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ABSTRAK

Latar Belakang: Bertambahnya jumlah lanjut usia (lansia) di Indonesia
setiap tahunnya pasti akan menimbulkan suatu permasalahan yang akan
terjadi pada diri lansia seperti fungsi organ tubuh meliputi otak, hati,
jantung, ginjal, serta jaringan aktif dalam otot-otot tubuh akan melemah.
Karena gangguan-gangguan tersebut bisa berdampak pada fisiologis yang
mana pada diri lansia mulai timbul berbagai macam penyakit salah satunya
yaitu hipertensi dan masalah mental seperti kecemasan hingga berujung
pada depresi.

Objektif: Tujuan dalam penelitian ini yaitu untuk mengetahui bagaimana
karakteristik tingkat kecemasan pada lansia dengan hipertensi di
Puskesmas Kota Gajah Lampung Tengah.

Metode: Desain penelitian yang digunakan deskriptif analitik dengan
pendekatan cross-sectional dengan pengambilan sampel probability
sampling teknik random sampling dengan jumlah responden sebanyak
orang. Data dianalisis dengan menggunakan uji Chi Square.

Hasil: Hasil penelitian menunjukan bahwa kebanyakan dari lansia pada
penelitian ini tidak mengalami kecemasan 18 orang (40%) sedangkan
lansia yang mengalami kecemasan berat hanya ada sebanyak 5 orang
(8,9%). Sedangkan untuk tingkat depresinya didapatkan hasil bahwa
jumlah lansia tidak depresi 28 orang (62,2%) lebih banyak dibandingkan
dengan lansia yang depresi hanya terdiri dari 5 orang (11,1%).

Implikasi Klinis: Data dari penelitian ini juga memiliki peranan penting
sebagai data dasar penelitian selanjutnya terkait tingkat kecemasan dan
depresi pada lansia dengan hipertensi.

Kata Kunci: Kecemasan, Depresi, Lansia dengan hipertensi

PENDAHULUAN

Menurut BPS (2018), di Indonesia jumlah lansia
semakin meningkat dari tahun ke tahun, saat tahun
2018 tercatat ada sekitar 9,27% atau sekitar 24,9 juta
lansia dari seluruh penduduk, jumlah ini semakin
meningkat dari tahun sebelumnya yang hanya terdapat
8,97% (sekitar 23 juta) lansia di Indonesia. Dan di
provinsi Lampung sendiri jumlah penduduk lansia
seluruhnya terdapat 547.706 jiwa atau dengan

presentasi sekitar 7,20%. Dengan bertambahnya
jumlah lanjut usia di Indonesia dapat menimbulkan
suatu permasalahan yang cukup lengkap baik dari seqgi
fisik, sosial dan psikologis. Pada saat itu juga lansia
mulai kehilangan pekerjaan, kehilangan tujuan hidup,
kehilangan teman, mulai beresiko terkena penyakit,
dan merasa terisolasi dari lingkungan serta kesepian,
karena hal tersebut dapat menimbulkan terjadinya
gangguan mental pada lansia seperti depresi dan
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kecemasan (Papilla, 2009). Lansia harus bisa
mendeteksi dan berjaga-jaga secepatnya jika terjadi
kecemasan dan depresi, karena kedua hal tersebut
bisa mempengaruhi keadaan penyakit fisik dan kualitas
hidup ditambah juga jika lansia tersebut mempunyai
riwayat penyakit seperti hipertensi.

Hipertensi biasanya terjadi karena pola makan
yang tidak teratur serta kebiasaan mengkonsumsi
makanan dengan jumlah kandungan garam yang
tinggi, karena kebiasaan tersebut tekanan darah dapat
meningkat yang pada akhirnya menimbulkan
kecemasan pada penderita hipertensi itu sendiri, selain
itu gaya hidup merupakan faktor risiko penting
timbulnya hipertensi pada seseorang di usia dewasa
muda maupun lanjut usia. Hal-hal yang termasuk gaya
hidup tidak sehat antara lain kebiasaan merokok,
kurang olahraga, mengkonsumsi makanan yang
kurang bergizi, kecemasan dan stres (Annas, 2017).

Lansia dengan hipertensi pada umumnya kondisi
tubuhnya dapat membaik dan stabil, namun
faktor-faktor psikologis lansia dapat berpengaruh pada
penanganan masalah hipertensi yang selalu dialami
oleh lansia dalam keseharianya yaitu aktivitas fisik,
karena hal tersebut mereka mengalami kecemasan
serta depresi akibat dari berbagai macam penyakit
yang sedang dialaminya tidak kunjung sembuh bahkan
semakin memburuk (Oktavianus, 2018). Kecemasan
dapat menimbulkan aktivasi dari hipotalamus yang
mengendalikan dua sistem neuroendokrin, yaitu sistem
saraf simpatis memicu peningkatan aktivasi berbagai
organ dan otot polos. Hal tersebut menimbulkan
aktivasi dari hipotalamus yang mengendalikan dua
sistem neuroendokrin, yaitu sistem saraf simpatis
memicu terjadinya peningkatan aktivasi berbagai organ
dan otot polos salah satu fungsinya Vyaitu
meningkatkan kecepatan denyut jantung serta
pelepasan epinefrin dan norepinefrin ke aliran darah
oleh medula adrenal (Hawari, 2011).

