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PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

PENELITIAN (INFORMED CONCENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama     : 

Umur     : 

Alamat     : 

Pekerjaan    : 

Jenis Kelamin     : 

Menderita Hipertensi Semenjak : 

Saya mendapatkan informasi yang jelas tentang tujuan,prosedur, dan pemanfaatan 

penelitian yang dilakukan oleh Hafifah Mutia Rizky, Mahasiswi Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara Angkatan 2018. Oleh karena itu 

saya bersedia ikut serta dalam penelitian yang berjudul “HUBUNGAN 

KATEGORI HIPERTENSI DENGAN PENURUNAN FUNGSI KOGNITIF 

LANJUT USIA DI PUSKESMAS SAMBIREJO KECAMATAN BINJAI 

KABUPATEN LANGKAT 2021” yang dilakukan oleh peneliti. 

 Saya mengerti bahwa risiko yang terjadi sangat minimal. Semua berkas 

yang mencantumkan identitas untuk penelitian hanya dipergunakan untuk 

pengolahan data. Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari 

siapapun. Saya bersedia untuk berperan serta dalam penelitian ini. 

        Responden 

        

    (                    ) 
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Lampiran 12. Instrumen Penelitian 

Kuesioner 

Mini Mental State Examination (MMSE) 

 

 

Instruksi: Tanyakan pertanyaan pertanyaan yang ada di dalam tabel. Untuk setiap 

jawaban yang dijawab dengan benar diberi skor satu poin. 
 

Skor maksimal Skor didapat  

 

5  

 

5 

 ORIENTASI 

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

(tanggal), (hari) apa? 

2. Kita berada dimana? (Negara), 

(provinsi), (kota), (rumah sakit), 

(lantai/kamar) 

 

 

 

3 

 REGISTRASI 

MINI MENTAL STATE EXAMINATION 

(MMSE) 

3. Sebutkan 3 buah nama benda (apel, 

meja,koin) tiap benda 1 detik, pasien 

diminta untuk mengulangi ketiga nama 

benda tersebut dengan benar dan catat 

jumlah pengulangan 

 

5 

 ATENSI DAN KALKULASI 

4. Kurangi 100 dengan 7. Nilai 1 untuk 

setiap jawaban benar. Hentikan setelah 5 

jawaban atau minta mengeja terbalik 

kata “DUNIA” (nilai diberikan pada 

huruf yang benar sebelum kesalahan, 

misalnya “aiund” =3 
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Penilaian MMSE menurut Folstein adalah: 

1. Nilai 24-30 = tidak ada ganggun kognitif atau normal 

2. Nilai 18-23 = gangguan kognitif sedang 

3. Nilai 0-17 = gangguan kognitif berat 

 

 

 

3 

RECALL 

5. Pasien diminta mengingat kembali nama 

benda diatas 

 

2 

 

1 

 

3 

 

 

 

1 

 

 

1 

1 

 BAHASA 

6. Pasien diminta menyebutkan nama 

benda yang ditunjukkan (pensil, buku) 

7. Pasien diminta mengulang kata-kata 

“namun”, “tanpa”, “bila” 

8. Pasien diminta melakukan perintah : 

“ambil kertas ini dengan tangan anda, 

lipatlah menjadi dua bagian dan 

letakkan di lantai” 

9. Pasien diminta membaca dann 

melakukan perintah “Pejamkan mata 

anda “ 

10. Pasien diminta menulis dengan spontan. 

11. Pasien diminta menggambarkan bentuk 

polygon 
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Lampiran 13. Output Analisis Data SPSS 

Data Univariat  

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 19 41.3 41.3 41.3 

Perempuan 27 58.7 58.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 20 43.5 43.5 43.5 

SMP 12 26.1 26.1 69.6 

SMA 12 26.1 26.1 95.7 

Sarjana 2 4.3 4.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

Hipertensi 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 60-61 14 30.4 30.4 30.4 

