
 

 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Pada bab ini tentang landasan teori yang mendukung penelitian antara lain, 

yaitu : (1) Konsep Lanjut Usia (2) Konsep Tekanan Darah, (3) Konsep Kecemasan, 

(4) Konsep Hipertensi (5) Hubungan kecemasan dan tekanan darah Jurnal Relevan 

(6) Kerangka Teori, (7) Kerangka Konseptual, dan (8) Hipotesis Penelitian  

2.1 Konsep Lanjut Usia 

2.1.1 Pengertian Lanjut Usia 

Menurut WHO, lanjut usia (lansia) adalah individu yang telah berusia 60 

tahun atau lebih. Lanjut usia merupakan kelompok usia yang memasuki tahap akhir 

dalam siklus kehidupan dan mengalami proses penuaan sebagai bagian dari 

perkembangan alami manusia. Proses penuaan bukan merupakan suatu penyakit, 

melainkan perubahan biologis yang berlangsung secara bertahap dan terus-

menerus. Perubahan tersebut menyebabkan terjadinya akumulasi penurunan fungsi 

organ dan kemampuan fisiologis tubuh sehingga daya tahan tubuh terhadap 

berbagai rangsangan semakin berkurang (Mubarok et al., 2023). 

Penetapan batas usia lanjut berbeda-beda menurut pendapat para ahli 

maupun lembaga kesehatan. Perbedaan tersebut umumnya menempatkan individu 

berusia 60–80 tahun ke dalam kelompok lanjut usia sesuai dengan klasifikasi yang 

digunakan (Hikhmat Rohmatul, 2025): 

1) Menurut WHO, ada empat tahapan yaitu: 

1. Usia pertengahan (middle age), yaitu individu yang berusia 45–59 

tahun. 



 

 

 

2. Lanjut usia (elderly), yaitu individu yang berusia 60–74 tahun. 

3. Lanjut usia tua (old), yaitu individu yang berusia 75–90 tahun. 

4. Lanjut usia sangat tua (very old), yaitu individu yang berusia lebih dari 

90 tahun. 

2) Menurut riset kesehatan dasar 2018: 

1. Lanjut usia awal (middle age), yaitu individu yang berusia 55–64 tahun. 

2. Lanjut usia (old), yaitu individu yang berusia 65–74 tahun. 

3. Lanjut usia sangat tua (very old), yaitu individu yang berusia 75 tahun 

atau lebih. 

2.2 Konsep Tekanan Darah 

2.2.1 Definisi Tekanan Darah 

 Tekanan darah adalah gaya yang diberikan oleh aliran darah terhadap 

dinding pembuluh darah selama darah bersirkulasi di dalam sistem kardiovaskular. 

Nilai tekanan darah bergantung pada interaksi antara curah jantung dan tahanan 

vaskular perifer. Peningkatan curah jantung atau resistensi pembuluh darah perifer 

dapat menyebabkan tekanan darah meningkat, terutama pada arteriola. Satuan 

milimeter air raksa (mmHg) hingga saat ini masih digunakan sebagai standar dalam 

praktik klinis karena memiliki tingkat akurasi dan konsistensi yang baik dalam 

menilai tekanan darah (Widyaningsih Rahayui, 2021).  

Teikanan darah teirdiri dari duia komponein uitama, yaitui teikanan sistolik dan 

teikanan diastolik. Teikanan sistolik adalah teikanan teirtinggi yang teirjadi saat 

veintrikeil jantuing beirkontraksi (fasei sistolei), seidangkan teikanan diastolik 

meiruipakan teikanan teireindah yang teirjadi keitika jantuing beirada dalam fasei reilaksasi 



 

 

 

ataui dilatasi (fasei diastolei). Nilai teikanan darah teirseibuit meinceirminkan kondisi 

heimodinamik individui pada waktui teirteintui dan dapat meingalami peiruibahan seisuiai 

deingan kondisi keiseihatan masing-masing individui (keimeintrian keiseihatan reipuibrik 

indoneisia, 2022). 

