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Abstract 
 
For knowing the relation of hypertension with cognitive function in outpatients interna poly in RSU D of 
Makassar City. Methods : This research type is analytic observational study with a cross sectional approach. 
The subjects in this study amounted to 60 respondents. The study was conducted  in RSUD of Makassar City on 
12th December 2014 until 27th January 2015. Samples were taken by purposive sampling. Data were obtained 
through direct interviews by using Mini Mental State Examination (MMSE) and physical examinations of blood 
pressure measurement. Data analysis was carried out in stages include univariate analysis, bivariate analysis 
by using Chi-square test on SPSS program. Results : The results of statistical tests by using chi-square indicate 
that there is relation of hypertension with cognitive function (p = 0,024; OR = 9,923 dan 95% CI =0,950 - 
103,701). Beside it, there is also the relation of long history of hypertension with cognitive function (p = 0,000; 
OR = 39,000 dan 95% CI = 3,262 – 466,253). Conclusion : There is the relation of hypertension with cognitive 
function by using Mini Mental State Examination (MMSE). There is also the relation of long history of 
hypertension with cognitive function. 
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Abstrak 
 

Untuk mengetahui hubungan hipertensi dengan fungsi kognitif pada pasien rawat jalan interna poli di RSUD 
Kota Makassar. Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Subjek dalam penelitian ini berjumlah 60 responden. Penelitian dilakukan di RSUD Kota Makassar 
pada 12 Desember 2014 hingga 27 Januari 2015. Sampel diambil secara purposive sampling. Data diperoleh 
melalui wawancara langsung dengan menggunakan Mini Mental State Examination (MMSE) dan pemeriksaan 
fisik pengukuran tekanan darah. Analisis data dilakukan secara bertahap meliputi analisis univariat, analisis 
bivariat dengan menggunakan uji Chi-square pada program SPSS. Hasil: Hasil uji statistik dengan 
menggunakan chi-square menunjukkan bahwa ada hubungan hipertensi dengan fungsi kognitif (p = 0,024; OR = 
9,923 dan 95% CI = 0,950 - 103,701). Selain itu, ada juga hubungan sejarah panjang hipertensi dengan fungsi 
kognitif (p = 0,000; OR = 39,000 dan 95% CI = 3,262 - 466,253). Kesimpulan: Ada hubungan hipertensi dengan 
fungsi kognitif dengan menggunakan Mini Mental State Examination (MMSE). Ada juga hubungan sejarah 
panjang hipertensi dengan fungsi kognitif. 
 
Kata kunci: Hipertensi, fungsi kognitif 
 
 
PENDAHULUAN 

 
Kita hidup dalam lingkungan yang 

berubah dengan cepat. Di seluruh dunia, 
kesehatan manusia sedang ditentukan oleh 
faktor yang sama: penuaan, demografi, 
urbanisasi yang cepat, dan  gaya hidup 
tidak sehat. Salah satu contoh yang paling 
mencolok dari pergeseran ini adalah 
kenyataan bahwa penyakit tidak menular  

seperti penyakit jantung, kanker, diabetes 
dan penyakit paru-paru kronis telah 
mengambil alih  sebagai penyebab 
terkemuka kematian di dunia.  Salah satu 
faktor risiko utama untuk penyakit jantung  
ialah hipertensi. Hipertensi  sudah 
mempengaruhi satu miliar orang di seluruh 
dunia, yang menyebabkan serangan 
jantung dan stroke.1 
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Menurut World Health Organization 
(WHO), hipertensi dikatakan sebagai issue 
utama dalam kesehatan publik karna dari 
data yang diperoleh dari jumlah tersebut, 
komplikasi jumlah hipertensi  untuk 9,4 
juta  kematian di seluruh dunia setiap 
tahun . Hipertensi bertanggung jawab 
untuk setidaknya 45% dari kematian akibat 
penyakit jantung (total mortalitas penyakit 
jantung iskemik), dan 51% dari kematian 
akibat stroke. Pada regio Asia Timur-
Selatan diperoleh data statistik menurut 
usia 25 tahun keatas , 39 % pada pria dan 
36 % pada wanita.1 

