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Abstract: Anxiety and poor emotional management may trigger the occurence of 

hypertension. In reverse, hypertension is able to cause uncontrolled anxiety and emotion. This 

study was aimed to determine the emotional and anxiety level of patients with hypertension at 

Puskesmas Bahu (Primary Heath Center). This was a descriptive study with a cross-sectional 

design. Hamilton Anxiety Rating Scale was used to measure the anxiety level, and Positive 

Affect-Negative Affect Schedule was used to determine the emotion overview of hypertensive 

patients. Subjects of this study were all hypertensive patients who came to Pukesmas Bahu 

during the period of October to November 2017. There were 78 patients as respondents 

involved in this study; 49 (62.8%) females and 29 (37.2%) males. The results showed that 4 

(5.1%) respondents had dominant negative affect, while the other 74 (94.9%) respondents had 

dominant positive affect. Dealing with the anxiety level, there were 23 (29.5%) respondents 

with mild anxiety level, 21 (26.9%) respondents with severe anxiety level, 20 (25.6%) 

respondents with moderate anxiety level, 10 (12.8%) respondents had no anxiety, and the 

other 4 (5.1%) respondents had very severe anxiety. Conclusion: Most hypertensive patients 

at Puskesmas Bahu had dominant positive affect frequently associated with mild anxiety. 

Keywords: emotion, anxiety, affect, hypertension 

 

 
Abstrak: Kecemasan dan manajemen emosi yang buruk dapat mencetuskan terjadinya 

hipertensi. Hipertensi juga dapat menyebabkan kecemasan dan emosi menjadi tidak terkendali. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran emosi dan tingkat kecemasan pada pasien 

hipertensi di Puskesmas Bahu. Jenis penelitian ialah deskriptif dengan desain potong lintang. 

Hamilton Anxiety Rating Scale digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan dan Positive 

Affect Negative Affect Schedule digunakan untuk mengetahui gambaran emosi pasien 

hipertensi. Subyek penelitian ialah seluruh pasien hipertensi yang datang berkunjung ke 

Puskesmas Bahu pada periode Oktober sampai November 2017. Terdapat 78 responden dalam 

penelitian ini terdiri dari 49 orang (62,8%) perempuan dan 29 orang (37,2%) laki-laki. 

Gambaran emosi yang didapatkan ialah sebanyak 4 responden (5,1%) memiliki afek negatif 

yang dominan sedangkan 74 responden (94,9%) memiliki afek positif yang dominan. 

Gambaran tingkat kecemasan yang didapatkan ialah kecemasan ringan sebanyak 23 orang 

(29,5%), kecemasan berat 21 orang (26,9%), kecemasan sedang 20 orang (25,6%), tidak ada 

kecemasan sebanyak 10 orang (12,8%), dan kecemasan berat sekali sebanyak 4 orang (5,1%). 

Simpulan: Sebagian besar pasien dengan hipertensi di Puskesmas Bahu memiliki afek positif 

yang dominan dan tersering disertai kecemasan ringan. 

Kata kunci: emosi, kecemasan, afek, hipertensi 
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Penyakit tidak menular akhir-akhir ini 

menjadi trend dalam masalah kesehatan di 

Indonesia. Selama dua dekade terakhir ini, 

telah terjadi transisi epidemiologis yang 

nyata yaitu penyakit tidak menular telah 

menjadi beban utama, meskipun beban 

penyakit menular masih berat juga. 

Indonesia sedang mengalami double 

burden penyakit, yaitu penyakit tidak 

menular dan penyakit menular sekaligus. 

Penyakit tidak menular utama meliputi 

hipertensi, diabetes melitus, kanker, dan 

penyakit paru obstruktif kronik (PPOK).
1
 

Salah satu faktor penting sebagai 

pemicu penyakit tidak menular (PTM) atau 

non-communicable diseases (NCD) seperti 

penyakit jantung, stroke, dan lain-lain ialah 

hipertensi. Hipertensi saat ini menjadi 

penyebab kematian nomor wahid di dunia.
2
 

Secara global, sekitar 20% dari popu-

lasi orang dewasa menyandang hipertensi.
3
 

Indonesia sendiri di tahun 2013 dengan 

menggunakan unit analisis individu menun-

jukkan bahwa secara nasional 25,8% 

penduduk Indonesia penyandang penyakit 

hipertensi.
4  

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Kota Manado, hipertensi sendiri tiga tahun 

terakhir selalu berada pada posisi ke-2 

penyakit yang paling menonjol di Manado.
5
 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan, 

pasien hipertensi di Puskesmas Bahu 

menempati urutan ketiga terbanyak di kota 

Manado setelah Puskesmas Ranotana Weru 

dan Puskesmas Kombos menurut data 

Dinas Kesehatan Kota Manado bulan April, 

Mei, dan Juni tahun 2017. Hipertensi 

sendiri menempati urutan kedua untuk 

penyakit yang paling banyak diderita 

pasien Puskesmas Bahu selama periode 

survei awal. 

Puskesmas Bahu dipilih sebagai tem-

pat penelitian karena puskesmas ini meru-

pakan salah satu puskesmas dengan jumlah 

pasien hipertensi terbanyak di Manado. 

Diharapkan data yang didapat dari 

Puskesmas Bahu dapat menggambarkan 

emosi dan tingkat kecemasan pada pasien 

hipertensi di Kota Manado. 

Hipertensi mempunyai hubungan yang 

erat dengan kecemasan. Teori ini telah 

dibuktikan oleh beberapa hasil penelitian 

sebelumnya. Penelitian tersebut mencari 

tahu hubungan antara disfungsi sistem saraf 

otonom, kecemasan, dan depresi pada 

pasien hipertensi yang belum diobati dan 

menyimpulkan bahwa kecemasan berperan 

penting dalam perkembangan hipertensi.
6
 

Hipertensi juga memiliki hubungan 

erat dengan emosi. Beberapa penelitian 

telah dilakukan untuk membuktikan kebe-

naran teori tersebut. Pada penelitian 

tersebut ditelusuri perbedaan penurunan 

emosi pada pasien penyakit kardiovaskular 

dengan orang aleksitimia untuk lebih 

memahami peran dari disregulasi afek pada 

peningkatan tekanan darah. Hasil penelitian 

memperlihatkan penurunan ekspresi emosi 

berpotensi memengaruhi komunikasi inter-

personal dan kesulitan psikososial; dengan 

demikian berkontribusi pada disregulasi 

dan peningkatan risiko penyakit kardio-

vaskular.
7
 

Atas dasar permasalahan tersebut maka 

peneliti tertarik untuk mengetahui gambar-

an pola emosi dan tingkat kecemasan pada 

pasien hipertensi dngan lokasi penelitian di 

Puskesmas Bahu.  

