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ABSTRAK

Latar Belakang Hipertensi yang tidak terkontrol dapat merusak pembuluh darah
pada tubuh manusia, termasuk salah satunya pembuluh darah pada otak.
Terganggunya pembuluh darah pada otak dapat menyebabkan kemunduran
kemampuan kognitif.

Tujuan Untuk mengetahui apakah ada perbedaan fungsi kognitif pada penderita
hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol.

Metode Penelitian observasional dengan rancangan belah lintang menggunakan data
primer pasien yang memiliki riwayat penyakit hipertensi dan datang ke Poliklinik
Penyakit Dalam RSUP Dr. Kariadi pada bulan April sampai Juni 2016. Variabel
bebas adalah status hipertensi pasien dan variabel terikat adalah nilai fungsi kognitif
yang diukur dengan skor MoCA-Ina. Normalitas data diuji dengan uji Saphiro-Wilk
(n=28). Hipotesis penelitian diuji dengan uji t tidak berpasangan apabila berdistribusi
normal, dan uji Mann-Whitney bila distribusi tidak normal. Perbandingan katergori
skor fungsi kognitif antara kelompok hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol diuji
dengan uji Chi-Square.

Hasil Terdapat 36 pasien dengan riwayat hipertensi, sebanyak 28 pasien masuk ke
dalam kriteria inklusi. Dari 28 pasien tersebut, sebanyak 12 pasien memiliki riwayat
hipertensi terkontrol dan 16 pasien dengan riwayat hipertensi tidak terkontrol. Pada
subjek dengan hipertensi tidak terkontrol sebanyak 87,5% mengalami gangguan
fungsi kognitif, sedangkan pada kelompok terkontrol yang mengalami gangguan
fungsi kognitif berjumlah lebih sedikit yaitu 66,7%. Hasil uji statistik menunjukkan
perbedaan distribusi riwayat hipertensi dengan fungsi kognitif berdasarkan kategori
skor MoCA-Ina adalah tidak bermakna (p=0,354).

Kesimpulan Tidak ada perbedaan yang signifikan fungsi kognitif pada penderita
hipertensi terkontrol dan hipertensi tidak terkontrol.

Kata Kunci : Hipertensi terkontrol, hipertensi tidak terkontrol, fungsi kognitif,
MoCA-Ina.
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ABSTRACT

Background Uncontrolled hypertension can alter human vascular, including brain’s.
Altered brain vascular can lead to cognitive decline.

Aim To compare whether or not there is a cognitive difference between patients with
controlled hypertension and uncontrolled hypertension.

Methods Observational cross-sectional study using primary record data from patients
with history of hypertension who visited Internal Disease Polyclinic in RSUP Dr.
Kariadi during April until June 2016. Independent variable is hypertension status
(controled or uncontrolled) and dependent variable is cognitive function score
measured using MoCA-Ina questionnaire. Normality test using Saphiro-Wilk (n=28)
and hypothesis test using unpaired t test or Mann-Whitney should the data
distribution is not normal. Comparison of cognitive score category between controled
and uncontroled hypertension patient using Chi-Square test.

Result There were 36 patients with history of hypertension, and 28 of them fulfilled
the inclusion criteria. Among 28 patients, there were 12 patients with controlled
hypertension, and 16 patients with uncontrolled hypertension. From patients with
uncontrolled hypertension, about 87.5% of them had cognitive decline. Meanwhile,
patients with controlled hypertansion had less cognitive decline, which was 66.7%.
Result from statistic test showed that distribution difference between history of
hypertension with cognitive decline based on MoCA-Ina score was unsignificant
(p=0.354)

Conclusion There was no significant differences on cognitive function between
patients with controlled hypertension and uncontrolled hypertension.

Key Words : Controlled hypertension, uncontrolled hypertension, cognitive function,
MoCA-Ina.
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