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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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Association Decreased Cognitive Function and Hypertension among Older Adults 
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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. 
 

Keyword: Hypertension, Decline in cognitive function, Elderly 

 

  

mailto:1911102413200@umkt.ac.id
mailto:Lwo827@umkt.ac.id


 
 

viii 
 

KATA PENGANTAR 

 

Assalamualaikum Warrahmatullahi Wabaraka’atuh. 

Segala puji dan syukur atas kehadirat Allah SWT yang telah 

melimpahkan rahmatnya, karunia dan hidayah-Nya sehingga penulis 

dapat menyelesaikan Skripsi yang berjudul “Hubungan Penurunan 

Fungsi Kognitif Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Wilayah 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda” ini dapat diselesaikan. 

Dalam proses penyusunan Skripsi ini terdapat kesulitan, hambatan 

dan rintangan yang penulis alami, namun berkat dukungan dan bantuan 

dari berbagai pihak, sehingga penulis berhasil menyelesaikan Skripsi ini. 

Oleh karena itu dengan penuh kerendahan dan keikhlasan hati penulis 

menyampaikan terima kasih kepada: 

1. Bapak Prof. Dr. Bambang Setiaji selaku Rektor Universitas 

Muhammadiyah Kalimantan Timur.  

2. Bapak Ghozali M.H., M.Kes., Ph.D selaku Dekan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur. 

3. Ibu Sri Sunarti, M.PH selaku Wakil Dekan I Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur. 

4. Ibu Nida Amalia, M.PH selaku Ketua Program Studi S1 Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur.  



 
 

ix 
 

5. Ibu Lisa Wahidatul Oktaviani, Ph.D selaku Koordinator Mata Ajar 

Skripsi Program S1 Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Kalimantan Timur dan sekaligus sebagai Dosen 

Pembimbing Skripsi terima kasih telah bersedia meluangkan waktu, 

pikiran, dukungan dan memberikan saran kepada penulis sehingga 

skripsi ini dapat diselesaikan. 

6. Seluruh Staff Pengajar dan Civitas Akademik Fakultas Kesehatan 

Masyarakat, Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat Universitas 

Muhammadiyah Kalimantan Timur terima kasih atas segala ilmu dan 

bimbingan yang telah diberikan selama perkuliahan dari awal hingga 

penyusunan skripsi.  

7. Kepada teristimewa kedua orang tua saya Bapak Purwo Leksono dan 

Ibu Mustiyah, S.Pd serta saudara saya Sarah Sita Sajidah, Amd. Keb 

dan keluarga saya terima kasih yang selalu bersedia memberikan 

cinta, kasih sayang, semangat, dukungan moral, materil, motivasi dan 

ketulusan doa yang tiada hentinya sehingga dapat menyelesaikan 

skripsi ini. 

8. Sahabat – sahabat saya yang selalu memberikan semangat dan 

dukungan sekaligus motivasi dalam penyusunan skripsi ini.  

9. Teman – teman angkatan 2019 dan semua pihak yang tidak dapat 

disebutkan yang telah memberikan semangat, dorongan, motivasi, dan 

keikhlasan doa-Nya kepada saya sehingga dapat menyelesaikan 

skripsi. 



 
 

x 
 

Penulis menyadari bahwa Skripsi ini masih jauh dari kata 

sempurna, oleh karena itu penulis meminta maaf sedalam – dalamnya 

atas kesalahan dalam penulisan Skripsi sekaligus saran dan kritik yang 

sifatnya membangun sangat diharapkan penulis. Akhir kata semoga 

Skripsi ini dapat bermanfaat bagi pembaca. 

Wassalamualaikum Warrahmatullahi Wabaraka’atuh 

 

Samarinda, 15 Juli  2023 

 

 

Resandriya Rida Robi’ah 
NIM. 1911102413200 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xi 
 

DAFTAR ISI 

COVER  ..................................................................................................... ii 

LEMBAR KEASLIAN PENELITIAN ......................................................... iii 

LEMBAR PERSETUJUAN ....................................................................... iv 

LEMBAR PENGESAHAN ......................................................................... v 

KATA PENGANTAR .............................................................................. viii 

DAFTAR ISI .............................................................................................. xi 

DAFTAR TABEL .................................................................................... xiii 

DAFTAR GAMBAR ................................................................................ xiv 

DAFTAR SINGKATAN ............................................................................ xv 

DAFTAR LAMPIRAN ............................................................................. xvi 

BAB I PENDAHULUAN ............................................................................ 1 

1.1 Latar Belakang .......................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah .................................................................... 5 

1.3 Tujuan Penelitian ...................................................................... 6 

1.3.1 Tujuan Umum ................................................................. 6 

1.3.2 Tujuan Khusus................................................................ 6 

1.4 Manfaat Penelitian .................................................................... 6 

1.4.1 Manfaat Teoritis .............................................................. 6 

1.4.2 Manfaat Praktis............................................................... 7 

1.5 Kerangka Konsep...................................................................... 8 

1.6 Hipotesis ................................................................................... 8 

BAB II METODE PENELITIAN .................................................................. 9 

2.1 Desain Penelitian ...................................................................... 9 

2.2 Populasi dan Sampel ................................................................ 9 

2.2.1 Populasi .......................................................................... 9 

2.2.2 Sampel ........................................................................... 9 

2.2.3 Teknik Sampling ........................................................... 11 

2.3 Waktu dan Tempat Penelitian ................................................. 12 

2.3.1 Waktu Penelitian ........................................................... 12 

2.3.2 Tempat Penelitian ......................................................... 12 



 
 

xii 
 

2.4 Definisi Operasional ................................................................ 13 

2.5 Instrumen Penelitian ............................................................... 14 

2.6 Uji Validitas dan Reabilitas ...................................................... 15 

2.7 Prosedur Penelitian ................................................................. 16 

2.7.1 Teknik Pengumpulan Data ........................................... 16 

2.7.2 Teknik Analisis Data ..................................................... 16 

BAB III HASIL DAN PEMBAHASAN ...................................................... 20 

3.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian........................................ 20 

3.2 Hasil Penelitian ....................................................................... 21 

3.2.1 Analisis Univariat .......................................................... 21 

3.2.2 Analisis Bivariat ............................................................ 25 

3.3 Pembahasan ........................................................................... 28 

3.3.1 Karakteristik Responden .............................................. 28 

3.3.2 Fungsi Kognitif Pada Lansia ......................................... 31 

3.3.3 Kejadian Hipertensi Pada Lansia.................................. 33 

3.3.4 Hubungan Fungsi Kognitif Terhadap Kejadian Hipertensi 

Pada Lansia ............................................................................ 34 

3.4 Keterbatasan Penelitian .......................................................... 35 

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN ...................................................... 37 

4.1 Kesimpulan ............................................................................. 37 

4.2 Saran ...................................................................................... 38 

DAFTAR PUSTAKA ................................................................................ 39 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 



 
 

xiii 
 

DAFTAR TABEL 

Tabel 1 Teknik Sampling ......................................................................... 11 

Tabel 2 Definisi Operasional .................................................................... 13 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Pada Lansia Di Wilayah Kerja  

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda ........................................... 21 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Usia Pada Lansia Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda ........................................... 22 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Pendidikan Terakhir Pada Lansia Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda ................................. 22 

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Kelurahan Pada Lansia Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda  .......................................... 23 

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Fungsi Kognitif Pada Lansia Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda ........................................... 24 

Tabel 8 Distribusi Frekuensi Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda ................................. 24 

