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Abstrak 

Latar belakang: Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskuler dan termasuk penyakit Silent Killer. 

Penyakit hipertensi jika tidak ditangani secara tepat bisa mengancam nyawa. Kejadian hipertensi sering 

terjadi pada lansia. Perubahan tekanan darah pada lansia yang tidak disadari bisa menimbulkan 

kecemasan. 

Tujuan: Mengetahui korelasi hipertensi grade II dengan tingkat kecemasan lansia di Puskesmas 

Mojolangu Kota Malang. 

Metode: Metode yang digunakan adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional dan 

menggunakan uji Spearman’s Rank. Populasi pada penelitian ini adalah lansia dengan hipertensi dan 

teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling sebanyak 65 responden. Pada penelitian 

ini menggunakan instrumen kuesioner Hamilton Anxiety Ranting Scale (HARS). 

Hasil: Hasil penelitian ini didapat bahwa dari 34 responden dengan hipertensi grade II  mengalami 

kecemasan ringan 14 responden (31,2%), sedang 5 responden (14,7%) dan 15 responden (44,1%) tidak 

mengalami kecemasan. Rata-rata tekanan darah hipertensi grade II 169,24/108,47 mmHg dan non 

hipertensi grade II 138,61/89,48 mmHg. Pada uji analisis didapat nilai p-value 0,000 (<0,05) dan 

kekuatan korelasi -0,607 yang artinya sedang. 

Kesimpulan: Ada hubungan hipertensi grade II dengan tingkat kecemasan pada lansia di Puskesmas 

Mojolangu Kota Malang. 
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PENDAHULUAN 

 

Menurut WHO (World Health Organization) 

Hipertensi adalah tekanan darah sistolik lebih dari 140 

mmHg dan tekanan darah diastolik di atas 90 mmHg 

(Sakinah et al., 2020). Hipertensi termasuk penyakit 

Silent Killer, dimana penyakit ini tidak menyebabkan 

gejala jangka panjang, namun penyakit ini dapat 

mengancam nyawa jika tidak segera diketahui secara 

dini. Menurut JNC VIII jenis hipertensi ada 4, yaitu 

normal, pre hipertensi, hipertensi grade I dan Grade II. 

Pada tahun 2015 sekitar 1,13 miliar orang di dunia 

menderita hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia 

terdiagnosis hipertensi (WHO, 2015). Pada saat ini, 

hipertensi di Indonesia berada di urutan ke 3 setelah 

penyakit Stroke dan Tuberkulosis diperkirakan 9,4 juta 

orang akan meninggal setiap tahunnya akibat penyakit 

ini (Kemenkes RI, 2019).  

Prevelensi penduduk di Provinsi Jawa Timur 

sebagian besar mengalami hipertensi sebesar 36,8% 

(Riskesdas,2018) sedangkan di Kota Malang kasus 

hipertensi setiap tahunya mengalami peningkatan 

secara signifikan, pada tahun 2021 kasus hipertensi 

mencapai 40.129  (Kusnadi,2022).  

Kejadian hipertensi seringkali terjadi pada fase 

usia lanjut. Lansia dengan hipertensi seringkali 

mengalami kecemasan. Kecemasan merupakan 

perasaan khawatir atau  takut akan sesuatu (sitasi). 

Menurut Sari & Kurniawati (2018) kecemasan terjadi 

karena kondisi kesehatan yang menggangu secara 

psikologis, sedangkan menurut Lani (2021) jika 

penderita hipertensi memiliki pengetahuan yang baik 

terhadap penyakit yang diderita tidak akan sampai 

mengalami kecemasan yang berlebihan dan 

mengganggu aktivitas.   

Di Kecamatan Kecamatan Lowokwaru didapat data 

pada tahun 2020 jumlah penduduk 7.547 jiwa dan sudah 

termasuk jumlah lansia di Kelurahan Mojolangu yang 

merupakan wilayah kerja Puskesmas Mojolangu (BPS 

Kota Malang,2021) dari data tersebut peneliti  tertarik 

untuk melakukan penelitian di  Puskesmas Mojolangu 

Kota Malang untuk mengetahui korelasi hipertensi 

grade II dengan tingkat kecemasa lansia.  

