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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Hipertensi bertanggung jawab untuk paling sedikit 45% dari 

kematian yang diakibatkan oleh penyakit jantung dan 51% kematian diakibatkan 

stroke. Hipertensi merupakan kondisi yang sering ditemukan pada pelayanan 

kesehatan primer. Terdapat proses psikologis kompleks yang terlibat dalam 

menghubungkan antara faktor psikologis dan hipertensi yang masih belum dapat 

dipahami sepenuhnya. Dikarenakan simtom ansietas ataupun hipertensi menjadi 

tantangan yang signifikan sebagai permasalahan kesehatan masyarakat, hubungan 

antar keduanya pun menarik perhatian peneliti. Tujuan: Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan derajat hipertensi dengan simtom ansietas di 

Kelurahan Tegal Sari Mandala Medan. Metode: Penelitian ini menggunakan 

metode deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Data diolah 

menggunakan SPSS uji Chi-Square. Hasil: Hasil menunjukkan bahwa hubungan 

derajat hipertensi dengan simtom ansietas di Kelurahan Tegal Sari Mandala 

Medan menunjukkan nilai p sebesar 0.0001 (p<0.05). Kesimpulan: Terdapat 

hubungan yang signifikan antara derajat hipertensi dengan simtom ansietas di 

Kelurahan Tegal Sari Mandala Medan. 

 

Kata kunci : Derajat hipertensi, simtom ansietas 
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ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is responsible for at least 45% of deaths caused by 

heart disease and 51% of deaths due to stroke. Hypertension is a condition that is 

often found in primary health care. There are complex psychological processes 

involved in connecting between psychological factors and hypertension that are 

still not fully understood. Because symptoms of anxiety or hypertension pose a 

significant challenge as a public health problem, the relationship between the two 

also attracts the attention of researchers. Objective: This study aims to determine 

the relationship of the degree of hypertension with anxiety symptoms in Tegal 

Sari Mandala Village, Medan. Method: This study used descriptive analytical 

method with cross sectional design. Data is processed using the SPSS Chi-Square 

test. Results: The results showed that the relationship of the degree of 

hypertension with anxiety symptoms in Tegal Sari Mandala Village Medan 

showed a p value of 0.0001 (p <0.05). Conclusion: There is a significant 

relationship between the degree of hypertension and anxiety symptoms in Tegal 

Sari Mandala Village, Medan. 

 

Keywords: Degree of hypertension, anxiety symptoms 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Penyakit jantung di dunia menjadi penyebab kematian untuk lebih dari 17 

juta kematian pertahun, mendekati sepertiga dari total keseluruhan. Dari seluruh 

jumlah tersebut, komplikasi dari hipertensi menjadi alasan untuk 9.4 juta 

kematian didunia tiap tahunnya. Hipertensi bertanggung jawab untuk paling 

sedikit 45% dari kematian yang diakibatkan oleh penyakit jantung dan 51% 

kematian diakibatkan stroke.
1
  

 Sampai saat ini, hipertensi masih merupakan tantangan besar di Indonesia. 

Hipertensi merupakan kondisi yang sering ditemukan pada pelayanan kesehatan 

primer. Hal ini merupakan masalah kesehatan dengan prevalensi yang cukup 

tinggi, yaitu sebesar 25.8%, sesuai dengan data Riskesdas 2013. Berdasarkan hasil 

pengukuran tekanan darah, prevalensi hipertensi pada penduduk umur 18 tahun ke 

atas tahun 2007 di Indonesia adalah sebesar 31.7%. Sedangkan jika dibandingkan 

dengan tahun 2013 terjadi penurunan sebesar 5.9% (dari 31.7% menjadi 25.8%). 

Penurunan ini bisa terjadi dikarenakan berbagai macam faktor, seperti alat 

pengukur tensi yang berbeda, ataupun masyarakat yang sudah mulai sadar akan 

bahaya penyakit hipertensi.
2
 

 Definisi hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan 

darah sistolik ≥ 140 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg pada dua kali 

pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup 

istirahat/tenang.
3
 Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam jangka 
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waktu lama dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal, jantung, dan otak bila 

tidak dideteksi secara dini dan mendapat pengobatan yang memadai. Banyak 

pasien hipertensi dengan tekanan darah tidak terkontrol dan jumlahnya terus 

meningkat.
4
 Hipertensi merupakan silent killer dimana gejala dapat bervariasi 

pada masing-masing individu dan hampir sama dengan gejala penyakit lainnya. 

Gejala-gejalanya dapat berupa sakit kepala/rasa berat di tengkuk, vertigo, jantung 

berdebar-debar, mudah lelah, penglihatan kabur, telinga berdenging dan 

mimisan.
5
 

 Seseorang dengan peningkatan simtom ansietas jika dibandingkan dengan 

yang tidak memiliki simtom ansietas cenderung lebih memiliki risiko lebih besar 

terjadinya penyakit.
6
 Cakupan penyakit yang dialami pun lebih luas, seperti 

kardiovaskular, autoimun dan penyakit neurodegeneratif serta memiliki risiko 

lebih besar untuk kematian dini. Hubungan antara simtom ansietas dengan 

penyakit tertentu kerap diperbincangkan dalam berbagai penelitian yang ada. Hal 

ini selaras dengan kenyataan bahwa gangguan ansietas adalah gangguan psikiatri 

yang paling sering terjadi didunia, meliputi 30% dari populasi dunia.
7
 

 Ansietas dapat dijabarkan sebagai emosi negatif yang dirasakan sebagai 

gejala psikologis dan somatik. Gejala psikologis timbul seperti perasaan tegang, 

khawatir dan perasaan siaga, sedangkan gejala somatik dapat muncul seperti 

palpitasi, berkeringat, gemetaran serta nyeri dada.
8
 Faktor yang mempengaruhi 

ansietas salah satunya adalah faktor presipitasi ansietas yaitu ancaman terhadap 

integritas diri, terjadinya ketidakmampuan fisiologis yang akan datang atau 

menurunnya kapasitas untuk melakukan aktifitas hidup sehari-hari. Ansietas 
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menyebabkan respons kognitif, psikomotor dan fisiologis yang tidak nyaman, 

misalnya kesulitan berpikiran logis, peningkatan aktifitas motorik agitasi dan 

peningkatan tanda-tanda vital.
9
 

 Suatu ansietas merupakan suatu kondisi yang dicetuskan oleh adanya 

situasi atau objek yang jelas, yang sebenarnya pada saat kejadian ini tidak 

membahayakan atau dapat berupa perasaan takut akan adanya penyakit, 

perubahan bentuk badan yang tidak realistik.
10

 Sebagai akibatnya, objek atau 

situasi tersebut dihindari atau dihadapi dengan rasa terancam. Gangguan cemas 

juga dipicu oleh stres akibat suatu pekerjaan, kejadian traumatis, perasan 

kehilangan yang hebat, dan menghadapi kesulitan hidup yang dianggap berat.
11

 

 Hipertensi memiliki etiologi yang multifaktorial, dimana peran genetik, 

psikologis dan lingkungan juga memiliki kontribusi penting dalam penyakit ini. 

