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ABSTRAK

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg
dan diastolik lebih dari 90 mmHg. Di Kabupaten Karanganyar penderita
hipertensi pada tahun 2016 sebanyak 10.580 penderita. Hipertensi merupakan
penyakit yang dapat menyebabkan penyakit atau masalah baru, seperti stroke,
gagal jantung, gagal ginjal dan dapat berakibat terjadinya kematian, Permasalahan
inilah yang membuat pasien atau penderita cemas akan keadaan dirinya.
Penelitian ini berjujuan untuk mengetahui gambaran tingkat ansietas pada
penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Tasikmadu Karanganyar.

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu penelitian
kuantitatif dengan rancangan deskriptif analitik dengan metode observasional.
Intrumen penelitian menggunakan kuesioner. Pengambilan sampel menggunakan
teknik simple random sampling yaitu sebanyak 60 orang.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar penderita hipertensi
di wilayah kerja Puskesmas Tasikmadu Karanganyar mengalami kecemasan
sedang yaitu sebesar 51.7 %.

Kata kunci : Ansietas, Hipertensi.
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ABSTRACT

Hypertension is the increase of systolic blood pressure more than 140
mmHg that of diastolic blood pressure more than 90 mmHg. In Karanganyar
Regency the number of hypertension bearers was 10,580. Hypertension is a
disease or a new problem which can cause such problems as stroke, heart failure,
and renal failure, which may lead to death. Such problems make the patients
undergo anxiety. The objective of this research is to investigate the anxiety level
of the hypertension patients in the work region of Community Health Center of
Tasikmadu, Karanganyar.

This research used the quantitative observational research method with
descriptive and analytical designs. Simple random sampling technique was used
to determine its samples. The samples consisted of 60 hypertension patients. The
data of the research were collected through questionnaire.

The result of the research shows that a large number or 51.7% of the
hypertension patients in the work region of Community Health Center of
Tasikmadu, Karanganyar underwent anxiety.
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PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan darah
tinggi adalah peningkatan tekanan
darah sistolik lebih dari 140 mmHg
dan tekanan darah diastolik lebih dari
90 mmHg pada dua kalipengukuran
dengan selang waktu lima menit
dalam keadaan cukup
istirahat/tenang (DepKes RI, 2013).
Hipertensi  sering  menyebabkan
perubahan pada pembuluh darah
yang dapat mengakibatkan semakin
tingginya tekanan darah. Hipertensi
yang terjadi dalam jangka waktu
lama dan terus menerus bisa memicu
stroke, serangan jantung, gagal
jantung, dan merupakan penyebab
utama gagal ginjal kronik (Purnomo,
2009).

Orang yang berusia diatas 50
tahun lebih beresiko terjadinya
penyakit kardiovaskuler. Namun
pada tahun 2008 terdapat sekitar
40% orang dewasa di seluruh dunia
berusia 25 tahun ke atas didiagnosa
mengalami hipertensi. Angka
kejadian hipertensi begitu meningkat,
dari sekitar 600 juta jiwa pada tahun
1980 menjadi 1 milyar jiwapada
tahun 2008 (WHO, 2013). ). Di

Indonesia  terjadi peningkatan

prevalensi hipertensi, secara
keseluruhan prevalensi hipertensi di
Indonesia pada tahun 2013 sebesar
26,5% (Riskesdas, 2013). prevalensi
kasus hipertensi primer/esensial di
Provinsi Jawa Tengah pada tahun
2012 sebesar 1,67% (Dinkes Provinsi
Jawa Tengah, 2013). Sedangkan data
dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Karanganyar pada tahun 2016
menunjukkan ~ bahwa  penderita
hipertensi tercatat sebanyak 10.580
penderita.
Hipertensi merupakan
penyakit yang dapat menyebabkan
penyakit atau masalah baru, seperti
stroke, gagal jantung, gagal ginjal
dan dapat berakibat terjadinya
kematian. . Permasalahan inilah yang
membuat pasien atau penderita
cemas akan keadaan dirinya
(Sarkamo, 2016). Selain dapat
menyebabkan depresi dan stress
ansietas atau kecemasan juga dapat
mengakibatkan kenaikan tekanan
darah, sehingga apabila ansietas atau
kecemasan semakin tinggi resiko
kenaikan tekanan darah dan resiko
terjadinya  komplikasi  hipertensi

semakin tinggi.