Pada tanggal 30 september 2019 peneliti
melakukan wawancara di puskesmas terhadap 8 klien
yang memiliki riwayat hipertensi. Dan hasil wawancara
tersebut rata-rata lansia tersebut mengalami gejala
sakit kepala, pusing dan beberapa lansia mengeluhkan
hal tersebut, mereka mengatakan cemas dengan
keadaan yang mereka alami saat ini, hal yang mereka
takutkan yaitu jika terjadi hal-hal yang tidak mereka
inginkan seperti bertambah parahnya penyakit mereka

dan juga takut terjadi komplikasi penyakit lainnya yang
disebabkan oleh penyakit hipertensi ini.

Sedangkan untuk mengetahui tingkat depresi pada
lansia di puskesmas tersebut, dilakukan wawancara
terhadap 4 lansia dengan menggunakan pertanyaan
yang diambil dari kuesioner Geriatric Depression
Scale. Wawancara dilakukan pada lansia perempuan 3
orang dan lansia laki-laki 1 orang, hasil menunjukkan 2
(60%) dari 4 lansia di Puskesmas Kota Gajah
mengalami  depresi ringan. GDS ini  memiliki
sensitivitas 84% dan specificity 95% terdiri dari 30
pertanyaan, semuanya valid dan reliabel.

Penjelasan terkait kategori dalam instrumen
tersebut normal apabila skor 0-9, dikatakan depresi
ringan apabila skor 10-19, dan dikatakan depresi berat
apabila skor 20-30 (Kartika Sari, 2012). Lansia di
puskesmas Kota Gajah tersebut memiliki aktivitas yang
berbeda-beda kebanyakan lansia perempuan
berprofesi sebagai pedagang di pasar dan lansia
laki-laki bekerja di sawah (petani). Berdasarkan hal
tersebut peneliti tertarik untuk mengetahui tentang
bagaimana “karakteristik tingkat kecemasan dan
depresi pada lansia hipertensi di Puskesmas Kota
Gajah Lampung Tengah?”

METODOLOGI

Desain penelitian yang digunakan desain
deskriptif  dengan  pendekatan cross-sectional
merupakan subjek penelitian hanya diobservasikan
sekali saja dan pengukuran yang dilakukan dalam satu
waktu (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini subjek
yang diobservasi dalam satu kali yaitu tingkat
kecemasan dan depresi pada lansia. Hal yang ingin
diketahui oleh peneliti pada penelitian ini adalah
karakteristik tingkat kecemasan dan depresi pada
lansia dengan hipertensi. Lansia dengan hipertensi
yang mengalami gangguan kecemasan dan depresi,
juga lansia yang tidak memiliki gangguan penglihatan
juga tidak memiliki kesulitan dalam membaca dan
menulis akan di inklusi dari penelitian ini. Lansia yang
memiliki gangguan dalam penglihatan dan kesulitan
dalam membaca serta menulis, juga jika lansia yang
tidak bersedia menjadi responden akan di eksklusi dari
penelitian ini.
Tabel 1
Karakteristik ~ demografi
penelitian (n=108)

dan luaran responden
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Partisipan karakteristik Mean (SD) Variabel Mean (SD)
n (%) n (%)
Usia, n (%
sia, n (%) Kecemasan Berat, n (%) 4 (8,89)
Elderly 17 (37,78)
Singkatan. standar deviasi (SD); jumlah sampel (n); persentase (%).
old 26 (57,78)
Very Old 2 (4,44) Tabel 3
e - Distribusi frekuensi hubungan tingkat depresi pada
enis Kelamin, n (%) lansia dengan hipertensi di Puskesmas Kota Gajah
Laki-laki 14 (31,11) Lampung Tengah (n=45)
Perempuan 31 (68,89) Variabel Mean (SD)
N (%)
Pendidikan, n (%)
Tidak Sekolah 4(8,89) Tidak Depresi, n (%) 28 (62,22)
SD 11 (24,44)
SMP 11 (24,44) Depresi Ringan, n (%) 12 (26,67)
SMA 12 (26,67)
Depresi Sedang, n (%) 5 (11,11)
Perguruan Tinggi 7 (15,56)
Pekerjaan, n (%) Singkatan. standar deviasi (SD); jumlah sampel (n); persentase (%).
Bekerja 16 (35,56) B(lar.das.ar.kan tab-el diatas .dld.apatkan hgsﬂ pada
ek Bokeri 20 (64 44 penelitian ini bahwa jumlah lansia tidak depresi 28 orang
Iaal eKerja B . . . .
! ¢ ) (62,2%) lebih banyak dibandingkan dengan lansia yang
BRI, (55 depresi hanya terdiri dari 5 orang (11,1%) (Tabel 3).
<Rp. 2.241.269 26 (57,78)
> Rp. 2.241.269 19 (42,22) PEMBAHASAN

