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ABSTRAK

PERBEDAAN DERAJAT HIPERTENSI DAN TINGKAT KECEMASA
TERHADAP KUALITAS HIDUP PADA LANSIA DI
STW RIA PEMBANGUNAN CIBUBUR

Cahya Kusuma, Milla Evelianti Saputri, Aisyiah

Latar Belakang: Hipertensi merupakan masalah kesehatan utama pada lansia
dengan prevalensi yang terus meningkat. World Health Organization (WHO)
melaporkan bahwa 32,7% populasi dunia menderita hipertensi dan diperkirakan
meningkat menjadi 35,2% pada tahun 2025. Di Indonesia, prevalensi hipertensi
pada lansia berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 sebesar
63,8% pada usia 65-74 tahun dan 69,5% pada usia >75 tahun. Hipertensi juga
berdampak pada kondisi psikologis seperti kecemasan yang dapat menurunkan
kualitas hidup lansia.

Tujuan: Mengetahui perbedaan derajat hipertensi dan tingkat kecemasan terhadap
kualitas hidup lansia di STW Ria Pembangunan Cibubur.

Metode: Penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional pada 42 lansia
menggunakan teknik total sampling. Instrumen penelitian meliputi lembar
observasi tekanan darah, kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), dan
WHOQOL-BREF. Analisis data menggunakan uji Kruskal-Wallis.

Hasil: Sebagian besar responden berada pada kategori prehipertensi (45,2%) dan
kecemasan ringan (45,2%) dengan rata-rata kualitas hidup 56,64. Hasil uji
menunjukkan terdapat perbedaan -yang signifikan derajat hipertensi terhadap
kualitas hidup (p-value = 0,044) dan.terdapat perbedaan yang signifikan tingkat
kecemasan terhadap kualitas hidup (p-value = 0,003).

Simpulan: Terdapat perbedaan derajat hipertensi dan tingkat kecemasan terhadap
kualitas hidup lansia, di mana kualitas hidup yang lebih baik cenderung dimiliki
oleh lansia dengan derajat hipertensi dan tingkat kecemasan yang lebih rendah.
Saran: Lansia diharapkan rutin._mengontrol tekanan darah dan mengelola
kecemasan untuk meningkatkan kualitas hidup:

Kata Kunci: derajat hipertensi, tingkat kecemasan, kualitas hidup, lansia



ABSTRACT

DIFFERENCES IN HYPERTENSION DEGREES AND ANXIETY LEVELS
ON QUALITY OF LIFE AMONG ELDERLY AT STW RIA
PEMBANGUNAN CIBUBUR

Cahya Kusuma, Milla Evelianti Saputri, Aisyiah
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