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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

World Health Organization (WHO) menetapkan usia 60 tahun sebagai
usia yang menunjukkan proses penuaan yang berlangsung secara nyata dan
seseorang telah disebut lanjut usia. Lansia merupakan proses penuaan dengan
bertambahnya usia individu yang ditandai dengan penurunan fungsi organ
tubuh seperti otak, jantung, hati dan ginjal serta peningkatan kehilangan
jaringan aktif tubuh berupa otot-otot tubuh. Penurunan fungsi organ tubuh
pada lansia akibat dari berkurangnya jumlah dan kemampuan sel tubuh,
sehingga kemampuan jaringan tubuh untuk mempertahankan fungsi secara
normal menghilang, sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan
memperbaiki kerusakan yang diderita (Napitupulu, 2019).

Hipertensi merupakan suatu keadaan ketika seseorang mengalami
peningkatan tekanan darah di atas normal. Seseorang dapat dikatakan
mengalami peningkatan tekanan darah apabila tekanan darah sistolik >130
mmHg atau tekanan darah diastolik > 80 mmHg (Unger dkk,2020).

Gejala-gejala hipertensi bergantung tingginya tekanan darah,
diantaranya sakit kepala, mimisan, jantung berdebar-debar, sering buang air
kecil di malam hari, sulit bernafas, mudah lelah wajah memerah, telinga
berdenging, vertigo, pandangan kabur (Sustrani, 2005). Hipertensi atau
tekanan darah tinggi adalah kondisi medis serius yang secara signifikan
meningkatkan risiko serangan jantung, stroke, gagal ginjal, dan kebutaan.
Kondisi ini merupakan salah satu penyebab utama kematian dini di seluruh
dunia. Dari sekitar 1,13 miliar orang yang menderita hipertensi, kurang dari
1 dari 5 orang yang berhasil mengendalikannya. Faktor utama yang

menyebabkan meningkatnya hipertensi adalah pola makan yang tidak sehat,



kurangnya aktivitas fisik, serta konsumsi alkohol dan tembakau (WHO,
2019).

Diperkirakan 1,28 miliar orang dewasa berusia 30—79 tahun di seluruh
dunia menderita hipertensi, sebagian besar (dua pertiga) tinggal di negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Diperkirakan 46% orang dewasa
dengan hipertensi tidak menyadari bahwa mereka menderita kondisi tersebut
(WHO, 2023).

Data Riskesdas 2018 menunjukan penderita hipertensi kelompok umur
55-64 tahun 55,23%, 65- 74 tahun 63,2% dan 75 tahun ke atas 69,5% adapun
hipertensi di perkotaan sebanyak 34,4% sedangkan di desa sebanyak 33,7%
(Riskesdas, 2018). Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Dinas Kesehatan
Kabupaten Bantul Yogyakarta tahun 2024 kasus hipertensi pada lansia di
Kabupaten Bantul sebanyak 62.827 kasus. Data hipertensi tertinggi berada di
Puskesmas Imogiri 1 sebanyak 4565 kasus dari 27 puskesmas dan kasus
tertinggi berada di Kelurahan Wukirsari yaitu sebanyak 975 lansia, terutama
di Padukuhan Karang Talun yaitu sebanyak 90 lansia (unpublished data Dinas
Kesehatan Kabupaten Bantul, 2024).

Penyakit hipertensi yang tidak terkontrol dapat membuat
pembuluh darah menyempit dan menimbulkan beberapa komplikasi, seperti
infark miokard, jantung koroner, gagal jantung kongesif, dan stroke. Semakin
lama seseorang menderita hipertensi maka akan memerlukan pengobatan
yang lebih lama disertai risiko komplikasi yang dapat memperpendek usia.
Penyakit hipertensi dapat berkembang selama bertahun-tahun tanpa gejala dan
keluhan secara nyata (Triyanto, 2014) kodisi ini akan menimbulkan kecemasan
pada lansia hipertensi.

Kondisi tubuh lansia yang mengalami hipertensi dapat kembali
membaik dan stabil, akan tetapi faktor-faktor psikologis lansia sangat
berpengaruh terhadap proses penanganan masalah hipertensi. Keterbatasan

fisik yang dialami oleh lansia, terkadang mereka mengalami kecemasan



karena berbagai penyakit yang diderita tidak kunjung sembuh bahkan semakin
memburuk, sehingga harapan untuk sembuh menjadi sedikit. Hal seperti ini
yang pada akhirnya menyebabkan lansia mengalami gangguan psikis seperti
kecemasan (Laka dkk, 2018).

