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ABSTRAK

Hipertensi merupakan manifestasi klinis tersering dari kelainan sistem sirkulasi yang
turut berkontribusi dalam perjalanan penyakit gangguan fungsi kognitif (GFK). GFK
merupakan tanda awal dari progresi demensia yang dapat menurunkan kualitas hidup penderita.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kejadian GFK pada lansia dengan
hipertensi dan tanpa hipertensi di Puskesmas 1 Denpasar Utara. Penelitian ini menggunakan
metode analitik observasional dengan rancangan potong lintang pada subyek lansia yang
berobat ke puskesmas 1 Denpasar Utara. Pemeriksaan tekanan darah menggunakan tensimeter
dan fungsi kognitif menggunakan MMSE. Data dianalisis dengan chi square dengan 0=0,05.
Dari 80 orang lansia yang memenuhi kriteria inklusi didapatkan 45 orang (56,3%) menderita
hipertensi, 23 orang (28,8%) menderita diabetes melitus tipe 2 (DMT2), 48 orang (60%)
mengalami GFK. Sebanyak 34 orang (70,8%) dengan hipertensi serta 18 orang (37,5%) orang
dengan DMT2 mengalami GFK. Hasil analisis dengan chi square didapatkan perbedaan yang
signifikan kejadian GFK pada lansia dengan hipertensi dan tanpa hipertensi (p=0,001) serta
pada lansia dengan dan tanpa DMT2 (p=0,034). Dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
kejadian GFK pada lansia dengan hipertensi dan tanpa hipertensi serta DMT2 dan tanpa DMT2.

Kata kunci: Gangguan fungsi kognitif, hipertensi, lansia

ABSTRACT

Hypertension is the most common clinical manifestations of disorders of the circulatory
system that contributed in the course of the cognitive impairment. Cognitive impairment is an
early sign of progression of dementia which can degrade the quality of life of patients. This
study aims to determine differences in the incidence of cognitive impairment in the elderly with
and without hypertension in Puskesmas 1 Denpasar Utara. This study used observational and
analytic cross-sectional design of the elderly subjects who went to the clinic Puskesmas 1
Denpasar Utara. Examination of blood pressure used a sphygmomanometer and cognitive
function used MMSE. Data were analyzed by chi square with a = 0.05. From 80 elderly that met
the inclusion criteria, found 45 people (56.3%) had hypertension, 23 people (28,8%) had type 2
diabetes mellitus, 48 subjects (60%) had cognitive impairment. Total of 34 people (70.8%)
subjects with hypertension and 18 people (37,5%) had type 2 diabetes mellitus had cognitive
impairment. The results of the chi-square analysis found significant differences between
cognitive impairment incidence in the elderly with hypertension and without hypertension (p =
0.001) and with and without type 2 diabetes mellitus (p=0,034). It can be concluded that there is
difference in the incidence of cognitive impairment in the elderly with hypertension and without
hypertension and with and without type 2 diabetes mellitus.
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PENDAHULUAN

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan
darah sistolik (TDS) >140 mmHg dan atau
tekanan darah diastolik (TDD) >90 mmHg.
Hipertensi turut berkontribusi dalam
meningkatkan beban penyakit seperti gagal
jantung, gagal ginjal, stroke, disabilitas, bahkan
kematian. Di Indonesia, tahun 2009 prevalensi
hipertensi sebesar 32,2% meningkat dari 27,5%
pada tahun 2004. Prevalensi hipertensi terbesar
terdapat pada usia >65 tahun, yaitu sebesar 65%
dengan OR 9,48." Penelitian terkini menunjukkan
adanya kaitan antara hipertensi dan gangguan
fungsi kognitif (GFK). Sebuah studi menunjukkan
hipertensi berhubungan dengan kejadian GFK
yang lebih cepat pada populasi berisiko demensia.’
Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan hipertensi  berhubungan dengan
peningkatan risiko Mild Cognitive Impairment
(MCI).*  Hipertensi juga berinteraksi dengan
faktor risiko kardiovaskular dan sindrom
metabolik untuk mempengaruhi fungsi kognitif.
Keterlibatan produk reactive oxygen species
(ROS) yang terjadi pada sistem kardiovaskular
dan sindrom metabolik mencegah efek hiperemia
fungsional yang  menyebabkan  disfungsi
serebrovaskular. Hal ini menjadi pertimbangan
penting karena sangat sering penderita hipertensi
dengan obesitas, diabetes melitus tiipe 2 (DMT?2)
serta gangguan jantung dan ginjal. Faktor lainya
yang juga diduga berpengaruh adalah usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, dan pekerjaan.

