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RINGKASAN 

     Populasi lanjut usia di Indonesia semakin meningkat setiap tahun, 

hal tersebut karena keberhasilan pembangunan bidang kesehatan. 

Seiring dengan pertambahan usia, proses degenerasi juga akan 

meningkat dan mempengaruhi derajat kesehatan lansia. Penyakit 

degeneratif semakin banyak dialami oleh para lansia. Salah satu 

penyakit degeneratif yang banyak ditemukan pada lansia adalah 

demensia. Di dalam 10 – 20 tahun ke depan, kejadian demensia di 

perkirakan akan meningkat drastis. Pada tahun 2013, jumlah 

penderita demensia mencapai satu juta orang. Pada lanjut usia, 

penyakit hipertensi juga meningkat terkait dengan proses penuaan 

yang mempengaruhi setiap organ di dalam tubuh termasuk jantung 

dan pembuluh darah. 

      Hipertensi mengakibatkan terjadinya peningkatan akumulasi dan 

penyatuan amyloid   peptide di otak karena terjadi suatu disfungsi 

serebrovaskuler sehingga pembersihan dari amyloid   peptide 

terganggu.  Akumulasi berlebihan dari amyloid   peptide 

mengakibatkan terjadinya defisit kognitif. 

     Tujuan penelitian adalah mengetahui hubungan hipertensi dan 

demensia pada lansia di Griya Usia Lanjut Santo Yosef Surabaya. 



Penelitian menggunakan metode penelitian analitik dan dilakukan 

dengan desain cross – sectional study. Variabel bebas ( independen) 

dari penelitian ini adalah hipertensi, dan variabel terikat ( dependen ) 

adalah demensia.  

     Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik purposive 

sampling dengan populasi di Griya Usia Lanjut Santo Yosef periode 

Juni – Agustus 2017. Uji statistika yang dipakai adalah uji korelasi 

Spearman. 

     Berdasarkan pengumpulan data yang dilakukan didapatkan 66 

responden yang memenuhi kriteria selama periode 19 Juli – 25 Juli 

2017 di Griya Usia Lanjut Santo Yosef Surabaya. 

      Analisis hubungan hipertensi dan demensia pada lansia di Griya 

Usia Lanjut St.Yosef menggunakan uji statistik korelasi Spearman 

(rho) didapatkan nilai p = 0,025, sehingga dapat disimpulkan ada 

hubungan antara hipertensi dan demensia pada lansia. 

     Hasil penelitian ini didukung oleh beberapa studi yang telah 

dilakukan sebelumnya. Penelitian tersebut menyatakan bahwa 

hipertensi yang terjadi dapat menyebabkan peningkatan resiko 

kegagalan dalam pembersihan A . Protein A  yang mengalami 



deposit di dalam otak dapat mengakibatkan Cerebral Amyloid 

Angiopathy ( CAA ) yang berujung pada penurunan fungsi kognitif 

sampai demensia. Selain itu, CAA dapat mengakibatkan terjadinya 

penurunan aliran darah ke otak yang dapat meningkatkan resiko 

terjadinya demensia. 

     Dari penelitian ini, dapat diambil kesimpulan yaitu terdapat 

hubungan antara hipertensi dan demensia pada lansia di Griya Usia 

Lanjut Santo Yosef Surabaya, persentase demensia lebih besar pada 

perempuan dan kelompok usia sangat tua, dan persentase adanya 

riwayat hipertensi lebih besar pada laki – laki. 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRAK 

Hubungan Hipertensi dan Demensia pada Lansia di Griya Usia 

Lanjut Santo Yosef Surabaya 

Felisia Yunita 

NRP 1523014025 

Latar Belakang Masalah: Populasi lanjut usia di Indonesia 

semakin meningkat setiap tahun karena peningkatan yang terjadi 

di bidang kesehatan. Seiring dengan peningkatan lanjut usia, 

penyakit degeneratif juga meningkat. Penyakit degeneratif yang 

sering ditemukan adalah demensia. Pada lanjut usia, hipertensi 

juga meningkat terkait dengan proses penuaan yang terjadi pada 

semua organ termasuk jantung dan pembuluh darah. Hipertensi 

meningkatkan resiko seseorang terkena demensia karena 

hipertensi dapat mengakibatkan peningkatan akumulasi dan 

penyatuan amyloid   peptide di otak yang mengakibatkan defisit 

kognitif. Amyloid   peptide  yang terakumulasi di dalam otak 

juga mengakibatkan Cerebral Amyloid Angiopathy yang 

menurunkan aliran darah ke otak dan menurunkan fungsi 

kognitif. 

Tujuan Penelitian: Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 

hubungan antara hipertensi dan demensia pada lansia di Griya 

Usia Lanjut St.Yosef. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan cross sectional.yang 

dilaksanakan pada tangga 19 – 27 Juli 2017. Total populasi pada 

penelitian ini 154 orang dengan 66 responden yang memenuhi 

kriteria. Analisis bivariat menggunakan uji statistik Spearman. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan adanya 

hubungan yang bermakna antara hipertensi dan demensia di 

Griya Usia Lanjut St.Yosef Surabaya ( p = 0,025 ; < 0,05). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara 

hipertensi dan demensia pada lansia di Griya Usia Lanjut 

St.Yosef Surabaya. 

Kata kunci  : lansia, hipertensi, demensia. 



ABSTRACT 

Correlation between Hypertension and Dementia in Elderly at 

St.Yosef Nursing Home Surabaya 

Felisia Yunita 

NRP : 1523014025 

 

Background: Population of elderly in Indonesia is increasing 

every year caused by success of development in health sector. 

As the age is increasing, degenerative disease is also increasing. 

The most common degenerative disease is dementia. In Elderly, 

Hypertension is increasing by the aging proccess include heart 

and blood vessel. Hypertension increases the risk of someone 

getting dementia because hypertension increase accumulation 

and aggregation of amyloid   peptide in the brain that leads to 

decline of cognitive function. Accumulation of amyloid   

peptide in the brain also can cause Cerebral Amyloid 

Angiopathy that leads to decline blood perfusion to the brain 

and decline cognitive function.  

Objectives: The purpose of this study is knowing correlation 

between hypertension and dementia in elderly at St.Yosef 

Nursing Home Surabaya.  

Method: This research is an observational analytic studywith 

cross sectional approach, conducted between July 19th and 27th, 

2017. The population of this study is 154 people, where 66 

people comply the criteria. Bivariate anaylisis using Spearman 

test. 

Result: The result demonstrated that there is meaningful 

correlation between hypertension and dementia in elderly at 

St.Yosef nursing home Surabaya ( p value = 0,025 ; <0,05) 

Conclusion: There is meaningful correlation between 

hypertension and dementia in elderly at St.Yosef nursing home 

Surabaya 

Keywords : elderly, hypertension, dementia  



 


