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ABSTRAK

Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Kejadian Hipertensi pada Pra Usia di Wilayah Kerja
Puskesmas Ponre Tahun 2025
As Aulia Tul Rubiah?, Safruddin?, Azrul AB?

Latar Belakang:Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang prevalensinya terus
meningkat dan menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas di Indonesia. Faktor psikologis
seperti kecemasan berperan penting dalam peningkatan tekanan darah karena dapat memicu aktivasi
sistem saraf simpatis yang berdampak pada naiknya tekanan darah. Berdasarkan data Puskesmas
Ponre Kabupaten Bulukumba, kasus hipertensi terus meningkat setiap tahun. Oleh karena itu, perlu
diketahui hubungan antara tingkat kecemasan dengan kejadian hipertensi pada pra usia di wilayah
tersebut.

Tujuan:Untuk mengetahui hubungan antara tingkat kecemasan dengan kejadian hipertensi pada pra
usia di wilayah kerja Puskesmas Ponre Tahun 2025.

Metode:Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ponre,
dengan jumlah sampel sebanyak 34 responden yang dipilih menggunakan teknik cluster sampling.
Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) untuk
mengukur tingkat kecemasan dan sphygmomanometer untuk mengukur tekanan darah. Analisis data
menggunakan uji Chi-Square.

Hasil:Sebagian besar responden mengalami kecemasan ringan sebanyak 30 orang (88,2%) dan
sisanya 4 orang (11,8%) mengalami kecemasan sedang. Sebanyak 23 responden (67,6%) berada
pada kategori pra-hipertensi dan 10 responden (29,4%) mengalami hipertensi. Hasil uji Chi-Square
menunjukkan nilai p = 0,005 (<0,05), yang berarti terdapat hubungan signifikan antara tingkat
kecemasan dengan kejadian hipertensi.

Kesimpulan:Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat kecemasan dengan kejadian
hipertensi pada pra usia di wilayah kerja Puskesmas Ponre. Semakin tinggi tingkat kecemasan
seseorang, semakin besar risiko terjadinya peningkatan tekanan darah.

Kata Kunci: Kecemasan, Hipertensi, Pra Usia
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar belakang

Hipertensi merupakan salah satu kasus yang paling sering ditemukan di
pelayanan kesehatan hampir diseluruh Indonesia. Tekanan darah tinggi
merupakan suatu keadaan saat sistolik lebih dari 140 mmHg dan diastolik lebih
dari 90 mmHg yang dilakukan pada dua kali pengkuruan dengan selang waktu
lima menit yang dilakukan dalam keadaan tenang seperti saat istirahat(LKIP,
2018). Tekanan darah pada lanjut usia cenderung tinggi sehingga lanjut usia
lebih berisiko terkena hipertensi. Bertambahnya umur mengakibatkan tekanan
darah. meningkat, karena dinding arteri pada lanjut usia akan mengalami
penebalan yang mengakibatkan penumpukan zat kolagen pada lapisan otot,
sehingga pembuluh darah akan berangsur menyempit dan menjadi
kaku(Anggriani, 2016). berpengaruh pada bentuk perilaku atau kebiasaan
seseorang yang berpengaruh pada kesehatan. Kecemasan merupakan salah satu
faktor psikologis yang mempengaruhi hipertensi (Indra, 2018).

Kecemasan yang dialami oleh lanjut usia sering berkaitan dengan rasa
takut terhadap kematian, kehilangan keluarga atau teman, kedudukan sosial,
pekerjaan, uang atau mungkin rumah tangga(Aspiani, 2014). Kecemasan yang
dialami oleh lanjut usia sering berkaitan dengan rasa takut terhadap kematian,
kehilangan keluarga atau teman, kedudukan sosial, pekerjaan, uang atau
mungkin rumah tangga(Setyawan, 2017). Kecemasan atau stres psikososial

dapat meningkatkan tekanan darah. Pada dasarnya kecemasan berupa keluhan



dan gejala yang bersifat psikis dan fisik. Gangguan ini sering dialami oleh
individu yang berusia di atas 60. tahun dan lebih banyak menyerang pada
wanita. Gangguan kecemasan yang banyak dialami oleh lanjut usia adalah
kecemasan secara menyeluruh (Anwar, 2016).

Pra-lansia (45-59 tahun) berada pada fase transisi menuju penuaan, di
mana perubahan fisik dan psikologis mulai muncul dan meningkatkan risiko
gangguan kesehatan di masa depan. Tahap ini menjadi periode penting untuk
melakukan upaya promotif dan preventif agar individu memasuki usia lanjut
dalam kondisi kesehatan yang stabil. Sebaliknya, lansia (>60 tahun) merupakan
kelompok dengan tingkat kerentanan kesehatan yang lebih tinggi, ditandai
dengan meningkatnya penyakit kronis, penurunan fungsi tubuh, dan kebutuhan
perawatan jangka panjang. Oleh karena itu, penanganan kesehatan bagi pra-
lansia dan lansia tidak dapat dipisahkan, karena kesiapan sejak pra-lansia
menentukan kualitas hidup pada fase lansia. Hal ini menegaskan pentingnya
intervensi kesehatan yang terencana, berkesinambungan, dan berbasis
kebutuhan usia (Gintulangi et al., 2023).

Lanjut usia merupakan seseorang dengan umur telah mencapai 60 tahun
ke atas. Suatu proses yang mengakibatkan terjadinya perubahan dan
kemunduran di dalam aspek kehidupan. Menjadi tua tidak termasuk kedalam
suatu penyakit melainkan suatu proses alami yang terjadi dalam kehidupan
setiap manusia(Lina Safarina, 2022). Meningkatnya jumlah lanjut usia akan
memiliki dampak positif dan dampak negatif. Dampak positif yang dapat

muncul pada lanjut. usia bila berada dalam keadaan sehat, aktif dan produktif.



Akan tetapi, bisa membawa dampak negatif terkait aspek biologis bila lanjut
usia memiliki masalah penurunan pada kesehatan. Lanjut usia akan mengalami
masalah pada kesehatan secara fisik maupun psikisS(UTAMI, 2022).
Meningkatnya usia harapan hidup penduduk di Indonesia berkaitan dengan.
bertambahnya jumlah lanjut usia yang dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin,
pekerjaan, tingkat pendidikan dan dukungan sosisal terhadap lansia dalam
memelihara kesehatannya di lanjut usia. Terjadinya peningkatan usia dan
harapan hidup dapat menyebabkan masalah Kesehatan yang rentan terjadi pada
seseorang yang sudah mencapai usia lanjut (Retnaningsih, 2018).

Menurut American Psychological Association (APA) (2020),
kecemasan merupakan keadaan emosi yang muncul saat individu sedang stress,
dan ditandai oleh perasaan tegang, pikiran yang membuat individu merasa
khawatir dan disertai respon fisik (jantung berdetak kencang. naiknya tekanan
darah, dan lain sebagainya). Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah
peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah
diastolic lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu
lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang (Arifin, 2016).

Berdasarkan data Word Health Organization (WHO) tahun 2020
hipertensi menyerang 22% penduduk dunia, angka ini mengalami peningkatan
menjadi 29,2% pada tahun 2021. Di Asia Tenggara angka kejadian hipertensi
mencapai 36% serta di Afrika dengan prevalensi sebanyak 27% dari total
penduduk (Hidayati & Yuderna, 2023). Jumlah penderita hipertensi

diperkirakan terus meningkat setiap tahunnya, pada tahun 2025, 1,5 miliar



orang akan terkena hipertensi (Arifin, 2016). Di Indonesia, hipertensi terjadi
sebanyak (31,6%) pada kelompok umur 31-44 tahun, (45,3%) pada kelompok
umur 45-54 tahun dan (55,2%) pada kelompok umur 55-64 tahun (Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Berdasarkan Riskesdas tahun 2018,
estimasi jumlah kasus di Indonesia sebesar 63.309.620 jiwa, dengan angka
kematian akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian (Kemenkes RI, 2018),

Menurut data riset di Indonesia pada tahun 2018 kesehatan dasar
hipertensi  di Indonesia pada penduduk berusia di atas 18 tahun 34,1%
prevelensi ini di peroleh dari pengukuran tekanan darah,di atas 140/90 mmHg
di kategorikan sebagai penderita hipertensi.angka ini menunjuksn peningkatan
yang signifikan di bandingkan yang lain yang mencatat prevelensi terbesar
25/8% peningkatan prevelensi ini menunjukan bahwa hipertensi menjadi
masalah kesehatan yang serius di Indonesia (kementrian kesehatan repoblik
Indonesia 2018).

Berdasarkan data Provinsi Sulawesi selatan (2021) menunjukkan kasus
hipertensi dari tahun ke tahun semakin meningkat. Angka kejadian hipertensi
pada tahun 2019 sebanyak 38.054 orang, tahun 2020 sebanyak 57.160 orang,
dan tahun 2021 sebanyak 67.058 orang. Hipertensi menduduki peringkat kedua
dari 10 penyakit terbanyak (Ulva, 2022).

Di kabupaten bulukumba, terjadi peningkatan jumlah lanjut usia di
bandingkan tahun tahun sebelumnya, berdasarkan data yang di peroleh dari

badan ousat statistik (BPS) provinsi Sulawesi selatan, jumlah di kabupaten



bulukumba pada tahun 2021 tercatat sebanyak 51,01 ribu jiwa.angka tersebut
meningkat menjadi 52,98 ribu jiwa pada tahun 2024.

Di puskesmas ponre kabupaten bulukumba, terjadi peningkatan jumlah
di bandingkan tahun tahun sebelumnya, berdasarkan datayang di peroleh
jumlah hipertensi di puskesmas ponre pada tahun 2022 tercatat sebanyak 1.000
jiwa, pada tahun 2023 sebanyak 2,116 jiwa pada tahun 2024.