GFK pada penderita hipertensi berkaitan
dengan lesi subkortikal yang tampak pada
magnetic resonance imaging (MRI) yaitu white
matter lesions (WML), infark lakunar, atau
cerebral microbleeds. WML merupakan faktor
prognostik penting pada stroke, GFK, demensia,
dan kematian.® Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui apakah terdapat perbedaan kejadian
GFK pada lansia dengan hipertensi dan tanpa
hipertensi.

BAHAN DAN METODE

Penelitian menggunakan metode analitik
observasional dengan desain potong lintang pada
lansia yang berobat ke Puskesmas 1 Denpasar
Utara dari bulan Agustus hingga September 2014.
Pengambilan subyek peneltian dilakukan dengan
metode consecutive sampling hingga mencapai
jumlah sampel minimum berdasarkan rumus besar
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sampel yaitu 80 orang. Kriteria inklusi adalah
berusia >65 tahun, mampu baca tulis, menjalani
pengobatan di poliklinik Puskesmas 1 Denpasar
Utara, dan bersedia menjadi subyek penelitian
serta menandatangani surat persetujan. Kriteria
eksklusi adalah memiliki riwayat atau sedang
menderita stroke, transient ischemic attack (TI1A),
Parkinson, trauma kepala, infeksi otak, dan tumor
otak atau memiliki gangguan pengelihatan dan
pendengaran berat sehingga tidak bisa dilakukan
pemeriksaan fungsi kognitif.

Data dasar subyek penelitian yaitu usia,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan,
riwayat DMT2, gagal jantung, gagal ginjal
diperoleh dari anamnesis langsung dari subyek
dengan kuisioner. Diagnosis hipertensi didapatkan
dari pengukuran tekanan darah sebanyak dua kali
pada posisi duduk dengan selang waktu 5 menit
dalam  kondisi  cukup istirahat  dengan
menggunakan Tensimeter Raksa Riester Nova
atau penderita dengan riwayat hipertensi. GFK
adalah gangguan yang terjadi pada minimal satu
domain kognitif seperti fungsi memori, bahasa,
atensi, visuospatial, dan fungsi eksekutif.
Diagnosis GFK didapatkan dari skor mini mental
status examination (MMSE) vyang sudah
disesuaikan dengan pendidikan terakhir dan usia
subyek. Subyek diperiksa tekanan darah dan
fungsi kognitif dengan MMSE dalam satu periode
waktu.

Analisis data dilakukan secara bertahap,
yaitu analisis deskriptif dan bivariat dengan
menggunakan SPSS versi 17. Analisis bivariat
untuk melihat perbedaan GFK pada kedua
kelompok menggunakan uji chi square dengan o =
5%. Perbedaan dikatakan bermakna apabila nilai
p<0,05.

HASIL

Selama periode penelitian didapatkan 96
orang lansia yang mengikuti pemeriksaan namun
yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 80
orang. Karakteristik dasar subyek penelitian
disajikan pada tabel 1.

Perbedaan GFK antara penderita dengan
hipertensi dan tanpa hipertensi dapat dilihat pada
tabel 2. Didapatkan kejadian GFK berbeda
signifikan pada lansia dengan dan tanpa hipertensi
serta pada lansia dengan dan tanpa DMT 2
(p<0,05)
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Tabel .1
Karakteristik Dasar Subyek Penelitian

Karakteristik

Frekuensi

Persentase (%)

Usia (tahun)

Rerata 70,34 (65-74)

Kelompok 65-74 tahun 64 80,0

Kelompok 75-84 tahun 15 18,8

Kelompok 85-94 tahun 1 1,3
Jenis kelamin

Perempuan 35 43,8

Laki-laki 45 56,3
Pendidikan

SD 27 33,8

SMP 11 13,8

SMA 25 31,1

Akademi/Diploma 1 1,3

Perguruan Tinggi 16 20,0
Pekerjaan

Swasta 14 17,5

Wiraswata 2 2,5

Pensiunan PNS 29 36,3

IRT 24 30

Tidak Bekerja 11 13,8
Hipertensi

Ya 45 56,3
Tidak 35 43,8
Fungsi Kognitif (mean+SD) 23,98 £ 4,031
Diabetes Melitus Tipe 2 23 28,8
Gagal Ginjal 6 75
Gagal Jantung 8 10,0
Tabel 2