2.2.2 Faktor Yang Mempengaruhi Tekanan Darah  

Faktor-faktor yang meimeingaruihi teikanan darah meilipuiti: 

1) Jantuing  

1. Jantuing meiruipakan organ vital yang beirpeiran dalam meinghasilkan teikanan 

darah. Cuirah jantuing, yaitui voluimei darah yang dipompa ke i seiluiruih tuibuih 

dalam satui waktui, dipeingaruihi oleih voluimei seikuincuip (strokei voluimei) dan 

freikuieinsi deinyuit jantuing. Fuingsi jantuing yang optimal akan meimastikan 

distribuisi darah yang adeikuiat kei seiluiruih jaringan tuibuih 

2. Tahanan peirifeir 

Reisisteinsi peirifeir meiruipakan hambatan teirhadap aliran darah di dalam 

peimbuiluih darah. Meiskipuin tidak dapat diuikuir seicara langsuing, reisisteinsi 

ini sangat dipeingaruihi oleih diameiteir peimbuiluih darah, yang beirpeiran dalam 

meineintuikan distribuisi aliran darah. Faktor-faktor yang meimeingaruihi 

reisisteinsi peirifeir meilipuiti viskositas darah, panjang peimbuiluih darah, seirta 

diameiteir peimbuiluih darah. Peiningkatan reisisteinsi peirifeir dapat 

meinyeibabkan teirjadinya peiningkatan teikanan darah. 

3. Voluimei darah 

Voluimei darah meiruipakan juimlah darah yang dapat ditampuing dalam suiatui 

komparteimein sisteim sirkuilasi uintuik seitiap keinaikan 1 mmHg teikanan 



 

 

 

darah. Voluimei darah meinceirminkan total plasma dan eileimein seiluileir darah 

yang beireidar dalam sisteim vaskuilar 

4. Uisia 

Seiiring beirtambahnya uisia, teirjadi peiruibahan fisiologi pada sisteim 

kardiovaskuileir, yang dimana salah satuinya adalah peinuiruiran eilastisitas 

pada peimbuiluih darah dan juiga peiningkatan reisisteinsi pada peirifeir. hal ini 

dapat meinyeibabkan teikanan darah ceindeiruing leibih meiningkat pada orang 

lanjuit uisia, teiruitama pada teikanan sistolik 

5. Jeinis keilamin 

adanya peirbeidaan jeinis keilamin juiga dapat meimpeingaruihi teikanan darah, 

seicara uimuim pria ceideiruing meimiliki teikanan darah leibih tinggi 

dibandingkan wanita pada saat uisia muida. namuin, seiteilah meimasuiki masa 

meinopauisei wanita ceindeiruing meimiliki reisiko peiningkatan teikanan darah. 

hal ini diseibeibkan oleih adanya peinuiruinan hormon eisteirogein yang 

seibeiluimnya meimiliki peiran uintuik meilinduingi peimbuiluih darah. 

6. Faktor geineitik (keituiruinan) 

Riwayat keiluiarga deingan hipeirteinsi juiga meiruipakan salah satui faktor risiko 

yang beirpeingaruih. dimana individui yang meimiliki orang tuia atauipuin 

anggota keiluiarga deingan teikanan darah tinggi ceindeiruing leibih beirisiko 

meingalami kondisi seiruipa. hal ini dapat diseibeikan adanya peingaruih geineitik 

yang beirpeiran teirhadap meikanismein reiguilasi teikanan darah. 

2.2.3 Klasifikasi Tekanan Darah 

Terdapat Klasifikasi Tekanan Darah Menurut World Health Organization ( WHO 2023). 

Meliputi:  



 

 

 

Tabel 2. 1 Klasifiaksi Teikanan Darah 
Kategori Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik 

Optimal  < 120 mmHg < 80 mmHg 

Normal 120-129 mmHg 80-84 mmHg 

Hipeirteinsi Tinggi 130-139 mmHg 85-89 mmHg 

Hipeirteinsi Derajat 1 140-159mmHg 90-99 mmHg 

Hipeirteinsi Derajat 2 ≥160mmHg >100 mmHg 

Hipeirteinsi Derajat 3  >180 mmHg ≥ 110 mmHg 

 

2.3 Konsep Kecemasan 

2.3.1 Definisi Kecemasan 

 Keiceimasan dapat dideifinisikan seibagai suiatui peirasaan takuit yang tidak 

meimiliki objeik yang speisifik dan tidak se ilalui didasarkan pada kondisi nyata. 

Ansieitas meiruipakan reispons eimosional yang beirsifat suibjeiktif tanpa sasaran yang 

jeilas, yang dapat dieikspreisikan meilaluii inteiraksi inteirpeirsonal. Kondisi ini ditandai 

deingan keikhawatiran yang beirleibihan diseirtai beirbagai geijala, seihingga beirpoteinsi 

meinimbuilkan gangguian pada fuingsi sosial mauipuin peikeirjaan, seirta meinyeibabkan 

distreis pada individui yang meingalaminya. Peirasaan ceimas uimuimnya beirsifat difuis, 

tidak pasti, dan meinimbuilkan rasa keitidakbeirdayaan tanpa adanya peinyeibab yang 

jeilas (Waweimeio Aris eit al., 2025). 

