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1. PENDAHULUAN  

Hipertensi umumnya terjadi pada 

individu berusia lebih dari 40 tahun yang 

disebabkan oleh penurunan elastisitas dari 

pembuluh darah (Anggara & prayitno, 

2013). Dengan penurunan fungsi tubuh, 

pembuluh darah menjadi semakin kaku, 

sehingga menyebabkan terjadinya masalah 

dalah aliran darah. Salah satu hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kelompok 

usa 50-64 tahun merupakan kelompok usia 

yang paling banyak mengalami hipertensi 

(Mawaza, R. L., Wiratmadi, B., Adriani, 

2016) Semakin tua usia seseorang 

maka akan semakin beresiko mengalami 

hipertensi (Amanda & Martini, n.d.). 

Banyak penyebab terjadinya hipertensi 

pada lanjut usia (Wahyuningsih & Astuti, 

2013). Sedangkan akibat psikologis yang 
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Latar belakang:Hipertensi merupakan slah satu permasalahan pada lanjut 

usia yang disebabkan oleh penurunan fungsi tubuh. Wanita merupakan 

individu yang tidak sedikit mengalami hipertensi. Dengan terjadinya 

hipertensi, maka wanita lanjut usia akan mengalami kecemasan sebagai 

bentuk respon kekhawatiran dari kondisi yang dialaminya. Undtuk dapat 

mengatasi masalah kecemasan, mak perlu diidentifikasi bagaimana gejala 

yang menyertai dari kecemasan tersebut, sengga intervensi yang nantinya 

diberikan kepada wanita lanjut usia dapat direncanakan dengan tepat. 

Tujuan:mengetahui gambaran kecemasan yang terjadi pada wanita lanjut 

usia dengan hipertensi. Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan 

observasional dengan pendekatan cross sectional. Subyek penelitian adalah 

wanita lanjut usia yang dinyatakan hipertensi oleh dokter di Puskesmas 

wilayah Yogyakarta. Jumlah sampel sebanyak 48 orang. Data diambil 

dengan menggunakan kuesioner kecemasan yaitu HARS. Data dianalisis 

dengan menggunakan analisis descriptive. Hasil: didapatkan bahwa 

mayoritas tingkat kecemasan pada wanita lanjut usia adalah pada tingkat 

cemas sedang. Kecemasan pada tingkat sedang ini dialami oleh wanita 

lanjut usia yang memiliki jenis pekerjaan sebagai petani dan buruh, 

memiliki tingkat pendidikan sekolah dasar (SD), dan lama menderita 

hipertensi ≥ 5 tahun. Mayoritas wanita lanjut usia dengan hipertensi 

mengalami gangguan tidur berat dan gangguan depresi berat. Kesimpulan: 

intervensi dalam mengatasi gangguan tidur dan gejala depresi merupakan 

hal yang penting untuk dilakukan kepada wanita lanjut usia dengan 

hipertensi agar gangguan kecemasan yang mayoritas dalam tingkat sedang 

dapat diturunkan secara efektif. 
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dapat ditimbulkan dengan terjadinya 

hipertensi adalah kecemasan. 

Kecemasan merupakan respon 

emosional individu secara subyektif yang 

dipengaruhi oleh alam bawah sadar dan 

belum diketahui secara pasti penyebabnya 

(Pieter & Lubis., 2010). Masalah 

psikologis ini sering dialami oleh individu 

khususnya pada wanita dan berusia lanjut 

usia. Kemunduran yang terjadi pada lanjut 

usia dapat mengakibatkan kecemasan, ini 

ditunjukkan dari hasil penelitian Rindayati 

(2020) dimana 44% lanjut usia mengalami 

kecemasan mulai tingkat ringan hingga 

berat (Rindayati, Nasir, & Astriani, 2020). 

Kecemasan lebih banyak terjadi pada 

wanita dibandingkan dengan laki-laki 

(Suminta, R.R.; Sayekti, 2017). Wanita 

dapat mengalami kecemasan yang lebih 

sering dibandingkan dengan laki-laki 

karena mayoritas wanita cenderung lebih 

sering khawatir terhadap sesuatu hal.  

