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ABSTRAK

Hipertensi merupakan suatu kondisi dimana seseorang mengalami peningkatan
tekanan darah diatas 140/90 mmHg. Lansia cenderung menderita hipertensi karena pada
usia tersebut banyak terjadi perubahan fisiologis dan psikologis yang dapat mempengaruhi
kesehatan fisik. Keterbatasan fisik yang dialami oleh lansia terkadang mereka mengalami
kecemasan karena proses penyakitnya. Salah satu faktor yang mempengaruhi kecemasan
yaitu self efficacy , maka self efficacy perlu ditingkatkan agar dapat mempengaruhi lansia
untuk mengubah pola hidupnya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan self
efficacy dengan tingkat kecemasan pada lansia yang menderita hipertensi di Desa Gajahan
Colomadu. Penelitian dengan metode kuantitatif dengan desain korelasional, pengambilan
sampel menggunakan teknik Non Probability Sampling dan didapatkan responden sebesar
38 responden, dan dianalisis menggunakan analisa data uji Spearman Rank. Hasil tingkat
kecemasan dalam kategori ringan sebanyak 17 responden (44,7%) dan mayoritas memiliki
self efficacy tinggi sebanyak 32 responden (84,2%). Hasil uji Spearman Rank didapatkan
nilai p value 0,000 yang artinya terdapat hubungan self efficacy dengan tingkat kecemasan
pada lansia yang menderita hipertensi. Jadi, dapat disimpulkan terdapat hubungan self
efficacy dengan tingkat kecemasan pada lansia yang menderita hipertensi. Saran dalam
penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi pada lansia yang menderita hipertensi
bahwa self efficacy sangat penting untuk menekan tingkat kecemasan.

Kata kunci: Lansia, Hipertensi, Self efficacy, Kecemasan
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ABSTRACT

Hypertension is an individual condition that experiences an elevated blood
pressure above 140/90 mmHg. The elderly tend to suffer from hypertension due to
physiological and psychological changes that affect physical health. Elderly people with
physical limitations often feel anxious because of their illness. One of the influencing
factors of anxiety is self efficacy. Therefore, it is necessary to increase self efficacy to
encourage the elderly to change their lifestyle. The study aimed to determine the
relationship between self efficacy and anxiety levels in elderly people with hypertension in
Gajahan Colomadu Village. The study employed a quantitative method with a correlational
design. The sampling technique utilized non-probability sampling with 38 respondents.
Data analysis operated the Spearman Rank test. The majority of respondents had mild
anxiety levels with 17 respondents (44.7%) and the majority had high self efficacy with 32
respondents (84.2%). The Spearman Rank test obtained a p-value of 0.000. It indicated a
relationship between self efficacy and anxiety levels in elderly people with hypertension.
Therefore, it can be concluded that there is a relationship between self efficacy and anxiety
levels in the elderly with hypertension. We expect this study to provide additional
information to elderly people with hypertension about the importance of self efficacy in
reducing anxiety levels.

Keywords: Anxiety, Elderly, Hypertension, Self efficacy
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kecemasan merupakan kekhawatiran terhadap sesuatu yang terjadi
tanpa sebab yang jelas, serta perasaan tidak menentu dan tidak berdaya.
Kecemasan akan intensitas yang sesuai dapat dianggap sebagai motivator
positif. Namun, jika intensitasnya negatif dapat mengganggu kondisi fisik dan
psikis pada individu. Kecemasan semakin banyak terjadi pada seseorang,
terutama pada lansia. Kecemasan pada lansia dapat dipengaruhi oleh masalah
kesehatan yang dimilikinya, salah satu masalah kesehatan yang paling umum
terjadi pada lansia adalah hipertensi (Lani, 2021). Ketika seseorang mengalami
cemas, biasanya memicu reaksi fisik pada sistem tubuh manusia, sistem tubuh
manusia yang paling rentan terhadap kecemasan adalah sistem kardiovaskular,
dimana akan terjadi peningkatan suplai darah yang dapat mengakibatkan
tekanan darah meningkat (Fauziah & Triandari, 2023).

