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The Relationship Of Age And Long Time Suffering From Hypertension On The
Level Of Anxiety In Hypertension Patients In Kinopasan Village Galang District
Toli-Toli District

Juwilda, Elin Hidayat, Arfiah
IImu Keperawatan, Universitas Widya Nusantara Palu

ABSTRAK

Latar Belakang : Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tekanan
darah. Usia berkaitan dengan tekanan darah tinggi (hipertensi). Semakin tua
seseorang maka semakin besar resiko terserang hipertensi. Lama penyakit
hipertensi akan mempengaruhi proses penyembuhannya sehingga perlu adanya
pencegahan lebih dini agar tidak menimbulkan permasalahan baru bagi penderita
hipertensi. Tujuan penelitian ini untuk Untuk mengetahui hubungan Usia dan Lama
Menderita Hipertensi Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Penderita Hipertensi.
Metode: Jenis penelitian ini kuantitatif dengan metode desain analitik dengan
pendekatan cross sectional. Jumlah populasi sebanyak 112 orang dengan jumlah
sample 53 dengan menggunakan tehnik Purposive Sampling. Analisa data
menggunakan uji Chi-Square, dengan variable independent Usia dan Lama
Menderita Hipertensi dan variable dependen Tingkat Kecemasan Pada Penderita
Hipertensi.

Hasil Penelitian: Hasil penelitian bivariat diperoleh adanya hubungan antar Usia
Penderita Hipertensi dengan Tingkat Kecemasan di Desa Kinopasan Kecamatan
Galang dengan nilai p-value = 0,022 <0.05, dan adanya hubungan antar Lama
Menderita Hipertensi dengan Tingkat Kecemasan di Desa Kinopasan Kecamatan
Galang dengan nilai p-value = 0,025 <0.05.

Kesimpulan: Penelitian ini terdapat hubugan antara Usia Penderita Hipertensi dan
Lama Menderita Hipertensi dengan Tingkat Kecemasan di Desa Kinopasan
Kecamatan Galang.

Saran: Diharapkan peneliti mampu membuktikan secara ilmiah tentang hubungan
usia dan lama menderita hipertensi terhadap tingkat kecemasan. Mengembangkan
teori dan meningkatkan pengetahuan juga dapat menambah referensi bagi
mahasiswa. Hasil penelitian ini dapat di gunakan untuk meningkatkan pengetahuan
masyarakat. Sebagai pedoman dalam melakukan intervensi dalam  bidang
keperawatan

Kata kunci : Usia, Lama Menderita, Tingkat Kecemasan
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ABSTRACT

ET:['::#!'::'?‘L‘Abglc l; ane of factars that have impact to blood pressure, It is
developing b n‘;__ pressure (hyp'cncnsmn). The c‘ldcrly'have greater nsk'of
e h)PC‘ sion. The dumuo:) of hypcﬂcnsmn_w:[l affect the hcah_ng
process so that it needs early prevention to new complication for hypertensive
patient. The purpose of this study was to determine the correlation between age
and duration qf hypertension toward the anxiety levels of hypertensive patients.
:\‘!ethods: This type of research is quantitative with an analytic design method
with a cross-sectional approach. The total of population was 112 people and total
of sample was 53 respondents that taken by using purposive sampling technique.
Data analysis using the Chi-Square test, with the independent variable are age and
;l{uranon 91‘ hypertension and the dependent variable is anxicty level of
ypertensive patient.
Research Results: The results of bivariate research obtained have correlation
between the age of hypertensive patients with anxiety level in Kinopasan Village,
Galang District with a p-value = 0.022 <0.05, and a comrclation between the
duration of suffering hypertensive with anxiety level in Kinopasan Village,
Galang District with a p-value = 0.025 <0.05.
Conclusion: This study obtained that have correlation between age of
hypertension patients and duration of hypertensive with anxiety level in
Kinopasan Village, Galang District. . o
Suggestion: It is hoped that researchers will be able to prove scientifically the
correlation between age of hypertension patients qnd duration of hypertensive
with anxiety level. Developing theory and improving knowlgdgc and also ad.d
references for students. The results of this study can be used to improve the public