Kecemasan atau ansietas
merupakan gejolak emosi seseorang
yang berhubungan dengan sesuatu
diluar dirinya dan mekanisme diri
yang digunakan untuk mengatasinya
(Asmadi, 2016). Menurut Stuart
(2007) faktor-faktor yang
mempengaruhi tingkat kecemasan
pada penderita hipertensi antara lain :
Potensial stressor, maturitas, tingkat
pendidikan dan status ekonomi,
keadaan fisik, sosial budaya, umur,
lingkungan, dan jenis kelamin.

Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui gambaran
tingkat ansietas pada penderita
hipertensi  di  wilayah kerja
Puskesmas Tasikmadu Karanganyar.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  dilakukan
selama satu bulan yaitu pada bulan
Oktober 2017 di wilayah kerja
Puskesmas Tasikmadu Karanganyar.
Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan rancangan
deskriptif analitik dengan metode
observasional.

Populasi pada penelitian ini
sebanyak 150 penderita pada bulan

Mei 2017. Metode pengambilan

sampel yang digunakan pada
penelitian ini yaitu dengan teknik
purposive sampling. Dan sampel
yang digunakan dalam penelitian ini
sebanyak 60 sampel.

Penelitian ini menggunakan
alat ukur kecemasan yang dikenal
dengan nama Hamilton Rating Scale
For Axiety (HAM-A). Alat ukur ini
terdiri dari 14 kelompok gejala yang
masing-masing kelompok dirinci lagi
dengan gejala yang lebih spesifik
Hawari (2009).

Uji validitas pada penelitian
ini tidak dilakukan karena HAM-A
(Hamilton Rating Scale For Axiety)
telah diuji validitas dan reabilitas
oleh peneliti sebelumnya. Valid
berarti instrumen dapat digunakan
untuk mengukur apa yang hendak
diukur (Sugiyono 2013).

Reliabilitas  kuesioner ini
menggunakan uji cronbach’s alpha
dengan hasil cronbach’s alpha 0,85
dan koefisien reliabilitas total 0,79.
Nilai uji tersebut lebih besar dari
0,40 hal ini menunjukkan bahwa
HAM-A cukup valid dan reliabel
digunakan sebagai instrumen

penelitian (Komalasari, 2012).



HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

1. Karakteristik responden
Tabel 1.1 karakteristik dilihat dari

Tabel 1.2 karakteristik dilihat dari

jenis kelamin
Jenis Frekuensi Presentase
kelamin (%)
Laki-laki 23 38.3
Perempuan 37 61.7
Total 60 100.0

usia

. . Presentasi
Usia Frekuensi (%)
26 — 45
tahun 1 L7
46 — 65
tahun 33 55.0
>65 tahun 26 43.3
Total 60 100.0

Berdasarkan hasil penelitian
yang didapatkan responden rata-rata
berusia 46 — 65 tahun sebanyak 33
responden (55.0 %). Lansia lebih
banyak  mengalami  kecemasan
karena pada wusia ini mereka
memasuki tahap awal sebagai lansia,
mereka memerlukan penyesuaian
yang lebih terhadap perubahan-
perubahan baik fisik maupu kognitif
yang terjadi pada diri mereka
Heningsih (2014)

Hipertensi erat kaitannya
dengan umur, semakin tua seseorang
semakin besar resiko terserang
hipertensi, umur lebih dari 40 tahun
mempunyai resiko terkena hipertensi
Sugiharto (2007).