Berdasarkan Word Health Organization (WHO) 2018 hipertensi yang
menyebabkan tingkat kecemasan sebesar 1 miliyar jiwa atau sekitar 13% dari
lansia Indonesia, hasil penelitian WHO menunjukkan hampir setengah kasus
hipertensi yang menyebabkan kecemasan di Indonesia sebesar 57,4%.
Berdasarkan hasil Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes,
2018) prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 34,1% atau kurang lebih 70

juta penduduk di Indonesia. Sedangkan pada penduduk Provinsi Jawa Tengah



prevalensi hipertensi sebanyak 37,6% (Riskesdas, 2018). Hasil dari data
penyakit hipertensi di Provinsi Jawa Tengah mengalami peningkatan setiap
tahunya, salah satunya Kabupaten Karanganyar yang menduduki peringkat
penyakit hipertensi tertinggi ke 20 yaitu sebesar 44,4% atau 30.164 jiwa (Dinas
Kesehatan Kabupaten Karanganyar, 2018). Penyakit hipertensi pada kabupaten
Karanganyar mengalami peningkatan, salah satunya wilayah kecamatan
Colomadu yang menduduki peringkat penyakit hipertensi tertinggi ke 8 sebesar
1,831 jiwa (Fitira et al., 2021).

Prevalensi hipertensi pada lansia semakin meningkat dengan
permasalahan kesehatan yang semakin kompleks. Hipertensi merupakan suatu
kondisi dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah sistolik diatas
140 mmHg dan tekanan darah diastolik diatas 90 mmHg (Sari & Effendy, 2021).
Kelompok usia yang rentan mengalami hipertensi yaitu lansia, karena semakin
bertambahnya usia maka tekanan darah juga akan meningkat. Lansia lebih
cenderung menderita hipertensi karena pada usia tersebut banyak terjadi
perubahan fisiologis dan psikologis yang dapat mempengaruhi kesehatan fisik
(Lani, 2021). Keterbatasan fisik yang dialami oleh lansia terkadang mereka
mengalami kecemasan karena berbagai penyakit yang diderita tidak kunjung
sembuh bahkan semakin memburuk, sehingga harapan untuk sembuh menjadi
sedikit (Fil & Th, 2023). Kecemasan yang dialami lansia mungkin disebabkan
oleh kekhawatiran yang berlebihan terhadap masalah yang dialaminya, apalagi

jika dirinya telah mengetahui bahwa menderita penyakit hipertensi yang mana



penyakit tersebut merupakan sebuah stressor yang menimbulkan kecemasan (lii
et al.,2023).

Mengalami kecemasan yang berlebihan dapat menyebabkan tekanan
darah meningkat. Peningkatan tekanan darah yang berkepanjangan dapat
menyebabkan kerusakan organ jika tidak segera ditangani, karena menderita
hipertensi merupakan sebuah masalah yang serius dan dapat menyebabkan
kecacatan bahkan kematian, sehingga tingkat kecemasanya semakin meningkat
(Sari & Eftendy, 2021). Salah satu faktor yang mempengaruhi kecemasan pada
seseorang adalah self efficacy. Menurut Bandura, self efficacy merupakan
keyakinan diri individu terhadap kemampuanya dalam memecahkan
permasalahan yang timbul dalam kehidupanya. Self efficacy ini dapat
mempengaruhi perilaku kognitif pada individu (Tobing, 2022).

Berdasarkan hasil penelitian (Nugroho et al., 2020) mengemukakan
bahwa seseorang dengan self efficacy yang tinggi akan memperlihatkan sikap
yang lebih gigih, tidak cemas, dan tidak mengalami tekanan dalam menghadapi
suatu hal. Oleh sebab itu, self efficacy sangat mempengaruhi pengelolaan
penyakit, bukan hanya proses pengambilan keputusan akan tetapi proses inisiasi
dan pemeliharaan. Sedangkan menurut Susanti (2020) lansia membutuhkan
efikasi dir1 yang baik, lansia yang memiliki efikasi diri yang baik akan
membantu meningkatkan kualitas hidupnya, sehingga lansia tersebut dapat
menjalankan kehidupanya dengan baik meskipun menderita penyakit hipertensi

(Munawaroh & Salam, 2023).



