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ABSTRAK 

Latar Belakang: Proses penuaan yang dialami lansia tidak hanya berpengaruh 

terhadap segi kehidupan tetapi juga akan diikuti dengan kemunduran fisik dan 

mental. Indonesia memiliki jumlah penduduk lanjut usia sebanyak 22,4 juta jiwa. 

Proporsi lansia yang mengalami ketergantungan di Indonesia sebesar 25,7% 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan dengan 

tingkat kemandirian  Activities Of Daily Living (ADL)  pada lansia penderita 

hipertensi di desa Kadugede pada tahun 2025. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain cross sectional. 

Populasi sebanyak 233 orang. Dengan sampel sebanyak 70 orang lansia penderita 

hipertensi, dan menggunakan teknik random sampling. Instrumen penelitian 

menggunakan kuesioner untuk tingkat kecemasan yaitu Hamilion Anxiety Rating 

scale (HARS) sedangkan untuk kuesioner tingakat kemandirian ADL adalah Katz 

Indeks, analisis univariat berupa tabel distribusi frekuensi dan analisis bivariat 

dengan Rank Spearman. 

Hasil : Berdasarkan hasil univariat hampir seluruh lansia mengalami kecemasan 

kategori ringan (81.4%) dan sebagian besar lansia memiliki kemandirian kategori 

bergantung (57.1%). Berdasarkan hasil bivariat perolehan nilai p-value sebesar 

0,000 (p <0,05) ; rho = 0,551.  

Kesimpulan dan Saran: Terdapat hubungan positif dan signifikan dengan keeratan 

hubungan yang sangat rendah antara tingkat kecemasan dan tingkat kemandirian 

ADL pada lansia penderita hipertensi. Lansia disarankan dapat berpartisipasi aktif 

dalam kegiatan pelayanan kesehatan lansia dan terus menjaga kondisi kesehatan 

fisiknya sehingga aktivitas nya meningkat. 

Kata kunci: Kecemasan, Kemandirian, Penderita Hipertensi, Lansia 

Pustaka : 12 Buku (2014-2019), 30 Jurnal (2020-2024) 
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ABSTRACT 

Background: The aging process experienced by the elderly not only affects aspects 

of life but will also be accompanied by physical and mental decline. Indonesia has 

a population of elderly people amounting to 22.4 million. The proportion of elderly 

people experiencing dependence in Indonesia is 25.7%. This study aims to 

determine the relationship between anxiety levels and the level of independence in 

Activities of Daily Living (ADL) among elderly hypertension patients in Kadugede 

village in 2025.  

Methods: This type of research is quantitative with a cross-sectional design. The 

population consists of 233 people, with a sample of 70 elderly hypertension 

patients, using random sampling techniques. The research instrument used a 

questionnaire for anxiety levels, namely the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), 

while the questionnaire for the level of independence in ADL is the Katz Index. 

Univariate analysis will be presented in the form of frequency distribution tables, 

and bivariate analysis will use Spearman's Rank. 

Results: Based on univariate results, almost all elderly individuals experienced 

mild anxiety (81.4%) and the majority had a level of independence categorized as 

dependent (57.1%). Based on bivariate results, the obtained p-value is 0.000 (p < 

0.05); rho = 0.551.  

Conclusion and Recommendations: There is a positive and significant relationship 

with a very low correlation between the levels of anxiety and the level of ADL 

independence in elderly individuals with hypertension. Elderly individuals are 

advised to actively participate in elderly healthcare activities and continue to 

maintain their physical health to increase their activity.  

Keywords: Anxiety, Independence, Hypertension Patients, Elderly.  

References: 12 Books (2014-2019), 30 Journals (2020-2024) 
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