Menurut Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2013, prevalensi 
hipertensi pada umur ≥18 tahun di 
Indonesia yang didapat melalui jawaban 
pernah didiagnosis tenaga kesehatan 
sebesar 9,4 %, sedangkan yang pernah 
didiagnosis tenaga kesehatan atau sedang 
minum obat hipertensi sendiri sebesar 9,5 
%. Jadi, terdapat 0,1 % penduduk yang 
minum obat sendiri, meskipun tidak 
pernah didiagnosis hipertensi oleh tenaga 
kesehatan (nakes). Prevalensi hipertensi di 
Indonesia berdasarkan hasil pengukuran 
pada umur ≥18 tahun sebesar 25,8 %. Jadi 
cakupan nakes hanya 36,8 %, sebagian 
besar (63,2%) kasus hipertensi di 
masyarakat tidak terdiagnosis. Profil 
Kesehatan Indonesia tahun 2013, 
prevalensi hipertensi di Sulawesi Selatan 
sendiri usia ≥ 18 tahun diperoleh data 
berdasarkan diagnosis oleh nakes 10,3 %, 
riwayat sedang minum obat antihipertensi 
10,5 %  dan dari hasil pengukuran 
diperoleh 28,1 %.3 

Menurut Profil Kesehatan Kota 
Makassar tahun 2013 , hipertensi 
menempati urutan ketiga dengan jumlah 
kasus  445, setelah asthma 705 kasus, dan 
jantung 469 kasus.4 

Hipertension and Vascular Cognitive 
Impairment yang merupakan bagian dari 
5th Scientific Meeting On Hypertension, di 
Jakarta, 26 Februari 2011, dikatakan 
bahwa dalam praktik sehari-hari, gangguan 
kognitif pada penderita hipertensi kurang 
diperhatikan. Hanya penderita hipertensi 

yang telah mengalami stroke baru 
diperhatikan ada tidaknya gangguan 
kognitif. Pendapat yang demikian ini 
merupakan kesimpulan yang sangat salah.. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
hipertensi berhubungan dengan silent 
brain disorders dan gangguan kognitif. 
Hipertensi juga dapat menyebabkan de-
mentia tanpa mengalami stroke. Gangguan 
ini dapat berupa gangguan kognitif ringan 
(tipe Pre-dementia Alzheimer) atau 
vascular cognitive impairment no 
dementia (Pre-vascular dementia).7 

Elias et al., (2004) juga melakukan 
penelitian yang sama secara cross 
sectional. Dilakukan terhadap 529 
partisipan dengan membaginya atas dua 
kelompok. Umur 18 – 46 tahun kelompok 
umur pertama, dan umur 47 - 83 tahun 
kelompok umur kedua. Fungsi kognitif di 
nilai dengan tes the Wechsler Adult 
Intelligence Scale. Hasil yang didapatkan, 
dimana tingginya tekanan darah sistolik, 
tekanan darah diastolik, dan tekanan arteri 
rata-rata berhubungan secara bermakna 
dengan penurunan fungsi kognitif terhadap 
kedua kelompok. Pada kelompok dewasa 
muda tekanan darah rentan terhadap 
terjadinya penurunan fungsi kognitif 
seperti halnya yang terjadi pada usia yang 
lebih tua.8 

Hipertensi pada setengah baya  dapat 
menyebabkan disfungsi endotel, terjadi 
penurunan autoregulasi, inflamasi serta 
mikrovaskuler dan penyakit 
kardiovaskular, yang semuanya terkait 
dengan  penyakit yang menyebabkan 
penurunan kognitif dengan mengganggu 
pasokan darah otak. Penyakit 
mikrovaskuler pada otak  telah dikaitkan 
dengan hipoperfusi regional dan 
kehilangan otak  volume.10 

Sedangkan J. Birn, 2009 dalam 
penelitiannya mnyimpulkan melalui studi  
Cross-sectional menunjukkan hubungan 
campuran antara tekanan darah tinggi  dan 
kognisi, dengan banyak penelitian yang 
menunjukkan tidak ada korelasi. Penelitian 
secara acak  menunjukkan  heterogen dan 
kadang-kadang bertentangan dengan efek 
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dari tekanan darah yang yang menurunkan 
fungsi kognitif. Alasan heterogenitas ini 
mencakup dari beberapa mekanisme yang 
mempengaruhi hipertensi otak, berbagai 
instrumen kognitif digunakan untuk 
penilaian dan perbedaan dalam perawatan 
antihipertensi.11 

Berdasarkan latar belakang diatas 
dimana terlihat bahwa masih 
kontroversialnya hubungan antara hipertensi 
terhadap fungsi kognitif,dan masih 
kurangnya penelitian yang 
menitikberatkan pada fungsi kognitif 
seseorang yang memiliki riwayat 
hipertensi, serta belum jelasnya kisaran 
tekanan darah yang sangat mempengaruhi 
fungsi kognitif, maka peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian mengenai 
hubungan hipertensi dengan fungsi 
kognitif pada pasien rawat jalan poli 
interna di RSUD Kota Makassar. 
 
