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INTISARI

Latar belakang : Penyakit hipertensi yang tidak terkontrol dapat
menyebabkan pembuluh darah menyempit dan menimbulkan beberapa
komplikasi seperti infark miokard, jantung koroner, gagal jantung kongestif dan
stroke. Semakin lama menderita hipertensi akan memerlukan pengobatan
yang lebih lama. Penyakit hipertensi dapat berkembang selama bertahun-
tahun tanpa gejala dan keluhan secara nyata, kondisi int akan menimbukan
kecemasan pada pasien hipertensi.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan lama menderita
hipertensi dengan tingkat kecemasan pada lansia penderita hipertensi lanjut
usia 60-90 tahun di Dusun Pulerejo Desa Bokoharjo Sieman Yogyakarta
Metode : Penelitin ini menggunakan jenis penelitian deskriptif analitik dengan
desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 39 responden
dan sampel dalam penelitian ini berjumlah 36 responden. Teknik sampling
yang digunakan adalah nonprobabilily sampiing dengan teknik purposive
sampling. Analisa data yang digunakan adalah uji statistik uji beda atau
komparasi dengan uji kruskall-wallis.

Hasil : Berdasarkan Hasil penelitian yang dilakukan menunjukan bahwa lama
menderita hipertensi dengan durasi pendek sebanyak 15 responden (41,7%]),
sementara yang mengalami lama menderita hipertensi dengan durasi sedang
sebanyak 17 responden (47,2%), sedangkan yang mengalami lama menderita
hipertensi dengan durasi panjang sebanyak 4 responden (4,11.1%).
Berdasarkan hasil uji menujukan bahwa tidak ada kecemasan 7 responden
(19,4%), tingkat kecemasan ringan sebanyak 13 responden (36,1%), dan
kecemasan berat sebanyak 3 responden (8,3%).

Kesimpulan: Tidak ada Hubungan Lama Menderita Hipertensi Dengan
Tingkat Kecemasan Pada Lanjut Usia Dewasa 60-90 Tahun di Dusun Pulerejo
Kecamatan Prambanan Desa bokoharjo Kabuapten Sleman Yogyakarta (P =
0,002 > 0,05)

Kata kunci: Hipertensi, Kecemasan,Lanjut Usia

TMahasiswa Prodi limu Keperawatan STIKES Wira Huasada Yogyakarta
?Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta
3Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta

vii



DAFTARISI

halaman
HALAMAN JUDUL ..o e s i
LEMBAR PERSETUJUAN ..o i
PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI .......cccoocoiiiiiiiiee e ifi
MOTTO e ss b st m e o v
PERSEMBAHAN. .........ooiiiiii e v
KATA PENGANTAR ..ottt Vi
INTESARI ..ot s e s vii
DAFTAR ISL. .ottt e en e Xiit
DAFTAR TABEL.........ooiii e o X
DAFTAR GAMBAR ......ccooviiieii e enan xi
DAFTAR LAMPIRAN . .._.....oiiiiiinininiiee ettt e xii
BAB | PENDAHULUAN........cocrcercececistascsres e nassamssses e esnnensranasninnes 1
A. Latar Belakang..........ccoo oo e 1
B. Rumusan Masalah ... 8
O V111 o O U OO TRORPPPPR: 8
D. Ruang LINGKUP. ......ccovive e n s 9
E. Manfaat..........cc.oooi 10
F. Keaslian Penelitian ...............ccoiii e il
BAB il TINJAUAN PUSTAKA ........oocoicirrinmnnnnmnsamsses e ssesesssnsnsasas 14
A Landasan TeOM.........cooviivemi i 14
B. Kerangka Teori ..o e 37
C. Kerangka KONSEP .......ccoooiiiiiiiiiecn e ee s inan s e 38
D. HIpOteSiS.......oiiiiieiiiiirneree et e 39