Di sisi lain, ke iceimasan ataui ansieitas juiga dapat dipahami se ibagai suiatui 

keiadaan eimosional yang muincuil seibagai reispons suibjeiktif teirhadap ancaman 

teirteintui, yang seiring kali beirkaitan deingan antisipasi teirhadap bahaya. Kondisi ini 

meindorong individui uintuik meilakuikan tindakan dalam meinghadapi ancaman 

teirseibuit. Ansieitas ditandai oleih adanya peirasaan takuit teirhadap keimuingkinan 

teirjadinya seisuiatui, diseirtai deingan keitidakpastian, keitidakjeilasan, seirta peirasaan 

tidak beirdaya (Firmawati eit al., 2025). 

  



 

 

 

2.3.2 Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan 

Beberapa faktor yang mempengaruhikecemasan seperti usia, jenis kelamin, 

status pernikahan, tingkat pendidikan (Lestari et a.,2021). 

1. Usia 

Setiap tahap perkembangan memiliki karakteristik psikologis yang 

berbeda dalam menghadapi stresor. Individu pada usia remaja dan dewasa 

muda cemderung lebih rentan mengalami kecemasan karena berada pada 

fase transisi, seperti penyesuaian diri terhadap lingkungan sosial, tuntutan 

akademik, serta pencarian identitas diri. 

2. Jenis Kelamin 

Perempuan memiliki prevalensi kecemasan yanmg lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki. Hal ini dapat disebabkan oleh faktor biologis, 

seperti pengaruh hormon estrogen dan progesteron yang berhubungan 

dengan regulasi emosi. 

3. Tingkat Pendidikan 

Kemampuan individu dalam memahami informasi, termasuk dalam 

menghadapi masalah kesehatan dan stres dapat dipengaruhi oleh 

pendidikan. Individu dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

cenderung memiliki kemampuan berfikir yang lebih rasional, 

keterampilan pemecahan masalah yang lebih baik, sertra strategi koping 

yang lebih adaptif  

  



 

 

 

4. Status Pernikahan  

Status pernikahan juga mempengaruhi tingkat kecemasan individu. 

Individu yang menikah umumnya memiliki dukungan emosional dan 

sosial dari pasangan, sehingga dapat membantu dalam mengurangi 

tingkat kecemasan 

2.3.3 Manifestasi Klinis Kecemasan 

 Keiluihan yang uimuim dialami oleih individui deingan gangguian keiceimasan 

menurut (Amir Sriargianti, 2025) meliputi: 

1. Peirasaan ceimas, keikhawatiran yang beirleibihan, adanya firasat neigatif, 

seirta keitakuitan teirhadap pikiran yang muincuil dari dalam diri seindiri 

2. Keibinguingan, keitidakteinangan, dan keigeilisahan 

3. Takuit jika seindirian, gangguian konseintrasi daya ingat, peirasaan beirdeibar-

deibar, dan sakit keipala  

2.3.4 Tingkat Cemas 

 Meinuiruit (Laeila Sri & Nuirmagandi Boby, 2023), teirdapat eimpat tingkat keiceimasan 

beiseirta eifeiknya, yaitui: 

1. Ansieitas Ringan 

ansieitas ringan biasnya teirjadi pada saat meingahadapi keiteigangan hiduip 

seihari-hari. pada tahap ini se iseiorang beirada dalam kondisi waspada deingan 

adanya peiningkatan lapang peirseipsi, seihingga keimampuian uintuik meilihat, 

meindeingar, meinangkap informasi leibih baik dibandig seibeiluimnya. ansieitas 

ringan juiga dapat meimotivasi uintuik beilajar dan juiga meindorong teirjadinya 

peirtuimbuihan dan kreiativitas. 



 

 

 

2. Ansieitas Seidang 

Ansieitas seidang meiruipakan kondisi dimana seiseiorang hanya fokuis 

padahal yang meinuiruitnya peinting, lapang peirseipsi meinjadi meinyeimpit, 

seihingga meinyeibabkan kuirang meilihat, keindeingar dan juiga meinangkap. 

Individui meimblokir areia teirteintui, teitapi masih mampui meingikuiti instruiksi 

jika dibimbing seicara langsuing.  