knowledge as well. As a guideline in doing intervention in the nursing field

Keywords: Age, Duration of Suffering, Anxiety Level
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit hipertensi atau darah tinggi merupakan gangguan pada pembuluh
darah dan jantung yang mengakibatkan suplay oksigen dan nutrisi yang dibawa
oleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkannya (Yohana,
2022). Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu penyebab
utama penyakit jantung dan stroke. Pada setiap tahunnya hipertensi penyebab
kematian pada angka 9,4 juta orang yang diakibatkan penyakit jentung dan
stroke, dan apabila digabungkan, penyakit jantung dan stroke ini merupakan
penyebab penyakit mematikan nomor satu di dunia. Hipertensi juga
mempengaruhi adanya risiko gagal ginjal, dan lebih banyak lagi kondisi-kondisi
lainya (Suciana, 2020). Hipertensi sering kali terjadi bersama dengan faktor
risiko lainya seperti hanya obesitas, diabetes, dan kolestrol tinggi yang kerap
meningkatkan risiko kesehatan. Peningkatan tekanan darah yang berlangsung
dalam jangka waktu lama (persisten) dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal
(gagal ginjal), jantung (penyakit jantung koroner) dan otak (menyebabkan) bila
tidak dideteksi secara dini dan mendapat pengobatan yang memadai (Riskesdas,
2020).

World Health Organization WHO  menyebutkan bahwa hipertensi
menyerang 22% penduduk dunia dan 36% angka kejadian hipertensi di Asia
Tenggara. Hipertensi juga menjadi penyebab kematian dengan 23,7% dari total
1,7 juta kematian di Indonesia Tahun 2016 (Anitasari, 2019). Estimasi jumlah
kasus hipertensi di Indonesia sebanyak 63.309.620 orang, sedangkan angka
kematian akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian. Hipertensi terjadi pada
kelompok umur 31-44 Tahun (31,6%), umur 45-54 Tahun (45,3%), umur 55- 64
Tahun (55,2%). Di Indonesia prevalensi dengan jumlah penduduk 265 juta orang
meningkat 34,1 % pada Tahun 2018 dibandingkan 2013 sebesar 27,8%, estimasi
jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 orang sedangkan angka
kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218 (Rafikasari, 2019).



Jumlah penderita hipertensi berusia > 15 Tahun di Provinsi Sulawesi
Tengah adalah 384.072 (2,33%) kasus. Adapun Jumlah penduduk yang
mendapatkan pelayanan kesehatan hipertensi usia > 15 Tahun pada Tahun 2022
penduduk yang mendapatkan pelayanan kesehatan hipertensi usia > 15 Tahun
untuk Kabupaten Tolitoli sebesar (4.121) penduduk. Berdasarkan data diatas,
jumlah penduduk Kabupaten Tolitoli sebesar 62.585 (jiwa) dan yang
mendapatkan pelayan kesehatan hipertensi (4.121) jiwa (Dinkes, 2023).
Berdasarkan data yang didapatkan peneliti di Dinas Kesehatan Kabupaten
Tolitoli angka kejadian hipertensi Tahun 2021 tercatat 9.676 kunjungan, pada
Tahun 2022 tercatat 11.198 kunjungan dan pada Tahun 2023 tercatat 13.421
kunjungan hipertensi (Dinkes, 2023).

Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tekanan darah. Usia
berkaitan dengan tekanan darah tinggi (hipertensi). Semakin tua seseorang maka
semakin besar resiko terserang hipertensi. Lama penyakit hipertensi akan
mempengaruhi proses penyembuhannya sehingga perlu adanya pencegahan
lebih dini agar tidak menimbulkan permasalahan baru bagi penderita hipertensi.
Rentang waktu lama menderita hipertensi dibagi menjadi 3 yaitu 1-5 tahun
(durasi pendek), 6- 10 (durasi sedang), >10 Tahun (durasi panjang). Munculnya
masalah- masalah baru yang berkaitan dengan keadaan diri penderita hipertensi
dapat menyebabkan gangguan mental emosianal berupa cemas. Kecemasan
adalah kekhawatiran yang tidak jelas yang ditandai dengan adanya perasaan
tegang, takut dan disertai perubahan fisiologis seperti denyut nadi, pernafasan
dan tekanan darah Kecemasan yang dialami pasien hipertensi justru akan
memperburuk kondisi hipertensinya. Kecemasan akan menstimulus sekresi
adenocorticotropin  hormone (ACTH) dan hormon Kkortisol, sehingga
menyebabkan peningkatan tekanan darah (Ade Irma, 2021).

