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Menyershkan Laporan Eemajuan (progress report) setisp 6 bulsn umink penelitian resiko tmegi dan
setiap setshnm unmk penelitian resiko rendah

Menyerahkan lsporan akhir setelah Penelitian berakhir
Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetojui (protocol devistionviolation)
Memsiuhi semma peraturan yang ditenmukan

S (@ 3ol D

EAn-PT
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Lampiran 4. Informed Consent

INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Alamat : Jl Swad“&p‘
Umur '\
Jenis Kelamin : L

Pekerjaan

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, saya bersedia menjadi responden dalam
penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi S1 Fisioterapi Fakultas
Keperawatan, Universitas Hasanuddin atas nama Nurmalasari.K dengan judul “Hubungan
Fungsi Kognitif dan Kemampuan Fungsional Ekstremitas Inferior pada Lansia dengan

riwayat Hipertensi di Yayasan Batara Hati Mulia Kabupaten Gowa”.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran tanpa ada paksaan

dari pihak manapun dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar 4§/jo 2022

Yang Membuat Pemyataan
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Lampiran 5. Kuisioner Montreal Cognitive Assesment vers. Indonesia

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT ver. INDONESIA (MOCA-INA)

NAMA/JENIS KELAMIN: TANGGAL PEMERIKSAAN: T4 o / n
TANGGAL LAHIR/USIA: |

Menggambar Jam Dinding m
Menyalin kubus | )yl sebelas lebih sepuluh menit)

T4 1 T S-1s

Bentuk Angka Jarum Jam

2.../3

m WAJAH | SUTERA | MASID | ANGGREK | MERAH TIDAK
| Mengingat daftar kata. p ‘.l 2. id X kel DINILAI
; Subjek diminta untuk mengulang. Lakukan dua kali. Recall dilakukan setelah 5 menit.

e e

! 2-1-8-%-4 [ ]
Lmndcn.arknnud«naukl * Subjek yebutkan kembali angka dengan urutan terbalik

| (satu angka setiap detik) 2-4-7 I\AT Jel2
;rMcfukanian‘ huruf. Subjek harus bertepuk tangan setiap mendeng hurut A. Tidak ada e
innupum.umz{./[,FBACMNAAJKLBAFADEAAAJAMOFAAB] -1
T Pengurangan angka 7, dimulal dengan angka 100 [ 93 [L}'86 [T79 [*]73 [-]65 g
| lll!:bﬂlbomro-s;mllz:blbmrz-a;Nllnu.:hanyllbomnﬂﬂllotﬁdllldayan;bonu. 5"
m Mengulang kalimat berikut di bawah ini:

i 1. Watl membantu saya menyapu lantal hari ini X [

! 2. Tikus bersembunyi di bawah dipan ketika kucing datang “~[ ] L

i
\ Kelancaran Berbahasa: “Sebutkan sebanyak-banyaknya kata yang dimulai
i dengan huruf “s” dalam waktu 1 menit”  Normal>11 (1] 4.1
CONTOH: Persamaan antara JERUK — PISANG = BUAH
~ KERETA—SEPEDA [“] JAM TANGAN - PENGGARIS [T 2.1

MEMORI TUNDA PETUNJUK WAJAH | SUTERA | MASIID | ANGGREK | MERAH
TANPA PETUNJUK [E] 2] L] (E5] [) 5
Pilihan Ganda

Nilal hanya diberikan untuk kata yg dapat diingat tanpa petunjuk.
TGL [Z) BLN [12] THN [7 HARI [Uf TEMPAT [] KOTA 1| (. /6

TOTAL
Normal 226 BN FoA 1)
Pendidikan < 12thn
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Lampiran 6. Formulir Short Physical Performance Battery (SPPB) Test

-

Nama

Jenis Kelamin

SKOR TES KESEIMBANGAN :

A. BERDAMPINGAN

Ditahan selama 10 detik 0 poin
Tidak ditahan selama 10 detik : 0 poin

Tidak dicoba : 0 poin
Jika 0 poin, akhir tes keseimbangan
Jumlah detik di tahan jika

Kurang dari 10 detik : ___ detik

. BERDIRI SEMI TANDEM

Ditahan selama 10 detk 0 poin
Tidak ditahan selama 10 detik : 0 poin
Tidak dicoba : 0 poin (Lingkari alasan)

Jika 0 poin, akhiri tes keseimbangan
Jumlah detik ditahan jika
Kurang dari 10 detik : ___ detik

. BERDIRI TANDEM

Ditahan 10 detik poin
Ditahan selama 3-9.99 detik 1 poin
Ditahan selama < 3 detik : 0 poin
Tidak ditahan : 0 poin (Lingkari alasan)

Jumlah detik ditahan jika kurang dari 10 detik : ___ detik
. SKOR TOTAL TES KESEIMBANGAN

Jika peserta tidak mencoba atau gagal, lingkari alasannya :

Mencoba tapi tidak bisa

Peserta tidak dapat mempertahankan posisi tanpa bantuan
Tidak mencoba, penguji merasa tidak aman

