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Abstrak

Hipertensi merupakan salah satu faktor resiko tertinggi untuk gangguan fungsi kognitif. Studi sebelumnya
melaporkan bahwa terjadi peningkatan white matter lession pada pasien hipertensi. Akan tetapi, penelitian
tentang deteksi dini gangguan fungsi kognitif pada pasien hipertensi di Indonesia masih terbatas. Tujuan dari
penelitian ini adalah mengidentifikasi gangguan fungsi kognitif pada pasien dengan hipertensi. Jenis penelitian
yang digunakan adalah cross-sectional study. Peserta dalam penelitian adalah seseorang berusia lebih dari 18
tahun yang didiagnosa hipertensi, tidak ada riwayat penyakit yang berhubungan dengan fungsi kognitif seperti
stroke, epilepsy atau riwayat bedah otak. Teknik sampel yang digunakan adalah convinience sampling. Fungsi
Kognitif diukur dengan menggunakan The Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Data dianalisis dengan
menggunakan deskriptif statistik dan inferensial. Sebanyak 120 pasien dengan hipertensi berhasil direkrut dalam
penelitian ini. Sebanyak 68.9% mengalami gangguan fungsi kognitif dengan nilai rata-rata paling rendah adalah
dalam kemampuan mengingat angka, huruf, pengurangan, dan orientasi. Deteksi dini gangguan kognitif pada
pasien hipertensi harus dilakukan secara rutin di klinik ataupun pusat pelayanan kesehatan primer lainnnya.
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Abstract

Hypertension is one of the highest risk factors for cognitive impairment. Previous studies reported that there
was an increase in white matter lession in hypertensive patients. However, research on early detection of
impaired cognitive function in hypertensive patients in Indonesia is still limited. The purpose of this study is to
identify impaired cognitive function in patients with hypertension. This type of research is a cross-sectional
study. Participants in the study were someone over 18 years old who was diagnosed with hypertension, there
was no history of illness related to cognitive function such as stroke, epilepsy or a history of brain surgery. The
sampling technique used is convenience sampling. Cognitive function was measured using The Montreal
Cognitive Assessment (MoCA). Data were analyzed using statistical and inferential descriptive. A total of 120
patients with hypertension were successfully recruited in this study. About 68.9% experienced cognitive
impairment with the lowest average value in the ability to remember numbers, letters, subtraction, and
orientation. Early detection of cognitive disorders in hypertensive patients should be done routinely in clinics or
other primary health care centers.
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Latar Belakang Prevalensi penderita hipertensi yang minum
Hipertensi merupakan faktor risiko obat sendiri hanya sebanyak 0,1%,
utama penyakit kardiovaskular yang menjadi Studi epidemiologis dan Klinis telah
penyebab utama kematian di seluruh dunia, menemukan bahwa hipertensi berhubungan
sekitar 26,9% kematian pada tahun 2015 dengan kinerja kognitif yang buruk (Scullin et
(WHO, 2015). Dengan meningkatnya umur al.,, 2013). Studi sebelumnya menemukan
harapan  hidup,  prevalensi hipertensi bahwa pasien dengan hipertensi mengalami
dilaporkan lebih tinggi pada wanita usia lanjut beberapa penurunan kognitif seperti memori,
daripada pria, sebanyak 25% dari wanita fungsi eksekutif, dan kecepatan pemrosesan
diseluruh dunia menderita hipertensi (Kumar, informasi (Kohler et al., 2014; Scullin et al.,
2013). Berdasarkan data Riskesdas (2013), 2013; Vicario et al., 2011). Sebuah studi yang
prevalensi hipertensi di Indonesia pada dilakukan selama 20 tahun menunjukkan
penduduk umur >18 tahun sebesar 25,8 %, hubungan yang berbentuk U antara gangguan
prevalensi yang terdiagnosis tenaga kesehatan kognitif dan tekanan darah diastolik (DBP)
sebesar 9,4%, serta yang terdiagnosis tenaga (Taylor et al., 2013). Pasien dengan hipertensi
kesehatan sedang minum obat sebesar 9,5%. memiliki risiko ganda penurunan Kkognitif
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dibandingkan dengan populasi umum (Vicario
et al, 2011). Selanjutnya, penelitian
menemukan hipertensi yang tidak terkontrol
dan pengobatan antihipertensi yang
terpengaruh pada lesi di white matter (Kuller
et al., 2010). Pencitraan Magnetic Resonance
Imaging (WHMIS-MRI) menunjukkan bahwa
wanita yang lebih tua dengan peningkatan
tekanan darah memiliki jumlah terbesar lesi
pada white matter (WHT) (Kuller et al., 2010).

