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ABSTRAK

HUBUNGAN DERAJAT HIPERTENSI DENGAN FUNGSI KOGNITIF
PADA LANJUT USIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
KECAMATAN PRINGSEWU TAHUN 2025

Oleh
Cornelius Herlang Fernando

Latar Belakang: Gangguan fungsi kognitif pada lansia merupakan masalah
kesehatan yang penting karena berdampak langsung pada kualitas hidup dan
kemandirian individu. Salah satu faktor risiko utama yang berkontribusi terhadap
penurunan fungsi kognitif adalah hipertensi, terutama jika berlangsung lama dan
tidak terkontrol. Tekanan darah tinggi dapat mengganggu perfusi serta struktur
otak, sehingga memperbesar risiko terjadinya disfungsi kognitif pada usia lanjut.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menilai hubungan antara derajat hipertensi
dengan fungsi kognitif pada lansia.

Metode: Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan pendekatan
potong lintang (cross-sectional). Penelitian dilakukan di willayah kerja Puskesmas
Kecamatan Pringsewu pada bulan Juli 2025 menggunakan metode purposive
sampling dengan jumlah responden sebanyak 89 lansia berusia >60 tahun yang
menderita hipertensi. Fungsi kognitif diukur menggunakan instrumen MoCA-Ina
dan derajat hipertensi ditentukan berdasarkan tekanan darah sistolik dan diastolik.
Analisis data menggunakan uji Chi-Square.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden dengan hipertensi derajat 2
memiliki proporsi gangguan fungsi kognitif paling tinggi dibandingkan derajat
lainnya. Uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,001 (»p<0,05) yang berarti terdapat
hubungan yang bermakna antara derajat hipertensi dengan fungsi kognitif.
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara derajat
hipertensi dan fungsi kognitif lansia, dengan gangguan kognitif lebih banyak
ditemukan pada lansia dengan derajat hipertensi lebih tinggi.

Kata Kunci: derajat hipertensi, fungsi kognitif, lansia



ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN HYPERTENSION DEGREE AND
COGNITIVE FUNCTION AMONG ELDERLY INDIVIDUALS AT
PRINGSEWU HEALTH CENTER IN 2025

By
Cornelius Herlang Fernando

Background: Cognitive impairment in the elderly is a significant health issue as it
directly affects quality of life and independence. One of the main risk factors
contributing to cognitive decline is hypertension, especially when it is long-
standing and poorly controlled. Elevated blood pressure can disrupt cerebral
perfusion and brain structure, thereby increasing the risk of cognitive dysfunction
in older adults.

Objective: This study aims to assess the relationship between the degree of
hypertension and cognitive function in the elderly.

Methods: This was an analytical observational study with a cross-sectional design.
The study was conducted in the working area of Pringsewu District Health Center
in July 2025 using a purposive sampling method. A total of 89 elderly individuals
aged >60 years with hypertension were included. Cognitive function was assessed
using the MoCA-Ina instrument, and the degree of hypertension was determined
based on systolic and diastolic blood pressure. Data were analyzed using the Chi-
Square test.

Results: The highest proportion of cognitive impairment was found in subjects with
grade 2 hypertension. The Chi-Square test showed a significant association with a
p-value of 0.001 (p<0.05).

Conclusion: There is a statistically significant relationship between the degree of
hypertension and cognitive function in the elderly, with greater cognitive decline
observed in those with more severe hypertension.

Keywords: cognitive function, elderly, hypertension degree
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Lanjut usia (lansia) didefinisikan sebagai seseorang yang telah mencapai usia
60 tahun atau lebih. Proses penuaan merupakan suatu tahap kehidupan yang
ditandai dengan penurunan fungsi fisiologis dan kemampuan adaptasi terhadap
stres lingkungan. Lansia mengalami penurunan kemampuan regenerasi sel
yang menyebabkan terjadinya berbagai perubahan fisik, mental, dan sosial.
Penurunan fungsi ini mempengaruhi hampir semua sistem tubuh, termasuk
sistem kardiovaskular, respiratori, dan saraf pusat. Lansia juga lebih rentan
terhadap gangguan homeostasis, yang membuat mereka lebih sulit untuk pulih
dari penyakit atau cedera. Oleh karena itu, perawatan kesehatan lansia
memerlukan pendekatan khusus yang mempertimbangkan perubahan fisiologis

akibat penuaan (Tjokroprawiro, 2016).

Menurut World Health Organization (WHO), usia lanjut usia (lansia) dimulai
dari usia 60 tahun. Hal ini sama dengan Undang-Undang Nomor 13 Tahun
1998 dan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No 43 Tahun 2004 tentang
Kesejahteraan Lansia, yang menyatakan bahwa lanjut usia adalah seseorang
yang telah mencapai 60 tahun ke atas (Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan, 2018). Walaupun beberapa sumber mengatakan definisi usia tua,
tidak ada kesepakatan umum tentang usia tua. Seseorang dapat dikatakan tua
menurut usia, tetapi kemampuan tubuh secara biologis bisa saja berbeda untuk
menunjukkan seseorang tua atau belum tua (World Health Organization,

2016).



Populasi lansia berumur 65 tahun di Amerika Serikat berjumlah 54,1 juta jiwa
di tahun 2019. Jumlah populasi lansia di Amerika Serikat mencapai 16% dari
jumlah seluruh populasi, lebih dari satu dari setiap tujuh orang di Amerika. Hal
ini menunjukkan betapa pentingnya perhatian terhadap kelompok usia ini,
mengingat jumlahnya telah meningkat sebesar 14,4 juta atau 36% sejak tahun
2009, dibandingkan dengan peningkatan jumlah populasi di bawah 65 tahun
yang hanya sebesar 3% (Roberts et al., 2018). Center for Disease Control and
Prevention (CDC) menyatakan bahwa di Amerika, 67 juta jiwa orang dewasa
mengalami hipertensi, yang berarti sebesar 31% atau satu dari tiga orang

mengalami hipertensi (Pandean & Surachmanto, 2016).

Menurut WHO, populasi di kawasan Asia Tenggara sebesar 8% atau sekitar
142 juta jiwa. Pada tahun 2050, diperkirakan populasi lansia akan meningkat
tiga kali lipat. Pada tahun 2000, jumlah lansia sekitar 5,3 juta (7,4%) dari total
populasi, dan pada tahun 2020 diperkirakan jumlah lansia mencapai 28,8 juta
jiwa (11,34%) dari total populasi. Menurut Kementerian Kesehatan Indonesia,
mencatat adanya peningkatan jumlah penduduk lansia, yakni 8 juta jiwa (7,6%)
pada 2010 menjadi 25,9 juta jiwa (9,7%) pada 2019. Dengan pertumbuhan
populasi lansia yang signifikan ini, penting untuk memperhatikan kesehatan

dan kesejahteraan mereka di masa mendatang.

Jumlahnya diprediksi akan terus meningkat hingga 48,2 juta jiwa (15,8%) pada
2035. Peningkatan jumlah lansia ini di masa depan dapat memberikan dampak
yang positif maupun negatif. Hal ini akan berdampak positif jika lansia tersebut
berada dalam keadaan sehat, aktif, dan produktif. Di sisi lain, dapat menjadi
dampak negatif jika lansia tersebut menjadi beban karena memiliki masalah

penurunan kesehatan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

Peningkatan populasi lansia di dunia, termasuk di Indonesia, menunjukkan tren
yang signifikan. Indonesia saat ini memiliki jumlah lansia yang terus
meningkat seiring dengan perbaikan pelayanan kesehatan dan kualitas hidup.

Pada tahun 2020, persentase populasi lansia mencapai lebih dari 10%, dengan



prediksi terus bertambah di masa mendatang. Salah satu faktor yang
mendorong peningkatan jumlah lansia adalah berkurangnya angka kematian
dan meningkatnya harapan hidup, yang kini rata-rata mencapai 71 tahun di
Indonesia. Bustan juga menyoroti bahwa meskipun peningkatan jumlah lansia
menunjukkan keberhasilan dari sisi kesehatan publik, hal ini juga
menimbulkan tantangan baru terkait penyediaan layanan kesehatan yang

memadai untuk populasi yang menua (Bustan, 2018).

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan utama yang sering
ditemukan pada lanjut usia. Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan
tekanan darah secara persisten, dengan tekanan darah sistolik >140 mmHg
dan/atau diastolik >90 mmHg (Perhimpunan Hipertensi Indonesia, 2019). Pada
lansia, hipertensi dapat dipicu oleh perubahan elastisitas pembuluh darah,
peningkatan resistensi perifer, serta perubahan fungsi ginjal dan hormonal
(Setiati & Alwi, 2016). Kondisi hipertensi yang tidak terkontrol dapat
menyebabkan komplikasi organ target seperti jantung, ginjal, dan terutama
otak, yang berisiko menyebabkan penurunan fungsi kognitif. Oleh karena itu,
hipertensi pada lansia perlu dipahami tidak hanya sebagai peningkatan tekanan
darah, tetapi juga sebagai faktor risiko penting terhadap gangguan kognitif dan

kualitas hidup lansia secara keseluruhan.

Seiring dengan proses penuaan, terjadi berbagai perubahan fisiologis yang
mencakup penurunan elastisitas pembuluh darah, berkurangnya massa otot,
peningkatan lemak tubuh, perubahan fungsi sistem imun, dan perubahan
keseimbangan hormonal. Perubahan ini berdampak pada berbagai sistem organ
tubuh. Salah satunya adalah perubahan pada sistem kardiovaskular yang
ditandai dengan peningkatan kekakuan pembuluh darah dan resistensi
vaskular, serta perubahan pada sistem saraf pusat yang berkontribusi terhadap
penurunan fungsi kognitif. Penurunan fungsi intelektual, perlambatan
transmisi saraf, dan gangguan regulasi vaskular otak menjadi faktor penting
dalam perkembangan gangguan fungsi kognitif pada lansia (Depp & Jeste,
2020).



Selain masalah kesehatan fisik, lansia juga rentan terhadap penurunan fungsi
kognitif dan emosional. Lansia sering menghadapi gangguan kognitif seperti
demensia dan depresi, yang mempengaruhi kualitas hidup mereka secara
signifikan. Penurunan fungsi kognitif dapat memengaruhi aktivitas sehari-hari
dan kemandirian lansia, yang seringkali memperburuk kondisi psikologis
mereka. Lansia juga lebih rentan terhadap stres emosional, terutama yang
berkaitan dengan perubahan peran sosial dan kehilangan pasangan atau teman
seumur hidup. Dukungan keluarga dan lingkungan sosial yang kuat sangat
penting untuk membantu lansia menghadapi perubahan ini dan mencegah

penurunan lebih lanjut dalam kualitas hidup (Hanafiah, 2017).

Pada lansia dengan hipertensi, penurunan fungsi kognitif diawali dengan
terjadinya perubahan patologis pada pembuluh darah otak akibat tekanan darah
tinggi kronis. Hipertensi pada lansia menyebabkan kerusakan pembuluh darah
kecil di otak, memperburuk aliran darah, dan mengganggu homeostasis
jaringan otak. Gangguan ini menyebabkan hipoperfusi serebral, yaitu
berkurangnya suplai oksigen dan nutrisi ke otak, yang pada akhirnya memicu
kerusakan jaringan otak dan penurunan fungsi kognitif. Lansia hipertensi yang
mengalami hipoperfusi otak cenderung mengalami penurunan pada
kemampuan memori, atensi, eksekutif, dan fungsi visuospasial dibandingkan
lansia normotensi (Anggi, 2019). Oleh karena itu, penting untuk mengenali dan
mengelola hipertensi pada lansia guna mencegah terjadinya gangguan kognitif

progresif.

Penanganan kesehatan lansia tidak hanya terbatas pada aspek medis, namun
juga melibatkan pendekatan holistik yang mencakup aspek fisik, mental, sosial,
dan spiritual. Pentingnya intervensi multidisiplin untuk memastikan
kesejahteraan lansia secara menyeluruh, termasuk melalui pencegahan
penyakit, promosi kesehatan, serta dukungan keluarga dan masyarakat.
Intervensi ini mencakup pengelolaan penyakit kronis, program rehabilitasi
fisik, dan dukungan psikologis untuk membantu lansia tetap mandiri. Lebih

lanjut, Setiati juga menekankan pentingnya pengembangan program



pencegahan yang berfokus pada deteksi dini dan pengelolaan faktor risiko
penyakit degeneratif pada lansia (Suyono & Setiati, 2019). Dengan
meningkatnya populasi lansia dan tantangan kesehatan yang menyertainya,
sangat penting untuk merumuskan kebijakan kesehatan yang efektif dan
berkelanjutan. Hal ini juga sejalan dengan program Healthy Ageing dari WHO
yang mendorong penuaan yang sehat dan berkualitas, di mana lansia tetap aktif,

produktif, dan mandiri dalam menjalani hidup.

Keterkaitan hipertensi dengan penurunan atau gangguan fungsi kognitif telah
beberapa kali diteliti. Penelitian yang dilakukan Haring et al. (2016) terhadap
6.426 wanita berusia 65-79 tahun menunjukkan bahwa kejadian hipertensi
meningkatkan risiko gangguan kognitif sebesar 1,2 kali. Hipertensi berkorelasi
positif dengan skor fungsi kognitif yang lebih rendah. Risiko ini dapat
meningkat apabila kondisi hipertensi tidak ditangani atau ditangani tetapi tidak

terkontrol (Gottesman et al., 2017; Haring et al., 2016).

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Pandean pada tahun 2016 terhadap
pasien hipertensi berusia 25-75 tahun di Poliklinik Interna RSUP Prof. Dr. R.
D. Kandou Manado, didapatkan hasil bahwa tidak ditemukan gangguan fungsi
kognitif yang berat. Hanya terdapat 4,44% yang mengalami gangguan kognitif
sedang, 35,56% mengalami kognitif ringan, dan sebanyak 60,00% tidak
mengalami gangguan kognitif. Meskipun demikian, hasil ini menunjukkan
bahwa ada kemungkinan gangguan kognitif pada pasien hipertensi, terutama
pada subjek yang sudah menderita hipertensi selama lima tahun atau lebih, di

mana hasilnya menunjukkan signifikansi (Pandean & Surachmanto, 2016).

