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ABSTRAK

Latar Belakang : Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang banyak
dialami oleh lansia dan menjadi faktor risiko utama penyakit kardiovaskular. Di
Kabupaten Kuningan, prevalensi hipertensi meningkat dari 83,12% pada tahun
2022 menjadi 94,21% pada tahun 2023. Salah satu faktor yang diduga berkontribusi
terhadap kekambuhan hipertensi pada lansia adalah kecemasan, yang dapat memicu
peningkatan tekanan darah akibat stres psikologi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui “hubungan antara tingkat kecemasan dengan tingkat kekambuhan
hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Nusaherang tahun 2025”
Metode : Jenis penelitian analitik korelasional dengan desain cross-sectional.
Populasi penelitian berjumlah 289 lansia penderita hipertensi, dan sampel sebanyak
168 responden diambil menggunakan teknik Proportional Stratified Random
Sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner untuk mengukur tingkat
kecemasan dan kekambuhan. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat
menggunakan uji Spearman Rank.

Hasil : Sebagian besar responden mengalami kecemasan kategori sedang (53%),
dan tingkat kekambuhan hipertensi kategori sedang (57,7%). Hasil uji Spearman
menunjukkan p-value = 0,000 dan r = 0,703, yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan dan kuat antara tingkat kecemasan dengan kekambuhan hipertensi.
Simpulan : Terdapat hubungan yang signifikan dan kuat antara tingkat kecemasan
dengan tingkat kekambuhan hipertensi pada lansia.

Saran : Perlu dilakukan intervensi psikologis, seperti konseling dan terapi relaksasi,
serta edukasi untuk membantu lansia mengelola kecemasan guna menurunkan
risiko kekambuhan hipertensi.

Kata Kunci  : Hipertensi, Lansia, Kecemasan, Kekambuhan, Korelasi
Kepustakaan : 11 Buku (2017-2020), 32 Jurnal (2020-2024), 14 Sumber lain
(2019-2024)
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ABSTRACT

Background: Hypertension is a chronic disease commonly experienced by the
elderly and serves as a major risk factor for cardiovascular diseases. In Kuningan
Regency, the prevalence of hypertension increased from 83.12% in 2022 to 94.21%
in 2023. One of the suspected contributing factors to hypertension relapse in the
elderly is anxiety, which can trigger elevated blood pressure due to psychological
stress. This study aims to determine the relationship between anxiety levels and the
relapse rate of hypertension among the elderly in the working area of the
Nusaherang Public Health Center in 2025.

Method: This study employed a correlational analytic method with a cross-
sectional design. The research population included 289 elderly individuals with
hypertension, with a total sample of 168 respondents selected using the
Proportional Stratified Random Sampling technique. The research instruments
consisted of questionnaires to measure levels of anxiety and relapse. Data were
analyzed using univariate and bivariate analysis, with the Spearman Rank
correlation test.

Results: The majority of respondents experienced moderate levels of anxiety (53%)
and moderate levels of hypertension relapse (57.7%). The Spearman test results
showed a p-value = 0.000 and r = 0.703, indicating a significant and strong
relationship between anxiety levels and hypertension relapse.

Conclusion: There is a significant and strong relationship between anxiety levels
and hypertension relapse in elderly patients.

Suggestion: Psychological interventions such as counseling and relaxation
therapy, as well as education, are recommended to help elderly individuals manage
anxiety and reduce the risk of hypertension relapse.

Keywords: Hypertension, Elderly, Anxiety, Relapse, Correlation
Literatures: 11 Books (2017-2020), 32 Journals (2020-2024), 14 Other Sources
(2019-2024)
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