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini ialah deskriptif 

dengan desain potong lintang dengan 

menggunakan metode survei. Penelitian 

dilakukan di Puskesmas Bahu, Jalan Pulau 

Bunaken nomor 103, Bahu, Malalayang, 

Kota Manado, Sulawesi Utara sejak bulan 

Oktober 2017 sampai dengan November 

2017.  

Sasaran populasi dalam penelitian ini 

ialah pasien hipertensi yang datang 

memeriksakan diri di Puskesmas Bahu, 

Manado pada rentang waktu tersebut. 

Sampel pasien hipertensi dipilih dengan 

metode accidental sampling.  

Data penelitian didapatkan melalui 

pengisian kuesioner oleh pasien. Kuesioner 

yang digunakan ialah Hamilton Anxiety 

Rating Scale untuk mengukur tingkat 

kecemasan dan Positive Affect Negative 

Affect Schedule untuk mengukur emosi. 

Data kemudian diolah secara deskriptif 

menggunakan SPSS. 
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HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui gambaran emosi dan tingkat 

kecemasan pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Bahu. Responden penelitian 

yang memenuhi kriteria inklusi ialah 

sebanyak 78 pasien. 

 
Karakteristik responden 

Pada penelitian ini didapatkan respon-

den dengan jenis kelamin perempuan 

berjumlah 49 orang (62,8%) dan laki-laki 

sebanyak 29 orang (37,2%). 

Tabel 1 memperlihatkan rerata usia 

responden ialah 62,31 tahun dengan usia 

terbanyak ialah 64 tahun. Usia termuda 

responden ialah 40 tahun sedangkan yang 

tertua ialah 84 tahun. Kelompok usia 60-64 

tahun yang terbanyak dengan jumlah 18 

orang (23,1%). 

 
Tabel 1. Distribusi kelompok usia 
 

Kelompok 

usia 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

40-44 5 6,4 

45-49 4 5,1 

50-54 13 16,7 

55-59 7 9,0 

60-64 18 23,1 

65-69 10 12,8 

70-74 7 9,0 

75-79 10 12,8 

80-84 4 5,1 

Total 78 100,0 

 
Tabel 2 memperlihatkan data peker-

jaan responden yang sangat bervariasi. Ibu 

rumah tangga (IRT) merupakan pekerjaan 

yang terbanyak dengan jumlah 28 orang 

(35,9%) dan kedua terbanyak ialah 

pensiunan berjumlah 26 orang (33,3%). 

Tabel 3 memperlihatkan bahwa 54 

responden (69,2%) dalam penelitian ini 

memiliki komplikasi dari hipertensi 

sedangkan 24 responden (30,8%) lainnya 

tidak memiliki komplikasi. 

Tabel 4 menjelaskan 51 responden 

(81,0%) dengan sindrom metabolik, 8 

orang (12,7%) dengan penyakit jantung 

koroner (PJK), 3 orang (4,8%) dengan 

gangguan ginjal kronis (GGK), dan 1 orang 

(1,9%) dengan stroke. 
 

Tabel 2. Distribusi pekerjaan responden 
 

Pekerjaan Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Buruh 1 1,3 

Dosen 1 1,3 

IRT 28 35,9 

Kader kesehatan 

(Posyandu) 
1 1,3 

Karyawan swasta 4 5,1 

Pendeta 1 1,3 

Pensiunan 26 33,3 

Petani 2 2,6 

PNS 2 2,6 

Sopir 1 1,3 

Wartawan 1 1,3 

Wiraswasta 10 12,8 

Total 78 100,0 

 

Tabel 3. Distribusi komplikasi hipertensi 
 

Komplikasi Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Komplikasi 54 69,2 

Non-komplikasi 24 30,8 

Total 78 100,0 

 

Tabel 4. Distribusi jenis komplikasi 
 

Komplikasi Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Sindrom 

metabolik 
51 81,0 

PJK 8 12,7 

GGK 3 4,8 

Stroke 1 1,6 

Total 63 100,1% 

 

Gambaran emosi 

Tabel 5 menampilkan interpretasi skor 

seluruh responden. Terdapat sebanyak 4 

responden (5,1%) memiliki afek negatif 

yang dominan sedangkan 74 responden 

(94,9%) lainnya memiliki afek positif 

sebagai afek dominan. 

Tabel 6 menunjukkan dari 29 

responden laki-laki, 3 (10,3%) di antaranya 

memiliki afek negatif yang dominan 

sedangkan 26 (89,7%) lainnya memiliki 
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afek positif yang dominan. Pada perem-

puan hanya didapatkan 1 orang (2,0%) 

memiliki afek negatif yang dominan 

sedangkan 48 (98,0%) lainnya memiliki 

afek positif yang dominan. Terdapat 74 

orang yang memiliki afek positif yang 

dominan; 48 (64,9%) di antaranya ialah 

berjenis kelamin perempuan sedangkan 26 

(35,1%) orang lainnya ialah laki-laki. 

Tabel 7 menunjukkan bahwa terdapat 

74 orang yang memiliki afek positif 

dominan, dan kelompok usia 60-64 tahun 

menjadi yang terbanyak dengan jumlah 17 

orang (23,0%). Dengan demikian afek 

positif yang dominan menjadi yang paling 

banyak didapatkan di tiap kelompok usia. 