vili



BAB Hl METODE PENELITIAN.....covrnnineisneine e vsesamnennns 40

A. Jenis Dan Rangcangan Penelitian....................... 40
B. Waktu Dan Tempat Penelitian .................ocooooiiiinn 41
C. Populasi dan sampel penelitian...............coiin e 41
D. Variabel Penelitian.................coooii e 44
E. Defininist Operasional............ccocvvvvimiimmii e 45
F. Instrumen Penelitian ..., 45
G. Uji Keaslian (Validity) Dan Keandalan (Reablity) ........................ 47
H. Pengolahan Dan Analisa Data..................cccooiiin 48
[, Jalannya Penelitian..............cccccoco e, 51
J. Etika Penelitian. ... 53
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ............ccocniminnnnmnsransses e neanaans 52
A. Gambaran Umum Dan Lokasi Penelitian............................. 52
B. Hasil Pembahasan ..........c.cccooviorimii e 52
C. PEMDah@saN ... 58
D. Keterbatasan Penelitian.................ccoc o, 76
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ........cc.csmnimmiemnnnensissensnsacsssnses 77
A KesimpUIan ... e 78
B, SAraN ... e 79
DAFTAR PUSTAKA ...t 80
LAMPIRAN .. ot et b e s ene 81



DAFTAR TABEL

= o= I T O USROS
R 1o )= - ST T OO P

- o) - B 3 ST T PR

I =) B 1 ST UU TR OO



DAFTAR GAMBAR

Kerangka TEO M. ....c.uiiieiieiiie et e s s e
Kerangka KOMSEP........ooiri e et

Alur Pengambilan Data ................ccoooiiiiiniccn e

Xi



LAMPIRAN
Lampiran 1 Surat izin penelitian
Lampiran 2 surat izin penelitian di dusun pulerejo
Lampiran 3 surat izin uji valid
Lampiran 4 uji validitas dan reabilitas
Lampiran & surat izin penelitian
Lampiran 6 surat izin penelitian
Lampiran 7etika penelitian
Lampiran 8 surat persetujuan menjadi responden
Lampiran 9 Surat persetujuan menjadi asisten
Lampiran 10 Jadwal penelitian
Lampiran 11 dokumentasi bimbingan
Lampiran 12 kuesioner
Lampiran 13 uji validitas dan reabilitas
Lampiran 14 Hasil penelitian

Lampiran 15 dokumentasi

xii



BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Hipertensi atau yang biasa disebut tekanan darah tinggi merupakan
peningkatan tekanan darah sistolik di atas batas normal yaitu lebih dari
140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 20 mmHg (WHO,
2013; Ferri, 2017). Penyakit hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah
salah satu jenis penyakit yang mematikan di dunia dan faktor risiko
paling utama terjadinya hipertensi yaitu faktor usia sehingga tidak heran
penyakit hipertensi sering dijumpai pada usia senja/ usia lanjut (Fauzi,
2014).

Hipertensi pada lansia merupakan hal yang sering ditemukan
dikarena sebagian besar orang-orang paruh baya atau lansia berisiko
terkena hipertensi. Hipertensi pada lansia disebabkan oleh penurunan
elastisitas dinding aorta, penebalan katub jantung yang membuat kaku
katub, menurunnya kemampuan memompa jantung, kehilangan
elastisitas pembuluh darah perifer, dan meningkatnya resistensi
pembuluh darah perifer (Nurarif A.H. & Kusuma H., 2019). Penyebab
hipertensi diatas karena kemunduruan fungsi kerja tubuh.

Penyakit hipertensi yang tidak terkontrol dapat mengakibatkan
pembuluh darah meningkat dan menimbulkan beberapa komplikasi,
seperti infark miokard, janfung koroner, gagal jantung kongestif, dan
stroke. Semakin lama seseorang menderita penyakit hipertensi maka

akan memerlukan pengobatan yang lebih lama disertai resiko



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 sedang},
>10 tahun (durasi panjang).

Orang yang telah lama menderita hipertensi cenderung memiliki
kepatuhan mengcnsumsi obat yang lebih buruk. Pengalaman pasien
yang lebih banyak, dimana pasien yang telah mematuhi proses
pengobatan tetapi hasil yang di dapatkan tidak memuaskan,
menyebabkan pasien cenderung pasrah dan tidak mematuhi proses
pengobatan yang dijalani tingkat kesembuhan yang telah dicapai tidak
sesuai dengan yang diharapkan. Sedangkan pasien yang baru
menderita hipertensi cenderung lebih mematuhi proses dalam
mengkonsumsi obat karena adanya rasa ingin tahu yang besar dan
keinginan untuk sembuh besar (Evadevi, dan sukmayanti, 2013).

