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ABSTRAK

Hipertensi merupakan penyakit yang memerlukan proses pengobatan jangka
panjang, bahkan seumur hidup, penderitanya harus minum obat secara teratur. Hal
ini menimbulkan beban dan dapat menimbulkan tekanan darah tinggi yang negatif
secara psikologis seperti ketakutan, kecemasan, serta depresi. Penderita hipertensi
sering mengalami kecemasan, dan kedua kondisi ini sering terjadi bersamaan.
Kecemasan menjadi faktor penting yang harus diperhatikan karena dapat
melatarbelakangi dan memperparah penyakit hipertensi. penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui faktor determinan yang berhubungan dengan tingkat kecemasan
penderita hipertensi. Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan kepada 117 orang penderita
hipertesi di RSUD Dr. H. M Rabain Muara Enim yang diambil menggunakan
teknik purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner sosial-
demografi dan ZUNG Self Rating Anxiety Scale/SRAS. Data di analisis
menggunakan uji chi- square, dan uji multinomial logistic regression. Hasil
analisis bivariat menunjukan variabel usia (p value 0,429), jenis kelamin (p value
0,170), status ekonomi (p value 0,000), status perkawinan (p value 0,003), dan
lama menderita (p value 0,000). Variabel status perkawinan dan lama menderita
menjadi variabel yang paling berhubungan dengan tingkat kecemasan penderita
hipertensi didapati dari hasil analisis multivariat, penderita hipertensi yang tidak/
belum menikah sering merasa rendah diri, kesepian dan merasa tidak
mendapatkan dukungan karena itu lebih memiliki hubungan dengan tingkat
kecemasan berat, sedangkan penderita hipertensi >5 tahun sudah beradaptasi
dengan kebiasaan dan gaya hidup penderita hipertensi, oleh karena itu lebih
memiliki hubungan dengan tingkat kecemasan ringan. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat memberikan informasi yang berguna bagi penderita hipertensi.

Kata Kunci : Faktor – Faktor; Hiprtensi; Tingkat Kecemasan; Usia Produktif
Daftar Pustaka : (2016-2024)
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ABSTRACT

Hypertension is a disease that requires a long-term treatment process, even for life,
the sufferers must take medication regularly. This causes a burden and can cause
high blood pressure which is psychologically negative such as fear, anxiety, and
depression. Hypertension sufferers often experience anxiety, and these two
conditions often occur togerher. Anxiety is an important factor that must be
considered because it could the background and worsen hypertension. this study
aims to determine the deteminant factors related to the level of anxiety in
hypertension suffers. This type of research was a quantitative study with a cross-
sectional approach. This study was conducted on 117 people with hypertension
suffers at RSUD Dr. H.M Rabain Hospital of Muara Enim which was taken using
purposive sampling technique. Data collection uses socio-demographic
questionnaires and ZUNG Self Rating Anxiety Scale/SRAS. Data were analyzed
using chi-square test, and multinomial logistic regression test. The results of the
Bivariate analysis showed that the variables of age (p value 0.429), gender (p value
0.170), economic status (p value 0.000), marital status (p value 0.003), and
duration of suffering (p value 0.000). the variables of Marital status and duration
of suffering are the variables most related to the level of anxiety in hypertension
suffers who are not/unmarried often feel inferior, lonely and feel unsupported
because they are more related to severe anxiety level, while hypertension
sufferers>5 years have adapted to the habits and lifestyle of hypertension
sufferers, therefore they are more related to mild anxiety levels. the results of this
study are expected to provide useful information for hypertension sufferers.