 
Tabel 5. Distribusi jenis afek 
 

Emosi Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Afek negatif 4 5,1 

Afek positif 74 94,9 

Total 78 100,0 

 

 

Tabel 6. Tabulasi silang jenis kelamin dan emosi 
 

   Interpretasi Total 

Afek negatif Afek positif 

Jenis 

kelamin 

Laki-laki 
Count 3 26 29 

% of total 3,8 33,3 37,2 

Perempuan 
Count 1 48 49 

% of total 1,3 61,5 62,8 

Total 
Count 4 74 78 

% of total 5,1 94,9 100,0 
 

 

Tabel 7. Tabulasi silang kelompok usia dan emosi 
 

 Interpretasi Total 

Afek negatif Afek positif 

Kelompok usia 

(tahun) 

40-44 
Count 0 5 5 

% of Total 0,0 6,4 6,4 

45-49 
Count 0 4 4 

% of Total 0,0 5,1 5,1 

50-54 
Count 0 13 13 

% of Total 0,0 16,7 16,7 

55-59 
Count 2 5 7 

% of Total 2,6 6,4 9,0 

60-64 
Count 1 17 18 

% of Total 1,3 21,8 23,1 

65-69 
Count 0 10 10 

% of Total 0,0 12,8 12,8 

70-74 
Count 1 6 7 

% of Total 1,3 7,7 9,0 

75-79 
Count 0 10 10 

% of Total 0,0 12,8 12,8 

80-84 
Count 0 4 4 

% of Total 0,0 5,1 5,1 

Total 
Count 4 74 78 

% of Total 5,1 94,9 100,0 
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Tabel 8 menunjukkan terdapat 74 

orang yang memiliki afek positif yang 

dominan; IRT menjadi yang terbanyak 

dengan jumlah 27 orang (36,4%). Dengan 

demikian afek positif yang dominan selalu 

terbanyak di tiap jenis pekerjaan kecuali 

pada petani di mana semuanya memiliki 

afek negatif yang dominan. 
 

 

Tabel 8. Tabulasi silang pekerjaan dan emosi 
 

 Emosi Total 

Afek 

positif 

Afek 

negatif 

Pekerjaan 

Buruh 
Count 1 0 1 

% of Total 1,3% 0,0% 1,3% 

Dosen 
Count 1 0 1 

% of Total 1,3% 0,0% 1,3% 

Ibu rumah tangga 
Count 27 1 28 

% of Total 34,6% 1,3% 35,9% 

Kader kesehatan 

(Posyandu) 

Count 1 0 1 

% of Total 1,3% 0,0% 1,3% 

Karyawan swasta 
Count 3 1 4 

% of Total 3,8% 1,3% 5,1% 

 

Pendeta 
Count 1 0 1 

% of Total 1,3% 0,0% 1,3% 

Pensiunan 
Count 26 0 26 

% of Total 33,3% 0,0% 33,3% 

Petani 
Count 0 2 2 

% of Total 0,0% 2,6% 2,6% 

PNS 
Count 2 0 2 

% of Total 2,6% 0,0% 2,6% 

Sopir 
Count 1 0 1 

% of Total 1,3% 0,0% 1,3% 

Wartawan 
Count 1 0 1 

% of Total 1,3% 0,0% 1,3% 

Wiraswasta 
Count 10 0 10 

% of Total 12,8% 0,0% 12,8% 

Total 
Count 74 4 78 

% of Total 94,9% 5,1% 100,0% 

 

 

Tabel 9 memaparkan dari 4 orang yang 

memiliki afek negatif yang dominan, 3 

orang (75,0%) memiliki komplikasi 

sedangkan 1 orang lainnya (25,0%) tidak 

memiliki komplikasi. Hampir semua jenis 

komplikasi terdapat responden yang memi-

liki afek negatif yang dominan. Sindrom 

metabolik merupakan yang paling banyak 

dengan jumlah 3 orang (75,0%). Terdapat 

74 orang yang memiliki afek positif yang 

dominan; 51 orang (68,9%) di antaranya 

memiliki komplikasi. Dengan demikian 

afek positif yang dominan terbanyak 

ditemukan di tiap jenis komplikasi. 
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Tabel 9. Tabulasi silang komplikasi dan emosi 
 

 Emosi Total 

Afek 

positif 

Afek 

negatif 

 

Komplikasi 

Sindrom metabolik 
Count 48 3 51 

% of Total 88,9% 5,6% 94,4% 

PJK 
Count 7 1 8 

% of Total 13,0% 1,9% 14,8% 

GGK 
Count 2 1 3 

% of Total 3,7% 1,9% 5,6% 

Stroke 
Count 1 0 1 

% of Total 1,9% 0,0% 1,9% 

Total 
Count 51 3 54 

% of Total 94,4% 5,6% 100,0% 

 

 

Gambaran kecemasan 

Tabel 10 menjelaskan interpretasi dari 

skor yang didapat seluruh responden. 

Sebanyak 10 responden (12,8%) tidak 

memiliki kecemasan, 23 responden 

(29,5%) memiliki kecemasan ringan, 20 

responden (25,6%) memiliki kecemasan 

sedang, 21 responden (26,9%) memiliki 

kecemasan berat, dan 4 responden (5,1%) 

memiliki kecemasan berat sekali. 
 

Tabel 10. Distribusi tingkat kecemasan 
 

Tingkat 

kecemasan 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Tidak ada  10 12,8 

Ringan 23 29,5 

Sedang 20 25,6 

Berat 21 26,9 

Berat sekali 4 5,1 

Total 78 100,0 

 

Tabel 11 menggambarkan tabulasi 

silang antara jenis kelamin responden 

dengan tingkat kecemasan. Dari 29 laki-

laki, kecemasan sedang yang paling banyak 

didapat dengan jumlah 10 orang (34,5%). 

Pada 49 responden perempuan, kecemasan 

ringan menjadi yang paling banyak didapat 

dengan jumlah 16 orang (32,7%). Dengan 

demikian  perempuan dominan di hampir 

semua tingkat kecemasan. 