Dari uraian di atas, kejadian hipertensi 

pada lanjut usia lebih banyak dibandingkan 

dengan kelompok usia yang lainnya. Untuk 

seorang wanita, sebuah kondisi penyakit 

akan menyebabkan kecemasan. 

Kecemasan pada wanita memiliki angka 

kejadian lebih tinggi dibandingkan dengan 

laki-laki. Agar kualitas hidup wanita 

menjadi meningkat maka perlu diketahui 

bagaimana gambaran kecemasan pada 

wanita lanjut usia agar hipertensinya tidak 

semakin memburuk.   Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui gejala kecemasan 

yang dialami oleh wanita lanjut usia yang 

mengalami hipertensi 

2. METODE  

Penelitian yang dilakukan dengan 

menggunakan rancangan observasional 

dengan pendekatan cross sectional. Ruang 

lingkup dalam penelitian ini adalah 

kecemasan pada wanita lanjut usia. 

Definisi operasional kecemasan dalam 

penelitian ini adalah suatu perasaan tegang, 

gelisah, khawatir, gugup, takut dan merasa 

tidak nyaman dalam kondisi tertentu 

sehingga menimbulkan gejala kecemasan, 

ketegangan, ketakutan, gangguan tidur, 

gangguan kecerdasan, perasaan depresi, 

gejala somatic, gejala kardiovaskuler, 

gejala respiratori, gejala intestinal, gejala 

urogenital, gejala otonom, dan tingkah 

laku pada saat wawancara. Alat ukur yang 

digunakan adalah alat ukur kecemasan 

HRS-A (Hamilton Rating Scale for 

Anxiety).  

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas 

wilayah Yogyakarta. Sampel dalam 

penelitian ini adalah wanita lanjut usia 

yang dinyatakan mengalami hipertensi 

oleh Puskesmas dengan jumlah 48 orang. 

Tehnik sampling menggunakan accidental 

sampling. Data diambil pada saat 

responden berkunjung ke posyandu lansia 

dengan memberikan kuesioner kepada 

responden. Selanjutnya data dianalisis 

dengan distribusi frekuensi dan 

menganganalisis jawaban dari item 

pertanyaan. 
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Berdasarkan data yang didapatkan di 

lapangan maka didapatkan hasil penelitian 

yang terdiri dari: 

3.1. Tingkat Kecemasan berdasarkan 

Karakteristik Wanita Lanjut Usia  

Tingkat kecemasan wanita lanjut usia 

yang mengalami hipertensi berdasarkan 

karakteristik responden yang meliputi 

jenis pekerjaan, tingkat pendidikan, dan 

lama menderita hipertensi dijelaskan 

dalam table 1. 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa mayoritas tingkat 

kecemasan pada wanita lanjut usia adalah 

pada tingkat cemas sedang. Kecemasan 

pada tingkat sedang ini dialami oleh 

wanita lanjut usia yang memiliki jenis 

pekerjaan sebagai petani dan buruh, 

memiliki tingkat pendidikan sekolah 

dasar (SD), dan lama menderita 

hipertensi ≥ 5 tahun. Tingkat kecemasan 

sedang bukan merupan hal yang bisa 

diabaikan untuk kelompok wanita lanjut 

usia. Walaupun dalam tingkatan sedang, 

namun hal ini akan dapat mengganggu 

kualitas hidup bagi wanita lanjut usia. 

Tingkat kecemasan yang tidak 

kunjung diatasi akan menyebabkan 

peningkatan tingkat kecemasan itu 

sendiri, bahkan berubah menjadi tahap 

selanjutnya yaitu stress dan kemudian 

depresi.  
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Karakteristik responden 

berdasarkan jenis pekerjaan 

didapatkan hasil analisis distribusi 

frekuensi menunjukkan bahwa semua 

jenis pekerjaan mayoritas 

menyebabkan kecemasan sedang. 