Penelitian yang dilakukan oleh Hariadi pada tahun 2016 terhadap pasien
hipertensi yang dibagi dalam dua kategori, yaitu pasien dengan riwayat
hipertensi kurang dari lima tahun dan pasien dengan riwayat hipertensi lebih
dari atau sama dengan lima tahun di Puskesmas Ratahan, Kabupaten Minahasa
Tenggara, mendapatkan hasil pemeriksaan fungsi kognitif dengan

menggunakan Mini Mental State Examination (MMSE). Dari 126 orang



penderita hipertensi, 69 orang (54,8%) memiliki fungsi kognitif normal,
sementara 57 orang (45,2%) mengalami gangguan kognitif, di antaranya 56
orang (44,4%) mengalami probable cognitive impairment dan 1 orang (0,8%)
mengalami definite cognitive impairment. Maka hasil menunjukkan adanya
hubungan antara durasi hipertensi dengan gangguan fungsi kognitif pada
penderita hipertensi di Puskesmas Ratahan, Kabupaten Minahasa Tenggara

(Hariadi, 2016).

Berdasarkan tingginya angka populasi lanjut usia serta tingginya prevalensi
hipertensi yang terjadi pada lansia, serta adanya fungsi kognitif yang dapat
memengaruhi kualitas hidup mereka, peneliti telah melakukan survei awal
berupa observasi dan wawancara singkat terhadap 10 lansia secara purposive
sampling di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Pringsewu. Menurut survei
peneliti di Puskesmas Pringsewu didapatkan bahwa dari 10 lansia tersebut, 8
orang (80%) mengalami hipertensi disertai penurunan fungsi kognitif,
sedangkan 2 orang (20%) tidak mengalami hipertensi maupun penurunan
kognitif. Hal ini menandakan adanya variasi hasil survei pendahuluan di
lapangan. Berdasarkan data dari Puskesmas Pringsewu, jumlah lansia
penderita hipertensi yang tercatat hingga tahun 2023 adalah sebanyak 485
orang (Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu, 2023). Selain itu, hasil Riset
Kesehatan Dasar menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi tertinggi terdapat
pada kelompok usia >60 tahun, yaitu sebesar 63% (Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan, 2018). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa
sebagian besar lansia yang mengalami hipertensi berisiko lebih tinggi

mengalami penurunan fungsi kognitif.

Pemilihan wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Pringsewu sebagai lokasi
penelitian didasarkan pada data prevalensi hipertensi lansia yang cukup tinggi
di tingkat Provinsi Lampung. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi
Lampung tahun 2023, Kabupaten Pringsewu menempati posisi ketiga
prevalensi hipertensi tertinggi pada lansia setelah Bandar Lampung (68%) dan
Lampung Tengah (66%), dengan prevalensi sebesar 63% (Dinas Kesehatan



Provinsi Lampung, 2023). Prevalensi ini juga lebih tinggi dibandingkan
kabupaten/kota lain seperti Metro (62%), Lampung Selatan (60%), dan
Lampung Timur (58%). Jika dibandingkan dengan prevalensi nasional
hipertensi pada kelompok usia lanjut yang sebesar 63,8% (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2023), maka angka ini menunjukkan bahwa
Kabupaten Pringsewu masih berada dalam kelompok risiko tinggi. Dengan
mempertimbangkan hal tersebut serta adanya temuan survei awal yang
menunjukkan 80% lansia hipertensi mengalami penurunan fungsi kognitif,
maka peneliti ingin melakukan kajian lebih lanjut mengenai hubungan antara
derajat hipertensi dengan fungsi kognitif pada lanjut usia di wilayah kerja

Puskesmas Kecamatan Pringsewu tahun 2025.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara derajat hipertensi dengan fungsi kognitif
pada lanjut usia di wilayah kerja puskesmas Kecamatan Pringsewu tahun

20257

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara derajat hipertensi dengan fungsi kognitif
pada lanjut usia di wilayah kerja puskesmas Kecamatan Pringsewu tahun

2025.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik (jenis kelamin, usia,
pendidikan terakhir, lama menderita hipertensi, dan konsumsi obat
antihipertensi) lansia di Puskesmas Kecamatan Pringsewu tahun
2025.

b. Mengetahui distribusi frekuensi derajat hipertensi pada lansia di
Puskesmas Kecamatan Pringsewu tahun 2025.

c. Mengetahui distribusi frekuensi fungsi kognitif pada lansia di

Puskesmas Kecamatan Pringsewu tahun 2025.



d. Menganalisis hubungan derajat hipertensi dengan fungsi kognitif

pada lansia di Puskesmas Kecamatan Pringsewu tahun 2025.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat bagi Peneliti
Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan menjadi
pengalaman dalam menyusun karya tulis ilmiah yang bermanfaat bagi
peneliti dalam pengaplikasian disiplin ilmu yang didapatkan selama

perkuliahan.

1.4.2 Manfaat bagi Institusi Pendidikan
Sebagai sumber data terkait hubungan derajat hipertensi dengan fungsi

kognitif pada lansia.

1.4.3 Manfaat bagi Masyarakat Umum
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi salah satu informasi
ilmiah mengenai hubungan derajat hipertensi dengan fungsi kognitif

pada lansia.

1.4.4 Manfaat bagi Peneliti Lain
Diharapkan hasil dari penelitian ini dapat menjadi bahan tambahan

referensi yang bisa digunakan untuk penelitian selanjutnya.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Lansia
2.1.1 Definisi Lansia
Lanjut usia (lansia) merupakan individu yang mengalami proses penuaan
yang ditandai dengan perubahan progresif pada berbagai aspek
fisiologis, psikologis, dan sosial. Organisasi Kesehatan Dunia (World
Health Organization/WHQO) mendefinisikan lansia sebagai seseorang
yang telah mencapai usia 60 tahun atau lebih (World Health
Organization, 2022). Sementara itu, Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB)
dalam laporan World Population Ageing mengkategorikan lansia sebagai
individu berusia >60 tahun di negara berkembang dan >65 tahun di
negara maju, mengingat adanya perbedaan harapan hidup dan kualitas
kesehatan antar wilayah (United Nation, 2022). Di Indonesia, Undang-
Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia
menyatakan bahwa lansia adalah seseorang yang telah memasuki usia 60
tahun atau lebih, yang kemudian menjadi dasar dalam berbagai kebijakan

kesehatan nasional (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023).

Lansia merupakan kelompok yang mengalami penurunan fungsi tubuh
akibat proses degeneratif yang terjadi secara perlahan. Menurut
American Geriatrics Society, penuaan pada lansia dipengaruhi oleh
berbagai faktor, termasuk genetik, lingkungan, dan gaya hidup
(American Geriatrics Society, 2021). Proses ini tidak hanya berdampak
pada sistem organ secara individu, tetapi juga mempengaruhi
keseimbangan homeostasis tubuh secara keseluruhan. Salah satu dampak

utama dari penuaan adalah peningkatan risiko berbagai penyakit kronis
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seperti hipertensi, diabetes mellitus, penyakit jantung, osteoporosis, serta
gangguan neurodegeneratif seperti demensia (Gustafson, 2021). Oleh
karena itu, pemahaman tentang definisi lansia menjadi penting dalam
pengelolaan kesehatan masyarakat, terutama dalam upaya pencegahan

penyakit dan peningkatan kualitas hidup di usia lanjut.

Berdasarkan klasifikasi usia lanjut yang dikemukakan oleh WHO, lansia
dibagi menjadi beberapa kategori berdasarkan kelompok umur. Lansia
muda (young-old) adalah mereka yang berusia 60—74 tahun, lansia tua
(middle-old) berada pada rentang usia 75—89 tahun, dan lansia sangat tua
(oldest-old) mencakup individu berusia 90 tahun ke atas (World Health
Organization, 2022). Kategorisasi ini bertujuan untuk memahami
perubahan yang terjadi pada tiap kelompok usia dan menyesuaikan
intervensi kesehatan yang diperlukan. Studi yang dilakukan oleh
National Institute on Aging menyebutkan bahwa lansia muda umumnya
masih memiliki fungsi fisik dan kognitif yang cukup baik, sementara
lansia tua dan sangat tua mulai mengalami penurunan yang lebih

signifikan (National Institute on Aging, 2021).

Dalam konteks kesehatan masyarakat, peningkatan jumlah lansia di
dunia, terutama di negara berkembang seperti Indonesia, menjadi
tantangan besar bagi sistem pelayanan kesehatan. Data dari Badan Pusat
Statistik (BPS) menunjukkan bahwa pada tahun 2022, jumlah lansia di
Indonesia mencapai 10,48% dari total populasi, dengan proyeksi
peningkatan yang signifikan dalam dua dekade mendatang (Badan Pusat
Statistik, 2022). Hal ini menunjukkan adanya transisi demografi yang
memerlukan strategi adaptasi dalam sistem kesehatan, termasuk
peningkatan layanan geriatri, optimalisasi perawatan jangka panjang,

serta penguatan upaya pencegahan dan promotif bagi populasi lansia.

Selain aspek kesehatan, lansia juga menghadapi tantangan psikososial

yang dapat mempengaruhi kesejahteraan mereka. Menurut teori
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Successful Aging yang dikemukakan oleh Depp & Jeste (2020), lansia
yang mampu mempertahankan fungsi fisik, mental, dan sosial secara
optimal cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan
mereka yang mengalami keterbatasan dalam aspek-aspek tersebut (Depp
& Jeste, 2020). Namun, tantangan seperti isolasi sosial, perubahan peran
dalam keluarga, serta keterbatasan ekonomi sering kali menjadi faktor
yang memperburuk kondisi kesehatan lansia. Oleh karena itu,
pendekatan multidisiplin yang mencakup aspek medis, sosial, dan

psikologis sangat diperlukan dalam manajemen kesehatan lansia.

Dari berbagai definisi yang telah dijabarkan, dapat disimpulkan bahwa
lansia merupakan kelompok populasi yang mengalami perubahan
fisiologis dan psikososial seiring bertambahnya usia. Definisi lansia
bervariasi berdasarkan perspektif organisasi kesehatan dunia, kebijakan
nasional, serta pendekatan ilmiah dalam bidang gerontologi dan geriatri.
Pemahaman yang komprehensif mengenai lansia sangat penting dalam
penyusunan kebijakan kesehatan yang tepat guna, terutama dalam
menghadapi tantangan peningkatan angka harapan hidup dan populasi

lansia di berbagai negara, termasuk Indonesia.

2.1.2 Perubahan Fisiologis pada Lansia
Penuaan merupakan suatu proses alami yang ditandai dengan berbagai
perubahan fisiologis pada tubuh, termasuk sistem saraf dan otak, yang
berperan penting dalam fungsi kognitif. Seiring bertambahnya usia,
terjadi penurunan volume otak, khususnya di area korteks prefrontal dan
hipokampus, yang berperan dalam memori dan kemampuan berpikir
(Darmojo & Martono, 2018). Penurunan ini dapat menyebabkan
gangguan memori jangka pendek, kesulitan dalam memproses informasi
baru, serta berkurangnya kemampuan mengambil keputusan (Indrawati

& Wahyuni, 2022).
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Selain itu, terjadi perubahan pada sistem peredaran darah yang dapat
memengaruhi fungsi otak. Aterosklerosis dan peningkatan tekanan darah
pada lansia dapat menyebabkan gangguan aliran darah ke otak, yang
berkontribusi terhadap penurunan fungsi kognitif dan meningkatkan
risiko demensia (Hartono & Suhartono, 2021). Hipertensi kronis dapat
menyebabkan mikroangiopati serebral, yaitu kerusakan pembuluh darah
kecil di otak, yang berakibat pada gangguan suplai oksigen dan nutrisi
ke neuron (Gustina, 2019). Kerusakan ini dapat mempercepat proses
neurodegeneratif yang mengarah pada penurunan kemampuan berpikir

dan mengingat.

Dari sisi biokimia, terjadi penurunan produksi neurotransmiter seperti
asetilkolin dan dopamin, yang berperan dalam regulasi memori,
perhatian, dan pengambilan keputusan. Penurunan kadar asetilkolin telah
dikaitkan dengan penyakit Alzheimer, sedangkan berkurangnya dopamin
dapat menyebabkan penurunan motivasi serta gangguan dalam proses
berpikir (Arif, 2020). Selain itu, terjadi peningkatan stres oksidatif dan
inflamasi kronis pada otak lansia yang mempercepat degenerasi sel saraf
serta memicu gangguan neurokognitif ringan hingga berat (Indrawati &

Wahyuni, 2022).

Perubahan struktural lainnya melibatkan hilangnya sinapsis dan
penurunan plastisitas neuron yang menyebabkan berkurangnya
kemampuan otak dalam beradaptasi dengan informasi baru (Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2021). Hal ini menjelaskan
mengapa banyak lansia mengalami kesulitan dalam belajar keterampilan
baru serta memproses informasi dengan cepat. Seiring bertambahnya
usia, konektivitas antarbagian otak juga mengalami penurunan, terutama
pada jalur komunikasi antara korteks frontal dan daerah limbik yang
berperan dalam pengambilan keputusan dan regulasi emosi (Badan Pusat

Statistik, 2022).
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Perubahan fisiologis lain yang berdampak pada kognisi adalah gangguan
tidur yang umum terjadi pada lansia. Siklus tidur yang terganggu, seperti
berkurangnya tidur nyenyak (fase Rapid Eye Movement), dapat
menghambat proses konsolidasi memori dan mempercepat penurunan
fungsi otak (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).
Gangguan tidur yang berkepanjangan juga dikaitkan dengan peningkatan
risiko penyakit neurodegeneratif, seperti Alzheimer dan demensia

vaskular.

Dengan memahami perubahan fisiologis yang terjadi pada lansia,
terutama yang berhubungan dengan fungsi kognitif, dapat dilakukan
upaya preventif untuk mengurangi risiko penurunan kognitif melalui
gaya hidup sehat, kontrol tekanan darah, serta stimulasi mental yang
cukup. Oleh karena itu, pendekatan multidisiplin dalam perawatan lansia
menjadi penting untuk menjaga kualitas hidup dan memperlambat proses
penurunan fungsi otak yang terjadi secara alami seiring bertambahnya

usia (Darmojo & Martono, 2018).