Kecemasan pada lansia bisa terjadi karena 

lamanya pengobatan, terjadinya komplikasi atau 

penyakitnya yang sudah lama tak kunjung sembuh-

sembuh.  Hal tersebut bisa meningkatkan kecemaan 

pada lansia 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang digunakan adalah 

metode penelitian kuantitatif dengan desain analitik 

korelasi menggunakan pendekatan cross sectional 

(Ariani, 2014). 

Populasi dalam penelitian ini adalah lansia 

berusia lebih 55 tahun yang melakukan pemeriksaan 

kesehatan di Puskesmas Mojolangu Kota Malang pada 

bulan Februari-Maret 2023 dan bersedia dijadikan 

responden, lansia yang mengalami tuna wicara dan tuna 

rungu tidak dijadikan responnden. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan teknik purposive sampling. 

Sampel yang didapat  sebanyak 65 responden. Pada 

penelitiann ini menggunakan kuesioner HARS 

(Hamilton anxiety rating scale). Analisa data yang 

digunakan adalah Spearman’s Rank. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada 

karakteristik responden, sebagai berikut : 

 

 

Tabel 1. Karakteristik responden 

No Kategori F Presentase (%) 

1 Usia   

 a. 55-65 33 50.8 

 b. 66-74 22 33.8 

 c. 75-90 10 15.4 

2 Jenis kelamin   
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 a. Pria 19 29.2 

 b. Wanita 46 70.8 

3 Pendidikan   

 a. SD 28 43.1 

 b. SMP 15 23.1 

 c. SMA 12 18.5 

 d. Sarjana 10 15.3 

4 Pekerjaan   

 a.  Buruh 6 9.2 

 b. IRT 35 53.8 

 c. Pensiunan 14 21.5 

 d. PNS 1 1.5 

 e. Swasta 8 12.3 

 f. Lain 1 1.5 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di 

Puskesmas Mojolangu Kota Malang di dapat hasil 

bahwa dari 65 responden diketahui mayoritas berusia 

55-65 tahun sebanyak 33 responden (50,8%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Smaltzer & 

Bare (2017) bahwa bertambahnya usia seseorang akan 

cenderung meningkatkan terjadinya suatu penyakit, 

seperti penyakit hipertensi. Seseorang yang bertambah 

usia akan mengalami perubahan struktural dan 

fungsional pada sistem pembuluh darah perifer yang 

berperan pada perubahan tekanan darah. Menurut sari et 

al., (2022) semakin bertambahnya usia maka akan 

berkurangya elastisitas pembuluh darah dan 

mengakibatkan penyempitan pada pembuluh darah. 

Menurut Annas (2017) penderita hipertensi terbanyak 

kelompok perempuan dibandingkan kelompok laki-

laki. Pada penelitian ini ditemukan data bahwa 

kelompok perempuan 46 responden (70,8%). Pada 

umumnya hipertensi menyerang kelompok perempuan 

dikarenakan faktor hormonal dan psikologis. Hal ini 

terjadi karena perempuan mengalami perubahan 

hormonal seperti terjadinya penurunan ekstrogen dan 

androgen yang menyebabkan peningkatan renin 

sehingga memicu tekanan darah tinggi 

(Sumantukul,2018). 

Latar belakang pendidikan pada penelitian ini 

dominan berpendidikan SD sebanyak 28 responden 

(43,1%). Penelitian ini sejalan dengan Retnaningsih et 

al., (2017) dimana mayoritas penderita hipertensi 

berpendidikan SD. Tingkat pendidikan menjadi salah 

satu penyebab tekanan darah tinggi dikarenakan tingkat 

pengetahuan yang kurang dalam upaya menjaga 

kesehatan. Pendidikan secara tidak lansung 

mempengaruhi gaya hidup dan tingkat pengetahuan 

dalam kesehatan.    

Berdasarkan penelitian ini mayoritas responden 

bekerja sebagai IRT sebanyak 35 responden (53,8%). 