Meskipun demikian, terdapat proses psikologis kompleks yang terlibat dalam 

menghubungkan antara faktor psikologis dan hipertensi yang masih belum dapat 

dipahami sepenuhnya. Dikarenakan ansietas ataupun hipertensi menjadi tantangan 

yang signifikan sebagai permasalahan kesehatan masyarakat, hubungan antar 

keduanya pun menarik perhatian peneliti.
12

  

 Faktanya, terdapat 27.4% kasus ansietas ditemui pada pasien pengidap 

hipertensi di Hong Kong, Republik Rakyat China. Sedangkan, 55.3% kasus 

ansietas ditemui pada pasien pengidap hipertensi di Sao Lucas, Brazil.
4,12

 Di 

Indonesia sendiri, pada penelitian yang dilakukan di Puskesmas Bahu, Manado, 

menunjukkan bahwa ditemui adanya simtom ansietas dengan hipertensi sebesar 

87.2% pada koresponden penelitian.
13

 Penjelasan terkait hubungan ansietas dan 
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hipertensi dapat diduga dengan proses biologis yang terjadi seperti reaktifitas 

hipotalamus-pituitari-adrenal, proses inflamasi, dan respon neuro-endokrin 

lainnya. Pasien dengan simtom ansietas/depresi menjadi populasi yang rentan 

terkait dengan risiko tinggi terjadinya hipertensi. Pasien dengan komorbiditas 

hipertensi dan gangguan mental adalah populasi yang memiliki risiko tinggi 

terhadap mortalitas yang terjadi sehubungan dengan penyakit kardiovaskular. 
14

 

 Fakta bahwa hipertensi berimplikasi dalam perkembangan tingkat 

keparahan penyakit kardiovaskular serta hipertensi yang lebih sering muncul pada 

keadaan ansietas atau depresi yang cenderung lebih tinggi, membuat peneliti 

tertarik untuk meneliti tentang hubungan derajat hipertensi dengan simtom 

ansietas di Kelurahan Tegal Sari Mandala Medan, dengan tujuan untuk melihat 

hubungan simtom ansietas yang timbul dengan derajat hipertensi yang beragam 

pada populasi di Kelurahan Tegal Sari Mandala Medan. 

1.2  Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada penelitian 

ini adalah apakah terdapat hubungan derajat hipertensi dengan simtom ansietas di 

Kelurahan Tegal Sari Mandala Medan. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui hubungan derajat hipertensi dengan simtom ansietas di 

Kelurahan Tegal Sari Mandala Medan. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk melihat proporsi derajat hipertensi di Kelurahan Tegal Sari 

Mandala Medan. 

2. Untuk melihat proporsi simtom ansietas di Kelurahan Tegal Sari 

Mandala Medan 

1.4  Manfaat Penelitian 

 Untuk melihat bagaimana hubungan derajat hipertensi dengan simtom 

ansietas di Kelurahan Tegal Sari Mandala Medan, dan sebagai bahan acuan atau 

bahan dasar untuk penelitian selanjutnya.  

1.5  Hipotesis 

 Terdapat hubungan antara derajat hipertensi dengan simtom ansietas di 

Kelurahan Tegal Sari Mandala Medan. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Hipertensi 

2.1.1 Definisi 

 Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah 

sistolik lebih atau sama dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih atau 

sama dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit 

dalam keadaan cukup istirahat/tenang.
2,14

 Pada populasi manula, hipertensi 

didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah sistolik mencapai angka 160 

mmHg dan tekanan darah diastolik mencapai angka 90 mmHg.
15

 

2.1.2 Etiologi 

 Berdasarkan penyebabnya hipertensi terbagi menjadi dua golongan:
4
 

a. Hipertensi esensial atau hipertensi primer. 

Merupakan 90% dari seluruh kasus hipertensi adalah hipertensi 

esensial yang didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah yang 

tidak diketahui penyebabnya (idiopatik).
4,15

 Beberapa faktor diduga 

berkaitan dengan berkembangnya hipertensi esensial seperti berikut 

ini: 

1. Genetik: individu yang mempunyai riwayat keluarga dengan 

hipertensi, beresiko tinggi untuk mendapatkan penyakit ini. Faktor 
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genetik ini tidak dapat dikendalikan, jika memiliki riwayat 

keluarga yang memiliki tekanan darah tinggi.
16

 

2. Jenis kelamin dan usia: laki – laki berusia 35- 50 tahun dan wanita 

menopause berisiko tinggi untuk mengalami hipertensi. Jika usia 

bertambah maka tekanan darah meningkat faktor ini tidak dapat 

dikendalikan serta jenis kelamin laki–laki lebih tinggi dari pada 

perempuan.
5,17

 

3. Diet: konsumsi diet tinggi garam atau lemak secara langsung 

berhubungan dengan berkembangnya hipertensi. Banyaknya cairan 

yang tertahan menyebabkan peningkatan pada volume darah 

seseorang atau dengan kata lain pembuluh darah membawa lebih 

banyak cairan. Beban ekstra yang dibawa oleh pembuluh darah 

inilah yang menyebabkan pembuluh darah bekerja ekstra yakni 

adanya peningkatan tekanan darah didalam dinding pembuluh 

darah.
18

 

4. Berat badan: Faktor ini dapat dikendalikan dimana bisa menjaga 

berat badan dalam keadaan normal atau ideal. Obesitas (>25% 

diatas BB ideal) dikaitkan dengan berkembangnya peningkatan 

tekanan darah atau hipertensi.
19

  

5. Gaya hidup: Faktor ini dapat dikendalikan dengan pasien hidup 

dengan pola hidup sehat dengan menghindari faktor pemicu 

hipertensi itu terjadi yaitu merokok, dengan merokok berkaitan 

dengan jumlah rokok yang dihisap dalam waktu sehari dan dapat 
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menghabiskan berapa putung rokok dan lama merokok 

berpengaruh dengan tekanan darah pasien.
15,18,19

 

b. Hipertensi sekunder  

Hipertensi sekunder merupakan 10% dari seluruh kasus hipertensi, 

yang didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah karena suatu 

kondisi fisik yang ada sebelumnya seperti penyakit ginjal atau 

gangguan tiroid, hipertensi endokrin, hipertensi renal, kelainan saraf 

pusat yang dapat mengakibatkan hipertensi dari penyakit tersebut 

karena hipertensi sekunder yang terkait dengan ginjal disebut 

hipertensi ginjal (renal hypertension).
20

 Gangguan ginjal yang paling 

banyak menyebabkan tekanan darah tinggi karena adanya penyempitan 

pada arteri ginjal, yang merupakan pembuluh darah utama penyuplai 

darah ke kedua organ ginjal.
4
 

Bila pasokan darah menurun maka ginjal akan memproduksi berbagai 

zat yang meningkatkan tekanan darah serta ganguuan yang terjadi pada 

tiroid juga merangsang aktivitas jantung, meningkatkan produksi darah 

yang mengakibtkan meningkatnya resistensi pembuluh darah sehingga 

mengakibtkan hipertensi.
12

 Faktor pencetus munculnya hipertensi 

sekunder antara lain: penggunaan kontrasepsi oral, coarctation aorta, 

neurogenik (tumor otak, ensefalitis, gangguan psikiatris), kehamilan, 

peningkatan volume intravaskuler, luka bakar, dan stres karena stres 

bisa memicu sistem saraf simapatis sehingga meningkatkan aktivitas 

jantung dan tekanan pada pembuluh darah.
21
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2.1.3 Klasifikasi 

 Klasifikasi dari tekanan darah pada orang dewasa (usia diatas 18 tahun) 

disusun berdasarkan nilai rata-rata dari dua kali atau lebih pengukuran tekanan 

darah dari dua atau lebih kunjungan klinik. Apabila tekanan darah sistolik dan 

diastolik dinilai dan masuk ke kategori yang berbeda, maka klasifikasi 

keseluruhannya ditentukan berdasarkan dari nilai tekanan darah yang lebih 

tinggi.
15

 

 Tekanan darah diklasifikasikan menjadi satu dari empat kategori: normal, 

pre-hipertensi, hipertensi derajat 1 dan hipertensi derajat 2. Prehipertensi tidak 

digolongkan sebagai suatu penyakit, namun diidentifikasi sebagai keadaan yang 

akan mudah berkembang menuju hipertensi derajat 1 ataupun 2 dikemudian 

hari.
3,10

  