Perbandingan Kejadian Hipertensi dan Variabel Perancu (DMT2, Gagal Jantung, Gagal
Ginjal) teradap GFK

Variabel GFK Nilai p
Ya (%) Tidak (%)
Hipertensi 0,001*
Ya 34 (70,8) 11 (34,4)
Tidak 14 (29,2) 21 (65,6)
DMT2 0,034*
Ya 18 (37,5) 5 (15,6)
Tidak 30 (62,5) 27 (84,4)
Gagal ginjal 0.729
Ya 4 (8,3) 2(6,3)
Tidak 44 (91,7) 30 (93,8)
Gagal jantung 0,879
Ya 5 (10,4) 3(9,4)
Tidak 43 (89,6) 29 (90,6)
*Bermakna secara statistik (p<0,05)
PEMBAHASAN dengan tingginya presentasi DMT2 (28,8%)."
Sebesar  56,3%  lansia  menderita  Sesuai yang ditunjukkan pada penelitian yang

hipertensi. Hipertensi merupakan faktor risiko
vaskular utama pada usia lanjut. Hal ini sesuai
dengan penelitan yang dilakukan oleh Rahajeng
dkk menujukkan prevalensi hipertensi pada usia
>65 tahun sebesar 65%. Tingginya proporsi lansia
dengan hipertensi pada penelitian ini disertai

dilakukan oleh Malaguarnera tahun 2011
menunjukkan prevalensi DMT2 pada lansia
sebesar 18,84%.2 Hal ini disebabkan oleh interaksi
faktor risiko dari kardiovaskular dan DMT2.
Keterlibatan stress oksidatif yang terjadi pada
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sistem kardiovaskular dan sindrom metabolik
memperparah efek merusak hipertensi.

Pada penelitian ini didapatkan proporsi
gagal jantung pada lansia sebesar 10%. Hal serupa
didapat pada penelitian yang dilakukan oleh Roger
dkk yang mendapatkan prevalensi gagal jantung
pada usia >80 tahun mencapai 10%.° Proporsi
gagal ginjal pada penelitian ini sebesar 7,5%.
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Coresh dkk  dengan desain kasus kontrol,
mendapatkan 35% lansia pada usia >70 tahun
mengalami penurunan fungsi ginjal sedang dan
berat.® Hal ini mungkin disebabkan perbedaan
desain penelitian dan pada penelitian ini banyak
subyek tidak melakukan pemeriksaan ginjal secara
rutin sehingga menjadi sumber bias.

Sebanyak 60% lansia mengalami GFK
dengan kelompok terbanyak berusia 65-74 tahun.
Sampai saat ini belum pernah diadakan survei
nasional proporsi MCI dan demensia pada
kelompok usia lanjut di Indonesia. Sebuah
penelitian berbasis populasi di Malaysia pada
penduduk usia di atas 60 tahun dengan
pemeriksaan fungsi kognitif lengkap didapatkan
estimasi proporsi MCI sebesar 21,1%.™ Kejadian
MCI jauh lebih banyak dijumpai pada usia >75
tahun dibandingkan dengan kelompok usia 65-75
tahun.* Perbedaan disebabkan oleh penelitian ini
diadakan di poliklinik dengan consecutive
sampling sehingga subyek yang datang sudah
memiliki riwayat penyakit sebelumnya. Selain itu
subyek yang lebih tua jarang berkunjung ke
poliklinik karena tidak mampu datang sendiri.
Beberapa subyek tersebut masih bisa datang
namun tidak memenuhi kriteria inklusi yang telah
ditetapkan.