Singkatan. standar deviasi (SD); jumlah sampel (n); persentase (%); sekolah
dasar (SD) sekolah menengah pertama (SMP); sekolah menengah atas
(SMA); kurang dari (<); lebih dari (>); rupiah (Rp).

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
karakteristik tingkat kecemasan dan depresi pada
lansia dengan hipertensi di Puskesmas Kota Gajah
Lampung Tengah. Rata-rata lansia pada kategori old
(60-74 tahun) sebanyak (57,78%), berjenis kelamin
perempuan (68,89%), tingkat pendidikan SMA
(26,67%). Sebagian besar partisipan tidak memiliki
pekerjaan (64,44%) dan memiliki penghasilan <
Rp2.241.269 (57,78%) (Table 1).

Tabel 2

Distribusi frekuensi hubungan tingkat kecemasan
pada lansia dengan hipertensi di Puskesmas Kota
Gajah Lampung Tengah (n=45)

Variabel Mean (SD)
n (%)
Tidak Ada, n (%) 18 (40)
Kecemasan Ringan, n (%) 8(17,78)
Kecemasan Sedang, n (%) 15 (33,33)

Pada penelitian ini interpretasi dari hasil penelitian
dilakukan melalui analisis univariat yang mana berfokus
pada data yang terkumpul dan dibandingkan dengan
penelitian orang lain serta teori-teori yang ada.
Pembahasan hanya terdiri dari dua variabel pada hasil
penelitian ini, maka peneliti akan menguraikan
pembahasan tentang tingkat kecemasan dan depresi
dengan berdasarkan karakteristik responden yang telah
diteliti. ~ Karakteristik responden terhadap tingkat
kecemasan, pada bagian ini akan membahas tentang
karakteristik lansia dengan hipertensi yang diantaranya
yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan
penghasilan terhadap tingkat kecemasanya.

Usia, penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat
kecemasan tertinggi pada lansia yang berumur 60-74
tahun (Old) sebanyak 26 orang (57,78%), sementara yang
terendah pada lansia berumur 75-89 tahun (Very Old)
sebanyak 2 orang (4,44%). Hasil ini sejalan dengan
penelitian Baiq Dian (2017) yang menyatakan bahwa
kecemasan meningkat seiring bertambahnya usia.
Penelitian di Posyandu Lansia Banjarejo (2018) juga
mendukung temuan ini. Menurut teori yang dijelaskan oleh
Maryam dkk. (2012), seiring bertambahnya usia, terjadi
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penurunan intelektualitas yang mempengaruhi
persepsi, memori, dan kemampuan kognitif,
sehingga menyebabkan kesulitan dalam interaksi
yang dapat memicu kecemasan.

Jenis kelamin, penelitian ini menemukan bahwa
tingkat kecemasan pada perempuan lebih tinggi
(68,89%) dibandingkan laki-laki (31,11%). Agnes
Epiphania (2018) dan penelitian di Posyandu Lansia
Banjarejo (2018) juga menemukan bahwa
kecemasan lebih tinggi pada perempuan. Teori
Sunaryo (2014) menyatakan bahwa laki-laki memiliki
mental lebih kuat dalam menghadapi ancaman.
Selain itu, perbedaan biologis antara laki-laki dan
perempuan, termasuk perubahan hormonal pada
perempuan, membuat mereka lebih rentan terhadap
kecemasan.

Pendidikan, hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa pendidikan rendah (SD) lebih banyak
mengalami kecemasan berat (60%) dibandingkan
pendidikan perguruan tinggi (20%). Penelitian
Kristiani (2018) dan Femmy (2018) mendukung
temuan ini. Teori Hawari (2011) menyatakan bahwa
tingkat pendidikan mempengaruhi kemampuan
seseorang dalam mengatasi kecemasan, karena
pendidikan yang baik membantu dalam memahami
dan mengatasi kondisi penyakit.