Tabel 1. Klasifikasi Tekanan Darah pada Orang Dewasa (Usia diatas 18 

tahun)
15,20,21

 

Klasifikasi Tekanan darah sistolik 

(mmHg) 

 Tekanan darah diastolik 

(mmHg) 

Normal <120 Dan <80 

Prehipertensi 120-139 Atau 80-89 

Hipertensi 

derajat 1 

140-159 Atau 90-99 

Hipertensi 

derajat 2 

≥160 Atau ≥100 
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2.2  Ansietas 

2.2.1 Definisi  

 Ansietas adalah keadaan emosional yang tidak menyenangkan, berupa 

respons-respons psikofisiologis yang timbul sebagai antisipasi bahaya yang tidak 

nyata atau imajiner, tampaknya disebabkan oleh konflik intrapsikik yang tidak 

disadari.
22

 Penyerta fisiologis mencakup denyut jantung bertambah cepat, 

perubahan laju pernapasan, berkeringat, gemetar, lemas dan lelah, yang 

merupakan penyerta psikologis meliputi perasaan-perasaan akan ada bahaya, tidak 

berdaya, khawatir, dan tegang.
10,11

 

2.2.2 Etiologi dan Faktor Risiko 

a. Faktor Psikologis 

 Menurut teori psikoanalitik, ansietas dipandang sebagai akibat adanya 

konflik psikis antara alam bawah sadar seksual atau keinginan agresif dan 

respon ancaman dari super ego atau realita eksternal, akibatnya ego 

membentuk sistem pertahanan untuk mencegah munculnya pikiran yang 

tidak dapat diterima dan perasaan dari alam sadar/conscious. 
10

 

 Sedangkan menurut teori perilaku, ansietas timbul sebagai respon dari 

rangsangan khusus lingkungan. sedangkan menurut teori eksistensi, 

ansietas timbul akibat adanya perasaan kehampaan atau kekosongan dalam 

tujuan dan eksistensi diri. 
23

 

 



11 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

b. Sistem Saraf 

Pada pasien dengan gangguan ansietas ditemukan adanya peningkatan 

pemicu sistem simpatis, beradaptasi lambat terhadap rangsangan berulang, 

dan respon berlebihan terhadap rangsangan sedang. 
4,7

 

c. Neurotransmiter  

 Terdapat tiga neurotransmiter utama yang berhubungan dengan gangguan 

cemas, hal ini didapatkan dari penelitian terhadap hewan coba. Ketiga 

neurotransmiter itu adalah norepinephrine, serotonin, dan GABA.
24

 

 Pasien dengan gangguan cemas mengalami peningkatan fungsi dari 

noradrenergic dimana reseptor agonis β-adrenergic dan reseptor antagonis 

α2-adrenergic.
3
 Penelitian terhadap serotonin menunjukkan bahwa, 

kondisi stres akut dapat meningkatkan pemecahan dari serotonin pada 

korteks prefrontal, amygdala, dan hypothalamus, dimana rendahnya kadar 

serotonin ini dijumpai pada pasien dengan gangguan ansietas.
16

 

 Peran GABA terhadap ansietas sangat didukung oleh peranan 

benzodiazepine yang meningkatkan aktivitas GABA pada reseptor GABA-

A. Hal ini disebabkan pasien dengan gangguan ansietas mempunyai fungsi 

abnormal dari reseptor GABA-A.
23,25
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d. Genetik   

 Faktor genetik yang diturunkan telah dibuktikan sebagai faktor pencetus 

dalam perkembangan dari gangguan ansietas. Dimana pada 50% pasien 

dengan gangguan ansietas mempunyai riwayat anggota keluarga dengan 

gangguan ansietas.
26

 

2.2.3 Gambaran Klinis 

 Gambaran klinis dari gangguan cemas meliputi kekhawatiran, 

kewaspadaan berlebihan, gangguan tidur, ketegangan otot, dan gangguan otonom. 

Ansietas bersifat berlebihan dan mempengaruhi berbagai aspek kehidupan 

pasien.
22

 Ketegangan motorik bermanfiestasi sebagai bergetar, kelelahan dan sakit 

kepala. Hiperaktifitas otonom timbul dalam bentuk pernafasan yang pendek, 

berkeringat, palpitasi, dan disertai gejala saluran pencernaan. Terdapat juga 

kewaspadaan kognitif dalam bentuk iritabilitas.
25,27,28

 

2.3 Hubungan Derajat Hipertensi dengan Simtom Ansietas 

 Hubungan antara simtom ansietas dengan perkembangan hipertensi telah 

menjadi topik penelitian yang kontroversial dengan hasil penemuan yang berbeda-

beda.
4,6

 Hipertensi adalah faktor risiko penting untuk pengembangan penyakit 

jantung koroner. Seiring meningkatnya jumlah penelitian yang menyatakan bahwa 

ansietas berhubungan dengan perkembangan penyakit jantung koroner, 

sebagaimana risiko penyakit jantung juga ditemui pada pasien ansietas 

dibandingkan dengan populasi umum selama periode penelitian 10 tahun.
5,14,23
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 Beberapa penelitian mencoba menilai hubungan antara simtom ansietas 

dengan hipertensi. Simtom ansietas diperkirakan dapat meningkatkan tekanan 

darah.
29

 Hal ini dicetuskan dengan pernyataan bahwa amarah dan ansietas adalah 

faktor psikologis yang paling berimplikasi besar pada hipertensi.
3,30

 

 Mekanisme yang terjadi antara ansietas dengan hipertensi sangat 

kompleks. Secara umum, ansietas meningkatkan tekanan darah, resistensi 

sistemik vaskular, aktifitas simpatik, aktifitas plasma renin, model homeostasis, 

dan lemak dalam darah.
31

 Pertama, ansietas meningkatkan tekanan darah dalam 

periode yang singkat, contohnya adalah fenomena ansietas yang diakibatkan jas 

putih dokter dapat meningkatkan tekanan darah.
32

 

 Kedua, ansietas seringkali dihubungkan dengan sistem renin angiotensin 

dan meningkatkan angiotensin II. Ansietas jangka panjang dapat menurunkan 

variabilitas pembuluh darah, sehingga resistensi pembuluh darah yang persisten 

dapat memicu hipertensi.
4,10

 Ketiga, beberapa eksperimen yang diujikan 

menunjukkan bahwa pasien dengan ansietas biasanya memiliki tanda fisiologis 

dari aktivasi simpatik, dan ansietas dapat memicu aliran saraf simpatis dan refleks 

vasovagal. Ansietas juga dapat meningkatkan curah jantung, mengecilkan 

pembuluh darah serta meningkatkan tekanan darah arteri.
33

 Keempat, aksis 

hipotalamus-pituitari-adrenal adalah respon stress fisiologis yang paling berperan 

besar didalam tubuh kita. Ketika terjadi disfungsi aksis tersebut, maka 

peningkatan sekresi hormon steroid menyebabkan retensi cairan dan sodium, 

sehingga meningkatkan tekanan darah.
32,34
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 Disisi lain penelitian sebelumnya menemukan bahwa pasien dengan 

hipertensi memiliki risiko tinggi untuk mengembangkan gejala ansietas. Ansietas 

dan hipertensi memiliki interaksi khusus dengan kesehatan manusia.
35

 Terlebih 

lagi, ansietas juga merupakan salah satu tantangan dalam terapi hipertensi. Stres, 

ansietas, dan depresi diidentifikasi sebagai faktor utama. Terapi antihipertensi 

yang konvensional dengan dukungan psikologis dan penanganan antiansietas, 

seperti diazepam, dan terapi managemen stress, dapat mencapai hasil akhir lebih 

baik bagi pasien hipertensi.
30,36

  