Terdapat perbedaan yang signifikan
kejadian GFK pada penderita hipertensi dan tanpa
hipertensi. Hal serupa ditunjukkan oleh The
Honolulu Asia Aging Study mendapatkan risiko
demensia mencapai 4,8 kali pada mereka yang
menderita hipertensi usia pertengahan dan tidak
diobati (OR:4,8;1K95%:2,0-11,0).? Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya
yang menyatakan hipertensi berhubungan dengan
peningkatan resiko all- cause MCI dengan hazard
ratio 1,40 Cl 95%, 1,06-1,77;P=0,02 dan
nonamestic MCI dengan hazard ratio 1,70; Cl=
95%, 1,13-2,42; P=0.009 setelah disesuaikan
dengan usia dan jenis kelamin.* Pada hipertensi
terjadi perubahan vaskulatur yang mempengaruhi
arteri serebral dan arteri penetrasi dan arteriol.
Hipertensi memicu pembentukan plak
aterosklerosis pada arteri serebral yang mengarah
pada oklusi arteri dan jejas iskemik. Hipertensi
menginduksi lipohyalinosis dan mikroateroma
pada arteri penetrasi dan arteriol.”* Mikroateroma
sering menyebabkan infark lacunar tunggal
berukuran besar. Lipohyalinosis sering
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menyebabkan infark lakunar kecil multipel.
Abnormalitas pembuluh darah ini menyebabkan
oklusi mikrovaskular pada arteri yang memberi
asupan pada white matter. VVaskular white matter
berasal dari arteri Kkortikal dan leptomeningeal
yang memiliki sistem anastomotik lemah. Hal ini
menyebabkan white matter rentan terkena iskemi
serebral.**

Terdapat perbedaan yang signifikan
kejadian GFK pada penderita DMT2 dan tanpa
DMT2. Hal ini sesuai dengan hasil meta-analisis
yang dilakukan oleh Cheng dkk menyatakan
subyek dengan DMT2 memiliki risiko yang lebih
tinggi menderita demensia Alzheimer
(RR:1,46;1K95%:1,20-1,77), demensia vaskular
(RR 2,48:1K95%: 2,08=2,96), demensia jenis lain
(RR:1,51;1K95%: 1,31-1,74) dan mengalami MCI
(RR1,21;1K95%:1,02-1,45) dibandingkan dengan
subyek tanpa DMT2."> Hiperglikemia yang
berkepanjangan ~ menyebabkan  abnormalitas
seperti penebalan membran basal di kapiler
serebral. Hal ini menyebabkan iskemia otak. Efek
toksik glukosa dimediasi oleh jalur polyol dan
heksoamin, gangguan pada intracellular second

messenger, ketidakseimbangan antara
pembentukan dan scavenging ROS serta
akumulasi advanced glycation end products

(AGE). Proses ini mempengaruhi mikrovaskular
otak secara langsung. Perubahan ini menyebabkan
mikroinfark yang akan mengarah pada atrofi
menyeluruh dan perubahan white matter.*®

Pada penelitian ini, tidak terdapat
perbedaan yang signifikan kejadian GFK pada
penderita dengan dan tanpa gagal ginjal. Hasil
yang berbeda didapatkan pada peneltian yang
dilakukan oleh Yaffe dkk dengan desain kasus
kontrol, menunjukkan hubungan yang signifikan
antara laju filtrasi glomerulus dengan fungsi
kognitif."" Perbedaan hasil mungkin disebabkan
perbedaan desain penelitian.

Tidak terdapat perbedaan yang signifikan
kejadian GFK pada penderita dengan dan tanpa
gagal jantung di penelitian ini.  Hal serupa
didapatkan pada penelitian oleh Vogels dkk
menunjukan  kejadian ~ GFK  berdasarkan
pemeriksaan MMSE tidak didapatkan perbedaan
signifikan (p>0,05) antara pasien rawat jalan
dengan gagal jantung kongesti dengan kelompok
kontrol. Namun pemeriksaan fungsi kognitif
dengan metode lainnya didapatkan perbedaan
yang signifikan (p<0,05)."® Hal ini mungkin
disebabkan oleh MMSE hanya sebagai alat
screening awal yang memiliki sensitivitas rendah
dalam menilai fungsi kognitif. Selain itu, domain
kognitif yang terganggu pada GFK akibat
hipertensi adal\ah fungsi eksekutif."® Sedangkan
pemeriksaan dengan MMSE tidak menilai fungsi
eksekutif secara khusus. Sehingga diperlukan alat
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untuk mengukur kemampuan kognitif yang lebih
sensitif.

SIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  ini
didapatkan simpulan bahwa kejadian GFK
berbeda signifikan pada lansia dengan hipertensi
dan tanpa hipertensi serta DMT2 dan tanpa
DMT2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
dengan desain berbeda untuk mengetahui
hubungan antara GFK dengan hipertensi dan
DMT?2. Selain itu perlu dilakukan pemeriksaan
fungsi kognitif dengan alat yang lebih sensitif
sehingga didapatkan diagnosis yang lebih tepat.
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