3. Ansieitas Beirat 

Ansieitas beirat ditandai deingan peinuiruinan yang signifikan pada lapang 

peirseipsi. Pada kondisi ini, individui ceindeiruing meimuisatkan peirhatian pada 

aspeik ataui deitail teirteintui seihingga meingalami keisuilitan uintuik meimikirkan 

hal lain. Peirilakui yang muincuil uimuimnya beirorieintasi pada uipaya 

meinguirangi tingkat ansieitas, seihingga individui meimeirluikan arahan yang 

inteinsif uintuik meingalihkan fokuis peirhatiannya 

4. Panik 

Panik meiruipakan kondisi yang ditandai deingan muincuilnya rasa takuit dan 

teiror yang sangat inteins. Dalam keiadaan ini, individui seiring kali tidak 

mampui meinjalankan aktivitas, bahkan keitika dibeirikan instruiksi. Geijala 

panik meilipuiti peiningkatan aktivitas motorik, peinuiruinan keimampuian 

inteiraksi sosial, peinyeimpitan lapang peirseipsi, seirta hilangnya keimampuian 

beirpikir rasional. Individui yang meingalami panik uimuimnya tidak mampui 

beirkomuinikasi mauipuin beirfuingsi seicara eifeiktif. Apabila kondisi ini 

beirlangsuing dalam waktui yang lama, dapat meinyeibabkan keileilahan baik 

seicara fisik mauipuin meintal. 



 

 

 

2.3.5 Alat Ukur Kecemasan 

Keiceimasan meimiliki beirbagai tingkatan inteinsitas, seihingga dipeirluikan 

instruimein peinguikuiran uintuik meinilai tingkatnya. Peinilaian keiceimasan dapat 

dilakuikan meingguinakan Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7). Kuesioner 

GAD-7 terdiri dari 7 item pernyataan dengan rentang skor 0–3 pada setiap item 

yang mencakup (Nursalam, 2020). 

1. Merasa gelisah, cemas, atau sangat tegang. 

2. Tidak mampu menghentikan atau mengendalikan rasa khawatir. 

3. Merasa terlalu khawatir terhadap berbagai hal. 

4. Mengalami kesulitan untuk merasa rileks. 

5. Merasa sangat gelisah hingga sulit untuk duduk diam. 

6. Mudah merasa jengkel atau cepat marah. 

7. Merasa takut seolah-olah sesuatu yang buruk atau mengerikan akan terjadi. 

2.4 Konsep Hipertensi 

2.4.1 Definisi Hipertensi 

 Hipeirteinsi meiruipakan suiatui kondisi meidis yang ditandai deingan 

peiningkatan teikanan darah, yaitui teikanan sistolik ≥140 mmHg dan/ataui teikanan 

diastolik ≥90 mmHg (Sarifuidin Barbara Azalya eit al., 2025). Kondisi ini dapat 

dipeingaruihi oleih faktor geineitik seirta pola hiduip yang tidak seihat, seipeirti kuirangnya 

aktivitas fisik, yang beirkontribuisi signifikan teirhadap keijadiannya. Apabila tidak 

ditangani seicara adeikuiat, hipeirteinsi beirpoteinsi meinimbuilkan beirbagai komplikasi 

seiriuis, antara lain infark miokard, gagal jantu ing, strokei, gagal ginjal kronis, hingga 

keimatian (Abdillah Muihammad Nizart & Faisal, 2025).  



 

 

 

Seicara uimuim, hipeirteinsi dapat dideifinisikan seibagai kondisi peiningkatan 

teikanan darah yang meileibihi batas normal, deingan teikanan sistolik di atas 140 

mmHg dan teikanan diastolik di atas 90 mmHg se ibagai indikator uitama (Nuirsofiati 

Siti & Peirdana Fachruiddin, 2023). Peinguikuiran teikanan darah meinjadi meitodei 

standar uintuik meineitapkan diagnosis keijadian hipeirteinsi dan dikatakan hipeirteinsi 

jika salah satui peiruibahan fisik manuisia yang yang dapat meingancam keiseihatan 

tuibuih yang dapat dilihat dari sistolik dan diastolic (Feibriana & Hartati Deilima 

Yuilia, 2025). Geijala yang biasanya dirasakan oleih peindeirita hipeirteinsi adalah tanda 

geijala yang speisifik, yang seihingga meinyeibabkan banyaknya peindeirita hipeirteinsi 

yang tidak tahui akan peinyakit yang dideiritanya. Geijala yang muidah diamati 

meilipuiti puising, keigeilisahan, wajah meimeirah, tinnituis, dispneia, keileilahan muidah, 

peinglihatan beirkuinang-kuinang, seirta seiseikali muial dan muintah akibat peiningkatan 

teikanan intrakranial (Luikitaningtyas Dika & Cahyono Eiko Aguis, 2023). 