62-63 11 23.9 23.9 54.3 

64-65 9 19.6 19.6 73.9 

66-67 8 17.4 17.4 91.3 

68-70 4 8.7 8.7 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Grade 1 28 60.9 60.9 60.9 

Grade 2 18 39.1 39.1 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

Gangguan Kognitif 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 29 63.0 63.0 63.0 

Gangguan 17 37.0 37.0 100.0 

Total 46 100.0 100.0  
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Data Bivariat 

 

 

Usia * Gangguan Kognitif Crosstabulation 

 

Gangguan Kognitif 

Total Normal Gangguan 

Usia 60-61 Count 11 3 14 

Expected Count 8.8 5.2 14.0 

% within Usia 78.6% 21.4% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 37.9% 17.6% 30.4% 

% of Total 23.9% 6.5% 30.4% 

62-63 Count 9 2 11 

Expected Count 6.9 4.1 11.0 

% within Usia 81.8% 18.2% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 31.0% 11.8% 23.9% 

% of Total 19.6% 4.3% 23.9% 

64-65 Count 6 3 9 

Expected Count 5.7 3.3 9.0 

% within Usia 66.7% 33.3% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 20.7% 17.6% 19.6% 

% of Total 13.0% 6.5% 19.6% 

66-67 Count 3 5 8 

Expected Count 5.0 3.0 8.0 

% within Usia 37.5% 62.5% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 10.3% 29.4% 17.4% 

% of Total 6.5% 10.9% 17.4% 

68-70 Count 0 4 4 

Expected Count 2.5 1.5 4.0 

% within Usia 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 0.0% 23.5% 8.7% 

% of Total 0.0% 8.7% 8.7% 

Total Count 29 17 46 

Expected Count 29.0 17.0 46.0 

% within Usia 63.0% 37.0% 100.0% 

% within Gangguan Kognitif 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 63.0% 37.0% 100.0% 
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Pendidikan * Gangguan Kognitif Crosstabulation 

 

Gangguan Kognitif 

Total Normal Gangguan 

Pendidikan SD Count 13 7 20 

Expected Count 12.6 7.4 20.0 

% within Pendidikan 65.0% 35.0% 100.0% 

SMP Count 8 4 12 

Expected Count 7.6 4.4 12.0 

% within Pendidikan 66.7% 33.3% 100.0% 

SMA Count 6 6 12 

Expected Count 7.6 4.4 12.0 

% within Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0% 

Sarjana Count 2 0 2 

Expected Count 1.3 .7 2.0 

% within Pendidikan 100.0% 0.0% 100.0% 

Total Count 29 17 46 

Expected Count 29.0 17.0 46.0 

% within Pendidikan 63.0% 37.0% 100.0% 

 

 

 

 

 

Jenis Kelamin * Gangguan Kognitif Crosstabulation 

 

Gangguan Kognitif 

Total Normal Gangguan 

Jenis Kelamin Laki-Laki Count 15 4 19 

Expected Count 12.0 7.0 19.0 

% within Jenis Kelamin 78.9% 21.1% 100.0% 

Perempuan Count 14 13 27 

Expected Count 17.0 10.0 27.0 

% within Jenis Kelamin 51.9% 48.1% 100.0% 

Total Count 29 17 46 

Expected Count 29.0 17.0 46.0 

% within Jenis Kelamin 63.0% 37.0% 100.0% 
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Statistics 

 orientasi Registrasi 

atensi dan 

kalkulasi Mengingat Bahasa 

N Valid 46 46 46 46 46 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 8.2609 2.7826 3.9565 2.4783 7.5435 

Median 9.0000 3.0000 4.0000 3.0000 7.5000 

Mode 9.00 3.00 5.00 3.00 7.00
a
 

Std. Deviation 1.49718 .51264 1.09456 .65791 1.16822 

Minimum 5.00 1.00 2.00 1.00 5.00 

Maximum 10.00 3.00 5.00 3.00 9.00 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Hipertensi 

