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ABSTRACT 
 

Hypertension is one of the health problems that often occurs in the elderly due to natural changes in 
the heart, blood vessels, hormone levels resulting from the aging process. Hypertension that is not 
treated properly can cause complications in the central nervous system so that cognitive function 
declines. Changes in cognitive function in the elderly can take place from mild to severe stages such 
as dementia. The purpose of the study was to determine the cognitive function of the elderly with 
hypertension in the Work Area of the South Purwokerto Health Center. Descriptive research design 
with cross sectional time approach. The sample in this study was the elderly with hypertension in the 
Work Area of the South Purwokerto Health Center as many as 64 elderly people with consecutive 
sampling technique. The research instrument used a Mini Mental Status Examination (MMSE) 
questionnaire. Data analysis using frequency distribution. The results showed that the characteristics 
of the elderly, most of the respondents had elderly age (60-74 years), female gender, basic education 
level (SD-SMP), did not work, had hypertension > 5 years, did not have a history of other diseases 
and status of residence. with wife/husband. Blood pressure in the elderly with hypertension in the 
category III hypertension. Cognitive function of the elderly with hypertension mostly have severe 
cognitive function disorders. 
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ABSTRAK 

Masalah kesehatan yang sering terjadi pada lansia adalah hipertensi. Masalah ini terjadi karena 
adanya perubahan alami dari jantung, pembuluh darah, kadar hormon yang diakibatkan dari proses 
menua. Hipertensi yang tidak teratasi dengan tepat dapat menyebabkan komplikasi di sistem saraf 
pusat sehingga fungsi kognitif menurun. Perubahan fungsi koginitif lansia dapat berlangsung dari 
tahap ringan hingga berat seperti demensia. Tujuan penelitian untuk mengetahui fungsi kognitif lansia 
dengan hipertensi di Puskesmas Purwokerto Selatan. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif 
dan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian merupakan lansia yang mengalami tekanan darah 
tinggi sebanyak 64 lansia dengan teknik consecutive sampling. Instrumen penelitian berupa 
kuesioner Mini Mental Status Examination (MMSE). Analisis data yang digunakan adalag distribusi 
frekuensi. Hasil penelitian menunjukkan karakteristik lansia sebagian besar responden memiliki usia 
lanjut usia (60-74 tahun), jenis kelamin perempuan, tingkat pendidikan dasar (SD-SMP), tidak 
bekerja, lama mengalami hipertensi > 5 tahun, tidak memiliki riwayat penyakit lain dan status tinggal 
bersama istri/suami. Tekanan darah pada lansia dengan hipertensi dalam kategori hipertensi stadium 
III. Fungsi kognitif lansia dengan hipertensi sebagian besar memiliki gangguan fungsi kognitif tingkat 
berat. 
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PENDAHULUAN 
Berdasarkan data dari Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC) 

prevalensi hipertensi meningkat pada 
orang yang berusia 60 tahun keatas 
mencapai 63,1% CDC (2020). Prevalensi 
hipertensi semakin meningkat dengan 
bertambahnya usia dapat terjadi karena 
adanya proses penurunan kondisi fisik 
pada sistem dalam tubuh seperti sistem 
persarafan, penglihatan, kardiovaskuler, 
respirasi, gastrointestinal, genitourinaria, 
endokrin, integument dan muskuloskeletal 
(Sayekti & Hendrati, 2015).  

Hipertensi yang tidak terkontrol pada 
lansia bisa menyebabkan penyakit lain 
seperti stroke, penyakit jantung dan 
komplikasi sistem saraf pusat sehingga 
bisa mengakibatkan fungsi kognitif 
menurunan (Sharp et al., 2011). 
Penurunan fungsi kognitif pada penderita 
hipertensi terjadi karena adanya sklerosis 
arteri kecil pada daerah subkortikal 
sehingga terjadi hipoperfusi, kehilangan 
autoregulasi, penurunan sawar otak, dan 
pada akhirnya terjadi terjadi kematian sel 
otak (Wulandari et al., 2019).  