Menurut Bustan (2015), penyebab tekanan darah tinggi (Hipertensi)
dibagi menjadi faktor risiko tidak terkontrol yaitu jenis kelamin, umur, dan
keturunan, serta faktor risiko terkontrol yaitu merokok, status gizi, asupan
garam, dan ansietas atau kecemasan (Igbal, 2021). Menurut Stuart & Sundeen,
1998 dampak kecemasan pada penderita hipertensi juga dapat menimbulkan
respon fisiologis, khususnya kardiovaskular, pernafasan, neuromuskular,
gastrointestinal, saluran kemih, kulit, sistem perilaku, respon sistemik sistem
kognitif dan sistem emosional (Arifiati & Wahyuni, 2019), Kecemasan yang
berhubungan dengan hipertensi dapat meningkatkan tekanan darah pada
penderita hipertensi. Penderita kecemasan berat akan mengalami tekanan darah.

Salah satu faktor psikologis yang sering terjadi pada lanjut usia pada
kondisi kehidupan sosial adalah kecemasan. Kecemasan adalah suatu perasaan
tidak santai yang samar-samar karena ketidaknyamanan atau rasa takut yang
disertai suatu respon (penyebab tidak spesifik atau tidak diketahui oleh
individu) perasaan takut dan tidak menentu sebagai sinyal yang menyadarkan
bahwa peringatan tentang bahaya akan datang dan memperkuat individu

mengambil tindakan menghadapi ancaman. Kejadian dalam hidup seperti



menghadapi tuntutan, persaingan, serta bencana dapat membawa dampak
terhadap kesehatan fisik dan psikologis. Salah satu contoh dampak psikologis
adalah timbulnya kecemasan.

Penelitian ini di lakukan Ardinata,elasari pada tahun 2023 dengan judul
Hubungan tingkat kecemasan dengan kejadian hipertensi pada usia 45-60 tahun,
di desa kleco kecamatan bendo kabupaten magetan (sugita 2022). dari hasil
penelitian di dapatkan ada hubungan atara tingkat kecemasan dan kasus
hipertensi, populasi penelitian ini adalah seluruh lanjut usia atau lansia di
kelompok pronalis puskesmas kenali kabupaten lampung barak sebanyak 146
orang. Dalam penelitian sampel di ambil dengan teknik chestis sampling,
dimana sampel yang di ambil adalah yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi
penelitian kriteria inklusi adalah pasien kotrol di puskesmas,tidak mempunyai
keterbatasan fisik (buta, tuli, cacat mental),bisa membaca dan menulis dan
rentang usia 35-65 tahun.jumlah sample yang memenuhi kriteria penelitian
adalah 119 responden

Prevelensi tingkat kecemasan di dunia memiliki angka cukup tinggi,
menurut World Health Organization (2017) sekitar 3,6% populasi dunia terkena
kecemasan. Prevelensi kecemasan lanjut usia di Indonesia mencapai 8.114.774
kasus menyumbang 3,3% penduduk dunia yaitu usia 45-60 tahun sebanyak
5,4%, usia 65-69 tahun sebanyak 5,1% usia 70-74% tahun sebanyak 4.95% usia
80 tahun sebanyak 2.95% (Utami &Silvitasari 2022). Pada saat pengambilan

data awal di puskesmas ponre di dapatkan sekitar 608 orang penderita penyakit



hipertensi hasil survey awal di puskesmas ponre pada penyakit hipertensi di
dapatkan masih ada yang mengalami kecemasan.

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Bulukumba 3 tahun terakhir ,
jumlah penderita hipertensi yang tercatat mencapai 7.796 jiwa di puskesmas
Ponre. Berdasarkan data 3 tahun terakhir yang ditemukan di puskesmas Ponre
pada pasien pra lansia dengan penyakit hipertensi didapatkan 3.116 jiwa.

Sehingga peneliti penasaran untuk melakukan sebuah penelitian dengan
judul “ Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kejadian Hipertensi Pada Pra
Lansia Di Wilayah Kerja Puskesmas Ponre Tahun 2025” membertimbangkan
banyaknya lansia di masyarakat yang mengalami kecemasan khususnya lansia
dengan penyakit diabetes mellitus.

B. Rumusan masalah

Hipertensi merupakan penyakit yang memiliki tingkat prevelensi yang
sangat tinggi di Indonesia,hipertensi jika tidak di tangani lebih baik akan
mengakibatkan kematian,salah satu factor yang menyebabkan terjadinya
hipertensi adalah tingkat kecemasan.ususnya pada usia produktif akan karena
itu peneliti merumuskan pertanyaan penelitian apakah ada hubungan tingkat
kecemasan dengan kejadian hipertensi pada usia 45-60 tahun.

C. Tujuan Masalah
1. Untuk mengetahui tingkat kecemasan penderita hipertensi di wilayah
puskesmas ponre

2. Untuk mengetahui kejadian hipertensi di wilayah puskesmas ponre



3. Untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan dengan kejadian hipertensi
pada pra usia tahun wilaya kerja puskesmas ponre
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Terhadap masyarakat sebagai informasi terkait pemenuhan spiritual
dan psikologis dalam mengelolah ansietas yang sering dialami, terutama
terkait dengan diabetes mellitus, dan lansia dapat termotivasi untuk
melibatkan diri dalam kegiatan pemenuhan spiritual sebagai bagian dari
perawatan diri.
2. Manfaat aplikatif
a. Terhadap peneliti, sebagai bahan penambah wawasan pengetahuan
tentang hubungan tingkat kecemasan dengan kejadian hipertensi
b. Terhadap institusi, sebagai masukan atau referensi kepada pembaca dan
penelitian selanjutnya untuk mengembangkan alternative yang relevan

mengenai hubungan tingkat kecemasan dengan kejadian hipertensi



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori
1. Tinjauan Teori Tentang Kecemasan
a. Pengertian kecemasan

Perasaan cemas merupakan system respon alamiah saat kita
mengalami ancaman. Saat otak kita mempercayai bahwa kita sedang
berada dalam bahaya. Otak mengirimkan berbagai sinyal kepada tubuh
kita yang akan menghasilkan respons untuk menghadapi-menghindari
(fight-flight response). Sehingga dapat dikatakan bahwa kecemasan
merupakan respons alami tubuh terhadap stres, ditandai dengan
perasaan khawatir atau takut terhadap kejadian yang akan datang.
Misalnya, menghadapi hari pertama sekolah, wawancara kerja, atau
berbicara di depan umum sering kali menimbulkan rasa gugup. Namun,
kecemasan lebih dari sekadar ketakutan sesaat melainkan pengalaman
kompleks yang melibatkan aspek fisik, mental, dan emosional
(Ichinose, 2024:13).

Secara medis, kecemasan didefinisikan sebagai kondisi
psikologis yang ditandai oleh ketakutan, ketakutan, atau stres yang
intens dan berkepanjangan. Kecemasan dapat menjadi kondisi yang
berlangsung lama dan mengganggu aktivitas sehari-hari seseorang.
Perasaan ini dapat begitu mendominasi sehingga sulit untuk fokus pada

hal lain. Ini berdampak pada pola pikir, emosi, dan perilaku individu
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(Michael Wiseman, 2023:4). Oleh karena itu, memahami kecemasan

membantu kita mengelolanya dengan lebih baik. Meskipun wajar dalam

kehidupan, kecemasan yang tidak terkontrol dapat menjadi hambatan.

Dengan strategi yang tepat, kita dapat menjalani hidup dengan lebih

tenang.

b.jenis-jenis kecemasan.

Adapun videbeck terdapat beberapa jenis kecemasan sebagai

berikut (Swarjana,2022:57-58)

1)

2)

3)

Antisipasi Kecemasan (anticipatory anxiety), kecemasan ini umum
terjadi pada orang-orang yang memiliki riwayat fobia atau gangguan
panik, yaitu keadaan emosional atau ketakutan tentang apa yang
akan terjadi berikutnya "what will happen next". Seseorang
menunjukkan rasa khawatir yang tinggi dan kewaspadaan tentang
peristiwa yang akan datang atau kemungkinan situasi yang akan
terjadi.

Kecemasan Sinyal (signal anxiety) adalah respons terhadap
ancaman atau bahaya yang dirasakan. Ego mekanisme pertahanan
diaktifkan selama ancaman atau bahaya untuk melindungi individu
darikewalahan oleh kecemasan yang parah.

Sifat Kecemasan (anxiety trait) adalah komponen kepribadian yang
telah ada dalam jangka waktu lama dan dapat diukur dengan

mengamati perilaku fisiologis, emosional, serta kognitif orang



4)

5)
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tersebut. Orang yang merespons berbagai situasi nonstres dengan
kecemasan dikatakan memiliki sifat kecemasan.

Keadaan Kecemasan (anxiety state) terjadi sebagai akibat dari
situasi stres, di mana orang tersebut kehilangan kendali atas
emosinya.

Kecemasan Mengambang Bebas (free floating anxiety) adalah
kecemasan yang selalu hadir dan disertai dengan perasaan takut.
Orang tersebut mungkin menunjukkan perilaku ritualistik dan

penghindaran (perilaku fobia).