Penelitian yang dilakukan oleh Tirtasati & Kodim (2019) mengatakan
seiring dengan bertambahnya usia, maka prevalensi hipertensi juga meningkat
sehingga didapatkan mayoritas penderita hipertensi berasal dari kelompok usia
muda. Hipertensi pada usia muda tidak dapat dipandang sebelah mata karene
prevalensinya yang terus meningkat sehingga perlu dilakukan tindakan

pencegahan sejak dini dengan pengendalian hipertensi.



Lama menderita hipertensi bagi penderita hipertensi di Desa Kinopasan
dapat menyebabkan munculnya berbagai komplikasi penyakit. Sehingga mampu
memicu peningkatan tekanan darah yang semakin meninggi seiring dengan
pertambahan usia, adanya perubahan struktural dan fungsional pada sistem
pembuluh perifer bertanggung jawab pada perubahan tekanan darah yang terjadi
pada usia lanjut. Usia dan lama menderita hipertensi bagi penderita hipertensi ini
akan mempengaruhi tingkat pengetahuan mengenai hipertensi yang dialaminya.
Yang ditunjukkan dengan gangguan kecemasan. semakin lama seseorang
menderita hipertensi, maka semakin tinggi kecemasan yang dirasakan.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fitri Suciana (2020)
mengatakan Lama menderita hipertensi akan menyebabkan beberapa komplikasi
seperti gagal jantung, gagal ginjal, stroke. Namun selain menimbulkan masalah
fisik, hipertensi juga dapat menyebabkan masalah psikologis seperti kecemasan.
Seorang yang lama menderita hipertensi akan menjadi cemas disebabkan
penyakit hipertensi yang cenderung memerlukan pengobatan yang relatif lama,
terdapat risiko komplikasi dan dapat memperpendek usia. Hasil penelitian
adalah sebagian besar dengan hipertensi sedang dengan TD 160-180 mmHg
sebanyak 28 responden, lama menderita hipertensi > 11 Tahun sebanyak 24
responden, tingkat kecemasan penderita dengan tingkat kecemasan ringan
sebanyak 31 responden. Nilai kendall’s tau antara lama menderita hipertensi dan
tingkat kecemasan diketahui sebesar 0,417 dengan nilai signifikan 0,000 (<
0,05).

Penyakit hipertensi akan menjadi masalah yang serius, karena jika tidak
ditangani sedini mungkin akan berkembang dan menimbulkan komplikasi yang
berbahaya, hipertensi dapat dicegah dengan menghindari faktor penyebab
terjadinya hipertensi dengan pengaturan pola makan, gaya hidup yang benar,
menghindari kopi rokok dan juga akohol, menghindari penggunaan garam yang
berlebih, dan aktifitas yang cukup seperti olahraga yang teratur (Yuniartika,
2020). Kecemas disebabkan penyakit hipertensi yang cenderung memerlukan
pengobatan yang relatif lama, risiko komplikasi dan dapat memperpendek usia.
Risiko komplikasi pada hipertensi yaitu stroke, retinopati diabetic, kerusakan

ginjal dan jantung coroner (Laka, 2019). Kecemasan dapat didefinisikan



gangguan alam perasaan yang ditandai dengan perasaan ketakutan atau
kekhawatiran yang mendalam dan berkelanjutan, tidak mengalami gangguan
dalam menilai kenyataan, kepribadian masih tetap utuh atau tidak mengalami
keretakan kepribadian normal. Tekanan mental atau kecemasan diakibatkan oleh
kepedulian yang berlebihan akan masalah yang sedang dihadapi nyata ataupun
yang dibayangkan mungkin terjadi. Kecemasan yang paling sering terjadi
disebabkan karena penyakit, salah satunya hipertensi. Sehingga perlu adanya
pencegahan lebih dini agar hipertensi tidak menyebabkan permasalahan baru
bagi pasien.