Perubahan fungsi kognitif lansia 
ditandai dengan mudah lupa 
(forgetfulness). Gejala ini merupakan 
gejala yang paling ringan dan sering 
dikeluhkan oleh 39% pre lansia usia 50-59 
tahun, dan 85% pada lansia usia lebih dari 
80 tahun. Jika kondisi ini diatasi secara 
dini dapat berlanjut hingga memunculkan 
gejala klinis yang berat seperti demensia. 

Demensia akibat penurunan fungsi 
kognitif pada lansia dapat menyebabkan 
lansia mengalami penurunan daya ingat, 
daya nalar, kemampuan berkomunikasi, 
kemampuan melakukan tugas sehari-hari, 
aktivitas sosial dan pekerjaannya (Barker 
& Board, 2012). Penelitian Muhammad, 
(2017) menunjukkan hasil bahwa lansia 
yang mengalami hipertensi 79,1% 
mengalami demensia. Penelitian Sari et 
al., (2019) menunjukkan hasil lansia yang 
mengalami hipertensi memiliki fungsi 
kognitif yang terganggu sebesar 81,8%. 

Hasil pra survey yang dilaksanakan 
pada tanggal 10 Januari 2021 di 
Puskesmas Purwokerto Selatan 
didapatkan data jumlah seluruh lansia di 
Wilayah Kerja Puskesmas Purwokerto 
Selatan sebanyak 6346 lansia, jumlah 

lansia peserta prolanis sebanyak 323 
lansia. Peserta prolanis diketahui 
sebagian besar mengalami hipertensi 
sebanyak 178 lansia (55,1%) dan yang 
mengalami DM sebanyak 145 lansia 
(44,9%). Hasil wawancara dengan 
petugas puskesmas diketahui bahwa 
selama kegiatan Prolanis belum pernah 
dilakukan pengkajian kognitif pada lansia. 
Hasil survei yang dilakukan pada 5 lansia 
menggunakan kuesioner MMSE diketahui 
bahwa 3 orang lansia mengalami 
gangguan fungsi kognitif ringan yang 
ditandai dengan lansia mengalami 
kesulitan saat diminta/ diinstruksikan 
mengingat kembali kata yang diucapkan 
oleh peneliti sebelumnya serta mengalami 
kesulitan pada saat untuk melakukan 
perhitungan dan 2 orang tidak mengalami 
gangguan kognitif. 

Berdasarkan uraian latar belakang 
diketahui bahwa kejadian hipertensi 
semakin meningkat dengan bertambahnya 
usia, dimana kejadian hipertensi juga 
dapat memengaruhi terjadinya penurunan 
fungsi kognitif berdasarkan hasil studi 
pendahuluan diketahui belum terdapat 
pendataan kejadian demensia pada lansia 
dengan hipertensi, berdasarkan hal 
tersebut maka peneliti tertarik mengangkat 
masalah dengan judul “ Gambaran Fungsi 
Kognitif Lansia dengan Hipertensi di 
Wilayah Kerja Puskesmas Purwokerto 
Selatan. 

 
METODE PENELITIAN 
Jenis Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian 
kuantitaif yang menggunakan desain 
deskriptif dan pendekatan cross-sectional. 
Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian dilakukan di wilayah 
kerja Puskesmas Purwokerto Selatan 
yang menjadi salah satu wilayah dengan 
angka kejadian hipertensi tertinggi di 
Kabupaten Banyumas. Proses 
pengambilan data dilakukan 1 bulan 
terhitung dari bulan Mei hingga Juni 2021. 
Populasi dan Sampel 

Populasi dalam studi ini mencakup 
seluruh lansia yang terdiagnosis hipertensi 
pada tahun 2020 di wilayah kerja 
Puskesmas Purwokerto Selatan sebanyak 
178 lansia. Pengambilan sampel 
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menggunakan consecutive sampling dan 
didapatkan jumlah sampel 64 responden 
lansia.  
Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan peneliti 
menggunakan kueisioner identitas 
responden yang mencakup data terkait 
karakteristik lansia yaitu usia, jenis 
kelamin, dan pendidikan serta 
menggunakan kueisioner Mini Mental 
Status Examination (MMSE) dengan 30 

item pertanyaan. Pengambilan data 
dilakukan dengan cara dari rumah 
kerumah.  
Pengolahan dan Analisis Data 