2.1.3 Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Lansia
Penurunan fungsi kognitif pada lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor,
baik intrinsik maupun ekstrinsik. Faktor intrinsik meliputi perubahan
fisiologis akibat penuaan, faktor genetik, dan adanya penyakit
degeneratif, sedangkan faktor ekstrinsik meliputi gaya hidup, tingkat
pendidikan, serta lingkungan sosial dan psikologis (Darmojo & Martono,
2018). Berikut adalah faktor-faktor utama yang berkontribusi terhadap
penurunan fungsi kognitif pada lansia:
a. Hipertensi
1. Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan gangguan
vaskular di otak dan menghambat suplai darah ke jaringan saraf.
2. Peningkatan tekanan darah kronis berisiko menyebabkan
demensia vaskular dan mempercepat penurunan fungsi otak

(Gustina, 2019).
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. Diabetes Melitus
1.

Resistensi insulin dan hiperglikemia kronis dapat meningkatkan
stres oksidatif serta merusak sel saraf otak.
Diabetes melitus dikaitkan dengan peningkatan risiko gangguan

kognitif ringan hingga demensia (Hartono & Suhartono, 2021).

Pola Makan dan Status Gizi

1.

Defisiensi mikronutrien seperti vitamin B12, asam folat, dan
omega-3 dapat mempercepat degenerasi otak.

Konsumsi makanan tinggi lemak jenuh dan gula berlebih
meningkatkan risiko inflamasi kronis yang merusak neuron

(Indrawati & Wahyuni, 2022).

. Tingkat Pendidikan dan Stimulasi Kognitif

1.

Lansia dengan tingkat pendidikan rendah memiliki cadangan
kognitif yang lebih kecil, sehingga lebih rentan terhadap
penurunan kognitif.

Aktivitas intelektual seperti membaca, bermain teka-teki, atau
berinteraksi sosial secara aktif dapat membantu memperlambat

neurodegenerasi (Badan Pusat Statistik, 2022).

Faktor Psikososial (Depresi dan Isolasi Sosial)

1.

Stres berkepanjangan dan isolasi sosial dapat meningkatkan
kadar kortisol yang merusak hippocampus, bagian otak yang
berperan dalam memori dan pembelajaran.

Dukungan sosial yang baik dapat membantu menjaga kesehatan
mental dan kognitif lansia (Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia, 2020).
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f. Gangguan Tidur
1. Lansia sering mengalami gangguan tidur, seperti berkurangnya
fase REM yang berperan dalam konsolidasi memori.
2. Kurang tidur kronis dapat menyebabkan akumulasi beta-amiloid
di otak, yang meningkatkan risiko penyakit Alzheimer (Badan

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2021).

Dengan memahami faktor-faktor ini, pendekatan holistik diperlukan
dalam pencegahan dan intervensi. Gaya hidup sehat, kontrol penyakit
kronis, serta stimulasi mental dan sosial dapat membantu menjaga fungsi

kognitif dan kualitas hidup lansia (Darmojo & Martono, 2018).

2.2 Hipertensi
2.2.1 Definisi Hipertensi
Hipertensi merupakan kondisi medis yang ditandai dengan peningkatan
tekanan darah secara persisten di atas batas normal, yang dapat
berdampak negatif pada berbagai sistem organ tubuh. Menurut
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, hipertensi didefinisikan
sebagai kondisi ketika tekanan darah sistolik mencapai >140 mmHg
dan/atau tekanan darah diastolik mencapai >90 mmHg, yang diukur
dalam dua kali pemeriksaan pada waktu yang berbeda (Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia, 2021).

Berdasarkan American Heart Association (AHA) dan European Society
of Hypertension (ESH), hipertensi diklasifikasikan menjadi beberapa
kategori berdasarkan tingkat keparahannya. Namun, secara umum,
hipertensi dapat dibagi menjadi dua jenis utama, yaitu hipertensi primer
(esensial) dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer merupakan jenis
yang paling umum terjadi dan tidak memiliki penyebab yang spesifik,
melainkan dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti genetik, gaya hidup,

serta faktor lingkungan. Sementara itu, hipertensi sekunder disebabkan
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oleh kondisi medis lain, seperti gangguan ginjal, kelainan hormonal, atau

penggunaan obat-obatan tertentu (Darmojo & Martono, 2018).

Di Indonesia, hipertensi menjadi salah satu masalah kesehatan
masyarakat yang cukup signifikan, mengingat prevalensinya yang terus
meningkat setiap tahunnya. Data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2018 menunjukkan bahwa sekitar 34,1% penduduk Indonesia yang
berusia di atas 18 tahun mengalami hipertensi, dengan angka kejadian
yang lebih tinggi pada kelompok usia lanjut. Kondisi ini sering kali
bersifat asimptomatik pada tahap awal, sehingga hipertensi sering
disebut sebagai silent killer karena dapat menyebabkan komplikasi serius
seperti stroke, penyakit jantung koroner, dan gangguan ginjal tanpa
adanya gejala yang jelas (Badan Penelitian dan Pengembangan

Kesehatan, 2019).

Dalam konteks lansia, hipertensi memiliki dampak yang lebih kompleks,
terutama dalam hubungannya dengan fungsi kognitif. Peningkatan
tekanan darah yang berlangsung lama dapat menyebabkan perubahan
struktural pada pembuluh darah otak, meningkatkan risiko gangguan
sirkulasi serebral, serta mempercepat proses neurodegenerasi yang
berkontribusi terhadap demensia vaskular dan penurunan fungsi kognitif
lainnya (Indrawati & Wahyuni, 2022). Oleh karena itu, pengelolaan
tekanan darah yang optimal sangat penting dalam upaya menjaga

kualitas hidup lansia serta mencegah komplikasi lebih lanjut.

Selain dari aspek medis, hipertensi juga memiliki dimensi sosial dan
ekonomi yang signifikan. Lansia dengan hipertensi sering kali
memerlukan pengobatan jangka panjang dan perawatan kesehatan yang
berkelanjutan, yang dapat menjadi beban bagi individu, keluarga,
maupun sistem pelayanan kesehatan secara keseluruhan. Oleh sebab itu,
pendekatan multidisiplin yang mencakup aspek pencegahan, deteksi

dini, serta terapi yang tepat menjadi kunci dalam menangani hipertensi
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pada kelompok usia lanjut (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,

2020).

Dengan memahami definisi dan implikasi hipertensi secara lebih
komprehensif, diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat,
terutama lansia dan tenaga kesehatan, dalam mengelola tekanan darah
agar tetap dalam batas normal serta mencegah berbagai komplikasi yang

dapat timbul akibat kondisi ini.

2.2.2 Klasifikasi Hipertensi

Hipertensi diklasifikasikan berdasarkan tingkat keparahan tekanan

darah, penyebab yang mendasari, serta dampaknya terhadap organ target.

Klasifikasi ini penting dalam menentukan strategi manajemen dan terapi

yang tepat untuk mencegah komplikasi yang lebih serius. Berdasarkan

Konsensus Nasional Penanggulangan Hipertensi Perhimpunan Dokter

Hipertensi Indonesia (PERHI) tahun 2019, hipertensi dapat dibagi

menjadi beberapa kategori sebagai berikut (Perhimpunan Hipertensi

Indonesia, 2019):

a. Klasifikasi Berdasarkan Tingkat Keparahan Tekanan Darah
Menurut Perhimpunan Hipertensi Indonesia (2019), klasifikasi

hipertensi berdasarkan tingkat tekanan darah adalah sebagai berikut:

Tabel 1. Kategori Hipertensi

Kategori Tekanan Darah Tekanan Darah
Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertensi 120-139 80-89
Hipertensi Derajat 1 140-159 90-99
Hipertensi Derajat 2 > 160 >100

Sumber : (Perhimpunan Hipertensi Indonesia, 2019)

Pada lansia, tekanan darah cenderung meningkat seiring
bertambahnya usia akibat penurunan elastisitas pembuluh darah dan
perubahan sistem kardiovaskular. Hipertensi sistolik terisolasi, yang

ditandai dengan peningkatan tekanan darah sistolik > 140 mmHg
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sementara tekanan diastolik tetap < 90 mmHg, lebih umum terjadi
pada kelompok usia lanjut dan berkaitan erat dengan risiko penyakit

kardiovaskular dan gangguan kognitif (Darmojo & Martono, 2018).

b. Klasifikasi Berdasarkan Penyebabnya

Berdasarkan etiologi atau penyebabnya, hipertensi dibagi menjadi

dua jenis utama, yaitu:

1. Hipertensi Primer (Esensial)
Hipertensi primer adalah jenis hipertensi yang paling sering
ditemukan, mencakup sekitar 90-95% dari seluruh kasus
hipertensi. Penyebab pasti hipertensi primer tidak dapat
ditentukan secara spesifik, tetapi dipengaruhi oleh berbagai faktor
seperti genetik, usia, obesitas, gaya hidup tidak sehat, serta stres
berkepanjangan. Hipertensi jenis ini berkembang secara perlahan
dalam jangka waktu yang lama dan sering kali tidak
menunjukkan gejala yang nyata (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2022).

2. Hipertensi Sekunder
Hipertensi sekunder terjadi akibat kondisi medis yang
mendasarinya, seperti penyakit ginjal kronis, gangguan
hormonal (misalnya sindrom Cushing atau
hiperaldosteronisme), serta efek samping penggunaan obat-
obatan tertentu (misalnya kortikosteroid dan kontrasepsi oral).
Hipertensi sekunder biasanya muncul secara tiba-tiba dan sering
kali lebih sulit dikendalikan dibandingkan hipertensi primer
(Perhimpunan Hipertensi Indonesia, 2019).

c. Klasifikasi Berdasarkan Dampak terhadap Organ Target
Hipertensi yang tidak terkontrol dalam jangka panjang dapat
menyebabkan kerusakan organ-organ vital, yang dikenal sebagai
target organ damage. Berdasarkan dampaknya, hipertensi dapat

diklasifikasikan sebagai berikut:
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1. Hipertensi dengan Risiko Rendah
Tidak ada tanda-tanda kerusakan organ target dan tidak ada
penyakit penyerta yang signifikan.
2. Hipertensi dengan Risiko Tinggi
Ditemukan adanya kerusakan pada organ target seperti hipertrofi
ventrikel kiri, gangguan fungsi ginjal, atau retinopati hipertensif.
3. Hipertensi dengan Komplikasi
Terjadi komplikasi berat seperti stroke, gagal jantung, penyakit
ginjal kronis stadium lanjut, atau demensia vascular (Badan

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2021).

Pemahaman mengenai klasifikasi hipertensi sangat penting dalam
menentukan strategi pengobatan yang optimal, terutama bagi lansia yang
rentan mengalami komplikasi akibat tekanan darah yang tidak terkontrol.
Pendekatan terapi yang tepat harus mempertimbangkan faktor usia,
kondisi kesehatan secara keseluruhan, serta risiko terhadap fungsi

kognitif dan organ lainnya.

2.2.3 Faktor Risiko Hipertensi

Hipertensi merupakan kondisi multifaktorial yang disebabkan oleh
berbagai faktor risiko, baik yang dapat dimodifikasi maupun yang tidak
dapat dimodifikasi. Mengetahui faktor risiko hipertensi sangat penting
dalam upaya pencegahan dan penanganan kondisi ini, terutama pada
lansia yang lebih rentan terhadap komplikasi hipertensi. Berdasarkan
penelitian dan pedoman dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020) serta Perhimpunan
Dokter Hipertensi Indonesia (Perhimpunan Hipertensi Indonesia, 2019),
faktor risiko hipertensi dapat dikategorikan sebagai berikut:
a. Faktor Risiko yang Tidak Dapat Dimodifikasi

Faktor ini tidak dapat diubah oleh individu dan umumnya bersifat

genetik atau biologis, yaitu:
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Usia: Semakin bertambahnya usia, risiko hipertensi meningkat
akibat perubahan fisiologis seperti penurunan elastisitas
pembuluh darah dan peningkatan resistensi vaskular sistemik.
Pada lansia, hipertensi sistolik lebih dominan dibandingkan
hipertensi diastolik (Darmojo & Martono, 2018).

Jenis Kelamin: Pria memiliki risiko lebih tinggi mengalami
hipertensi pada usia muda dibandingkan wanita. Namun, setelah
menopause, wanita lebih rentan terhadap hipertensi akibat
berkurangnya efek protektif hormon estrogen (Perhimpunan
Hipertensi Indonesia, 2019).

Riwayat Keluarga (Genetik): Individu dengan riwayat keluarga
hipertensi memiliki kemungkinan lebih besar untuk mengalami
kondisi yang sama. Faktor genetik berperan dalam regulasi
tekanan darah melalui sistem neurohormonal dan fungsi ginjal

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

2. Faktor Risiko yang Dapat Dimodifikasi

Faktor-faktor ini berkaitan dengan gaya hidup dan lingkungan,

sehingga dapat diubah atau dikendalikan untuk mengurangi risiko

hipertensi, antara lain:

1.

Pola Makan yang Tidak Sehat: Konsumsi makanan tinggi garam
(sodium), lemak jenuh, dan rendah serat dapat meningkatkan
tekanan darah. Asupan natrium berlebihan menyebabkan retensi
cairan dan peningkatan volume darah yang berkontribusi pada
hipertensi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

Kelebihan Berat Badan dan Obesitas: Indeks massa tubuh (IMT)
yang tinggi berkaitan erat dengan peningkatan tekanan darah.
Lemak tubuh yang berlebihan meningkatkan resistensi insulin,
menyebabkan aktivasi sistem saraf simpatis dan peningkatan

tekanan darah (Indrawati & Wahyuni, 2022).

. Kurangnya Aktivitas Fisik: Gaya hidup sedentari meningkatkan

risiko obesitas dan gangguan metabolik yang berkaitan dengan
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hipertensi. Aktivitas fisik secara rutin dapat membantu menjaga
tekanan darah tetap stabil melalui perbaikan fungsi endotel dan
penurunan resistensi  vaskular (Perhimpunan Hipertensi
Indonesia, 2019).

4. Merokok dan Konsumsi Alkohol: Nikotin dalam rokok
menyebabkan vasokonstriksi akut dan meningkatkan tekanan
darah. Sementara itu, konsumsi alkohol berlebihan dapat
mengganggu keseimbangan natrium-kalium dan meningkatkan
tekanan darah dalam jangka panjang (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2020).

5. Stres dan Faktor Psikososial: Stres kronis berkontribusi terhadap
peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis, yang menyebabkan
peningkatan tekanan darah secara persisten (Darmojo &

Martono, 2018).

Dengan memahami faktor risiko ini, strategi pencegahan hipertensi dapat
lebih efektif diterapkan melalui perubahan gaya hidup sehat dan kontrol
faktor risiko yang dapat dimodifikasi.