Tidak dicoba, peserta merasa tidak aman

Peserta tidak mampu memahami instruksi

Lainnya (sebutkan)

Tanggal : 24 [k |um

Peserta menolak

SKOR TES KECEPATAN BERJALAN

Panjang Lintasan jalan : 4 meter ( ) 3 meter ()

A. Waktu Tes kecepatan Kecepatan jalan pertama (detik)
1. Waktu untuk 3 atau 4 meter __%:¢) _ detik

N O D W -

2. Jika peserta tidak mecoba tes atau gagal, lingkari alasannya
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Mencoba tapi tidak bisa

Pf:sena tidak dapat mempertahankan posisi tanpa bantuan
Tidak mencoba, penguji merasa tidak aman

Tidak dicoba, peserta merasa tidak aman

Peserta tidak mampu memahami instruksi

Lainnya (sebutkan)

Peserta menolak

QWA W=

3. Alat bantu jalan pertama () Tidakada () Tongkat () Lainnya

B. Waktu tes kecepatan jalan kedua (detik)

1. Waktu untuk@atau 4 meter 7,00 detik

2. Jika peserta tidak mecoba tes atau gagal, lingkari alasannya
Mencoba tapi tidak bisa
Peserta tidak dapat mempertahankan posisi tanpa bantuan
Tidak mencoba, penguji merasa tidak aman
Tidak dicoba, peserta merasa tidak aman
Peserta tidak mampu memahami instruksi
Lainnya (sebutkan)
Peserta menolak

3. Alat bantu jalan kedua () Tidak ada () Tongkat () Lainnya

QoW A W~

Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk kedua tes kecepatan jalann?
Catat berapa lama waktu yang dibutuhkan ‘llg detik
(Jika hanya 1 jalan yang dilakukan,catat waktunya detik

Jika peserta tidak dapat melakukan jalén kaki : 0 poin

Untuk jalan 4 meter :

Jika waktu lebih dari 8,70 detik : 1 poin
Jika waktu 6,21 hingga 8,70 detik : 2 poin
Jika waktu 4,82 hingga 6,20 detik : 3 poin
Jika waktu kurang dari 4,82 detik : 4 poin

Untuk jalan 3 meter :

Jika waktu lebih dari 6,52 detik : 1 poin
Jika waktu 4,66 hingga 6,52 detik : 2 poin
Jika waktu 3,62 hingga 4,65 detik : 3 poin
Jika waktu kurang dari 3,62 detik : 4 poin

SKOR TES KURSI BERULANG

Tes berdiri Kursi Tunggal

A. Aman berdiri tanpa bantuan ) Ya ( ) Tidak
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B. Hasil:

Peserta berdiri tanpa menggunakan lengan () Lakukan tes kursi berulang
Peserta menggunakan lengan untuk berdiri ( ), tes akhir, 0 poin
P‘eserta tidak menyelesaikan tes () tes akhir, 0 poin
Jika peserta tidak mencoba tes atau gagal, lingkari alasannya :
Mencoba tapi tidak bisa

Peserta tidak dapat mempertahankan posisi tanpa bantuan

Tidak mencoba, penguji merasa tidak aman

Tidak dicoba, peserta merasa tidak aman

Peserta tidak mampu memahami instruksi

Lainnya (sebutkan)
Peserta menolak

QNN A W~

Tes berdiri kursi berulang

A. Aman berdiri tanpa bantuan (\/)/ Ya ) Tidak
B. Jika berdiri 5 kali bisa dilakukan, catat waktunya dalam detik
Berdiri Skali (& detik
C. Jika peserta tidak mencoba tes atau gagal, lingkari alasannya :
Mencoba tapi tidak bisa
Peserta tidak dapat mempertahankan posisi tanpa bantuan
Tidak mencoba, penguji merasa tidak aman
Tidak dicoba, peserta merasa tidak aman
Peserta tidak mampu memahami instruksi
Lainnya (sebutkan)
Peserta menolak

RN NV T -V I S

Skoring Tes kursi Berulang

Peserta tidak dapat menyelesaikan 5 kali kursi berdir atau menyelesaikan berdiri dalam waktu

> 60 detik 0 poin

Jika waktu lebih dari 16,70 detik atau lebih 1 poin
Jika waktu 13,70 hingga 16,69 detik poin
Jika waktu 11,20 hingga 13,69 detik poin
Jika waktu 11,19 detik atau kurang 4 poin

Penilaian Untuk Short Physical Performance Battery (SPPB) test

Nilai ujian

Skor tes keseimbangan i poin
Skor Tes kecepatan jalan 3_ poin
Skor Tes Kursi Berdiri berulang 2 poin
Skor Total

!0_ poin
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Lampiran 7. Hasil Uji Spss