Peneliti menggunakan analisis univariat 
dan bivariat. Analisis univariat 
menggunakan distribusi frekuensi untuk 
melihat gambaran terkait karakteristik 
responden dan analisis bivariate 
menggunakan chi-square untuk melihat 
hubungan pendidikan dengan tingkat 
kognitif lansia hipertensi 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Analisis Univariat 
Tabel 1. Distribusi frekuensi karekteristik lansia 

Usia F % 

Lanjut usia (60-74)tahun 56 80 

Lanjut usia tua (75-90) tahun 14 20 

Usia sangat tua(>90)  tahun 0 0 

Total 70 100 

      Berdasarkan tabel 1 tersebut 
menunjukkan sebagian besar respondrn 
memiliki usia lanjut usia (60-74 tahun) 
sebanyak 56 responden (80%), memiliki 
jenis kelamin perempuan sebanyak 43 
responden (61,4%). 
Analisis Bivariat 

Tabel 2 menunjukkan hubungan 
Pendidikan dengan tingkat kognitif lansia. 
Sesuai tabel 2, maka dapat diketahui 
melalui uji bivariat menunjukan bahwa 
nilai p-value 0,000 atau sama dengan 
(<0,05) sehingga disimpulkan adanya 
hubungan antara pendidikan dengan 
tingkat kognitif lansia.  
Usia 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui 
bahwa responden masuk kedalam 
kategori usia lanjut (60-74 tahun) 
sebanyak 80%. Dina et al., (2013) 
melaporkan bila hipertensi bertambah 
bersamaan dengan bertambahnya umur. 
Terus menjadi tua seseorang hingga 

pengaturan metabolisme kalsium bakal 
terhambat. Perihal ini diakibatkan oleh 
banyaknya kalsium yang tersebar 
bersama aliran darah. Dampaknya darah 
jadi lebih padat serta tekanan darah 
bertambah.  

Tabel 2. Hubungan Pendidikan Dengan 
Tingkat Kognitif Lansia 

 
Ganggua Kognitif Lansia 

Total 
  tidak ada 

gangguan 
gangguan 
sedang 

ganggua
n berat 

pendid
ikan 

tidak 
sekola
h 

3 1 1 5 

60.0% 20.0% 20.0% 
100.0

% 

60.0% 3.4% 2.8% 7.1% 

4.3% 1.4% 1.4% 7.1% 

pendidi
kan 
dasar 

2 23 32 57 

3.5% 40.4% 56.1% 
100.0

% 

40.0% 79.3% 88.9% 
81.4

% 

2.9% 32.9% 45.7% 
81.4

% 

pendidi
kan 
menen
gah 

0 3 3 6 

.0% 50.0% 50.0% 
100.0

% 

.0% 10.3% 8.3% 8.6% 

.0% 4.3% 4.3% 8.6% 

pendidi
kan 
tinggi 

0 2 0 2 

.0% 100.0% .0% 
100.0

% 

.0% 6.9% .0% 2.9% 

.0% 2.9% .0% 2.9% 

Total 5 29 36 70 

7.1% 41.4% 51.4% 
100.0

% 

100.0% 100.0% 100.0% 
100.0

% 

7.1% 41.4% 51.4% 
100.0

% 

P-value 0.000 

Menurut Weber (2019) menjelaskan 

kalau ada pergantian khas pada tekanan 

darah bersamaan bertambahnya umur, di 

mana resiko hipertensi jadi lebih besar. 