METODE  

 
Penelitian ini bersifat observasional 

analitik dengan pendekatan studi potong 
lintang (cross sectional). Penelitian 
dilakukan terhadap pasien rawat jalan poli 
interna usia 25-59 tahun yang memiliki 
riwayat hipertensi di RSUD Kota 
Makassar pada bulan Desember 2014 – 
Januari 2015. Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh pasien rawat jalan RSUD 
Kota Makassar. Sampel yang diambil 
adalah pasien rawat jalan poli interna yang 
memiliki riwayat hipertensi pada usia 25 – 
59 tahun yang memenuhi kriteria inklusi, 
sampel minimal adalah sebanyak 53 orang. 
Pada penelitian ini, teknik penarikan 
sampel menggunakan tekhnik purposive 
sampling. Untuk penelitian ini, diperoleh 
data melalui data primer, yaitu dengan cara 
melakukan pengukuran tekanan darah & 
penilaian langsung menggunakan Mini 
Mental State Examination (MMSE). 
Pemilihan  sampel terdiri dari kriteria 
inklusi yaitu Pasien rawat jalan poli interna 
yang memiliki riwayat hipertensi  usia 25 
– 59 tahun di RSUD Kota Makassar dan 
eksklusi yaitu Mempunyai riwayat stroke, 

Mempunyai riwayat Traumatic Brain 
Injury. Mempunyai riwayat DM, 
Mempunyai riwayat epilepsi, Mempunyai 
riwyat tumor otak. 

Analisis data dilakukan untuk 
mengetahui hubungan antara hipertensi 
terhadap gangguan fungsi kognitif melalui 
uji statistik menggunakan metode 
chisquare. Data dianalisis dengan 
Menggunakan program SPSS Statistics 
v.21 MacOSX Multilingual. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Deskripsi karakteristik responden 

 
Karakteristik responden mencakup 

umur pasien, jenis kelamin, pendidikan, 
pekerjaan, dan unsur MMSE yang 
terganggu. 
 

1. Umur  Pasien  
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi HIpertensi 
Berdasarkan Umur Responden di RSUD 
Kota Makassar Tahun 2014 
 

Umur Frekuensi Presentase 
< 50 tahun 13 21,7 
≤ 50	tahun 47 78,3 

Total 60 100 
Sumber: Data Primer 2015 

 
Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa 

frekuensi umur responden terbanyak 
adalah dari kelompok umur ≥ 50 tahun 
sebanyak 47 responden (78,3%). 
Kemudian diikuti dengan kelompok umur 
< 50 tahun sebanyak 13 responden 
(21,7%). Dengan rata-rata umur pasien 
adalah 54 tahun. 

 
2.  Jenis Kelamin 
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi HIpertensi 
Berdasarkan Jenis Kelamin Responden di 
RSUD Kota Makassar Tahun 2014 
 
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase 

Laki-laki 33 55 
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Perempuan 27 45 
Total 60 100 

Sumber: Data Primer 2015 
 

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa 
frekuensi jenis kelamin responden 
terbanyak adalah laki-laki sebanyak 33 
responden (55%), kemudian diikuti 
perempuan sebanyak 27 responden (45%). 
Dengan rata-rata jenis kelamin pasien 
adalah laki-laki. 
 
3. Pendidikan 
 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi HIpertensi 
Berdasarkan Pendidikan Responden di 
RSUD Kota Makassar Tahun 2014 
 

Pendidikan Frekuensi Presentase 
Non Sarjana 35 58,3 

Sarjana 25 41,7 
Total 60 100 

Sumber: Data Primer 2015 
 

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa 
pasien (responden) memiliki berbagai latar 
belakang tingkat pendidikan yang berbeda 
– beda. Dimana latar belakang pendidikan 
pasien yang terbanyak adalah non sarjana 
yaitu sebanyak 35 responden (58,3 %), 
kemudian diikuti dengan pasien yang 
memiliki latar pendidikan berupa sarjana 
yaitu sebanyak 25 responden (41,7 %). 
Dengan rata-rata latar belakang pendidikan 
yaitu non sarjana. 
 