2.4 Alat Ukur 

2.4.1 Alat Ukur Ansietas 

 Alat ukur yang digunakan untuk mengukur tingkat ansietas adalah dengan 

menggunakan Beck Anxiety Inventory (BAI).
37

 Kuisioner ini merupakan alat ukur 

ansietas untuk dewasa dan remaja yang dapat dipergunakan untuk kepentingan 

klinis dan penelitian. BAI dibuat oleh Aaron T. Beck, MD dan rekannya yang 

berisikan 21 item berfokus pada gejala somatik ansietas yang mengukur 

keparahan dari ansietas dan sebagai alat ukur untuk membedakan ansietas dan 

depresi.
38

 

 Setiap item pada BAI merupakan gambaran dari simtom ansietas dalam 

empat aspek yaitu subjektif, neurofisiologis, otonom, dan yang berhubungan 

dengan gejala panik. BAI dapat diselesaikan dalam waktu 5-10 menit 

menggunakan metode kertas dan pensil. Responden diminta melaporkan keluhan 

dari setiap gejala selama satu minggu terakhir. Responden dari tiap item diukur 
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dalam empat tingkatan yaitu tidak sama sekali (0), ringan (1), sedang (2), dan 

berat (3).
37,38

 Total skor BAI berjumlah 0-63 dengan interpretasi skor: 0-21 

merupakan ansietas ringan; 22-35 merupakan ansietas sedang dan skor yang lebih 

dari 35 merupakan ansietas berat.
39

 

 BAI dapat digunakan pula guna menilai dan menetapkan basis tingkat 

simtom ansietas, sebagai alat bantu diagnostik, untuk mendeteksi efektivitas dari 

terapi, dan sebagai alat ukur hasil setelah terapi.
38

 BAI juga mempunyai beberapa 

kelebihan yaitu cepat dan mudah dikerjakan, dapat diulang, dapat membedakan 

gejala ansietas dan depresi, telah digunakan dalam berbagai bahasa, kultur dan 

usia dengan spesifisitas sebesar 93% dan sensitivitas sebesar 67%.
39
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6 Kerangka Konsep Penelitian 

 

Stres Hipertensi Simtom Ansietas 

Faktor 

genetik 
Faktor jenis 

kelamin dan usia 
Faktor diet 

Simtom ansietas 

Faktor 

berat badan 

Faktor 

gaya hidup 

Hipertensi primer 

Prehipertensi 
Hipertensi 

derajat 1 

Hipertensi 

derajat 2 

Stres 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Variabel 

 
Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Skala 

Ukur 

Independen: 

Hipertensi  

 

 

Peningkatan tekanan 

darah sistolik lebih 

dari 140 mmHg dan 

tekanan darah 

diastolik lebih dari 

90 mmHg pada dua 

kali pengukuran 

dengan selang waktu 

lima menit dalam 

keadaan cukup 

istirahat/tenang 

 

 

Sphygmomanometer 

raksa merk Reister 

dan stetoskop merk 

Littmann classic. 

 

 

 

 

 

Sistolik ≥140 

mmHg atau 

diastolik ≥90 

mmHg 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Dependen: 

Derajat 

ansietas 

  

Adalah gejala yang 

mendasari 

pengukuran tingkat 

ansietas. 

 

Kuesioner BAI  

 

Total skor: 

Total 0-21: 

ansietas 

ringan;  

Total 22-35: 

ansietas 

sedang;  

Total >35: 

ansietas berat. 

 

Ordinal 

 

3.2 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan desain cross sectional 

dimana pengambilan data hanya diambil satu kali pengambilan untuk 

menganalisis hubungan simtom ansietas dengan derajat hipertensi di Kelurahan 

Tegal Sari Mandala Medan. 
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3.3  Waktu dan Tempat 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan dari bulan Agustus 2018 sampai Januari 

2019.  

3.3.2 Tempat Penelitian  

Penelitian dilakukan di lingkungan Kelurahan Tegal Sari Mandala Medan 

3.4  Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi 

 Masyarakat di lingkungan Kelurahan Tegal Sari Mandala Medan dengan 

riwayat hipertensi. 

3.4.2 Subjek Penelitian 

 Subjek penelitian adalah masyarakat Kelurahan Tegal Sari Mandala 

Medan yang memenuhi kriteria inklusi selama periode Agustus 2018 hingga 

Januari 2019. 

3.4.3 Prosedur Pengambilan dan Besar Sampel 

3.4.3.1 Pengambilan Data 

Pasien dua kali dilakukan pengukuran tekanan darah menggunakan 

spygnomamometer merk Riester. Pengambilan data dilakukan dengan 

menggunakan kuisioner terhadap subjek penelitian. Untuk kuisioner BAI, 

pengambilan data akan dilakukan dengan wawancara, yang mana peneliti sendiri 

yang akan mengisi kuisioner berdasarkan keterangan subjek penelitian. 
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3.4.3.2 Besar Sampel 

 Dalam menentukan besar sampel dalam penelitian cross-sectional ini 

dengan menggunakan metode rumus besar sampel untuk uji hipotesis terhadap 

risiko relatif: 

 P: 0,47, Q: 0,53 

  P1-P2 = Selisih minimal proporsi yang bermakna = 40%,  

  P2: 0,27, P1: 0,67, Q1: 0,33, Q2: 0,73 

                (
  √      √         

(     )
 ) 2 

        (
     √                 √                     

(         )
 )   

   n1 = n2     =    40 

Keterangan:   

 Besar kesalahan tipe I ( )       

 n1 dan n2                  =   Sampel  

 Z                    =   Deviat baku alfa: 1,96 

 Z                                      Deviat baku: 0.84 

 P1            =   Pada kelompok dari penelitian sebelumnya 

 Q                 =   1-p 

 Q1          =   1-p1 

 Q2                =   1-p2 
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 P                =   
(     )

 
 

 P1-P2                = Selisih minimal proporsi yang bermakna 

3.4.4. Kriteria Inklusi  

1. Masyarakat Kelurahan Tegal Sari Mandala Medan, baik laki laki dan 

perempuan yang berusia 15-55 tahun. 

2. Memiliki riwayat hipertensi dan bersedia untuk diperiksa tekanan darah 

serta diwawancarai. 

3. Kooperatif dan mampu memberikan informasi. 

3.4.5 Kriteria Eksklusi 

1. Masyarakat Kelurahan Tegal Sari Mandala Medan yang memiliki riwayat 

gangguan ansietas atau gangguan psikiatri lainnya. 

2. Mempunyai riwayat penyakit hipertiroid 

3. Memiliki riwayat penggunaan zat adiktif. 

3.4.6. Identifikasi Variabel 

1. Variabel bebas   : Skor BAI 

2. Variabel tergantung : Nilai tekanan darah 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Pada penelitian ini data dikumpulkan berupa data primer. Data primer 

yang dikumpulkan meliputi: 

1. Data mengenai nilai tekanan darah masyarakat Kelurahan Tegal Sari 

Mandala Medan 



21 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2. Data mengenai simtom ansietas masyarakat Kelurahan Tegal Sari Mandala 

Medan. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini didapat dengan menggunakan 

kuisoner, yaitu Beck Anxiety Inventory (BAI). Dimana kuisoner tersebut 

merupakan alat ukur baku yang digunakan secara internasional. 

 

3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

a. Editing  

Mengumpulkan seluruh sampel mengisi kuisioner BAI, serta melakukan 

pemeriksaan kembali data-data yang terkumpul. Peneliti menotalkan skor 

yang terdapat diseluruh kuisioner. 

b. Coding 

Memberikan kode untuk memudahkan proses analisis data di komputer. 

c. Entry Data 

Memasukan data ke software komputer untuk di analisis dengan program 

statistik. 