Tabel 12 mendapatkan bahwa dari 10 

orang yang tidak mengalami kecemasan, 

kelompok usia 60-64 tahun mendominasi 

dengan jumlah 3 orang (30,0%). Pada 23 

orang yang mengalami kecemasan ringan, 

kelompok usia 60-64 tahun mendominasi 

dengan jumlah 7 orang (30,4%). Pada 20 

orang yang mengalami kecemasan sedang, 

kelompok usia 60-64 tahun dan 65-69 

tahun mendominasi dengan jumlah masing-

masing 4 orang (20,0%). Pada 21 orang 

yang mengalami kecemasan berat, 

kelompok usia 70-74 tahun mendominasi 

dengan jumlah 4 orang (19,0%). Pada 4 

orang yang mengalami kecemasan berat 

sekali, 2 orang (50,0%) berasal dari 

kelompok usia 50-54 tahun, dan 2 orang 

(50,0%) berasal dari kelompok usia 60-64 

tahun. 

Tabel 12 juga menjelaskan bahwa 

kecemasan ringan dominan ditemukan pada 

kelompok usia 50-54 tahun (46,2%), 60-64 

tahun (38,9%), dan 80-84 tahun (50,0%). 

Kecemasan sedang dominan ditemukan 

pada kelompok usia 65-69 tahun (40,0%). 

Kecemasan berat dominan ditemukan pada 

kelompok usia 55-59 tahun (42,9%). 

Kecemasan sedang dan berat (40,0%) pada 

kelompok usia 40-44 tahun. Kecemasan 

sedang dan berat (40,0%) pada kelompok 

usia 45-49 tahun. Kecemasan ringan dan 

berat (30,0%) pada kelompok usia 75-79 

tahun. 
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Tabel 11. Tabulasi silang jenis kelamin dan tingkat kecemasan 
 

 Interpretasi kecemasan Total 

Berat Berat 

sekali 

Ringan Sedang Tidak 

ada 

Jenis 

kelamin 

Laki-laki 
Count 8 0 7 0 4 9 

% of Total 10,3 0,0 9,0 12,8 5,1 37,2 

Perempuan 
Count 13 4 16 10 6 49 

% of Total 16,7 5,1 20,5 12,8 7,7 62,8 

Total 
Count 21 4 23 20 10 8 

% of Total 26,9 5,1 29,5 25,6 12,8 100,0 

 

 

Tabel 12. Tabulasi silang usia dan tingkat kecemasan 
 

 Interpretasi kecemasan Total 

Berat Berat 

sekali 

Ringan Sedang Tidak 

ada 

Kelompok usia 

(tahun) 

40-44 
Count 2 0 0 2 1 5 

% of Total 2,6 0,0 0,0 2,6 1,3 6,4 

45-49 
Count 2 0 0 2 0 4 

% of Total 2,6 0,0 0,0 2,6 0,0 5,1 

50-54 
Count 2 2 6 3 0 13 

% of Total 2,6 2,6 7,7 3,8 0,0 16,7 

55-59 
Count 3 0 1 1 2 7 

% of Total 3,8 0,0 1,3 1,3 2,6 9,0 

60-64 
Count 2 2 7 4 3 18 

% of Total 2,6 2,6 9,0 5,1 3,8 23,1 

65-69 
Count 3 0 2 4 1 10 

% of Total 3,8 0,0 2,6 5,1 1,3 12,8 

70-74 
Count 4 0 2 1 0 7 

% of Total 5,1 0,0 2,6 1,3 0,0 9,0 

75-79 
Count 3 0 3 2 2 10 

% of Total 3,8 0,0 3,8 2,6 2,6 12,8 

80-84 
Count 0 0 2 1 1 4 

% of Total 0,0 0,0 2,6 1,3 1,3 5,1 

Total 
Count 21 4 23 20 10 78 

% of Total 26,9 5,1 29,5 25,6 12,8 100,0 
 

 

Tabel 13 menjelaskan bahwa dari 10 

orang yang tidak mengalami kecemasan, 

pensiunan mendominasi dengan jumlah 4 

orang (40,0%). Terdapat 23 orang yang 

mengalami kecemasan ringan, pensiunan 

mendominasi dengan jumlah 11 orang 

(47,8%). Terdapat 20 orang yang 

mengalami kecemasan sedang, ibu rumah 

tangga mendominasi dengan jumlah 9 

orang (45,0%). Terdapat 21 orang yang 

mengalami kecemasan berat, ibu rumah 

tangga mendominasi dengan jumlah 8 

orang (38,1%). Terdapat 4 orang yang 

mengalami kecemasan berat sekali, 2 orang 

(50,0%) berasal dari jenis pekerjaan ibu 

rumah tangga, dan 2 orang (50,0%) berasal 

dari jenis pekerjaan wiraswasta. Tabel 13 

juga menjelaskan bahwa tidak ada 

kecemasan dominan ditemukan pada warta-

wan (100,0%). Kecemasan ringan dominan 

ditemukan pada dosen (100,0%), karyawan 

swasta (25,0%), pensiunan (42,3%), dan 

sopir (100,0%). Kecemasan sedang domi-

nan ditemukan pada IRT (32,1%) dan 

pendeta (100,0%). Kecemasan berat 

dominan ditemukan pada buruh (100,0%) 
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dan kader kesehatan (100,0%). Kecemasan 

sedang dan berat dominan ditemukan pada 

petani masing-masing 50,0% dan wira-

swasta masing-masing 30,0%. Kecemasan 

ringan dan berat pada PNS masing-masing 

50,0%. 

Tabel 14 menjelaskan bahwa dari 10 

orang yang tidak mengalami kecemasan, 6 

orang (60,0%) memiliki komplikasi dan 4 

orang (40,0%) tidak memiliki komplikasi. 

Sindrom metabolik mendominasi di semua 

tingkat kecemasan pada penelitian ini. 
 