4. Pekerjaan 
 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi HIpertensi 
Berdasarkan Pekerjaan Responden di 
RSUD Kota Makassar Tahun 2014 
 

Pekerjaan Frekuensi Presentase 
IRT 16 26,7 
PNS 15 25 

Wiraswasta 25 41,7 
Pensiunan 4 6,7 

Total 60 100 
Sumber: Data Primer 2015 

 

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa 
responden memiliki berbagai latar 
belakang pekerjaan yang berbeda. Dimana 
jenis pekerjaan responden terbanyak yaitu 
wiraswasta sebanyak 25 responden (41,7 
%), kemudian diikuti PNS sebanyak 15 
responden (25,0%), Ibu Rumah Tangga 
sebanyak 16 responden (26,7 %), serta 
pensiunan sebanyak 4 orang (6,7 %). 
Dengan rata-rata pekerjaan adalah 
wiraswasta. 

 
5. Unsur MMSE Yang Terganggu 
 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Hipertensi 
Berdasarkan Unsur MMSE Responden di 
RSUD Kota Makassar Tahun 2014 
 
Unsur MMSE Frekuensi Presentase 

Orientasi 2 3,3 
Registrasi 1 1,7 
Atensi dan 
Kalkulasi 13 21,7 

Recall 40 66,7 
Bahasa 4 6,7 
Total 60 100 

Sumber: Data Primer 2015 
 

Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat bahwa 
unsur Mini Mental State Examination 
(MMSE) yang terganggu terbanyak yaitu 
recall (mengingat kembali) yang dialami 
oleh sebanyak 40 responden (66, 7 %), 
kemudian diikuti Atensi & Kalkulasi yang 
dialami oleh 13 responden (21,7 %),  
Bahasa dialami oleh sebanyak 4 responden 
(6,7 %), Orientasi oleh sebanyak 2 
responden (3,3%), serta yang terakhir 
Registrasi sebanyak 1 responden (1,7 %). 
Dengan rata-rata unsur Mini Mental State 
Examination (MMSE) yang sangat 
terganggu yaitu recall (mengingat 
kembali). 
 
Analisis Univariat 

 
Analisis univariat dilakukan untuk 

melihat gambaran distribusi frekuensi dari 
masing-masing variabel yang diteliti yaitu 
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grade hipertensi, lama riwayat hipertensi, 
dan interpretasi kognitif. 

 
1. Grade Hipertensi 
 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi HIpertensi 
Berdasarkan Grade Hipertensi Responden 
di RSUD Kota Makassar Tahun 2014 
 

Grade 
Hipertensi Frekuensi Presentase 

I 16 26,7 
II 44 73,7 

Total 60 100 
Sumber: Data Primer 2015 

 
Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat 

bahwa sebagian besar pasien menderita 
hipertensi yang berada pada grade 2 , 
yang ditunjukkan pada data sebanyak 44 
responden (73,3 %), kemudian diikuti 
oleh pasien yang menderita hipertensi 
pada grade 1 sebanyak 16 responden  
(26,7 %). Dengan rata-rata tekanan 
sistolik yaitu 160 mmHg, dan tekanan 
diastolik yaitu 100 mmHg. 
 

2. Lama Riwayat Hipertensi 
 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi HIpertensi 
Berdasarkan Lama Riwayat Hipertensi 
Responden di RSUD Kota Makassar 
Tahun 2014 
 

Lama HT Frekuensi Presentase 
<5 tahun 7 11,7 
>5 tahun 53 88,3 

Total 60 100 
Sumber: Data Primer 2015 

 
Berdasarkan tabel 7 dapat dilihat bahwa 

tidak sedikit responden yang memiliki 
riwayat hipertensi hingga bertahun - tahun. 
Dimana frekuensi lama riwayat hipertensi 

yang diderita oleh responden terbanyak 
yaitu  > 5 tahun sebanyak 53 responden 
(88.3 %), kemudian diikuti pada range ≤ 5 
tahun sebanyak 7 responden (11,7 %). 
Dengan rata-rata lama riwayat hipertensi 
yaitu 8 tahun. 
 