75

A. Karakteristik Responden
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Elderly 40 66.7 66.7 66.7
Valid Old 20 333 333 100.0
Total 60 100.0 100.0
Jenis_kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-Laki 28 46.7 46.7 46.7
Valid  Perempuan 32 53.3 53.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Petani 20 333 333 333
Penjual 6 10.0 10.0 43.3
Valid  Pensiunan 6 10.0 10.0 53.3
IRT 28 46.7 46.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
hipertensi
Cumulative
Freguency FPercent  “alid Percent Fercent
Walid Hipernensi stadium | h| a7 AT AT
Hipertensi stadium Il 29 483 433 1000
Total 60 100,0 100,0
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B. Hasil Analisis Data Berdasarkan Montreal Cognitive Assessment versi

Indonesia
Fungsi_kognitif
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Normal 35 58.3 58.3 58.3
Valid  Tidak Normal 25 417 41.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

C. Hasil Analisis Data Berdasarkan Short Physical Performance Battery

(SPPB) Test
Kemampuan_fungsional
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Normal 31 51.7 51.7 51.7
Valid  Tidak Normal 29 48.3 48.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
Fungsi_Kognitif * hipertensi Crosstabulation
hipertensi
Hipertensi Hipertensi
stadium | stadium Il Total

Fungsi_Kognitif kognitif normal Count 17 18 35
(>26) Expected Count 18,1 16,9 35,0
% within Fungsi_Kogpnitif 48,6% 51,4% 100,0%

% within hipertensi 54,8% 62,1% 58,3%

% of Total 28,3% 30,0% 58,3%

gejala Count 14 11 25
gangguan Expected Count 12,9 12,1 25,0
kognitif (<26) 94 within Fungsi_Kognitif 56,0% 44,0% 100,0%
% within hipertensi 45,2% 37,9% 41,7%

% of Total 23,3% 18,3% 41,7%

Total Count 31 29 60
Expected Count 31,0 29,0 60,0

% within Fungsi_Kognitif 51,7% 48,3% 100,0%

% within hipertensi 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 51,7% 48,3% 100,0%
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Kemampuan_Fungsional * hipertensi Crosstabulation

77

hipertensi
Hipertensi Hipertensi
stadium | stadium Il Total

Kemampuan_ kemampuan Count 17 18 35

Fungsional fungsional baik (= Expected Count 18,1 16,9 35,0

10) % within 48,6% 51,4% 100,0%
Kemampuan_Fungsional

% within hipertensi 54,8% 62,1% 58,3%

% of Total 28,3% 30,0% 58,3%

keterbatasan Count 14 11 25

kemampuan Expected Count 12,9 12,1 25,0

fungsional (< 10) o within 56,0% 44,0% 100,0%
Kemampuan_Fungsional

% within hipertensi 45,2% 37,9% 41,7%

% of Total 23,3% 18,3% 41,7%

Total Count 31 29 60

Expected Count 31,0 29,0 60,0

% within 51,7% 48,3% 100,0%
Kemampuan_Fungsional

% within hipertensi 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 51,7% 48,3% 100,0%

D. Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized
Residual
N 60
Normal Parameters*® Mean 0000000
Std. Deviation 1.52759649
Absolute 102
Most Extreme Differences Positive 102
Negative -.078
Kolmogorov-Smirnov Z 787
Asymp. Sig. (2-tailed) .565

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.
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E. Uji Chi-Square

Fungsi_Kognitif * Kemampuan_fungsional Crosstabulation

Kemampuan_fungsional

78

Memiliki
keterbatasan
Kemampuan kemampuan
fungsional baik fungsional Total
Fungsi_Kognitif kognitif normal ~ Count 35 0 35
Expected Count 20,4 14,6 35,0
% within Fungsi_Kogpnitif 100,0% 0,0% 100,0%
% within 100,0% 0,0% 58,3%
Kemampuan_fungsional
gejala gangguan Count 0 25 25
kognitif Expected Count 14,6 10,4 25,0
% within Fungsi_Kogpnitif 0,0% 100,0% 100,0%
% within 0,0% 100,0% 41,7%
Kemampuan_fungsional
Total Count 35 25 60
Expected Count 35,0 25,0 60,0
% within Fungsi_Kognitif 58,3% 41, 7% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0%
Kemampuan_fungsional
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2-
Value df sided) sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 60,0007 1 ,000
Continuity 55,956 1 ,000
Correction®
Likelihood Ratio 81,503 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear 59,000 1 ,000

Association

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,42.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian

Pengukuran Fungsi Kognitif

79
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Pengukuran Kemampuan Fungsional

;
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Lampiran 9. Draft Artikel Penelitian

HUBUNGAN FUNGSI KOGNITIF DAN KEMAMPUAN
FUNGSIONAL EKSTREMITAS BAWAH PADA LANSIA
DENGAN RIWAYAT HIPERTENSI DI YAYASAN BATARA
HATI MULIA KABUPATEN GOWA

The relationship between Cognitive Function and Functional Ability of the Lower Extremities in
the Elderly with a history of Hypertension in Batara Hati Mulia Foundation Gowa Regency

Salki Sadmita’, Andi Rahmaniar?, Nurmalasari®
123 program Studi S1 Fisioterapi Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar

ABSTRACT

The elderly will experience an aging process where there will be changes in function, one of which
is the cardiovascular system, namely hypertension. Hypertension is the number one disease that
often occurs in the elderly which can have a negative impact on cognitive function so that it can
affect the quality of life on the independence in carrying out daily activities. Hypertension is
associated with poorer cognitive function, and cognitive function can affect functional activity.
This study aims to determine the relationship between cognitive function and functional ability of
the lower extremities in the elderly with a history of hypertension at the Batara Hati Mulia
Foundation, Gowa Regency. This research is a quantitative study with a cross-sectional design
and a purposive sampling method with a total of 60 respondents who are elderly with a history of
hypertension at the Batara Hati Mulia Foundation, Gowa Regency, South Sulawesi. There are
some primary data collected including cognitive function and lower extremity functional abilities.
The data was collected using the Montreal Cognitive Assessment vers Indonesia (MoCA-Ina)
questionnaire and the Short Physical Performance Battery (SPPB) Test. Based on the results of
the analysis of the relationship test with Chi Square, a significance value (p) of 0.000 <0.05 was
obtained, which means that there is a relationship between cognitive function and lower extremity
functional abilities in the elderly with a history of hypertension.

Keywords: cognitive function, functional ability lower extremity, elderly, MoCA-INA, SPPB

ABSTRAK

Lansia akan mengalami suatu proses penuaan dimana akan terjadi perubahan fungsi salah satunya
yaitu pada sistem kardiovaskuler, yaitu hipertensi. Hipertensi menempati penyakit nomor satu
yang sering terjadi pada lansia yang dapat memberikan dampak buruk pada fungsi kognitif
sehingga dapat mempengaruhi kualitas hidup pada ketidakmandirian dalam melakukan aktivitas
sehati-hari. Fungsi kognitif diidentifikasi merupakan salah satu faktor yang ada hubungannya
dengan kemampuan fungsional lansia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan fungsi
kognitif dan kemampuan fungsional ekstremitas bawah pada lansia dengan riwayat hipertensi di
Yayasan Batara Hati Mulia Kabupaten Gowa. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan desain cross sectional dan metode purpossive sampling dengan jumlah responden 60 yang
merupakan lansia dengan riwayat hipertensi di Yayasan Batara Hati Mulia Kabupaten Gowa,
Sulawesi Selatan. Terdapat beberapa data primer yang dikumpulkan diantaranya fungsi kognitif
dan kemampuan fungsional ekstremitas bawah. Pengambilan data tersebut menggunakan kuisioner
Montreal Cognitive Assessment vers Indonesia (MoCA-Ina) dan Short Physical Performance
Battery (SPPB) Test.Berdasarkan hasil analisis uji hubungan dengan Chi Square didapatkan nilai
signifikansi (p) sebesar 0,000 < 0,05 yang berarti adanya hubungan antara fungsi kognitif dan
kemampuan fungsional ekstremitas bawah pada lansia dengan riwayat hipertensi.

Kata Kunci : fungsi kognitif, kemampuan fungsional ekstremitas bawah, lansia, MoCA-INA,
SPPB

*) nurmalasarik39@gmail.com, +6281354808245
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Pendahuluan

Seiring bertambahnya populasi di dunia, terjadi juga peningkatan jumlah
penduduk dengan usia lanjut atau lansia yang diperkirakan akan terus mengalami
kenaikan. Hingga saat ini, semua negara maju dan terbelakang mengalami penuaan
penduduk dunia. Populasi lansia dunia diperkirakan melampaui 1,9 miliar pada tahun
2050. Populasi lanjut usia di Amerika Serikat meningkat 15% di atas 65 tahun dan 29,6%
di atas 85 tahun antara 2000-2010 (Alipour et al., 2021). Menurut UU RI No. 13 tahun
1998 tentang Kesejahteraan Lansia mengkategorikan bahwa penduduk lanjut usia (lansia)
adalah penduduk yang telah mencapai usia > 60 tahun . Indonesia termasuk dalam
populasi penduduk terbanyak keempat setelah China, India dan Amerika Serikat (Kiik et
al., 2018). Di Indonesia populasi lansia terus mengalami peningkatan dalam lima dekade
belakangan ini (1971-2019) vyaitu sekitar 25 juta jiwa (9,6% dari total penduduk) dan
diperhatikan pada tahun 2035 mendatang jumlah populasi lansia akan mengalami
peningkatan sebesar 15,8% dari total populasi (Boy, 2019).

Lansia akan mengalami suatu proses yang disebut proses penuaan. Proses penuaan
ini menyebabkan terjadinya perubahan fungsi yang bertahap pada tubuh lansia sehingga
menyebabkan hilangnya fungsi secara perlahan, terjadi kelemahan, menderita penyakit
bahkan kematian. Perubahan pada sistem fungsi lansia salah satunya yaitu pada sistem
kardiovaskuler yaitu hipertensi. Hipertensi menempati penyakit nomor satu yang sering
terjadi pada lansia (Khasanah, 2020). Berdasarkan data World Health Organization
(WHO) tahun 2021 data lansia dengan riwayat hipertensi terus mengalami peningkatan
setiap tahunnya yaitu pada tahun 2019 mencapai 1,13 miliar dengan sebagian besar di
negara berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2021). Data Riset Kesehatan Dasar
(2021) prevalensi hipertensi pada lansia di Indonesia mencapai 55,2%. Berdasarkan data
Badan Pusat Statistik (2018) jumlah lansia dengan riwayat hipertensi sebanyak 5.632
orang.