Penyebab Kecemasan

Menurut Louise (2012) adapun penyebab kecemasan dalam

prespektif beberapa teori, yakni sebagai berikut (Swarjana, 2022:58-

60):

1) Genetic Theory

Teori ini mengatakan bahwa gen dapat menyebabkan
kecemasan. Ada hubungan antara kecemasan dan gen, menurut
sejumlah penelitian. Sadock dan Sadock (2008) mengatakan bahwa
penelitian genetik telah menunjukkan bahwa setidaknya beberapa
bagian genetik menyebabkan gangguan kecemasan. Pada tahun
1996, para peneliti dari NIMH menemukan bahwa gen 5-HTTP
mempengaruhi cara otak menggunakan serotonin. Bahkan secara
statistik, ditemukan bahwa gen memengaruhi tingkat kecemasan

atau ketegangan subjek penelitian sebesar 3—4%.
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Biologic Theory

Kecemasan juga dikaitkan dengan faktor biologis. Banyak
penelitian melihat hubungan antara kecemasan dengan hal-hal
biologis. Secara umum, penelitian ini melihat hubungan antara
kecemasan dengan katekolamin, tindakan neuroendokrin,
neurotransmitter  seperti  serotonin, asam-aminobutirat, dan
kolesistokinin, dan reaktivitas otonom.
Psychoanalytic Theory

Dalam teori psikoanalisis Sigmund Freud mengatakan
bahwa kecemasan disebabkan oleh konflik yang tidak terselesaikan
dan tidak disadari antara keinginan agresif atau libidinal. Bahkan
dalam teori psikodinamik yang lebih baru, interaksi antara
temperamen dan elemen lingkungan, seperti keteladanan orang tua,
perilaku pengawasan orang tua yang berlebihan, dan konflik
keluarga.
Cognitive Behavior Theory

Aaron Beck mengembangkan teori kognitif perilaku, juga
dikenal sebagai teori kognitif perilaku, yang menyatakan bahwa
kecemasan adalah respons yang dipelajari atau dikondisikan
terhadap peristiwa stres atau bahaya. Menurut teori ini, kecemasan
diikuti atau didahului oleh konsepsi atau kesalahan, distorsi atau
kontraproduktif pola berpikir. Sebagai contoh, kemungkinan bahwa

seseorang mengalami atau merasakan gejala somatik tertentu,
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seperti jantung berdebar-debar atau perasaan gelisah, tidak benar-
benar berbahaya. Kemudian orang menganggap sensasi ini sebagai
tanda bahwa sesuatu akan terjadi secara tiba-tiba dan bahwa ada
bahaya yang dekat. Selain itu, kesalahan interpretasi ini mungkin
menyebabkan emosi seperti ketakutan atau rangsangan seperti
ksfeina atau olahraga.
5) Socialcultur Theoris

Teori sosial budaya juga membahas kecemasan. Ahli teori
sosial-budaya percaya bahwa integrasi sosial atau elemen budaya
dapat menjadi sumber kecemasan. Saat kepribadian seseorang
berkembang, kesan dirinya yang negatif atau konsep diri yang
rendah dapat muncul. Akibatnya, orang tersebut mengalami
kesulitan beradaptasi dengan tuntutan budaya atau kehidupan sosial
sehari-hari karena konsep diri yang buruk dan mekanisme koping
yang tidak memadai. Stimulus stres yang berasal dari masyarakat
dan budaya seseorang dapat menimbulkan gangguan psikologis,

perilaku malaadaptif, dan gangguan kecemasan.

c. Level Kecemasan

Adapun kecemasan dimulai dari normal sampai dengan panic
dan retang yang akan dijelaskan sebagai berikut (Swarjana, 2022:60-

61):
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Normal

Pada tingkat ini, klien mungkin mengalami peringatan
berkala dari ancaman, seperti kegelisahan atau ketakutan, yang
mendorong mereka untuk mengambil tindakan yang diperlukan
untuk mencegah atau mengurangi dampak ancaman.

Kecemasan Ringan (Mild Anxiety)

Klien menjadi lebih waspada terhadap lingkungan atau
perasaan batin pada tingkat ini. Klien dengan riwayat kecemasan
jangka panjang sering mengalami kegelisahan, aktivitas motorik
gemetar, postur kaku, dan ketidakmampuan untuk bersantai. Mereka
bekerja di bawah tekanan untuk memenuhi tenggat waktu dan
mungkin mengalami keadaan kecemasan ringan yang akut sampai
pekerjaan mereka selesai.

Kecemasan Sedang (Moderate Anxiety)

Pada level ini, bidang persepsi sentuhan, penciuman,
pendengaran, dan penglihatan menjadi terbatas. Klien mengalami
penurunan kemampuan berkonsentrasi, yang berarti mereka tidak
dapat berkonsentrasi pada satu hal setiap saat. Pergerakan, tremor
suara, peningkatan bicara, perubahan fisik, dan verbalisasi tentang
bahaya yang diantisipasi Kemampuan untuk memobilisasi sumber
daya dan memecahkan masalah dapat terhambat. Selama fase akut,
gejala ini biasanya muncul pada klien yang mencari pengobatan

kecemasan.
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4) Kecemasan Berat (Severe Anxiety)

Pada titik ini, sensasi semakin berkurang dan perhatian
terbatas pada satu detail. Peningkatan kecemasan dan penurunan
proses berpikir intelektual menyebabkan ketidaktepatan verbalisasi
atau ketidakmampuan untuk berkomunikasi dengan jelas. Ketika
seseorang mengalami perasaan tanpa tujuan, mereka mengalami
kurangnya tekad atau kemampuan untuk melakukan sesuatu.

5) Status Panik (Panic State)

Pada level ini, terjadi gangguan total pada kemampuan rasa.
Mereka yang mengalami disintegrasi kepribadian dapat menjadi
tidak bergerak, mengalami kesulitan verbalisasi, tidak dapat
berfungsi secara normal, dan kehilangan kemampuan untuk fokus.
Ketika seseorang kehilangan kendali, mereka mengalami perubahan
fisiologis, emosional, dan intelektual. —Sebelum gejala klinis
muncul, klien mungkin mengalami semua tingkat kecemasan yang
mungkin.

d. Dampak Kecemasan
Menurut Yustinus dalam jurnal karya (Naili et al., 2024:4-5),
kecemasan dibagi menjadi beberapa simtom, antara lain:
1) Simtom kogpnitif, yaitu kecemasan yang dapat membuat khawatir
dan prihatin pada individu terkait hal yang tidak diinginkan yang

akan terjadi.
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2) Simtom motor, yaitu dimana individu yang mengalami perasaan
kecemasan akan merasa tidak tenang, gugup. Kegiatan motor ini
ditandai dengan menggerakkan kaki dengan cepat, dan sangat
sensitive dengan suara secara tiba-tiba.

3) Simtom suasana hati, dimana ketika individu mengalami perasaan
kecemasan maka akan memunculkan perasaan akan adanya
bahaya dari sumber tertentu yang tidak diketahui penyebabnya.

Cara Menilai Kecemasan

Cara penilaian kecemasan adalah dengan memberikan nilai

dengan kategori sebagai berikut (Aulia et al., 2024):

0 =tidak ada gejala sama sekali

1 =ringan/satu gejala yang ada

2 =sedang/separuh gejala yang ada

3 = berat/ lebih dari separuh gejala yang ada

S

= sangat berat semua gejala ada
Penentuan tingkatan kecemasan dengan cara menjumlah sekor

1-14 dengan hasil anatar lain:

Skor kurang dari 14 = tidak ada kecemasan
Skor 14-20 = kecemasan ringan
Skor 21-27 = kecemasan sedang
Skor 28-41 = kecemasan berat

Skor 42-56 = kecemasan berat sekali (panic)
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f.  Pengukuran Kecemasan
Pengukuran tingkat kecemasan diukur dengan menggunakan
alat ukur HARS (Hamiliton Anxiety Rating Scale). Skala tingkat
kecemasan ini terdiri dari 14 item pertanyaan yang mengukur
kecemasan meliputi, perasaan ansietas, ketegangan, ketakutan,
gangguan tidur, gangguan kecerdasan, perasaan depresi, gejala somatik
(otot), gejala somatik (sensorik), gejala kardiovaskuler, gejala respirasi,
gejala gastrointestinal, gejalaurogenital, gejala otonom dan perilaku
sewaktu wawancara/berbicara (Estiani et al., 2024:781).
2. Tinjauan Teori Tentang Hipertensi
a. Pengertian Hipertensi
Menurut Price (2016),Hipertensi adalah sebagai peningkatan
tekanan darah sistolik sedikitnya 140 mmHg atau tekanan diastolik
sedikitnya 90 mmHg.Hipertensi tidak hanya beresiko tinggi menderita
penyakit jantung,tetapi juga menderita penyakit lain seperti penyakit
saraf ginjal, dan pembuluh darah dan makin tinggi tekanan darah, makin
besar resikonya.
Menurut American Heart Association atau AHA dalam
Kemenkes (2018), hipertensi merupakan silent Killer dimana gejalanya
sangat bermacam-macam pada setiap individu dan hamper sama dengan
penyakit lain. Gejala-gejala tersebut adalah sakit kepala atau rasa berat
ditengkuk. Vertigo, jantung berdebar-debar, mudah lelah, penglihatan

kabur, telinga berdenging atau tinnitus dan mimisan.
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Pra Hipertensi
Pra-hipertensi (prehypertension) didefinisikan sebagai kategori

tekanan darah yang lebih tinggi dari normal tetapi belum memenuhi
Kriteria hipertensi, dan merupakan tahap transisi yang membawa risiko
kesehatan yang lebih tinggi. Misalnya, menurut laporan dari Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure (JNC 7) di AS, prehyertensi adalah
kondisi ketika tekanan darah sistolik berada pada rentang 120-139
mmHg atau diastolik 80-89 mmHg pada orang dewasa yang belum
diobati(Srivastava et al., 2024). Meskipun tidak mencapai ambang
hipertensi, individu dengan tekanan darah dalam rentang pre-hipertensi
memiliki risiko kejadian kardiovaskular yang lebih tinggi dibanding
mereka dengan tekanan darah optimal (<120/80 mmHg).
Etiologi dan Faktor Risiko Hipertensi

Hipertensi merupakan faktor risiko yang paling penting dan
faktor risiko yang dapat dimodifikasi untuk perdarahan otak. Hipertensi
merupakan faktor risiko akhir yang disebabkan oleh pecahnya atau
penyempitan pembuluh darah otak, yang berujung pada perdarahan
otak, dan ketika pembuluh darah otak menyempit maka aliran darah di
otak terganggu, sehingga sel-sel otak mati (Falah, 2024:8).

Etiologi hipertensi dibagi menjadi dua yakni (Rifki & Indawati,

2024:519):
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1) Hipertensi primer atau essensial, hipertensi primer menyebabkan
perubahan pada jantung dan pembuluh darah dan penyebabnya tidak
diketahui.

2) Hipertensi sekunder merupakan hipertensi yang disebabkan oleh
penyakit lain atau sebagai akibat dari penyakit lain. Ini biasanya
disebabkan oleh penyakit yang sudah diketahui seperti penyakit
ginjal, kelainan hormonal, atau penggunaan obat tertentu.

Risiko terjadinya hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor,
termasuk faktor risiko yang tidak dapat diubah seperti faktor genetik,
usia, jenis kelamin, dan latar belakang etnis. Selain itu, ada juga faktor
risiko yang dapat diubah, seperti tingkat stres, kelebihan berat badan
atau obesitas, serta pola nutrisi yang tidak sehat (Rifki & Indawati,
2024:519).