3.6.2 Analisis Data  

Menganalisis data dengan menggunakan program analisis statistik. 
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3.7 Kerangka Kerja  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kriteria Inklusi 

Masyarakat 

Tegal Sari 

Mandala 

Informed 

consent 

Prehipertensi 
Hipertensi 

derajat 1 

Hipertensi 

derajat 2 

Kuesioner BAI 

Normal 

Ansietas ringan 

Ansietas sedang 

Ansietas berat 

Normal 

Ansietas ringan 

Ansietas sedang 

Ansietas berat 

Normal 

Ansietas ringan 

Ansietas sedang 

Ansietas berat 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Tegal Sari Mandala II, Kecamatan 

Medan Denai, Kota Medan berdasarkan persetujuan Komisi Etik dengan Nomor: 

200/KEPK/FKUMSU/2019. Jenis penelitian yang digunakan yaitu dengan metode 

analitik kategorik dengan desain penelitian cross-sectional, yang bertujuan untuk 

mengetahui hubungan derajat hipertensi dengan simtom ansietas di Kelurahan 

Tegal Sari Mandala Medan. Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus s/d 

Januari 2019. 

 Responden penelitian ini diperoleh dari masyarakat Kelurahan Tegal Sari 

Mandala, Kecamatan Medan Denai, Kota Medan pada bulan Januari 2019 yang 

berjumlah 60 orang. Hasil penelitian ini dipaparkan sebagai berikut: karakteristik 

demografi responden penelitian, serta perbandingan tekanan darah dan simtom 

ansietas pada responden, menurut hasil kuesioner Beck Anxiety Inventory (BAI). 

4.1.1 Karakteristik Demografi Responden Penelitian 

 Distribusi frekuensi responden penelitian yaitu masyarakat Kelurahan 

Tegal Sari Mandala, Kecamatan Medan Denai, Kota Medan berdasarkan jenis 

kelamin, usia, dan status pernikahan. 
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Tabel 4.1 Karakteristik Demografi Responden Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Berdasarkan tabel diatas, dari 60 responden, didapati responden berjenis 

kelamin laki laki yang terbanyak yaitu sebanyak 37 orang (61.7%) dan perempuan 

sebanyak 23 orang (38.3%). Untuk usia, kelompok usia terbanyak dijumpai pada 

usia 36-45 tahun yaitu sebanyak 28 orang (46.7%), diikuti oleh usia 26-35 tahun 

sebanyak 18 orang (30%). Kelompok usia 46-55 sebanyak 11 orang (18.3%) dan 

kelompok usia 15-25 sebanyak 3 orang (5%). Pada karakteristik demografi status 

pernikahan, 51 orang (85%) dari keseluruhan responden sudah menikah, 

sedangkan 9 orang (15%) diantaranya belum menikah. 

4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tekanan Darah 

Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

 

Prehipertensi 19 31.7% 

Hipertensi Derajat 1 23 38.3% 

Hipertensi Derajat 2 18 30% 

Total 60 100% 

Karakteristik Demografi Jumlah (n) Persentase (%) 

Jenis kelamin   

Laki-laki 37 61.7% 

Perempuan 23 38.3% 

Usia   

15-25 3 5% 

26-35 18 30% 

36-45 28 46.7% 

46-55 11 18.3% 

Status Pernikahan   

Sudah menikah 51 85% 

Belum menikah 9 15% 

Total 60 100% 
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 Pada tabel 4.2, kategori tekanan darah terbanyak dijumpai pada kelompok 

hipertensi derajat 1 yaitu sebanyak 23 orang (38.3%), disusul oleh prehipertensi 

sebanyak 19 orang (31.7%) dan hipertensi derajat 2 sebanyak 18 orang (30%). 

 

4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Simtom Ansietas 

Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 

 Ansietas ringan 18 30% 

Ansietas sedang 23 38.3% 

Ansietas berat 19 31.7% 

Total 60 100% 

 

 Berdasarkan tabel 4.3, didapati kategori ansietas sedang menjadi yang 

terbanyak dijumpai yaitu sebanyak 23 orang (38.3%), diikuti ansietas berat 

sebanyak 19 orang (31.7%), dan ansietas ringan sebanyak 18 orang (30%). 

 

4.4 Analisis Data 

 Setelah didapati hasil tingkatan tekanan darah dan simtom ansietas dari 

masing masing responden penelitian, untuk mengetahui ada atau tidaknya 

perbedaan yang bermakna diantara variabel tersebut maka akan di uji dengan 

analisis uji statistik menggunakan metode Chi Square tabel 3x3 dengan syarat 

expected cells tidak boleh lebih dari 20% yang terpenuhi. 
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Tabel 4.4 Hubungan antara Derajat Hipertensi dengan Simtom Ansietas 

Simtom Ansietas 

Derajat Hipertensi 

Nilai p Prehipertensi  

n (%) 

Hipertensi derajat 1 

n (%) 

Hipertensi derajat 2 

n (%) 

Ansietas ringan 16 (88.9%) 2 (11.1%) 0 (0%) 
0.0001 

Ansietas sedang 3 (13%) 20 (87%) 0 (0%) 

Ansietas berat 0 (0%) 1 (5.3%) 18 (94.7%) 

Total 19 (31.7%) 23 (38.3%) 18 (30%) 

 

 Pada tabel 4.4, tampak bahwa responden dengan derajat tekanan darah 

prehipertensi dengan ansietas ringan sebanyak 16 orang (88.9%), prehipertensi 

dengan ansietas sedang sebanyak 3 orang (13%) dan tidak ada dijumpai 

prehipertensi dengan ansietas berat. Sedangkan dengan derajat tekanan darah 

hipertensi derajat 1, ansietas sedang paling banyak dijumpai sebanyak 20 orang 

(87%) disusul ansietas ringan sebanyak 2 orang (11.1%) dan ansietas berat 

sebanyak satu orang (5.3%). Sementara responden dengan hipertensi derajat 2, 

dijumpai ansietas berat sebanyak 18 orang (94%) dan tidak ada dijumpai 

responden dengan ansietas ringan dan sedang. 

 Tingkat kemaknaan yang dipakai adalah α= 0,05. Nilai p ditemukan 

sebesar 0.0001. Variabel akan dikatakan berhubungan secara signifikan apabila 

nilai p< 0,05. Hal ini bermakna bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
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derajat hipertensi dengan simtom ansietas di Kelurahan Tegal Sari Mandala 

Medan. 

4.5 Pembahasan 

 Dari hasil analisis karakteristik demografi responden studi, didapatkan 

hasil bahwa responden berjenis kelamin laki laki yang terbanyak yaitu sebanyak 

37 orang (61.7%) dan perempuan sebanyak 23 orang (38.3%). Untuk usia, 

kelompok usia terbanyak dijumpai pada usia 36-45 tahun yaitu sebanyak 28 orang 

(46.7%), diikuti oleh usia 26-35 tahun sebanyak 18 orang (30%). Kelompok usia 

46-55 sebanyak 11 orang (18.3%) dan kelompok usia 15-25 sebanyak 3 orang 

(5%). 