2.4.2 Etiologi Hipertensi 

 Beirdasarkan eitiologinya, hipeirteinsi diklasifikasikan meinjadi duia keilompok 

(Firdauis Insanuil & Rahmasari Ikrima, 2023) yaitui: 

1. Hipeirteinsi primeir (eisseinsial): 

Hipeirteinsi primeir meiruipakan jeinis hipeirteinsi yang peinyeibab pastinya 

beiluim dapat diteintuikan seicara jeilas. Kondisi ini dipeingaruihi oleih beirbagai 

faktor, antara lain preidisposisi geineitik, peiningkatan aktivitas sisteim saraf 

simpatis, keiteirlibatan sisteim reinin-angioteinsin, seirta faktor lingkuingan 

  



 

 

 

2. Hipeirteinsi seikuindeir: 

Hipeirteinsi seikuindeir adalah hipeirteinsi yang diseibabkan oleih peinyakit ataui 

kondisi meidis teirteintui, seipeirti steinosis arteiri reinalis, peinyakit pareinkim 

ginjal, feiokromositoma, dan hipeiraldosteironismei. Seibagian beisar kasuis 

hipeirteinsi teirmasuik dalam kateigori hipeirteinsi eiseinsial, seihingga uipaya 

peineilitian dan peinatalaksanaan leibih banyak difokuiskan pada keilompok 

ini. 

2.4.3 Klasifikasi Berat Hipertensi 

  Beirdasarkan eitiologinya, hipeirteinsi diklasifikasikan meinjadi duia kateigori 

uitama, yaitui hipeirteinsi primeir dan hipeirteinsi seikuindeir. Hipeirteinsi primeir 

meiruipakan kondisi yang be irsifat peirsistein dan uimuimnya diseibabkan oleih 

gangguian dalam meikanismei kontrol homeiostatik yang normal, tanpa peinyeibab 

yang dapat diideintifikasi seicara speisifik. Seibaliknya, hipeirteinsi seikuindeir (ataui 

hipeirteinsi reinal) meimiliki eitiologi yang jeilas, yang seiring kali beirkaitan deingan 

gangguian seikreisi hormon mauipuin fuingsi ginjal. Pada uimuimnya, jeinis hipeirteinsi 

ini dapat ditangani seicara eifeiktif apabila peinyeibab uitamanya dapat diatasi deingan 

peindeikatan yang teipat (Pratama eit al., 2025). 

  Beirdasarkan aspeik morfologinya, hipeirteinsi juiga dapat diklasifikasikan 

meinjadi beibeirapa jeinis. Hipeirteinsi sistolik ditandai deingan peiningkatan teikanan 

darah sistolik tanpa diseirtai peiningkatan teikanan diastolik, yang uimuimnya teirjadi 

pada individui uisia lanjuit. Hipeirteinsi diastolik ditandai oleih peiningkatan teikanan 

darah diastolik tanpa keiteirlibatan sistolik, dan leibih seiring diteimuikan pada anak-

anak mauipuin deiwasa muida. Seilain itui, teirdapat hipeirteinsi campuiran, yaitui kondisi 



 

 

 

yang ditandai deingan peiningkatan teikanan darah baik sistolik mauipuin diastolik 

seicara beirsamaan (Pratama eit al., 2025). 

2.4.4 Faktor Yang Mempengaruhi Hipertensi 

Beirdasarkan eitiologinya, hipeirteinsi diklasifikasikan meinjadi duia golongan: 

1. Hipeirteinsi Primeir 

Jeinis ini meimiliki peinyeibab yang tidak dike itahuii seicara pasti. Faktor-faktor 

yang meimeingaruihinya meincakuip gaya hiduip, komorbiditas, keipatuihan 

peingobatan, dan teirapi farmakologis 

2. Hipeirteinsi seikuindeir 

Hipeirteinsi seikuindeir meiruipakan jeinis hipeirteinsi yang diseibabkan oleih 

faktor ataui kondisi yang dapat diideintifikasi seicara jeilas, yang ditandai deingan 

peiningkatan teikanan darah diseirtai adanya peinyeibab speisifik, seipeirti steinosis 

arteiri reinalis, keihamilan, peingguinaan obat-obatan teirteintui, seirta kondisi meidis 

lainnya 

Faktor-faktor yang meimeingaruihi hipeirteinsi meinuiruit (Suiwanti & Miftah, 

2024) seibagai beirikuit: 

1. Faktor yang dapat dimodifikasi 

1) Pola makan tinggi garam 

Asuipan natriuim beirleibih meinyeibabkan reiteinsi cairan, yang 

meiningkatkan voluimei darah dan teikanan pada dinding arteiri, seihingga 

eileivasi teikanan darah (reikomeindasi <5 gram/hari). 

