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ABSTRAK 

Penyakit hipertensi sering disebut the silent killer adalah kondisi ketika 

tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan diastolik > 90 mmHg 

setelah dilakukan pemeriksaan berulang. Penanganan mandiri hipertensi 

pasien dipengaruhi oleh pengetahuan yang dimiliki. Cemas akan kondisi 

hipertensi juga bisa berpengaruh memburuknya kondisi hipertensi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan 

dengan tingkat kecemasan pada pasien hipertensi. Penelitian dilakukan 

secara survey analitik crossectional. Teknik sampling secara purposive 

sampling pada   populasi  pasien hipertensi di instalasi rawat jalan rumah 

sakit Mitra Medika Tanjung Mulia sejumlah 356 orang dan diperoleh 

sampel sebanyak 78 responden. Hasil Analisa uji statistik uji chi-square di 

peroleh nilai p-value = 0,003 yang berarti ada hubungan sangat erat antara 

tingkat pengetahuan dengan tingkat kecemasan pasien. Kesimpulan  

penelitian ini bahwa secara statistik ada hubungan tingkat pengetahuan 

dengan tingkat kecemasan pada pasien hipertensi di rumah sakit umum 

Mitra Medika Tanjung Mulia tahun 2025.  

Key Word :  
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Hypertension Patients 

ABSTRACT 

Hypertensive disease often called the silent killer is a condition when 

systolic blood pressure > 140 mmHg and diastolic pressure > 90 mmHg 

after repeated examinations. Self-management of hypertension patients is 

influenced by their knowledge. Anxiety about hypertension conditions can 

also affect the worsening of hypertension conditions. This study aims to 

determine the relationship between knowledge level and anxiety level in 

hypertensive patients. The research was conducted in a crossectional 

analytic survey. The sampling technique was purposive sampling on the 

population of hypertensive patients in the outpatient installation of the 

Mitra Medika Tanjung Mulia hospital totaling 356 people and a sample of 

78 respondents was obtained. The results of the chi-square test statistical 

test analysis obtained a p-value = 0.003 which means that there is a very 

close relationship between the level of knowledge and the patient's anxiety 

level. The conclusion of this study is that statistically there is a relationship 

between the level of knowledge and the level of anxiety in hypertensive 

patients at Mitra Medika Tanjung Mulia General Hospital in 2025. 
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PENDAHULUAN 

 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi, 

disebut sebagai the silent killer  

dikarenakan penderita tidak tahu bahwa 

penderita mengalami hipertensi tanpa 

keluhan apapun. Gejala pada masing-

masing individu bervariasi dan gejalanya 

hampir sama (1). Hipertensi juga ditandai 

dengan adanya peningkatan tekanan darah 

secara kronis yang lebih dari normal, dan 

hipertensi terjadi dikarenakan pembuluh 

darah secara konstan meningkatkan 

tekanan pada darah yang dibawa dari 

jantung menuju ke seluruh tubuh (2).  

Data World Health Organization 

(WHO, 2022) menunjukkan bahwa sekitar 

1,13 Miliar orang di dunia mengidap 

hipertensi, yang artinya 1 dari 3 orang di 

dunia terdiagnosis hipertensi. Dan angka 

penderita hipertensi terus meningkat setiap 

tahunnya, diprediksi pada tahun 2025 akan 

mencapai 1,5 Miliar orang dengan  

hipertensi, dan diperkirakan setiap 

tahunnya sebanyak 10,44 juta orang 

meninggal oleh hipertensi dan 

komplikasinya.  

Angka prevalensi hipertensi di 

Indonesia berdasarkan hasil Survai 

Kesehatan Indonesia oleh Kemenkes RI 

(2023), “8,0% penduduk Indonesia 

mengalami hipertensi, prevalensi 

hipertensi tertinggi di Indonesia berada di 

provinsi DKI Jakarta yaitu mencakup 

12,6% sedangkan di provinsi Sumatera 

Utara  yaitu 4,3% “(3).(4).  

Prevalensi hipertensi di provinsi 

Sumatera Utara, dari data profil Kesehatan 

Sumatera Utara tahun 2019 mencatatkan 

sebanyak 3.200.454 orang yang menderita 
hipertensi. Di kota Medan prevalensi 

hipertensi mencapai posisi tertinggi dengan 

angka tercatat 662.021 jiwa dan posisi 

terendah di Pakpak Barat sebesar 3.726 

jiwa” (5).  