Semakin tinggi tingkat self efficacy maka akan semakin mempengaruhi
penguasaan sesuatu dan mencapai hasil yang menguntungkan. Namun, pada
orang yang memiliki self efficacy rendah maka akan mempengaruhi tingkat
keyakinan sehingga cenderung lebih mudah menyerah. Maka self efficacy perlu
ditingkatkan pada lansia dengan hipertensi agar dapat mempengaruhi lansia
untuk mengubah pola hidupnya sehingga tekanan darahnya dapat terkontrol
dengan baik (Tobing, 2022).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Desa Gajahan
Colomadu pada bulan Desember 2023 terdapat 60 lansia yang menderita
hipertensi. Berdasarkan hasil wawancara peneliti dengan lansia penderita
hipertensi di Desa Gajahan Colomadu pada tanggal 26 desember 2023
didapatkan data, 8 dari 10 penderita hipertensi diantaranya mengatakan bahwa
mereka mengalami kecemasan takut akan pikiranya sendiri karena penyakit
yang dideritanya tidak kunjung sembuh, saat tidur juga sering terbangun
dimalam hari, kadang suka jenuh untuk meminum obat, saat melakukan
aktifitas fisik mudah merasakan lelah, dan lansia juga mengatakan dirinya tidak
yakin bahwa penyakit yang dideritanya tidak bisa sembuh dan tekanan darahnya
cenderung tinggi terus-menerus. Berdasarkan fenomena diatas, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang “Hubungan self efficacy
dengan tingkat kecemasan pada lansia yang menderita hipertensi di desa

Gajahan Colomadu”.



1.2. Rumusan Masalah

Lansia cenderung menderita hipertensi, peningkatan tekanan
darah yang berkepanjangan dapat menyebabkan kerusakan organ jika tidak
segera ditangani, karena hipertensi merupakan penyakit yang serius,
sehingga dapat menyebabkan kecemasan pada lansia. Kecemasan yang
dialami oleh lansia karena dirinya tidak yakin bahwa penyakit yang
dideritanya tidak bisa sembuh dan tekanan darahnya cenderung tinggi,
kurangnya self efficacy pada keyakinan diri lansia, masalah tersebut
tentunya tidak diinginkan oleh lansia, lansia akan mengantisipasi untuk
menurunkan tingkat kecemasan dengan self efficacy pada keyakinan diri.
Berdasarkan permasalahan tersebut maka dalam penelitian ini dirumuskan
permasalahanya “Apakah ada Hubungan self efficacy dengan tingkat
kecemasan pada lansia yang menderita hipertensi di Desa Gajahan

Colomadu?”

1.3. Tujuan Penlitian
1.3.1 Tujuan umum
Tujuan dalam penelitian ini untuk mengetahui hubungan self efficacy
dengan tingkat kecemasan pada lansia yang menderita hipertensi Desa

Gajahan Colomadu.



1.3.2. Tujuan Khusus

1.3.2.1. Mengidentifikasi karakteristik usia dan jenis kelamin lansia yang

menderita hipertensi Desa Gajahan Colomadu

1.3.2.2. Mengidentifikasi self efficacy pada lansia yang menderita

hipertensi di Desa Gajahan Colomadu.

1.3.2.3. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada lansia yang menderita

hipertensi di Desa Gajahan Colomadu.

1.3.2.4. Menganalisis hubungan self efficacy dengan tingkat kecemasan

pada lansia yang menderita hipertensi di Desa Gajahan

Colomadu.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1

1.4.2.

Manfaat bagi penderita hipertensi

Hasil penelitian ini diharapkan agar penderita hipertensi mengetahui
pentingnya self efficacy dalam mengurangi tingkat kecemasan sehingga
dapat mengurangi komplikasi dari penyakit hipertensi.

Manfaat bagi institusi Pendidikan.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah literatur dalam ilmu
keperawatan mengenai pentingnya self efficacy pada tingkat kecemasan

penderita hipertensi.



1.4.3.

1.4.4.

Manfaat bagi peneliti lain

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar
penelitian selanjutnya yang berfokus pada hipertensi dan self efficacy
terhadap tingkat kecemasan.

