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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

 Hipertensi merupakan kondisi medis kronis dimana tekanan 

darah mengalami peningkatan secara terus-menerus dengan nilai 

sistolik lebih dari 140 mmHg, dan tekanan darah diastolik diatas 90 

mmHg. Tekanan darah sistolik diartikan sebagai keadaan jantung 

pada saat memompah darah, sedangkan saat jantung berelaksasi 

disebut tekanan darah diastolik. (Kabo, 2011). 

 Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) pada 

tahun 2015, penderita hipertensi di dunia yaitu sekitar 1,3 miliar. Hal 

ini menunjukan bahwa 1 dari 3 orang di dunia yang terdiagnosa 

hipertensi. Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat tiap 

tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 miliar orang 

yang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 10,44 juta 

orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya. Secara 

nasional hasil Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa prevalensi 

penduduk dengan tekanan darah tinggi sebesar 34,11%. Prevalensi 

tekanan darah penduduk dengan tekanan darah tinggi pada 

perempuan 36,85% lebih tinggi di banding dengan laki-laki 31,34%.  

Riskesdas (2018) menyatakan prevalensi hipertensi berdasarkan 

hasil pengukuran pada penduduk usia≥ 18 tahun sebesar 34,1%, 
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tertinggi di Kalimantan Selatan 44,1%, sedangkan terendah di Papua 

sebesar 22,2%. Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia 

sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka kematian di Indonesia 

akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian (Riskesdas, 2018) 

 Hipertensi terjadi pada kelompok umur 26-45 tahun (31,6%), 

umur 46-54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%). Dari 

prevalensi hipertensi sebesar 34,1% diketahui bahwa sebesar 8,8% 

terdiagnosa hipertensi tidak minum obat serta 32,3% tidak rutin 

minum obat. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita 

hipertensi tidak mengetahui bahwa dirinya menderita hipertensi 

sehingga tidak mendaptkan pengobatan (Kemenkes RI, 2018). 

 Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman 

Yogyakarta kasus hipertensi pada usia dewasa di Kabupaten Sleman 

sebanyak 2. 469 kasus . Berdasarkan puskesmas kasus hipertensi 

tertinggi berada di Puskesmas Seyegan sebanyak 331 kasus. 

Sedangkan Puskesmas Turi menempati urutan ketiga sebanyak 199 

kasus. Data yang terdapat di UPT Puskesmas Turi selama 3 bulan 

terakhir (Januari, Febuari, Maret) tahun 2021 hipertensi pada usia 

dewasa yang melakukan pemeriksaan di Puskesmas Turi sebanyak 

116 jiwa. Kasus hipertensi pada usia dewasa 26-45 tahun terbanyak 

di Dusun Sempu Desa Wonokerto. Padukuhan Sempu memiliki 

penderita hipertensi sebanyak 38 orang dengan lama menderita 

hipertensi 4-5 tahun. 
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 Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan peneliti pada 

tanggal 21 April 2021 di Dusun Sempu Desa Wonokerto terhadap 6 

orang usia dewasa 26-45 tahun penderita hipertensi, 4 diantaranya 

memiliki riwayat hipertensi selama 4-5 tahun dan mengatakan sering 

merasa khawatir, mudah tersinggung, mudah marah dan jantung 

berdebar ketika tekanan darahnya meningkat, 2 usia dewasa lainnya 

yang menderita hipertensi juga menderita sekitar 2 tahun kadang 

merasa cemas dan tidak bisa istirahat dengan  tenang ketika tekanan 

darahnya meningkat.  

 Penyakit hipertensi yang tidak terkontrol dapat membuat 

pembuluh darah menyempit dan menimbulkan beberapa komplikasi, 

seperti infark miokard, jantung koroner, gagal jantung kongestif, dan 

stroke. Semakin lama seseorang menderita penyakit 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), kondisi ini akan menimbulkan 

kecemasan pada pasien 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 menurut (Wardah, 2015) 

dibagi menjadi 3 yaitu 1-5 tahun (durasi pendek), 6- 10 (durasi 
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sedang), >10 tahun (durasi panjang). 