2.2.4 Patofisiologi Hipertensi
Hipertensi merupakan kondisi kompleks yang melibatkan berbagai
mekanisme  patofisiologi, termasuk gangguan pada sistem
kardiovaskular, ginjal, sistem saraf otonom, serta sistem hormon yang
mengatur tekanan darah. Mekanisme utama yang berkontribusi terhadap
peningkatan tekanan darah meliputi aktivasi sistem renin-angiotensin-
aldosteron (RAAS), disfungsi endotel vaskular, peningkatan aktivitas
sistem saraf simpatis, serta gangguan keseimbangan natrium dan cairan

dalam tubuh (Darmojo & Martono, 2018).

Salah satu mekanisme utama dalam perkembangan hipertensi adalah
aktivasi  sistem  renin-angiotensin-aldosteron = (RAAS).  Ginjal

melepaskan renin sebagai respons terhadap penurunan tekanan darah
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atau penurunan perfusi ginjal. Renin kemudian mengubah
angiotensinogen yang diproduksi oleh hati menjadi angiotensin I, yang
selanjutnya dikonversi menjadi angiotensin II oleh enzim angiotensin-
converting enzyme (ACE) di paru-paru. Angiotensin II memiliki efek
vasokonstriktor yang kuat, meningkatkan sekresi aldosteron dari kelenjar
adrenal, serta merangsang pelepasan hormon antidiuretik (ADH), yang
semuanya berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah

(Perhimpunan Hipertensi Indonesia, 2019).

Selain itu, hipertensi juga berhubungan dengan disfungsi endotel
vaskular, yang mengacu pada ketidakseimbangan antara faktor
vasodilator dan vasokonstriktor yang diproduksi oleh sel endotel. Pada
kondisi normal, endotel menghasilkan oksida nitrat (nitric oxide/NO),
yang berfungsi sebagai vasodilator untuk mempertahankan tekanan
darah yang stabil. Namun, pada individu dengan hipertensi, terjadi
penurunan produksi NO serta peningkatan stres oksidatif yang
menyebabkan disfungsi endotel dan memperburuk hipertensi

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022).

Peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis juga memainkan peran
penting dalam patofisiologi hipertensi. Aktivasi sistem ini menyebabkan
peningkatan denyut jantung, kontraktilitas miokard, serta vasokonstriksi
sistemik yang berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah. Pada
lansia, sensitivitas terhadap sistem saraf simpatis meningkat seiring
bertambahnya usia, yang menyebabkan respons hipertensi yang lebih
kuat dibandingkan pada individu yang lebih muda (Indrawati &
Wahyuni, 2022).

Gangguan pada mekanisme ekskresi natrium dan cairan oleh ginjal juga
turut berkontribusi terhadap hipertensi. Ketidakmampuan ginjal dalam
mengeluarkan natrium secara efisien menyebabkan retensi cairan yang

meningkatkan volume intravaskular dan tekanan darah. Kondisi ini
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sering ditemukan pada pasien dengan penyakit ginjal kronis, di mana
hipertensi berkembang sebagai akibat dari gangguan regulasi natrium
dan keseimbangan cairan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,

2019).

Pada lansia, hipertensi memiliki dampak lebih luas karena berkaitan erat
dengan perubahan fisiologis otak dan gangguan kognitif. Hipertensi
kronis menyebabkan penyempitan arteri kecil di otak, yang mengurangi
aliran darah ke berbagai area penting dalam sistem saraf pusat.
Penurunan perfusi otak yang berkepanjangan meningkatkan risiko
demensia vaskular, gangguan memori, serta disfungsi eksekutif pada

lansia (Darmojo & Martono, 2018).

Dengan memahami berbagai mekanisme patofisiologi hipertensi, tenaga
medis dapat merancang strategi terapi yang lebih efektif guna
menurunkan risiko komplikasi serta meningkatkan kualitas hidup pasien,
terutama pada kelompok lanjut usia yang lebih rentan terhadap dampak

negatif dari tekanan darah tinggi.

2.2.5 Dampak Hipertensi pada Sistem Kardiovaskular dan Saraf
Hipertensi merupakan salah satu faktor utama penyebab gangguan
kardiovaskular dan neurologis di seluruh dunia. Peningkatan tekanan
darah yang menetap dapat menyebabkan perubahan struktural dan
fungsional pada pembuluh darah serta organ target seperti jantung dan
otak. Pada sistem kardiovaskular, hipertensi meningkatkan beban kerja
jantung yang dapat berujung pada hipertrofi ventrikel kiri dan gagal
jantung (Darmojo & Martono, 2018). Selain itu, tekanan darah tinggi
juga mempercepat proses aterosklerosis yang mengarah pada penyakit
jantung koroner (Perhimpunan Hipertensi Indonesia, 2019). Di sisi lain,
pada sistem saraf, hipertensi menjadi faktor utama dalam kejadian stroke
dan berperan dalam gangguan kognitif akibat perubahan mikrovaskular

otak (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Studi
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menunjukkan bahwa lansia dengan hipertensi memiliki risiko lebih
tinggi mengalami penurunan fungsi kognitif dibandingkan dengan
individu yang memiliki tekanan darah normal (Perhimpunan Dokter

Spesialis Kardiovaskular Indonesia, 2021).

Dampak hipertensi yang paling nyata pada sistem kardiovaskular adalah
hipertrofi ventrikel kiri, yang terjadi sebagai mekanisme kompensasi
terhadap peningkatan tekanan darah sistemik. Tekanan darah yang tinggi
menyebabkan ventrikel kiri harus bekerja lebih keras untuk
mempertahankan curah jantung (Sudoyo et al., 2017). Seiring waktu,
peningkatan beban ini menyebabkan penebalan otot ventrikel kiri, yang
dikenal sebagai hipertrofi ventrikel kiri. Meskipun awalnya bersifat
adaptif, hipertrofi ini pada akhirnya dapat menurunkan elastisitas
miokard, meningkatkan kebutuhan oksigen miokardium, serta memicu
terjadinya iskemia miokard (Perhimpunan Hipertensi Indonesia, 2019).
Hipertrofi ventrikel kiri juga berhubungan dengan peningkatan risiko
aritmia seperti fibrilasi atrium, yang dapat menyebabkan emboli sistemik

dan stroke (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022).

Selain hipertrofi ventrikel kiri, hipertensi juga merupakan faktor utama
dalam perkembangan gagal jantung. Peningkatan tekanan darah yang
terus-menerus menyebabkan peningkatan afterload ventrikel, yang
dalam jangka panjang berujung pada gangguan fungsi ventrikel kiri
(Darmojo & Martono, 2018). Kondisi ini dapat berkembang menjadi
gagal jantung dengan fraksi ejeksi terjaga (heart failure with preserved
ejection fraction, HFpEF) atau gagal jantung dengan fraksi ejeksi
menurun (heart failure with reduced ejection fraction, HFrEF)
(Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia, 2021). Pada
lansia, HFpEF lebih sering ditemukan dan berhubungan erat dengan
hipertensi kronis yang menyebabkan kekakuan dinding ventrikel kiri,
sehingga mengganggu fase relaksasi jantung dan mengurangi kapasitas

ventrikel untuk menampung darah (Syam et al., 2021).
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Hipertensi juga memiliki hubungan erat dengan penyakit jantung
koroner (PJK). Tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol dapat
mempercepat proses aterosklerosis dengan menyebabkan disfungsi
endotel dan peningkatan stres oksidatif dalam pembuluh darah
(Perhimpunan Hipertensi Indonesia, 2019). Hal ini menyebabkan
penumpukan plak aterosklerotik yang menyempitkan lumen arteri
koroner, mengurangi suplai oksigen ke miokardium, dan meningkatkan
risiko angina pektoris serta infark miokard akut (Sudoyo et al., 2017).
Penelitian menunjukkan bahwa hipertensi yang terjadi sejak usia muda
meningkatkan risiko PJK di usia lanjut hingga dua kali lipat
dibandingkan individu dengan tekanan darah normal (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Selain itu, hipertensi yang
berkepanjangan juga dapat menyebabkan diseksi dan aneurisma aorta,
terutama pada individu dengan tekanan darah yang sangat tinggi dalam
jangka panjang (Yusuf et al., 2019). Kondisi ini berbahaya karena dapat
menyebabkan ruptur aorta, yang sering kali berakibat fatal.

Di sisi lain, dampak hipertensi pada sistem saraf juga tidak kalah
signifikan. Tekanan darah tinggi yang berkepanjangan dapat
menyebabkan stroke iskemik maupun hemoragik, yang merupakan
penyebab utama kecacatan dan kematian di seluruh dunia (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Hipertensi meningkatkan risiko
stroke iskemik dengan mempercepat proses aterosklerosis pada arteri
serebral dan meningkatkan kecenderungan terbentuknya trombus yang
dapat menyumbat aliran darah ke otak (Perhimpunan Hipertensi
Indonesia, 2019). Selain itu, hipertensi yang tidak terkontrol juga dapat
menyebabkan kelemahan dinding pembuluh darah otak, yang
meningkatkan risiko pecahnya pembuluh darah dan menyebabkan stroke

hemoragik (Sudoyo et al., 2017).
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Selain risiko stroke, hipertensi juga berperan dalam gangguan kognitif
dan demensia. Hipertensi kronis dapat menyebabkan hipoperfusi otak
dan perubahan struktural mikrovaskular, yang pada akhirnya
berkontribusi terhadap penurunan fungsi kognitif pada lansia
(Perhimpunan Hipertensi Indonesia, 2019). Hipertensi juga dikaitkan
dengan peningkatan risiko demensia vaskular, yang disebabkan oleh
iskemia kronis akibat gangguan aliran darah ke otak (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Studi menunjukkan bahwa lansia
dengan tekanan darah tinggi memiliki kemungkinan lebih besar
mengalami gangguan memori, disorientasi, serta penurunan fungsi
eksekutif dibandingkan dengan individu dengan tekanan darah normal

(Yusufetal., 2019).

Selain itu, tekanan darah yang sangat tinggi dapat menyebabkan
ensefalopati hipertensif, suatu kondisi akut yang ditandai dengan edema
otak akibat disregulasi tekanan darah sistem saraf pusat (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Ensefalopati hipertensif dapat
menyebabkan gejala seperti sakit kepala berat, gangguan kesadaran,
hingga kejang, dan jika tidak ditangani dengan cepat, dapat

menyebabkan kerusakan otak permanen dunia.

Dengan memahami dampak hipertensi pada sistem kardiovaskular dan
saraf, dapat disimpulkan bahwa kontrol tekanan darah yang optimal
sangat penting untuk mencegah komplikasi jangka panjang. Lansia
dengan hipertensi harus mendapatkan pemantauan tekanan darah secara
berkala, mengadopsi gaya hidup sehat, serta mematuhi pengobatan yang
direkomendasikan guna mencegah progresivitas penyakit dan menjaga

kualitas hidup yang optimal (Sudoyo et al., 2017).
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2.3 Fungsi Kognitif pada Lansia
2.3.1 Definisi Fungsi Kognitif
Fungsi kognitif merupakan kemampuan otak dalam menerima,
mengolah, menyimpan, dan menggunakan informasi yang diperoleh dari
lingkungan. Fungsi ini mencakup berbagai aspek seperti perhatian,
memori, bahasa, persepsi, serta kemampuan berpikir dan mengambil
keputusan (Darmojo & Martono, 2018). Proses kognitif sangat penting
dalam kehidupan sehari-hari karena memungkinkan individu untuk
belajar, beradaptasi dengan lingkungan, serta berinteraksi secara sosial.
Dalam konteks lansia, fungsi kognitif sering kali mengalami penurunan
akibat berbagai faktor fisiologis maupun patologis, termasuk proses
penuaan, penyakit neurodegeneratif, dan kondisi medis lainnya seperti

hipertensi (Sudoyo et al., 2017).

Menurut American Psychological Association (APA), fungsi kognitif
adalah serangkaian proses mental yang melibatkan persepsi, perhatian,
memori, bahasa, serta fungsi eksekutif seperti pemecahan masalah dan
pengambilan keputusan (American Psychological Association, 2020).
Pada lansia, penurunan fungsi kognitif dapat terjadi secara fisiologis
sebagai bagian dari proses penuaan normal atau secara patologis akibat
penyakit tertentu seperti demensia dan gangguan serebrovaskular
(Kementerian ~ Kesehatan = Republik  Indonesia, 2021). Studi
epidemiologis menunjukkan bahwa lansia dengan hipertensi memiliki
risiko lebih tinggi mengalami gangguan kognitif dibandingkan mereka
yang memiliki tekanan darah normal (Perhimpunan Dokter Spesialis

Kardiovaskular Indonesia, 2020).

Di Indonesia, fungsi kognitif sering dikaitkan dengan kesehatan otak dan
risiko demensia pada lansia. Menurut Kementerian Kesehatan RI (2021),
fungsi kognitif yang optimal dapat dipertahankan melalui gaya hidup
sehat, stimulasi mental yang cukup, serta kontrol faktor risiko seperti

hipertensi dan diabetes. Seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan
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dalam struktur dan fungsi otak yang dapat memengaruhi kemampuan
kognitif, seperti penurunan volume otak, berkurangnya jumlah sinaps,
serta gangguan sirkulasi darah ke otak (Yusuf et al., 2019). Oleh karena
itu, pemahaman mengenai fungsi kognitif menjadi penting dalam upaya
menjaga kualitas hidup lansia dan mencegah terjadinya gangguan

kognitif yang lebih serius.

Menurut Lumbantobing (2016), fungsi kognitif pada lansia dapat
diklasifikasikan menjadi beberapa aspek utama, seperti memori jangka
pendek dan panjang, kemampuan atensi, serta keterampilan visuospasial.
Penurunan fungsi kognitif biasanya dimulai dengan gangguan memori
jangka pendek yang membuat lansia sering lupa terhadap kejadian atau
informasi baru. Gangguan ini dapat berkembang menjadi masalah yang
lebih serius seperti demensia apabila tidak dilakukan intervensi dini,
terutama dalam aspek gaya hidup dan kontrol faktor risiko kesehatan
(Lumbantobing, 2016). Selain itu, menurut (Gunawan et al., 2019),
faktor psikososial seperti isolasi sosial dan kurangnya interaksi sosial
juga berperan dalam mempercepat penurunan fungsi kognitif pada

lansia.