Tabel 9 Hubungan Fungsi Kognitif Dengan Kejadian Hipertensi Pada 

Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda .... 26 

 

 

 

 

 

  



 
 

xiv 
 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 1 Kerangka Konsep...................................................................... 8 

 

 

  



 
 

xv 
 

DAFTAR SINGKATAN 

PTM  : Penyakit Tidak Menular  

Riskesdas : Riset Kesehatan Dasar 

WHO  : World Health Organization 

BPS  : Badan Pusat Statistik 

Lansia  : Lanjut Usia 

MMSE  : Mini Mental State Examination 

AMT  : Ambreviated Mental Test 

 

 

  



 
 

xvi 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1 Biodata Penelitian 

Lampiran 2 Surat Permohonan Izin Penelitian 

Lampiran 3 Surat Balasan Telah Melaksanakan Penelitian 

Lampiran 4 Lembar Konsultasi 

Lampiran 5 Refrensi Jurnal 

Lampiran 6 Lembar Persetujuan Responden 

Lampiran 7 Kuesioner Penelitian 

Lampiran 8 Hasil Output SPSS 

Lampiran 9 Dokumentasi 

Lampiran 10 Hasil Uji Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi diartikan sebagai kondisi dimana tekanan darah 

sistolik dan diastolik mencapai 140 dan 90 mmHg keatas. Alasan 

mengapa penyakit ini kadang-kadang disebut sebagai "The Silent 

Killer" karena penyakit ini sering luput dari perhatian sehingga 

membuat orang tidak menyadari bahwa dirinya mengidap hipertensi. 

Akhirnya, orang tersebut sadar akan kesehatannya yang memburuk 

dan segala konsekuensi yang mungkin ditimbulkan oleh hipertensi. 

(P2PTM Kemenkes RI, 2018a). 

Hipertensi adalah salah satu contoh penyakit tidak menular 

(PTM). Kondisi ini menyebabkan seseorang mengalami tekanan 

darah yang tinggi. Tingkat kejadian hipertensi terus mengalami 

peningkatan signifikan, dan perkiraannya pada tahun 2025 

menyebutkan bahwa sekitar 29% dari populasi orang dewasa hingga 

lansia di seluruh dunia diperkirakan akan mengalami hipertensi 

(P2PTM Kemenkes RI, 2018b).  

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), terdapat 

972 juta orang atau 26,4% penduduk dunia yang mengalami 

hipertensi. Bahkan dari 972 juta penderita hipertensi, hipertensi 

diderita 333 juta orang dinegara maju dan sisanya 639 juta orang 
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dinegara berkembang, termasuk indonesia (Yonata & Pratama, 

2016). 

Dari data laporan nasional riset kesehatan dasar 2018, kejadian 

hipertensi pada warga dengan kategori usia diatas 18 tahun sebesar 

34,11%. Di antara berbagai provinsi, prevalensi hipertensi tertinggi 

terdapat di Kalimantan Selatan, yakni mencapai 44,13%. Sedangkan 

provinsi dengan prevalensi hipertensi yang paling sedikit ditemukan 

di provinsi Papua, yakni sebesar 22,22%. Untuk di Kalimantan Timur 

prevalensi hipertensi mencapai 39,30% menempati urutan ke 3 

tertinggi dari 34 provinsi indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 

2018). Provinsi Kalimantan Timur dari beberapa kabupaten/kota, 

salah satunya kota Samarinda pada estimasi  penderita hipertensi 

tahun 2019 berusia ≥ 15 tahun berjumlah 51,963 orang dengan 

urutan ke 5 dari 10 kabupaten/kota di provinsi kalimantan timur 

(Dinas Kesehatan Kalimantan Timur, 2020).  

Lansia lebih beresiko mengalami hipertensi karena terjadi 

perubahan struktural dan fungsional pada sistem kardiovaskular 

yang terjadi akibat proses penuaan yang dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah. Penurunan pada elastisitas pembuluh 

darah yang mengakibatkan hambatan aliran darah dan terjadi 

peningkatan tekanan darah. (Suryaningsih & Armiyati, 2021) 
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Berdasarkan World Health Organization (WHO) menyebutkan 

bahwa seseorang yang telah berusia 60 tahun keatas adalah lansia. 

Proporsi lansia di Indonesia, sebagaimana ditunjukkan oleh data 

Badan Pusat Statistik (BPS), mengalami peningkatan populasi pada 

tahun 2010 dari 18 juta orang, atau 7,6% dari populasi, menjadi 27 

juta orang, atau 10% pada tahun 2020. Dari hal ini menunjukkan 

akan terdapat kenaikan yang signifikan. Fenomena ini masih 

berlangsung , dengan populasi lansia mencapai 40 juta orang 

(13,8%) pada tahun 2035. Dampak dari fenomena ini diperkirakan 

akan menimbulkan tantangan bagi negara di tahun-tahun yang yang 

akan datang. Oleh karena itu, pada tahun 2030 setiap negara 

berupaya untuk meningkatkan populasi kelompok usia produkif (15-

64 tahun) dibandingkan dengan kelompok usia tidak produktif (Pusat 

Data dan Informasi Kementrian Kesehatan RI, 2022). 

Akan tetapi karena dengan bertambahnya usia, seseorang 

mengalami penuaan. Penuaan diidentifikasi salah satunya, 

Penurunan fungsi kognitif penurunan yang ditandai gangguan fungsi 

otak yang menyebabkan kurangnya konsenstrasi dan mengingat hal-

hal tertentu. Oleh karena itu gangguan fungsi kognitif cenderung 

diderita orang yang lebih tua dibandingkan yang lebih muda 

(Oktaviani et al., 2022) 
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Penurunan fungsi kognitif pada lansia meliputi penurunan 

kapasitas untuk meningkatkan kemampuan intelektual, berkurangnya 

efektivitas transmisi sinyal saraf di dalam otak (menyebabkan 

lambannya pemrosesan informasi dan hilangnya data selama 

transmisi), penurunan kemampuan memperoleh informasi baru dan 

mendapatkan kembali ingatan yang tersimpan, serta menurunnya 

kemampuan mengingat kejadian terkini dibandingkan dengan 

kejadian masa lalu (Marquez DX et.,al, 2009). 

Penurunan fungsi kognitif pada penderita hipertensi dimulai 

dengan adanya perubahan patologis pada pembuluh darah di otak. 

Hal ini mengganggu aliran darah ke otak dan menyebabkan 

kerusakan pada jaringan otak, yang pada akhirnya mengakibatkan 

hipoperfusi serebral dan menurunkan fungsi kognitif (Amra RN, 

2018). Ketika hipertensi tidak dikelola dengan baik, akan 

berdampaknya pada penurunan kemampuan kognitif yang di 

akibatkan oleh perubahan patologis pada pembuluh darah yang 

mengarah ke otak. 

Puskesmas merupakan unit pelayanan masyarakat yang 

memiliki sebuah program yang menangani masalah pada lansia. 