Berdasarkan studi pendahuluan pada 

tanggal 31 Oktober 2024 di Rumah Sakit 

Umum Mitra Medika Tanjung Mulia, data  

penyakit hipertensi yang didapatkan oleh 

peneliti dalam 3 bulan terakhir yaitu bulan 

Juli, Agustus, September sebanyak 356 

yang mengidap hipertensi.  

Ketika seseorang telah didiagnosa 

penyakit tekanan darah tinggi, secepat 

mungkin penderita harus segera 

melaksanakan tindakan pengendalian 

terhadap tekanan darah yang dialaminya. 

Ini bertujuan “untuk mengendalikan agar 

tekanan darah tetap berada dalam tekanan 

yang normal. Ketika hipertensi sudah tidak 

terkontrol, maka dapat memicu terjadinya 

stroke, penyakit jantung, penyakit ginjal, 

retinopati, penyakit pembuluh darah tepi, 

gangguan saraf dan beberapa jenis 

penyakit lainnya yang diakibatkan tidak 

terkontrolnya tekanan darah dalam tubuh .  

Lebih tinggi tekanan darah, lebih 

tinggi risiko kerusakan pada jantung dan 

pembuluh darah diorgan besar otak dan 

ginjal” (6).  

“Faktor penyebab pertama seseorang 

mengalami hipertensi yaitu oleh faktor 

yang tidak dapat dikendalikan yaitu 

genetika, usia, jenis kelamin dan ras.  

Faktor kedua adalah faktor yang 

dapat dikendalikan adalah faktor 

lingkungan berupa prilaku/gaya hidup 

(kegemukan, kurangnya aktivitas, stress 

dan konsumsi makanan). Makanan yang 

kurang sehat adalah konsumsi makanan 

tinggi garam, berasa manis, berlemak dan  

minuman ada kadar kafeinnya.  

Untuk dapat mengurangi angka 

kejadian hipertensi di Indonesia dapat 

dilakukan dengan cara meningkatkan 

pengetahuan individu, kelompok atau 

masyarakat tentang penyakit hipertensi” 

(7).  

Peningkatan pengetahuan seseorang 

akan berdampak dalam tatalaksana 

mengurangi komplikasi dari hipertensi dan 

penyebab tidak terkontrolnya tekanan 

darah seseorang. Dampak dari kurangnya 

pengetahuan, sebagian besar pasien tidak 

mengetahui nilai tekanan darah yang 

masuk kategori hipertensi, dan pasien  

tidak mengetahui penyebab pasti  

hipertensi yang dialami, pasien tidak 

mengetahui diet yang baik bagi penderita 

hipertensi, juga penderita banyak yang 
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tidak mengetahui komplikasi dari 

hipertensi.  

Untuk meningkatkan pengetahuan 

penderita hipertensi bisa dilakukan dengan  

pendidikan kesehatan dengan tujuan  

menambah pengetahuan penderita 

hipertensi. Dengan meningkatnya 

pengetahuan pasien, akan ada perubahan 

sikap kearah adaptif sesuai  informasi yang 

didapatkan lewat edukasi (8). 

“Pengetahuan dan kesadaran 

penderita hipertensi adalah faktor penting 

untuk mengontrol tekanan darah, 

pengetahuan pasien dapat membantu upaya 

pengendalian hipertensi, lewat 

pengetahuan yang dimiliki pasien akan 

memiliki kesadaran untuk sering 

mengunjungi fasilitas kesehatan dan 

berupaya patuh pada program pengobatan. 

(7). 

Berdasarkan bukti yang di peroleh 

dari hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Herawati, 2022, dengan sampel penelitian 

sebanyak 56 pasien hipertensi. Hasil 

persentase pengetahuan paling banyak 

kategori pengetahuan cukup, kategori baik 

ada sebanyak 24 responden (42,9%) dan 

kategori rendah sebanyak 14 responden, 

kategori pengetahuannya kurang baik tidak 

ada yang memiliki upaya pengendalian 

yang baik. Sampel yang pengetahuannya 

kurang baik memiliki upaya pengendalian 

yang cukup yaitu 3 responden (5,4%)” (1). 

Guna menurunkan angka kematian 

akibat hipertensi, dilakukan 

penatalaksanaan oleh penderita hipertensi. 

Penatalaksanaan hipertensi yang pertama 

secara farmakologis dan yang kedua secara 

non farmakologis, untuk mencegah 

komplikasi dan mempertahankan tekanan 

darah normal pada arteri <140/90 mmHg 

atau 130/80 mmHg (9). 