Hipertensi merupakan faktor risiko independen untuk demensia dan penyakit
Alzheimer (Gupta et al., 2020). Beberapa studi terbaru menunjukkan hubungan antara
hipertensi dalam fungsi kognitif global, perhatian, keterampilan visuospasial, memori dan
fungsi eksekutif. Otak merupakan salah satu organ sasaran utama yang terkena hipertensi.
Selain usia, hipertensi adalah faktor risiko paling penting untuk patologi serebrovaskular
yang menyebabkan stroke dan demensia (Fitri & Rambe, 2018). Hipertensi dapat
memberikan dampak buruk pada vitalitas, fungsi sosial, kesehatan mental, fungsi
psikologis dan gangguan pada fungsi kognitif sehingga dapat mempengaruhi kualitas
hidup yang akan memberikan dampak pada ketidakmandirian dalam melakukan aktivitas
sehari-hari (Dwi et al., 2021).

Kondisi gangguan fungsi kognitif ini sangat bervariasi antara ringan, sedang dan
berat. Lansia dengan penurunan fungsi kognitif merupakan masalah serius karena proses
penuaan akan mengakibatkan lansia sulit untuk hidup mandiri dan meningkatkan resiko
terjadinya demensia sehingga lansia akan mengalami gangguan perilaku dan penurunan
kualitas hidup (ladecola et al., 2019).

Hipertensi berhubungan dengan fungsi kognitif yang lebih buruk, dan fungsi
kognitif dapat mempengaruhi aktivitas sehari-hari dan efek buruk dari Activity Daily
Living (ADL) jika tidak sesuai dengan yang diharapkan dapat memperburuk hipertensi
serta memunculkan komplikasi-komplikasi yang lain (Darmawati & Kurniawan, 2021).
Efek fisiologis dari penuaan terhadap sistem kardiovaskuler meliputi perubahan aorta dan
pembuluh darah sistemik. Penebalan dinding aorta dan pembuluh darah besar meningkat
dan elastisitas pembuluh darah menurun sesuai umur. Perubahan ini menyebabkan
penurunan kelenturan aorta dan pembuluh darah besar dan mengakibatkan peningkatan
tekanan darah sistolik. Keadaan tersebut mengakibatkan gejala sakit kepala, penglihatan
kabur, jantung berdebar, dan sesak nafas yang pada akhirnya mempengaruhi kemampuan
fungsional orang lanjut usia (Sudiyanto & Andrio, 2020).
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Kemampuan fungsional biasanya hilang secara hierarkis, dengan kemampuan
fungsional instrumental sedang terkena dampak sebelum kemampuan fungsional dasar.
Penelitian membandingkan kinerja pada kognitif singkat tes skrining dan tindakan
kemampuan fungsional telah menunjukkan bahwa individu dengan gangguan kognitif
lebih besar cenderung memiliki gangguan kemampuan fungsional. Hal ini tentunya akan
berpengaruh besar pada aktivitas sehari-hari sehingga dapat menurunkan kualitas hidup
lansia yang berimplikasi pada kemandirian dalam melakukan aktivitas (Adiningsih et al.,
2022).

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan di Yayasan Batara Hati Mulia,
Kabupaten Gowa diperoleh data lansia berjumlah 120 lansia. Dari 30 lansia yang ada di
Yayasan Batara Hati Mulia terdapat 11 lansia yang masuk dalam kategori hipertensi, juga
terdapat 12 yang mengalami gangguan kognitif, dan juga terdapat lansia yang masih aktif
bergerak melakukan aktivitas sehari-harinya dengan mandiri, ada juga yang butuh
bantuan untuk melakukan beberapa aktivitas.

Metode

Penelitian ini dilakukan di Yayasan Batara Hati Mulia Kabupaten Gowa. Penelitian
ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional dengan
melakukan pengkajian hubungan antara fungsi kognitif dengan kemampuan fungsional
ekstremitas bawah pada lansia dengan riwayat hipertensi. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh lansia di Yayasan Batara Hati Mulia sebanyak 120 orang. Pengambilan
sampel menggunakan purpossive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 60 orang.
Adapun variabel — variabel dalam penelitian ini adalah fungsi kognitif dengan
menggunakan kuisioner Montreal Cognitive Assessment versi Indonesia (MoCA-INA),
dan kemampuan fungsional ekstremitas bawah menggunakan kuisioner Short Physical
Performance Battery (SPPB) Test.

Data yang didapatkan kemudian akan dianalisis dengan uji normalitas
menggunakan kolmogorov smirnov untuk mengetahui nilai residual masing-masing data,
selanjutnya dilakukan uji Chi Square untuk mengetahui hubungan dan derajat kekuatan
antar variabel. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin dengan
nomor 1025/UN4.14.1/TP.01.02/2023.