Selanjutnya uji korelasi menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan antara 

jenis pekerjaan dengan tingkat 

kecemasan yang ditunjukkan dengan 

nilai p value=0,897. Hasil penelitian 

ini didukung oleh penelitian terdahulu 

menyatakan bahwa tidak ada 

hubungan antara pekerjaan dengan 

tingkat kecemasan (Basofi, 2015). 

Jenis pekerjaan apapun baik tidak 

bekerja maupun bekerja pada wanita 

lanjut usia dengan hipertensi tidak 

menyebabkan dirinya menjadi cemas.  

Hasil uji korelasi didapatkan 

p-value=0,038, sehingga ada 

hubungan antara tingkat pendidikan 

dengan tingkat kecemasan wanitu 

lanjut usia dengan hipertensi. 

Semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang maka semakin rendah 

tingkat kecemasan seseorang. Tingkat 

pendidikan merupakan factor yang 

dominan berhubungan dengan tingkat 

kecemasan lansia (Wahyuni, 2012; 

Ngadiran, 2019). Tingkat pendidikan 

individu berpengaruh terhadap 

berfikir rasional seseorang dan 

menangkap informasi baru. Namun 

dalam data didapatkan bahwa 

mayoritas responden memiliki tingkat 

pendidikan sekolah dasar (Stuart & 

Sundeen, 2007). Faktor lain yang 

menyebabkan seseorang memiliki 

kecemasan yang rendah atau bahkan 

tidak mengalami kecemasan karena 

pengetahuan yang tinggi (Lusiana, 

2014). Meskipun mayoritas tingkat 

pendidikan sekolah dasar, namun 

informasi tentang hipertensi sering 

diberikan oleh kader posyandu dan 

tenaga kesehatan Puskesmas Jetis II.  

  Karakteristik responden 

berdasarkan lama menderita 

hipertensi, hasil uji korelasi terhadap 

kecemasan memiliki nilai signifikansi 

0,012 berarti ada hubungan antara 

lama menderita hipertensi dengan 

tingkat kecemasan pada wanita lanjut 

usia dengan tingkat kecemasan. Hasil 

ini didukung oleh penelitian (Laksita 

& Pratiwi, 2016) yang menyatakan 

bahwa lama menderita hipertensi 

dapat menyebabkan seseorang merasa 

cemas . Semakin lama seseorang 

menderita hipertensi maka semakin 

tinggi tingkat kecemasan yang 

dialami wanita lanjut usia dengan 

hipertensi. Hal ini dapat disebabkan 

karena kekhawatiran responden atas 

penyakit yang tidak kunjung sembuh 

meskipun berbagai upaya seperti yang 

telah disampaikan oleh kader 

posyandu maupun petugas kesehatan 

dari puskesmas telah dilakukan  

3.2. Gejala Kecemasan Wanita Lanjut Usia 

dengan Hipertensi 

Kecemasan yang terjadi pada 

wanita lanjut usia di jelaskan dalam 

tabel 2. 
Berdasarkan tabel di atas mayoritas 

wanita lanjut usia dengan hipertensi 

mengalami gangguan tidur berat yaitu 

sebanyak 31,3% dan gangguan depresi 

berat sebanyak 39,6%. Hal ini didukung 

oleh penelitian (Martini, Roshifanni, & 

Marzela, 2018) yang menyatakan bahwa 

ada hubungan yang signifikan antara pola 

tidur dengan kejadian hipertensi. Sama 

halnya dengan hasil penelitian (Alfi & 

Yuliwar, 2018) bahwa mayoritas 

responden dengan kualitas tidur buruk 

akan memiliki kenaikan tekanan darah. 

Seseorang yang memiliki pola tidur 

buruk maka memiliki resiko 9,022 kali 

lebih besar terserang hiertensi (Martini et 

al., 2018).  

