander L,  Low blood Potong Total sampel 575  Terdapat

2010 pressure is lintang orang berumur > hubungan
associated 85 tahun Tekanan darah
with cognitive rendah dengan
impairment in fungsi kognitif
very old
people

Prisca Petty,  Hubungan Potong Total sampel 50  Terdapat

2008 antara lintang orang usia lanjut ~ hubungan
obesitas dan dengan indeks antara obesitas
hipertensi masa tubuh > dengan
dengan status 25kg/m? kognitif pada
kognitif pada lansia
lansia

Toety Maria, Hubungan Potong Total sampel 130  Terdapat

2014 antara Tekana lintang orang pada usia> Hubungan
darah Sistolik, 50 tahun tekanan darah
Tekanan sistolik,
darah tekanan nadi
Diastolik, dan tekanan

Tekanan nadi
dan Tekanan
Arteri darah
rata-rata
dengan fungsi
kognitif

arteri dengan
fungsi kognitif

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang sudah pernah dilakukan

adalah tempat penelitian, topik penelitian (tidak persis sama), dan alat ukur

penelitian yang dipakai pada penelitian
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dari penelitian yang telah dilakukan, maka dapat diperoleh kesimpulan seperti

dibawah ini :

5.2

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tekanan darah dengan
status kognitif pada korelasi antara tekanan darah sistolik dan tekanan
darah diastolik dengan Mini Mental State Examination (MMSE)

Saran

Skrining sangatlah penting dilakukan para tenaga kesehatan karena efektif
untuk mengidentifikasi penurunan dari status kognitif pada lansia. Oleh
karena itu, sangat penting bagi tenaga kesehatan untuk melakukan
pencatatan status kognitif yang normal dan status kognitif yang tidak
normal, karena status kognitif dapat mempengaruhi aktivitas sehari-hari
lansia.

Penelitian ini dapat dikembangkan dengan jumlah sampel yang lebih
banyak dan bervariasi dalam pendidikan, pekerjaan, dan suku budaya dari
tiap responden

Penelitian ini dapat diperdalam dengan melakukan penelitian cohort untuk

melihat perkembangan status kognitif pada lansia
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4. Penelitian ini dapat diperdalam dengan melakukan penelitian cohort pada
status tekanan darah lansia yang terkontrol dan status tekanan darah lansia

yang tidak terkontrol dihubungkan dengan status kognitif.
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