Hasil
Tabel 1. Karakteristik Responden
Karakteristik Responden Frekuensi (n) Presentase(%o)
Usia
Elderly (60-74 tahun) 40 66.7
Old (75-90 tahun) 20 33.3
Total 60 100
Jenis Kelamin
Perempuan 32 53.3
Laki-laki 28 46.7
Total 60 100
Pekerjaan
Petani 20 33.3
Penjual 6 10.0
Pensiunan 6 10.0
IRT 28 46.7
Total 60 100
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Hipertensi
Stadium | 31 51,7%
Stadium 11 29 48,3%
Total 60 100

Sumber : Data primer, 2023

Tabel 1. menunjukkan karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin,
pekerjaan, dan hipertensi. Berdasarkan data tersebut, diketahui responden dengan
kategori Elderly (60-74 tahun) pada karakteristik usia merupakan kategori paling banyak
yaitu 40 (66.7%). Ditinjau dari jenis kelamin, data menunjukkan bahwa responden
berjenis kelamin perempuan yaitu 32 (53.3%) merupakan responden dengan frekuensi
yang paling banyak, sedangkan dari sisi pekerjaan responden, data menunjukkan bahwa
responden dengan pekerjaan IRT vyaitu 28 (46.7%) merupakan responden dengan
frekuensi paling banyak. Data tersebut juga menunjukkan bahwa jumlah responden
dengan kategori hipertensi stadium | yaitu 31 (51.7%) yang merupakan responden
dengan frekuensi paling banyak. Data tersebut juga menunjukkan bahwa jumlah
responden dengan kategori hipertensi stadium | vyaitu 31 (51.7%) yang merupakan
responden dengan frekuensi paling banyak.

Tabel 2. Distribusi Fungsi Kognitif

Fungsi Kognitif Frekuensi (n) Presentase (%)
Kognitif normal 35 58.3
Gejala gangguan kognitif 25 41.7
Total 60 100

Sumber : Data Primer, 2023

Tabel 2. menunjukkan distribusi fungsi kognitif responden. Berdasarkan tabel
tersebut diketahui responden yang memiliki kognitif normal merupakan responden
dengan frekuensi paling banyak yaitu 35 (58.3%).

Tabel 3. Distribusi Kemampuan Fungsional Ekstremitas Bawah

Kemampuan Fungsional Frekuensi (n) Presentase (%)
Ekstremitas Bawah
Kemampuan fungsional 31 51,7
normal
Kemampuan fungsional 29 48,3
memiliki keterbatasan
Total 60 100

Sumber : Data Primer, 2023

Tabel 3. menunjukkan distribusi kemampuan fungsional ekstremitas bawah
responden. Berdasarkan tabel tersebut diketahui responden yang memiliki tingkat
keseimbangan tinggi, kekuatan tubuh bagian bawah, mobilitas dan kemampuan
fungsional baik merupakan responden dengan frekuensi paling banyak yaitu 31 (51.7%).
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Tabel 4. Analisis Uji Hubungan Fungsi Kognitif dan Kemampuan Fungsional
Ekstremitas Bawah

Kemampuan Fungsional Ekstremitas Bawah

Kemampuan kemampuan fungsional

Fllfr?gn;?zsgr?i?i f fungsional normal memiliki keterbatasan Total

n (%) n (%) N (%)

Normal 35 (100,0) 0(0,0) 35(100)

0,000

Gangguan 0(0,0) 25 (100,0) 25(100)
Kognitif

Total (N) (%) 35 (58,3) 25 (41,7) 60(100)

Sumber: Data Primer 2023 (Ket: N= Jumlah Total Sampel, n= Frekuensi, p= nilai
signifikansi uji chi square tabel 2x2)

Sebelum dilakukan uji hubungan antar variabel yaitu fungsi kognitif dan
kemampuan fungsional ekstremitas bawah, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas
kolmogorov smirnov untuk mengetahui nilai residual masing-masing data. Hasil uji
normalitas menunjukkan nilai signifikansi (p) sebesar 0,565 yang berarti data
berdistribusi normal (p>0,05). Data yang telah didapatkan, selanjutnya dilakukan analisis
uji hubungan antar variabel yaitu fungsi kognitif dan kemampuan fungsional ekstremitas
bawah dengan menggunakan uji Chi Square untuk mengetahui hubungan kedua variabel
tersebut.

Berdasarkan hasil menggunakan uji korelasi pearson diketahui nilai Sig.2 (2-tailed)
antara fungsi kognitif dan kemampuan fungsional ekstremitas bawah adalah sebesar
0,000 < 0,05, yang berarti terdapat korelasi yang signifikan antara variabel tersebut.
Maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan atau korelasi antara variabel tersebut.
Hubungan antara kedua variabel tersebut bersifat positif atau dengan kata lain semakin
meningkat fungsi kognitif maka akan meningkat pula kemampuan fungsionalnya.