Manfaat bagi peneliti.

Hasil penelitian yang telah dilakukan ini diharapkan dapat menambah
ilmu pengetahuan peneliti mengenai pentingnya self efficacy untuk

mengurangi tingkat kecemasan pada penderita hipertensi.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Tinjauan Teori

2.1.1.

Hipertensi

1. Pengertian

Hipertensi adalah penyakit kelainan jantung dan pembuluh
darah yang ditandai dengan meningkatkan tekanan darah pada
pembuluh darah arteri, dengan tekanan darah sistolik diatas 140
mmHg dan tekanan darah diastolik diatas 90 mmHg, sehingga
menyebabkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah
dapat terhambat sampai ke jaringan tubuh yang dibutuhkan (Pratiwi
Bela et al., 2022). Tekanan darah adalah kekuatan yang dibutuhkan
darah untuk mengalir melalui pembuluh darah dan bersirkulasi ke
seluruh jaringan dalam tubuh manusia (Khoirunissa et al., 2023).

Hipertensi merupakan penyakit tanpa gejala yang ditandai
dengan tingginya tekanan arteri secara tidak normal, sehingga
meningkatkan risiko stroke, gagal jantung, serangan jantung, dan
kerusakan ginjal. Jika tekanan darah diatas batas normal dalam
jangka waktu yang lama dapat menyebabkan kerusakan organ
apabila tidak segera ditangani dan bahkan dapat menyebabkan

kematian (Ainurrafiq ef al., 2019).



2. Klasifikasi
Peneliti yang dilakukan The Sevent Report of The Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure (JNC 7) tekanan darah pada orang
dewasa diklasifikasikan menjadi 4 kelompok seperti yang
ditunjukkan pada tabel 2.1

Tabel 2.1. Tabel Klasifikasi Tekanan Darah menurut JNC 7
Klasifikasi Tekanan Sistolik (mmHg) Tekanan Diastolik

(mmHg)
Normal <120 <80
Prahipertensi 120-139 80-89
Hipertensi | 140-159 90-99
Hipertensi 11 >160 >100

Klasifikasi terkait tekanan darah juga dilakukan oleh World
Health Organization (WHO), dan [International Society of
Hypertension (ISH). Namun, klasifikasi JNC 7 merupakan
klasifikasi yang paling umum digunakan (Yudha et al., 2018).

3. Etiologi
Etiologi menurut (Darwis et al., 2018) dibagi menjadi 2 yaitu :
a. Hipertensi Primer
Hipertensi primer atau hipertensi essensial adalah tekanan darah
tinggi tanpa penyakit mendasar yang jelas. Lebih dari 90% kasus
merupakan hipertensi essensial. Penyebabnya adalah disfungsi
multifaktorial dimana pewarisan sejumlah gen abnormal

menyebabkan hipertensi.
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b. Hipertensi sekunder
Hipertensi sekunder merupakan jenis tekanan darah tinggi yang
diketahui penyebab spesifiknya. Penderita hipertensi sekunder
ada 5%-10% kaus. Hipertensi sekunder berhubungan dengan
kelainan dan penyakit pada sistem organ lain, seperti ginjal (gagal
ginjal kronis, glomerulus, nefritis akut), gangguan endokrin
(tumor adrenal), dan mungkin juga disebabkan oleh penggunaan
obat-obatan (kartikosteroid & hormonal).
4. Patofisiologi
Jantung memompa lebih kuat sehingga mengalirkan darah
lebih banyak setiap detiknya. Arteri besar menjadi tidak fleksibel
dan kaku sehingga tidak dapat melebar saat jantung memompa
darah. Hal ini memaksa darah mengalir melalui pembuluh darah
yang sempit dan meningkatkan tekanan darah. Aterosklerosis
menyebabkan dinding akan menebal dan mengeras. Tekanan darah
juga meningkat ketika pembuluh darah menyempit akibat
rangsangan saraf dan hormon. Tekanan darah bisa meningkat karena
meningkatnya sirkulasi cairan. Hal ini diduga disebabkan oleh
gangguan fungsi ginjal, sehingga ginjal tidak dapat mengeluarkan
natrium dan air dalam tubuh, sehingga terjadi peningkatan volume
darah dalam tubuh yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan
darah. Ginjal juga dapat meningkatkan tekanan darah dengan