Keywords: Factors; Hypertension; Anxiety Level; Productive age.
Bibliography: (2016-2024)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pravelensi pasien hipertensi selalu meningkat tiap tahunnya, saat ini

hipertensi menduduki peringkat ketiga sebagai penyebeb kematian kepada

semua umur di Indonesia (WHO, 2019). Hipertensi dijuluki sebagai penyakit

silent killer karena termasuk penyakit yang mematikan tanpa disertai gejala,

risiko penyakit stroke, penyakit jantung dan gangguan organ vital lainnya

yang dapat menyebabkan kematian meningkat dengan tekanan darah tinggi

yang tidak terkontrol atau terus menerus dalam jangka panjang (Ahmmed et

al, 2021). Hipertensi termasuk penyakit yang tidak menular dan bersifat

kronik dan merupakan penyakit seumur hidup, proses pengobatannya yang

lama dan mengharuskan penderitanya tuk mengatur diri sendiri seumur

hidupnya, sehingga penyakit ini sering kali menimbulkan beban bagi

penderitanya dan juga dapat menimbulkan tekanan darah tinggi yang negatif

secara psikologis kekuatan seperti ketakutan, kecemasan serta depresi.

(Zhang et al, 2022). Kecemasan jadi satu satunya komponen psikologis yang

mempengaruhi hipertensi (Irawan et al, 2023).

Penyakit kardiovaskular menjadi penyebab utama kematian di seluruh

dunia, terdapat 17 juta kematian setiap tahunnya akibat penyakit

kardiovaskular (WHO, 2023). Berdasarkan data tersebut, 9,4 juta kematian

per tahun nya di seluruh dunia diakibatkan oleh komplikasi dari hipertensi.

Menurut data dari Riskesdas Indonesia yang diukur dengan wawancara dan

pengukuran, pravelensi hipertensi dari tahun 2013 – 2018 terdapat

peningkatan, pada tahun 2013 sebesar 25,8% dan meningkat menjadi

sebesar 34,11% secara nasional. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar

tahun 2018 di Indonesia didapatkan bahwa prevalensi tekanan darah tinggi

atau hipertensi mencapai angka 34,11% pada penduduk >18 tahun, dan

sebanyak kurang lebih 60% penderita tekanan darah tinggi berada di negara

berkembang, termasuk Indonesia. Penderita hipertensi selalu bertambah

setiap tahunnya, menurut perkiraan pada 2025 mendatang penderita
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hipertensi akan mencapai 1,5 miliar dan diperkirakan di setiap tahunnya ada

10,44 juta orang meninggal karena menderita hipertensi (Kemenkes RI, 2019).

Penderita hipertensi di Sumatera Selatan selalu meningkat setiap

tahunnya, pada tahun 2020 terdapat 645.104 kasus, pada tahun 2021 terdapat

987.295 kasus, dan pada 2022 terdapat 1.497.736 kasus (BPS, Provinsi

Sumatera- Selatan, 2023). Melalui data studi pendahuluan yang dilakukan

peneliti di RSUD Dr. H. M Rabain Muara Enim pada tahun 2023 terdapat

2.356 kasus hipertensi, dan termasuk 10 penyakit terbanyak di RSUD Dr. H.

M Rabain Muara Enim.

Penderita hipertensi sering mengalami kecemasan, dan kedua kondisi

ini sering terjadi bersamaan. Prevalensi global gangguan kecemasan adalah

sekitar 7,3%, terhitung 3,3% dari penyakit global. Organisasi Kesehatan

Dunia menempatkan gangguan kecemasan sebagai penyebab kecacatan

kesembilan karena tingginya prevalensi, kronisitas, dan komorbiditasnya

(Qiu et al, 2023).

Penelitian yang dilakukan (Widiastuti et al, 2022) pada penderita

hipertensi menunjukkan sebanyak 39 responden mengalami kecemasan

ringan (43,3%) dan 51 responden mengalami kecemasan sedang (56,7%).