 Penelitian Nuraini (2015) mengatakan 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 (Stuart, 2019). Kecemasan yang dialami pasien hipertensi 

justru akan memperburuk kondisi hipertensinya. Kecemasan akan 

menstimulus sekresi adenocorticotropin hormone (ACTH) dan 

hormon kortisol, sehingga menyebabkan peningkatan tekanan darah 

(Sherwood, 2014). 

 Kecemasan sering terjadi pada usia dewasa karena usia 

tersebut merupakan masa dimana mereka memiliki tanggung jawab 

yang besar bagi kelangsungan hidupnya. Seseorang yang 

mempunyai usia yang lebih muda, akan mudah mengalami 

gangguan akibat kecemasan dari pada seseorang yang lebih tua 

usianya dikarenakan umur menunjukkan ukuran waktu 

perkembangan seorang individu. Usia berkolerasi dengan 

pengalaman, pengetahuan, pemahaman dan pandangan individu 

terhadap suatu penyakit atau kejadian sehingga akan membentuk 

persepsi dan sikap serta kematangan dalam proses berpikir pada 

individu yang berumur dewasa lebih memungkinkan untuk 
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menggunakan mekanisme koping yang baik dibandingkan dengan 

kelompok umur anak-anak (Romadoni, 2016). 

 Usia dewasa adalah individu yang telah menyelesaikan masa 

pertumbuhannya dan siap menerima kedudukan dalam masyarakat 

bersama dengan orang dewasa lainnya. Saat perubahan fisik dan 

psikologis yang menyertai kemampuan reproduktif (Hurlock, 2010). 

Usia dewasa juga merupakan usia dimana seseorang akan 

mengalami dan menghadapi banyak masalah yang berkaitan dengan 

kesehatan. Salah satu penyakit yang  biasanya  dialami usia dewasa 

adalah hipertensi. 

 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. 

 Pengendalian hipertensi menurut Riyadi (2011) terdiri dari 

pencegahan primer dan pencegahan sekunder. Pencegahan primer 

adalah tindakan yang diambil terhadap penyakit tindakan ini diambil 

sebelum terjadinya masalah kesehatan dan mencakup aspek promosi 

kesehatan dan perlindungan. Sedangkan pencegahan sekunder 

berfokus pada identifikasi dini dan pengobatan masalah kesehatan. 
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B. RUMUSAN MASALAH 

      Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan 

permasalahan dalam penelitian ini yaitu “ Apakah ada Hubungan 

Lama Menderita Hipertensi dengan Tingkat Kecemasan pada Usia 

Dewasa 26-45 tahun” di Dusun Sempu Kecamatan Turi Desa 

Wonokerto Kabupaten Sleman Yogyakarta?. 

C. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui hubungan lama menderita hipertensi dengan 

tingkat kecemasan pada usia dewasa 26-45 tahun di Dusun Sempu  

Kecamatan Turi Desa Wonokerto Kabupaten Sleman Yogyakarta. 

2. Tujuan khusus 

a. Diketahuinya distribusi frekuensi pada usia dewasa 26- 45 

tahun yang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan. 

b. Diketahuinya lama menderita hipertensi pada usia dewasa 26- 

45 tahun yang di Dusun Sempu Kecamatan Turi Desa 

Wonokerto Sleman Yogyakarta. 

c. Diketahuinya tingkat kecemasan penderita hipertensi pada 

usia dewasa 26-45 tahun di Dusun Sempu Kecamatan Turi 

Desa Wonokerto Kabupaten Sleman Yogyakarta. 

