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Intisari 

 
Tujuan studi: Studi ini dilakukan untuk menjelaskan hubungan yang ada antara variabel 
penurunan fungsi kognitif dengan variabel kejadian hipertensi pada lansia di wilayah 
kerja Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda. 
Metodologi: Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Lansia 
yang tercatat aktif berkunjung ke posyandu lansia pada 3 kelurahan wilayah Puskesmas 
Trauma Center berjumlah 106 orang di tahun 2023. Penelitian ini menggunakan Stratified 
Random Sampling dalam menentukan sampel dan memperoleh 83 orang. Pengumpulan 
data diperoleh langsung dengan alat ukur Sphygmomanometer dan kuesioner MMSE 
(Mini Mental State Examination). Uji statistik dilakukan menggunakan uji spearman rank  
(α = 0,05). 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara fungsi kognitif dengan 
kejadian hipertensi pada lansia karena diperoleh nilai (p = 0,001 < 0,05) dan diperoleh 
korelasi koefisiensi sebesar 0,360 yang menunjukkan adanya hubungan yang cukup kuat 
antara fungsi kognitif dengan kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Trauma 
Center Kota Samarinda. 
Manfaat: Dapat memberikan tambahan pada pengetahuan dan informasi yang berkaitan 
dengan kesehatan khususnya penurunan fungsi kognitif dan timbulnya hipertensi. 
 

Kata kunci: Hipertensi, Penurunan fungsi kognitif, Lansia 
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Abstract 

 
Purpose of the study: This study was conducted to explain the relationship that exists 
between the variables of decreased cognitive function and the variable incidence of 
hypertension in the elderly in the work area of the Samarinda City Trauma Center Health 
Center. 
Methodology: The type of research used is descriptive analytic with a cross sectional 
approach. The population used in this research is the elderly who are recorded as 
actively visiting elderly posyandu in 3 sub-districts in the Trauma Center Health Center 
area totaling 106 people in 2023. This research used Stratified Random Sampling to 
determine the sample and obtained 83 people. Data collection was obtained directly with 
the Sphygmomanometer measuring instrument and the MMSE (Mini Mental State 
Examination) questionnaire. Statistical tests were performed using the Spearman rank 
test (α = 0.05). 
Results: The results of the study show that there is a relationship between cognitive 
function and the incidence of hypertension in the elderly because the value obtained is (p 
= 0.001 < 0.05) and a correlation coefficient of 0.360 is obtained which shows that there 
is a fairly strong relationship between cognitive function and hypertension among older 
adults at work area of Trauma Center Health in Samarinda City. 
Applications: Can provide additional knowledge and information related to health, 
especially the decline in cognitive function and the emergence of hypertension. 
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