Beberapa penelitian di Indonesia juga menunjukkan bahwa faktor
pendidikan dan aktivitas kognitif memiliki hubungan yang signifikan
dengan fungsi kognitif pada lansia. Studi yang dilakukan oleh (Sari et al.,
2020) menemukan bahwa lansia yang tetap aktif dalam kegiatan
intelektual seperti membaca, menulis, dan bermain permainan strategi
memiliki tingkat fungsi kognitif yang lebih baik dibandingkan lansia
yang kurang terlibat dalam aktivitas tersebut. Selain itu, penelitian dari
Universitas Indonesia oleh (Wijaya et al., 2021) menunjukkan bahwa
pola makan yang sehat, terutama konsumsi makanan kaya antioksidan
seperti buah dan sayur, dapat membantu menjaga fungsi kognitif pada

lansia.
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Dengan demikian, fungsi kognitif pada lansia dipengaruhi oleh berbagai
faktor, baik dari segi fisiologis maupun gaya hidup. Pencegahan
penurunan kognitif dapat dilakukan melalui edukasi kesehatan,
intervensi medis, serta promosi gaya hidup sehat yang melibatkan
aktivitas fisik dan mental secara rutin. Pemahaman yang mendalam
mengenai fungsi kognitif pada lansia dapat membantu dalam upaya
meningkatkan kualitas hidup serta mencegah terjadinya gangguan
kognitif yang lebih berat seperti demensia dan penyakit Alzheimer
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022).

2.3.2 Anatomi Otak yang Berperan dalam Fungsi Kognitif
Fungsi kognitif merupakan hasil dari aktivitas kompleks jaringan saraf
pusat, khususnya otak besar. Berbagai struktur otak memiliki peran
spesifik dalam proses kognitif seperti memori, perhatian, bahasa,
pengambilan keputusan, dan fungsi eksekutif. Setiap bagian otak bekerja
secara terintegrasi melalui jaringan sinaptik dan vaskularisasi yang
saling terhubung. Perubahan struktural atau gangguan perfusi pada salah
satu bagian tersebut dapat menyebabkan disfungsi kognitif, terutama
pada lansia yang telah mengalami proses penuaan fisiologis (Budson &
Solomon, 2016). Struktur-struktur utama otak yang berperan dalam
fungsi kognitif dapat dilihat pada Gambar 1, yang menunjukkan tampilan
lateral otak dengan pembagian lobus utama serta area limbik yang

relevan.
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Gambar 1. Anatomi Otak Tampak Atas dan Lateral (Paulsen & Waschke,
2018)
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Berikut adalah struktur-struktur otak yang berperan dalam fungsi

kognitif:

1. Lobus frontal
Berfungsi dalam pengendalian fungsi eksekutif, termasuk
perencanaan, inisiasi aktivitas, pengendalian emosi, dan perilaku
sosial. Area ini juga bertanggung jawab atas perhatian, fleksibilitas
kognitif, serta memori kerja. Kerusakan pada lobus frontal, baik
karena penuaan, cedera, maupun gangguan vaskular seperti hipertensi
kronis, dapat menyebabkan penurunan kemampuan berpikir abstrak
dan pengambilan keputusan (Weng et al., 2018).

2. Korteks prefrontal
Merupakan bagian anterior dari lobus frontal yang sangat penting
dalam pengaturan fungsi kognitif tingkat tinggi. Area ini sangat
bergantung pada suplai darah yang stabil. Hipoperfusi akibat
mikrovaskulopati hipertensi dapat memengaruhi integritas sinaptik
dan metabolisme glukosa otak, yang berkontribusi terhadap
penurunan fungsi eksekutif pada lanjut usia (Petrella et al., 2019).

3. Lobus parietal
Berperan dalam integrasi sensorik dan persepsi spasial. Area ini
mengolah  informasi dari  berbagai modalitas, termasuk
somatosensorik dan visual, yang penting untuk orientasi ruang dan
perhatian. Disfungsi pada area ini dapat menyebabkan gangguan
persepsi dan kesulitan dalam mengenali objek atau hubungan spasial
(Budson & Solomon, 2016).

4. Lobus temporal
Khususnya struktur hipokampus, berperan dalam pembentukan dan
penyimpanan memori jangka panjang. Selain itu, amigdala yang juga
terletak dalam lobus ini berfungsi dalam regulasi emosi dan
pembentukan memori emosional. Hipokampus sangat rentan terhadap
iskemia dan stres oksidatif, yang sering dijumpai pada lansia dengan

hipertensi tidak terkontrol (Weng et al., 2018).
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5. Lobus oksipital
Merupakan pusat pengolahan informasi visual. Walaupun tidak
berperan langsung dalam fungsi kognitif tingkat tinggi, persepsi visual
yang terganggu dapat memengaruhi interpretasi lingkungan dan atensi
visual, yang penting dalam aktivitas sehari-hari(Petrella et al., 2019).

6. Hipokampus
Sebagai bagian dari sistem limbik, juga terlibat dalam orientasi spasial
dan kemampuan belajar. Penurunan volume hipokampus telah
terbukti berkorelasi dengan penurunan skor fungsi kognitif pada
lansia, terutama pada pasien dengan gangguan vaskular (Petrella et al.,
2019).

7. Amigdala
Mengatur pemrosesan emosi, berperan dalam konsolidasi memori dan
pengambilan keputusan berbasis emosi. Aktivitas amigdala yang tidak
seimbang dapat menyebabkan reaksi stres berlebihan dan gangguan

perhatian(Petrella et al., 2019).

Secara keseluruhan, struktur-struktur otak tersebut membentuk jaringan
fungsional yang saling mendukung. Hipertensi kronis pada lansia dapat
menyebabkan kerusakan mikrovaskular, disfungsi endotel, dan
penurunan perfusi otak, yang pada akhirnya memengaruhi integritas

struktur otak yang berperan dalam fungsi kognitif.

Komponen Fungsi Kognitif

Fungsi kognitif terdiri dari beberapa komponen utama yang berperan
dalam pemrosesan informasi, pengambilan keputusan, dan interaksi
dengan lingkungan. Komponen-komponen ini mencakup atensi, memori,
bahasa, persepsi, serta fungsi eksekutif yang meliputi perencanaan,
pemecahan masalah, dan kontrol diri (Darmojo & Martono, 2018).
Masing-masing komponen ini memiliki peran yang unik dalam

mendukung aktivitas sehari-hari seseorang, terutama pada lansia yang
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sering mengalami penurunan fungsi kognitif akibat proses penuaan atau

penyakit tertentu (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022).

Salah satu komponen utama dalam fungsi kognitif adalah atensi, yaitu
kemampuan seseorang untuk memusatkan perhatian terhadap stimulus
tertentu sambil mengabaikan informasi yang kurang relevan. Atensi
dibagi menjadi beberapa jenis, termasuk atensi selektif, atensi
berkelanjutan, dan atensi terbagi. Pada lansia, kemampuan atensi sering
mengalami penurunan, terutama dalam kondisi multitasking, yang dapat
berdampak pada aktivitas sehari-hari seperti berkendara atau mengingat

instruksi kompleks (Lumbantobing, 2016).

Komponen penting lainnya adalah memori, yang terdiri dari memori
jangka pendek, jangka panjang, dan memori kerja. Memori jangka
pendek berfungsi menyimpan informasi dalam waktu singkat, sedangkan
memori jangka panjang menyimpan informasi untuk jangka waktu yang
lebih lama. Memori kerja berperan dalam pemrosesan informasi saat
seseorang melakukan suatu tugas, seperti berhitung dalam pikiran atau
mengingat daftar belanja. Lansia cenderung mengalami penurunan
dalam aspek memori episodik dan memori kerja, yang dapat
menyebabkan kesulitan dalam mengingat nama, peristiwa baru, atau

lokasi benda yang sering digunakan (Gunawan et al., 2019).

Bahasa merupakan komponen lain dalam fungsi kognitif yang mencakup
kemampuan memahami dan menghasilkan kata-kata dalam bentuk lisan
maupun tulisan. Gangguan fungsi bahasa pada lansia dapat
menyebabkan kesulitan dalam menemukan kata yang tepat atau
memahami percakapan yang kompleks. Penurunan fungsi bahasa sering
kali merupakan salah satu tanda awal gangguan kognitif ringan atau
demensia, terutama dalam bentuk afasia yang mempengaruhi

kemampuan berbicara dan memahami pembicaraan (Wijaya et al., 2021).
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Selain itu, persepsi juga berperan dalam fungsi kognitif, yaitu
kemampuan otak dalam menginterpretasikan informasi sensorik dari
lingkungan. Persepsi melibatkan pengolahan visual, auditori, dan
sensorik lainnya yang memungkinkan seseorang mengenali wajah,
membaca tulisan, atau memahami ekspresi emosional orang lain. Pada
lansia, penurunan persepsi dapat menyebabkan kesulitan dalam
membaca, mengenali objek dengan cepat, atau menyesuaikan diri

dengan lingkungan baru (Sari et al., 2020).

Fungsi eksekutif mencakup berbagai proses mental tingkat tinggi yang
bertanggung jawab atas perencanaan, pengambilan keputusan,
pemecahan masalah, dan kontrol diri. Fungsi eksekutif sangat penting
dalam mengelola aktivitas sehari-hari dan menyesuaikan diri dengan
perubahan lingkungan. Pada lansia, penurunan fungsi eksekutif dapat
menyebabkan kesulitan dalam merencanakan tugas yang kompleks,
mengatur waktu, atau mengontrol impulsivitas (Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia, 2022).

Dengan demikian, fungsi kognitif terdiri dari berbagai komponen yang
saling berinteraksi untuk mendukung kehidupan sehari-hari. Penurunan
salah satu atau beberapa komponen ini dapat mempengaruhi kualitas
hidup lansia, terutama dalam hal kemandirian dan interaksi sosial. Oleh
karena itu, pemahaman terhadap komponen-komponen ini penting dalam
upaya pencegahan dan penanganan gangguan kognitif pada lansia

(Sudoyo et al., 2017).

2.3.4 Faktor yang Mempengaruhi Fungsi Kognitif pada Lansia
Fungsi kognitif pada lansia dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik yang
bersifat intrinsik maupun ekstrinsik. Faktor-faktor ini dapat
berkontribusi terhadap penurunan atau pemeliharaan fungsi kognitif
seiring bertambahnya usia. Menurut (Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia, 2022), faktor yang mempengaruhi fungsi kognitif pada lansia
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meliputi faktor biologis, gaya hidup, faktor psikososial, serta kondisi
medis tertentu. Pemahaman mengenai faktor-faktor ini menjadi penting
dalam upaya mencegah gangguan kognitif dan meningkatkan kualitas

hidup lansia.

1. Faktor Biologis
Faktor biologis merupakan salah satu penyebab utama perubahan
fungsi kognitif pada lansia. Seiring bertambahnya usia, terjadi
perubahan struktural dan fungsional pada otak, termasuk
berkurangnya volume otak, kehilangan sinapsis, serta penurunan
aliran darah ke otak yang berdampak pada kemampuan berpikir dan
mengingat (Yusuf et al., 2019). Penurunan kadar neurotransmiter
seperti asetilkolin juga berkontribusi terhadap gangguan memori dan
fungsi eksekutif (Lumbantobing, 2016). Selain itu, faktor genetik turut
berperan, di mana individu dengan riwayat keluarga mengalami
demensia atau penyakit neurodegeneratif seperti Alzheimer memiliki

risiko lebih tinggi mengalami gangguan kognitif (Yusuf et al., 2019).

2. Faktor Gaya Hidup
Gaya hidup yang sehat memiliki peran penting dalam
mempertahankan fungsi kognitif pada lansia. Aktivitas fisik yang
teratur, seperti berjalan kaki, senam lansia, dan latihan aerobik, dapat
meningkatkan perfusi otak serta mencegah atrofi otak yang
berhubungan dengan gangguan kognitif (Wijaya et al., 2021). Selain
itu, pola makan yang sehat, terutama diet tinggi antioksidan seperti
sayuran hijau, buah-buahan, ikan berlemak, dan kacang-kacangan,
berkontribusi dalam mencegah stres oksidatif yang merusak sel saraf
otak (Sari et al., 2020). Kurangnya aktivitas kognitif seperti membaca,
menulis, atau bermain permainan strategi juga dapat mempercepat

penurunan fungsi kognitif pada lansia.
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3. Faktor Psikososial
Lingkungan sosial dan kesejahteraan psikologis juga berperan dalam
mempertahankan fungsi kognitif pada lansia. Lansia yang mengalami
isolasi sosial dan kurangnya interaksi sosial memiliki risiko lebih
tinggi mengalami penurunan kognitif dibandingkan mereka yang aktif
secara sosial (Gunawan et al., 2019). Dukungan keluarga dan
komunitas yang baik dapat membantu menjaga kesehatan mental serta
mencegah stres dan depresi yang berkontribusi terhadap gangguan
kognitif. Studi epidemiologis menunjukkan bahwa lansia yang
memiliki kehidupan sosial aktif lebih mampu mempertahankan
kemampuan kognitifnya dibandingkan lansia yang hidup sendiri atau
mengalami stres berkepanjangan (Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia, 2022).

4. Faktor Medis dan Penyakit Penyerta
Berbagai penyakit kronis yang sering terjadi pada lansia, seperti
hipertensi,  diabetes melitus, dislipidemia, dan penyakit
kardiovaskular, memiliki dampak negatif terhadap fungsi kognitif
(Sudoyo et al., 2017). Hipertensi yang tidak terkontrol dapat
menyebabkan kerusakan pembuluh darah otak dan meningkatkan
risiko stroke iskemik, yang berkontribusi terhadap demensia vaskular
(Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia, 2021).
Diabetes melitus juga dikaitkan dengan resistensi insulin di otak, yang
dapat mempercepat proses neurodegeneratif dan meningkatkan risiko
penyakit Alzheimer (Wijaya et al., 2021). Oleh karena itu,
pengelolaan penyakit penyerta secara optimal sangat diperlukan untuk

mencegah penurunan fungsi kognitif lebih lanjut.