  



 

 

 

2) Obeisitas ataui keileibihan beirat badan 

Keileibihan beirat badan meiningkatkan beiban keirja jantuing kareina 

keibuituihan suiplai darah yang leibih beisar uintuik meimeinuihi keibuituihan 

meitabolik jaringan. Seilain itui, obeisitas juiga beirkaitan deingan reisisteinsi 

insuilin seirta peiningkatan aktivitas siste im saraf simpatis yang 

beirkontribuisi teirhadap peiningkatan teikanan dara. 

3) Kuirang aktivitas fisik 

Inaktivitas fisik dapat meinyeibabkan peinuiruinan eilastisitas peimbuiluih 

darah seirta peiningkatan beirat badan. Seibaliknya, aktivitas fisik yang 

dilakuikan seicara teiratuir dapat meiningkatkan keikuiatan jantuing 

seihingga peimompaan darah meinjadi leibih eifisiein deingan teikanan yang 

leibih reindah. 

2. Faktor yang tidak dapat di uibah  

1) Uisia  

Peiningkatan uisia beirhuibuingan deingan peinuiruinan eilastisitas peimbuiluih 

darah akibat proseis deigeineiratif. Dinding arteiri meinjadi leibih kakui 

(arteirioskleirosis), seihingga meinyeibabkan peiningkatan teikanan sistolik. 

Preivaleinsi hipeirteinsi ceindeiruing leibih tinggi pada individui beiruisia ≥40 

tahuin 

2) Jeinis keilamin 

Pada uisia muida hingga deiwasa awal, laki-laki meimiliki risiko hipeirteinsi 

yang leibih tinggi dibandingkan peireimpuian. Namuin, seiteilah meimasuiki 

masa meinopauisei, risiko pada peireimpuian meiningkat akibat peinuiruinan 



 

 

 

kadar hormon eistrogein yang seibeiluimnya beirpeiran proteiktif teirhadap 

peimbuiluih darah 

3) Riwayat keiluiarga( geineitik) 

Individui yang meimiliki riwayat keiluiarga deingan hipeirteinsi meimiliki 

risiko yang leibih tinggi uintuik meingalami kondisi seiruipa. Faktor geineitik 

beirpeiran dalam meimeingaruihi reiguilasi sisteim reinin-angioteinsin seirta 

seinsitivitas tuibuih teirhadap natriuim 

 

2.5 Hubungan Antar Variabel 

No. Judul / 

penulis/ tahun 

Desain 

Penelitian 

Sampel & 

Teknik 

Sampling 

Instrumen Analisis 

Data 

Hasil 

1.  Hubungan 

Tingkat 

Kecemasan 

dengan 

Kejadian 

Hipertensi pada 

Lansia di 

Rumah Sakit 

Ben Mari 

Malang Arum, 

Febriani, & 

Raharjo (2025) 

Cross 

seictional 

60 pasien 

hipertensi, 

purposive 

sampling 

Kuesioner 

kecemasan 

dan 

pengukuran 

tekanan 

darah 

Chi-

Square 

 Sebagian 

besar 

responden 

mengalami 

kecemasan 

sedang. 

Terdapat 

hubungan 

yang 

bermakna 

antara tingkat 

kecemasan 

dengan 

kejadian 

hipertensi 

(p<0,05). 

Semakin 

tinggi 

kecemasan, 

semakin 

tinggi risiko 

hipertensi 

 

 

2. Hubungan 

Tingkat 

Kecemasan 

dengan 

Kejadian 

Hipertensi pada 

Lansia di Desa 

Pauwo 

Cross 

seictional 

80 lansia, 

purposive 

sampling 

Tingkat 

kecemasan 

 dan hipertensi 

Chi-

Square 

Hasil 

penelitian 

menunjukkan 

bahwa 41% 

pasien yang 

mengalami 

kecemasan 

berat berada 



 

 

 

No. Judul / 

penulis/ tahun 

Desain 

Penelitian 

Sampel & 

Teknik 

Sampling 

Instrumen Analisis 

Data 

Hasil 

Kecamatan 

Kabila 

Kabupaten 

Bone Bolango 

Febriyona et al. 