Salah satunya di Kalimantan Timur, Loa Janan yaitu Puskesmas 

Trauma Center. Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas 

Trauma Center pada tahun 2023 ditemukan sebanyak 63 lansia yang 

mengalami hipertensi pada bulan januari, dan sebanyak 46 lansia 
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yang mengalami hipertensi pada bulan februari. Selain itu, pada 

tahun 2023 berdasarkan pengukuran AMT (Ambreviated Mental 

Test) kondisi fungsi kognitif lansia produktif berusia 60 – 70 tahun di 

puskesmas trauma center rata – rata normal. Tetapi,  ditemukan juga 

kasus gangguan fungsi kognitif pada lansia yang rata – rata mulai 

mengalami penurunan daya ingat dengan gangguan ingatan ringan 

dan pada lansia yang beresiko rentan terhadap penyakit atau lansia 

yang menderita penyakit kronis mengalami gangguan ingatan berat. 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti ingin melakukan 

penelitian yang berjudul “Hubungan Penurunan Fungsi Kognitif 

Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, perumusan masalahnya 

adalah sebagai berikut: “Apakah terdapat hubungan penurunan 

fungsi kognitif dengan kejadian hipertensi pada lansia di wilayah 

kerja puskesmas trauma center kota samarinda?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menjelaskan hubungan penurunan fungsi kognitif 

dengan kejadian hipertensi pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Mengidentifikasi penurunan fungsi kognitif pada lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Trauma Center Kota 

Samarinda. 

b. Mengidentifikasi kejadian hipertensi pada lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Trauma Center Kota 

Samarinda. 

c. Mengidentifikasi hubungan penurunan fungsi kognitif 

dengan kejadian hipertensi pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan untuk memberikan kontribusi 

dalam menambahkan informasi dan pengetahuan yang 

berkaitan dengan kesehatan khususnya penurunan fungsi 

kognitif dan timbulnya hipertensi. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini sebagai sarana informasi dan 

menambah pengetahuan kepada masyarakat terutama 

pada lansia mengenai hubungan penurunan fungsi kognitif 

dengan kejadian hipertensi pada lansia. 

b. Bagi Institusi  

Penelitian ini berguna untuk bahan tambahan 

informasi mengenai hubungan penurunan fungsi Kognitif 

dengan kejadian hipertensi pada lansia terutama di 

institusi Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur 

fakultas kesehatan masyarakat program studi S1 

Kesehatan Masyarakat. 

c. Bagi Peneliti 

Penelitian ini berguna dalam meningkatkan wawasan 

dan pengalaman dalam bidang penelitian serta 

mengaplikasikan konsep-konsep yang telah dipelajari 

selama masa perkuliahan. 
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1.5 Kerangka Konsep  

Kerangka konsep penelitian memberikan gambaran 

menyeluruh tentang konsep - konsep yang akan dinilai guna meneliti 

hubungan antara variabel independent dan variabel dependen 

(Notoatmodjo s, 2018).  

Variabel Independen  Variabel Dependen 

 

 

 

 

Gambar 1 Kerangka Konsep 

 

1.6 Hipotesis  

Menurut (Zikmund William G, 1997), Hipotesis adalah sebuah 

proposisi atau dugaan awal yang belum terbukti atau divalidasi, yang 

diajukan berdasarkan penjelasan fakta atau fenomena tertentu. 

Hipotesis pada penelitian ini yaitu, sebagai berikut : 

H0 :Tidak terdapat hubungan antara penurunan fungsi kognitif 

dengan kejadian hipertensi pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda. 

Ha :Terdapat hubungan penurunan fungsi kognitif dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Trauma 

Center Kota Samarinda. 

Hipertensi 
Penurunan Fungsi 

Kognitif 
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BAB II 

METODE PENELITIAN 

 

2.1 Desain Penelitian 

Metode penelitian ini bersifat kuantitatif. Jenis penelitian ini 

menggunakan pendekatan deskriptif-analitik dan menggunakan 

metode cross-sectional, yang menguji korelasi antara variabel 

independen dan dependen dari pengumpulan data dalam populasi 

tertentu pada suatu waktu tertentu (Notoatmodjo S, 2012). 

 

2.2 Populasi dan Sampel 

2.2.1 Populasi  

Populasi merupakan total keseluruhan subjek pada 

penelitian. Yang menjadi populasi adalah lansia yang tercatat 

hadir mengikuti posyandu lansia di 3 kelurahan wilayah kerja 

Puskesmas Trauma Center yang berjumlah 106 orang pada 

tahun 2023. 

2.2.2 Sampel 

Sampel adalah sebagian dari seluruh subjek yang 

menjadi fokus penelitian dan dianggap menjadi perwakilan 

dari populasi (Notoatmodjo, 2010). Sampel pada penelitian ini 

menggunakan 2 kriteria, yaitu : 
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Kriteria Inklusi 

a. Semua lansia berusia ≥ 60 tahun yang hadir di posyandu 

lansia (Badan Pusat Statistik, 2022). 

b. Bersedia menjadi responden. 

c. Bisa berkomunikasi dengan baik. 

Kriteria Eksklusi 

a. Lansia yang mengalami gangguan kejiwaan 

b. Lansia yang tidak tinggal di wilayah kerja Puskesmas 

Trauma Center Kota Samarinda. 

Pada penelitian ini untuk menentukan besar sampel 

penelitian menggunakan rumus isaac and michael  (Sugiyono, 

2013).  

𝑆 =  
𝜆2. 𝑁. 𝑃. 𝑄

𝒹2(𝑁 − 1) + 𝜆2 . 𝑃. 𝑄 
 

Keterangan : 

S = Jumlah sampel 

𝜆2 = Chi-kuadrat dengan nilai taraf kesalahan 5% = 3,841 

N = Angka populasi  

P = Peluang benar (0,5) 

Q = Peluang salah (0,5) 

𝒹2 = Derajat kebebasan (0,05) 

Jumlah sampel penelitian dapat ditentukan sebagai 

berikut: 
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𝑆 =  
3,841.106 .0,5.0,5

       0,052. (106 − 1 ) +    3,841. 0,5.0,5
 

𝑆 =  
101,7865

       1,22275
 

𝑆 = 83,24392 

𝑆 = 83 

Berdasarkan perhitungan rumus sampel diatas maka 

dari besar sampel yang diperlukan sebagai sampel penelitian 

sebesar 83 dari 106 orang. 

2.2.3 Teknik Sampling 

Dalam proses pengambilan sampel penelitian, 

digunakan teknik Stratified Random Sampling di mana sampel 

diambil secara acak dari setiap kelompok yang telah dibagi 

berdasarkan strata, pada penelitian ini berdasarkan jumlah 

penderita yang paling banyak di 3 kelurahan : 

Tabel 1 Teknik Sampling 

No Kelurahan 
Posyandu 

(Dinas Kesahatan Kota 
Samarinda, 2023) 

Populasi Sampel Hasil 

1. Sengkotek Kepodang, Betet, Gelatik, 
Merpati, Nuri, Tiung, Elang, 
Bangau, Pipit.  

14 14

106
× 83 

11 

2. Simpang 
Tiga 

Camar, Kutilang, Enggang, 
Bintang, Walet, Murai Batu, 
Posbindu RT 29, Cendrawasih, 
Rajawali, Kaswari, Garuda, 
Merak. 

43 43

106
× 83 

34 

3. Tani Aman Pelangi, Bunga Bangsa, Jambu 
Merah, Parkit, Reformasi, 
Nusantara, Lestari, Sehati 
Husada, Burung Dara, Teratai, 
Surya Indah. 

49 49

106
× 83 

38 

JUMLAH SAMPEL 83 
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2.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

2.3.1 Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan dari beberapa tahap, dimulai 

dengan pengumpulan data, diikuti dengan persiapan proposal, 

seminar proposal, pelaksanaan penelitian, sampai pada 

pembuatan laporan hasil yang berlangsung dari bulan Maret 

hingga Juli 2023. 