Menurut penelitian (Nabilla, Laksmi, & Supratman, 2021) pravelensi

kecemasan yang dialami penderita hipertensi sekitar 88,5% mengalami

kecemasan ringan dan 11,5% mengalami kecemasan sedang. Sedangkan studi

pendahuluan dengan wawancara singkat yang dilakukan oleh peneliti di

RSUD Dr. H. M Rabain Muara Enim kepada 8 responden didapatkan 4

responden mengalami kecemasan sedang, 2 responden mengalami kecemasan

ringan, dan 2 responden mengalami kecemasan berat. Kecemasan yang

terjadi peda responden dikarenakan faktor biaya pengobatan dan khawatir

terhadap penyakit yang diderita karena sudah lama.

Hipertensi dapat disebabkan oleh berbagai komponen, seperti

komponen genetik dan gaya hidup. Selain itu, dapat disebabkan dari

komponen psikis pasien. Penderita hipertensi mudah melalui kecemasan atau

ansietas, dimulai ketika di diagnosa tekanan darah tinggi dan mengetahui

resiko dari penyakitnya. Tekanan darah tinggi di dalam arteri dapat
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meningkatkan resiko komplikasi seperti, stroke, aneurisma, gagal jantung,

serangan jantung, dan kerusakan pada ginjal. (Masenga & Kirabo, 2023).

Gaya hidup jadi salah satu komponen yang menimbulkan hipertensi karna

membuat banyak permasalahan seperti permasalahan keluarga dan ekonomi,

hal ini menjadi salah satu komponen yang berpengaruh untuk menimbulkan

permasalahan psikologis, seperti cemas dan stress. (Elsaid et al, 2021).

Ansietas atau kecemasan dapat menimbulkan tingkatan tekanan darah,

ketika cemas hormon adrenalin akan meningkat serta dapat mengakibatkan

jantung memompa darah lebih cepat dari biasanya, sehingga membuat

tingkatan tekanan darah. (Wulan Sari & Kurniawati, 2022). Perawatan yang

tak teratur jadi komponen risiko umum terjadinya kecemasan atau depresi

kepadanya pasien hipertensi. Sedangkan pasien yang merokok, melakukan

aktivitas berat, serta menderita hipertensi stadium dua ke atas berisiko

melalui kecemasan. (Masenga & Kirabo, 2023). Kecemasan dapat

memperparah serta melatarbelakangi hipertensi karena kepadanya saat cemas

pembuluh darah akan menyempit sehingga tekanan darah akan meningkat

(Yuniartika, 2022).

Hipertensi mengharuskan kontrol dan pengobatan rutin serta tepat,

agar tidak meningkatkan risiko komplikasi seperti stroke, penyakit jantung,

dan gangguan ginjal, yang membutuhkan pengobatan dengan biaya mahal,

dan jika dalam waktu yang lama dapat menimbulkan pengaruh buruk serta

menurunkan kualitas hidup orang yang menderita hipertensi. (Pervichko et

al, 2020). Karena itu Kementerian Kesehatan dalam mengembangkan

kebijakan penanganan hipertensi, antara lain pengembangan dan penguatan

deteksi dini hipertensi (skrining), tingkatan akses pengobatan melalui

puskesmas hingga pengendalian hipertensi melalui penguatan sumber daya

pelayanan kesehatan yang profesional dan kompeten serta tingkatan

ketersediaan alat diagnostik fasilitas. dan infrastruktur pengobatan serta

insentif dan tindakan preventif tuk mencegah hipertensi.

Berdasarkan latar belakang serta dari beberapa pengkajian terdahulu,

peneliti bertujuan untuk ketahui komponen komponen (umur, jenis kelamin,

status ekonomi, status perkawinan, serta lama menderita) yang berhubungan
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terhadap tahap kecemasan kepadanya pasien hipertensi, Temuan pengkajian

dapat menambah ilmu terkait komponen komponen yang dapat menimbulkan

kecemasan kepadanya pasien hipertensi bertambah sehingga dapat diambil

langkah pencegahan serta kewaskepadanyaan berdasarkan komponen tersebut.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, penderita hipertensi dari tahun ke