 

Tabel 13. Tabulasi silang pekerjaan dan tingkat kecemasan 
 

 Kecemasan Total 

Tidak 

ada 

Ringan Sedang Berat Berat 

sekali 

Pekerjaan 

Buruh 
Count 0 0 0 1 0 1 

% of Total 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 0,0% 1,3% 

Dosen 
Count 0 1 0 0 0 1 

% of Total 0,0% 1,3% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 

Ibu rumah 

tangga 

Count 3 6 9 8 2 28 

% of Total 3,8% 7,7% 11,5% 10,3% 2,6% 35,9% 

Kader 

kesehatan 

(Posyandu) 

Count 0 0 0 1 0 1 

% of Total 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 0,0% 1,3% 

Karyawan 

swasta 

Count 1 2 0 1 0 4 

% of Total 1,3% 2,6% 0,0% 1,3% 0,0% 5,1% 

Pendeta 
Count 0 0 1 0 0 1 

% of Total 0,0% 0,0% 1,3% 0,0% 0,0% 1,3% 

Pensiunan 
Count 4 11 6 5 0 26 

% of Total 5,1% 14,1% 7,7% 6,4% 0,0% 33,3% 

Petani 
Count 0 0 1 1 0 2 

% of Total 0,0% 0,0% 1,3% 1,3% 0,0% 2,6% 

PNS 
Count 0 1 0 1 0 2 

% of Total 0,0% 1,3% 0,0% 1,3% 0,0% 2,6% 

Sopir 
Count 0 1 0 0 0 1 

% of Total 0,0 1,3% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 

 

Wartawan 
Count 1 0 0 0 0 1 

% of Total 1,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,3% 

Wiraswasta 
Count 1 1 3 3 2 10 

% of Total 1,3% 1,3% 3,8% 3,8% 2,6% 12,8% 

Total 
Count 10 23 20 21 4 78 

% of Total 12,8% 29,5% 25,6% 26,9% 5,1% 100,0% 

 

 

BAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas 

Bahu dari tanggal 24 Oktober 2017 sampai 

18 November 2017. Pasien hipertensi yang 

memenuhi kriteria inklusi berjumlah 78 

responden. Banyak responden yang tidak 

bersedia untuk mengisi sendiri kuesioner 

dengan beberapa alasan seperti tidak 

membawa kacamata baca dan buru-buru 

sehingga peneliti akhirnya mengambil 

keputusan untuk mewawancarai pasien 

yang datang satu per satu. 
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Tabel 14. Tabulasi silang komplikasi dan tingkat kecemasan 
 

 Kecemasan Total 

Tidak 

ada 

Ringan Sedang Berat Berat 

sekali 

Komplikasi 

Sindrom 

metabolik 

Count 5 16 13 14 3 51 

% of Total 9,3% 29,6% 24,1% 25,9% 5,6% 94,4% 

PJK 
Count 0 0 3 5 0 8 

% of Total 0,0% 0,0% 5,6% 9,3% 0,0% 14,8% 

GGK 
Count 0 0 2 0 1 3 

% of Total 0,0% 0,0% 3,7% 0,0% 1,9% 5,6% 

Stroke 
Count 1 0 0 0 0 1 

% of Total 1,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,9% 

Total 
Count 6 16 14 15 3 54 

% of Total 11,1% 29,6% 25,9% 27,8% 5,6% 100,0% 

 

 

Karakteristik responden 

Berdasarkan jenis kelamin, penelitian 

ini didapatkan dominan yaitu perempuan 

dengan jumlah 49 orang (62,8%). Hal ini 

sesuai dengan penelitian oleh Novitaning-

tyas
8
 yang mendapatkan pasien hipertensi 

didominasi oleh perempuan dengan jumlah 

32 orang (80%). 

Berdasarkan usia, pada penelitian ini 

didapatkan terbanyak ialah pasien lansia 

menurut WHO (60-74 tahun) dengan 

jumlah 35 orang (44,9%) dengan rerata usia 

62,31 tahun. Hal ini serupa dengan 

penelitian oleh Novitaningtyas
8
 yang 

mendapatkan pasien hipertensi terbanyak 

ialah lansia (60-74 tahun) dengan jumlah 

33 orang (82,5%). 

Berdasarkan pekerjaan, pada penelitian 

ini didapatkan yang terbanyak ialah pasien 

yang tidak bekerja (pensiunan dan ibu 

rumah tangga) dengan jumlah 54 orang 

(69,2%) yang selaras dengan penelitian 

oleh Basofi
9
 yang mendapatkan pasien 

terbanyak ialah yang tidak bekerja dengan 

jumlah 30 orang (61,22%). 

Jumlah data yang didapat sebanyak 78 

pasien hipertensi didominasi oleh 54 orang 

(69,2%) yang sudah memiliki komplikasi. 

Penelitian ini selaras dengan penelitian 

Prasetyorini dan Prawesti
10

 terhadap 29 

responden yang mendapatkan 18 responden 

(62%) mengalami komplikasi hipertensi 

dan 11 responden (38%) tidak mengalami 

komplikasi hipertensi. Sindrom metabolik 

menjadi komplikasi yang dominan pada 

penelitian ini dengan jumlah 51 orang 

(81%). Hal ini sejalan juga dengan 

penelitian oleh Andrea
11

 yang menyatakan 

bahwa hipertensi dapat mengakibatkan 

komplikasi seperti stroke, kelemahan 

jantung, PJK, gangguan ginjal, sindrom 

metabolik, dan lain-lain yang berakibat 

pada kelemahan fungsi dari organ vital 

seperti otak, ginjal dan jantung yang dapat 

berakibat kecacatan bahkan kematian. 

 

Gambaran emosi 

Telah dipahami bahwa umumnya 

perempuan lebih banyak menampilkan 

ketakutan dan kesedihan dibandingkan 

laki-laki yang lebih banyak menampilkan 

kemarahan. Perempuan juga lebih mudah 

dikenali emosinya dari ekspresi raut muka 

dan pengungkapan emosi yang sering 

terucap. Perempuan cenderung berekspresi 

apa adanya ketika berada dalam emosional 

yang tidak sesuai harapan dan anggapan 

mereka. Dalam budaya Asia, contohnya di 

Indonesia, laki-laki lebih dituntut untuk 

dapat mengendalikan emosi, tetap tenang 

dalam situasi emosional, dan lebih dapat 

menekan ekspresi emosinya sehingga tak 

tampil keluar sedang perempuan lebih 

bebas untuk mengekspresikan emosi dan 
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lebih dikenal sebagai makhluk emosional 

dibandingkan laki-laki. Di budaya Barat, 

ekspresi emosi dileluasakan untuk ditam-

pilkan baik oleh perempuan maupun laki-

laki.
12

 

Mengenai usia, Brener dan Salovey 

mengungkapkan beberapa faktor yang 

dapat memengaruhi regulasi emosi, salah 

satunya ialah usia. Semakin bertambahnya 

usia seseorang maka relatif semakin baik 

regulasi emosinya.
12

 Pada penelitian oleh 

Shallcross et al.
13

 didapatkan bahwa afek 

negatif seperti marah lebih rendah seiring 

bertambahnya usia tapi tidak dengan 

kesedihan. Hal ini dikarenakan pertam-

bahan usia berkaitan dengan peningkatan 

penerimaan diri terhadap pengalaman yang 

berpotensi menimbulkan emosi negatif. 