2.3.2 Tempat Penelitian 

Tempat penelitian berada di dalam wilayah kerja 

Puskesmas Trauma Center, Jl. Ciptomangunkusumo RT. 19, 

Kecamatan Loa janan Ilir, Kelurahan Sengkotek, Kota 

Samarinda, Kalimantan Timur. 
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2.4 Definisi Operasional 

Tabel 2 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Variabel 
Dependen 
Hipertensi 

Hipertensi atau tekanan 
darah adalah terjadi 
peningkatan pada  
tekanan darah yang 
sistolik   ≥140 mmHg dan 
diastolik ≥90mmHg. 

Sphygmomanometer Hasil pengukuran tekanan darah 
menggunakan Sphygmomanometer 
dibagi menjadi 4 yaitu: 

• Normal: sistolik ≤ 120mmHg dan 
diastolik  ≤ 80mmHg 

• Pra-Hipertensi: sistolik  121 -
139mmHg dan diastolik 81 – 
89mmHg 

• Hipertensi Tingkat 1 : sistolik 
140mmHg – 159mmHg dan 
diastolik ≥90mmHg 

• Hipertensi Tingkat 2: sistolik 
≥160mmHg Diastolik ≥100mmHg 
(U.S. Department Of Health And 
Human Services, 2003) 

Ordinal 

2. Penurunan 
Fungsi 
Kognitif 

Penurunan fungsi kognitif 
ditandai dengan 
gangguan fungsi otak 
yang menyebabkan 
kurangnya konsenstrasi 
dan mengingat hal-hal 
tertentu 

Kuesioner ini 
menggunakan 
Kuesioner MMSE (Mini 
Mental State 
Examination) dimana 
terdiri 11 pertanyaan 
tentang fungsi kognitif 
(Folstein et.,al, 1975). 

Hasil ukur maka didapatkan, yaitu: 

• Skor 24 – 30 Tidak ada 
gangguan kognitif / Normal. 

• Skor 17 – 23 mengalami 
gangguan kognitif ringan. 

• Skor 16 – 0 Gangguan kognitif 
berat. 

Ordinal 



14 
 

 
 

2.5 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah alat pengukuran 

pada variabel-variabel penelitian, yang berperan penting dalam 

memperoleh data yang tepat dan dapat dipercaya (Soesilo, 2019). 

Instrument penelitian ini terbagi dua variabel yaitu untuk variabel 

dependen mengenai hipertensi menggunakan alat ukur 

Sphygmomanometer dan untuk variabel indenpenden mengenai 

penurunan fungsi kognitif menggunakan kuesioner Mini Mental State 

Examination (MMSE) untuk mengukur fungsi kognitif terutama pada 

lansia.  

kuesioner MMSE bertujuan untuk mengukur fungsi kognitif 

yang memiliki 11 pertanyaan yang mencakup orentasi, registrasi, 

atensi atau kalkulasi, mengingat kembali, dan bahasa. Kuesioner 

MMSE  ini membutuhkan 5 -10 menit karena hanya pertanyaan mini 

yang mencakup segala aspek kognitif dan tidak melibatkan 

pertanyaan tentang suasana hati, pengalaman mental yang 

abnormal atau pemikiran yang tidak biasa (Folstein et.,al, 1975).  

Kuesioner MMSE dibagi menjadi dua bagian. Bagian awal terdiri dari 

respon verbal meliputi penilaian orientasi, registrasi, dan atensi atau 

kalkulasi, dengan skor 21. Bagian selanjutnya mengevaluasi 

kemampuan mengucapkan nama secara verbal, mengikuti instruksi, 

dan menyusun kalimat, sambil menyalin sketsa poligon yang 
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menyerupai Bender - Gestalt, menghasilkan skor total 9. Sehingga 

skor keseluruhannya adalah 30 (Patriyani, 2009). 

 

2.6 Uji Validitas dan Reabilitas 

Uji validitas berguna untuk menentukan setiap pertanyaan yang 

diajukan kepada responden di nyatakan valid atau tidak, apabila 

dinyatakan valid maka kuesioner ini dapat digunakan untuk 

pengumpulan data (Wijayanti, 2016). Dan uji reabilitas untuk 

mengetahui tingkat konsinten alat ukur kuesioner apabila 

pengukuran tersebut diulang akan menghasilkan data yang sama 

sehingga dapat dinyatakan valid. Uji validitas dan reabilitas 

kuesioner MMSE (Mini Mental State Examination) sudah dibakukan 

dalam buku journal of psychiatric (1975;12;196-197) dan mendapat 

hasil yang baik. 

Berdasarkan uji  yang dilakukan oleh National Institute of 

Mental Health USA, ditemukan adanya hubungan yang kuat pada 

skor IQ yang diperoleh dari Wechsler Adult Intelligence Scale 

(WAIS). Sensitivitas alat ini mengidentifikasi penurunan kognitif 

mencapai 87%, dan spesifisitasnya sebesar 82% (Tatemichi TK 

et.,al, 1997). Instrumen Mini Mental State Examination (MMSE) telah 

implementasikan oleh Tedjasukmana R et.,al, (1998), dengan 

memperoleh tingkat sensivitas 100% dan  tingkat spesifitasnya 90%. 
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2.7 Prosedur Penelitian 

2.7.1 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data bersumber dari data primer 

dan sekunder. Data primer merupakan data yang dikumpulkan 

dengan cara wawancara dan menyebarkan kuesioner secara 

langsung kepada responden. Sedangkan data sekunder 

merupakan data yang disimpan Puskesmas Trauma Center 

Kota Samarinda terkait data-data yang dibutuhkan untuk 

pengolahan data penelitian.  

2.7.2 Teknik Analisis Data 

Pada teknik analisis data mengacu pada metode 

mengolah data yang telah dikumpulkan. Berikut langkah – 

langkah dalam melakukan pengolahan data menggunakan 

Software SPSS Statistic versi 23 : 

a. Editing 

Tahap ini memeriksa kembali data – data yang 

didapatkan dari kuesioner sehingga data tersebut tertata 

dengan baik. 

b. Coding 

Tahap ini dilaksanakan untuk mempermudah proses 

mengelolah data dengan memberikan label, kode, dan 

identifikasi numerik pada kuesioner yang telah diisi oleh 

responden. 
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c. Entry Data 

Tahap ini memasukkan data kedalam Software SPSS 

Statistic versi 23 untuk dilakukan analisis data. 

d. Cleaning data 

Pada tahap ini, dilakukan validasi data untuk mengurangi 

kemungkinan kesalahan dalam data yang telah dimasukkan. 

e. Analisis Data  

Analisis data ini terbagi menjadi 2 yaitu : 

1) Analisis Univariat 

Tujuan analisis univariat yaitu menganalisis 

karakteristik distribusi frequensi data dari variabel 

indenpendent dan variabel dependen didalam tabel. 

(Notoatmodjo S, 2012) 

2) Analisis Bivariat 

Tujuan analisis bivariat yaitu menguji korelasi 

antara kedua variabel. Uji yang dilakukan adalah uji 

sperman rank menggunakan SPSS versi 23 untuk 

menilai hubungan kedua variabel pada tingkat 

signifikansi α = 0,05 dengan menggunakan skala 

ordinal. 