 Pada karakteristik demografi status pernikahan, 51 orang (85%) dari 

keseluruhan responden sudah menikah, sedangkan 9 orang (15%) diantaranya 

belum menikah. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Hamrah pada tahun 2018 

yang meneliti tentang hubungan antara karakteristik sosiodemografik dan 

karakteristik klinis dengan ansietas beserta komorbidnya, menunjukkan bahwa 

laki-laki lebih banyak ditemukan daripada perempuan, dimana responden laki laki 

ditemukan sebanyak 79.8% dan perempuan sebanyak 20.2%.
40,41

 

 Studi ini juga sesuai dengan studi yang dilakukan oleh Everett pada tahun 

2015 yang menemukan jenis kelamin laki-laki paling banyak dijumpai 

dibandingkan jenis kelamin perempuan pada pasien hipertensi.
40 

Hal ini dapat 

terjadi dikarenakan faktor-faktor seperti gaya hidup dalam konteks pola makan 

dan kebiasaan merokok yang cenderung lebih tinggi dijumpai pada laki-laki.
 18,19 
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Ditemukan pula 76.8% dari responden dalam status sudah menikah, dan 17.2% 

dari responden dalam status belum menikah.
41

 

 Sedangkan untuk karakteristik demografi usia penderita hipertensi, hal ini 

sejalan dengan penelitian oleh Fiedorowicz pada tahun 2011 yang menyatakan 

bahwa responden yang berusia <45 tahun paling banyak ditemukan sebanyak 

32.3%, sedangkan yang berusia 45-59 tahun sebanyak 26.8%.
42

 Penelitian ini 

mengindikasikan bahwa ansietas pada responden lebih signifikan ditemukan pada 

kelompok usia lebih tua dibandingkan yang lebih muda.  

 Alasan dari penemuan ini mungkin dapat menjelaskan insidensi dari 

penyakit hipertensi yang menjadi faktor prediktif dari ansietas terhadap pasien 

dengan kategori umur lebih tua dengan penyakit kronik.
43 

Terlebih lagi, Shah pada 

tahun 2016 menemukan bahwa pada usia muda cenderung memiliki mekanisme 

adaptasi terstruktural seperti neurohormonal dan adaptasi vaskular yang dapat 

dipicu oleh aktifitas fisik yang lebih banyak dibandingkan dengan kelompok usia 

tua.
44 

 Hal ini dapat dijelaskan dengan mekanisme aksis hipotalamus-pituitari-

adrenal sebagai respon stress fisiologis yang paling berperan besar didalam tubuh 

kita. Ketika terjadi disfungsi aksis tersebut, maka peningkatan sekresi hormon 

steroid menyebabkan retensi cairan dan sodium, sehingga meningkatkan tekanan 

darah.
32,34  

 
Terlebih lagi, jenis kelamin dan usia juga dapat mempengaruhi derajat 

hipertensi seseorang. Jenis kelamin laki–laki lebih tinggi dari pada perempuan. 

Spesifik lagi, laki – laki berusia 35- 50 tahun dan perempuan menopause beresiko 
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tinggi untuk mengalami hipertensi. Jika usia bertambah maka tekanan darah 

meningkat, sehingga faktor ini tidak dapat dikendalikan.
5,17

 

 Pada adaptasi vaskular, penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan 

ansietas biasanya memiliki tanda fisiologis dari aktivasi simpatik, dan ansietas 

dapat memicu aliran saraf simpatis dan refleks vasovagal. Ansietas juga dapat 

meningkatkan curah jantung, mengecilkan pembuluh darah serta meningkatkan 

tekanan darah arteri.
33 

 Dalam penelitian ini, kategori tekanan darah tertinggi dijumpai pada 

kelompok hipertensi derajat 1 yaitu sebanyak 23 orang (38.3%), disusul oleh 

prehipertensi sebanyak 19 orang (31.7%) dan hipertensi derajat 2 sebanyak 18 

orang (30%). Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Dolzhenko 

pada tahun 2016 yang meneliti keterkaitan antara pasien hipertensi dengan 

simtom ansietas. Dolzhenko menemukan responden paling banyak dari kategori 

hipertensi derajat 2, yaitu sebanyak 37.98%, disusul oleh hipertensi derajat 1 

sebanyak 35.14% dan yang paling sedikit adalah prehipertensi sebanyak 

26.61%.
45

  

 Hal ini dapat terjadi dikarenakan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

derajat hipertensi, seperti faktor genetik pada individu yang mempunyai riwayat 

keluarga dengan hipertensi. Faktor genetik ini tidak dapat dikendalikan, jika 

memiliki riwayat keluarga yang memiliki tekanan darah tinggi.
16

 Pola diet seperti 

konsumsi diet tinggi garam atau lemak secara langsung berhubungan dengan 

berkembangnya hipertensi. Banyaknya cairan yang tertahan menyebabkan 

peningkatan pada volume darah seseorang atau dengan kata lain pembuluh darah 
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membawa lebih banyak cairan. Beban ekstra yang dibawa oleh pembuluh darah 

inilah yang menyebabkan pembuluh darah bekerja ekstra yakni adanya 

peningkatan tekanan darah didalam dinding pembuluh darah.
18

 

 Faktor seperti berat badan juga dapat mempengaruhi meskipun hal ini 

dapat dikendalikan. Dimana apabila individu bisa menjaga berat badan dalam 

keadaan normal atau ideal. Obesitas (>25% diatas BB ideal) dikaitkan dengan 

berkembangnya peningkatan tekanan darah atau hipertensi.
19

 Gaya hidup juga 

berperan dalam peningkatan tekanan darah. Faktor ini dapat dikendalikan dengan 

pasien hidup dengan pola hidup sehat dengan menghindari faktor pemicu 

hipertensi itu terjadi yaitu merokok, dengan merokok berkaitan dengan jumlah 

rokok yang dihisap dalam waktu sehari dan dapat menghabiskan berapa putung 

rokok dan lama merokok berpengaruh dengan tekanan darah pasien.
15,19

 

 Berdasarkan analisis distribusi frekuensi simtom ansietas pada responden, 

ditemukan kategori ansietas sedang menjadi yang tertinggi yaitu sebanyak 23 

orang (38.3%), diikuti ansietas berat sebanyak 19 orang (31.7%), dan ansietas 

ringan sebanyak 18 orang (30%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Kretchy pada tahun 2014 yang meneliti gejala ansietas pada pasien hipertensi 

di Ghana. Kretchy menemukan bahwa pada responden ditemukan ansietas sedang 

sebanyak 35%, disusul oleh ansietas berat sebanyak 21.75% dan ansietas ringan 

sebanyak 11.5%.
46

 

 Pada penelitian ini tampak bahwa responden dengan derajat tekanan darah 

prehipertensi dengan ansietas ringan sebanyak 16 orang (88.9%), prehipertensi 

dengan ansietas sedang sebanyak 3 orang (13%) dan tidak ada dijumpai 



31 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

prehipertensi dengan ansietas berat. Sedangkan dengan derajat tekanan darah 

hipertensi derajat 1, ansietas sedang paling banyak dijumpai sebanyak 20 orang 

(87%) disusul ansietas ringan sebanyak 2 orang (11.1%) dan ansietas berat 

sebanyak satu orang (5.3%). Sementara responden dengan hipertensi derajat 2, 

dijumpai ansietas berat sebanyak 18 orang (94%) dan tidak ada dijumpai 

responden dengan ansietas ringan dan sedang. 

 Pada studi ini, hubungan antara derajat hipertensi dengan simtom ansietas 

menunjukkan nilai p sebesar 0.0001 (p<0.05). Variabel akan dikatakan 

berhubungan secara signifikan apabila nilai p< 0,05. Hal ini bermakna bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara derajat hipertensi dengan simtom 

ansietas di Kelurahan Tegal Sari Mandala Medan. Hal ini selaras dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Zhang pada tahun 2018 yang meneliti hubungan 

antara dampak psikologis dengan pasien hipertensi, dimana hubungannya dengan 

simtom ansietas memiliki korelasi yang kuat (p=0.0001). Hal ini dapat 

menjelaskan pula bahwa makin tinggi tingkat hipertensinya, makin tinggi pula 

gejala psikologis seperti ansietas.
47 

 Hubungan ini juga dapat dijelaskan oleh penelitian yang dilakukan oleh 

Maharaj pada tahun 2005, yang menemukan bahwa pasien dengan penyakit 

hipertensi cenderung mengembangkan gejala ansietas, yang mana pasien tersebut 

merasakan perasaan tak pasti dan cemas terhadap kondisi hidupnya dan 

penyakitnya.
48

 Terkadang, kecemasan dan rasa ketidakpastian ini 

dimanifestasikan sebagai komorbid dari simtom ansietas.
49 
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 Hipertensi sering kali dihubungkan dengan faktor psikologis dan 

karakteristik kepribadian pasien, yang berhubungan dengan tingginya faktor risiko 

pada kelompok usia tua. Hal ini juga mengindikasikan makin tingginya tekanan 

darah, makin serius pula gejala ansietas pada seseorang.
50

 

 Ansietas sedang yang paling banyak peneliti temukan didalam penelitian 

ini dijabarkan dalam hubungannya terkait mekanisme pertahanan ego. 