5. Faktor Pendidikan dan Aktivitas Kognitif
Pendidikan dan kebiasaan melakukan aktivitas kognitif sejak usia
muda hingga lanjut usia berperan dalam membangun cadangan

kognitif yang lebih baik. Lansia dengan tingkat pendidikan yang lebih
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tinggi cenderung memiliki kemampuan kognitif yang lebih baik
dibandingkan mereka dengan pendidikan rendah (Sari et al., 2020).
Hal ini didukung oleh konsep cognitive reserve, di mana individu
dengan stimulasi kognitif yang tinggi lebih mampu bertahan dari efek
neurodegeneratif dan memiliki risiko lebih rendah mengalami
demensia (Yusuf, 2019). Oleh karena itu, keterlibatan dalam aktivitas
intelektual seperti membaca, menulis, bermain catur, dan mengikuti
kursus atau pelatihan dapat membantu menjaga fungsi kognitif pada

lansia.

Dengan demikian, fungsi kognitif pada lansia dipengaruhi oleh berbagai
faktor yang saling berkaitan. Pencegahan penurunan kognitif dapat
dilakukan melalui perbaikan gaya hidup, pengelolaan penyakit penyerta,
serta stimulasi sosial dan intelektual secara terus-menerus. Upaya
promotif dan preventif yang melibatkan keluarga dan masyarakat sangat
penting dalam menjaga kesehatan kognitif lansia serta meningkatkan
kualitas hidup mereka (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,

2022).

2.3.5 Gangguan Fungsi Kognitif pada Lansia
Gangguan fungsi kognitif pada lansia adalah kondisi yang ditandai
dengan penurunan kemampuan mental, yang dapat berdampak pada
kehidupan sehari-hari. Penurunan ini bisa bersifat ringan, seperti
gangguan memori jangka pendek, hingga berat seperti demensia dan
penyakit Alzheimer (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022).
Pada tahap awal, gangguan kognitif sering kali tidak terdeteksi karena
perubahan yang terjadi dianggap sebagai bagian dari proses penuaan
normal (Lumbantobing, 2016). Namun, jika gangguan ini semakin
berkembang dan mengganggu aktivitas sehari-hari, diperlukan intervensi

yang tepat untuk mencegah perburukan kondisi.
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Salah satu bentuk gangguan kognitif yang paling umum pada lansia
adalah Mild Cognitive Impairment (MCI), yaitu kondisi di mana terjadi
penurunan fungsi kognitif yang lebih besar dibandingkan penuaan
normal, tetapi belum mencapai tahap demensia (Gunawan et al., 2019).
Lansia dengan MCI memiliki risiko lebih tinggi untuk berkembang
menjadi demensia dalam beberapa tahun ke depan, terutama jika terdapat
faktor risiko seperti hipertensi, diabetes, dan gaya hidup yang kurang
sehat (Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia, 2021).
Selain itu, penyakit Alzheimer merupakan bentuk demensia yang paling
umum dan ditandai dengan gangguan daya ingat, disorientasi, serta
kesulitan dalam berbicara dan memahami informasi (Sudoyo et al.,

2017).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa hipertensi kronis berkontribusi
terhadap gangguan kognitif dengan menyebabkan kerusakan pembuluh
darah kecil di otak, yang dapat mengganggu suplai oksigen dan nutrisi
ke jaringan saraf (Wahjoepramono, 2018). Studi oleh Fitri (2020) juga
menemukan bahwa lansia dengan hipertensi yang tidak terkontrol
memiliki kemungkinan lebih tinggi mengalami penurunan fungsi
eksekutif dan memori dibandingkan mereka yang memiliki tekanan

darah normal atau terkontrol.

Beberapa faktor berkontribusi terhadap gangguan fungsi kognitif pada
lansia, antara lain faktor biologis, lingkungan, dan gaya hidup. Faktor
biologis mencakup perubahan neurodegeneratif akibat penuaan,
penurunan aliran darah ke otak akibat hipertensi, serta penyakit penyerta
seperti diabetes dan hiperkolesterolemia (Sari et al., 2020). Faktor
lingkungan meliputi tingkat pendidikan, paparan polusi udara, serta
dukungan sosial yang diterima lansia. Sementara itu, faktor gaya hidup
mencakup pola makan, aktivitas fisik, serta keterlibatan dalam aktivitas

kognitif seperti membaca dan berdiskusi (Wijaya et al., 2021).
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Pencegahan gangguan fungsi kognitif pada lansia dapat dilakukan
melalui berbagai intervensi, termasuk pengelolaan faktor risiko medis
seperti hipertensi dan diabetes, serta peningkatan aktivitas fisik dan
mental (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Studi
menunjukkan bahwa lansia yang rutin berolahraga dan menjaga pola
makan seimbang memiliki risiko lebih rendah mengalami gangguan
kognitif dibandingkan mereka yang memiliki gaya hidup sedentari
(Anwar & Kartika, 2019). Selain itu, keterlibatan dalam aktivitas sosial
dan intelektual dapat membantu mempertahankan fungsi kognitif dan

memperlambat proses degenerasi otak (Gunawan et al., 2019).

Intervensi non-farmakologis seperti terapi kognitif, latihan otak, serta
aktivitas sosial juga terbukti efektif dalam memperlambat gangguan
kognitif pada lansia. Studi yang dilakukan oleh (Sari et al., 2020)
menunjukkan bahwa lansia yang aktif dalam kegiatan seperti membaca,
bermain teka-teki, dan berdiskusi memiliki tingkat kognitif yang lebih
baik dibandingkan mereka yang tidak melakukan stimulasi mental secara
rutin. Selain itu, nutrisi yang seimbang, terutama konsumsi makanan
kaya antioksidan seperti sayur dan buah, serta asupan asam lemak
omega-3, juga berperan dalam menjaga kesehatan otak dan mengurangi

risiko gangguan kognitif (Sari et al., 2020).

Selain itu, penelitian oleh Nugroho (2021) menunjukkan bahwa
penggunaan teknologi dalam stimulasi kognitif, seperti aplikasi latihan
otak berbasis digital, dapat membantu meningkatkan daya ingat dan
fungsi eksekutif pada lansia. Program intervensi berbasis komunitas,
seperti kelas pembelajaran dan terapi musik, juga terbukti memiliki efek

positif terhadap keterampilan kognitif lansia (Wibowo et al., 2022).

Beberapa studi juga menunjukkan bahwa durasi hipertensi merupakan
faktor yang berkontribusi terhadap derajat penurunan fungsi kognitif.

Hipertensi yang berlangsung dalam jangka waktu lama, khususnya >5
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tahun, berisiko lebih tinggi menyebabkan akumulasi kerusakan
mikrovaskular otak, hipoperfusi kronis, dan perubahan neurodegeneratif.
Menurut Hariadi (2016) dalam penelitiannya di Puskesmas Ratahan
menemukan bahwa responden dengan riwayat hipertensi >5 tahun
memiliki prevalensi gangguan kognitif hampir dua kali lebih tinggi
dibandingkan mereka dengan durasi <5 tahun. Hasil serupa juga
didapatkan oleh (Pandean & Surachmanto, 2016) yang menyimpulkan
bahwa lama hipertensi berasosiasi positif dengan skor kognitif yang lebih
rendah. Berdasarkan temuan tersebut, penelitian ini menggunakan batas
5 tahun sebagai dasar kategorisasi durasi diagnosis hipertensi untuk

mendeskripsikan karakteristik responden.

Dengan demikian, gangguan fungsi kognitif pada lansia merupakan
masalah yang kompleks dan dipengaruhi oleh berbagai faktor. Deteksi
dini serta penerapan gaya hidup sehat menjadi kunci utama dalam
mencegah dan memperlambat perkembangan gangguan ini. Oleh karena
itu, edukasi dan pemantauan kesehatan lansia sangat diperlukan untuk
meningkatkan kualitas hidup mereka serta mengurangi risiko gangguan
kognitif yang lebih berat di kemudian hari (Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia, 2022).

2.3.6 Pengaruh Komorbiditas Metabolik terhadap Fungsi Kognitif
Fungsi kognitif pada lanjut usia dipengaruhi oleh berbagai faktor,
termasuk gangguan sistemik yang bersifat vaskular dan metabolik.
Dalam kerangka teori penelitian ini, penurunan fungsi kognitif dapat
terjadi akibat tiga kondisi utama, yaitu hipertensi, dislipidemia
(hiperkolesterolemia), dan hiperglikemia. Ketiganya memiliki jalur
patologis masing-masing, namun bermuara pada satu proses yaitu
kerusakan struktur dan perfusi otak, serta gangguan regulasi saraf pusat
(Shaikh et al., 2019).
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1. Hipertensi menyebabkan peningkatan tekanan darah arteri yang
kronis, yang merusak dinding pembuluh darah kecil di otak. Hal ini
menyebabkan penurunan aliran darah otak, iskemia mikro, dan white
matter lesion, yang berkorelasi dengan gangguan memori, eksekutif,
dan perhatian.

2. Dislipidemia, khususnya peningkatan kolesterol LDL, memicu
aterosklerosis pada pembuluh darah otak. Kolesterol tinggi juga
dikaitkan dengan peningkatan pembentukan plak beta-amiloid, suatu
karakteristik utama pada penyakit Alzheimer.

3. Hiperglikemia, terutama pada pasien diabetes mellitus tipe 2,
menyebabkan kerusakan endotel, stres oksidatif, dan peradangan
kronis pada sistem saraf pusat. Efek ini berdampak langsung pada
area seperti hipokampus, yang merupakan pusat pengolahan memori

jangka pendek dan fungsi belajar (Shaikh et al., 2019).

Meskipun ketiga komorbiditas ini memiliki jalur patofisiologi yang
berbeda, semuanya dapat menyebabkan penurunan aliran darah otak,
kerusakan sel saraf, dan penurunan kemampuan kognitif. Oleh karena
itu, pengaruh ketiga faktor ini menjadi bagian penting dalam memahami

mekanisme penurunan fungsi kognitif lansia secara menyeluruh.

2.4 Hubungan Hipertensi dengan Penurunan Fungsi Kognitif
Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama terhadap penurunan fungsi
kognitif pada lansia. Tekanan darah tinggi yang berlangsung dalam jangka
panjang dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah otak, yang pada
akhirnya berdampak pada gangguan kognitif. Mekanisme utama yang
menjelaskan hubungan antara hipertensi dan penurunan fungsi kognitif adalah
melalui proses neurovaskular yang terganggu, inflamasi kronis, serta
peningkatan stres oksidatif yang berkontribusi pada degenerasi neuron (Sudoyo
et al., 2017). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa hipertensi yang tidak

terkontrol dapat mempercepat proses neurodegeneratif yang berujung pada
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gangguan memori, perhatian, dan kemampuan berpikir abstrak (Wijaya et al.,

2021).

Kerusakan pembuluh darah akibat hipertensi dapat menyebabkan gangguan
perfusi otak, yang pada gilirannya mengurangi suplai oksigen dan nutrisi ke
jaringan saraf. Hipertensi juga meningkatkan risiko mikroangiopati otak, yang
ditandai dengan adanya lesi iskemik pada substansia alba, atrofi kortikal, dan
pembentukan plak amiloid, yang semuanya berkontribusi terhadap
perkembangan gangguan kognitif hingga demensia (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2022). Studi yang dilakukan oleh Yusuf et al. (2019)
menunjukkan bahwa individu dengan hipertensi memiliki risiko dua kali lipat
lebih tinggi mengalami demensia dibandingkan mereka dengan tekanan darah

normal.

Selain itu, peningkatan tekanan darah secara kronis juga dikaitkan dengan
gangguan pada sistem saraf otonom dan disregulasi fungsi neurokimia yang
dapat mengganggu mekanisme plastisitas sinaptik di otak. Gangguan ini
berakibat pada penurunan efisiensi komunikasi antar neuron, yang berimplikasi
pada defisit kognitif seperti kesulitan dalam pemrosesan informasi, gangguan
orientasi ruang, serta menurunnya kemampuan pengambilan keputusan

(Gunawan et al., 2019).

Sejumlah studi terdahulu juga menguatkan hubungan antara hipertensi dan
fungsi kognitif. Penelitian yang dilakukan oleh (Perhimpunan Dokter Spesialis
Kardiovaskular Indonesia, 2020) mengungkapkan bahwa hipertensi yang
diderita sejak usia pertengahan kehidupan (midlife hypertension) memiliki
dampak lebih besar terhadap risiko gangguan kognitif di usia lanjut
dibandingkan hipertensi yang baru muncul di usia tua. Studi kohort yang
dilakukan oleh (Sari et al., 2020) di Indonesia menemukan bahwa lansia dengan
riwayat hipertensi lebih cenderung mengalami gangguan memori dan
penurunan fungsi eksekutif dibandingkan mereka yang memiliki tekanan darah

normal.
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Intervensi terhadap hipertensi menjadi langkah penting dalam mencegah
penurunan fungsi kognitif. Manajemen tekanan darah yang baik melalui terapi
farmakologis dan perubahan gaya hidup telah terbukti membantu
mempertahankan fungsi kognitif pada lansia. Sebuah studi yang dilakukan oleh
Wibowo et al. (2022) menunjukkan bahwa pengobatan hipertensi dengan obat
antihipertensi seperti ACE inhibitors dan calcium channel blockers dapat
menurunkan risiko gangguan kognitif pada lansia. Selain itu, perubahan pola
makan yang sehat, peningkatan aktivitas fisik, serta stimulasi kognitif juga
berperan dalam memperlambat proses degenerasi otak akibat hipertensi (Fitri et

al., 2020).

Dengan demikian, hubungan antara hipertensi dan penurunan fungsi kognitif
melibatkan berbagai mekanisme patofisiologis yang mempengaruhi struktur
dan fungsi otak. Pencegahan dan pengelolaan hipertensi yang optimal menjadi
strategi utama dalam mempertahankan fungsi kognitif pada lansia serta
mengurangi risiko berkembangnya gangguan neurodegeneratif yang lebih

serius.