Kriteria uji spearman rank ini Jika nilai Sig. (2-

tailed) yang diperoleh <0,05, maka dinyatakan 

bahwa ada hubungan diantara kedua variabel. 
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Sedangkan jika nilai Sig. (2-tailed) >0,05, maka 

dinyatakan bahwa tidak ada hubungan diantara 

kedua variabel. Uji spearman rank ini juga untuk 

mengetahui keterkaitan/keeratan korelasi dua 

variabel, adapun pedoman nilai koefesien korelasi 

sebagai berikut : 

a) Nilai koefesien korelasi 0,00 – 0,25 diartikan 

tingkat hubungan sangat rendah. 

b) Nilai koefesien korelasi 0,26 – 0,50 diartikan 

tingkat hubungan cukup kuat. 

c) Nilai koefesien korelasi 0,51 – 0,75 diartikan 

tingkat hubungan kuat. 

d) Nilai koefesien korelasi 0,76 – 0,99 diartikan 

tingkat hubungan sangat kuat. 

e) Nilai koefesien korelasi 1,00 diartikan tingkat 

hubungan sempurna. 

Uji spearman rank juga dapat mengetahui arah 

korelasi yang mengukur sejauh mana hubungan 

antara dua variabel. korelasi dapat diidentifikasi 

dengan memeriksa koefisien korelasi, yang biasanya 

berada dalam kisaran -1 hingga 1.Nilai negatif 

menunjukkan hubungan tidak searah, sedangkan 
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nilai positif menunjukkan hubungan searah antara 

variabel-variabel tersebut (Corlett & Aigner, 1972) 
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BAB III 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Dalam bab ini akan menjelaskan hasil dan pembahasan dari 

penelitian terkait masing-masing variabel dan korelasi antara penurunan 

fungsi kognitif dengan hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Trauma Center Kota Samarinda.  

Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan alat 

Sphygmomanometer yang berfungsi untuk mengumpulkan informasi 

karakteristik responden, penilaian fungsi kognitif, dan penilaian hipertensi. 

Setelah data terkumpul, selanjutnya diolah dan ditampilkan melalui 

analisis univariat dan bivariat. Pada analisis univariat melibatkan 

penelitian terhadap distribusi frekuensi variabel seperti jenis kelamin, usia, 

tingkat pendidikan terakhir yang dicapai, dan kelurahan tempat tinggal. 

Sementara itu, pada analisis bivariat digunakan untuk mengidentifikasi  

korelasi antara variabel dalam penelitian.  

3.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Trauma Center merupakan pelayanan kesehatan 

masyarakat yang bertanggung jawab pada 3 Kelurahan yaitu 

Simpang Tiga, Sengkotek dan Tani Aman. Puskesmas Trauma 

Center terletak di Jl. Ciptomangunkusumo RT. 19, Kec. Loa janan 

Ilir, Kel. Sengkotek, Kota Samarinda, Kalimantan Timur. 
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3.2 Hasil Penelitian  

3.2.1 Analisis Univariat 

a. Karakteristik Responden 

1) Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian di peroleh 

distribusi frekuensi jenis kelamin pada lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Trauma Center Kota 

Samarinda, pada tabel dibawah ini sebagai berikut: 

Tabel  3 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Pada Lansia Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda 

No Jenis Kelamin Jumlah Persentase % 

1 Laki-Laki 45 54,2 
2 Perempuan 38 45,8 

Total 83 100,0 

Sumber : Data Primer 

Dari tabel 3 menunjukkan bahwa responden 

berjenis kelamin Laki – Laki berjumlah 45 orang 

(54,2%) Sedangkan responden jenis kelamin 

Perempuan berjumlah 38 orang (45,8%). 

2) Usia 

Berdasarkan hasil penelitian di peroleh 

distribusi frekuensi usia pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda, pada 

tabel dibawah ini sebagai berikut: 
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Tabel 4 Distribusi Frekuensi Usia Pada Lansia Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda 

No Usia Jumlah Persentase % 

1 60 – 65 Tahun 43 51,8 
2 66 – 70 Tahun 24 28,9 
3 71 – 75 Tahun 10 12,0 
4 76 – 80 Tahun 3 3,6 
5 81 – 85 Tahun 3 3,6 

Total 83 100,0 

Sumber : Data Primer 

Dari tabel 4 menunjukkan responden yang 

berusia 60 – 65 tahun berjumlah 43 orang (51,8%), 

usia 66 – 70 tahun berjumlah 24 orang (28,9%), 71 – 

75 tahun, berjumlah 10 orang (12,0%), 76 – 80 tahun 

berjumlah 3 orang (3,6%) dan 81 – 85 tahun dengan 

jumlah 3 orang (3,6%). 

3) Pendidikan Terakhir 

Berdasarkan hasil penelitian di peroleh 

distribusi frekuensi pendidikan terakhir pada lansia di 

wilayah kerja Puskesmas Trauma Center Kota 

Samarinda, pada tabel dibawah ini sebagai berikut: 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Pendidikan Terakhir Pada 
Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Trauma Center Kota 

Samarinda 

No Pendidikan Terakhir Jumlah Persentase % 

1 Sarjana 1 1,2 
2 SMA 31 37,3 
3 SMP 30 36,1 
4 SD 20 24,1 
5 Tidak Sekolah 1 1,2 

Total 83 100,0 

Sumber : Data Primer 

 

 



23 
 

 
 

Dari tabel 5 menunjukkan bahwa responden 

berpendidikan terakhir Sarjana berjumlah 1 orang 

(1,2%), SMA berjumlah 31 orang (37,3%), SMP 

berjumlah 30 orang (36,1%), SD berjumlah 20 orang 

(24,1%) dan tidak sekolah dengan jumlah 1 orang 

(1,2%). 

4) Kelurahan 

Berdasarkan hasil penelitian di peroleh 

distribusi frekuensi kelurahan pada lansia di wilayah 

kerja Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda, 

pada tabel dibawah ini sebagai berikut: 

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Kelurahan Pada Lansia Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda 

No Kelurahan Jumlah Persentase % 

1 Sengkotek 11 13,3 
2 Simpang Tiga 34 41 
3 Tani Aman 38 45,8 

Total 83 100,0 

Sumber : Data Primer 

Dari tabel 6 menunjukkan bahwa responden 

yang tinggal di kelurahan Sengkotek berjumlah 11 

orang (13,3%), Simpang Tiga berjumlah 34 orang 

(41%), dan Tani Aman berjumlah 38 orang (45,8%). 
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b. Fungsi Kognitif Pada Lansia 

Berdasarkan hasil penelitian di peroleh distribusi 

frekuensi fungsi kognitif pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda, pada tabel 

dibawah ini sebagai berikut: 

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Fungsi Kognitif Pada Lansia Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda 

No Fungsi Kognitif Jumlah Persentase % 

1 Normal 35 42,2 
2 Gangguan Ringan 26 31,3 
3 Gangguan Berat 22 26,5 

Total 83 100,0 

Sumber : Data Primer 

Dari tabel 7 menunjukkan bahwa responden yang 

memiliki fungsi kognitif normal berjumlah 35 orang 

(42,2%), gangguan ringan berjumlah 26 orang (31,3%), 

dan gangguan berat berjumlah 22 orang (26,5%). 

c. Kejadian Hipertensi Pada Lansia 

Berdasarkan hasil penelitian di peroleh distribusi 

frekuensi hipertensi pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda, pada tabel 

dibawah ini sebagai berikut: 

Tabel 8 Distribusi Frekuensi Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di 
 Wilayah Kerja Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda 

 Kejadian Hipertensi Jumlah Persentase % 

1 Normal 1 1,2 
2 Pra Hipertensi 17 20,5 
3 Hipertensi Tingkat 1 37 44,6 
4 Hipertensi Tingkat 2 28 33,7 

Total 83 100,0 

Sumber : Data Primer 
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Dari tabel 8 menunjukkan bahwa responden dengan 

tekanan darah normal berjumlah 1 orang (1,2%), tekanan 

darah pra hipertensi berjumlah 17 orang (20,5%), tekanan 

darah hipertensi tingkat 1 dengan jumlah 37 orang 

(44,6%) dan tekanan darah tingkat 2 dengan jumlah 28 

orang (33,7%). 