Penelitan Nurani (2015) mengatakan munculnya masalah-
masalah baru yang berkaitan dengan keadaan diri penderita hipertensi
dapat menyebabkan gangguan mental emosional 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 menstimulus sekresi
adenocorticotropin hormone (ACTH) dan hormon kortisol, sehingga
menyebabkan peningkatan tekanan darah (Sherwood, 2014).

Penderita hipertensi menjadi cemas disebabkan penyakit hipertensi
yang cenderung memerlukan pengobatan yang relatif lama, terdapat
risiko komplikasi dan dapat memperpendek usia (Hawari, 2013).
Kecemasan memicu aktivasi dari hipotalamus yang mengendalikan dua
sistem neuroendrokrin, yaitu sistem saraf simpatis memicu peningkatan
aktivasi berbagai organ dan otot polos salah satunya meningkatkan
kecepatan denyut jantung serta pelepasam epinefrin dan noreepinefrin
ke aliran darah oleh medula adrenal {Sherwood, 2010).

Peningkatan tekanan darah dapat terjadi karena stress. Faktor
stress menurut Kartika, (2015) dari sudut pandang kognitif dan perilaku
seperti kecemasan dapat menimbulkan penyakit yang berhubungan
dengan tekanan darah tinggi. Lansia yang mengalami kecemasan
menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah. Pada saat
cemas, hormon adrenalin akan meningkat yang mengakibatkan jantung
memompa darah lebih cepat, sehingga tekanan darah meningkat.
(Setyawan, 2017).

Kecemasan adalah kondisi psikologis seseorang yang penuh
dengan rasa takut dan khawatir, dimana perasaan takut dan khawatir

akan sesuatu hal yang belum pasti akan terjadi. Kecemasan berasal



dari baha sa Latin (anxius) dan dari bahasa Jerman (anst), yaitu suatu
kata yang digunakan untuk menggambarkan efek negatif dan
rangsangan fisiologis (Muyasaroh et al. 2020). Menurut American
Psychological Association (APA) dalam (Muyasaroh et al. 2020),
kecemasan Merupakan keadaan emosi yang muncul saat individu
sedang stress, dan ditandai oleh perasaan tegang, pikiran yang
membuat individu merasa khawatir dan disertai respon fisik (jantung
berdetak kencang, naiknya tekanan darah, dan fain sebagainya).
Kecemasan seseorang dapat dipengaruhi oleh masalah kesehatan
yang dialaminya (Stuart, 2013). Semakin bertambah umur seseorang
semakin banyak pula penyakit yang muncul dan sering diderita
khususnya pada lansia atau lanjut usia. Pada usia lanjut akan terjadi
berbagai kemunduran pada organ tubuh, oleh sebab itu para lansia
mudah sekali terkena penyakit seperti hipertensi (Andriana, 2013).
Hipertensi atau yang lebih dikenal dengan sebutan penyakit darah
tinggi dikategorikan sebagai the silent disease karena penderita tidak
mengetahui dirinya mengidap hipertensi sebelum memeriksakan
tekanan darahnya (Purnomo, 2009)

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) pada
tahun 2015, penderita hipertensi di dunia yaitu sekitar 1,3 miliar. Hal inj
menujukan bahwa 1 dari 3 orang di dunia yang terdiagnosa hipertensi.
Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat tiap tahunnya. Di
perkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 miliar orang yang terkena

hipertensi, dan di perkirakan setiap tahunnya 10,44 juta orang



meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya. Secara nasional hasil
Riskesdas (2018) menujukkan bahwa prevalensi peduduk dengan
tekanan darah tinggi pada perempuan 36,85% lebih tinggi di banding
dengan laki-laki 31,11%. Riskesdas (2018) menyatakan prevalensi
hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia> 18
tahun sebesar 34,1% 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
(Rikesdas,2018).