(Grade 1 / Grade 2) 

5.762 1.557 21.328 

For cohort Gangguan 

Kognitif = Normal 

2.020 1.097 3.721 

 

Hubungan Hipertensi dengan Gangguan Kognitif 

 

Hipertensi * Gangguan Kognitif Crosstabulation 

 

Gangguan Kognitif 

Total Normal Gangguan 

Hipertensi Grade 1 Count 22 6 28 

Expected Count 17.7 10.3 28.0 

% within Hipertensi 78.6% 21.4% 100.0% 

Grade 2 Count 7 11 18 

Expected Count 11.3 6.7 18.0 

% within Hipertensi 38.9% 61.1% 100.0% 

Total Count 29 17 46 

Expected Count 29.0 17.0 46.0 

% within Hipertensi 63.0% 37.0% 100.0% 
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For cohort Gangguan 

Kognitif = Sedang/Berat 

.351 .158 .780 

N of Valid Cases 46   

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 5.762 

ln(Estimate) 1.751 

Standard Error of ln(Estimate) .668 

Asymptotic Significance (2-sided) .009 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 1.557 

Upper Bound 21.328 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .443 

Upper Bound 3.060 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 

under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

 

Crosstab 

 

orientasi 

Total Normal Gangguan 

Hipertensi Grade 1 Count 24 4 28 

Expected Count 18.9 9.1 28.0 

% of Total 52.2% 8.7% 60.9% 

Grade 2 Count 7 11 18 

Expected Count 12.1 5.9 18.0 

% of Total 15.2% 23.9% 39.1% 

Total Count 31 15 46 

Expected Count 31.0 15.0 46.0 

% of Total 67.4% 32.6% 100.0% 
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Crosstab 

 

atensi dan kalkulasi 

Total Normal Gangguan 

Hipertensi Grade 1 Count 22 6 28 

Expected Count 18.3 9.7 28.0 

% of Total 47.8% 13.0% 60.9% 

Grade 2 Count 8 10 18 

Expected Count 11.7 6.3 18.0 

% of Total 17.4% 21.7% 39.1% 

Total Count 30 16 46 

Expected Count 30.0 16.0 46.0 

% of Total 65.2% 34.8% 100.0% 

 

Crosstab 

 

Mengingat 

Total Normal Gangguan 

Hipertensi Grade 1 Count 18 10 28 

Expected Count 15.8 12.2 28.0 

% of Total 39.1% 21.7% 60.9% 

Grade 2 Count 8 10 18 

Expected Count 10.2 7.8 18.0 

% of Total 17.4% 21.7% 39.1% 

Total Count 26 20 46 

Expected Count 26.0 20.0 46.0 

% of Total 56.5% 43.5% 100.0% 
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Crosstab 

 

Registrasi 

Total normal Gangguan 

Hipertensi Grade 1 Count 24 4 28 

Expected Count 23.1 4.9 28.0 

% of Total 52.2% 8.7% 60.9% 

Grade 2 Count 14 4 18 

Expected Count 14.9 3.1 18.0 

% of Total 30.4% 8.7% 39.1% 

Total Count 38 8 46 

Expected Count 38.0 8.0 46.0 

% of Total 82.6% 17.4% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

Crosstab 

 

Bahasa 

Total Normal Gangguan 

Hipertensi Grade 1 Count 25 3 28 

Expected Count 21.9 6.1 28.0 

% of Total 54.3% 6.5% 60.9% 

Grade 2 Count 11 7 18 

Expected Count 14.1 3.9 18.0 

% of Total 23.9% 15.2% 39.1% 

Total Count 36 10 46 

Expected Count 36.0 10.0 46.0 

% of Total 78.3% 21.7% 100.0% 



63 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 14. Daftar Absensi Bimbingan Proposal Penelitian 
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Lampiran 15. Daftar Absensi Bimbingan Hasil Penelitian 



65 
  

 
 

 
Lampiran 16. Dokumentasi Penelitian 