Klasifikasi Hipertensi

Menurut menurut JNC VII dan JNC VI dalam jurnal klasifikasi
hipertensi dijelaskan pada tabel berikut (Novari & S, 2024:3):

Tabel 2. 1 Klasifikasi dan Tekanan Darah Menurut JNC VII
No Kategori Sistole | Distole

1. Normal <120 <80

2. Prahipertensi | 120-139 | 80-90

3. | Hipertensi TKI | 140-159 | 90-99

4. | Hipertensi TK 11 | >160 >100

Indikasi merujuk ke fasilitas kesehatan tingkat lanjut (FKTL)
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Pengelolaan hipertensi umumnya di lakukan di fasilitas kesehatan
tingkat pertama (FKTP),namun banyak penderita hipertensi yang
membutuhkan penilaian,pengobatan,dan perawatan tambahan untuk mencega
komlikasi ginjal dan serebrovaskular yang lebih parah.indikasi
mengidentifikasi antara lain (Antonia Anna lukito et al.,2021-25):

1. Pasien dengan kecurigaan hipertensi sekunder

2. Pasien mudsh (< 40 tahun) dengan hipertensi derajat 2 ke atas (sudah
di singkirkan kemunkinan hipertensi sekunder)

3. Pasien dengan hipertensi mendadak dengan riwayat TD normal

4. Pasien hipertensi rasisten

5. Pasien dengan penilaian HMOD lanjutan yang akan mempengaruhi
pengobatan

6. Kondisi klinis lain dimana dokter perujut merasa evaluasi espesialistik

di perlukan

3. Tinjauan Teori Lansia
a. Pengertian Lansia
Penuaan merupakan proses biologis alami yang tidak dapat
dihindari dan seringkali diikuti oleh perubahan dalam aspek fisik,
mental, sosial, ekonomi, dan psikologis seseorang (Mustika, 2019).
Setiap individu akan melalui fase penuaan sebagai bagian dari
perjalanan hidup, yang terdiri atas masa kanak-kanak, masa dewasa,
dan tahap lanjut usia (Mawaddah & Wijayanto, 2020). Kelompok lanjut

usia adalah individu yang telah memasuki periode akhir kehidupan,
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ditandai dengan penurunan fungsi tubuh akibat proses degeneratif,
Seseorang dikategorikan sebagai lansia apabila telah berusia 60 tahun
atau lebih, yaitu fase ketika kemampuan tubuh untuk beradaptasi mulai
berkurang dan seseorang tidak lagi sepenuhnya mampu memenubhi

kebutuhan hidupnya secara mandiri.

. Batasan Lansia

Menurut WHO (2017), batas usia lanjut diklasifikasikan
menjadi beberapa kelompok yaitu usia pertengahan (45-59 tahun),
lansia awal (60—74 tahun), lansia tua (75-90 tahun), dan lansia sangat
tua (lebih dari 90 tahun). Sementara itu, Kementerian Sosial
menetapkan 60 tahun sebagai batas usia seseorang digolongkan sebagai
lansia. Berdasarkan Depkes RI (2019), pembagian kelompok lanjut usia
meliputi pra-lansia (45-59 tahun), lansia (usia di atas 60 tahun), lansia
dengan risiko tinggi (berusia di atas 60 tahun dan memiliki masalah
kesehatan), lansia potensial (masih mampu aktif dan produktif), serta
lansia tidak potensial (tidak mampu lagi menjalankan aktivitas mandiri

dan bergantung pada orang lain).

. Teori Proses Menua

Damanik (2019) mengemukakan bahwa proses penuaan
dijelaskan melalui berbagai teori.

1) Teori biologis meliputi beberapa pandangan, antara lain:

teori genetik dan mutasi yang menyatakan bahwa penuaan

terjadi akibat program genetis serta perubahan biokimia
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pada DNA yang memengaruhi fungsi sel; teori kerusakan
sel yang menjelaskan bahwa stres berkepanjangan dapat
merusak struktur sel tubuh; teori sistem imun yang
menyoroti penurunan kemampuan jaringan dalam menahan
zat tertentu sehingga memicu penyakit; teori slow virus
yang menjelaskan bahwa penurunan kekebalan tubuh pada
lansia meningkatkan kerentanan terhadap infeksi virus yang
merusak organ; teori stres yang menegaskan bahwa
hilangnya sel-sel tubuh yang tidak mampu beregenerasi
mempercepat proses penuaan; teori radikal bebas yang
menyatakan bahwa radikal bebas yang tidak ternetralisasi
akan merusak sel; teori rantai silang yang menggambarkan
penurunan elastisitas jaringan akibat ikatan kimia; serta
teori program biologis yang menyatakan bahwa setiap sel
memiliki batas pembelahan sehingga penuaan terjadi ketika
batas tersebut tercapai.

Teori aktivitas menjelaskan bahwa lansia yang tetap aktif
secara sosial cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih
baik karena aktivitas menjaga kesehatan mental dan sosial.
Teori kepribadian berlanjut menyatakan bahwa karakter dan
kepribadian seseorang pada masa muda akan terus terbawa

hingga masa tua.



23

4) Teori  keterlepasan  menjelaskan  bahwa  seiring
bertambahnya usia, individu secara bertahap menarik diri
dari lingkungan sosial, yang ditunjukkan melalui hilangnya
peran, penurunan kontak sosial, dan berkurangnya

komitmen sosial.



BAB I
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL PENELITIAN DAN
DEFINISI OPERASIONAL
A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep berfungsi sebagai jalan teoritis untuk menjelaskan
hubungan antara berbagai variabel yang dipelajari. Konsep ini membantu
peneliti menemukan, mendefinisikan, dan menghubungkan variabel yang akan
diamati atau diukur untuk memudahkan proses analisis dan interpretasi data

(Ansar et al., 2024:14).

Kejadian

Tingkat Kecemasan ) .
hipertensi

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep

: Variabel independe

: Variabel independen

: Penghubung

B. Hipotesis
Hipotesis adalah penjelasan atau prediksi yang diusulkan berdasarkan
bukti bukti terbatas dan pengetahuan sebelumnya. Yang berfungsi sebagai titik

awal untuk penyelidikan ilmiah dan menyediakan karangka kerja untuk

24
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pengujian dan analisis (Purnama, 2024:24). Berdasarkan perumusan masalah,

kajian teori, dan tinjauan penelitian terdahulu, hipotesis atau dugaan awal dalam

penelitian ini dapat disusun sebagai berikut:

H1. Ada hubungan tingkat kecemasan dengan kejadian pra usia Hipertensi

C. Variable Penelitian

Adapun yang ciri variabel penelitian adalah berupa seseorang, objek,

organisasi, atupun aktivitas yang memiliki variasi yang ditentukan penelaahnya

guna dipelajari dan ditarik simpulannya (Abdullah et al., 2022:53-54). Didalam

penelitian ini terdapat dua variabel yaitu variabel bebas/independent dan

variabel terkait/dependent, dijelaskan sebagai berikut:

1.

Variabel Bebas (Independent Variable)

Variabel ini menjelaskan atau menentukan variasi dari variabel dependen.
Selain itu, variabel ini juga dapat mempengaruhi perubahan pada variabel
dependen dan memiliki hubungan positif atau negatif dengan variabel
tersebut. Variabel independen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
Tingkat Kecemasan.

Variabel Terkait (Dependent Variable)

Variabel ini merupakan variabel yang yang paling diperhatikan dalam
penelitian. Dalam hal ini variabel dependen atau variabel yang
dipengaruhi oleh variabel bebas, adapun penelitian ini variabel terikatnya

ialah kejadian hipertensi.
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. Definisi Operasional

Definisi operasional mendifinisikan pengonsepan yang bisa dilakukan
pengukuran, pencapaian melalui dimensi tindakan, aspek, atau property yang
melambangkan pengonsepannya dan pengkategoriannya menjadi unsur yang
bisa ditelaah dan diukur. Adapun definisi operasional variabel pada penelitian
ini sebagai berikut:

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala
Ukur
Variabel Perasaan emosional seperti | Kuisioner tingkat | Ordinal
independen rasa takut, keadaan dimana | kecemasan
Tingkat individu merasa lemah | menggunakan alat
Kecemasan sehingga tidak  berani | ukur Hamilton

untuk bersikap dan | Anxiety Rating
bertindak secara rasional | Scale (HARS)
dengan yang seharusnya

Variabel Peningkatan tekanan darah | Sfigmo- manome- | Nominal
dependen persisten pada pembuluh | ter (tensi meter)
Kejadian darah arteri.

Hipertensi




BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian

Penelitian ini dirancang menggunakan desain penelitian kuantitatif
dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian kuantitatif
menurut Sugiyono dalam (Abdullah et al., 2022:1) adalah metodep penelitian
untuk melakukan suatu analisis variabel yang ingin diketahui oleh peneliti
menggunakan data berupa angka. Adapun pendekatan cross sectional
merupakan suatu pendekatan penelitian dimana variabel independen/faktor
penyebab/faktor risiko dan variabel dependen/faktor akibat/faktor efek
dikumpulkan pada saat bersamaan. Studi cross-sectional adalah jenis studi
observasional yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara faktor risiko
dan penyakit (Adiputra et al., 2021:50-51).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan
dengan dengan kejadian hipertensi pada pra usia di Puskesmas Ponre
Kabupaten Bulukumba.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian adalah tempat atau objek untuk diadakan suatu
penelitian. Adapun lokasi pada penelitian ini adalah di Puskesmas Ponre
Kabupaten Bulukumba, dengan waktu pelaksanaan penelitian 3 bulan, yakni

Maret 2025 sampai Juli 2025.
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C. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling
1. Populasi
Menurut Sugiyono populasi adalah area generalisasi yang
didalamnya terdapat objek atau subjek yang memiliki kuantitas dan
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari yang
selanjutnya akan ditarik kesimpulan dari hasil penelitian (Abdullah et al.,
2022:79). Sehingga dapat diartikan populasi merupakan semua subyek atau
obyek yang terdapat pada lokasi penelitian yang sesuai dengan karakteristik
yang akan diteliti. Melalui pemaparan tersebut populasi dalam penelitian ini
adalah penderita hipertensi di Puskesmas Puskesmas Ponre Kabupaten
Bulukumba.
2. Sampel
Sampel didefinisikan sebagai bagian dari jumlah dan karakteristik
yang dimiliki oleh populasi (Abdullah et al., 2022:80). Adapun besaran
sampel pada penelitian ini, menggunakan rumus korelatif (Roflin et al.,

2022:162) sebagai berikut:

Za +ZB 2+3
n:
0,51n(ii;:)
1,96 + 0,84 2+3
n=
1+05
0,5 1n (7= 0,5)
2.8 2
n= + 3
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Gambar 4. 1 Rumus Sampel
3. Claster Sampling
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan

teknik claster probability sampling, yaitu teknik pengambilan sampel yang
tidak memberikan kesempatan atau peluang yang sama kepada setiap
individu dalam populasi untuk menjadi sampel penelitian. Salah satu teknik
claster sampling yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah claster
sampling, yaitu teknik pemilihan sampel dengan cara memilih sampel
diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga dapat
mewakili karakteristik populasi yang telah dikenali sebelumnya (Suriani et
al., 2023).