 

 

D. RUANG LINGKUP 
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1. Materi Penelitian 

Materi penelitian ini termasuk dalam lingkup keperawatan 

komunitas dan keperawatan medikal bedah 

2. Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah usia dewasa 26-45 tahun 

dengan hipertensi di Dusun Sempu Kecamatan Turi Desa 

Wonokerto Sleman  Yogyakarta 

3. Tempat 

Penelitian ini telah dilaksanakan di Dusun Sempu Kecamatan Turi 

Desa Wonokerto Kabupaten Sleman Yogyakarta 

4. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2021 

E. MANFAAT PENELITIAN 

1. Secara Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi dalam 

pengembangan ilmu khususnya dalam keperawatan komunitas 

terkait dengan masalah hipertensi 

2. Bagi Institusi Stikes Wira Husada 

Penelitian ini diharapkan memperkaya literatur ilmu keperawatan 

dan dijadikan referensi penelitian selanjutnya tentang hipertensi 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Sebagai pedoman dalam melakukan intervensi dalam bidang 

keperawatan komunitas dan sebagai pedoman dalam 
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pengembangan pengendalian atau penatalaksanaan terkait 

masalah hipertensi 

4. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan acuan dan 

informasi bagi peneliti lain yang ingin melakukan penelitian tentang 

hipertensi secara lebih mendalam. 

F. KEASLIAN PENELITIAN 

1. Pramana (dkk, 2016) “Hubungan tingkat kecemasan dengan 

kejadian hipertensi di panti sosial Tresna Werdha Senjarawi 

Bandung”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi 

hubungan tingkat kecemasan dengan kejadian hipertensi pada usia 

lanjut. Jenis penelitian ini adalah studi korelasi dengan dengan 

desain penelitian cross sectional. Sample dalam penelitian ini 

adalah semua usia lanjut yang memenuhi criteria inklusi yang 

berjumlah 40 orang usia lanjut. Teknik sampling yang digunakan 

adalah teknik non probability sampling dengan pendekatan 

puposive sampling pengumpulan data menggunakan kuesioner 

Skala HARS dan pengukuran TD dilakukan menggunakan 

sphygmomanometer air raksa secara  manual hasil penelitian ini 

menunjukan sebagian responden (62,5%) mengalami tingkat 

kecemasan sedang, sebagian kecil responden (27,5%) mengalami 

tingkat kecemasan berat, dan sebagian kecil responden lainnya 

(10%) mengalami tingkat kecemasan ringan. Sementara itu, 
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sebagian besar responden (87,5%) mengalami hipertensi sedang, 

sebagian kecil responden (7,5%) mengalami hipertensi berat, 

sebagian kecil responden lainnya (5%) mengalami hipertensi 

ringan. Persamaan dalam penelitian ini adalah sama-sama meneliti 

tentang hipertensi dan alat ukur yang digunakan untuk mengukur 

tingkat kecemasan yaitu menggunakan skala HARS dan desain 

dalam penelitian ini menggunakan cross sectional. Perbedaan 

dalam penelitian ini adalah pada jumlah responden, teknik yang 

digunakan, sasaran pada penelitian meliputi usia dewasa. 

2. Suciana (dkk,2020) “ Hubungan lama menderita hipertensi dengan 

tingkat kecemasan penderita hipertensi” tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui adakah hubungan antara antara lama 

menderita hipertensi dengan tingkat kecemasan pada penderita 

hipertensi. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskripsi analitik 

dan menggunakan pendekatan cross sectional dengan jumlah 

sampel sebanyak 56 orang responden. Pengambilan data pada 

penelitian ini menggunakan kuesioner HARS yang dianalisis 

menggunakan uji kendall tau. Hasilnya adalah sebagian besar 

hipertensi sedang dengan TD 160-180 mmHg sebanyak 28 

responden, lama menderita hipertensi lebih dari 11 tahun sebanyak 

24 responden, tingkat kecemasan penderita dengan tingkat 

kecemasan ringan sebanyak 31 responden. Persamaan dalam 

penelitian ini adalah terletak pada variabel penelitian yaitu 
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hipertensi, kecemasan dan lama menderita. Alat ukur atau 

kuesioner juga menggunakan alat ukur yang sama yaitu HARS, 

jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini juga sama yaitu 

menggunakan teknik  cross sectional . Perbedaan dalam penelitian 

ini terletak pada jumlah responden yaitu jumlah responden dalam 

penelitian ini sebanyak 56 orang responden sedangkan pada 

penelitian yang akan dilakukan jumlah responden sebanyak 50 

orang 

3. Pertiwi (2017) “Hubungan tekanan darah dengan tingkat 

kecemasan pada lansia Santa Angela di Samarinda” tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan 

antara tekanan darah dengan tingkat kecemasan pada lansia. 