memproduksi enzim yang disebut renin yang menyebabkan
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produksi hormon angiotensin yang selanjutnya menyebabkan
pelepasan hormon aldosteron (Darwis et al., 2018).
. Manifestasi klinis
Hipertensi biasanya tidak menimbulkan gejala atau tanda

dan sering disebut sebagai “silent killer”. Hipertensi juga dikenal
sebagai heterogeneous group of disease, yang artinya hipertensi
dapat menyerang siapa saja diberbagai usia dan kelompok sosial
ekonomi. Gejala hipertensi antara lain yaitu sakit kepala atau pusing,
nyeri leher, jantung berdebar, mudah lelah, penglihatan kabur akibat
kerusakan pada retina, sulit bernapas, mimisan mendadak, telinga
berdengung, dan sering buang air kecil dimalam hari (Halida
Mubarokah & Panma, 2023).
. Pemeriksaan diagnostik
a. Pemeriksaan darah lengkap (hitung diferensial dan kimia serum).
b. Fungsi ginjal (nitrogen urea darah, kreatinin, urinalisis rutin).
c. Panel lipid untuk mengetahui adanya hiperlipidemia.
d. Elektrokardiogram (EKG), untuk mengetahui adanya

pembesaran jantung dan hipertrofi ventrikel kiri.
. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan penderita hipertensi sebagai berikut :
a. Terapi nonfarmakologis

Terapi nonfarmakologis secara efektif dapat menurunkan tekanan

darah dengan memodifikasi gaya hidup seperti : menghindari
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stress, meningkatkan aktivitas fisik dan olahraga, serta

mengurangi alkohol (Halida Mubarokah & Panma, 2023).

. Terapi farmakologis

Menurut (Putri Dafriani, 2019), Obat-obat antihipertensi yang

dapat digunakan pada penderita hipertensi, yaitu :

1)

2)

3)

4)

Diuretik

Diuretik paling sering diresepkan untuk mengobati hipertensi
ringan. Banyak obat antihipertensi yang menyebabkan retensi
cairan, sehingga diuretik diberikan bersama dengan obat
antihipertensi. Diuretik dapat digunakan untuk merangsang
ginjal untuk meningkatkan ekskresi garam dan air serta
mengurangi curah jantung.

Simpatolik

Simpatolik bekerja sebagai penekan simpatetik dan
penghambat reseptor beta.

Betabloker

Betabloker bekerja untuk mengurangi kemampuan memompa
jantung dan tidak dianjurkan untuk penderita yang sudah
diketahui menderita penyakit pernafasan sepeti asma
bronkial.

Neuron adrenergic

Penghambat neuron adrenergik adalah obat antihipertensi

yang dapat menghambat norepinefrin dari ujung saraf
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simpatis, sehingga dapat mengurangi curah jantung dan
resistensi pembuluh darah perifer. Obat ini digunakan untuk
mengendalikan tekanan darah tinggi yang parah, serta dapat
menyebabkan retensi natrium dan air.
5) Vasodilator artenol
Vasodilator artenol bekerja dengan melemaskan otot polos
pembuluh darah terutama arteri sehingga menyebabkan
vasodilatasi. Dengan terjadinya vasodilatasi  dapat
menyebabkan tekanan darah menurun, natrium dan air
tertahan, dan terjadi edema perifer. Oleh sebab itu, diuretik
dapat diberikan bersama dengan vasodilator.
6) Antagonis angiotensin (ACE inhibitor)
Golongan obat ini digunakan untuk menghambat enzim
pengubah angiotensin (ACE) yang nantinya akan
menghambat pembentukan angiotensin Il (vasokonstriktor)
dan menghambat pelepasan aldosteron. Ketika aldosteron
dihambat, natrium diekskresiakan bersama dengan air.
8. Komplikasi
Menurut (Telaumbanua & Rahayu, 2021), komplikasi yang dapat
terjadi pada hipertensi yaitu:
a. Stroke
Stroke terjadi ketika pembuluh darah di otak pecah atau keluarnya

embolus dari pembuluh darah di luar otak. Hipertensi kronis
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dapat menyebabkan pembuluh darah membesar dan menebal di
arteri yang memasuki darah ke otak, sehingga mengurangi aliran
darah ke area tersebut dan menyebabkan stroke.