Berdasarkan jenis kelamin
kecemasan paling banyak terjadi
pada perempuan yaitu sebanyak 37
responden atau sebesar (61.7%).
Perempuan lebih banyak menderita
kecemasan karena adanya
karakteristik khas perempuan, seperti
siklus reproduksi, monopuse,

menurunnya kadar estrogen (Mui

2012).
Tabel 1.3 karakteristik dilihat dari
pendidikan

Pendidikan Frekuensi Presentase
(%)

SD 38 63.3

SMP 11 18.3

SMA 7 11.7

Perguruan 4 6.7

Tinggi

Total 60 100.0

Dari data responden,

banyaknya pendidikan responden
adalah SD vyaitu sebanyak 38
responden (63.3%). %).  Tingkat
pendidikan yang rendah pada



seseorang akan menyebabkan orang
tersebut mudah mengalami
kecemasan, tingkat pendidikan
seseorang atau individu akan
berpengaruh terhadap kemampuan
berpikir, semakin tinggi tingkat
pendidikan akan semakin mudah
berpikir ~ secara  rasional  dan
menangkap informasi baru termasuk
dalam menguraikan masalah yang
baru (Stuart, 2007).

Tabel 1.4 karakteristik dilihat dari

tinggal bersama

melakukan yang terbaik agar anggota
keluarganya dapat sembuh Hartanto
(2014).

2. Tingkat kecemasan

Tabel 2.1 karakteristik dilihat

dari kecemasan

Kecemasan Frekuensi Presentase

(%)
Tidak 5 8.3
cemas
Cemas 23 38.3
ringan
Cemas 31 51.7
sedang
Cemas 1 1.7
berat
Cemas 0 0.0
berat
sekali
Total 60 100.0

Tinggal Frekuensi Presentase
bersama (%)
Sendiri 7 11.7
Suami/lstri 18 30.0
+ Anak
Suami/lstri 11 18.3
Anak 24 40.0
Total 60 100.0

Dari hasil penelitian

didapatkan bahwa sebagian besar
responden  dalam  kesehariannya
tinggal bersama anak mereka, yaitu
sebanyak 24 responden 40.0%.

Setiap keluarga memberikan
dukungan yang membuat penderita

yang mengalami kecemasan yaitu

anggota keluarganya
memperhatikan, peduli dan
keluarga selalu berusaha untuk

Hasil penelitian di Wilayah
Kerja Puskesmas Tasikmadu
Karanganyar, menyimpulkan bahwa
banyak penderita hipertensi yang
mengalami kecemasan sedang Yaitu
sebanyak 31 responden atau sebesar
51.7%. Respon fisik ditandai dengan
ketegangan otot sedang, tanda-tanda
vital meningkat, pupil dilatasi, mulai
berkeringat, sering mondar-mandir
dan gerakan memukulkan tangan,
suara berubah dan gemetar dengan

nada suara tinggi, kewaspadaan dan



ketegangan meningkKat, sering
berkemih, sakit kepala pola tidur
berubah dan punggung terasa nyeri
(Videbek 2008).

SIMPULAN

1. Umur responden yang paling
banyak yaitu 46 — 65 tahun
(55.0%).

2. jenis kelamin paling banyak
yaitu perempuan (61.7%).

3. jumlah reponden paling banyak
di rumah tinggal bersama anak
(40.0%).

4. tinngkat pendidikan responden
paling banyak SD (63.3%).

5. Penderita hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Tasikmadu
Karanganyar mengalami

kecemasan sedang (51.7%).

SARAN
1. Bagi Puskesmas Tasikmadu
Karanganyar
Hasil ~ penelitian  ini
kiranya dapat menjadi masukan
yang positif khususnya bagi
pihak puskesmas untuk
memberikan penyuluhan kepada
pasien maupun keluarga pasien

hipertensi, bahwa pasien

hipertensi tidak hanya kesehatan
fisiknya yang harus diperhatikan
tetapi kesehatan psikologisnya

juga harus diperhatikan.

. Bagi institusi pendidikan

Kiranya hasil penelitian
ini dapat berguna dan dapat
diaplikasikan ~ dalam  proses

belajar mengajar.

. Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan peneliti
selanjutnya dapat melanjutkan
penelitian dengan metode lain
agar dapat menggali lebih dalam
tentang kecemasan yang dialami

oleh penderita hipertensi.

. Bagi perawat

Diharapkan bagi perawat
lebih dekat lagi kepada penderita
hipertensi sehingga  dapat
bertukar pengalaman kepada
penderita hipertensi, sehingga
tingkat kecemasan pada
penderita  hipertensi  dapat
berkurang bahkan tidak

mengalami kecemasan.
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