Ansietas (kecemasan) adalah perasaan khawatir, keadaan emosional
yang tidak menyenangkan, dan perasaan was-was. Ansietas dan perasaan
takut adalah dua hal perasaan yang berbeda. Takut adalah respon dari suatu
ancaman yang asalnya diketahui, eksternal, jelas atau bukan bersifat konflik.
Rasa takut dianggap oleh beberapa peneliti sebagai salah satu emosi dasar
manusia, sedangkan ansietas adalah respon emosional terhadap penilaian
tersebut. Menurut Harlock kecemasan merupakan bentuk perasaan khawatir,
gelisah dan perasaan-perasaan lain yang kurang menyenangkan. Kecemasan
sering timbul pada individu saat sedang berhadapan dengan situasi yang tidak
menyenangkan (Tobing dan Wulandari, 2021).

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan oleh peneliti pada
tanggal 27 Desember 2024 di Kelurahan Wukirsari Padukuhan Karang Talun
terhadap 10 orang lansia 60 tahun ke atas penderita hipertensi 4-5 tahun, 6
diantaranya memiliki riwayat hipertensi selama 4-5 tahun dengan pengobatan
secara rutin, 4 lansia lainnya menderita hipertensi sekitar 2 tahun kadang
merasa cemas dan tidak bisa istirahat dengan tenang ketika tekanan darahnya
meningkat. Dampak kecemasan lansia adalah fisik, psikis, sosial dan
lingkungan. Dampak hipertensi pada lansia dapat memicu serangan jantung,
stroke, gagal ginjal, kerusakan pembuluh darah, kebutaan, gangguan fungsi
kognitif, kualitas hidup terganggu dan harapan hidup lansia menurun.

Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk

meneliti hubungan tingkat kecemasan dengan kejadian hipertensi pada lansia.



B. Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan tingkat hipertensi pada
lansia di Padukuhan Karang Talun, Kelurahan Wukirsari, Bantul Yogyakarta.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan dengan tingkat hipertensi
pada lansia di Padukuhan Karang Talun, Kelurahan Wukirsari, Bantul
Yogyakarta.
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui karasteristik responden meliputi umur, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan di Padukuhan Karang Talun,
Kelurahan Wukirsari, Bantul Yogyakarta.
b. Untuk mengetahui tingkat kecemasan pada lansia di Padukuhan
Karang Talun, Kelurahan Wukirsari, Bantul Yogyakarta.
c. Untuk mengetahui tingkat hipertensi pada lansia di Padukuhan Karang
Talun, Kelurahan Wukirsari, Bantul Yogyakarta.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan teoritis bagaimana
tingkat kecemasan dengan tingkat hipertensi yang menjadi fokus penelitian
ni.
2. Manfaat praktis
a. Bagi institusi pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan dan bahan
pertimbangan bagi mahasiswa ilmu keperawatan dalam melakukan

praktik keperawatan komunitas khususnya pada usia lanjut.



Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan pertimbangan bagi pihak
Puskesmas untuk mengurangi tingkat kecemasan khususnya pada
lansia.

Bagi lansia di Padukuhan Karang Talun

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan acuan dan patokan untuk
mengurangi tingkat kecemasan pada lansia.

Bagi peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan tambahan pengetahuan
serta informasi khususnya tentang cara mengurangi tingkat kecemasan
lansia dan dapat digunakan sebagai bahan acuan bagi peneliti

selanjutnya.

E. Ruang Lingkup Penelitian

1.

Materi

Ruang lingkup yang penulis bahas berhubungan dengan mata kuliah
keperawatan komunitas

Responden

Responden penelitian ini adalah lansia di Padukuhan Karang Talun
Kelurahan Wukirsari Bantul Yogyakarta

Tempat

Lokasi penelitian ini adalah di Padukuhan Karang Talun Kelurahan
Wukirsari Bantul Yogyakarta