 Penatalaksanaan non farmakologis 

dengan cara memodifikasi gaya hidup 

terutama asupan makanan atau diet, 

menurunkan berat badan, kurangi alkohol 

dan natrium, olahraga rutin. Aplikasi 

teknik relaksasi juga bisa menurunkan 

hipertensi dimana efek relaksasi 

mengurangi ketegangan otot, rasa jenuh 

dan kecemasan selanjutnya mengurangi 

stimulus nyeri, menurunkan kecemasan 

dan memperkuat koping individu terakhir 

berefek pada penurunan hipertensi (9). 

Sholikhah et al., (2021) menyatakan 

kecemasan bisa memicu hipertensi. 

Hipertensi dengan penyakit penyerta saling 

berhubungan erat dengan kecemasan. 

Ketika seseorang cemas akan muncul 

kegelisahan. Kondisi gelisah yang lama 

akan memiliki risiko berkali-kali untuk 

menderita penyakit hipertensi” (10). 

Cemas bermanifestasi dalam gejala: 

psikologis berupa khawatir, takut, susah 

fokus, dan gejala fisik berupa kehilangan 

nafsu makan, detak jantung cepat, sakit 

kepala, pencernaan sakit, sesak napas, 

susah tidur.  

Penatalaksaan pada kecemasan ada 

berbagai cara, seperti mendengarkan 

/dzikir,  relaksasi otot progesif, terapi 

hypnosis 5 jari, terapi musik, terapi 

thought stopping, dan menambah 

pengetahuan kesehatan. (11). 

Menurut Rizal, Rizani dan 

Marwansyah, (2019) dalam penelitiannya,  

menyatakan pasien hipertensi mengalami 

kecemasan berat. Dari 30 pasien, sebanyak 

12 pasien (40%) mengalami komplikasi 

akibat kecemasan berat. 18 pasien (60%) 

tidak mengalami komplikasi. 10 orang 

pasien dengan komplikasi, (33.3%) dengan 

kecemasan berat, 2 orang (6.7%) dengan 

kecemasan sedang, 2 orang (6.7%) dengan  

kecemasan ringan, dan 4 orang (13.3%) 

tidak mengalami rasa kecemasan sama 

sekali” (12). 

Survei awal peneliti, yang dilakukan 

pada tanggal 31 Oktober 2024 kasus 

penyakit hipertensi di Rumah Sakit Umum 

Mitra Medika Tanjung Mulia. Data dari 

rekam medik RS 3 bulan terakhir yaitu 

bulan Juli, Agustus, September jumlah 

penderita hipertensi (populasi) sebanyak 

356 orang. Berdasarkan rumus Slovin 

ditentukan sampel sebanyak 78 responden.  

Survei awal dilakukan peneliti 

dengan metode wawancara terhadap 10 

orang pasien, didapatkan pasien 5 dari 10 

orang mengatakan masih kurang 
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pengetahuan terhadap kejadian hipertensi 

kemudian 5 dari 10 orang pada saat 

kejadian hipertensi mereka mengatakan 

merasa cemas, sakit kepala, dan dada 

berdebar-debar, maka dari survey awal 

yang diatas saya mengambil kesimpulan 

bahwa ada terdapat masalah pengetahuan 

dan kecemasan terhadap penyakit 

hipertensi responden. 

 

METODE 

  

Desain penelitian menggunakan desain 

penelitian observasional analitik dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

pasien hipertensi yang di Poli Penyakit Dalam 

Instalasi Rawat Jalan di RSU Mitra Medika 

Tanjung Mulia dengan Jumlah sampel dalam 

penelitian ini berjumlah 80 orang.   

Dalam penelitian ini teknik 

pengambilan sampel menggunakan teknik 

Non-probability Sampling dengan metode 

Purposive Sampling. Pengumpulan Data 

menggunakan kuisioner HARS (Hamilton 

Anxiety Rating Scale) untuk menilai Tingkat 

kecemasan, dan unuk menilai management 

selft behavior menggunakan kuisioner 

Hypertension Self Management Behavior 

Questionnaire (HSMBQ). Analisis penelitian 

ini menggunakan uji chi-square untuk menguji 

perbedaan proporsi/ presentase antara beberapa 

kelompok data dengan derajat kepercayaan 

95%.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Gambaran Karakteristik Responden Pasien 

Hipertensi di RSU Mitra Medika Tanjung 

Mulia 

 

Berdasarkan tabel 1 Berdasarkan 

kategori jenis kelamin bahwa responden 

mayoritas berjenis kelamin perempuan dengan 

jumlah 42 responden (53,8%), dan jenis 

kelamin laki-laki dengan jumlah 36 responden 

(46,2%). 

