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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Hipertensi dapat mengganggu sirkulasi aliran darah otak yang dapat 

menyebabkan gangguan fungsi pada regio otak tertentu salah satunya dapat 

menimbulkan gangguan fungsi kognitif pada lanjut usia. 

Tujuan: Menilai fungsi kognitif pada lanjut usia yang menderita hipertensi 

Metode: Jenis penelitian adalah observasional dengan desain belah lintang. 

Dilaksanan di poli rawat jalan instalasi geriatri Rumah Sakit Dr.Kariadi Semarang. 

Pada bulan april sampai mei 2014. Subjek penelitian adalah pasien rawat jalan di 

instalasi geriatri (n=49). Pengukuran tekanan darah dilakukan dengan tensimeter air 

raksa merek NOVA, sedangkan Fungsi kognitif diukur dengan tes Montreal 

Cognitive Assesment versi Indonesia (MoCa-Ina). Uji hipotesis menggunakan uji 

korelasi spearman.  

Hasil: Hasil pemeriksaan fungsi kognitif pada 49 subjek penelitian didapatkan 38 

subjek mengalami gangguan fungsi kognitif, pada subjek yang saat ini menderita 

hipertensi atau yang kurang dari 5 tahun didapatkan hasil yang tidak signifikan 

(p=0.847). Sedangkan nilai p bermakna didapatkan pada subjek yang memiliki 

riwayat hipertensi lebih dari 5 tahun memiliki fungsi kognitif yang terganggu 

sebanyak 38 subjek, dengan persentase sebesar 77,5% dengan hasil yang signifikan 

(p=0.001) dengan rasio prevalensi sebesar 21,1. Kemudian fungsi kognitif yang 

paling banyak terganggu adalah pada fungsi atensi (p=0,020). variabel lain yang 

memiliki nilai signifikan terhadap fungsi kognitif adalah adalah merokok, lamanya 

riwayat hipertensi, dan pendidikan.  

Kesimpulan: Riwayat menderita hipertensi yang lebih dari 5 tahun menyebabkan 

penurunan fungsi kognitif terutama pada fungsi atensi. 

 

Kata kunci: hipertensi, fungsi kognitif, visuospasial, eksekutif, memori, atensi. 
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ABSTRACT 

 

Background: Hypertension leads to cerebral blood flow insufficiency, that will 

impact a particular brain region, cause on cognitive function impairment, especialy in 

elderly. 

Aim: To asses cognitive function in elderly with hypertension. 

Method: This is an observational study with cross sectional design that was 

conducted in outpatient clinic of geriatric unit Dr.Kariadi hospital. From April to May 

2014. Research subjects were outpatient in geriatric unit, with elder age above 60 

years old (n=49). Blood pressure measured using mercurial spygmomanometer, and 

cognitive function of the subject was assesed using of Montreal Cognitive Assesment 

Indonesian version (MoCa-Ina). Data were analyzed using spearman correlation test.  

Results: All 49 individuals were included ( male: 21, female: 28), 38 out of 49 

individuals (77,55%) had cognitive impairment, with prevalence ratio 21,1 and 

individuals with ongoing hypertension or individuals who had hypertension less than 

5 years found not significant (p=0.847). Among 38 (77,55%) individuals  who had 

hypertension for at least 5 years, cognitive impairment was found significantly 

difference (p=0.001), compared to those who had hypertension less than 5 years. 

Cognitive sub domains that impaired the most was attention cognitive function 

(p=0,031). Other factor which have a significant impact on cognitive impairment are 

smoking, the timelapse of hypertension, and education. 

Conclusion: Individual who have hypertension more than 5 years leads cognitive 

impairment, especialy sub-domain atention. 

 

Keyword: hypertension, cognitive function, visuospasial, executive, memory, 

atension. 

 

 