 

3.2.2 Analisis Bivariat 

Pada penelitian ini, analisis bivariat menggunakan uji 

Spearman Rank untuk menilai kekuatan hubungan yang 

signifikan antara kedua variabel. 
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Tabel 9 Hubungan Fungsi Kognitif Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda 

No Fungsi Kognitif 

Tekanan Darah 

Total 

Hasil 

Normal Pra 
Hipertensi 

Hipertensi 
Tingkat 1 

Hipertensi 
Tingkat 2 

α Sig (2-tailed) 
Correlaction 
coefficient 

1 Normal 1 10 18 6 35 

0,05 0,001 0,360 2 Gangguan Ringan 0 5 12 9 26 

3 Gangguan Berat 0 2 7 13 22 

Total 1 17 37 28 83    

Sumber : Data Primer 
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Pada tabel 9 menunjukkan bahwa dari 83 responden 

yang tidak mengalami penurunan fungsi kognitif atau normal 

berjumlah 35 orang dengan tekanan darah normal 1 orang, 

pra hipertensi 10 orang, hipertensi tingkat 1 jumlah 18 orang, 

dan hipertensi tingkat 2 jumlah 6 orang. Penurunan fungsi 

kognitif dengan gangguan ringan berjumlah 26 responden 

yang terbagi dari pra hipertensi 5 orang, hipertensi tingkat 1 

jumlah 12 orang dan hipertensi tingkat 2 jumlah 9 orang. 

Penurunan fungsi kognitif berat dengan jumlah 22 orang yang 

terdiri dari tekanan darah pra hipertensi 2 orang, tekanan 

darah hipertensi tingkat 1 jumlah 7 orang dan tekanan darah 

hipertensi tingkat 2 yang jumlah nya mencapai 13 orang. 

Berdasarkan hasil analisis statistik spearman rank yang 

dilakukan dengan menggunakan software SPSS, diperoleh (p 

= 0,001 < 0,05) sehingga hal ini disimpulkan terdapat  

hubungan antara penurunan fungsi kognitif dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Trauma 

Center Kota Samarinda. 

Dan ditemukan nilai koefisien korelasi sebesar 0,360 

yang artinya tingkat hubungan antara antara fungsi kognitif 

dengan hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Trauma Center Kota Samarinda cukup kuat serta angka 
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koefisien korelasi 0,360 bernilai positif yang berarti hubungan 

antara kedua variabel bersifat searah.  

 

3.3 Pembahasan 

3.3.1 Karakteristik Responden  

a. Jenis Kelamin 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa responden 

berjenis kelamin Laki – Laki berjumlah 45 orang (54,2%) 

Sedangkan responden jenis kelamin Perempuan 

berjumlah 38 orang (45,8%). 

Hasil penelitian ini konsisten dengan temuan dari 

studi yang telah dilakukan oleh Mayang (2021), dimana 

prevalensi kejadian hipertensi tertinggi berada pada 

lansia berjenis kelamin  laki-laki. Secara umum, laki-laki 

biasanya menunjukkan tingkat tekanan darah yang lebih 

tinggi dibandingkan perempuan. Jenis kelamin memiliki 

peran penting dalam pengaturan tekanan darah. 

Aktivitas dan gaya hidup yang tidak sehat pada laki - laki 

berpotensi lebih besar meningkatkan kemungkinan 

terkena hipertensi (Ayu, 2021). 
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b. Usia 

Berdasarkan tabel 4 diketahui responden yang 

berusia 60 – 65 tahun berjumlah 43 orang (51,8%), usia 

66 – 70 tahun berjumlah 24 orang (28,9%), 71 – 75 

tahun, berjumlah 10 orang (12,0%), 76 – 80 tahun 

berjumlah 3 orang (3,6%) dan 81 – 85 tahun dengan 

jumlah 3 orang (3,6%). Berdasarkan dara tersebut, 

mayoritas yang responden dalam penelitian ini berusia 

60 – 65. 

Lansia mengalami fase di mana tubuh mulai 

mengalami kelemahan dan lebih rentan terhadap 

penyakit. Mereka juga menghadapi perubahan 

lingkungan yang tidak stabil, penurunan ketangkasan 

dan mobilitas, serta perubahan fisiologis. Memburuknya 

kesehatan fisik lansia terutama terkait dengan faktor-

faktor seperti tingkat energi, keterlibatan dalam aktivitas, 

kapasitas untuk bekerja, luasnya masalah kesehatan, 

dan ketergantungan bantuan medis (Berta Afriani et al., 

2023) 

c. Pendidikan Terakhir 

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa pendidikan 

terakhir responden yang Sarjana berjumlah 1 orang 

(1,2%), SMA berjumlah 31 orang (37,3%), SMP 
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berjumlah 30 orang (36,1%), SD berjumlah 20 orang 

(24,1%) dan tidak sekolah dengan jumlah 1 orang 

(1,2%).  

Tingkat pendidikan memiliki peran penting dalam 

mengembangkan kemampuan daya nalar seseorang 

sehingga mereka dapat menyerap informasi dengan 

lebih baik dan berpikir secara rasional dalam 

menanggapi masalah yang dihadapi (Hurlock, 1997). 

Dalam pengembangan peran, pengatahuan 

menjadi salah satu faktor internal yang mempengaruhi 

seseorang. Dengan tingkat pendidikan yang baik, maka 

kesempatan  dalam memperoleh informasi akan menjadi 

lebih luas dan mendalam. Dengan menerima informasi 

tersebut, seseorang dapat mengembangkan pola 

pengetahuan yang lebih banyak (Notoatmodjo S, 2003). 

Semakin banyak pola pengetahuan yang dimiliki, 

seseorang dapat menggunakannya sebagai dasar untuk 

memahami dan menghadapi berbagai permasalahan 

atau situasi yang kompleks. Dengan demikian, tingkat 

pendidikan yang tinggi dapat memperluas cakupan 

pengetahuan seseorang dan berpotensi meningkatkan 

kemampuan mereka dalam memainkan peran yang 

berbeda dalam kehidupan mereka. 
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d. Kelurahan 

Berdasarkan dari tabel 6 diketahui bahwa 

responden yang tinggal di kelurahan Sengkotek 

berjumlah 11 orang (13,3%), Simpang Tiga berjumlah 34 

orang (41%), dan Tani Aman berjumlah 38 orang 

(45,8%). Hasil ini menunjukkan mayoritas responden 

bertempat tinggal di kelurahan Tani Aman. 

3.3.2 Fungsi Kognitif Pada Lansia 

Berdasarkan dari tabel 7 diketahui bahwa responden 

yang dengan fungsi kognitif normal berjumlah 35 orang 

(42,2%), gangguan ringan berjumlah 26 orang (31,3%), dan 

gangguan berat berjumlah 22 orang (26,5%). Menurut 

(Mardiyanto, Jahja, Limyati, 2017) bahwa gangguan fungsi 

kognitif lebih banyak di derita oleh lansia.  