Berdasarkan hasil observasi awal yang didapatkan peneliti pada tanggal 25
Januari 2024 di Kecamatan Galang Kabupaten Tolitoli angka kejadian hipertensi
Tahun 2021 sebanyak 2.601 kasus, pada Tahun 2022 tercatat 2.872 kasus dan
pada Tahun 2023 bulan Januari sampai dengan bulan Desember tercatat
sebanyak 3.181 kasus. Salah satu Desa yang tinggi kasus hipertensinya yaitu
Desa Kinopasan dengan angka kejadian hipertensi Tahun 2021 sebanyak 82
kasus, pada Tahun 2022 tercatat 56 kasus dan pada Tahun 2023 bulan Januari
sampai dengan bulan Desember tercatat sebanyak 76 kasus. Berdasarkan hasil
wawancara kepada delapan penderita hipertensi di Desa Kinopasan dapat
disimpulkan bahwa penderita hipertensi mengalami gejala-gejala stres baik
gejala fisikal, emosional, intelektual maupun interpersonal. Gejala fisikal yang
dialami adalah kesemutan, punggung pegal-pegal, pusing, sulit untuk tidur.
Gejala emosional yang dialami adalah mudah marah, sensitif, mudah
tersinggung, emosi tidak stabil, khawatir. Adapun data rata-rata usia penderita
hipertensi rentang usia 18-25 Tahun sebesar 13,2 %, usia 26-35 Tahun sebesar
20,1%, dan usia 36-45 Tahun sebesar 31,6%, sedangkan pada usia lansia sebesar
45,3%. Rata-rata lama menderita hipertensi > 2 Tahun sebanyak 38,3%, 6-10
Tahun, dan > 5 Tahun sebanyak 41,3% (Puskes Kinopasan, 2024).

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti akan melakukan penelitian
dengan tujuan untuk mengetahui adanya “Hubungan Usia dan Lama
Menderita Hipertensi Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Penderita
Hipertensi di Desa Kinopasan Kecamatan Galang Kabupaten Toli-Toli”.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka rumusan

masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada hubungan Usia dan Lama

Menderita Hipertensi Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Penderita Hipertensi

di Desa Kinopasan Kecamatan Galang Kabupaten Toli-Toli.?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk megidentifikasi hubungan Usia dan Lama Menderita Hipertensi

Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Penderita Hipertensi di Desa Kinopasan

Kecamatan Galang Kabupaten Toli-Toli.

2. Tujuan Khusus

a.
b.
C.

Mengidentifikasi karakteristik Usia Responden.

Mengidentifikasi karakteristik Lama Menderita Hipertensi Responden.
Mengidentifikasi karakteristik Tingkat Kecemasan Responden.
Teranalisis Hubungan Usia Penderita Hipertensi Terhadap Tingkat
Kecemasan Pada Penderita Hipertensi di Desa Kinopasan Kecamatan

Galang Kabupaten Toli-Toli.

. Teranalisis Hubungan Lama Menderita Hipertensi Terhadap Tingkat

Kecemasan Pada Penderita Hipertensi di Desa Kinopasan Kecamatan
Galang Kabupaten Toli-Toli.

Teranalisis Hubungan Usia dan Lama Menderita Hipertensi Terhadap
Tingkat Kecemasan Pada Penderita Hipertensi di Desa Kinopasan

Kecamatan Galang Kabupaten Toli-Toli.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti

Diharapkan peneliti mampu membuktikan secara ilmiah tentang hubungan

usia dan lama menderita hipertensi terhadap tingkat kecemasan pada lansia di

Desa Kinopasan Kecamatan Galang Kabupaten Toli-Toli.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Mengembangkan teori dan meningkatkan pengetahuan juga dapat

menambah referensi bagi mahasiswa Universitas Widya Nusantara Palu dan



sebagai bahan pertimbangan bagi mahasiswa yang akan dan sedang penelitian
keperawatan.
3. Bagi Masyarakat setempat
Hasil penelitian ini dapat di gunakan untuk meningkatkan pengetahuan
tentang hubungan usia dan lama menderita hipertensi terhadap tingkat
kecemasan pada penderita hipertensi di Desa Kinopasan Kecamatan Galang
Kabupaten Toli-Toli.
4. Bagi Perawat
Sebagai pedoman dalam melakukan intervensi dalam bidang keperawatan
komunitas dan sebagai pedoman dalam pengembangan pengendalian atau

penatalaksanaan terkait masalah hipertensi.
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