 Karakteristik responden berdasarkan 

pendidikan bahwa responden mayoritas 

berpendidikan SMA dengan jumlah 25 

responden (32,0%), SMP dengan jumlah 24 

responden (30,8%), SD dengan jumlah 21 

responden (26,9%), dan Perguruan tinggi 

dengan jumlah 8 responden (10,3%).   

Karakteristik responden berdasarkan 

pekerjaan diketahui bahwa responden 

mayoritas dengan pekerjaan IRT (Ibu Rumah 

Tangga) dengan jumlah 28 responden (35,8%), 

Karyawan Swasta dengan jumlah 19 responden 

(24,3%), Wiraswasta dengan jumlah 13 

responden (16,6%), Petani dengan jumlah 8 

responden (10,3%), TNI dengan jumlah 4 

responden (5,2%), PNS dengan jumlah 4 

responden (5,2%), dan Guru dengan jumlah 2 

responden (2,6%). 

 

Tabel 1 Gambaran Karakteristik 

Responden Pasien Hipertensi  

Usia       f % 

Masa dewasa akhir (36-45 

tahun) 

Masa lansia awal (46-55 tahun) 

Masa lansia akhir (56-65 tahun) 

Masa manula (> 65 tahun) 

       1 

     24 

     41 

     12 

1,3          

30,8 

52,6 

15,3 

Total      78 100,0 

Jenis Kelamin        

Laki-Laki 

Perempuan 

     36 

     42 

46,2 

53,8 

Total      78 100,0 

Pendidikam         

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

    21 

    24 

    25 

      8 

26,9 

30,8 

32,0 

10,3 

Total     78 100,0 

Pekerjaan        

IRT 

Karyawan Swasta 

Wiraswasta 

TNI 

Guru 

PNS 

Petani 

    28 

    19 

    13 

      4 

      2 

      4 

      8 

35,8 

24,3 

16,6 

5,2 

2,6 

5,2 

10,3 

Total      78 100,0 

 

Tabel 2 Gambaran Tingkat 

Pengetahuan Pasien Hipertensi 

No 
Tingkat 

Pengetahuan 

Jumlah 

f % 

1 

2 

3 

Kurang  

Cukup  

Baik 

  4 

27 

47 

       5,2 

     34,6 

     60,2 

 Total 78    100,0 

  

Berdasarkan tabel 2 dapat 

diketahui bahwa dari jumlah 78 

responden  yang memiliki responden 

mayoritas yaitu pengetahuan baik dengan 
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jumlah 47 responden (60,2%) dan yang 

memiliki pengetahuan cukup dengan 

jumlah  27 responden (34,6%), 

sedangkan yang memiliki pengetahuan 

kurang dengan jumlah 4 responden 

(5,2%). 

 

Tabel 3 Gambaran Kecemasan Pada 

Pasien Hipertensi 

       Kecemasan 
Jumlah 

f % 

Tidak kecemasan 

Kecemasan ringan 

Kecemasan sedang 

Kecemasan berat 

Panik 

   1 

25 

24 

27 

  1 

          1,3 

        32,0 

        30,8 

         34,6 

           1,3 

 Total 78 100,0 

 

 Berdasarkan tabel 4.4 dapat 

diketahui bahwa dari 78 responden yang 

memiliki responden mayoritas dengan 

kecemasan berat sebanyak 27 responden 

(34,6%), yang memiliki kecemasan ringan 

dengan jumlah 25 responden (32,0%), 

yang memiliki kecemasan sedang dengan 

jumlah 24 responden (30,8%), dan yang 

panik dengan jumlah 1 responden (1,3%), 

sedangkan yang tidak memiliki kecemasan 

dengan jumlah 1 responden (1,3%).  