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimen dengan 

metode korelasi total sampling yang digunakan sebanyak 30 

responden, menggunakan alat ukur kuesioner HARS. Persamaan 

dalam penelitian ini yaitu pada varibel kecemasan alat ukur yang 

digunakan juga menggunakan HARS. Perbedaan terletak pada 

metode yaitu menggunakan metode korelasai deskripsi, 

responden mayoritas lansi sedangkan pada penelitian yang akan 

dilakukan responden yang diteliti adalah usia dewasa. 
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BAB V 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

A. Kesimpulan 
 

      Berdasarkan hasil analisa data dan pembahasan tentang 

hubungan lama menderita hipertensi dengan tingkat kecemasan 

pada usia dewasa di Dusun Sempu Kecamatan Turi Desa 

Wonokerto Sleman Yogyakarta, maka dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Distribusi karakteristik responden dalam penelitian ini paling 

banyak pada kelompok usia 36-45 tahun (65,7%), jenis kelamin 

laki-laki (62,9%), tingkat pendidikan SMA (46,7%), dan 

berprofesi sebagai petani (77,1%). 

2. Sebagian besar responden usia dewasa 26-45 tahun di Dusun 

Sempu Kecamatan Turi Desa Wonokerto Kabupaten Sleman  

mengalami lama menderita hipertensi dengan rentan waktu atau 

durasi pendek (80,0%). 

3. Sebagian besar responden usia dewasa 26-45 tahun di Dusun 

Sempu Kecamatan Turi Desa Wonokerto Kabupaten Sleman 

mengalami kecemasan sedang dengan (48,6%).  

4. Berdasarkan hasil uji komparasi kruskal-walis menyatakan 

bahwa tidak ada hubungan lama menderita hipertensi dengan 

tingkat kecemasan pada usia dewasa 26-45 tahun dengan nilai 

signifikansi p = 0,206>0,05. 



68 
 

 
 

B. SARAN  

1. Bagi Institusi STIKES Wira Husada  

Bagi institusi khususnya Stikes Wira Husada Yogyakarta bisa 

dijadikan sebagai referensi serta literatur yang dapat menambah 

pengetahuan kesehatan dalam bidang ilmu keperawatan 

komunitas tentang hubungan lama menderita hipertensi dengan 

tingkat kecemasan pada usia dewasa 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Sebagai pedoman dalam melakukan intervensi keperawatan 

komunitas dan sebagai pedoman dalam pengembangan atau 

penatalaksanaan terkait masalah hipertensi 

3. Bagi Usia Dewasa 

Usia dewasa yang mengalami hipertensi diharapkan mampu  

melakukan aktivitas fisik seperti olahraga dan mengontrol 

tekanan darahnya atau hipertensi ke tempat pelayanan 

kesehatan terdekat (Puskesmas) 

4. Bagi Peneliti Lain 

Diharapkan dapat memberikan acuan dan informasi bagi peneliti 

lain yang ingin melakukan penelitian lain tetang hipertensi 

secara lebih mendalam  

5. Bagi Kader Puskesmas 

Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi pihak 

puskesmas  adanya penelitian tentang hubungan lama 
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menderita hipertensi dengan tingkat kecemasan pada usia 

dewasa. Hal ini menunjukan bahwa lama menderita hipertensi 

tidak ada kaitannya dengan kecemasan seseorang ada faktor-

faktor lainnya yang mempengaruhi seseorang menjadi cemas. 
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