3. Interpretasi Kognitif 
 

Tabel 8. Distribusi Frekuensi HIpertensi 
Berdasarkan Interpretasi Kognitif 
Responden di RSUD Kota Makassar 
Tahun 2014 
 

Interpretasi 
Kognitif Frekuensi Presentase 

Normal 4 6,7 
Probable 
gangguan 
Kognitif 

56 93,3 

Total 60 100 
Sumber: Data Primer 2015 
 

 
Berdasarkan table 5.8 dapat 

disimpulakan bahwa hampir seluruh pasien 
hipertensi mengalami penurunan fungsi 
kognitif, sangat terlihat bahwa probable 
gangguan kognitif dialami oleh sebanyak 
56 responden (93,3 %), sedangkan yang 
memiliki fungsi kognitif  normal hanya 4 
orang (6,7 %). Dengan rata-rata fungsi 
kognitif yaitu probable gangguan kognitif. 
 

Analisis Bivariat 
 
Analisis bivariat dilakukan untuk 

melihat hubungan antara variabel 
independen (hipertensi) dengan variabel 
dependen (fungsi kognitif) menggunakan 
uji Chi-Square. 
 
 

 
Tabel 9. Distribusi Frekuensi HIpertensi Berdasarkan Interpretasi Kognitif Responden di 
RSUD Kota Makassar Tahun 2014 
 
Interpretasi Frekuensi P OR 95%CI 
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Kognitif 
Normal 

Probable 
Gangguan 
Kognitif 

Total 

f % f % f % 
0,024 9,923 0,950-

103,701 I 3 18,8 13 81,3 16 100 
II 1 2,3 43 97,7 44 100 

Total 4 6,7 56 93,3 60 100    
Sumber: Data Primer 2015 

 
Dari tabel 9 dapat dilihat distribusi pasien 
hipertensi grade 1 yang memiliki fungsi 
kogntif  normal  sebanyak 3 responden 
(18,8%), dan yang mengalami probable 
gangguan kognitif sebanyak 13 responden 
(81,3%), Sedangkan pada pasien hipertensi 
grade 2 yang memiliki fungsi kognitif 
normal yaitu 1 responden (2,3%) dan yang 
mengalami probable gangguan kognitif  
sebanyak 43 orang (97,7%).  

Dari hasil analisis untuk p value 0.024 
hipotesis 0 ditolak dan hipotesis alternatif 

diterima artinya ada hubungan hipertensi 
dengan fungsi kognitif menggunakan Mini 
Mental State Examination (MMSE). Nilai 
OR adalah 9,923 lower 0,950 dan upper 
103,701. Responden yang menderita 
hipertensi grade II 9,923 kali lebih 
beresiko mengalami penurunan fungsi 
kognitif dibandingkan responden yang 
menderita hipertensi grade I dimana 
convident interval kemungkinan 0,950 kali 
lipat sampai 103,701 kali lipat. 
 

 
Tabel 10. Distribusi Frekuensi  Hubungan Lama Riwayat Hipertensi dengan Fungsi Kognitif 
di RSUD Kota Makassar Tahun 2014 
 

Interpretasi 
Kognitif 

Frekuensi 

P OR 95%CI 
Normal 

Probable 
Gangguan 
Kognitif 

Total 

f % f % f % 
0,000 39,000 3,262-

466,253 <5 Tahun 3 42,9 4 57,1 7 100 
 > 5 tahun 1 2,9 52 98,1 53 100 

Total 4 6,7 56 93,3 60 100    
Sumber: Data Primer 2015 

 
Dari tabel 10 dapat dilihat distribusi 
responden dengan riwayat lama hipertensi 
≤ 5 tahun yang memiliki fungsi kognitif 
normal sebanyak 3 responden 
(42,9%),sedangkan yang mengalami 
probable gangguan kognitif sebanyak 4 
responden (57,1%). Pada responden 
dengan riwayat lama hipertensi > 5 tahun  
yang memiliki fungsi kognitif normal yaitu 
1 orang (1,9%), sedangkan yang 
mengalami probable gangguan kognitif 
sebanyak 52 responden (98,1 %). 

Dari hasil analisis untuk p value 0.000, 
hal ini makin mendukung bahwa artinya  
riwayat lama hipertensi juga berhubungan 
dengan fungsi kognitif. Semakin lama 

seseorang mempunyai riwayat hipertensi, 
maka makin mempengaruhi pula fungsi 
kognitif orang tersebut. Nilai OR adalah 
39,000 lower 3,262 dan upper 466,253. 
Responden yang memiliki lama riwayat 
hipertensi > 5 tahun 39,000 kali lebih 
beresiko mengalami penurunan fungsi 
kognitif dibandingkan responden yang 
memiliki lama riwayat hipertensi ≤ 5 tahun 
dimana convident interval kemungkinan 
3,262 kali lipat sampai 466,253 kali lipat. 
 