  
Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dan 

Kecemasan Pada Pasien Hipertensi 

 

Tabel 4 Tabulasi Silang Kualitas Tidur 

Dengan Tekanan Darah Pada Pasien Stroke  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan 

bahwa dari 78 responden tingkat pengetahuan 

dengan kategori kurang yang intensitas tidak 

mengalami kecemasan sebanyak 1 responden 

(1,3%), mengalami kecemasan ringan 

sebanyak 2 responden (2,6%), kecemasan 

sedang sebanyak 0 responden (0,0%), 

kecemasan berat sebanyak 1 responden (1,3%), 

dan yang mengalami panik sebanyak 0 

responden (0,0%). Tingkat pengetahuan 

dengan kategori cukup yang intensitas tidak 

mengalami kecemasan sebanyak 0 responden 

(0,0%), mengalami kecemasan ringan 

sebanyak 10 responden (12,8%), yang 

mengalami kecemasan sedang sebanyak 7 

responden (9,0%), yang mengalami kecemasan 

berat sebanyak 9 responden (11,5%), yang 

mengalami panik sebanyak 1 responden 

(1,3%). 

 Tingkat pengetahuan dengan kategori 

baik yang intensitas tidak mengalami 

kecemasan sebanyak 0 responden (0,0%), yang 

mengalami kecemasan ringan sebanyak 13 

responden (16,6%), yang mengalami 

kecemasan sedang sebanyak 17 responden 

(21,8%), yang mengalami kecemasan berat 

sebanyak 17 responden (21,8%), yang 

mengalami panik sebanyak 0 responden 

(0,0%).  

 Berdasarkan dari hasil penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Mitra Medika 

Tanjung Mulia Tahun 2025, dari hasil tabulasi 

silang antara tingkat pengetahuan terhadap 

kecemasan bahwa didapatkan dari hasil 

analisis menggunakan uji statistic chi square 

diperoleh p-value sebesar 0,003 atau p-value < 

0,05 yang menunjukkan bahwa Ha diterima H0 

ditolak. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat Hubungan Antara Tingkat 

Pengetahuan Terhadap Kecemasan Pada 

Pasien Hipertensi Di Rumah Sakit Mitra 

Medika Tanjung Mulia Tahun 2025. 

 

 

PEMBAHASAN 

  

 Penelitian Healthy Seventina Sirait 

dkk (2020). Hasil uji statistic dengan chi 

square dengan nilai p value = 0,007, 

menyatakan ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan tingkat kecemasan pasien 

lansia yang mengalami hipertensi. Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian peneliti saat ini. 

Pengetahuan pasien berhubungan erat 

dengan tingkat kecemasan pasien, apalagi pada 

tahun 2020 masih dalam masa pandemi covid 

19. Diperberat lagi adanya faktor penyerta 

seperti diabetes mellitus, hipertensi, ginjal, 

jantung dan asma” (14). 

  Penelitian saat ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Budi Artini dkk 

(2024). menunjukkan adanya hubungan tingkat 



2656-116(Print), ISSN 829-131x (Online)   Jurnal Akademi Keperawatan Bunda Delima                                                                         

Vol.7, No. 2, (Agustus) 2025, pp. 55 – 62          

 

60 

 

pengetahuan tentang kateterisasi jantung 

dengan tingkat kecemasan pasien sebelum 

dilakukan tindakan kateterisasi jantung. (15). 

Sehingga muncul rekomendasi meningkatkan 

pengetahuan pasien untuk menurunkan 

kecemasan pasien. 

 Peningkatan pengetahuan dapat 

dilakukan lewat pendidikan formal, dan 

nonformal. Sekarang pengetahuan lebih mudah 

diperoleh dari media berbasis internet online 

(15). 

 Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian Amita Winda Ayu dkk (2020) 

menyatakan  terdapat  hubungan  pengetahuan  

dengan  tingkat  kecemasan  pasien  sebelum   

menjalani  tindakan  kateterisasi  jantung   

(16). 

 Pengetahuan adalah merupakan domain 

utama yang akan membentuk perilaku pasien 

untuk memecahkan masalah yang dihadapi. 

Tindakan untuk mengurangi tingkat 

kecemasan dengan mempersiapkan mental  

pasien. Persiapan mental tersebut dilakukan 

dengan pendidikan kesehatan. (16). 

 

KESIMPULAN 

 

Dari hasil penelitian ini, peneliti 

menyimpulkan ada hubungan sangat erat 

antara tingkat pengetahuan dengan tingkat 

kecemasan pasien hipertensi. Semakin 

tinggi pengetahuan maka semakin rendah 

tingkat kecemasannya dan semakin rendah 

pengetahuan akan memicu semakin tinggi 

tingkat kecemasannya. 
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