Pembahasan

Menua merupakan proses dan tahap akhir dari kehidupan manusia. Seiring dengan
bertambahnya usia, jaringan dan organ mengalami penurunan yang menyebabkan
mudahnya lansia terkena penyakit. Penurunan kemampuan fisik lansia mengakibatkan
tingkat kemandirian lansia semakin menurun terutama dalam pemenuhan kebutuhan
dasar harian, perubahan tersebut diikuti dengan perubahan psikologis dan sosiologis
(Najiyatul Fadhia, 2012). Menurut Lumbantobing (2006) bahwa penurunan fungsi
kognitif dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu usia, stres, latihan memori, genetik,
hormonal, lingkungan, penyakit sistemik, infeksi, intoksikasi obat dan diet. Menurut
Martono dalam (Najiyatul Fadhia, 2012) cadangan homeostatik pada lansia sudah sangat
buruk sehingga penurunan mendadak dari pasokan glukosa dan oksigen yang merupakan
sumber nutrisi utama metabolisme otak, akan mengganggu jalur metabolik otak dan
menyebabkan terjadinya gangguan menyeluruh fungsi kognitif.

Tingginya prevalensi hipertensi pada lansia terjadi karena adanya perubahan
struktural dan fungsional pada sistem pembuluh perifer yang bertanggung jawab pada
perubahan tekanan darah, termasuk penurunan kemampuan fungsional ekstremitas bawah
yang dapat berdampak pada gangguan keseimbangan dan peningkatan risiko jatuh
(Espejo-Antunez et al., 2020). Sejalan dengan hal tersebut, penelitian yang dilakukan
olen Varaki et al., (2018) menggambarkan hipertensi sebagai kondisi hilangnya
elastisitas pembuluh darah perifer hingga mempengaruhi penurunan kemampuan
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fungsional ekstremitas bawah pada lansia, utamanya pada lansia yang mengalami
degenerasi pada sistem otot. Lansia mengalami penurunan susunan otot, sehingga
penurunan kekuatan dan kontraksi otot, elastisitas, fleksibilitas otot, serta kecepatan dan
waktu reaksi (Shabani Varaki et al., 2018).

Lansia dengan jenis kelamin wanita merupakan lansia terbanyak pada penelitian
ini. Hal tersebut mempengaruhi penurunan kondisi kemampuan fungsional ekstremitas
bawah dibanding pada lansia pria. Penelitian oleh Breuil et al., (2021) menunjukkan
wanita setelah menopause mengalami demineralisasi tulang karena penurunan hormon
oksitosin. Demineralisasi tulang mengakibatkan wanita lebih sulit mempertahankan
postur tubuh yang baik, sehingga lebih memiliki risiko untuk jatuh, terlebih pada
penderita hipertensi, dimana hilangnya sistem aliran pembuluh darah perifer hingga ke
tungkai bawah (Breuil et al., 2021).

Hubungan antara kemampuan fungsional dan fungsi kognitif adalah sesuatu yang
positif dan kontroversial terutama pada lansia, karena terjadi perubahan disemua sistem
di dalam tubuh manusia. Perubahan disemua sistem dalam tubuh manusia salah satunya
yaitu perubahan pada sistem saraf. Perubahan tersebut dapat mengakibatkan terjadinya
penurunan dari fungsi kerja otak. Berat otak pada lansia umumnya menurun 10-20%,
penurunan ini terjadi pada usia 30-70 tahun (Fatmah, 2018). Penurunan fungsi kognitif
pada lansia akan mempengaruhi kemampuan fungsional pada lansia sehingga dapat
menurunkan kualitas hidup lansia yang berimplikasi pada kemandirian dalam melakukan
aktivitas hidup sehari-hari (Nadira dan Rahayu, 2020). Pada lansia yang mengalami
hipertensi akan mengalami penurunan elastisitas pembuluh darah sehingga menyebabkan
gangguan perfusi dan aliran darah serebral (Manolio & Olson, 2018). Hal ini yang
kemudian akan mengakibatkan penurunan kemampuan kognitif, yang menyebabkan
gangguan pada sistem saraf pusat, yaitu pengurangan massa otak dan pengurangan aliran
darah otak. Pengurangan aliran darah atau terjadinya vaskularisasi otak dapat
memberikan dampak gangguan pada sistem kardiovaskuler, yaitu meningkatnya tekanan
darah atau terjadinya hipertensi (Simanjuntak et al., 2021)Selanjutnya akan menyebabkan
perubahan pada neurotransmitter (dopamine dan serotonin). Perubahan pada
neurotransmitter ini akan meningkatkan enzim monoamine oksidase (MAO) (Kris
Pranarka, 2006). Enzim monoamine oksidase (MAQO) merupakan oksidoreduktase yang
mendeaminasi monoamin. Senyawa MAO-A ditemukan di jaringan saraf dan
mendeaminasi serotonin, epinefrin dan norepinefrin. Senyawa MAO-B ditemukan di
selain jaringan saraf dan aktif terhadap 2-feniletelamin dan benzilamin.akibat sekresi
epinefrin dan norhepinefrin yang keduanya akan menyebabkan vasikonstriksi sehingga
meningkatkan tekanan darah (Anggraeni, 2020). Hal ini akan berdampak pada
melambatnya proses sentral dan waktu reaksi sehingga fungsi sosial dan okupasional
akan mengalami penurunan yang signifikan pada kemampuan sebelumnya. Hal ini yang
kemudian akan mengakibatkan tingkat kemandirian dalam melakukan aktivitas
fungsional mengalami gangguan. Lansia menjadi memerlukan beberapa bantuan untuk
melakukan beberapa aktivitas yang semula mereka mampu untuk melakukannya sendiri.

