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ABSTRAK

Penyakit hipertensi atau darah tinggi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan
di atas normal yang ditunjukkan dengan angka sistolik dan angka diastolik pada pemeriksaan tensi darah dengan
menggunakan alat pengukur tekanan darah. Secara garis besar, hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah
persisten dengan tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik diatas 90 mmHg. Tujuan penelitian ini
adalah Untuk mengetahui adanya hubungan antara lama penderita hipertensi dengan tingkat kecemasan pada lansia di
Dusun Mentokok Desa Jelantik Kecamatan Jonggat Kabupaten Lombok Tengah. Penelitian ini menggunakan metode
cross sectional.

Jumlah sampel penelitian ini adalah 45 orang. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam peneliti ini
yaitu dengan cara mendatangi responden kerumahnya. Data yang diperoleh kemudian di analisis menggunakan uji
statistik Rank Spearman.

Dari hasil uji analisis statistik dengan menggunakan spss versi 22. diketahui nilai r sebesar 0.864 dengan nilai
signifikansi 0.00 dan kurang dari 0.05. Hal ini dapat dinyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara lama
hipertensi dengan tingkat kecemasan responden. Semakin lama responden mengalami hipertensi, maka semakin tinggi
tingkat kecemasan yang dirasakan responden.

Kata Kunci: Lansia, Hipertensi, dan Kecemasan.

PENDAHULUAN

Penyakit hipertensi atau darah tinggi adalah suatu
keadaan di mana seseorang  mengalami
peningkatan tekanan diatas normal yang
ditunjukkan dengan angka sistolik dan angka
diastolik pada pemeriksaan tensi darah dengan
menggunakan alat pengukur tekanan darah.
Secara garis besar, hipertensi dapat didefinisikan
sebagai tekanan darah persisten dengan tekanan
sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan
diastolik diatas 90 mmHg (Herlambang, 2013).

lanjut usia. Hipertensi masih merupakan faktor
risiko utama untuk stroke, gagal jantung penyakit
koroner, dimana peranannya diperkirakan lebih
besar dibandingkan pada orang yang lebih muda
(Kuswardhani, 2007).

Prevalensi HST adalah sekitar berturut-turut
7%, 11%, 18% dan 25% padakelompok umur 60-
69, 70-79, 80-89, dan diatas 90 tahun. HST lebih
sering ditemukan pada perempuan dari pada laki-
laki. Pada penelitian di Rotterdam, Belanda
ditemukan: dari 7983 penduduk berusia diatas 55
tahun, prevalensi hipertensi  (160/95mmHg)
meningkat sesuai dengan umur, lebih tinggi pada
perempuan (39%) dari pada laki-laki (31%). Di
Asia, penelitian di kota Tainan, Taiwan
menunjukkan hasil bahwa pada usia di atas 60

Hipertensi pada lanjut usia sebagian besar
merupakan hipertensi sistolik terisolasi (HST),
meningkatnya tekanan sistolik menyebabkan

besarnya kemungkinan timbulnya kejadian stroke.
Bahkan walaupun tekanan diastoliknya dalam
batas normal (isolated systolic hypertension).
Isolated systolic hypertension adalah bentuk
hipertensi yang paling sering terjadi pada
lansia.Pada suatu penelitian, hipertensi menempati
87% kasus pada orang yang berumur 60 sampai
90 tahun. Adanya hipertensi, baik HST maupun
kombinasi sistolik dan diastolik merupakan faktor
risiko morbiditas dan mortalitas untuk orang

tahun dengan kriteria hipertensi berdasarkan The
JointNational Committee on  Prevention,
Detection, Evaluation, and treatment of High
Bloodpressure (JNC VI),ditemukan prevalensi
hipertensi sebesar 60,4% (laki-laki 59,1% dan
perempuan 61,9%),yang sebelumnya telah
terdiagnosis hipertensi adalah 31,1% (laki-laki
29,4% dan perempuan 33,1%), hipertensi yang
baru terdiagnosis adalah 29,3% (laki-laki 29,7%
dan perempuan 28,8%). Pada kelompok ini,
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adanya riwayat keluarga dengan hipertensi dan
tingginya indeks masa tubuh merupakan faktor
risiko hipertensi (Kuswardhani, 2007).

Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah,
prevalensi hipertensi pada penduduk umur 60
tahun ke atas di Indonesia adalah sebesar 31,7%.
Prevalensi hipertensi tertinggi di Kalimantan
Selatan 39,6% dan terendah di Papua Barat
20,1%). Provinsi Jawa Timur, Bangka Belitung,
Jawa Tengah, Sulawesi Tengah, DI Yogyakarta,
Riau, Sulawesi Barat, Kalimantan Tengah, dan
Nusa Tenggara Barat, merupakan provinsi yang
mempunyai prevalensi hipertensi lebih tinggi dari
angka nasional. Provinsi Jawa Timur mempunyai
prevalensi sebesar 37,4%; Bangka Belitung
37,2%; Jawa Tengah 37%; Sulawesi Tengah 36%;
DI Yogyakarta 35,8%; Riau 34%; Sulawesi Barat
33,9%; Kalimantan Tengah 33,6%; dan Nusa
Tenggara Barat 32,4% (RISKESDAS,2008).