Antara pola tidur dan kejadian 

hipertensi sebenarnya memiliki hubungan 

2 arah atau saling berhubungan. Pola 

tidur yang tidak baik akan menyebabkan 

hipertensi, selanjutnya terjadinya 

hipertensi yang berkepanjangan akan 

menyebabkan pola tidur yang tidak baik.  
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Tabel 1. Karakteristik Wanita Lanjut Usia dengan Hipertensi 

Karakteristik Kecemasan Total p-Value 

Tidak Cemas Cemas 

Ringan 

Cemas 

Sedang 

Cemas 

Berat 

Cemas 

Sangat 

Berat 

 

n % n % n % n % n % n %  

Jenis Pekerjaan              

Tidak 

bekerja 

2 4,2 3 6,3 4 8,3 2 4,2 1 2,1 12 25 0,897 

Petani 4 8,3 4 8,3 7 14,6 1 2,1 0 0 16 33,3  

Swasta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

Buruh 3 6,3 5 10,4 7 14,6 1 2,1 0 0 16 33,3  

Pedagang 0 0 1 2,1 2 4,2 1 2,1 0 0 4 8,3  

Tingkat 

Pendidikan 

             

0,038 

Tidak 

Sekolah 

0 0 5 10,4 8 16,7 2 4,2 0 0 15 31,3  

SD 8 16,7 7 14,6 10 20,8 3 6,3 0 0 28 58,3  

SMP 0 0 1 2,1 2 4,2 0 0 1 2,1 4 8,3  

SMA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

Perguruan 

Tinggi 

1 2,1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,1  

Lama Menderita 

Hipertensi 

            0,012 

< 5 tahun 8 16,7 6 12,5 5 10,4 1 2,1 1 2,1 21 43,8  

≥ 5 tahun 1 2,1 7 14,6 15 31,3 4 8,3 0 0 27 56,2  

Total 9 18,7 13 27,1 20 41,7 5 10,4 1 2,1 48 100  

Sumber: Data Primer (2020) 

 

Tabel 2. Gejala Wanita Lanjut Usia dengan Hipertensi 

Gejala Frekuensi (n) Persentase (%) 

Gangguan Kecemasan   

Tidak Ada Gejala 8 16,7 

Gejala Ringan 9 18,8 

Gejala Sedang 24 50 

Gejala Berat 5 10,4 

Gejala Berat Sekali 2 4,2 

Gangguan Ketegangan   

Tidak Ada Gejala 0 0 

Gejala Ringan 22 45,8 

Gejala Sedang 16 33,3 

Gejala Berat 9 18,8 

Gejala Berat Sekali 1 2,1 

Gangguan Ketakutan   

Tidak Ada Gejala 13 27,1 

Gejala Ringan 23 47,9 

Gejala Sedang 11 22,9 

Gejala Berat 1 2,1 

Gejala Berat Sekali 0 0 

Gangguan Gangguan Tidur   

Tidak Ada Gejala 4 8,3 

Gejala Ringan 13 27,1 
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Gejala Sedang 11 22,9 

Gejala Berat 15 31,3 

Gejala Berat Sekali 5 10,4 

Gangguan Kecerdasan   

Tidak Ada Gejala 7 14,6 

Gejala Ringan 5 10,4 

Gejala Sedang 25 52,1 

Gejala Berat 0 0 

Gejala Berat Sekali 11 22,9 

Gangguan Depresi   

Tidak Ada Gejala 3 6,3 

Gejala Ringan 13 27,1 

Gejala Sedang 11 22,9 

Gejala Berat 19 39,6 

Gejala Berat Sekali 2 4,2 

Gangguan Somatik (Otot)   

Tidak Ada Gejala 5 10,4 

Gejala Ringan 16 33,3 

Gejala Sedang 13 27,1 

Gejala Berat 13 27,1 

Gejala Berat Sekali 1 2,1 

Gangguan Somatik (Sensorik)    