Instrumen Penelitian

a. Kiriteria Inklusi
1. Penderita hipertensi berusia 45-60 tahun

2. Mampu membaca dan menulis
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b. Kriteria Eklusi
1. Penderita hipertensi yang di rawat atau sakit
2. Penderita hipertensi dengan komplikasi

E. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang diperlukan dalam penelitian ini adalah

sebagai berikut (Nashrullah et al., 2023:68-69):

1. Data primer, dalam teknik pengumpulan data primer, dokumen utama atau
dokumen penting yang digunakan dalam penelitian disebut sebagai
dokumen primer. Dokumen primer biasanya didefinisikan sebagai jenis data
yang diperoleh langsung dari subjek penelitian, narasumber, responden,
atau orang lain. Contoh dokumen primer termasuk observasi, autobiografi,
kuiseoner, dan sebagainya.

2. Dokumen sekunder, dalam teknik pengumpulan data, dokumen sekunder
adalah data yang merupakan data pelengkap, yang berarti bahwa data
diperoleh dari tangan kedua, ketiga, dan seterusnya daripada responden atau
narasumber. Peneliti biasanya menggunakan berbagai dokumen, seperti
literatur atau karya akademik, koran, majalah, pamflet, dan lain-lain,
sebagai sumber data sekunder.

F. Alur Penelitian
Dalam melakukan penelitian ini alur penelitian dilakukan sebagai
berikut:

1. Menentukan masalah dan mengajukan judul kepada pembimbing

2. Menyusun proposal penelitian
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3. Mengurus surat izin penelitian dari Universitas

4. Mengatur surat izin penelitian kepada puskemas

5. Mendatangi ke rumah responden secara door to door kemudian

6. Menjelaskan kepada calon respondententang penelitian yang akan
dilakukan dan bila bersedia menjadi responden diperkenankan mengisi
inform consent.

7. Menjelaskan kepada responden tentang pengisian kuesioner.

8. Pembagian kuesioner kepada responden penelitian untuk di isi semua daftar
pertanyaan yang ada didalamnya.

9. Melakukan cek tensi kepada responden untuk mengetahui tingkat
hipertensi.

10. Pengambilan kuesioner yang sudah di isi secara lengkap oleh responden.

11. Pengumpulan data dan setelah terkumpul dilakukan analisis data.

12. Penyususnan laporan hasil penelitian.

G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data
1. Tenik pengolahan Data
Sistem pengolahan data yang digunakan adalah sebagai berikut:

a. Pemeriksaan Data (Editing Data)

Melakukan pengecekan dan kelengkapan serta kejelasan pada isi
lembar kuisioner apakah sudah terisi semua, jawaban dan pertanyaan 14 sudah
jelas dan dapat dibaca serta apakah jawaban sudah relevan dengan pertanyaan.

b. Processing atau entry, memasukkan data yang sudah terkumpul ke dalam
tabel yang dilakukan sesuai program yang tersedia di komputer. Pada

penelitian ini peneliti menggunakan program SPSS untuk mengolah data.
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Data yang dimasukkan ke dalam SPSS adalah data self efficacy dan tingkat
kecemasan.
C. Cleaning, tahap ini dilakukan untuk pengecekan data yang telah
dimasukkan untuk diperiksa apakah ada kesalahan atau tidak.
2. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Analisis univariat ini digunakan untuk membuat gambaran atau
mendeskriptifkan suatu variabel (Mulyana et al., 2024:72). Analisis
univariat pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui usia, jenis
kelamin, tingkat kecemasan dan kualitas hidup pada penderita hipertensi
di Puskesmas Ponre Kabupaten Bulukumba.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan peneliti untuk mengetahui ada
tidaknya keterikatan antara variabel bebas dan variabel terikat, dengan
berfokus pada pemahaman hubungan antara kedua variabel tersebut
(Mulyana et al., 2024:72-73). Untuk menguji hubungan kedua variabel
penelitian ini menggunkan uji chi-square dengan mengevaluasi
perbedaan yang diamati antara frekuensi yang diamati dan frekuensi
yang di harapkan adalah signifikan (Kaharuddin, 2024:14).
H. Etika Penelitian
1. Informed consent (Lembar persetujuan penelitian)
Lembar persetujuan berisi penjelasan tentang penelitian yang

dilakukan, tujuan, keuntungan yang diperoleh responden, prosedur
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penelitian, dan risiko yang mungkin terjadi. Jika responden bersedia,
mereka harus mengisi dan menandatangani formulir.
2. Anonymity (Tanpa nama)

Peneliti menjaga identitas responden tetap rahasia. Peneliti tidak

memberikan nama responden, tetapi mereka mungkin diberi kode khusus.
3. Confidentiality (Kerahasiaan)

Peneliti harus menjaga kerahasiaan responden dan memastikan
bahwa informasi yang mereka berikan tidak akan tersebar dan hanya
dimiliki responden dan peneliti.

4. Beneficience (Kemanfaatan)

Peneliti berusaha untuk memberikan manfaat maksimal kepada

responden tanpa mengganggu orang lain.
5. Justice (Keadilan)

Karena semua responden memiliki hak yang sama, peneliti

memperlakukan responden dengan adil tanpa membedakan mereka satu

sama lain.



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden

Tabel 5. 1 Distribusi frekuensi karakteristik responden

Karakteristik Responden Frekuensi  Percent
Umur

45-50 tahun 14 41,2%
51-55 tahun 9 26,5%
56-60 tahun 11 32,4%
Jenis Kelamin

Laki-laki 18 52,9%
Perempuan 16 47,1%
Pekerjaan

Tidak bekerja 18 52,9%
Bekerja 16 47,1%
Pendidikan

Pendidikan rendah 11 32,4%
Pendidikan tinggi 23 67,6%

Dari tabel 5.1 di atas, karakteristik responden dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 18 orang (52,9%) dan perempuan sebanyak 16 orang (47,1%).
Dari sisi pekerjaan, sebanyak 18 orang (52,9%) tidak bekerja, sedangkan 16
orang (47,1%) bekerja. Sementara itu, dilihat dari tingkat pendidikan,
sebanyak 23 orang (67,6%) memiliki pendidikan tinggi dan 11 orang
(32,4%) berpendidikan rendah. Berdasarkan umur, mayoritas responden

berada pada rentang 45-50 tahun sebanyak 14 orang (41,2%).

34
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2. Analisis Univariat
a. Tingkat Kecemasan

Tabel 5. 2 Distribusi berdasarkan tingkat kecemasan

Tingkat Kecemasan Frequency  Percent
Kecemasan ringan 30 88,2%
Kecemasan sedang 4 11,8%
Total 34 100,0%

Berdasarkan tabel 5.2 di atas, diketahui bahwa sebagian besar
responden mengalami kecemasan ringan sebanyak 30 orang (88,2%),
sedangkan sisanya 4 orang (11,8%) mengalami kecemasan sedang. Hal ini
menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada tingkat kecemasan
ringan.

b. Status Hipertensi

Tabel 5. 3 Distribusi berdasarkan status hipertensi

Kejadian Hipertensi Frequency Percent
Pra-hipertensi 23 67,6%
Hipertensi 10 29,4%
Total 34 100,0%

Berdasarkan tabel 5.3 di atas, diketahui bahwa sebagian besar
responden berada pada kategori pra-hipertensi sebanyak 23 orang
(67,6%), sedangkan 10 orang (29,4%) termasuk dalam kategori
hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki tekanan darah yang mulai meningkat.

3. Analisis Bivariat

a. Hubungan antara Tingkat Kecemasan dan Status Hipertensi
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Tabel 5. 4 Hasil Hubungan antara Tingkat Kecemasan dan Status Hipertensi

. - P-
Kngkat Kejadian | = Pra- Hipertensi | Total | Value
ecemasan | Hipertensi | Hipertensi (Sig.)
Ringan N 21 8 30
% 70,00% 26,70% | 100,00%
Sedang N 2 2 4 0.005
% 50,00% 50,00% | 100,00% |
Total N 23 10 34
% 67,60% 29,40% | 100,00%

Berdasarkan tabel 5.4 di atas, hasil uji Chi-square menunjukkan
nilai signifikansi p = 0,005 (< 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat kecemasan dengan status hipertensi. Temuan ini
mengindikasikan bahwa tingkat kecemasan memiliki pengaruh nyata
terhadap kondisi tekanan darah responden. Semakin tinggi tingkat
kecemasan yang dialami individu, semakin besar pula kemungkinan
terjadinya peningkatan tekanan darah yang dapat mengarah pada kondisi
hipertensi. Hal ini sejalan dengan teori psikofisiologi yang menyatakan
bahwa stres dan kecemasan dapat memicu peningkatan aktivitas sistem
saraf simpatis, yang berdampak pada meningkatnya denyut jantung dan
tekanan darah.