Menurut Makawekes et al., (2020) mengatakan jenis 

pekerjaan dapat menimbulkan tekanan darah meningkat 

melalui ada tidaknya aktivitas fisik dalam bekerja, 

sehingga dapat dikatakan bahwa pekerjaan seseorang 

mempengaruhi aktivitas fisiknya sehingga memiliki 

resiko mengalami peningkatan tekanan darahnya karena 

aktivitas fisik. Sebagai IRT beban pekerjaan yang berat 

dimana harus mengurus rumah dan kebutuhan anggota 

keluarga dari pagi sampai malam.  

Tabel 2. Karakteristik Hipertensi 

No Kriteria F Persentase 

(%) 

1 Jenis Hipertensi   

 a. Grade II 34 52.3 

 b. Non grade II 31 47.7 

2 Konsumsi obat   

 Hipertensi grade II   

 a. Ya 24 36,9 

 b. Tidak 10 15,4 

 Non hipertensi grade II   

 a. Ya 20 30,8 

 b. Tidak 11 16,9 

3 Komorbid   

 Hipertensi grade II   

 a. DM 6 9,2 

 b. Stroke 2 3,1 

 c. Jantung 1 1,5 

 d. Tidak ada 25 38,5 

 Non hipertensi grade II   

 a. Dm 5 7,7 

 b. Stroke 1 1,5 

 c. Jantung 0 0 

 d. Tidak ada 25 38,5 

4 Lama hipertensi   

 Hipertensi grade II   

 a. 1-11 bulan 10 15,5 

 b. 1-10 tahun 22 33,8 

 c. 11-20 tahun 2 3.1 

 Non hipertensi grade II   

 a. 1-11 bulan 11 16,9 

 b. 1-10 tahun 19 29,2 

 c. 11-20 tahun 1 1,5 
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Penelitian yang dilakukan Kristanti (2016) 

mengatakan bahwa mayoritas penderita hipertensi 

mengonsumsi obat antihipertensi untuk menurunkan 

tekanan darah. Pada penelitian ini responden dengan 

hipertensi grade II mengonsumsi obat anti hipertensi 

sebanyak 24 responden (36,9%) sedankan pada non 

hipertensi 20 responden (30,8%). Mengonsumsi obat 

antihipertensi dapat menjaga tekanan darah tetap stabil 

dan mengurangi timbulnya terjadi komplikasi. Hal ini 

sejalan dengan Harahap et al., (2019) yang mengatakan 

bahwa efektivitas mengonsumsi obat dapat menurunkan 

tekanan darah dan resiko mengalami komplikasi kecil. 

Seringkali penderita hipertensi mengalami komorbid 

atau penyakit penyerta. Penyakit penyerta bisa timbul 

dikarenakan pola prilaku dan pengobatan yang kurang 

tepat. Namun, pada penelitian ini sebagian besar 

responden tidak memiliki penyakit  penyerta baik itu  

responden dengan hipertensi grade II atau non grade II.  

Menurut Menurut Sa’idah et   al,. (2019) pengobatan 

anti hipertensi harus tepat  obat dan  tepat  dosis sesuai 

dengan kondisi responden sehingga dapat menurunkan 

terjadinya komplikasi dan mengurangi komorbid agar 

tidak semakin parah. 

Berdasarkan lamanya menderita hipertensi 

paling banyak lebih dari 1 tahun. Penyakit hipertensi 

merupakan penyakit yang penngobatannya 

membutuhkan waktu lama dan penyakit ini bersifat 

kronis. Pada penelitian ini sebagian besar responden 

mengalami hipertensi 1-20 tahun. Pada responden 

hipertensi grade II lama hipertensi 1-20 tahun sebanyak 

22 responden (38,8%) dan non hipertensi 19 responden 

(29,2%). Menurut Nurimah (2018) lamanya mengalami 

hipertensi di karenakan faktor degenerasi dimana fungsi 

arteri akan menurun sehingga darah yang di pompa ke 

jantung akan mengalami kendala karena penyempitan 

pembuluh darah dan mengakibatkan peningkatan 

tekanan darah. 