Seorang penderita hipertensi dapat mengalami
cemas disebabkan penyakit hipertensi yang
cenderung memerlukan pengobatan yang relatif
lama, terdapat risiko komplikasi dan dapat
memperpendek  usia. Kecemasan dapat
didefinisikan gangguan alam perasaan yang
ditandai dengan perasaan ketakutan atau
kekhawatiran yang mendalam dan berkelanjutan,
tidak mengalami gangguan dalam menilai
kenyataan, kepribadian masih tetap utuh atau
tidak mengalami keretakan kepribadian normal
(Hawari, 2013). Tujuan penelitian ini adalah
Untuk mengetahui hubungan antara hipertensi
dengan tingkat kecemasan pada lansia di Dusun
Mentokok Desa Jelantik Kecamatan Jonggat
Kabupaten Lombok Tengah.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian non eksperimental dengan metode
survei, data dianalisis secara deskriptif. Variabel
Independen penelitian ini adalah hubungan
lansia dengan penderita hipertensi sedangkan
untuk variabel dependennya adalah Masyarakat di
Dusun Mentokok Desa Jelantik Kecamatan
Jonggat Kabupaten Lombok Tengah.

Sampel yang digunakan adalah 45
responden besrdasarkan data yang diambil dari
kader Dusun Mentokok Desa Jelantik Kecamatan
Jonggat Kabupaten Lombok Tengah. Instrument
yang digunakan dalam penelitian ini berupa
angket/kuisioner di Dusun Mentokok Desa
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Jelantik Kecamatan Jonggat Kabupaten Lombok
Tengah.

Angket atau Kuisioner adalah  sejumlah
pertanyaan tertulis yang digunakan untuk
memperoleh informasi dari responden dalam arti
laporan tentang pribadinya atau hal-hal yang ia
ketahui.

Alur Kerja

T:lhapPErﬂapan —
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Penelitian

l Peniberian informasi
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i Pemberiaan b. Manfaat penelitian
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i kuisioner/angket

ST
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Pengum pulan Data
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Bagan 3.1 Alur Kerja

Analisis Data

Analisis data diartikan sebagai upaya
mengolah data menjadi informasi, sehingga
karakteristik atau sifat-sifat data tersebut dapat
dengan mudah dipahami dan bermanfaat untuk
menjawab  masalah-masalah yang berkaitan
dengan kegiatan penelitian.

Data yang dikumpulkan diolah dengan
menggunakan rumus :

Rumus:
p= 5 x 100%

Hasil Penelitian

1. Hasil Uji Univariat
a. Mendeskripsikan umur responden

berdasarkan hasil analisis diketahui

karakteristik

responden penderita
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hipertensi  sebagaimana dalam tabel
berikut.
Tabel 4.1 Distribusi Umur

No | Umur | Frekuensi | Presentanse
(%)
60-90 45 100
Total 45 100

Berdasarkan tabel 4.1 pada penelitian ini
dari 45 responden di dapatkan bahwa responden
yang berumur 60-90 tahun sebanyak 45 responden
(100%).

b. Gambaran Jenis Kelamin Responden
Berdasarkan hasil analisis diketahui karakteristik
responden penderita hipertensi berdasarkan jenis
kelamin, sebagaimana dalam tabel berikut.

Tabel 4.2 Distribusi Jenis Kelamin

No Jenis Frekuensi | Presentase
Kelamin (%)
1 Laki-laki 4 8.9
2 Perempuan 41 91.1
Total 45 100

Pada tabel di atas diketahui jumlah responden
dengan jenis kelamin laki laki sebanyak 4 orang
(8,9%) dan perempuan sebanyak 41 orang
(91,1%).

C. Lama Hipertensi Responden

Berdasarkan hasil analisis diketahui karakteristik
responden penderita hipertensi berdasarkan |
menderita hipertensi, sebagaimana dalam t
berikut.

Tabel 4.3 Lama Hipertensi Responden

No Lama Frekuensi | Presenta
Hipertensi (%)
Responden

1 | Kurang 44 97.8
dari 5
tahun
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No Lama Frekuensi | Presentase
Hipertensi (%)
Responden

2 Lebih dari 1 2.2
5 tahun
Total 45 100

Pada tabel di atas diketahui jumlah responden
dengan lama hipertensi kurang dari 5 tahun
sebanyak 44 orang (97,8%) dan lama hipertensi
lebih dari 5 tahun sebanyak 1 orang (2,2%).

d. Kecemasan Responden

Berdasarkan hasil analisis diketahui karakteristik
responden  penderita hipertensi  berdasarkan
tingkat kecemasan, sebagaimana dalam tabel
berikut.