Hubungan  signifikan  ini  menunjukkan  pentingnya
memperhatikan faktor psikologis dalam pengelolaan hipertensi di tingkat
pelayanan kesehatan dasar seperti Puskesmas Ponre. Intervensi tidak
hanya berfokus pada terapi farmakologis, tetapi juga perlu melibatkan
pendekatan nonfarmakologis seperti manajemen stres, teknik relaksasi,

dan edukasi kesehatan mental. Dengan mengintegrasikan aspek
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psikologis ke dalam program pengendalian hipertensi, diharapkan
tekanan darah pasien dapat lebih terkontrol secara optimal dan risiko
komplikasi kardiovaskular dapat diminimalkan.
B. Pembahasan
1. Tingkat kecemasan penderita hipertensi di wilayah Puskesmas Ponre

Berdasarkan hasil penelitian ini, dari total 34 responden sebanyak
30 orang (88,2 %) mengalami kecemasan ringan dan 4 orang (11,8 %o)
mengalami kecemasan sedang. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas
penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ponre berada pada
kondisi kecemasan ringan.

Hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian (Febriyona et al.,
2024) yang menunjukkan bahwa kecemasan merupakan faktor penting
dalam kelompok penderita hipertensi atau kondisi tekanan darah tinggi.
Misalnya, dalam penelitian (Febriyona et al., 2024) di wilayah Desa
Pauwo Kecamatan Kabila Kabupaten Bone Bolango ditemukan bahwa
sebagian besar lansia mengalami kecemasan ringan (36,3 %) dan
hipertensi ringan (31,3 %) dan terdapat hubungan bermakna antara
tingkat kecemasan dengan kejadian hipertensi. Selain itu, penelitian
(Ento et al.,, 2025) menunjukkan bahwa ada hubungan antara
kecemasan pada penderita hipertensi: “Tingkat kecemasan pada pasien
hipertensi ...” muncul dalam konteks peningkatan tekanan darah.

Tingginya proporsi responden dengan kecemasan ringan

menunjukkan bahwa meskipun mayoritas penderita hipertensi tidak
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mengalami kecemasan berat, kondisi kecemasan tetap menjadi aspek
penting yang hadir dalam kelompok ini. Kecemasan ringan pada
penderita hipertensi menunjukkan adanya respons psikologis terhadap
kondisi fisik yang mereka alami. Walaupun tidak mengganggu secara
signifikan, kecemasan ringan dapat memengaruhi perilaku sehari-hari
dan kepatuhan terhadap pengobatan.

Kecemasan, bahkan dalam tingkat ringan, memiliki dampak
fisiologis terhadap tubuh. Aktivasi sistem saraf simpatis akibat
kecemasan menyebabkan peningkatan denyut jantung, vasokonstriksi
pembuluh darah, dan peningkatan tekanan darah sementara. Jika
kondisi ini terjadi terus-menerus tanpa pengelolaan yang baik, maka
dapat memperburuk kondisi hipertensi yang sudah ada. Dengan
demikian, kecemasan ringan sebaiknya tidak diabaikan, terutama dalam
konteks penyakit kronis seperti hipertensi.

Selain faktor biologis, aspek psikososial juga berperan dalam
munculnya kecemasan pada penderita hipertensi. Kekhawatiran
terhadap kondisi kesehatan, keterbatasan aktivitas, serta beban
pengobatan jangka panjang dapat menimbulkan stres dan ketegangan
emosional. Oleh karena itu, pendekatan manajemen hipertensi perlu
memperhatikan dimensi psikologis pasien, bukan hanya aspek fisiknya.
Intervensi berbasis psikososial dapat membantu pasien lebih tenang dan

menerima kondisi kesehatannya dengan lebih baik.
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Peran tenaga kesehatan menjadi sangat penting dalam mendeteksi
dan menangani kecemasan sejak dini. Puskesmas Ponre, misalnya,
dapat mengintegrasikan skrining kecemasan ke dalam pemeriksaan
rutin pasien hipertensi. Dengan deteksi dini, petugas kesehatan dapat
memberikan konseling, edukasi, atau rujukan ke tenaga profesional bila
diperlukan. Pendekatan ini bukan hanya berfokus pada tekanan darah,
tetapi juga pada keseimbangan kondisi mental pasien.

Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan pentingnya
perhatian terhadap aspek psikologis dalam penanganan hipertensi.
Program kesehatan masyarakat sebaiknya mencakup edukasi tentang
manajemen stres, latihan relaksasi, serta peningkatan kesadaran
terhadap hubungan antara emosi dan tekanan darah. Upaya kolaboratif
antara tenaga medis, psikolog, dan keluarga pasien akan membantu
menurunkan tingkat kecemasan serta meningkatkan kualitas hidup
penderita hipertensi secara keseluruhan.

Kejadian hipertensi di wilayah Puskesmas Ponre

Hasil penelitian menunjukkan bahwa, 23 orang (67,6 %) berada
pada kategori pra-hipertensi, dan 10 orang (29,4 %) berada dalam
kategori hipertensi penuh. Dengan demikian, sebagian besar responden
(lebih dari dua pertiga) sudah berada pada tahap pra-hipertensi, dan
hampir sepertiga sudah mengalami hipertensi.

Hasil Penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian yang

menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di Indonesia cukup tinggi
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dan faktor-risiko seperti stres/ kecemasan turut berperan. Sebagai
contoh, penelitian (Ari Widyarni et al., 2023) menemukan bahwa dari
81 responden, 65,4 % menderita hipertensi ringan, dan ditemukan
hubungan bermakna antara tingkat stres dengan penyakit hipertensi (p
= 0,027). (Wulan Sari & Mutmainna, 2024) menemukan adanya
hubungan antara stres dengan kejadian hipertensi pada penderita
hipertensi. Data Riskesdas juga menunjukkan peningkatan prevalensi
hipertensi di Indonesia dari tahun ke tahun(Yanti et al., 2024).

Tingginya proporsi responden yang berada pada kategori pra-
hipertensi sebesar 67,6% menunjukkan bahwa sebagian besar individu
belum mengalami hipertensi secara penuh, namun sudah berada pada
tahap awal peningkatan tekanan darah. Kondisi ini merupakan sinyal
peringatan dini bahwa pola hidup dan faktor psikologis mulai
berpengaruh terhadap keseimbangan tekanan darah. Pra-hipertensi
sering kali tidak menimbulkan gejala, tetapi memiliki potensi besar
untuk berkembang menjadi hipertensi apabila tidak segera dilakukan
tindakan pencegahan yang tepat.

Sementara itu, sebanyak 29,4% responden sudah termasuk dalam
kategori hipertensi. Angka ini menandakan bahwa manajemen dan
pengendalian tekanan darah masih menjadi tantangan serius di wilayah
kerja Puskesmas Ponre. Kasus hipertensi yang telah terjadi
menunjukkan adanya kemungkinan kurangnya kesadaran masyarakat

terhadap pentingnya pemeriksaan tekanan darah secara rutin, serta
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masih rendahnya penerapan gaya hidup sehat seperti konsumsi
makanan rendah garam, aktivitas fisik teratur, dan pengelolaan stres.

Kondisi pra-hipertensi dan hipertensi keduanya membutuhkan
perhatian serius karena merupakan bagian dari spektrum gangguan
kardiovaskular yang sama. Tahapan pra-hipertensi dapat dipandang
sebagai momentum terbaik untuk melakukan intervensi preventif.
Melalui pendekatan promotif dan preventif seperti edukasi pola makan
sehat, pembatasan asupan garam, pengendalian berat badan, serta
peningkatan aktivitas fisik, risiko perkembangan ke tahap hipertensi
penuh dapat ditekan secara signifikan.

Selain faktor fisik, aspek psikologis juga berperan besar dalam
perkembangan hipertensi. Kecemasan dan stres yang tidak terkelola
dapat meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis dan pelepasan
hormon stres, yang berujung pada peningkatan tekanan darah. Oleh
karena itu, bagi responden yang sudah menunjukkan tanda-tanda
hipertensi, penanganan sebaiknya tidak hanya berfokus pada terapi
farmakologis, tetapi juga mencakup intervensi psikologis seperti
konseling, relaksasi, dan pelatihan manajemen stres.

. Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan Kejadian Hipertensi Pada Pra-
Usia Tahun Wilayah Kerja Puskesmas Ponre

Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang

signifikan antara tingkat kecemasan dengan status hipertensi (nilai p =

0,005 untuk Pearson Chi-Square) dengan N = 34. Hal ini menunjukkan
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bahwa semakin tinggi tingkat kecemasan, semakin besar kemungkinan
responden memiliki status hipertensi lebih tinggi.

Temuan ini didukung oleh beberapa penelitian, Contohnya,
penelitian (Febriyona et al., 2024) menemukan hubungan signifikan
antara kecemasan dan kejadian hipertensi (p = 0,000). Selain itu,
penelitian di (Seafira et al., 2024) menemukan hubungan antara lama
menderita hipertensi dengan tingkat kecemasan (p = 0,001, CC =0,462)
yang mencerminkan bahwa kondisi kronis hipertensi terkait
kecemasan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kecemasan tidak hanya
muncul sebagai konsekuensi dari hipertensi, tetapi juga berpotensi
menjadi faktor yang berhubungan erat dengan terjadinya peningkatan
tekanan darah. Korelasi antara kecemasan dan hipertensi menegaskan
bahwa faktor psikologis memainkan peran signifikan dalam dinamika
kesehatan kardiovaskular. Individu yang mengalami kecemasan
cenderung memiliki aktivitas fisiologis yang lebih tinggi, seperti
peningkatan detak jantung dan ketegangan otot, yang dapat
berkontribusi pada kenaikan tekanan darah.

Kecemasan yang tidak terkelola dengan baik dapat memicu
pelepasan hormon stres seperti adrenalin dan kortisol. Kedua hormon
ini  memengaruhi sistem saraf simpatis dan menyebabkan
vasokonstriksi atau penyempitan pembuluh darah, sehingga tekanan

darah meningkat. Jika kondisi ini terjadi secara berulang, maka dapat
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memicu terbentuknya pola hipertensi kronis. Oleh karena itu,
pengelolaan kecemasan menjadi salah satu komponen penting dalam
pencegahan dan pengendalian hipertensi.