CareerCast.com
14

 menyatakan bahwa 

stres karena pekerjaan dapat berasal dari 

beberapa faktor seperti lingkungan pekerja-

an yang berbahaya, berhadapan dengan 

banyak orang atau pelayanan publik, dan 

bayaran yang didapat. Ibu rumah tangga 

(35,9%) dan pensiunan (33,3%) yang 

merupakan dua pekerjaan terbanyak pada 

penelitian ini memiliki afek positif yang 

dominan. Ibu rumah tangga dan pensiunan 

tidak memiliki lingkungan pekerjaan yang 

berbahaya, tidak berhadapan dengan orang 

banyak atau pelayanan publik, dan tetap 

menerima pendapatan walaupun pada IRT 

pendapatan tidak didapat secara langsung 

melainkan dari suami atau pekerjaan lain. 

Penelitian oleh Prasetyorini dan 

Prawesti
10

 tentang komplikasi hipertensi, 

emosi, dan kecemasan menyatakan bahwa 

banyak hal yang dapat menyebabkan kom-

plikasi hipertensi, salah satunya ialah 

emosi. Ketika seseorang memiliki afek 

negatif dalam tubuh maka tubuh akan 

memroduksi hormon yang dapat mening-

katkan tekanan darah, peningkatan tekanan 

darah inilah yang memicu terjadinya 

komplikasi hipertensi. Dampak terjadinya 

komplikasi hipertensi membuat kualitas 

hidup penderita menjadi rendah dan 

kemungkinan terburuknya ialah terjadinya 

kematian pada penderita akibat komplikasi 

hipertensi yang dimilikinya. Komplikasi ini 

kemudian dapat memengaruhi emosi itu 

sendiri dan menimbulkan kecemasan.  

Hal tersebut tidak sesuai dengan yang 

didapatkan pada penelitian ini. Sebagian 

besar responden dengan komplikasi memi-

liki afek positif yang dominan. Mereka 

mengakui bahwa kadang merasa sedih dan 

kecewa namun mereka tidak ingin larut 

dalam emosi tersebut dan lebih memilih 

untuk selalu berpikiran positif. Mereka 

selalu berpikiran positif diakui karena 

mereka sering beribadah dan hal itu 

membuat mereka selalu merasa nyaman. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

kebanyakan pasien hipertensi di Puskesmas 

Bahu masih bisa mengelola emosi yang ada 

pada diri mereka. Pada saat pengambilan 

data, banyak yang mengaku bahwa hiper-

tensi tidak menurunkan minat mereka sama 

sekali terhadap hobi bahkan beberapa 

mengaku minat terhadap hobi mereka 

bertambah setelah menderita hipertensi. 

Ada juga yang mengaku setelah didiagnosis 

hipertensi menjadi lebih sering beribadah, 

berkumpul bersama keluarga, lebih aktif, 

dan lebih banyak melakukan hal-hal yang 

positif. Namun di lain pihak, sebagian kecil 

memiliki afek negatif yang dominan selama 

menyandang hipertensi. Dengan demikian 

sebagian besar pasien hipertensi di Puskes-

mas Bahu sudah memiliki pengelolaan 

emosi yang baik dan paham benar bahwa 

emosi positif harus selalu ada dalam diri 

mereka. 

Penelitian oleh Kretchy et al.
15

 mencari 

tahu hubungan antara hipertensi dengan 

gejala kecemasan, depresi, dan stress 

sekaligus mencari tahu pengaruh emosi 

negatif dalam pengobatan hipertensi. 

Hasilnya ialah pasien hipertensi memiliki 

gejala kecemasan, stress, dan depresi. 

Penelitian ini juga mendapatkan bahwa 

adanya pengaruh emosi negatif terhadap 

pengobatan hipertensi. Hasil penelitian oleh 

Kretchy et al.
15 

tidak sejalan dengan yang 

didapat pada penelitian ini yaitu bahwa 

hampir semua responden memiliki afek 

positif yang dominan. 

Hipertensi juga memiliki hubungan 

erat dengan emosi. Beberapa penelitian 

telah dilakukan untuk membuktikan 

kebenaran teori tersebut. McCubbin et al.
7
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meneliti perbedaan penurunan emosi pada 

pasien penyakit kardiovaskular dengan 

orang aleksitimia untuk lebih memahami 

peran dari disregulasi afek pada pening-

katan tekanan darah. Hasilnya ialah penu-

runan ekspresi emosi berkontribusi pada 

disregulasi dan peningkatan risiko penyakit 

kardiovaskular seperti hipertensi. 

 

Gambaran tingkat kecemasan 

Bachri et al.
16

 menyatakan tingkat 

kecemasan rata-rata pasien laki-laki lebih 

rendah dibandingkan tingkat kecemasan 

pada perempuan. Hal ini sesuai dengan 

teori yang disampaikan oleh Sunaryo 

bahwa umumnya seorang laki-laki dewasa 

mempunyai mental yang kuat terhadap 

sesuatu yang dianggap mengancam bagi 

dirinya dibandingkan perempuan. Hasil ini 

didukung oleh penelitian di RSGMP 

Kandea Makasar tahun 2014 yang juga 

menunjukkan hasil dimana laki-laki 

memiliki tingkat kecemasan yang lebih 

rendah dibandingkan pada perempuan. 