Waktu

Penelitian ini di lakukan pada bulan februaari - april 2025



F. KEASLIAN PENELITIAN

No Penulis Rancangan Hasil penelitian Persamaan Perbedaan

1 Pramana dkk Jenis penelitian ini adalah studi Hasil penelitian menunjukkan sebagian Variabel Lokasi,
(2016). korelasi dengan desain penelitian besar responden (62,5%) mengalami penelitian, teknik
Hubungan cross sectional. Sampel dalam tingkat kecemasan sedang, sebagian Metode
tingkat penelitian ini adalah semua usia kecil responden (27,5%) mengalami Penelitian sampling
kecemasan lanjut yang memenuhi kriteria tingkat kecemasan berat, dan sebagian
dengan inklusi yang berjumlah 40 usia kecil responden lainnya (10%)
tingkat lanjut. Teknik sampling yang mengalami tingkat kecemasan ringan.
hipetensi digunakan adalah teknik non- Sementara itu, sebagian  besar
pada lansia di  probability =~ sampling  dengan responden (87,5%) mengalami
Panti Sosial pendekatan puposive sampling. hipertensi sedang, sebagian kecil
Tresna Pengumpulan data menggunakan responden (7,5%) mengalami
Werdha koesioner GAS. Skala dan hipertensi berat, sebagian kecil lainnya
Senjarawi pengukuran tekanan darah (5%) mengalami hipertensi ringan.

Bandung. dilakukan menggunakan Hasil uji statistik menunjukkan bahwa
sphygmomanometer  air raksa asymsig < 0,05. Nilas C = 0,63
secara manual. termasuk ke dalam interval (0,51 <C <

0,75), maka korelasi antara tingakt
kecemasan dengan hipertensi termasuk
kategori derajat asosiasi kuat.

2 Rani, dan Metode penelitian ini Hasil dari survei yang diperoleh Variabel Teknik
Darmiati menggunakan metode survei dan terhadap lansia di kelurahan Sidodadi peneltian, sampel
(2023). pendekatan sucara kuantitatif, sebagian  besar  lansia  disana instrumen ’
Tingkat melakukan pengamatan dari hasil mengalami hipertensi dan tidak sedikit penelitian, lokasi
kecemasan data yang telah diajukan dalam dari mereka yang mengkonsumsi obat metode
pada lansia koesioner. herbal yang diyakini dapat menurunkan penelitian

terhadap

hipertensi, ada pula dari lansia yang




hipertensi di

merasa cemas akibat hipertensi yang

kelurahan diderita secara terus menerus dalam

Sidodadi waktu yang lama.

kecamatan

Wonomulyo.

Rismawati, Rancangan penelitian ini Hasil penelitian dengan uji statistik Variabel Lokasi,
dan menggunakan jenis penelitian didapatkan P-value sebesar 0.001 < Penelitian, teknik
novi(2020). kuantitatif =~ korelasional  dan 0,05 dengan nilai C = 0,488 termasuk instrumen
Hubungan menggunakan metode pendekatan kedalam interval (0.26 < C < 0.50), penelitian, sampel
kecemasan cross sectional. Jumlah sampel maka korelasi atau tingkat kecemasan Metode

dengan pada penelitian ini adalah 57 dengan peningkatan tekanan darah penelitian

tekanan darah
pada lansia.

responden lansia, dengan
menggunakan purposive sampling.
Instrumen yang digunakan terdiri
dari koesioner

Geriatric Anxiety Scale dan alat
spygmomanometer. Teknik analisa
data yang digunakan yaitu
menggunakan chi square test.

termasuk kategori asosiasi

cukup kuat.

derajat




BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Berdasarkan kesimpulan pemilitian ini maka dapat di simpulkan sebangai
berikut

1. Tingkat kecemasan lansia di Padukuhan Karang Talun, Desa Wukirsari,
Bantul Yogyakarta pada kategori panik.

2. Tingkat hipertensi lansia di Padukuhan Karang Talun, Kelurahan Wukir
Sari, Kecamatan Imogiri 1, Kabupaten Bantul Yogyakarta pada kategori
ringan.

3. Ada hubungan yang signifikasi anatara tingkat kecemasan dengan
tingkat hipertensi pada lansia di Padukuhan Karang Talun Desa
Wukirsari Bantul Yogyakarta dengan kekuatan hubungan yang lemah.

B. SARAN

a. Bagi institusi pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan bagi perawat dalam
menyusun /eaflet terkait tingkat kecemasan pada lansia hipertensi sebagai
upaya dalam pengembangan pelayanan terhadap lansia yang mengalami
hipertensi

b. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan pertimbangan bagi pihak
Puskesmas untuk mengurangi tingkat kecemasan khususnya pada lansia.

c. Bagi lansia di Padukuhan Karang Talun
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan acuan dan patokan untuk
mengurangi tingkat kecemasan pada lansia.

d. Bagi peneliti



Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan tambahan pengetahuan
serta informasi khususnya tentang cara mengurangi tingkat kecemasan
lansia dan dapat digunakan untuk sebagai bahan acuan bagi peneliti

selanjutnya.
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