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) di Provinsi
Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY), prevalensi hipertensi usia diatas
35-45 tahun merupakan masalah hesar kesehatan yang masuk dalam
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) yang tertinggi di Kabupaten
Sleman (35,64%), Gunung Kidul (33,5%), Kota Yogyakarta (27,7%),
kemudian Kabupaten Kulon Progo (27,3%), dan terendah Kabupaten
Bantul (20,8%) (Kemenkes,2010).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman
Yogyakarta kasus hipertensi pada lansia yang paling tertinggi di
Puskesmas Prambanan sebanyak 2.092 orang kasus hipertensi pada
lansia. Berdasarkan data yang di dapatkan dari Puskesmas Prambanan
selama 4-5 bulan terakhir, yaitu Juni, Juli, Agustus, September,
Oktober, 2021. kasus hipertensi pada lansia yang sudah melakukan

pemeriksaan di Puskesmas Prambanan terdapat 219 orang mengalami



hipertensi. Kasus hipertensi pada lansia 60-90 tahun terbanyak di
Dusun Pulerejo Desa Bokoharjo. Pendukuhan Pulerejo memiliki
penderita hipertensi sebanyak 39 orang dengan lama penderita
hipertensi 4-5 tahun. sedangkan 5 desa lainnya paling terendah kasus
hipertensi pada lansia yaitu: Gayamharjo 31 orang, Madurejo, 27 orang,
Sambirejo 21 orang Sumberharjo 18 orang, dan Wukirharjo 9 orang.

Berdasarkan hasil wawancara yang di lakukan peneliti pada
tanggal 28-29 November 2020, di Dusun Pulerejo Desa Bokoharjo
terhadap 7 orang lansia 60-90 tahun penderita hupertensi, 4 di
antaranya memiliki riwayat hipertensi selama 4-5 tahun yang
mengatakan sering merasa khawaktir, mudah tersinggung, mudah
marah, dan jantung berdebar Ketika tekanan darahnya meningkat, 3
orang lansia lainnya yang menderita hipertensi juga menderita sekitar
2 tahun kadang merasa cemas dan tidak bisa istirahat dengan tenang
Ketika tekanan darahnya meningkat.

Berdasarkan fenomena yang sering terjadi di Masyarakat Dusun
Pulerejo Desa Bokoharjo, Kecamatan Prambanan ,Kabupaten Sleman
Daerah Istimewa Yogjakarta (DIY), banyak lansia yang mengalami
kecemasan akibat gangguan fisik yang terjadi salah satunya adalah
hipertensi. Dengan menderita hipertensi, seseorang akan menjadi
cemas. Penyebab hal ini karena hipertensi cenderung membutuhkan
pengobatan yang relatif lama,memiliki risiko komplikasi dan dapat
memperpendek usia. Lamanya sesecrang menderita sakit akan

mempunyai dampak terhadap kemampuan dirinya di dalam memahami



kondisi dirinya dan mengendalikan dirinya terhadap keadaan
kesehatannya.

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan mengambil judul “HUBUNGAN LAMA
MENDERITA HIPERTENSI DENGAN TINGKAT KECEMASAN PADA
LANSIA PENDERITA HIPERTENSI DI PUSKESMAS PRAMBANAN
DESA BOKOHARJO"

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti rumuskan
permasalahan dalam penelitian yaitu; apakah ada hubungan lama
menderita hipertensi dengan tingkat kecemasan pada lansia panderita

hipertensi Di Dusun Pulerejo Puskesmas Prambanan Desa Bokoharjo?

. Tujuan

1. Tujuan umum
Diketahuinya hubungan lama menderita hipertensi dengan tingkat
kecemasan pada lansia penderita hipertensi.Di Dusun Pulerejo
Puskesmas Prambanan Desa Bokoharjo?

2. Tujuan khusus
a. Diketahuinya karakteristik pada lansia yang meliputi usia, jenis

kelamin, Pendidikan.



b. Diketahuinya |lama menderita hipertensi pada lansia 60- 90
tahun di Dusun Pulerejo Desa Bokocharjo Puskesmas
Pramabanan

c. Di ketahuinya tingkat kecemasan penderita hipertensi pada

lansia di Dusun, Pulerejo Desa Bokoharjo Puskesmas

Prambanan

D. Ruang Lingkup

1. Materi penelitihan
Materi Penelitian ini termasuk dalam lingkup keperawatan Gerontik
dan keperawatan medikal bedah

2. Responden
Responden dalam penelithan ini adalah lansia 60 tahun keatas
dengan hipertensi Di Dusun Pulerejo Desa Bokohsrjo Puskesmas
Prambanan

3. Lokasi penelitian
Penelitian ini di laksanakan Di Dusun Pulerejo Desa Bokoharjo
Puskesmas Prambanan

4. Waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada 28 November 2021 - juli 2022.



E. Manfaat

1.

Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini  digunakan sebagai referensi dalam
pengembangan iimu khususnya dalam keperawan gerontik terkait

dengan masalah hipertensi

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi Stikes Wira Hudasa

Bagi penelitian ini di harapkan memperkaya literatur imu
keperawatan dan di jadikan referensi penelitian selanjutnya
tentang hipertensi. bagi profesi keperawatan sebagai pendoman
dalam melakukan intervensi dalam  pengembangan

pengendalian atau penatalaksanaan terkait masalah hipertensi

. penelitian selanjutnya

Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikan acuan dan
informasi bagi peneliti lain yang ingin melakukan penelitian

tentang hipertensi secara lebih mendalam.

. Bagi Dusun

Diharapkan penelitian ini akan menambah literatur, sebagai
dasar penelitian khususnya hubungan lama menderita hipertensi

dengan tingkat kecemasan.
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F. Keaslian Penelitian

Sejauh pengetahuan penulis dari membaca hasil penelitian di

perpustakaan, jumal maupun Internet terdapat penelitian serupa

dengan judul penulis yaitu “Hubungan lama menderita hipertensi
dengan tingat kecemasan pada lansia penderita hipertensi, penelitian
sejenis yang pernah dilakukan yaitu:

1. Zakiatul (2020) "Hubungan Lama Menderita Hipertensi Dengan
Tingkat Kecemasan Pada Penderita Hipertensi di Desa Grogol’.
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif
dengan menggunakan desain penelitian deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini sebanyak 58
responden. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner.
Hasil penelitian adalah sebagian besar dengan hipertensi sedang
dengan TD 160-180 mmHg sebanyak 28 responden, lama
menderita hipertensi > 11 tahun sebanyak 28 reponden tingkat
kecemasan penderita dengan tingkat kecemasan ringan sebanyak
31 responden, nilai kendall's atau antara lama menderita hipertensi
dan tingkat kecemasan diketahui sebesar 0,417 dengan nilai
singnifikan 0,000 (<0,05). Persamaan dalam penelitian ini adalah
variabel bebas yaitu lama menderita dan variabel terikat yaitu
tingkat kecemasan, sedangkan perbedaan dalam penelitian ini
adalah sempel, responden, dan waktu atau tempat penelitian.

2. Ulandari, dkk (2017) “Hubungan Lama Menderita Hipertensi dengan

Tingkat Kecemasan pada Lansia di Dusun Mentokok Desa Jelantik
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Kecamatan Jonggat Kabupaten Lombok Tengah®. Jenis penelitian
yang digunakan adalah penelitian non eksperimental dengan
metode survei dan data di analisis secara deskriptif dengan
pendekatan cross sectional. Sampel yang digunakan adalah 45
responden. Instrument penelitian yang digunakan dalam penelitian
ini berupa angket/kuesioner. dari hasil diketahui nilai r sebesar 0,
864 dengan niali singnifikansi 0,00 dan kurang dari 0,05 hal ini dapat
di nyatakan bahwa ada hubungan yang singnifikan antara lama
hipertensi dengan tingkat kecemasan responden. semakin lama
responden mengatami hipertensi maka semakin tinggi tingkat
kecemasan yang dirasakan responden persamaan dalam penelitian
ini adalah variabel bebas yaitu lama menderita dan variabel terikat
yaitu tingkat kecemasan, sedangkan perbedaan dalam penelitian ini
adalah Jenis penelitian yaitu deskriptif analitik dengan desain
pendekatan cross sectional. dan teknik pengampilan probability
sampling.