Selain itu penelitian yang dilakukan oleh 

Harfika di Puskesmas Bahu Kecamatan 

Malalayang Kota Manado tentang 

gambaran pasien dewasa terhadap tindakan 

pencabutan gigi juga menunjukkan hasil 

yang sama bahwa pasien perempuan lebih 

banyak mengalami kecemasan disbanding-

kan dengan pasien laki-laki. Hal tersebut 

dikarenakan secara fisik perempuan lebih 

lemah dibandingkan laki-laki, dan sifat 

tersebut membuat perempuan memberikan 

respon lebih terhadap sesuatu hal yang 

dianggap berbahaya.
17

 Hasil penelitian-

penelitian di atas sesuai dengan hasil 

penelitian ini  yang mendapatkan bahwa 

tingkat kecemasan rata-rata perempuan 

lebih tinggi (87,8%) dibanding laki-laki 

(86,2%) walaupun perbedaan angkanya 

tidak begitu besar. 

Penelitian oleh Bachri et al.
16 

dan 

Wiesel et al.
18

 mendukung pernyataan 

bahwa kecemasan menurun seiring bertam-

bahnya usia.
 
Hal ini kurang sesuai dengan 

hasil yang didapat pada penelitian di 

Puskesmas Bahu yaitu tidak terdapat 

perbedaan nyata antar kelompok usia 

terhadap tingkat kecemasan. 

Al-Saffar dan Saeed
19 

menyatakan 

terdapat hubungan antara pekerjaan dan 

kecemasan. Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian ini yang mendapatkan banyak 

responden yang menderita kecemasan 

dibanding yang tidak menderita kecemasan 

pada semua jenis pekerjaan. 

Prasetyorini dan Prawesti
10

 meneliti 

komplikasi hipertensi, emosi, dan kecemas-

an menyatakan bahwa banyak hal yang 

dapat menyebabkan komplikasi hipertensi, 

salah satunya ialah emosi. Ketika seseorang 

memiliki afek negatif dalam tubuh maka 

tubuh akan memroduksi hormon yang 

dapat meningkatkan tekanan darah. 

Peningkatan tekanan darah inilah yang 

memicu terjadinya komplikasi hipertensi. 

Dampak terjadinya komplikasi hipertensi 

membuat kualitas hidup penderita menjadi 

rendah dan kemungkinan terburuknya 

adalah terjadinya kematian pada penderita 

akibat komplikasi hipertensi yang dimiliki-

nya. Komplikasi ini kemudian dapat 

memengaruhi emosi dan menimbulkan 

kecemasan. Hal tersebut sesuai dengan 

hasil penelitian ini yaitu sebagian besar 

responden yang memiliki komplikasi 

mengalami kecemasan dalam berbagai 

tingkat. Responden dengan stroke ialah 

satu-satunya responden dengan komplikasi 

yang tidak mengalami kecemasan. 

Menurut Stuart dan Sundeen, empat 

level tingkat kecemasan yaitu kecemasan 

ringan, kecemasan sedang, kecemasan 

berat, dan kecemasan berat sekali atau 

panik.
20

 Pada penelitian ini dapat dilihat 

bahwa kecemasan ringan yang paling 

banyak dialami pasien hipertensi di 

Puskesmas Bahu. Hal ini mengindikasikan 

bahwa sebagian besar pasien hipertensi di 

Puskesmas Bahu memiliki rasa waspada 

dan pandangan perseptual yang meningkat. 

Pandangan perseptual adalah bagaimana 

pandangan seseorang tentang lingkungan 

sekitarnya. Mereka menjadi lebih peka 

dalam menganalisa lingkungan sekitarnya. 

Selain itu, dapat memotivasi diri untuk 

belajar dan membuat mereka menjadi 

dewasa dan kreatif. Hal ini diharapkan 

memiliki dampak yang baik terhadap 

keberlangsungan terapi pasien tersebut. 
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Rasa waspada dan pandangan perseptual 

yang meningkat diharapkan membuat 

pasien menjadi lebih taat untuk rutin 

minum obat dan menjalani hidup sehat 

serta menjauhi hal-hal yang dapat 

memperburuk kondisi tubuh. Hal penting 

lainnya yang perlu ditekankan adalah 

bagaimana kecemasan ini tetap berada pada 

tingkatan ringan dan tidak menjadi 

kecemasan sedang, berat, atau berat sekali. 

Perlu adanya dukungan keluarga, orang-

orang terdekat, dan tenaga kesehatan yang 

mendampingi.
20 

Kecemasan berat juga banyak ditemu-

kan pada penelitian ini. Hanya selisih 2 

orang dengan kecemasan ringan yang 

berarti masih banyak pasien hipertensi yang 

mengalami kecemasan berat. Hal ini 

mengindikasikan bahwa terdapat pengu-

rangan nyata pada pandangan konseptual. 

Pandangan konseptual adalah cara individu 

memandang dirinya secara utuh, baik 

fisikal, emosional, intelektual, sosial dan 

spiritual. Pasien menjadi fokus pada 

sumber kecemasan yang dia rasakan dan 

tidak berpikir lagi tentang hal lain seperti 

melakukan aktivitas sehari-hari. Semua 

perilaku yang muncul kemudian bertujuan 

untuk mengurangi kecemasan. Pasien tidak 

lagi berfokus untuk rutin minum obat 

hipertensi dan menjalani pola hidup sehat. 

Fokusnya yang seharusnya untuk menjaga 

tekanan darah dan hidup sehat menjadi 

terganggu. Hal buruk dapat dilakukan 

pasien seperti minum obat penenang berle-

bihan hanya untuk mengurangi kecemasan. 

Perlu adanya pendampingan dari orang-

orang terdekat serta tenaga medis untuk 

mengurangi tingkat kecemasan dari pasien 

ini. Bila perlu, dapat diberikan obat anti-

depresan, psikoterapi untuk mengurangi 

kecemasan pada pasien, pantau keadaan 

pasien, dan terapi simtomatik.
20 

Kecemasan sedang juga banyak dite-

mukan dan hanya selisih 3 orang dengan 

kecemasan ringan. Pasien hanya fokus pada 

urusan yang akan dilakukan dengan segera 

termasuk mempersempit pandangan per-

septual sehingga apa yang dilihat, didengar, 

dan dirasakan menjadi lebih sempit. Pasien 

akan fokus pada sumber kecemasan yang 

dihadapi mulai membuat perencanaan 

tetapi dia masih dapat melakukan hal lain 

jika menginginkan untuk melakukan hal 

lain tersebut.
 