Tidak Ada Gejala 7 14,6 

Gejala Ringan 18 37,5 

Gejala Sedang 15 31,3 

Gejala Berat 7 14,6 

Gejala Berat Sekali 1 2,1 

Gangguang Kardiovaskuler   

Tidak Ada Gejala 7 14,6 

Gejala Ringan 31 64,6 

Gejala Sedang 9 18,8 

Gejala Berat 0 0 

Gejala Berat Sekali 1 2,1 

Gangguan Respiratori   

Tidak Ada Gejala 22 45,8 

Gejala Ringan 21 43,8 

Gejala Sedang 4 8,3 

Gejala Berat 1 2,1 

Gejala Berat Sekali 0 0 

Gangguan Gastrointestinal   

Tidak Ada Gejala 22 45,8 

Gejala Ringan 21 43,8 

Gejala Sedang 4 8,3 

Gejala Berat 1 2,1 

Gejala Berat Sekali 0 0 

Gangguan Urogenital   

Tidak Ada Gejala 0 0 

Gejala Ringan 45 93,8 

Gejala Sedang 2 4,2 

Gejala Berat 1 2,1 

Gejala Berat Sekali 0 0 

Gangguan Otonom   

Tidak Ada Gejala 3 6,3 
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Gejala Ringan 16 33,3 

Gejala Sedang 18 37,5 

Gejala Berat 7 14,6 

Gejala Berat Sekali 4 8,3 

Gangguan Tingkah Laku    

Tidak Ada Gejala 1 2,1 

Gejala Ringan 29 60,4 

Gejala Sedang 10 20,8 

Gejala Berat 7 14,6 

Gejala Berat Sekali 1 2,1 

Total 48 100 

Sumber: Data Primer (2020) 

 

 

 Upaya yang sebaiknya dilakukan pada 

wanita lanjut usia dengan hipertensi adalah 

memperpaiki gaya hidup yang sehat dan 

selalu menjaga pikiran agar pola tidur menjadi 

lebih baik.  

 Mayoritas wanita lanjut yag 

mengalami gejala depresi tingkat berat 

(39,6%). Hal ini didukung oleh penelitian 

Zhanzhan yang menyatakan bahwa wanita 

lanjut usia dengan hipertensi berpengaruh 

terhadap depresi (Li, Li, Chen, Chen, & Hu, 

2015). Hipertensi yang dialami oleh wanita 

lanjut usia akan membuat dirinya menjadi 

cemas yang tidak teratasi dan akhirnya 

menjadi depresi. Hasil penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian (Khatami, 2018) 

yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

dengan kekuatan korelasi sedang antara 

hipertensi dengan depresi pada lanjut usia. 

 Selain itu ada hasil penelitian yang 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

depresi dengan kejadian hipertensi (Genatha, 

2018). Berdasarkan rujukan tersebut, antara 

hipertensi dan depresi memiliki hubungan 

yang saling berbalik. Depresi dapat 

menyebabkan hipertensi, hipertensipun dapat 

menyebabkan depresi pada seseorang.  

 

KESIMPULAN 

Tingkat kecemasan pada wanita lanjut 

usia mayoritas pada tingkat cemas sedang. 

Kecemasan pada tingkat sedang ini dialami 

oleh wanita lanjut usia yang memiliki jenis 

pekerjaan sebagai petani dan buruh, memiliki 

tingkat pendidikan sekolah dasar (SD), dan 

lama menderita hipertensi ≥ 5 tahun. 

Berdasarkan karakteristik responden tersebut, 

tingkat pendidikan dan lama menderita 

hipertensi berhubungan dengan tingkat 

kecemasan. Mayoritas wanita lanjut usia 

dengan hipertensi mengalami gangguan tidur 

berat dan gangguan depresi berat.  

Dengan hasil yang telah didapatkan 

maka tenaga kesehatan dibantu oleh keluarga 

dapat merencanakan intervensi dalam 

mengatasi gangguan tidur dan gejala depresi 

merupakan hal yang penting untuk dilakukan 

kepada wanita lanjut usia dengan hipertensi 

agar gangguan kecemasan yang mayoritas 

dalam tingkat sedang dapat diturunkan secara 

efektif. Keterbatasan dalam penelitan ini 

adalah data hipertensi diambil dari data 

sekunder tanpa melihat ukuran tekanan darah, 

selain itu tidak mengontrol variable lain yang 

juga berkontribusi terhadap tingkat kecemasan 

misalnya paparan informasi. Sehingga untuk 

peneliti selanjutnya diharapkan dapat 

memperbaiki penelitian ini.  
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