tahun selalu mengalami peningkatan hingga mencapai urutan ketiga

penyebab kematian pada semua umur. Penderita hipertensi rentan mengalami

kecemasan dan kecemasan juga menjadi faktor psikologis yang menyebabkan

hipertensi. Peneliti juga mendapatkan jurnal mengenai (usia, jenis kelamin,

status ekonomi, status perkawinan, dan lama menderita) menjadi faktor yang

berkemungkinan menimbulkan kecemasan pada penderita hipertensi. Oleh

karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Faktor

Determinan yang Berhubungan dengan Tingkat Kecemasan Pada Penderita

Hipertensi”.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Utama

Untuk mengetahui keadaan yang paling berhubungan dengan

Tingkat Kecemasan Pada Penderita Hipertensi.

1.3.2 Tujuan Khusus

Penelitian ini memiliki tujuan khusus sebagai berikut :

1.3.2.1 Mengetahui gambaran karakteristik responden penderita hipertensi

berdasarkan usia, jenis kelamin, status ekonomi, status perkawinan,

lama menderita, dan tingkat kecemasan penderita hipertensi.

1.3.2.2 Mengetahui hubungan antara usia dengan tingkat kecemasan pada

penderita hipertensi.

1.3.2.3 Mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan tingkat

kecemasan pada penderita hipertensi.

1.3.2.4 Mengetahui hubungan antara status ekonomi dengan tingkat

kecemasan pada penderita.

1.3.2.5 Mengetahui hubungan antara Status Perkawinan dengan Tingkat

Kecemasan pada penderita hipertensi.
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1.3.2.6 Mengetahui hubungan antara lama menderita dengan tingkat

kecemasan pada penderita hipertensi.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini dapat memberikan informasi yang dapat berguna dan

menjadi sarana untuk menelaah sejauh mana teori yang telah dipelajari

atau diajarkan sesuai dengan kenyataan di lapangan.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.4.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini di harapkan dapat dijadikan sebagai bahan

bacaan dan literature, dan peneliti selanjutnya dapat memperbanyak

variabel - variabel baru yang belum diteliti dalam penelitian ini untuk

mengetahui manakah variabel yang paling dominan menjadi penyebab

kecemasan pada penderita hipertensi.

1.4.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan

Penelitian ini di harapkan dapat memberikan referensi dan

pembelajaran dalam praktik keperawatan sebagai acuan mengenai apa

saja Faktor Determinan yang Berhubungan dengan Tingkat

Kecemasan Pada Penderita Hipertensi.

1.4.2.3 Bagi Penderita Hipertensi

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan antisipasi

pengelolaan mengenai faktor yang dapat menjadi pemicu kecemasan

bagi penderita hipertensi.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan lingkup penelitian dari departemen

Keperawatan Medikal Bedah. Penelitian ini membahas tingkat kecemasan

yang dialami penderita hipertensi dan faktor - faktor yang memicu hal

tersebut. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuntitatif dengan desain

cross sectional. Penentu karakteristik responden menggunakan cara purposive

sampling dilakukan untuk memilih reponden sesuai dengan kriteria yang

diberikan peneliti. Responden pada penelitian ini merupakan penderita

hipertensi yang selanjutnya akan di berikan kuesioner untuk mengkategorikan
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tingkat kecemasan penderita hipertensi dan kuesioner atau pertanyaan untuk

mengetahui keaadaan yang paling berhubungan dengan tingkat kecemasan

penderita hipertensi.

Data hasil pengukuran akan dianalisis secara univariat untuk

memperoleh data distribusi frekuensi usia, jenis kelamin, status ekonomi,

status perkawinan, dan lama menderita. Analisis bivariat akan dilakukan

untuk mengetahui keadaan yang berhubungan dengan tingkat kecemasan

penderita hipertensi, dan dilanjutkan dengan analisis multivariat untuk

menemukan faktor yang paling berhubungan dengan tingkat kecemasan

penderita hipertensi
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