Memori atau daya ingat merupakan aspek kognitif yang paling banyak mengalami
penurunan pada lansia di Yayasan Batara Hati Mulia dan berkontribusi tinggi terhadap
kemampuan fungsional ekstremitas bawah. Kesulitan dalam fungsi ingatan dan
penurunan efisiensi dalam jumlah informasi yang dapat dilakukan oleh kerja ingatan
(memori) dan pengungkapan kembali memori jangka panjang merupakan bentuk
penurunan memori yang terjadi pada lansia. Lansia yang mengalami gangguan kognitif
awalnya ditemukan gejala mudah lupa berlanjut dengan kesulitan mengenal benda dan
akhirnya tidak mampu menggunakan barang-barang sekalipun yang termudah, sehingga
lansia memiliki keterbatasan dalam melakukan aktivitas fungsionalnya. Data penelitian
sebelumnya juga mengungkapkan bahwa memori turut berkontribusi terhadap penurunan
kemampuan fungsional (Daniel L, 2020).

Fungsi eksekutif berhubungan erat dengan kemampuan fungsional ekstremitas
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bawah pada penelitian ini. Hal ini dikarenakan fungsi eksekutif memiliki peranan penting
terhadap fungsi kognitif karena fungsi eksekutif berperan dalam keseimbangan lansia.
Fungsi eksekutif memiliki peran dalam perencanaan tugas, pemecahan masalah, penilaian
dan penalaran yang terkait dengan navigasi yang aman dan mobilitas dalam lingkungan
sehari-hari (Baggetta & Alexander, 2016). Dimana pada saat penilaian kemampuan
fungsional, fungsi eksekutif sangat diperlukan untuk mengambil keputusan, menilai
bahaya di sekitarnya dan beradaptasi dengan lingkungan yang menantang sehingga lansia
dengan penurunan fungsi eksekutif berpotensi mengalami penurunan kemampuan
fungsional.

Selain itu, aspek atensi juga berkontribusi terhadap skor kemampuan fungsional
pada penelitian ini. Hal ini dikarenakan atensi dan konsentrasi sangat dibutuhkan pada
saat penilaian kemampuan fungsional. Lansia dengan penurunan atensi dan konsentrasi
akan lebih sulit untuk menerima stimulus yang diberikan, misalnya rangkaian tes dari
penilaian kemampuan fungsional seperti duduk, berdiri, kemudian berjalan dan berbalik.
Data sebelumnya juga menyatakan bahwa aspek atensi menjadi faktor penyebab
penurunan kemampuan fungsional pada lansia (Chadiri et al., 2017). Dengan demikian,
kemungkinan bahwa hubungan antara kemampuan fungsional dan penurunan fungsi
kognitif pada penelitian ini disebabkan langsung oleh efek dari penurunan domain
kognitif.

Hasil yang didapatkan dalam penelitian ini sesuai dengan yang diharapkan pada
hipotesis awal. Pengamatan yang telah dilakukan melalui penelitian, dan hasil yang
didapatkan setelah dilakukan pengolahan data, menghasilkan kesimpulan bahwa adanya
hubungan antara fungsi kognitif dan kemampuan fungsional ekstremitas bawah pada
lansia hipertensi di Yayasan Batara Hati Mulia Kabupaten Gowa.

Salah satu tenaga kesehatan yang berhubungan dengan kemampuan fungsional
adalah fisioterapi. Sehubungan dengan kemampuan fungsional lansia setempat yang baik
tentunya mempunyai manfaat memperkuat tulang hingga mencegah terjadinya tulang
keropos atau osteoporosis. Kemampuan fungsional menguatkan otot di sekitar sendi
khususnya pada ekstremitas bawah. Bila otot disekitar sendi kuat, ketika sendi menerima
beban, otot akan lebih banyak bekerja dibandingkan dengan sendi, sehingga bila sendi
sedang meradang atau nyeri, sendi tidak terlalu terbebani dan proses penyembuhan sendi
menjadi lebih cepat.

Simpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan fungsi
kognitif dan kemampun fungsional ekstremitas bawah pada lansia dengan riwayat
hipertensi di Yayasan Batara Hati Mulia Kabupaten Gowa.

Saran pada peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan
dengan mengkaji fakto-fakto lain yang berhubungan dengan fungsi kognitif maupun
kemampuan fungsional. Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan
masukan bagi para tenaga medis khususnya fisioterapi dalam mengkaji kembali
hubungan fungsi kognitif dan kemampuan fungsional ekstremitas bawah.
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