. Laksita & Prastiwi (2016} “Hubungan Lama Menderita Hipertensi
dengan Tingkat Kecemasan pada Lansia di Desa Praon Nusukan
Surakarta”. Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitk dengan
desain pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini adalah 38
lansia yang mengalami hipertensi dengan pengambilan sampel
menggunakan teknik accidental purposive sampling. Instrument
pengumpulan data yang digunakan adalah kuesioner dan

dokumentasi. Hasil dari penelitian ini jumiah responden dengan
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lama hipertensi kurang dari 7 tahun, yang tidak cemas sebanyak 20
orang. Jumiah responden dengan lama hipertensi kurang dari 7
tahun yang cemas sebanyak 2 orang jumlah responden dengan
lama hipertensi lebih dari 7 tahun yang tidak cemas 2 orang. Jumlah
responden dengan lama hipertensi lebih dari 7 tahun sebanyak 14
orang. Nilai spearman’s rho antara lama hipertensi dan skor
kecemasan diketahui sebesar 0,749 dengan nilai singnifikansi 0,01
yang berarti kurang dari 0,05. Dari hasil penelitian menujukkan ada
hubungan yang singnifikan antara lama hipertensi dengan tingkat
kecemasan responden, semakin lama responden mengalami
hipertensi maka semakin tinggi tingkat kecemasan yang dirasakan
responden. persamaan dalam penelitian ini adalah variabel bebas
yaitu lama menderita dan variabel terikat tingkat kecemasan,
sedangkan perbedaan dalam penelitan ini adalah teknik
pengampilang sampel yaitu probability sampling dan waktu, tempat

penelitian.



BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan Analisa data dan pembahasan tentang hubungan fama
menderita hipertensi dengan tingkat kecemasan pada lansia penderita
hipertensi di dusun pulerejo kecamatan prambanan desa bokoharjo
sleman yonyakarta, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Distribusi karakteristik responden dalam penelitian ini paling banyak
pada kelompok lanjut usia 60-74 tahun sebanyak 23 responden
(69,9%), jenis ketamin perempuan 21 (58,3%) tingkat Pendidikan SMP
(30,6} dan berprofesi sebagai petani (58,3)

2. Sebagian besar sresponden lanjut usia 60-90 tahun di Dusun Pulerejo
Kecamatan Prambanan Desa Bokoharjo Kabupaten Sleman
Yagyakarta mengalami lama menderita hipertensi dengan rentan
wakru atau durasi pendek (41,7%)

3. Sebagian besar responden lanjut usia 60-80 tahun di Dusun Pulerejo
Kecamatan Prambanan Desa Bokoharjo Kabupaten Sleman
Yogyakarta mengalami kecemasan sedang dengan persentase
(36,1%)

4. Berdasarkan dengan hasil uji komparasi Kruskal-walis menyatakan
bahwa tidak ada hubungan lama menderita hipertensi dengan tingkat
kecemasan pada lansia penderita hipertensi, lanjut usia 60-90 tahun

dengan nilai signifikan p = 0,002>0,05.

71
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B. SARAN

1.

Bagi Institusi STIKES Wira Husada

Bagi Institusi Stikes Wira Husada Yogyakarta bisa di jadikan sebagai
referensi serta literatur yang adapat menambah pengetauhan,
Kesehatan dalam bidang ilmu keperawatan medika bedah serta
gerontiik tentang hubungan lama menderita hipertensi dengan tingkat
kecemasan pada Iansia penderita hipertensi

Bagi Profesi Keperawatan

Sebagai pendoman dalam melakukan intervensi keperawatan medical
bedah dan sebagai pendoman dalam mengembangkan atau
penatalaksanaan terkait masalah hipertensi

Bagi Lanjut Usia

Lanjut usia yang mengalami hipertensi diharapkan mampu melakukan
aktivitas fisik, seperti olaraga dan mengontrol tekanan darah atau
hipertensi ke tempat pelayanan Kesehatan terdekat (puskesmas)
Bagi Peneliti Lain

Diharapkan dapat memberikan acuan dan informasi bagi peneliti lain
yang ingin melakukan penelitian lain tentang hipertensi secara lebih
mendalam

Bagi Kader Puskesmas

Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi pihak puskesmas
adanya penelitian tentang hubungan lama menderita hipertensi
dengan tingkat kecemasan pada lansia penderita hipertensi Hal ini

menujukan bahwa lama menderita hipertensi tidak ada kaitan dengan
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kecemasan seseorang ada factor-faktor lainnya yang mempengaruhi

seseorang menjadi cemas.
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