Hubungan Hipertensi Dengan Fungsi 
Kognitif 
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Dari hasil pengumpulan data yang telah 
dilakukan pada pasien hipertensi di RSUD 
Kota Makassar dan telah dilakukan 
pengolahan data, maka bab ini merupakan 
pembahasan tentang hasil penelitian yang 
telah didapatkan. 

Dari hasil penelitian yang telah 
dilakukan dapat dilihat hubungan 
hipertensi dengan fungsi kognitif sangat 
bermakna, dimana hipertensi 
mempengaruhi fungsi kognitif pada 
mereka yang memiliki riwayat tersebut. 
Dimana pada pasien hipertensi grade 1 
hanya sebagian kecil yang mengalami 
fungsi kognitif normal. Dan pada pasien 
hipertensi grade 2 hampir seluruhnya 
mengalami probable gangguan kognitif.. 
Hal ini dibuktikan dengan hasil Uji Chi-
Square, dimana didapatkan nilai p = 0,024 
(<0,05) artinya ada hubungan hipertensi 
dengan fungsi kognitif. 

Elias (2004) juga melakukan penelitian 
yang sama secara cross sectional di 
Australia. Dilakukan terhadap 529 
partisipan dengan membaginya atas dua 
kelompok. Umur 18 – 46 tahun kelompok 
umur pertama, dan umur 47 - 83 tahun 
kelompok umur kedua. Fungsi kognitif di 
nilai dengan tes the Wechsler Adult 
Intelligence Scale. Hasil yang didapatkan, 
dimana tingginya tekanan darah sistolik, 
tekanan darah diastolik, dan tekanan arteri 
rata-rata berhubungan secara bermakna 
dengan penurunan fungsi kognitif terhadap 
kedua kelompok. Pada kelompok dewasa 
muda tekanan darah rentan terhadap 
terjadinya penurunan fungsi kognitif 
seperti halnya yang terjadi pada usia yang 
lebih tua.33 

Dalam penelitian ini juga 
menyimpulkan bahwa pada grade 1 
Hipertensi akan mengakibatkan penurunan 
kognitif yang relatif masih kecil sekitar 8, 
12 % dimana pernyataan tersebut telah 
dibuktikan dengan hasil penelitian yang 
telah dilakukan oleh penelti yang 
memperlihatkan pada pasien hipertensi 
grade 1 jumlah pasien yang mengalami 
probable gangguan kognitif masih relatif 
dalam jumlah kecil, hal ini sangat berbeda 

secara signifikan pada pasien hipertensi 
grade 2, artinya semakin tinggi grade 
hipertensi seseorang, akan semakin tinggi 
pula resiko pasien tersebut mengalami 
penurunan fungsi kognitif.33 

Dari hasil analisis data yang dilakukan, 
terlihat bahwa hipertensi mempunyai 
hubungan bermakna dengan fungsi 
kognitif yang sangat menitikberatkan pada 
kategori probable gangguan kognitif dan 
tidak ada yang sampai mengalami defenite 
gangguan kognitif. Reitz (2007) dalam 
penelitiannya di Northem Manhattam 
(Washington Heights, Hamilton Heights, 
Inwood) menggunakan studi kohort 
longitudinal dengan metode pengambilan 
sampel secara random sampling pada usia 
≤ 60 tahun, juga menunjukkan hubungan 
hipertensi dengan fungsi kognitif 
khususnya sebatas probable gangguan 
kognitif (Mild Cognitive Impairment).34 

Hipertensi di usia pertengahan 
dikaitkan dengan mild cognitive 
impairment. Tingginya tekanan sistolik di 
usia pertengahan akan meningkatkan risiko 
aterosklerosis, meningkatkan jumlah lesi 
iskemik substansia alba, juga 
meningkatkan jumlah plak neuritik dan 
tangles di neokorteks dan hipokampus 
serta meningktkan atrofi hipokampus dan 
amigdala. Masing-masing kelainan 
tersebut dapat berpengaruh negatif 
terhadap fungsi kognitif.35 