Penuaan pada lansia menyebabkan perubahan dalam 

fungsi tubuh, termasuk perubahan pada fungsi kognitif. Proses 

penuaan mengakibatkan penurunan kecepatan berpikir, yang 

pada gilirannya dapat menyebabkan penurunan fungsi 

kognitif. Lansia sering mengalami kendala dalam 

mempertahankan ingatan, termasuk informasi baru dan lama, 

yang mungkin disebabkan oleh kurangnya motivasi dalam hal 

pengingatan. Kemampuan seseorang dalam mengingat 

dipengaruhi oleh faktor usia. Semakin bertambahnya usia, 
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risiko penurunan fungsi kognitif juga meningkat karena terjadi 

perubahan pada otak (Yuderna et al., 2023). 

Penurunan fungsi kognitif adalah faktor utama yang 

menyebabkan ketidakmampuan lansia dalam beraktivitas 

sehari-hari. Selain itu, mengakibatkan lansia menjadi (care 

dependence) ketergantungan pada bantuan pihak lain dalam 

merawat diri mereka (Reuser, M, Bonneux, Willekens, 2010).  

Penurunan fungsi kognitif pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Trauma Center di akibatkan juga dari penyakit 

kronis salah satunya stroke. Pada penyakit stroke dapat 

mempengaruhi sistem fungsional otak seperti defisit 

neurologis yang menyebabkan penurunan fungsi kognitif. 

Kejadian stroke dapat memperparah fungsi kognitif karena 

mengganggu kemampuan visuospasial, memori, orientasi, 

bahasa, perhatian, dan fungsi eksekutif (Sjahrir, 2003). 

Selain itu Menurut (Charlotte Eliopoulus, 2005), Fungsi 

kognitif di masa mendatang dipengaruhi oleh pengalaman 

hidup, kondisi kesehatan, dan gaya hidup seseorang. Gaya 

hidup melibatkan tindakan dan kegiatan harian yang 

umumnya dilakukan oleh seseorang. (DeLauner, Ladner, 

2019). 
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3.3.3 Kejadian Hipertensi Pada Lansia 

Berdasarkan tabel 8 bahwa terdapat tekanan darah 

normal berjumlah 1 orang (1,2%), tekanan darah pra 

hipertensi berjumlah 17 orang (20,5%), tekanan darah 

hipertensi tingkat 1 dengan jumlah 37 orang (44,6%) dan 

tekanan darah tingkat 2 dengan jumlah 28 orang (33,7%). 

Sehingga menunjukkan bahwa mayoritas lansia mengalami 

hipertensi tingkat 1. 

Lansia lebih beresiko mengalami hipertensi karena 

terjadinya perubahan struktural dan fungsional pada sistem 

kardiovaskular yang terjadi akibat proses penuaan yang dapat 

menyebabkan peningkatan tekanan darah. Penurunan pada 

elastisitas pembuluh darah yang mengakibatkan hambatan 

aliran darah dan terjadi peningkatan tekanan darah 

(Suryaningsih & Armiyati, 2021).  

Ada dua faktor risiko yang berhubungan dengan 

hipertensi yaitu faktor yang tidak dapat diubah seperti genetik 

atau keturunan, usia, dan jenis kelamin. Sedangkan faktor 

resiko yang dapat diubah seperti obesitas, stress, kebiasaan 

konsumsi garam, kebiasaan merokok, kebiasaan minum 

alkohol, dislipidemia, dan aktivitas fisik.  
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 Hal ini di dukung oleh penelitian yang dilakukan 

Wahyuningsih dan Endri Astuti (2013) Menyatakan bahwa 

kejadian hipertensi yang di alami oleh lansia disebabkan oleh 

berbagai macam seperti usia, jenis kelamin, keturunan, 

kelebihan berat badan, kecenderungan merokok, tingkat 

aktivitas fisik, kebiasaan mengonsumsi kopi, asupan garam, 

tingkat stres, serta tipe kepribadian tipe A. 

3.3.4 Hubungan Fungsi Kognitif Terhadap Kejadian Hipertensi Pada 

Lansia 

Berdasarkan hasil uji statistik correlation spearman rank 

dengan menggunakan software SPSS diperoleh nilai  

signifikan antara hubungan fungsi kognitif dengan kejadian 

hipertensi yaitu dengan (p = 0,001 < 0,05) sehingga hal ini 

disimpulkan terdapat  hubungan antara penurunan fungsi 

kognitif dengan kejadian hipertensi pada lansia di wilayah 

kerja Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda. Dan 

diperoleh juga nilai koefisien korelasi  sebesar 0,360 yang 

berarti hubungannya cukup kuat. Nilai koefesien korelasi 

0,360 bernilai positif yang berarti hubungan antara kedua 

variabel bersifat searah.  
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Hasil penelitian ini selaras dengan Rose Vita Sari et,.al 

(2019) yang berkesimpulan bahwa adanya korelasi antara 

gangguan kognitif dengan hipertensi dengan p-value = 0,001 

< 0,05. Dengan nilai koefisien korelasi 0,636 yang artinya 

terdapat hubungan yang kuat dan bernilai positif yang artinya 

arah hubungan antara variabelnya bersifat searah. 

Penelitian lainnya juga dilakukan oleh Eka Suci 

Wulandari  et,.al (2019) menyatakan bahwa adanya korelasi di 

antara hipertensi dengan fungsi kognitif pada lansia. Pada 

penelitian ini memperoleh p-value = 0,022 sehingga lebih kecil 

dari α = 0,05. Pada penelitian ini juga memperoleh nilai 

koefisien korelasi 0.387 yang berarti nilai koefisien korelasi 

cukup dan bernilai positif yang arah hubungan antara 

variabelnya bersifat searah. 

 

3.4 Keterbatasan Penelitian 

Pada proses penelitian yang telah dilaksanakan terdapat 

keterbatasan yang dialami, sebagai berikut: 

1. Adanya keterbatasan penelitian pada saat pengambilan data 

karena terdapat penurunan fungsi tubuh seperti pendengaran 

maupun penglihatan pada  lansia. Dengan terdapatnya bias 

pada saat pengambilan data maka antisipasi dari penelitian ini 

menggunakan kuesioner yang sudah baku.  
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2. Adanya keterbatasan waktu pada saat pengambilan data, 

karena jumlah lansia yang hadir pada posyandu hanya sedikit. 

Sehingga peneliti memutuskan untuk berkunjung langsung ke 

rumah lansia. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

4.1 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian terkait hubungan penurunan fungsi kognitif 

dengan kejadian hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas 

Trauma Center Kota Samarinda, diperoleh kesimpulan sebagai 

berikut: 

4.1.1 Tekanan darah normal berjumlah 1 orang (1,2%), tekanan 

darah pra hipertensi berjumlah 17 orang (20,5%), tekanan 

darah hipertensi tingkat 1 dengan jumlah 37 orang (44,6%) 

dan tekanan darah tingkat 2 dengan jumlah 28 orang (33,7%). 

Sehingga menunjukkan bahwa mayoritas lansia mengalami 

hipertensi tingkat 1. 

4.1.2 Responden yang memiliki fungsi kognitif normal berjumlah 35 

orang (42,2%), gangguan ringan berjumlah 26 orang (31,3%), 

dan gangguan berat berjumlah 22 orang (26,5%).  

4.1.3 Adanya hubungan yang signifikan antara fungsi kognitif 

dengan kejadian hipertensi pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda, karena (p value 

= 0,001 < 0,05), Dan diperoleh juga nilai koefisien korelasi  

sebesar 0,360 yang artinya adanya hubungan yang cukup 
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kuat. Nilai koefesien korelasi 0,360 bernilai positif yang berarti 

hubungan antara kedua variabel bersifat searah. 