Sebagaimana yang ditemukan oleh Negi pada tahun 2014, pada pasien hipertensi 

cenderung lebih sering menggunakan pertahanan ego neurotik, seperti 

intelektualisasi. Intelektualisasi berhubungan dengan perasaan untuk 

menghubungan kejadian yang dialami dengan alasan logis, dimana melalui 

mekanisme ini pasien cenderung fokus terhadap fakta-fakta dan mencoba 

menerimanya sesuai logika.
51 

 Dalam penelitian oleh Bahro pada tahun 2018, mekanisme lain yang 

digunakan adalah humor. Dimana pasien sering kali menggunakan bentuk 

dukungan seperti teman-teman dan pergaulan disekitarnya untuk lebih tenang dan 

mencoba menerima keadaannya.
52 

Penelitian lain oleh Wei pada tahun 2006 

menemukan alasan dari tekanan darah yang tinggi dan hubungannya dengan 

pengembangan simtom ansietas adalah karena perilaku hidup tidak sehat, seperti 

merokok, yang memiliki dampak kepada kontrol emosi seseorang.
53

 Kebiasaan ini 

dapat meningkatkan tingkat basal dari hormon stress yaitu kortisol.
34 

 Dampaknya sama seperti efek yang diberikan psikostimulan. Paparan 

nikotin akut, baik diperoleh secara merokok ataupun infus nikotin secara 

intravena, memberi dampak peninggian jumlah kortisol didalam tubuh manusia 
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dan hewan.
54

 Merokok dalam jangka waktu panjang dapat menyebabkan 

disregulasi yang persisten dari pengaturan hormon.
55

 Pasien hipertensi juga 

mengalami peningkatan tonus simpatik, dimana dapat meningkatkan intensitas 

gejala ansietas pada pasien.
56 

 Keterbatasan penelitian ini adalah tidak menilai variabel lain seperti gaya 

hidup, berat badan, kebiasaan merokok, status ekonomi serta faktor lain yang 

dapat mempengaruhi derajat hipertensi ataupun simtom ansietas. Kelebihan 

penelitian ini adalah penelitian pertama di Sumatera Utara yang meneliti tentang 

hubungan antara derajat hipertensi dengan simtom ansietas.
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Berdasarkan hasil analisis diperoleh karakteristik sampel responden 

berjenis kelamin laki laki yang terbanyak yaitu sebanyak 37 orang 

(61.7%), kelompok usia terbanyak dijumpai pada usia 36-45 tahun yaitu 

sebanyak 28 orang (46.7%). Sedangkan untuk karakteristik demografi 

status pernikahan, 51 orang (85%) dari keseluruhan responden sudah 

menikah. 

2. Pada responden, kategori tekanan darah terbanyak dijumpai pada 

kelompok hipertensi derajat 1 yaitu sebanyak 23 orang (38.3%), dan 

kategori ansietas sedang menjadi yang terbanyak dijumpai yaitu sebanyak 

23 orang (38.3%). 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara derajat hipertensi dengan 

simtom ansietas di Kelurahan Tegal Sari Mandala Medan, dengan 

menunjukkan nilai p sebesar 0.0001 (p<0.05). 

5.2 Saran 

1. Dengan dijumpai hubungan yang signifikan antara derajat hipertensi 

dengan simtom ansietas, maka dapat menjadi perhatian bagi klinisi dalam 

penanganan pasien hipertensi. 

2. Hendaknya klinisi tidak hanya memperhatikan gejala hipertensi saja, tetapi 

juga memperhatikan manifestasi lain seperti simtom ansietas. 
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3. Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut terkait hubungan antara derajat 

hipertensi dengan variabel beragam sehingga dapat tercapai penjabaran 

hasil yang lebih baik. 
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Lampiran 1: Data Responden Penelitian 

 

Nama 
Jenis 

Kelamin 
Usia 

Status 

Pernikahan 
Derajat Hipertensi 

Simtom 

Ansietas 

AD Laki-laki 27 
Sudah 

Menikah 
Prehipertensi 

Ansietas 

ringan 

DL Perempuan 31 
Sudah 

Menikah 
Prehipertensi 

Ansietas 

sedang 

IA Laki-laki 38 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

sedang 

AA Laki-laki 40 
Sudah 

Menikah 
Prehipertensi 

Ansietas 

ringan 

RT Laki-laki 43 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

2 
Ansietas berat 

IM Perempuan 35 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

2 
Ansietas berat 

W Perempuan 39 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

sedang 

H Laki-laki 22 
Belum 

Menikah 
Prehipertensi 

Ansietas 

ringan 

SI Laki-laki 40 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

2 
Ansietas berat 

MR Laki-laki 47 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

2 
Ansietas berat 

AN Laki-laki 53 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

sedang 

YR Perempuan 31 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

sedang 

BP Laki-laki 31 
Sudah 

Menikah 
Prehipertensi 

Ansietas 

ringan 

NA Perempuan 30 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

sedang 

YN Perempuan 39 
Sudah 

Menikah 
Prehipertensi 

Ansietas 

ringan 

NS Laki-laki 43 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

2 
Ansietas berat 

MF Laki-laki 41 
Belum 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

sedang 

NM Perempuan 52 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

2 
Ansietas berat 

AC Laki-laki 52 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

sedang 

NN 

 

 

Perempuan 24 
Belum 

Menikah 
Prehipertensi 

Ansietas 

sedang 
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NV Laki-laki 33 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

ringan 

LD Laki-laki 33 
Sudah 

Menikah 
Prehipertensi 

Ansietas 

ringan 

RN Laki-laki 30 
Belum 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

2 
Ansietas berat 

FN Perempuan 44 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

sedang 

DN Laki-laki 45 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

2 
Ansietas berat 

RE Laki-laki 55 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

2 
Ansietas berat 

DT Perempuan 52 
Sudah 

Menikah 
Prehipertensi 

Ansietas 

ringan 

AM Perempuan 40 
Sudah 

Menikah 
Prehipertensi 

Ansietas 

ringan 

UK Laki-laki 38 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

ringan 

NR Perempuan 49 
Belum 

Menikah 
Prehipertensi 

Ansietas 

ringan 

FR Laki-laki 41 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

sedang 

AW Laki-laki 27 
Belum 

Menikah 
Prehipertensi 

Ansietas 

ringan 

AF Laki-laki 37 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

2 
Ansietas berat 

RU Perempuan 32 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

sedang 

RB Perempuan 29 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

sedang 

SL Laki-laki 31 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

2 
Ansietas berat 

DR Laki-laki 22 
Belum 

Menikah 
Prehipertensi 

Ansietas 

ringan 

DD Perempuan 49 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

sedang 

AH Laki-laki 54 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

2 
Ansietas berat 

RH Laki-laki 50 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

2 
Ansietas berat 

AZ Laki-laki 48 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

sedang 

DI Laki-laki 49 

Belum 

Menikah 

 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

sedang 
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IK Perempuan 46 
Sudah 