Pekerjaan, penelitian ini menunjukkan bahwa lansia
yang tidak bekerja mengalami kecemasan berat
(53,3%) lebih banyak dibandingkan yang bekerja
(46,7%). Penelitan Femmy (2018) mendukung
temuan ini. Menurut teori Azizah (2011), hilangnya
kontak sosial dari pekerjaan dapat menyebabkan
kekosongan dan kecemasan pada lansia.
Penghasilan, penelitian menunjukkan bahwa
penghasilan mempengaruhi tingkat kecemasan,
dengan lansia pada tahap Elderly (45-59 tahun)
sebanyak 17 orang (37,8%), Old (60-74 tahun)
sebanyak 26 orang (57,8%), dan Very Old (75-89
tahun) sebanyak 2 orang (4,4%). Menurut Maryam
dan Kurniawan A (2008), penghasilan yang
didapatkan mempengaruhi tingkat kecemasan.
Karakteristik responden terhadap tingkat
depresi pada bagian ini akan membahas tentang
karakteristik lansia dengan hipertensi yang
diantaranya yaitu jenis kelamin, usia, pendidikan,
pekerjaan, dan penghasilan terhadap tingkat
depresinya. Usia, penelitian ini menunjukkan bahwa

depresi ringan lebih banyak dialami oleh lansia berusia
60-74 tahun (75%) dibandingkan usia 45-59 tahun
(25%). Depresi sedang lebih banyak dialami oleh usia
60-74 tahun (80%) dibandingkan usia 45-59 tahun
(20%). Hasil analisis Lindia Prabhaswari (2015) dan
teori Miller (2012) mendukung temuan ini, menyatakan
bahwa usia yang lebih tua mengalami perubahan fisik
dan mental yang signifikan. Jenis kelamin, penelitian
ini menunjukkan bahwa depresi lebih tinggi pada
perempuan (68,89%) dibandingkan laki-laki (31,11%).
Penelitian Lindia Prabhaswari (2015)  dan
Widianingrum dan Rachma (2017) mendukung temuan
ini. Teori Miller (2012) menyatakan bahwa perubahan
biologis pada perempuan, seperti menopause,
membuat mereka lebih rentan terhadap depresi.
Pendidikan, penelitian ini menunjukkan bahwa depresi
ringan lebih banyak dialami oleh lansia berpendidikan
rendah (SD) sebesar 33,3%, dan depresi sedang
sebesar 40%. Teori Beck et.al (1997) dalam Stewart
(2014) menyatakan bahwa pendidikan rendah
mempengaruhi kognitif seseorang dan meningkatkan
risiko depresi.

Pekerjaan, penelitian ini menunjukkan bahwa
depresi lebih banyak dialami oleh lansia yang tidak
bekerja (53,3%) dibandingkan yang bekerja (46,7%).
Penghasilan, sebagian besar partisipan tidak memiliki
pekerjaan (64,44%) dan memiliki penghasilan <
Rp2.241.269 (57,78%). Hal tersebut karena setelah
memasuki masa usia lanjut mereka merasa kurang
puas dengan kehidupannya, banyak keinginan yang
kurang diperhitungkan sehingga mengakibatkan
kondisi ekonomi yang tidak sesuai.

KESIMPULAN & IMPLIKASI KLINIS

Mengacu pada tujuan hasil penelitian maka dapat
disimpulkan bahwa lansia dengan hipertensi di
Puskesmas Kota Gajah tersebut lebih banyak yang
mengalami kecemasan dibandingkan dengan lansia
yang mengalami depresi. Gambaran karakteristik
responden berdasarkan (jenis  kelamin, usia,
pendidikan, pekerjaan dan penghasilan) didapatkan
hasil paling banyak pada responden dengan
karakteristik jenis kelamin yaitu berjenis kelamin yaitu
berjenis kelamin perempuan. Untuk mayoritas usia
pada penelitian ini sebagian besar lansia berada pada
kategori Old (60-74 tahun). Tingkat pendidikan
responden terbanyak pada hasil penelitian ini yaitu
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SMA. Untuk karakteristik pekerjaan lansia pada
penelitian ini yaitu ada yang sudah tidak bekerja. Dan
untuk hasil karakteristik penghasilan pada penelitian ini
hasil yaitu rata-rata lansia memiliki penghasilan
dibawah UMR. Data dari penelitian ini juga memiliki
peranan penting sebagai data dasar penelitian
selanjutnya terkait tingkat kecemasan dan depresi
pada lansia dengan hipertensi.

PERNYATAAN

Konflik kepentingan

Penelitian ini tidak melibatkan pihak
berkepentingan terhadap hasil akhir.

lain yang

Pendanaan
Penelitian ini tidak mendapatkan dukungan atau
bantuan dana dari pihak manapun.

Kontribusi penulis
Mardhatila Menyusun
pengambilan data,
laporan penelitian.
Nuraenah : Formulasi ide penelitian, interpretasi data
analisa data, dan interpretasi hasil analsia.

Ananda Rahayu : Pengambilan data dan penyusunan
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