Perubahan fungsi kognitif telah 
dilaporkan berasal dari pasien yang 
mempunyai riwayat hipertensi.selain itu 
juga ditemukan  bahwa pasien dengan 
hipertensi dengan konfluen age related 
white mater change (ARWMC) 
memperoleh hasil yang lebih buruk pada 
tes fungsi kognitif menggunakan MMSE.36 

Dari hasil penelitian ini juga dapat 
dilihat bahwa kelompok usia < 50 tahun 
mengalami hipertensi sebanyak 13 
responden, sedangkan kelompok usia ≥ 50 
tahun mengalami hipertensi sebanyak 47 
orang. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
peningkatan tekanan darah yang dialami 
seseorang dapat dipengaruhi oleh faktor 
usia. Menurut sebuah penelitian oleh 
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Zuraidah (2012) di Kec. Kemuning Kota 
Palembang, terdapat hubungan antara usia 
dengan kejadian hipertensi dari 113 
responden yang kelompok umur ≥ 35 
tahun mengalami hipertensi sebanyak 75 
responden (66,4%), sedangkan yang 
berumur < 35 tahun mengalami hipertensi 
sebanyak 7 responden (14,9%).37 
Sugiharto (2007) dalam penelitiannya  
mengenai faktor resiko mengalami 
hipertensi grade II di Semarang, terbukti 
bahwa umur 46-55 tahun merupakan 
faktor resiko dengan nilai p = 0,0001.38 

Selain faktor usia, jenis kelamin juga 
merupakan faktor resiko hipertensi. Dari 
hasil analisis data yang diperoleh, pria 
menderita hipertensi sebanyak 33 
respoden, dan perempuan sebanyak 27 
responden. Menurut Departemen 
Kesehatan RI (2006), pria lebih banyak 
yang menderita hipertensi dibandingkan 
dengan wanita, dengan rasio sekitar 2,29 
untuk peningkatan tekanan darah sistolik.29 
Pria diduga memiliki gaya hidup yang 
cenderung dapat meningkatkan tekanan 
darah dibanding wanita, salah satunya 
menurut penelitian Sugiarto (2007) yaitu 
kebiasaan merokok pada pria terbukti 
merupakan faktor resiko hipertensi dengan 
nilai p=0,0001.38 Namun setelah 
memasuki menopause, prevalensi 
hipertensi pada wanita meningkat. Wanita 
dipengaruhi oleh beberapa hormon 
termasuk hormon estrogen yang 
melindungi wanita dari hipertensi dan 
komplikasinya termasuk penebalan 
dinding pembuluh darah atau 
aterosklerosis. Wanita usia produktif 
sekitar 30-40 tahun.19 Kebiasaan 
mengkonsumsi asin, lemak jenuh, jelantah, 
stres, ataupun penggunaan pil KB lebih 
dari 12 tahun juga merupakan faktor resiko 
hipertensi.38 

 
Hubungan Lama Riwayat Hipertensi 
Dengan Fungsi Kognitif 
 

Penurunan fungsi kognitif juga dapat 
didukung oleh lama riwayat hipertensi, 
dimana selain grade hipertensi yang 

semakin tinggi, ternyata riwayat hipertensi 
yang semakin lama, maka akan semakin 
mempengaruhi fungsi kognitif seseorang. 
Dari hasil analisis bivariat yang telah 
dilakukan dapat dilihat hubungan lama 
riwayat hipertensi dengan fungsi kognitif 
sangat bermakna, dimana selain grade 
hipertensi yang semakin tinggi, ternyata 
riwayat hipertensi yang semakin lama, 
maka akan semakin mempengaruhi fungsi 
kognitif seseorang. Pada pasien yang 
memiliki riwayat hipertensi < 5 tahun 
masih terdapat pasien yang memiliki 
fungsi kognitif normal dan sebagian kecil 
yang mengalami probable gangguan 
kognitif, sedangkan pada pasien yang 
memiliki riwayat hipertensi ≥ 5 tahun 
makin meningkat pula jumlah pasien yang 
mengalami probable gangguan kognitf. 
Hal ini dibuktikan dengan hasil Uji Chi-
Square, dimana didapatkan nilai p = 0,000 
(<0,05) artinya ada hubungan lama riwayat 
hipertensi dengan fungsi kognitif. 