Hal ini berada di antara 

kecemasan ringan dan berat. Pasien sendiri, 

orang terdekat, dan tenaga medis harus 

mulai waspada pada tingkatan ini. Pada 

tahap ini gejala fisik juga mulai muncul, 

diberikan obat antidepresan, lakukan psiko-

terapi untuk mengurangi kecemasan pada 

pasien, pantau keadaan pasien, dan berikan 

terapi simtomatik jika diperlukan. Hal ini 

dilakukan agar tingkat kecemasan menjadi 

turun dan tidak menjadi kecemasan berat 

maupun kecemasan berat sekali atau 

panik.
20 

Tidak ada kecemasan didapatkan pada 

sejumlah 10 orang (12,8%). Hal penting 

yang perlu ditekankan adalah bagaimana 

supaya pasien tetap berada pada tingkat 

kecemasan yang normal. Sebenarnya sese-

kali merasa cemas bukan menjadi suatu 

masalah tetapi yang penting ialah bagai-

mana mengendalikannya. 

Kecemasan berat sekali atau panik 

dialami oleh 4 orang (5,1%) pada penelitian 

ini. Pasien mengalami perasaan ketakutan 

dan teror luar biasa karena mengalami 

kehilangan kendali terhadap dirinya. Orang 

yang mengalami kecemasan berat sekali 

tidak mampu melakukan sesuatu meskipun 

diberi pengarahan. Tidak berespon, susah 

bernapas, halusinasi, dan delusi muncul 

pada tingkatan ini.
 
Tenaga medis dan orang 

terdekat dari pasien harus mengambil 

langkah untuk mengurangi kecemasan dari 

pasien. Obat anti depresan, terapi simto-

matik, psikoterapi, terapi suportif, dan 

selalu pantau keadaan pasien harus 

dilakukan. Orang dengan kecemasan berat 

sekali sangat perlu didampingi.
20 

Data gambaran tingkat kecemasan 

pada pasien hipertensi di Puskesmas Bahu 

ini mendukung pernyataan dari beberapa 

penelitian di bawah ini bahwa ada 

hubungan antara kecemasan dan hipertensi 

walaupun hasilnya tidak sama persis. 

Penelitian oleh Bajko et al.
6 

yang 

mencari tahu hubungan antara disfungsi 

sistem saraf otonom, kecemasan, dan 

depresi pada pasien hipertensi yang belum 
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diobati dan menyatakan bahwa kecemasan 

berperan penting dalam perkembangan 

hipertensi.
6 

Pervichko et al.
21

 meneliti tampilan 

karakteristik dari regulasi emosi pada 

situasi penuh tekanan yang diperlihatkan 

oleh pasien dengan hipertensi primer dan 

menyimpulkan 52,3% pasien dengan hiper-

tensi memperlihatkan tanda-tanda pening-

katan kecemasan disertai dengan beberapa 

manifestasi. 

Harzheim et al.
22 

mengevaluasi preva-

lensi dari gangguan kecemasan dan depresi 

dan hubungannya dengan kualitas hidup 

pada pasien dengan hipertensi pulmonal 

dan menyimpulkan bahwa kecemasan dan 

depresi sering didapatkan pada pasien 

dengan hipertensi pulmonal dan berhu-

bungan dengan kualitas hidup pasien. 

Yan et al.
23 

meneliti hubungan antara 

hipertensi dan kecemasan dan mendapatkan 

bahwa terdapat hubungan antara kecemas-

an dengan peningkatan risiko hipertensi. 

Ilham
24

 meneliti hubungan antara dukung-

an keluarga dan tingkat kecemasan pada 

pasien hipertensi di Ruang Rawat Inap 

RSUD Kota Surakarta dan menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara dukungan 

keluarga dengan tingkat kecemasan pada 

pasien hipertensi di Ruang Rawat Inap 

RSUD Kota Surakarta. Penelitian ini juga 

mendapatkan data bahwa mayoritas tingkat 

kecemasan yang dialami oleh pasien 

hipertensi di Ruang Rawat Inap RSUD 

Kota Surakarta ialah kecemasan ringan 

(80%) yang serupa dengan hasil penelitian 

pada pasien hipertensi di Puskesmas Bahu. 

Penelitian oleh Kaldie
25

 mengenai 

hubungan kecemasan dengan kejadian 

hipertensi pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Poris Plawad Kota Tangerang 

2014 melaporkan bahwa terdapat hubungan 

antara kecemasan dengan kejadian hiper-

tensi pada lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Poris Plawad Kota Tangerang 

2014 dengan kecemasan berat menjadi 

yang terbanyak (81,1%). 

 

SIMPULAN 

Dari hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar pasien 

dengan hipertensi di Puskesmas Bahu 

memiliki afek positif yang dominan dan 

tersering disertai kecemasan ringan. 

 

SARAN 

Untuk masyarakat luas khususnya 

pasien hipertensi agar lebih sadar akan 

pentingnya memelihara kesehatan mental. 

Untuk instansi kesehatan, berhubung 

masih banyak pasien khususnya pasien 

hipertensi yang mengalami kecemasan, 

perlu memberikan informasi dan edukasi 

kepada masyarakat tentang pentingnya 

menjaga kesehatan mental. 

Untuk peneliti khususnya yang 

memfokuskan di bidang kesehatan mental 

dan hipertensi agar dapat meneliti lebih 

lanjut tentang kedua hal tersebut karena 

masih banyak hal yang masih kurang jelas 

di dalam mekanisme hubungan antara 

hipertensi dengan keadaan mental. 

Penelitian selanjutnya dianjurkan 

untuk membentuk sebuah tim untuk 

pengambilan data yang terdiri dari 

beberapa orang dan terorganisasi dengan 

baik dan waktu penelitian yang lebih 

panjang sehingga pengambilan data dapat 

lebih efisien. Selain itu, dianjurkan juga 

untuk menyediakan sesuatu yang menarik 

untuk responden sehingga semua orang 

yang masuk kriteria inklusi mau berparti-

sipasi dalam penelitian. 
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