Adanya keluhan penurunan kognitif
secara subjektif (subjective congnitive failure)
merupakan suatu tanda dan gejala utama
terjadinya perubahan kognisi telah dianggap
sebagai salah satu gejala pertama gangguan
kognitif, dan dianggap sebagai tanda
peringatan kemungkinan kerusakan kognitif
dan tanda pertama demensia (Coca & Sierra,
2014). Beberapa penelitian telah melaporkan
keluhan kognitif subjektif dapat menyebabkan
kecemasan, depresi, kesehatan fisik yang
buruk dan kualitas hidup yang buruk (Ryu,
Lee, Kim, & Lee, 2015). Penelitian
sebelumnya juga menemukan bahwa pasien
yang memiliki hipertensi dan keluhan memori
menunjukkan kinerja kognitif yang lebih
buruk daripada pasien yang tidak menderita
hipertensi (Nguyen et al., 2016). Penelitian
tentang fungsi kognitif pada pasien hipertensi
di Indonesia masih terbatas. Tujuan dari
penelitian ini adalah melakukan skrining
resiko terjadinya gangguan neuro-kognitif
pada pasien dengan hipertensi.

Metode
Jenis Penelitian

Jenis penelitian yanga digunakan adalah
cross-sectional study.
Sampel

Peserta dalam penelitian adalah

seseorang yang didiagnosa hipertensi. Kriteria
inklusi adalah: 1) usia > 18 tahun. 2) tidak ada
riwayat penyakit yang berhubungan dengan
fungsi kognitif seperti stroke, epilepsy atau
riwayat bedah otak. Jumlah sampel dihitung
menggunakan G-Power Software Versi 3.1.6
menggunakan uji F dengan asumsi a = 0,05,
effect size = 0,25 (Cohen, 1992), power level =
0,80, sehingga total sampel minimal adalah
110 Teknik sample yang akan digunakan
adalah convience sampling.
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Instrument

Data demografis termasuk usia, status
perkawinan, tingkat pendidikan, agama,
pekerjaan, hidup sendiri, hidup sendiri, dan
tangan. Variabel Kklinis termasuk tinggi badan,
berat badan, tekanan darah sistolik, tekanan
darah diastolik.
The Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

MoCA adalah instrumen skrining
kognitif yang dikembangkan oleh Nasreddine,
dkk (2005). Tes MoCA dilakukan selama 10
menit untuk mengukur tujuh domain kognitif,
termasuk  fungsi  eksekutif,  penamaan,
registrasi memori verbal dan pembelajaran,
perhatian, abstraksi, memori verbal 5 menit,
dan orientasi. Skor MoCA berkisar dari 0
hingga 30, skor yang lebih tinggi
mencerminkan fungsi kognitif global.
Prosedur Penelitian

Persetujuan penelitian akan diperoleh
sebelum pengumpulan data dari komite etik di
STIKep PPNI Jawa Barat. Untuk perekrutan
subjek, peneliti akan menginformasikan
kriteria inklusi dan eksklusi kepada perawat
dan dokter di puskesmas yang berlokasi di
Bandung. Peserta memenuhi Kkriteria inklusi
akan diidentifikasi dari  dokter yang
diinformasikan kepada peneliti. Kemudian,
kami akan mengundang calon peserta di
ruangan yang tenang untuk menjelaskan tujuan
studi, prosedur pengumpulan data, dan
perlindungan hak  mereka, misalnya
menghormati otonomi mereka dan melindungi
kerahasiaan mereka. Ketika peserta memahami
dan menyetujui peserta dalam penelitian ini,
mereka perlu menandatangani  formulir
informed consent. Setelah peserta
menandatangani formulir persetujuan, peneliti
melakukan mengumpulkan data pada awal
untuk Kkarakteristik demografi dan variabel
utama.
Data analisis

Statistik  analisis  deskriptif ~ dan
inferensial akan digunakan untuk menjelaskan
data demografi dan variabel utama. Data akan
dianalisis menggunakan SPSS versi 22 untuk
windows. Tingkat signifikansi 5% akan
digunakan  untuk  perbandingan  antar
kelompok dan istilah interaksi.

Hasil

Sebanyak 120 pasien hipertensi
berhasil direkrut pada penelitian ini. Dari 120
repsonden, 57.4% responden adalah laki-laki
dengan rata-rata usia 56,42 (SD: 10,7).



Tingkat pendidikan paling banyak adalah
lulusan sekolah dasar (50%) dan lulusan
Sekolah menengah aras (21.3%). Tekanan
darah rata-rat untuk sistol adalah 127.54 (SD:
11.9) dan diastol sebesar 81.9 (SD:8.62) dalam
mmHg. Berdasarkan hasil  perhitungan,
didapatkan bahwa sebanyak 68.9% pasien
hipertensi  mengalami  gangguan  fungsi
kognitif sebagaimana diukur oleh instrumen
MoCa (nilai kurang dari 25).