 

4.2 Saran 

4.2.1 Bagi Lansia 

Dari hasil penelitian ini diharapkan para lansia 

melakukan aktivitas mengingat yang dapat membuat otak 

terus berkerja dan memperhatikan hal yang dapat 

mempengaruhi peningkatan tekanan darah seperti pola gaya 

hidup, asupan makanan, aktivitas fisik. 

4.2.2 Bagi Puskesmas 

Diharapkan untuk tetap mempertahankan pelayanan 

yang sudah baik serta dapat meningkatkan pelayanan 

terutama pada lansia, dimana agar terdapat pelayanan 

posyandu khusus lansia yang meningkatkan minat para lansia 

untuk ke posyandu lansia. 

4.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Harapannya, penelitian berikutnya akan menginvestigasi 

variabel lain yang berpotensi berhubungan dengan hipertensi 

seperti stroke, aktivitas fisik, asupan makanan dan gaya 

hidup. 
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Lampiran 2 Surat Permohonan Izin Penelitian 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 3: Surat Balasan Telah Melaksanakan Penelitian 

  



 
 

 
 

Lampiran 4: Lembar Konsultasi 
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Lampiran 6 Lembar Persetujuan Responden 

Lembar Persetujuan Responden 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Usia  : 

Kelurahan : 

Saya telah diberikan penjelasan mengenai penelitian yang berjudul 

“Hubungan Penurunan Fungsi Kognitif Dengan Kejadian Hipertensi 

Pada Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Trauma Center Kota 

Samarinda” dan telah bersedia menjadi responden pada penelitian ini. 

Data serta informasi yang berikan akan dijaga kerahasiaannya dan akan 

dipergunakan semestinya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Samarinda,..................2023      

   Hormat Saya  

 

 

 

(....................................) 

 



 
 

 
 

Lampiran 7 Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

 

 

 

HUBUNGAN PENURUNAN FUNGSI KOGNITIF DENGAN KEJADIAN 

HIPERTENSI PADA LANSIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

TRAUMA CENTER KOTA SAMARINDA 

 

 

Kuesioner MMSE (Mini Mental State Examination) 

 

 

PETUNJUK PENGISIAN 

Bacalah petunjuk ini sebelum mengisi kuesioner. 

1. Isi identitas responden dengan baik dan benar 

2. Berilah tanda ceklist ( ✓ ) pada jawaban yang ada dan pilih sesuai 

dengan yang anda sedang alami. 

3. Isilah kolom sesuai dengan tekanan darah anda. 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

 

Nama   :  

Jenis Kelamin  : L / P 

Usia    : tahun 

Pendidikan Terakhir  : 

Kelurahan   : 

 

 

 

 



 
 

 
 

B. KUESIONER PENURUNAN FUNGSI KOGNITIF 

 

No Pertanyaan Max 
Score 

Nilai 
Score 

I. ORIENTASI 

1. 
Sekarang (tahun), (musim), (bulan), (tanggal), 

(hari) apa? 
5  

2. 
Kita berada dimana? (negara), (propinsi), (kota), 

(rumah sakit), (lantai/kamar) 
5  

II. REGISTRASI 

3. 

Sebutkan 3 buah nama benda (apel, meja, koin), 

tiap benda 1 detik, Pasien diminta mengulangi 

ketiga nama benda tadi. Nilai 1 untuk tiap nama 

benda yang benar. Ulangi sampai pasien dapat 

menyebutkan dengan benar dan catat jumlah 

pengulangan 

3  

III. ATENSI DAN KALKULASI 

4. 

Kurangi 100 dengan 7. Atau disuruh mengeja 

terbalik kata ”WAHYU” Nilai 1 untuk tiap jawaban 

yang benar. Hentikan setelah 5 jawaban. 

5  

IV. MENGINGAT KEMBALI (RECALL) 

5. 
Pasien disuruh menyebut kembali 3 nama benda di 

atas. 
3  

V. BAHASA 

6. 
Pasien disuruh menyebutkan nama benda yang 

ditunjukkan (pensil, buku) 
2  

7. 
Pasien disuruh mengulangi kata-kata: ”namun”, 

”tanpa”, ”bila” 
1  

8. 

Pasien disuruh melakukan perintah: ”Ambil kertas 

ini dengan tangan anda, lipatlah menjadi dua dan 

letakkan di lantai” 

3  



 
 

 
 

9. 
Pasien disuruh membaca dan melakukan perintah 

”Pejamkanlah mata anda” 
1  

10. Pasien disuruh menulis dengan spontan 1  

11. 

Pasien diminta menyalin gambar ini 

 

1  

TOTAL 30  

 

 INTERPRETASI SKOR MMSE  

SKOR MMSE 

Skor 24 – 30 
Tidak ada gangguan 

kognitif / normal 

Skor 17 – 23 
Mengalami gangguan 

kognitif ringan. 

Skor 16 – 0 Gangguan kognitif berat 

 

I. PENILAIAN HIPERTENSI 

 

Tekanan Darah Normal Pra-
Hipertensi 

Hipertensi 
Tingkat 1 

Hipertensi 
Tingkat 2 

     

 

  



 
 

 
 

Lampiran 8 Hasil Output SPSS 

 

 

Statistics 

 

Jenis Kelamin 

Lansia Usia Lansia 

Pendidikan 

terakhir lansia 

Kelurahan 

Lansia 

Fungsi 

Kognitif Hipertensi 

N Valid 83 83 83 83 83 83 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 
 

Jenis Kelamin Lansia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki - Laki 45 54.2 54.2 54.2 

Perempuan 38 45.8 45.8 100.0 

Total 83 100.0 100.0  

 
 

Usia Lansia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60-65 Tahun 43 51.8 51.8 51.8 

66-70 Tahun 24 28.9 28.9 80.7 

71-75 Tahun 10 12.0 12.0 92.8 

76-80 Tahun 3 3.6 3.6 96.4 

80-85 Tahun 3 3.6 3.6 100.0 

Total 83 100.0 100.0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

Pendidikan terakhir lansia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sarjana 1 1.2 1.2 1.2 

SD 20 24.1 24.1 25.3 

SMA 31 37.3 37.3 62.7 

SMP 30 36.1 36.1 98.8 

Tidak Sekolah 1 1.2 1.2 100.0 

Total 83 100.0 100.0  

 
 

Kelurahan Lansia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sengkotek 11 13.3 13.3 13.3 

Simpang Tiga 34 41.0 41.0 54.2 

Tani Aman 38 45.8 45.8 100.0 

Total 83 100.0 100.0  

 
 

Fungsi Kognitif 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 35 42.2 42.2 42.2 

Gangguan Ringan 26 31.3 31.3 73.5 

Gangguan Berat 22 26.5 26.5 100.0 

Total 83 100.0 100.0  

 

Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 1 1.2 1.2 1.2 

Pra Hipertensi 17 20.5 20.5 21.7 

Hipertensi Tingkat 1 37 44.6 44.6 66.3 

Hipertensi Tingkat 2 28 33.7 33.7 100.0 

Total 83 100.0 100.0  



 
 

 
 

 

Correlations 

 Fungsi Kognitif Hipertensi 

Spearman's rho Fungsi Kognitif Correlation Coefficient 1.000 .360** 

Sig. (2-tailed) . .001 

N 83 83 

Hipertensi Correlation Coefficient .360** 1.000 

Sig. (2-tailed) .001 . 

N 83 83 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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