. Infark miokard

Ketika hipertensi kronis dan hipertrofi ventrikel terjadi.kebutuhan
oksigen miokardium tidak terpenuhi dan dapat terjadi iskemik
jantung yang menyebabkan infark.

. Gagal ginjal

Kerusakan pada ginjal disebabkan oleh tekanan tinggi di dalam
kapiler glomerulus. Kerusakan pada glomerulus menyebabkan
darah mengalir ke unit fungsional ginjal, menghancurkan neuron,
mengakibatkan hipoksia dan kematian. Kerusakan glomerulus
menyebabkan protein dikeluarkan melalui urin, menurunkan
osmotik koloid plasma dan menyebabkan edema pada penderita
hipertensi kronis.

. Ensefalopati

Tekanan darah yang tinggi disebabkan oleh kelainan yang
meningkatkan tekanan kapiler dan memaksa cairan masuk ke
ruang sistem saraf pusat, sehingga menyebabkan koma dan

kematian saraf disekitarnya.
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9. Faktor resiko terjadinya hipertensi
Pada penyakit hipertensi terdapat beberapa faktor resiko

terjadinya hipertensi yaitu antara lain sebagai berikut (Handayani et

al., 2022) :

a. Riwayat keluarga
Gen yang terlibat dalam sistem renin, angiotensin, dan
aldosteron serta gen lain yang mempengaruhi tekanan pembuluh
darah, transportasi garam dan air di ginjal, obesitas, dan resistensi
insulin, mungkin terlibat dalam perkembangan hipertensi
meskipun tidak ada hubungan genetik yang konsisten.

b. Usia
Hipertensi biasanya berkembang antara usia 30-50 tahun.
Penuaan mempengaruhi reseptor yang terlibat dalam pengaturan
tekanan darah dan fleksibilitas arteri. Ketika arteri menjadi
kurang fleksibel, tekanan didalamnya meningkat.

c. Jenis kelamin
Resiko tekanan darah tinggi hampir sama bagi pria dan Wanita
berusia 55-74 tahun. Wanita usia diatas 74 tahun beresiko lebih
tinggi terkena tekanan darah tinggi.

d. Stress
Stress dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah pada
lansia. Stress fisik dan mental dapat meningkatkan tekanan darah,

namun peran stress pada hipertensi masih kurang jelas. Tekanan
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darah biasanya dapat meningkat atau menurun sepanjang hari dan
meningkat seiring dengan aktivitas, ketidaknyamanan, atau

respon emosional seperti kemarahan.

2.1.2. Lansia

1.

Pengertian Lansia

Lansia merupakan bagian dari proses pertumbuhan dan
perkembangan. Manusia tidak secara tiba-tiba menjadi tua,
melainkan tumbuh sebagai bayi, anak-anak, orang dewasa, dan
akhirnya menjadi tua. Setiap orang akan mengalami proses menjadi
tua, dan usia tua merupakan tahap akhir kehidupan manusia (Dady
etal.,2020). Lansia mengalami proses dalam hidupnya yang disebut
aging process atau proses menjadi tua. Lansia merupakan proses
alami yang tidak dapat dihindari pada tahap akhir perkembangan
manusia. Seiring bertambahnya usia, seseorang mengalami banyak
perubahan fisik dan mental, terutama penurunan berbagai fungsi dan
kemampuan yang pernah dimilikinya (Yunita ef al., 2022) .