Tabel 4.4 Tingkat Kecemasan Responden

No | Kecemasan | Frekuensi | Persentase
responden (%)

1 | Kecemasan 29 64.5
Berat

2 | Kecemasan 14 31.1
Sedang

3 | Kecemasan 2 4.4
Ringan
Total 45 100

Pada tabel di atas diketahui jumlah responden
yang cemas sebanyak 45 orang (100%), dimana
tingkat kecemasan responden menurut hasil

kuesioner HARS termasuk dalam kecemasan

berat.
Lama
hipertensi | kecemasan
lama_hiperte  Correlation 1,000 026
nsi Coefficient
‘ Sig. (2-tailed) . 0,864
| N 45 45
Kecemasan  Correlation 026 1,000
Coefficient
Sig. (2-tailed) 0,864
N
45 45
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Nilai Spearman's rho antara lama
hipertensi dan skor kecemasan diketahui sebesar
0,864dengan nilai signifikansi (>0.05). Hasil uji
menunjukkan nilai signifikansi 0.00 dan kurang
dari 0.05, maka dapat diinterprestasikan bahwa
hubungan antara lama hipertensi dengan tingkat
kecemasan adalah signifikan.Hal ini dapat
dinyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara lama hipertensi dengan tingkat kecemasan
responden. Semakin lama responden mengalami
hipertensi, semakin tinggi tingkat kecemasan yang
dirasakan responden.

Pembahasan

Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui
hubungan lama hipertensi dengan tingkat
kecemasan pada lansia didusun mentoko desa
jelantik. Data diperoleh dengan cara menemui
responden yang berada dirumahnya msing-masing
sebanyak 45 responden.Berdasarkan hasil tabel
4.1 dilihat dari umur responden berumur 60-90
dari 45 responden di dapatkan bahwa responden
yang berumur 60-90 tahun sebanyak 45 responden
(100%),pada tabel 4.2 dilihat dari jenis kelamin
responden menunjukkan bahwa jumlah responden
laki-laki sebanyak 4 responden (8,9%), sedangkan
jumlah responden perempuan sebanyak 41
responden (91.1%), pada tabel 4.3 menunjukkan
bahwa banyak responden lama hipertensi yang
kurang dari 5 tahun sebanyak 44 responden
(97,8%), pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa
semua responden mengalami tingkat kecemasan
hipertensi (100%).Menurut WHO seorang usia
lanjut adalah seseorang yang berusia 60 hingga 90

tahun atau lebih dari 60 tahun. Kehadiran lansia
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dalam kegiatan sekolah lansia ini kebanyakan
berjenis kelamin perempuan, hanya terdapat 4 laki
laki yang ada dengan kriteria hipertensi.

Hasi tabel 4.5 menunjukkan bahwa Nilai
Spearman's rho antara lama hipertensi dan skor
kecemasan diketahui sebesar 0,864 dengan nilai
signifikansi 0.00 (p>0.05). Hasil uji menunjukkan
nilai signifikansi 0.00 dan kurang dari 0.05, maka
dapat diinterprestasikan bahwa hubungan antara
lama hipertensi dengan tingkat kecemasan adalah
signifikan. Hal ini dapat dinyatakan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara lama hipertensi
dengan tingkat kecemasan responden. Semakin
lama responden mengalami hipertensi, semakin
tinggi tingkat kecemasan yang dirasakan
responden. Hipertensi pada lanjut usia sebagian
besar merupakan hipertensi sistolik terisolasi
(HST).

Sebagaimana hasil penelitian, diketahui
bahwa ada hubungan yang signifikan antara lama
hipertensi dengan tingkat kecemasan responden.
Temuan penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian yang pernah dilakukan oleh Cheung,
et.al (2005) bahwa lama hipertensi memang
mempunyai hubungan dengan tingkat kecemasan
responden. Responden yang menyadari adanya
gejala hipertensi, memiliki perasaan khawatir dan
takut, sehingga menimbulkan kecemasan. Lama
proses pengobatan penyakit hipertensi yang tidak
kunjung sembuh, juga semakin menambah tingkat
kecemasan. Dibuktikan juga menurut penelitian
Jonas, et al (2009), menyatakan bahwa kecemasan
dan depresi merupakan prediksi kejadian

terjadinya penyakit hipertensi. Pada kejadian
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kecemasan penderita hipertensi, respon fisiologis
terjadinya  stres  terutama  pada  sistem

kardiovaskular, stimulasi adrenergik

mengakibatkan  vasokonstriksi  perifer  dan

peningkatan tekanan darah sistemik. (Balter et al,

1975). Hal ini juga telah disarankan bahwa

individu hipertensi memiliki sifat lebih agresif

daripada yang lain dan pada hal yang mereka
sembunyikan atau tertekan, menjadi penyebab
terjadinya elevasi tekanan darah yang abnormal.

Kesimpulan

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara
lama hipertensi dengan tingkat kecemasan
responden.  Semakin  lama  responden
mengalami hipertensi, semakin tinggi tingkat
kecemasan yang dirasakan responden.

2. Dari hasil penelitian diketahui responden
lansia dengan lama hipertensi kurang dari 5
tahun sebanyak 44 orang dan lama hipertensi
lebih dari 5 tahun sebanyak 1 orang. Tingkat
kecemasan responden menurut hasil kuesioner

HARS termasuk dalam kecemasan berat.
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