Rata- rata tekanan darah sistolik 

bertambah bersamaan bertambahnya 

umur, sedangkan tekanan darah diastolik 

bertambah bersamaan bertambahnya 

umur, sedangkan tekanan darah diastolic 
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bertambah sampai dekat umur 50 tahun 

setelah itu menyusut  

Rockwood & amp; Howlett, (2011) 
Teori use it or lose it, berkata stimulus 
mental sepanjang berusia ialah 
perlindungan dalam melawan penyusutan 
guna kognitif lanjut usia yang premature. 
Pembelajaran pada dini kehidupan 
memiliki pengaruh pada kehidupan 
berikutnya bila seorang tersebut 
melanjutkan pembelajaran buat 
menstimulasi mental yang diprediksi 
berguna buat neurokimia serta kendala 
guna kognitif lagi. 
Jenis kelamin 

Menurut Singalingging (2011) rata-rata 

perempuan mengalami peningkatan risiko 

tekanan darah tinggi setelah menopause. 

Perempuan yang tidak menopause 

memiliki hormone esterogen yang memiliki 

fungsi untuk meningkatkan kadar High 

Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolestrol 

HDL rendah dan tingginya kolestrol LDL 

(Low Density Lipoprotein).  

Berdasarkan AHA (2014) menyatakan 
pria usia 64 tahun lebih mempunyai risiko 
hipertensi dibanding perempuan. 
Sedangkan, wanita berusia ≥ 65 tahun 
akan memiliki kemungkinan hipertensi. 
Sejalan dengan hasil penelitian Rohaedi 
(2016) didapatkan lansiayang memiliki 
hipertensi sebagian berjenis kelamin 
prempuan (71,5%). 
Pendidikan  

Pada penelitian ini didaptakan hampir 
semua responden memiliki tingkat 
pendidikan dasar (SD-SMP) sebanyak 57 
responden (81,4%). Penelitian 
Wahyunigsih (2020) pada lansia di 
Surakarta menunjukkan bahwa sebanyak 
60,7% lansia memilki tingkat pendidikan 
dasar. Pendidikan rendah dapat 
mempengaruhi kemampuan atau 
pengetahuan seseorang terkait gaya 
hidup atau perilaku yang menyebabakan 
terjadinya hipertensi seperti perilaku 
merokok. Arisqiyan (2017) menyatakan 
jika tingkat pendidikan dapat 
memengaruhi kemampuan lansia dalam 
menerima informasi terkait hipertensi 
sehingga hal tersebut menyebabkan 
lansia tidak mengetahui tentang upaya 

pencegahan dan pengendalian hipertensi 
yang dialaminya. 
Hubungan Pendidikan dengan Tingkat 
Kognitif Lansia Hipertensi 

Hasil analisa univariate pada penelitian 
ini menunjukan adanya data frekuensi 
yang tinggi 92.9% terkait gangguan 
kognitif pada lansia yang mengalami 
tekanan darah. Sejalan dengan penelitian 
Shari R Waldstein (2009) diperoleh pada 
lansia yang memiliki tekanan darah tingi 
dan rendah mengamali gangguan kognitif 
kognitif seperti fungsi bahasa, eksekutif 
dan visuospasial.  

Hasil penelitian ini didukung oleh 
Arntzen et all, (2011) menyatakan 
penurunan fungsi kognitif paling terlihat 
pada penderita hipertensi berupa fungsi 
eksekutif. Sedangkan hasil penelitiannya 
Edwin (2014), yang mendaptakan 1 
komponen fungsi kognitif yang 
terpengaruh oleh hipertensi yang dialami 
oleh subjek penelitian (lansia), dimana jika 
dibandingkan dengan efek gangguan lain 
dimana komponen fungsi kognitif ini 
memiliki pengaruh yang paling besar 
disbanding dengan komponen lainnya. 

 
SIMPULAN 

Hasil peneliti ini mendapati lansia 
didominasi pada kategori kelompok usia 
lanjut dengan tingkat pendidikan dasar 
(SD-SMP) dan mengalami gangguan 
fungsi kognitif. 

 
SARAN 

Penelitian ini menyarankan adanya 
peningkatan pelayanan lansia dengan 
memperhatikan kondisi kofnitif yang 
dialami. 
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