2.5 Penelitian Terdahulu
Beberapa penelitian terdahulu di Indonesia telah meneliti hubungan antara
hipertensi dan fungsi kognitif pada lansia dengan berbagai pendekatan dan

instrumen. Berikut ini ringkasan perbandingan antara lima penelitian tersebut:

Tabel 2. Penelitian Terdahulu

No Peneliti Judul Desain & Hasil Utama Persamaan dan
(Tahun) Penelitian Instrumen Perbedaan
1 Edwin S. Perbandingan Cross- Hipertensi >5 Sama-sama
Taufik Fungsi sectional, tahun menggunakan
(2014) Kognitif MoCA-Ina, berhubungan MoCA-Ina;
antara Lansia tensimeter  signifikan berbeda pada
Hipertensi >5 raksa dengan fokus durasi
tahun dan <5 gangguan hipertensi dan
tahun kognitif belum  meneliti

(»=0.001) pre-hipertensi.
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Asvini et al. Hubungan Cross- Hipertensi Sama metode dan
(2017) Hipertensi sectional; meningkatkan usia; berbeda
dengan MoCA-Ina, risiko gangguan karena tidak
Gangguan sphygmom  kognitif menggunakan alat
Fungsi anometer (OR=7.59; digital dan tidak
Kognitif pada raksa p=0.007) mengkaji pre-
Lansia hipertensi.
Purnairawa  Hubungan Cross- Hubungan Sama-sama
n (2025) Hipertensi sectional; signifikan antara menggunakan alat
dengan MMSE, hipertensi dan digital; berbeda
Fungsi sphygmom  gangguan karena
Kognitif anometer kognitif menggunakan
Lansia di digital (»=0.001) MMSE, bukan
Puskesmas MoCA-Ina.
Selabatu
Moh. Billy Hubungan Cross- Durasi dan Sama pada alat
Fahad et al. Durasi dan sectional, derajat kognitif (MoCA-
(2025) Derajat MoCA-Ina  hipertensi Ina); berbeda
Hipertensi berhubungan karena tidak
terhadap signifikan melibatkan lansia
Fungsi dengan >60 tahun dan
Kognitif penurunan tidak  mencakup
kognitif pre-hipertensi.
(»=0.011;
p=0.001)

2.6 Instrumen Pengukuran
Instrumen pengukuran dalam penelitian ini mencakup dua aspek utama, yaitu
metode pengukuran tekanan darah sebagai indikator hipertensi dan metode
penilaian fungsi kognitif untuk menilai status kognitif lansia. Kedua metode ini
memiliki standar tersendiri dalam praktik klinis dan penelitian epidemiologis

untuk memastikan hasil yang valid dan reliabel.

2.6.1 Metode Pengukuran Tekanan Darah
Tekanan darah merupakan parameter penting dalam menilai status
hipertensi. Dalam penelitian ini, pengukuran tekanan darah pada lansia
dilakukan menggunakan sphygmomanometer digital. Alat ini dipilih
karena lebih praktis dan mudah digunakan, terutama pada populasi
lansia. Penggunaan alat ini tetap mengikuti standar pengukuran yang
ditetapkan oleh American Heart Association (AHA) dan European
Society of Hypertension (ESH), yang menekankan pentingnya teknik
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pengukuran yang benar dan konsisten (American Hearth Association,

2022; Muntner et al., 2019).

Menurut pedoman AHA, pengukuran tekanan darah dilakukan dalam
keadaan duduk dengan punggung bersandar, kaki tidak disilangkan, dan
lengan berada pada posisi sejajar dengan jantung. Pasien harus
beristirahat selama minimal lima menit sebelum pengukuran dilakukan,
dan tidak diperbolehkan mengonsumsi kafein, merokok, atau melakukan
aktivitas fisik setidaknya 30 menit sebelumnya (American Hearth
Association, 2022). Pengukuran dilakukan dua kali dengan jeda satu
menit, dan hasilnya dirata-rata.

Interpretasi Kategori Tekanan Darah :

a. Normal : <120/80 mmHg,

b. Prehipertensi : 120—139/80-89 mmHg,

c. Hipertensi Derajat 1 : 140-159/90-99 mmHg,

d. Hipertensi Derajat 2 : >160/>100 mmHg (Williams et al., 2018).

2.6.2 Metode Penilaian Fungsi Kognitif

Penilaian fungsi kognitif dalam penelitian ini dilakukan menggunakan
Montreal Cognitive Assessment versi Indonesia (MoCA-Ina), yaitu alat
skrining yang telah divalidasi dan digunakan secara luas untuk
mendeteksi gangguan fungsi kognitif ringan (Mild Cognitive
Impairment/MCI). MoCA lebih sensitif dibandingkan MMSE dalam
mendeteksi penurunan fungsi kognitif tahap awal, sehingga lebih cocok
digunakan dalam populasi lansia, khususnya mereka yang memiliki
faktor risiko seperti hipertensi (Rahardjo et al., 2019; Sutrisna &
Setyawati, 2018).
MoCA-Ina menilai beberapa domain kognitif, dengan penjabaran
sebagai berikut:
a. Visuospasial dan Eksekutif

Diuji melalui tugas menggambar kubus dan jam, serta

menghubungkan angka dan huruf dalam urutan tertentu (trail-making
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test). Kemampuan ini mencerminkan fungsi integrasi visual dan
perencanaan motorik yang berkaitan dengan lobus frontal dan

parietal (Rahardjo et al., 2019).

Penamaan

Pasien diminta menyebutkan nama dari tiga gambar hewan yang
berbeda. Tes ini menilai kemampuan bahasa dan pengenalan visual
objek, serta keterkaitan dengan memori semantik (Rahardjo et al.,

2019).

Memori
Melibatkan pengulangan lima kata yang harus diingat dan diulangi
setelah penundaan waktu. Aspek ini mengevaluasi kemampuan

encoding dan retrieval memori jangka pendek (Rahardjo et al., 2019).

Perhatian

Dinilai melalui beberapa tugas: mengulangi urutan angka maju dan
mundur, menghitung mundur dari 100 dengan kelipatan 7 (serial
subtraction), dan mengetuk tangan saat mendengar huruf tertentu. Ini
mencerminkan kemampuan konsentrasi dan kerja memori jangka

pendek (Rahardjo et al., 2019).

Bahasa
Meliputi pengulangan kalimat kompleks, penamaan huruf awal kata,
dan kemampuan membentuk kata dengan fonem tertentu dalam

waktu terbatas. Aspek ini sangat berkaitan dengan integritas korteks

bahasa di hemisfer kiri (Rahardjo et al., 2019).

Abstraksi
Peserta diminta menjelaskan kesamaan antara dua benda (contoh:
apel dan pisang). Ini menilai kemampuan berpikir abstrak dan

pengambilan makna konseptual (Rahardjo et al., 2019).
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Ingatan Tunda (Delayed Recall)

Mengukur kemampuan pasien untuk mengingat kembali lima kata
yang diberikan sebelumnya tanpa bantuan (free recall). Jika gagal,
bantuan dapat digunakan untuk menilai jenis gangguan memori

(retrieval vs encoding) (Rahardjo et al., 2019).

Orientasi

Diuji dengan menanyakan waktu (tanggal, bulan, tahun, hari, dan
musim) dan tempat (lokasi, kota, provinsi, dan negara). Disorientasi
menunjukkan penurunan fungsi kognitif yang cukup signifikan

(Rahardjo et al., 2019).

Interpretasi Skor MoCA-Ina:

a.
b.

C.

Skor > 26: Fungsi kognitif normal

Skor < 26: Mengindikasikan gangguan fungsi kognitif

Tambahan 1 poin: Diberikan kepada peserta dengan pendidikan <12
tahun

Skor maksimum: 30 poin (Rahardjo et al., 2019; Sutrisna &
Setyawati, 2018).
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Gambar 2. Kerangka Teori (Iadecola et al., 2019)
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Keterengan : D : Variabel yang diteliti
|:| : Variabel yang tidak diteliti

__» : Adanya suatu hubungan
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2.8 Kerangka Konsep
Variabel Bebas Variabel Terikat
Derajat Hipertensi > Fungsi Kognitif

Gambar 3. Kerangka Konsep

2.9 Hipotesis Penelitian

HO :

H1 :

Tidak terdapat hubungan antara derajat hipertensi dengan fungsi
kognitif pada lanjut usia di wilayah kerja puskesmas Kecamatan
Pringsewu tahun 2025.

Terdapat hubungan antara derajat hipertensi dengan fungsi kognitif
pada lanjut usia di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Pringsewu

tahun 2025.



BAB 111
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik dengan pendekatan

analitik observasional menggunakan desain cross-sectional.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di Kecamatan Pringsewu, yang merupakan
wilayah kerja dari Puskesmas Pringsewu. Pemilihan lokasi ini didasarkan pada
pertimbangan bahwa Puskesmas Pringsewu memiliki cakupan wilayah yang
luas dan populasi lanjut usia yang cukup tinggi, sehingga relevan untuk
dijadikan lokasi penelitian mengenai hubungan antara derajat hipertensi dan
fungsi kognitif pada lansia. Selain itu, data kesehatan yang dimiliki oleh
Puskesmas Pringsewu dinilai memadai dan dapat mendukung kelancaran proses

pengumpulan data. Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juni - Juli 2025.

3.3 Populasi dan Sample Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lanjut usia (lansia) dengan
hipertensi yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan
Pringsewu, sebanyak 485 orang berdasarkan data dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Pringsewu tahun 2023 (Dinas Kesehatan Kabupaten
Pringsewu, 2023).
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3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel penelitian adalah bagian dari populasi yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi yang ditetapkan peneliti. Sampel ini terdiri dari
lansia yang memiliki riwayat hipertensi dan bersedia untuk berpartisipasi
dalam penelitian serta dapat menjalani penilaian fungsi kognitif.
Berdasarkan data dari Puskesmas Kecamatan Pringsewu, jumlah
populasi lansia dengan hipertensi tercatat sebanyak 485 orang. Oleh
karena itu, untuk menentukan jumlah sampel dalam penelitian ini
digunakan rumus proporsi dengan koreksi populasi terbatas (finite

population correction) (Sastroasmoro & Ismael, 2018), yaitu:

3 N.Z%2.P(1-P)
T d2(N-1)+Z22.P(1-P)

n

Keterangan :

n :jumlah sampel

N : jumlah populasi = 485 (Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu,
2023)

Z :nilai Z untuk tingkat kepercayaan 95% (1,96)

P : proporsi kejadian yang diharapkan (0,5 karena tidak diketahui
pasti)

d  :margin of error yang diinginkan (0,1 atau 10%)

~ 485.(1,96)2.0,5(1 — 0,5)
"= 0,1)2(485 — 1) + (1,96)2.0,5(1 — 0,5)

= 80,3

Untuk mengantisipasi kemungkinan drop-out atau data yang tidak

lengkap, maka jumlah sampel ditambahkan 10%:

Naknir = 80,3 +(10% .80,3) = 88,33 =~ 89 responden
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Dengan demikian, jumlah minimal sampel yang digunakan dalam

penelitian ini adalah 89 orang lansia dengan hipertensi.

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode
purposive  sampling, vyaitu teknik penentuan sampel dengan
pertimbangan atau kriteria tertentu yang relevan dengan tujuan
penelitian. Teknik ini dipilih karena peneliti membutuhkan subjek yang
benar-benar sesuai dengan fokus studi, yakni lanjut usia yang menderita
hipertensi dengan variasi derajat, serta dapat menjalani penilaian fungsi

kognitif.

Subjek dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditetapkan, seperti usia >60 tahun, terdiagnosis hipertensi (sesuai dengan
pengukuran tekanan darah terbaru), dan bersedia mengikuti seluruh
prosedur penelitian. Dengan purposive sampling, peneliti dapat lebih
fokus pada karakteristik subjek yang sesuai dengan variabel bebas
(derajat hipertensi) dan variabel terikat (fungsi kognitif), sehingga
memaksimalkan relevansi data yang diperoleh (Notoatmodjo, 2018).

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
3.4.1 Kriteria Inklusi

Responden yang dapat diikutsertakan dalam penelitian ini adalah mereka

yang memenuhi kriteria sebagai berikut:

1. Lansia yang berusia 60 tahun ke atas, sesuai dengan klasifikasi lansia
menurut WHO dan Kementerian Kesehatan RI.

2. Lansia yang memiliki tekanan darah minimal kategori prehipertensi
(>120/80 mmHg) berdasarkan hasil pengukuran menggunakan
sphygmomanometer digital.

3. Berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Pringsewu.

4. Memiliki riwayat hipertensi yang telah didiagnosis oleh tenaga

kesehatan atau tercatat dalam data Puskesmas.



52

Bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed
consent atau persetujuan tertulis.
Dapat berkomunikasi dengan baik, baik secara lisan maupun tulisan,

untuk mengikuti instrumen pengukuran fungsi kognitif.

3.4.2 Kriteria Eksklusi

Responden yang tidak akan diikutsertakan dalam penelitian adalah

mereka yang memiliki kondisi berikut:

1.

Lansia dengan tekanan darah normal (<120/80 mmHg).

2. Lansia dengan kadar glukosa darah sewaktu > 200 mg/dL.
3.
4

Lansia dengan kadar kolesterol total > 200 mg/dL.

. Lansia dengan gangguan pendengaran atau penglihatan berat yang

tidak dapat dikoreksi, sehingga menghambat pelaksanaan tes fungsi
kognitif.

Mengalami gangguan jiwa berat, seperti skizofrenia atau depresi
mayor yang didiagnosis, yang dapat memengaruhi kemampuan
kognitif secara signifikan.

Sedang dalam kondisi akut atau kritis, seperti stroke baru, infark
miokard, atau penyakit sistemik berat lainnya yang dapat
mempengaruhi performa saat pengukuran.

Lansia yang menolak untuk berpartisipasi atau tidak memberikan izin

untuk dilakukan wawancara dan pengukuran.

3.5 Identifikasi Variabel Penelitian
3.5.1 Variabel Independen

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah derajat hipertensi pada lanjut

usia. Derajat hipertensi ditentukan berdasarkan hasil pengukuran tekanan

darah sistolik dan diastolik, yang kemudian diklasifikasikan menurut

pedoman Perhimpunan Hipertensi Indonesia (PERHI), sebagai berikut:

1.

Prehipertensi: Sistolik 120-139 mmHg dan/atau Diastolik 80-89
mmHg
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2. Hipertensi Derajat 1: Sistolik 140—159 mmHg dan/atau Diastolik 90—

99 mmHg

3. Hipertensi Derajat 2: Sistolik >160 mmHg dan/atau Diastolik >100

mmHg (Perhimpunan Hipertensi Indonesia, 2019).

3.5.2 Variabel Dependen

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah fungsi kognitif pada lanjut

usia. Fungsi kognitif dinilai menggunakan instrumen penilaian standar

yaitu MoCA-Ina (Montreal Cognitive Assessment versi Indonesia) yang

telah divalidasi. Nilai skor akan dikategorikan sebagai berikut:
a. Normal: Skor MoCA-Ina > 26,
b. Gangguan fungsi kognitif: Skor MoCA-Ina < 26 (Rahardjo et al.,

2019; Sutrisna & Setyawati, 2018).