(2024). 

pada kategori 

hipertensi 

derajat II. 

Hasil uji Chi-

Square 

memperoleh 

nilai p = 0,001 

(p < 0,05), 

sehingga 

menunjukkan 

adanya 

hubungan 

yang 

signifikan 

antara tingkat 

kecemasan 

dengan 

derajat 

hipertensi. 

3. Hubungan 

Tingkat 

Kecemasan 

dengan 

Peningkatan 

Tekanan Darah 

pada Lansia di 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Bukit Surungan 

Kota Padang 

Panjang 

Afnuhazi & 

Amalia (2023) 

Cross- 

sectional 

30 lansia 

hipertensi, total 

sampling 

Kuesioner 

kecemasan 

dan  

tensimeter 

Speiarman 

Rank 

Sebagian 

besar 

responden 

mengalami 

kecemasan 

ringan. Tidak 

terdapat 

hubungan 

yang 

bermakna 

antara tingkat 

kecemasan 

dengan 

peningkatan 

tekanan darah 

(p=0,894). 

Peneliti 

menyimpulka

n bahwa 

tekanan darah 

juga 

dipengaruhi 

faktor lain 

seperti usia, 

kepatuhan 

minum obat, 

pola makan, 

dan aktivitas 

fisik. 

4. Hubungan 

Tingkat Stres 

terhadap 

Tekanan Darah 

Cross 

seictional 

97 lansia 

hipertensi, 

purposive 

sampling 

DASS-42 dan  

sphygmomano

meter 

Speiarman 

Rank 

Sebagian 

besar lansia 

mengalami 

stres sedang 



 

 

 

No. Judul / 

penulis/ tahun 

Desain 

Penelitian 

Sampel & 

Teknik 

Sampling 

Instrumen Analisis 

Data 

Hasil 

pada Pasien 

Hipertensi 

Lansia Formike 

(2025) 

disertai 

tekanan darah 

tinggi. 

Terdapat 

hubungan 

bermakna 

antara tingkat 

stres dengan 

tekanan darah 

(p<0,05). 

Semakin 

tinggi tingkat 

stres maka 

tekanan darah 

cenderung 

meningkat. 

5. Hubungan 

Lama Sakit 

Hipertensi 

dengan Tingkat 

Kecemasan 

pada Lansia 

Seafira, 

Khasanah, & 

Susanti (2024) 

Cross-

seictional 

73 lansia 

hipertensi, 

purposive 

sampling 

Hamilton 

Anxiety 

Rating Scale 

(HARS) 

Spearman  

Rank 

Sebagian 

besar 

responden 

yang telah 

lama 

menderita 

hipertensi 

mengalami 

kecemasan 

sedang 

hingga berat. 

Terdapat 

hubungan 

yang 

signifikan 

antara lama 

menderita 

hipertensi 

dengan 

tingkat 

kecemasan 

(p<0,05). 

6. Pengaruh 

Terapi 

Relaksasi Otot 

Progresif 

terhadap 

Tekanan Darah 

dan Kecemasan 

pada Lansia 

Penderita 

Hipertensi 

Sudarso (2024) 

Quasi 

Experiment 

27 lansia 

hipertensi, 

purposive 

sampling 

Geriatric 

Anxiety Scale 

(GAS), 

tensimeter 

Paired 

 t-test/ 

Wilcoxon 

Setelah 

diberikan 

terapi 

relaksasi otot 

progresif 

terjadi 

penurunan 

signifikan 

pada tekanan 

darah sistolik, 

diastolik, dan 

tingkat 

kecemasan 

(p<0,05). 



 

 

 

No. Judul / 

penulis/ tahun 

Desain 

Penelitian 

Sampel & 

Teknik 

Sampling 

Instrumen Analisis 

Data 

Hasil 

Terapi 

relaksasi 

efektif 

sebagai 

intervensi 

nonfarmakolo

gis bagi lansia 

hipertensi. 