Tabel 1. Gambaran nilai rata-rata fungsi
kognitif pada pasien hipertensi (n=120)

MoCA Mean (SD)
Fungsi eksekutif 2.25 (1.74)
Penamaan 2.93(0.33)
Daftar angka 1.58 (0.49)
Daftar Huruf 0.57 (0.49)
Pengurangan 2.39 (0.67)
Abstraksi 1.55 (0.49)
Delay recall 0.01 (0.09)
Orientasi 1.65 (0.54)
Total skor 23.26 (3.41)

Tabel 1 menunjukan nilai rata-rata
fungsi  kognitif pada pasien hipertensi.
Semakin besar skor yang dihasilkan semakin
bagus fungsi kognitifnya, begitu sebaliknya.
Dari 120 responden, didapatkan bahwa nilai
rata-rata fungsi kognitif berdasarkan alat ukur
MoCA sangat rendah pada kemampuan untuk
mengingat daftar angka, hurup, abstraksi dan
orientasi. Selain itu juga nilai yang sangat
rendah  ditunjukan  pada  kemampuan
mengingat dalam waktu yang agak lama.
Sedangkan nilai yang berada dalam rentang
sedang fungsi eksekutif, penamaan, dan
pengurangan. Nilai rata-rata total skor MoCA
adalah 23.62 (SD:3.41).

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan bahwa lebih dari setengah
responden mengalami gangguan  fungsi
kognitif ~ (68.9%).  Studi  sebelumnya
melaporkan dengan bertambahnya usia,
seringnya kegagalan kognitif meningkat,
sekitar 80,4% dari orang yang berusia 50-92
tahun melaporkan setidaknya satu keluhan
kecil tentang ingatan mereka (Alagoa Joao et
al.,, 2015). Penelitian sebelumnya juga
melaporkan bahwa tingkat pendidikan yang
rendah berhubungan erat dengan gangguan
kognitif Study reported that lower education is
associated with neurocognitive impairment
(Chan et al., 2012; Mayston et al., 2013; Smith
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et al., 2012). Fungsi kognitif mengacu pada
kemampuan untuk belajar, melatih, dan
mengingat informasi; itu juga mencerminkan
kompleksitas ~ fungsi  intelektual  yang
ditetapkan seperti penilaian dan evaluasi
(Zilberman et al., 2015). Selain itu, penurunan
kognitif secara signifikan mengganggu fungsi
normal sehari-hari dan kemampuan untuk
belajar, seperti perawatan diri yang buruk sulit
untuk membuat keputusan dalam situasi yang
kompleks (Cameron et al., 2010).

Pasien hipertensi mengalami banyak
perubahan patologis dalam sistem vaskular, itu
dapat merusak pembuluh darah otak, dan
menyebabkan lesi pada otak (Vicario et al.,
2011). Pengaruh negatif pada otak sering
dikaitkan dengan defisit kognitif. Sehingga
deteksi dini gangguan kognitif pada pasien
hipertensi harus dilakukan secara rutin di
klinik ataupun pusat pelayanan kesehatan
primer lainnnya.

Kami juga menemukan bahwa
terdapat nilai yang rendah untuk kemampuan
mengingat pada pasien hipertensi seperti
angka, huruf, dan orientasi waktu serta tempat.
Studi menemukan pasien dengan hipertensi
merusak beberapa penurunan kognitif seperti
memori, fungsi eksekutif, dan kecepatan
pemrosesan informasi (Kohler et al., 2014;
Scullin et al., 2013; Vicario et al., 2011).
Memori merupakan salah satu fungsi kognitif
yang paling cepat dan mudah mengalami
penurunan pada pasien hipertensi (Kohler et
al., 2014). Penurunan memori dapat berakibat
pada keterbatasan kemampuan pasien untuk
belajar, melakukan perawatan diri, dan
kepatuhan terhadap pengobatan (Park, Kim,
Jang, & Koh, 2013). Akan tetapi patofisiologi
penurunan memori pada pasien hipertensi
masih  belum jelas. Hasil penelitian
sebelumnya menggambarkan bahwa terjadi
perubahan struktur dan komposisi molekul
pada pembuluh darah otak yang disebabkan
oleh pernurunan perfusi darah ke otak
sepanjang waktu (De Silva & Faraci, 2016).
Hippocampus sebagai area untuk fungsi
memori lebih rentan terhadap penurunan aliran
darah otak dibandingkan dengan daerah lain
otak (lulita & Girouard, 2016). Penelitian
selanjutnya mengenai mekasnime atau faktor-
faktor yang berhubungan dengan penurunan
fungsi kognitif terutama memori sangat
penting untuk dilakukan terutama dalam
kontek budaya dan sosial demografik
masyarakat Indonesia.



Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini
didapatkan bahwa prevalensi gangguan fungsi
kognitif pada pasien hipertensi sangat tinggi
yaitu melebihi dari setengah responden. Selain
itu, didapatkan juga bahwa nilai rata-rata
fungsi kognitif berdasarkan alat ukur MoCA
sangat rendah pada kemampuan untuk
mengingat daftar angka, hurup, abstraksi dan
orientasi. Sedangkan nilai yang berada dalam
rentang sedang fungsi eksekutif, penamaan,
dan pengurangan. Deteksi dini gangguan
kognitif pada pasien hipertensi  harus
dilakukan secara rutin di klinik ataupun pusat
pelayanan kesehatan primer lainnnya.
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