Selain melalui mekanisme fisiologis, kecemasan juga dapat
berdampak pada perilaku kesehatan individu. Penderita kecemasan
mungkin mengalami kesulitan tidur, pola makan yang tidak teratur, atau
menurunnya motivasi untuk beraktivitas fisik. Pola-pola perilaku ini
secara tidak langsung memperburuk kondisi tekanan darah dan
menghambat efektivitas pengobatan. Dengan demikian, pendekatan
penanganan hipertensi yang hanya berfokus pada aspek medis tidaklah
cukup tanpa memperhatikan kesejahteraan mental pasien.

Dalam konteks pelayanan di Puskesmas Ponre, hasil ini menegaskan
pentingnya penerapan skrining kecemasan sebagai bagian dari
pemeriksaan rutin bagi pasien hipertensi dan pra-hipertensi. Selain
pengukuran tekanan darah dan edukasi gaya hidup sehat, petugas
kesehatan dapat melaksanakan intervensi psikologis seperti konseling,
teknik relaksasi, serta pelatihan manajemen stres sederhana.
Pendekatan ini dapat membantu menurunkan tingkat kecemasan pasien
sekaligus memperbaiki kendali tekanan darah.

Dengan memperhatikan hubungan timbal balik antara kecemasan
dan hipertensi, kelompok pra-hipertensi dengan tingkat kecemasan
yang tinggi perlu menjadi sasaran utama program intervensi.

Penanganan dini terhadap faktor psikologis diharapkan mampu
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mencegah perkembangan ke tahap hipertensi penuh. Oleh sebab itu,
sinergi antara edukasi medis, dukungan psikologis, dan partisipasi aktif
pasien menjadi kunci dalam menurunkan angka kejadian hipertensi di

masyarakat, khususnya di wilayah kerja Puskesmas Ponre.



BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan
tingkat kecemasan dengan kejadian hipertensi pada pra usia di wilayah kerja
Puskesmas Ponre, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Sebagian besar responden penderita hipertensi di wilayah Kkerja
Puskesmas Ponre mengalami tingkat kecemasan ringan, yang
menunjukkan bahwa kecemasan masih menjadi kondisi umum yang
menyertai penderita hipertensi.

2. Sebagian besar responden berada pada kategori pra-hipertensi, dan
hampir sepertiga telah mengalami hipertensi. Hal ini menunjukkan
bahwa kejadian hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Ponre cukup
tinggi dan memerlukan perhatian serius dari tenaga kesehatan.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan dengan
kejadian hipertensi pada pra usia di wilayah kerja Puskesmas Ponre, di
mana semakin tinggi tingkat kecemasan seseorang, maka semakin besar
kemungkinan terjadinya peningkatan tekanan darah.

B. Saran

1. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat melanjutkan penelitian ini
dengan jumlah sampel yang lebih besar dan waktu penelitian yang lebih

panjang, sehingga hasil yang diperoleh lebih akurat dan dapat
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menggambarkan hubungan kecemasan dan hipertensi secara lebih
mendalam.

Bagi tenaga kesehatan dan pihak Puskesmas Ponre, disarankan untuk
melakukan skrining tingkat kecemasan pada penderita hipertensi sebagai
bagian dari pemeriksaan rutin, serta memberikan edukasi dan konseling
untuk mengelola stres dan kecemasan guna membantu pengendalian
tekanan darah.

Bagi masyarakat, terutama kelompok pra-usia dan lansia, diharapkan
dapat menjaga kesehatan fisik dan mental melalui pola hidup sehat,
olahraga teratur, pola makan seimbang, dan manajemen stres, karena
faktor psikologis seperti kecemasan terbukti berperan terhadap
peningkatan tekanan darah.

Perlu dilakukan program kolaboratif antara bidang medis dan psikologis
di tingkat pelayanan primer, seperti pelatihan relaksasi, meditasi, atau
terapi non-farmakologis lainnya, yang dapat mendukung upaya

pencegahan dan pengendalian hipertensi secara menyeluruh.
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LAMPIRAN

Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada Yth

Bapak/ibu calon responden

Ditempat

Dengan hormat saya yyang bertanda tangan dibawabh ini
Nama : AS AULIA TUL RUBIAH

Nim : A2113009

Adalah mahasiswa program studi S1 keperawatan stikes panrita husda bulukumba
yang akan melakukan penelitian dengan judul “ Hubumgan Tingkat Kecemasan Dengan
Kejadian Hipertensi Pada Pra Usia Di Wilaya Kerja Puskesmas Ponre ”

Untuk keperluan tersebut, mohon kiranya kesediaan saudari untuk menjadi
responden subjek dalam penelitian ini. Saya menjamin kerahasiaan dan segala bentuk
informasi yang saudari berikan dan apabila ada hal-hal yang ingin ditanyakan, saya
memberikan kesempatan yang sebesar-besarnya untuk meminta penjelasan dari peneliti

Demikian penjelasan dari saya, atas segala perhatian dan kerjasamanya, saya
ucapkan terimah kasih. Apabila saudari bersedia, mohon menandatangani
lembarpersetujuan.

Bulukumba

Peneliti

Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Umur

Pekerjaan
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Pendidikan

Setelah mendapatkan penjelasan dan saya memhami bahwa penelitian «
Hubumhan Tingkat Kecemasan Dengan Kejadian Hipertensi Pada Pra Usia Di
Wilaya Kerja Puskesmas Ponre ”. Ini tidak akan merugikan saya serta telah dijelaskan
secara jelas tentang tujuan penelitian dan kerahasiaan data
Menyatakan saya bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian
yang akan di lakukan oleh As aulia tul rubiah ,mahasiswa jurusan keperawatan,sekolah
tinggi ilmu kesehatan (STIKES) Panrita husada bulukumba.
Demikian lembar persetujuan ini saya isi dengan sebenar-benarnya agar dapat

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bulukumba...................... 2025

Responden



Lampiran 3

KUSIONER PENELITIAN TINGKAT KECEMASAN

Zung Selft-Rating Anxiety (ZSAS)

Nama

Jenis kelamin
Umur

Pekerjaan
Pendidikan terakhir

Alamat
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Baca setia pertanyaan di bawah ini dengan seksama. Berikan tanda ceklis (\) pada

kolom yang sesuai dengan keadaan anda.

Pertanyaan
No.

Tidak

pernah

0

Jarang

1)

Pernah

2)

Sering
©)

1. | Apakahanda merasa
lebih cemas dari

biasanya ?

2. | Apakah anda sering
merasa takut, padahal
tidak ada alasan yang

jelas?

3. | Apakah anda mudah

marah atau merasa

panik tanpa sebab?
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Apakah anda merasa
tidak berdaya atau
tidak dapat melakukan
apa-apa ?

Apakah anda merasa
sulit melakukan
kegiatan sehari-hari,
atau sering merasa
akan terjadi sesuatu

yang buruk?

Apakah Tangan dan
kaki anda sering

gemetar akhir-akhir ini
?

Apakah anda sering
merasa sakit kepala,

leher, atau punggung?

Apakah anda merasa
lemah dan cepat lelah
walaupun tidak

banyak beraktivitas?

Apakah anda bisa
merasa tenang dan
duduk santai tanpa

gelisah?

10.

Apakah sering merasa
jantung berdebar-

debar sangat cepat?

11.

Apakah anda sering

merasa pusing?
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12.

Apakah anda pernah
merasa seperti mau

pingsan?

13.

Apakah anda bisa
bernapas dengan lega

dan tanpa sesak?

14.

Apakah anda sering
merasa kesemutan
atau mati rasa di

tangan atau kaki?

15.

Apakah perut anda
sering terasa tidak
enak atau mengalami

masalah pencernaan?

16.

Apakah anda jadi
lebih sering buang air

kecil dari biasanya?

17.

Apakah tangan anda
sering terasa dingin
dan basah oleh

keringat?

18.

Apakah wajah anda
sering terasa panas

atau memerahan?

19.

Apakah anda sulit
tidur atau sering
terbangun di malam

hari?

20.

Apakah anda sering

mengalami mimpi
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buruk saat tidur?

Sumber: diadaptasi dari kusioner ZSRAS (Zung Selft-Ratinf Anxiety Scale) lan

Mcdowell, (2006); dalam Mahmuda, (2016)

Cara menghitung skor:

1. Jumlahkan nilai dari semua jawaban.

2. Skor minimum adalah 20 dan skor maksimun adalah 80.
Interpertasi skor:

1. 20-44: kecemasan ringan

2. 45-59: kecemasan sedang

3. 60-74: kecemasan berat

4. 75-80: panik



Lampiran 4

Komite Etik Penelitian
Research Ethics Commitee

Surat Layak Etik
Research Ethics Approval

No:005124/KEP Stikes Panrita Husada Bolukumby/ 2025

Peneliti Utama  As Aulia Tl Rubiek

Frincipad Tnvestiguiw

Penctit: Angpots 1.

Member vestipuns

Nawm Lemibuga L STIKES Panota Hueads Bulsl smbs

Naww af The Iearmtion

Judul : Hubungsn tinghon kecommas dosgan hejadion diporens paks pa wia & wilayah kega
Tirk puskesnus ponre tabes 2025

The selasonship hemeos anxiery levels wnd fe incidence of by pestension in poe-ege chilidvex (s
the Punre Comonanty Health Conter work aveu (n 2025

Al s Konte BHE Peneltian (KET), demgie ind diderikas sumt Bysk ¢od tehadep ssulm protolol pose s, yusg dlibacarkon pada 7 (ejult)
Sander dan Podomas WHO 2010, deagan mangacs padda peminihan Padosan CIOMS 2016 (It larmpirasl O hehalf of the Revearch Erkicy
Cinmmiiler (REC), | heswty give athical apypooval ie respect af e wvdersakings comiatnnd (n 1he alove wenton researeh pootoced. The appwenad iy
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dewlomiian sovual masa barlaku oest Lebiyabas ail, Porkan D it yn el apw dibporas. e welliday o thay
ethicw) chwiranee (e one yesr effeciive fioee the appromal dawe. b will b rogpired to apply for remewal af kil deanmee o a vty bavis if fv
oy i wor completedd af e endl of this ceavamcn. Tk will Be expeciond 1o pranide wol progoee ad fival reperts sgun ¢ oagiletion of your soady. I
i yomws nesponsibildy & exnure St af) resvarchers wisoctated wik ihix proect are awan of the conditions of approml and which dociments kave
Bvem appremed