Knehct (2008) juga dalam penelitiannya 
dengan metode cross sectional 
menunjukkan hubungan bermakna 
hipertensi dengan fungsi kognitif pada usia 
< 60 tahun (p<0.005), dan akan mengalami 
peningkatan terhadap resiko penurunan 
fungsi kognitif bagi mereka yang telah 
memiliki riwayat hipertensi selama ± 6 
tahun.39 

Hal ini sesuai dengan teori bahwa 
hipertensi dalam jangka waktu lama atau 
kronik menginduksi remodelling arteri 
cerebral menyebabkan penurunan lumen 
tersebut. Hipertensi juga menyebabkan 
kerusakan terhadap sawar darah otak, 
memajankan neuron-neuron terhadap 
molekul cytotoxic sehingga menyebabkan 
hilangnya neuron-neuron. Gangguan pada 
autoregulasi cerebral pada pasien dengan 
riwayat hipertensi dihubungakn dengan 
White Matter Lessions. Lesi tersebut 
dihubungkan terhadap tekanan darah yang 
lebih tinggi. Matti (2014), dalam sebuah 
studi populasi prospektif, dimana jangka 
panjang efek hipertensi diperiksa. Hasilnya 
ditemukan bahwa adanya lesi pada pia 
mater juga dihubungkan dengan 
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peningkatan tekanan diastolik (> 10 
mmHg), tekanan sistolik (>40 mmHg), 
tekanan pulsasi (>24mmHg) dan tekanan 
arteri rerata (>6mmHg) selama 12 tahun 
follow up. Hiperintensitas pia mater 
berhubungan dengan disfungsi kognitif 
dan dengan progresifitas pada defisit 
kognitif.10,40,41 

Hasil penelitian tersebut sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Christian 
(2014), dibandingkan dengan 
normotensives, hipertensi menyajikan 
penurunan progresif dalam aliran darah 
otak terutama untuk hippocampus, 
cingulate anterior gyrus dan korteks 
prefrontal, daerah dianggap terlibat dalam 
memori, fungsi eksekutif dan perhatian. 6 

Thomas (2011),  dari hasil studinya 
yang mendukung penyebab hipoperfusi 
cerebral dalam patogenesis hipertensi 
berkaitan dengan penurunan fungsi 
kognitif. Sehingga  menegaskan hubungan 
antara kinerja pada Mini Mental State 
Examination (MMSE) dan hipoperfusi di 
frontal, parietal, dan korteks temporal. 
Dalam studi yang dilakukannya, perhatian 
dan perhitungan menunjukkan korelasi 
dengan penurunan aliran darah otak di 
korteks frontal, sedangkan orientasi dan 
recall terkait dengan aliran darah otak di 
daerah posterior.9 

Hal senada juga dikatakan christian 
(2014) bahwa hubungan antara hipertensi 
dan penurunan kognitif, menurut yang 
diterima paling banyak hipotesis, 
dimediasi oleh kerusakan pembuluh darah 
otak seperti lesi white matter, yang 
terdeteksi sebagai hyperintensities. 
Memang, gangguan pada white matter 
yang menghubungkan lobus frontal dengan 
struktur kortikal dan subkortikal lainnya 
dapat mempengaruhi perhatian / fungsi 
eksekutif dan kecepatan pemrosesan.6 

Dari hasil analisis data yang dilakukan 
masih terdapat responden yang memiliki 
fungsi kognitif normal, karena hal tersebut 
dapat didukung oleh usia yang masih 
tergolong muda, pendidikan , ataupun pola 
hidup pasien. Menurut Fernando (2013), 
bukti baru menunjukkan bahwa olahraga 

memberikan efek pada kognisi dengan 
mempengaruhi peristiwa molekuler yang 
terkait dengan pengelolaan metabolisme 
energi dan plastisitas sinaptik.42 Selain itu 
menurut Guslinda (2013), menunjukkan 
hubungan pengaruh senam otak (Brain 
gym) dengan fungsi kognitif bahkan pada 
lansia. Sehingga hal tersebut dapat 
menjaga fungsi kognitif.43 

 

KESIMPULAN 
 

Dari analisis data yang dilakukan, 
disimpulkan beberapa hal sebagai berikut: 
1. Terdapat hubungan antara hipertensi 

dengan fungsi kognitif.  
2. Semakin tinggi grade hipertensi 

seseorang maka makin menurun fungsi 
kognitif seseorang.  

3. Makin lama riwayat hipertensi makin 
menurun fungsi kognitif seseorang 
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