3.6 Definisi Operasional Penelitian

Untuk memudahkan penjelesan dan memperlihatkan variabel-variabel yang

terlibat dalam penelitian ini, maka diberikan definisi sebagai berikut:

Tabel 3. Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Derajat Tekanan  darah Sphygmomanometer 1)Prehipertensi: Ordinal
Hipertensi tinggi yang digital tekanan darah antara
diklasifikasikan 120/80 hingga
berdasarkan 139/89 mmHg
tingkat keparahan 2)Hipertensi Derajat
berdasarkan hasil 1: tekanan darah
pengukuran antara 140/90 hingga
tekanan darah 159/99 mmHg
sistolik dan 3)Hipertensi Derajat
diastolik. 2: tekanan darah
>160/100 mmHg
(Williams et al.,
2018)
Fungsi Tingkat MoCA-Ina 1)Normal: Skor Nominal
Kognitif kemampuan (Montreal Cognitive MoCA > 26
kognitif ~ lansia Assessment versi  2)Gangguan fungsi
berdasarkan skor Indonesia) kognitif: Skor MoCA
MoCA-Ina. <26

(Rahardjo et al.,
2019)
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3.7 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini terbagi menjadi dua kategori,

yaitu instrumen utama yang berhubungan langsung dengan variabel yang

diteliti, dan instrumen tambahan yang digunakan untuk mendeskripsikan

karakteristik responden dan menyaring subjek berdasarkan kriteria inklusi dan

eksklusi.

3.7.1 Instrumen Utama

1.

Sphygmomanometer digital

Pengukuran tekanan darah dilakukan menggunakan
sphygmomanometer (tensimeter) digital yang telah dikalibrasi dan
memiliki validitas standar medis. Alat ini digunakan untuk
menentukan kategori hipertensi berdasarkan nilai sistolik dan
diastolik. Proses pengukuran dilakukan pada lengan atas dalam posisi
duduk dan tenang, setelah responden beristirahat minimal 5 menit,
sesuai dengan pedoman Perhimpunan Hipertensi Indonesia

(Perhimpunan Hipertensi Indonesia, 2019).

Tekanan darah diukur satu kali, dan jika hasilnya ekstrem atau tidak
konsisten, akan dilakukan pengukuran ulang setelah 5—-10 menit untuk
meningkatkan keakuratan. Kategori hipertensi ditentukan berdasarkan
klasifikasi dari JNC 8 dan PERHI (Perhimpunan Hipertensi Indonesia,
2019).

. Montreal Cognitive Assessment versi Indonesia (MoCA-Ina)

Untuk menilai fungsi kognitif, digunakan instrumen Montreal
Cognitive Assessment versi Indonesia (MoCA-Ina). MoCA-Ina
merupakan alat skrining yang valid dan reliabel dalam
mengidentifikasi gangguan kognitif ringan hingga sedang pada

populasi lansia (Rahardjo et al., 2019; Sutrisna & Setyawati, 2018).
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Instrumen ini terdiri dari beberapa item yang mengevaluasi berbagai
domain kognitif, antara lain:

Memori

o @

. Fungsi eksekutif
Atensi dan konsentrasi

. Bahasa

e o

o

Kemampuan abstraksi

=

Visuospasial

g. Orientasi waktu dan tempat

Skor maksimal adalah 30. Skor <26 dianggap sebagai indikasi adanya
gangguan fungsi kognitif. Penggunaan MoCA-Ina dilakukan oleh
peneliti atau enumerator yang telah mempelajari cara penggunaan
instrumen tersebut dan diberikan pelatihan teknis sebelumnya untuk

menjamin konsistensi penilaian.

3.7.2 Instrumen Tambahan

1.

Wawancara terstruktur, digunakan untuk menggali informasi
karakteristik responden, meliputi: umur, jenis kelamin, pendidikan
terakhir, pekerjaan, kemampuan membaca dan menulis, serta durasi
diagnosis hipertensi. Durasi dihitung dari tahun pertama kali
responden didiagnosis hipertensi oleh tenaga kesehatan dan
dikategorikan menjadi <5 tahun dan >5 tahun, berdasarkan temuan
Hariadi (2016), Pandean & Surachmanto (2016), serta Yusuf et al.
(2019) yang menunjukkan bahwa paparan hipertensi >5 tahun
meningkatkan risiko gangguan kognitif secara bermakna akibat

kerusakan mikrovaskular otak dan hipoperfusi kronik.

Pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu, dilakukan menggunakan
glukometer digital berbasis kapiler. Responden dengan kadar >200
mg/dL dikeluarkan dari penelitian sesuai standar American Diabetes

Association (2023).
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3. Pemeriksaan kolesterol total, dilakukan dengan cholesterol meter
point-of-care. Responden dengan kadar kolesterol total >200 mg/dL
dikecualikan dari penelitian berdasarkan kriteria dislipidemia menurut

(Mach et al., 2019).

3.7.3 Kalibrasi Alat
Untuk memastikan keakuratan hasil pengukuran, alat-alat yang
digunakan dalam penelitian ini telah melalui proses kalibrasi sesuai
dengan prosedur yang dianjurkan. Alat pengukur tekanan darah yang
digunakan adalah sphygmomanometer digital Elvasense BP500.
Kalibrasi alat ini dilakukan dengan cara membandingkan hasil
pengukuran tekanan darahnya dengan sphygmomanometer raksa (alat
standar) yang telah terkalibrasi secara resmi di fasilitas pelayanan
kesehatan. Prosedur kalibrasi dilakukan dengan mengukur tekanan darah
pada subjek yang sama sebanyak tiga kali secara bergantian
menggunakan kedua alat (raksa dan digital), dalam kondisi dan waktu
yang sama. Selisih hasil pengukuran antara alat digital dan raksa
dinyatakan dapat diterima apabila tidak melebihi 10%. Jika hasil
pengukuran melebihi ambang batas tersebut, maka alat digital dianggap
tidak akurat dan perlu dilakukan penyesuaian atau penggantian. Proses
kalibrasi ini dilakukan sebelum dimulainya pengumpulan data untuk

menjamin validitas pengukuran tekanan darah pada subjek penelitian.

Sementara itu, untuk pemeriksaan kadar glukosa darah dan kolesterol
total digunakan alat EasyTouch GCU. Kalibrasi alat ini tidak dilakukan
dengan pembanding alat lain, melainkan menggunakan larutan kontrol
(control solution) yang disediakan oleh produsen. Larutan kontrol adalah
cairan standar yang mengandung kadar glukosa atau kolesterol dalam
rentang tertentu yang telah ditetapkan secara pabrik, dan digunakan
untuk menguji apakah strip dan alat bekerja secara akurat. Prosedur

kalibrasi dilakukan dengan meneteskan larutan kontrol ke strip uji
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(glukosa atau kolesterol) yang sesuai, kemudian membandingkan hasil
pembacaan pada alat dengan rentang nilai referensi yang tercantum pada
kemasan strip.

Setiap strip EasyTouch GCU juga dilengkapi dengan chip kode (kode
cip), yaitu perangkat kecil berbentuk chip plastik yang harus dimasukkan
ke alat sebelum penggunaan strip. Chip ini berisi informasi
pengkalibrasian yang disesuaikan dengan nomor batch strip yang
digunakan. Dengan kata lain, nomor chip harus identik dengan nomor
strip, agar pembacaan alat terhadap hasil uji menjadi valid. Apabila chip
kode tidak sesuai atau tidak dimasukkan, maka pembacaan alat dapat
menjadi tidak akurat atau bahkan gagal dilakukan. Oleh karena itu, setiap
kali membuka kemasan strip baru, peneliti harus memastikan bahwa chip
dimasukkan dan cocok dengan strip yang digunakan. Apabila hasil
pembacaan larutan kontrol berada dalam rentang yang sesuai dan chip
telah dimasukkan dengan benar, maka alat dianggap akurat dan siap
digunakan dalam pengumpulan data lapangan. Kalibrasi ini penting
untuk menjamin bahwa seluruh hasil pemeriksaan mencerminkan
kondisi biologis subjek secara valid dan dapat dipertanggungjawabkan

secara ilmiah.

3.8 Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data terdiri dari wawancara terstruktur dan pengukuran
langsung terhadap responden lansia di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan
Pringsewu. Sebelum proses pengumpulan data, peneliti melakukan koordinasi
dengan pihak Puskesmas dan kader kesehatan setempat untuk mengidentifikasi
calon responden yang memenubhi kriteria inklusi. Peneliti kemudian menjelaskan
maksud dan tujuan penelitian serta memberikan lembar persetujuan (informed
consent) kepada responden. Hanya responden yang bersedia dan

menandatangani informed consent yang akan diikutsertakan dalam penelitian.

Pengukuran tekanan darah dilakukan terlebih dahulu menggunakan tensimeter

digital yang telah dikalibrasi. Responden diminta duduk dalam posisi rileks dan
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tenang selama 5 menit sebelum pengukuran dilakukan. Apabila hasil pengukuran

tidak sesuai atau menunjukkan ketidakwajaran, maka akan dilakukan

pengukuran ulang dengan selang waktu 510 menit.

Setelah pengukuran tekanan darah, proses dilanjutkan dengan penilaian fungsi

kognitif menggunakan instrumen MoCA-Ina. Penilaian dilakukan secara

langsung melalui wawancara oleh peneliti kepada setiap responden. Seluruh data

yang dikumpulkan akan dicatat secara rapi dalam lembar kerja (formulir) yang

telah disiapkan untuk masing-masing responden. Seluruh proses pengumpulan

data direncanakan berlangsung selama bulan Juni-Juli 2025.

3.9 Pengolahan Data

Data yang diperoleh dari hasil pengukuran derajat hipertensi dan penilaian

fungsi kognitif akan diolah melalui beberapa tahap, yaitu editing, coding,

entry, dan cleaning data, sebelum dilakukan analisis statistik. Pengolahan ini

bertujuan untuk memastikan bahwa data yang dianalisis valid, akurat, dan siap

digunakan untuk menjawab rumusan masalah dalam penelitian.

a.

Editing dilakukan untuk memeriksa kelengkapan dan konsistensi data yang
telah dikumpulkan, baik dari lembar observasi maupun kuesioner. Data
yang tidak lengkap atau tidak masuk akal akan dikaji ulang dan diklarifikasi
bila memungkinkan.

Coding adalah proses pemberian kode numerik terhadap data kualitatif atau
kategorik, seperti derajat hipertensi (misalnya: 1 = Prehipertensi, 2 =
Hipertensi Derajat 1, 3 = Hipertensi Derajat 2) dan status fungsi kognitif (1
= Normal, 2 = Gangguan).

Entry data dilakukan dengan memasukkan data ke dalam perangkat lunak
pengolahan data statistik, seperti Microsoft Excel atau SPSS. Entry
dilakukan secara cermat agar tidak terjadi kesalahan input.

Cleaning dilakukan untuk mendeteksi dan mengoreksi kesalahan atau
inkonsistensi data, seperti nilai ekstrim atau data duplikat yang dapat

mengganggu analisis statistik.
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3.10 Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini dibagi menjadi dua tahap, yaitu analisis

univariat dan analisis bivariat. Analisis dilakukan menggunakan program

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versi terbaru.

a. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan masing-masing
variabel yang diteliti. Data yang ditampilkan mencakup karakteristik
responden seperti usia, jenis kelamin, derajat hipertensi, dan status fungsi
kognitif. Hasil analisis univariat disajikan dalam bentuk distribusi
frekuensi dan persentase, sehingga memberikan gambaran umum tentang

karakteristik sampel penelitian.

b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara derajat
hipertensi (variabel bebas) dengan fungsi kognitif (variabel terikat).
Karena kedua variabel berskala kategorik, maka digunakan uji Chi-Square
(¥». Uji ini digunakan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan yang

signifikan antara dua variabel tersebut.

Taraf signifikansi yang digunakan adalah p < 0,05, dengan kriteria sebagai

berikut:

1. Jika p < 0,05, maka terdapat hubungan yang signifikan antara derajat
hipertensi dan fungsi kognitif.

2. Jika p > 0,05, maka tidak terdapat hubungan yang signifikan.

Apabila syarat penggunaan uji Chi-Square tidak terpenuhi (misalnya,
terdapat expected frequency < 5), maka akan digunakan uji alternatif yaitu

Fisher’s Exact Test.
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3.11 Etika Penelitian
Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat

3009/UN26.18/PP.05.02.00/2025.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara derajat hipertensi dan

fungsi kognitif pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Pringsewu,

dapat disimpulkan hal-hal sebagai berikut:

1.

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara derajat hipertensi dan fungsi kognitif pada lanjut usia di wilayah kerja
Puskesmas Kecamatan Pringsewu tahun 2025.

Sebagian besar responden adalah perempuan, berusia 60-64 tahun,
berpendidikan SD atau sederajat, dan telah menderita hipertensi lebih dari
lima tahun. Namun, kurang dari separuh responden rutin mengonsumsi obat

antihipertensi.

. Derajat hipertensi yang paling banyak ditemukan adalah hipertensi derajat

1, diikuti hipertensi derajat 2 dan prehipertensi.
Fungsi kognitif sebagian besar lansia dalam penelitian ini mengalami
gangguan, yaitu sebesar 71,9%, berdasarkan penilaian menggunakan

instrumen MoCA-Ina.

. Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara derajat hipertensi

dan fungsi kognitif (»p = <0,001), dengan kecenderungan bahwa semakin
tinggi derajat hipertensi, semakin besar kemungkinan terjadinya gangguan

fungsi kognitif.
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5.2 Saran

Berdasarkan hasil dan temuan dalam penelitian ini, peneliti memberikan

beberapa saran sebagai berikut:

1. Untuk tenaga kesehatan, disarankan agar melakukan skrining fungsi
kognitif secara berkala pada lansia hipertensi, khususnya dengan derajat
hipertensi sedang hingga berat, sebagai langkah pencegahan dini gangguan
neurokognitif.

2. Bagi lansia dan keluarga, penting untuk meningkatkan kesadaran akan
pentingnya pengendalian tekanan darah melalui pengobatan yang teratur,
perubahan gaya hidup, dan pemantauan rutin.

3. Untuk peneliti selanjutnya, diharapkan melakukan penelitian lanjutan
dengan desain longitudinal, serta melibatkan lebih banyak variabel
pendukung seperti aktivitas fisik, status nutrisi, dan faktor psikososial untuk

mendapatkan gambaran yang lebih komprehensif.
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