Sertp perubalie & 4l fermonak inditas] implicast etie (ika ada), Lejadion tdak dilngiskan serius (KTIVRTDS) pads parmicipan dan
-uhmwnﬂ mengaal ek terebat; Reiadion R senduga Taasya stan perbondangan ik drduga vang pertu diberkabukan,
ik 7 wntuk porsbatan lain dalam posone] peneliian yang lerbbat dalam proyek, sajib dilipodas how w0 noaly of any

i fices) rlmmva-l& s fr il chamge, incivling an aniicasion of eaical boplications (If axel e ifvorse eff oIy on piticpeniy
amd W st fkew to ackivees those gffecis; @i other saforveoen ooty oo tnwspechd de v loprments (hat men ) sotiBeanon; fe Jnafsbh & any
har change 01 reseurch peveonsel svolvel x the preyect,

26 Ocober M2
Char Pasea
26 Ocrober 1028 - 26 October 2006 ‘. .
FATIMALL

e by TRV XN =

57



Lampiran 5

58



2018

LEMBAR DISPOSISI

) d4 [ DITERIMA TGL; |

DITERIMA TGL; UI [to] 2028
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Lampiran 3 MASTER TABEL

Responden Umur | Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan P1L |P2 | P3| P4 | P5|P6|P7|P8 | P9 | PO | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | Skor
Hipertensi Skor

Pra- 130/85

1 47 | Perempuan Rendah Bekerja 3 0 0 1 0 1 3 0 0 1 0 1 0 2 1 2 1 2 3 1 22 | Hipertensi
Pra- 128/82

2 52 | Perempuan Tinggi Tidak Bekerja 3 3 3 0 0 0 1 0 0 0 3 0 0 0 2 3 1 1 1 0 21 | Hipertensi
Pra- 126/84

3 58 | Perempuan Rendah Bekerja 3 0 1 1 0 3 3 1 0 0 0 0 0 2 2 0 1 2 1 1 21 | Hipertensi
4 49 | Perempuan Tinggi Bekerja ol o o 2| 2| o] of of 1 0 0 0 3 4 3 0 0 3 3 1 20 | Normal 120/80
Pra- 132/86

5 60 | Perempuan Rendah Tidak Bekerja 1 0 0 3 0 2 3 1 0 0 2 2 1 2 1 3 2 1 1 0 25 | Hipertensi
Pra- 134/88

6 46 | Perempuan Rendah Bekerja 0 0 1 2 0 1 2 1 3 2 1 2 2 2 3 3 2 2 2 2 33 | Hipertensi
Pra- 130/85

7 55 | Laki-Laki Tinggi Bekerja 0 0 1 0 0 1 3 0 0 3 3 3 1 3 1 1 1 0 0 0 21 | Hipertensi
Pra- 133/87

8 53 | Perempuan Rendah Tidak Bekerja 0 0 1 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 1 3 3 3 2 2 3 22 | Hipertensi
9 50 | Perempuan Tinggi Bekerja 1] 2] 3| 3] ofl o 1| 2| 3 1 1 1 2 3 3 3 1 1 2 1 34 | Hipertensi | 145/95
10 48 | Perempuan Rendah TidakBekerja | 0| o] o] 3| 3| 3| ol 3| o 2 0 0 0 2 3 3 3 1 2 3 3y | Hipertensi | 150/96
Pra- 136/88

11 59 | Laki-Laki Tinggi Bekerja 1 1 1 2 1 1 1 2 3 1 1 0 2 1 1 1 1 2 0 1 24 | Hipertensi
Pra- 138/89

12 57 | Perempuan Rendah Bekerja 0 0 0 2 3 3 3 2 0 0 1 0 3 1 1 1 1 2 0 1 24 | Hipertensi
Pra- 130/84

13 51 | Laki-Laki Tinggi Tidak Bekerja 3 0 0 1 0 1 3 0 0 1 3 1 2 3 1 0 1 0 0 1 21 | Hipertensi
Pra- 132/86

14 45 | Laki-Laki Rendah Bekerja 3 3 3 0 0 0 1 0 0 0 3 3 0 3 3 3 1 1 1 0 28 | Hipertensi
Pra- 129/85

15 60 [ Laki-Laki Tinggi Bekerja 3 0 1 1 0 3 3 1 0 0 3 3 3 3 0 0 1 2 1 1 29 | Hipertensi
Pra- 128/84

16 54 | Perempuan Rendah Tidak Bekerja 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 3 3 1 3 0 3 3 1 20 | Hipertensi
o o _ Pra- | 131586

17 56 | Laki-Laki Tinggi Bekerja 1 0 0 3 0 0 0 1 0 0 2 2 1 3 3 3 0 1 1 0 21 | Hipertensi
. _ Pra- | 130/84

18 58 | Laki-Laki Rendah Bekerja 0 0 1 2 0 1 2 1 0 2 0 2 2 0 1 1 2 2 1 0 20 | Hipertensi
. _ _ Pra- | 13286

19 49 | Perempuan Tinggi Tidak Bekerja 0 0 1 0 0 1 3 0 0 3 3 3 1 0 1 1 1 3 0 0 21 | Hipertensi
Pra- 133/88

20 47 | Perempuan Rendah Bekerja 0 0 1 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 1 3 3 3 2 2 3 22 | Hipertensi
21 52 | Laki-Laki Tinggi Bekerja 1] 2| 3] 3] of of 1| 2| 3 1 1 1 2 3 1 1 1 1 2 1 30 | Hipertensi | 150/95
2 55 | Laki-Laki Rendah TidakBekeja | 0| o| o] 3| 3| 3| 3| 3| 3 2 3 2 3 2 3 3 3 1 2 3 45 | Hipertensi | 155/97
Pra- 137/88

23 46 | Laki-Laki Tinggi Bekerja 1 1 1 2 1 1 1 2 3 1 1 0 2 1 1 1 1 2 0 1 24 | Hipertensi
S _ Pra- | 13889

24 59 | Laki-Laki Rendah Bekerja 0 0 0 2 3 3 3 2 0 0 1 0 3 1 1 1 1 2 0 1 24 | Hipertensi
25 48 | Perempuan Tinggi TidakBekeja | 1| 2| 3] 3] o of 1| 2| 3 1 1 1 2 3 1 1 1 1 2 1 3p | Hipertensi | 148/94
26 57 | Laki-Laki Rendah Bekerja ol o o 3| 3| 3| 3| 3| 3 2 3 3 3 2 3 3 3 1 2 3 46 | Hipertensi | 152/96
. . . Pra- | y3gi87

27 50 | Laki-Laki Tinggi Bekerja 2 1 1 2 0 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 25 | Hipertensi
Pra- 134/88

28 45 | Laki-Laki Rendah Bekerja 0 1 2 2 1 0 1 2 1 2 0 1 2 1 1 1 2 1 2 1 24 | Hipertensi
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29 53 | Perempuan Tinggi Tidak Bekerja 36 Hipertensi 160/100
o . Pra- | 130i86
30 60 | Laki-Laki Rendah Bekerja 23 | Hipertensi
31 49 | Laki-Laki Tinggi Bekerja 46 Hipertensi 170/105
. . Pra- | 13084
32 56 | Perempuan Rendah Tidak Bekerja 20 | Hipertensi
3 54 | Laki-Laki Tinggi Bekerja 46 | Hipertensi | 155/98
34 47 | Laki-Laki Rendah Bekerja 30 | Hipertensi | 145/94
Keterangan
1. Tekanan Darah Rendah (Hipotensi): jika tekanan sistolik < 100 mmHg.
2. Tekanan Darah Normal: jika tekanan sistolik £120 mmHg dan diastolik +80 mmHg.
3. Pra-Hipertensi: jika tekanan sistolik antara 120-139 mmHg atau diastolik antara 80-89 mmHg.
4. Hipertensi: jika tekanan sistolik >140 mmHg dan/atau diastolik >90 mmHg.
. Umur
45-50(1)
51-55(2)
56-60(3)
2. Pekerjaan
Rendah (1)
Tinggi (2)

3. Pekerjaan

Tisak Bekerja (1)
Bekerja (2)

4. Hipertensi

Normal (1)

Pra (2)

Hipertensi (3)
5. Kecemasan

Ringan (1)
Sedang (2)



Lampiran 4 Hasil SPSS

Frekuensi Umur

Umur Frekuensi | Persentase
45-50 tahun 14 41,20%
51-55 tahun 9 26,50%
56-60 tahun 11 32,40%
Total 34 100%

Frekuensi Jenis Kelamin

Kgl?rﬁin Frekuensi | Persentase
Laki-laki 18 52,90%
Perempuan 16 47,10%
Total 34 100%

Frekuenasi Pekerjaan

Pekerjaan | Frekuensi | Persentase
Tidak 18|  52,90%
bekerja

Bekerja 16 47,10%
Total 34 100%

Frekuensi Pendidikan

Pendidikan | Frekuensi | Persentase
Pendidikan 11 32.40%
rendah
Pendidikan 23| 67.60%
tinggi
Total 34 100%
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Frekuensi Tingkat Kecemasan

Tingkat

Kecemasan Frequency | Percent
Kecemasan 30| 88.20%
ringan

Kecemasan 4| 11.80%
sedang

Total 341 100,00%
Frekuensi Hipertensi

Kejadian

Hipertensi Frequency | Percent
Normal 11 2,90%
Pra- 23 | 67,60%
hipertensi

Hipertensi 10 | 29,40%
CHI SQUARE
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Status Hipertensi * Tingkat Kecemasan Crosstabulation

Tingkat Kecemasan

: Kecemasan | Total
Kecemasan Ringan Sedang
Count 1 0 1
Normal Expected 0.9 0,1 1
Count : ’
Count 23 0 23
Status Hipertensi Pre- il E d
Hipertensi | EXPpecte 20,3 2,1 23
Count : ,
Count 6 4 10
Hipertensi [ Expected 8.8 1.2 10
Count : ,
Count 30 4 3
Total Expected 30 4 34

Count




Chi-Square Tests

Asymptotic
Value df Significance
(2-sided)
Pearson Chi-Square 10,8802 0,005
Likelihood Ratio 11,17 0,004
Linear-by-Linear Association 9,386 0,002
N of Valid Cases 34
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