Tabel 3. Rerata tekanan darah responden 

Jenis hipertensi Rerata 

(mmHg)±SD 

Hipertensi grade II  

a. Sistolik 169,24±8,392 

b. Diastolik  108,47±8,532 

Non hipertensi grade II  

a. Sistolik  138,61±11,176 

b. Diastolik 89,48±6,27 

  

Pada penelitian ini di dapat data rata-rata 

tekanan responden hipertensi grade II dan non grade II. 

Pada responden yang mengalami hipertensi grade II 

dapat diketahui bahwa rata-rata tekanan darah sistolik 

169,24 mmHg dengan standar devisiasi 8,392 

sedangkan tekanan darah diastolik 108,47 mmHg 

dengan standar devisiasi 8,532. Tekanan darah pada 

responden non hipertensi grade II yaitu tekanan darah 

sistolik 138,61 mmHg dengan standar devisiasi 11,176 

dan tekanan darah diastolik 89,48 mmHg dengan 

standar devisiasi 6,271.  

Tabel 4. Tingkat kecemasan 

Tingkat kecemasan Jenis hipertensi F Persentase 

(%) Grade 

II 

Non 

grade 

II 

Tidak cemas 15 31 46 70.8 

Kecemasan ringan 14 0 14 21.5 

Kecemasan sedang 5 0 5 7.7 

Kecemasan berat 0 0 0 0 

Kecemasan berat 

sekali 

0 0 0 0 

Total 34 31 65 100 

 

Dari tabel diatas dapat kita ketahui bahwa 

dalam penelitian ini mayoritas responden tidak 

mengalami kecemasan. Pada responden hipertensi 

grade II yang mengalami kecemasan ringan 14 

responden (21,5%), kecemasan sedang 5 responden 

(7,7%), dan kecemasan berat sampai berat sekali tidak 

ada.  

Tabel 5. Analisa korelasi hipertensi grade II dengan 

tingkat kecemasan lansia di Puskesmas Mojolangu Kota 

Malang 
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Variabel N p-

value 

Korelasi Keterangan 

Hipertensi grade II, 

Tingkat kecemasan 

34 0,000 -0,607 H1 ditolak 

  

Berdasarkan tabel 5 didapat nilai p-value 

0,000< α (0,005) dan nilai korelasi didapat -0,607 yang 

artinya arah korelasi berbanding terbalik. Hal tersebut 

menandakan bahwa peningkatan tekanan darah tidak 

membuat kecemasan pada responden. Mekanisme 

koping yang baik bisa menurunkan tingkat kecemasan, 

hal tersebut yang membuat responden pada penelitian 

ini mayoritas tidak mengalami kecemasan. Menurut 

Hapsari (2022) penderita paling banyak menggunakan 

mekanisme koping adaptif untuk menurunkan 

kecemasan selama menderita hipertensi agar tekanan 

darah tetap stabil. Selain itu, pengobatan yang tepat dan 

prilaku pola hidup yang baik juga bisa menurunkan 

tekanan darah. Seiringnya waktu jika kita bisa menjaga 

kesehatan maka dapat menurunkan dampak yang bisa 

terjadi. Berdasarkan kekuatan korelasi antara hipertensi 

grade II dengan tingkat kecemasan lansia di  Puskesmas 

Mojolangu Kota Malang adalah sedang. 

 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian mengenai“Korelasi 

Hipertensi Grade II Dengan Tingkat Kecemasan Lansia 

Di Puskesmas Mojolangu Kota Malang“, maka dapat 

ditarik kesimpulan bahwa penderita hipertensi grade II 

terbanyak tidak mengalami kecemasan sebesar 15 

responden (70,8%), kecemasan ringan 14 responden 

(21,5%), kecemasan sedang 5 responden (7,7%), dan 

kecemasan berat sampai berat sekali tidak ada sehingga 

pada penelitian ini uji analisis menggunakan Spearman 

Rank didapat nilai p-value 0,000< α (0,005) dan nilai 

korelasi didapat -0,607. Pada penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa ada korelasi hipertensi grade II 

dengan tingkat kecemasan lansia di Puskesmas 

Mojolangu Kota Malang.  

Diharapkan  peneliti  selanjutnya  untuk 

mencari faktor-faktor lain yang menimbulkan lansia 

tidak mengalami kecemasan serta  menggunakan  

metode  observasi  agar  data  lebih akurat.  
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