Menikah 
Prehipertensi 

Ansietas 

ringan 

FN Laki-laki 36 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

sedang 

SA Perempuan 47 
Sudah 

Menikah 
Prehipertensi 

Ansietas 

ringan 

RM Perempuan 37 
Sudah 

Menikah 
Prehipertensi 

Ansietas 

ringan 

TR Laki-laki 30 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

sedang 

AF Laki-laki 40 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

2 
Ansietas berat 

IS Laki-laki 43 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 
Ansietas berat 

WY Laki-laki 44 
Sudah 

Menikah 
Prehipertensi 

Ansietas 

sedang 

RS Laki-laki 29 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

2 
Ansietas berat 

EL Laki-laki 37 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

2 
Ansietas berat 

MF Laki-laki 30 
Belum 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

sedang 

FW Perempuan 43 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

sedang 

NH Perempuan 34 
Sudah 

Menikah 
Prehipertensi 

Ansietas 

ringan 

MI Laki-laki 43 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

2 
Ansietas berat 

IQ Laki-laki 31 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

sedang 

AI Perempuan 39 
Sudah 

Menikah 
Prehipertensi 

Ansietas 

ringan 

MJ Perempuan 48 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

2 
Ansietas berat 

ER Perempuan 38 
Sudah 

Menikah 

Hipertensi Derajat 

1 

Ansietas 

sedang 
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Lampiran 2: Analisa Statistik Chi Square 
 
Frequencies 

Statistics 

 JK Usia SP DH Ansietas 

N Valid 60 60 60 60 60 

Missing 0 0 0 0 0 

 
Frequency Table 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 37 61.7 61.7 61.7 

Perempuan 23 38.3 38.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15-25 3 5.0 5.0 5.0 

26-35 18 30.0 30.0 35.0 

36-45 28 46.7 46.7 81.7 

46-55 11 18.3 18.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

Status Pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sudah Menikah 51 85.0 85.0 85.0 

Belum Menikah 9 15.0 15.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  
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Derajat Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Prehipertensi 19 31.7 31.7 31.7 

Hipertensi Derajat 1 23 38.3 38.3 70.0 

Hipertensi Derajat 2 18 30.0 30.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

 

Simtom Ansietas * Derajat Hipertensi Crosstabulation 

 

DH 

Total 

Prehipert

ensi 

Hipertensi 

Derajat 1 

Hipertensi 

Derajat 2 

Ansi

etas 

Ansietas ringan Count 16 2 0 18 

%  88.9% 11.1% 0.0% 100.0% 

Ansietas sedang Count 3 20 0 23 

%  13.0% 87.0% 0.0% 100.0% 

Ansietas berat Count 0 1 18 19 

%  0.0% 5.3% 94.7% 100.0% 

Total Count 19 23 18 60 

%  31.7% 38.3% 30.0% 100.0% 

 

Simtom Ansietas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ansietas ringan 18 30.0 30.0 30.0 

Ansietas sedang 23 38.3 38.3 68.3 

Ansietas berat 19 31.7 31.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Ansietas * DH 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-

Square 
89.076a 4 .000 

Likelihood Ratio 92.942 4 .000 

Linear-by-Linear 

Association 
49.914 1 .000 

N of Valid Cases 60   

 

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is 5.40. 
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Lampiran 3:  

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA SUBJEK PENELITIAN 

 Perkenalkan nama saya Muhammad Al Anas, mahasiswa dari Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud 

melakukan penelitian yang berjudul ―Hubungan Derajat Hipertensi dengan 

Simtom Ansietas di Kelurahan Tegal Sari Mandala Medan‖. Penelitian ini 

dilakukan sebagai salah satu kegiatan dalam menyelesaikan studi S1 di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhamadiyah Sumatera Utara pada tahun 2019. 

 Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui proporsi 

derajat hipertensi di Kelurahan Tegal Sari Mandala Medan dan untuk melihat 

proporsi simtom ansietas di Kelurahan Tegal Sari Mandala Medan. Penelitian ini 

dilakukan dengan cara memberikan kuesioner yang berisikan 21 buah pertanyaan 

kepada pasien. Partisipasi bapak/ibu bersifat sukarela tanpa ada paksaan apapun, 

dan tanpa ada dikenakan biaya apapun.    

 Terima kasih saya ucapkan kepada bapak/ibu yang telah bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan bapak/ibu dalam penelitian ini 

akan menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan. Data dan 

identitas yang saya peroleh hanya akan saya gunakan demi menyelesaikan 

penelitian saya ini dan tidak akan memberitahukan kepada siapapun dan dalam 

bentuk apapun. 

 Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini 

diharapkan bapak/ibu bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami 

siapkan.  

 

 

             Peneliti  

 

 

 

          Muhammad Al Anas 
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Lampiran 4 

 

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

 Nama  :  

 Umur  : 

 Jenis Kelamin : 

 

Setelah mendapatkan penjelasan dan keterangan mengenai penelitian yang 

berjudul ―Hubungan Derajat Hipertensi dengan Simtom Ansietas di Kelurahan 

Tegal Sari Mandala Medan‖. Dengan ini secara suka rela saya menyetujui untuk 

diikut sertakan dalam penelitian ini, persetujuan ini saya buat dengan penuh 

kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun. 

 

 

Medan,………………………2019 

Peneliti                 

 Responden 

 

 

               Muhammad Al Anas           

(………………..……..) 
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Lampiran 5 

BECK ANXIETY INVENTORY 

 

Nama : Umur : Jenis Kelamin: 

 

Berikut ini adalah daftar keluhan ansietas yang umum. Silahkan baca dengan 

seksama setiap keluhan dibawah ini, kemudian lingkarilah salah satu angka pada 

setiap kolom keluhan sesuai dengan perasaan anda selama bulan terakhir ini. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keluhan 

Tidak sama 

sekali 

Ringan: tidak 

banyak 

mengganggu saya 

Sedang: 

kadang kadang 

saya tidak 

nyaman 

Berat: sangat 

mengganggu 

saya 

Kibas-kibas atau kesemutan 0 1 2 3 

Perasaan panas 0 1 2 3 

Lemas atau goyah pada kaki 0 1 2 3 

Tidak dapat rileks 0 1 2 3 

Takut sesuatu yang jelek akan terjadi 0 1 2 3 

Pusing atau kepala terasa ringan 0 1 2 3 

Jantung berdebar-debar 0 1 2 3 

Goyah atau tidak tahan berdiri 0 1 2 3 

Ketakutan 0 1 2 3 

Gugup 0 1 2 3 

Perasaan tercekik atau tersedak 0 1 2 3 

Tangan gemetaran 0 1 2 3 

Badan gemetar atau goyah 0 1 2 3 

Takut hilang kendali 0 1 2 3 

Kesulitan bernafas 0 1 2 3 

Takut sekarat 0 1 2 3 

Ciut hati / pengecut 0 1 2 3 

Pencernaan atau perut terganggu 0 1 2 3 

Pingsan atau perasaan mau pingsan 0 1 2 3 

Wajah merona 0 1 2 3 

Keringat panas atau dingin 0 1 2 3 
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Lampiran 6: Etik Penelitian 
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Lampiran 7: Dokumentasi 
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Lampiran 8: Biodata Peneliti 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

  

Nama     : Muhammad Al Anas 

Jenis Kelamin    : Laki-Laki 

Tempat/Tanggal Lahir  : Pangkalan Kerinci / 27 Agustus 1997 

Agama    : Islam 

Alamat   : Jl. Hoky No. 6  

     Kecamatan Medan Kota, Medan, Sumatera Utara                              

Email  : mhdalanas@gmail.com 

No tel/Hp : 081360215728 

Riwayat pendidikan  : 

1. SD Negeri Bernas    : Tahun 2003 - 2009 

2. SMP Negeri Bernas    : Tahun 2009 - 2012 
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