  



 

 

 

2.6 Kerangka teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Gambar 2. 1 Keirangka Teiori Huibuingan Tingkat Keiceimasan Deingan Teikanan 

Darah Pada Lanjut Usia Yang Mende irita Hipeirteinsi Yang 

Mengikuti Program Prolanis di Puskesmas Turi Lamongan 
  

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

kecemasan : 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Status pernikahan 

4. Tingkat 

Pendidikan 

1. Kecemasan 

minimal 

2. Kecemasan 

ringan 

3. Kecemasan 

sedang 

4. Kecemasan 

berat 

Tekanan 

Darah 

Tingkat 

Kecemasan 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

Tekanan Darah : 

1. Jenis Kelamin 

2. Usia 

3. Faktor genetik 

4. Gaya Hidup 

Klasifikasi 

tekanan darah: 

1. Tekanan darah 

sistole 140-

159, diastole 

90-99 

2. Tekanan darah 

sistole >160, 

diastole >100 

3. Tekanan darah 

sistole >180, 

diastole >110 



 

 

 

Penjelasan Kerangka Teori  

1. Peindeirita hipeirteinsi di Prolanis Puskesmas Turi meingalami beibeirapa faktor 

yang beirpoteinsi meimeingaruihi tingkat keiceimasan meilipuiti uisia, jeinis keilamin, 

statuis peirnikahan, seirta tingkat peindidikan 

2. Didalam Tingkat keiceimasan yang dapat meimpeingaruihi Keiseihatan seiseiorang, 

khuisuisnya teikanan darah di Prolanis Puskesmas Turi yaitui keiceimasan ringan, 

seidang, beirat, panik  

3. Teirdapat huibuingan Tingkat keiceimasan deingan hipeirteinsi yaitui keiceimasan 

yang dapat meimpeingaruihi saraf otonom yang meingatuir fuingsi tuibuih seipeirti 

teikanan deitak jantuing. Oleih kareina itui, Seimakin tinggi tingkat keiceimasan yang 

dialami oleih seiseiorang, seimakin beisar puila risiko teirjadinya peiningkatan 

teikanan darah yang dapat beirkeimbang meinjadi hipeirteinsi 

4. Teirdapat beibeirapa faktor juiga yang meimpeingaruihi teirjadinya teikanan darah 

seiprti faktor jeinis keilamin, uisia, Riwayat keiluiarga, gaya hiduip. 

5. Beibeirapa klasifikasi yang teipat uintuik meingeitahuii teikanan darah meilaluii nilai 

sistolik dan diastolik. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

2.7 Kerangka Konseptual 

Di bawah ini keirangka konseiptuial seibagai beirikuit: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:  

       

   : Diteiliti    : Berpengaruh 

   : Tidak diteiliti 

 

Gambar 2. 2  Kerangka Konseptual Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan 

Tekanan Darah Pada Lanjut Usia Yang Menderita Hipertensi Yang 

Mengikuti Program Prolanis di Puskesmas Turi Lamongan  

Faktor- faktor kecemasan 

1. Lingkungan atau tempat tinggal  

2. Emosi yang di tekan 

3. Sebab- sebab fisik 

Kecemasan 

1. Perasaan cemas 

2. Ketegangan 

3. Gangguan tidur 

4. Gangguan kecerdasan 

5. Ketakutan 

6. Gejala somatik 

7. Gejala sensorik 

8. Gejala kardiovaskuler 

9. Tingkah laku pada saat 

wawancara 

 

 Kecemasan 

Minimal 

Ringan  

Sedang  

Berat  

Tekanan Darah 

 

1. TD: sistole 140-159, 

diastole 90-99 

2. TD: systole >160, 

diastole >100 

3. TD: systole >180, 

diastole >110  

Rendah 

Normal tinggi  

Normal  

 

 

Faktor yang mempengaruhi 

tekanan darah: 

1. Jenis kelamin 

2. Usia 

3. Faktor Genetik 

4. Gaya hidup 

Tinggi  



 

 

 

2.8 Hipotesis penelitian 

 Hipoteisis meiruipakan seibuiah peirnyataan yang meingasuimsikan adanya 

huibuingan antara duia ataui leibih variabeil dalam suiatui uinit analisis ataui 

peirmasalahan. Seibeiluim meilakuikan inteirpreitasi data dalam peineilitian, hipoteisis 

beirfuingsi seibagai panduian uintuik proseis analisis, peinguimpuilan data, seirta 

peinyampaian peingeitahuian teirteintui meilaluii peinguijian huibuingan teirseibuit. Oleih 

kareina itui, uiji hipoteisis beirtuijuian uintuik meingonfirmasi ataui meinyampaikan 

peingeitahuian yang speisifik meingeinai huibuingan yang teilah teirideintifikasi. 

(Nuirsalam, 2022). 

H1 : “ Ada huibuingan deingan Tingkat Kecemasan Dengan Tekanan Darah Pada 

Lanjut Usia Yang Menderita Hipertensi Yang Mengikuti Program Prolanis di 

Puskesmas Turi Lamongan. 

 

 

 

 

  