Memasuki usia tua banyak mengalami kemunduran fisik
yang ditandai dengan kulit keriput akibat hilangnya timbunan
lemak, rambut beruban, gangguan pendengaran, penglihatan kabur,
gigi mulai ompong, penurunan aktivitas, kehilangan nafsu makan.
Selain itu, lansia juga harus berhadapan dengan kehilangan-
kehilangan peran diri, status sosial, dan perpisahan dengan orang

yang dicintai (DEWI et al., 2020)
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2. Batasan Usia Lanjut

Menurut World Health Organization (WHO) usia lanjut dibagi

menjadi empat kriteria sebagai berikut :

a. Usia pertengahan (middle age) adalah kelompok usia 45-59
tahun.

b. Lanjut usia (elderly) adalah kelompok usia 60-74 tahun.

c. Usia lanjut tua (odl) adalah kelompok usia 75-90 tahun.

d. Usia sangat tua (very old) adalah kelompok usia diatas 90 tahun
(Zurmiati, 2018)

3. Perubahan-perubahan Lansia

Menurut (Juita & Shofiyyah, 2022) Perubahan-perubahan yang

terjadi pada lansia dapat berupa :

a. Perubahan fisik
Menjalani kehidupan di usia tua bukan sesuatu yang mudah
karena terjadi penurunan fungsi termasuk penurunan fungsi
fisik. Lansia mengalami proses penuaan progresif yang ditandai
dengan menurunya daya tahan fisik sehingga lebih mudah
terserang berbagai macam penyakit. Ketika penurunan fisik
berlangsung, lansia merasa sulit untuk melakukan aktivitas fisik
walapun aktivitas fisik yang paling sederhana. Hal ini terjadi
akibat adanya perubahan fungsi tubuh akibat penurunan jumlah

dan fungsi sel, sehingga mengakibatkan penurunan masa otot
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dan kepadatan tulang yang dapat menyebabkan melemahnya
pergerakan yang semakin terbatas.

. Perubahan fisiologis

Perubahan fisiologis juga terjadi pada lansia, dimulai dengan
bertambahnya uban dan rambut rontok, kulit kering dan keriput,
serta perubahan struktur tulang. Setelah usia 60 tahun
mengalami penyusutan tulang sehingga akan terlihat lebih
pendek, jantung tidak lagi merespon secepat sebelumnya,
sirkulasi darah perlahan-lahan terganggu, dan pencernaan tidak
lagi berfungsi dengan baik. Seiring bertambahnya usia juga
dapat menyebabkan perubahan muskuloskeletal, salah satunya
adalah perubahan struktur otot, sehingga mengurangi jumlah
dan ukuran serat otot sehingga berdampak pada penurunan
kekuatan otot.

Perubahan sosial

Perubahan sosial disebabkan adanya perubahan-perubahan
kualitas hidup lansia dan perubahan lingkungan sosial. Misalnya
kehilangan pasangan hidup, masa pensiun, anak-anak mulai
keluar dari rumah karena memiliki tempat tinggal sendiri atau
karena menikah dan memiliki pasangan. Perubahan tersebut
akan berdampak pada menurunya interaksi sosial dikalangan

lansia yang secara bertahap menarik diri dari masyarakat.
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Kurangnya interaksi sosial pada lansia dapat mempengaruhi

kualitas hidup lansia, menyebabkan mereka merasa kesepian,

. Perubahan emosional

Perubahan emosional yang sering terjadi pada lansia,
disebabkan oleh berbagai faktor, seperti kesepian setelah
pasanganya meninggal dunia, anak sudah sibuk dengan
aktivitasnya sendiri dan tidak cukup waktu untuk berinteraksi
dengan orang tuanya. Selain itu, aktivitas fisik yang terbatas
dapat menyebabkan kebosanan dan depresi. Kondisi ini terjadi
ketika aktivitas yang bermanfaat dan memuaskan berkurang dan
perasaan tidak berdaya menjadi meningkat. Sebagian besar
lansia dapat mengendalikan emosi dengan diam, duduk, atau
melakukan aktivitas positif lainya.

Perubahan psikologis

Ada 5 permasalahan psikologi yang sering kali dialami lansia,

diantaranya :

1) Gangguan depresi yaitu, suasana hati tertekan dalam jangka
waktu lama, perasaan tidak senang, keengganan melakukan
aktivitas, mudah lelah, dan perasaan tidak berharga.

2) Gangguan kecemasan yaitu, rasa khawatir yang berlebihan
sehingga memunculkan gangguan dalam ketidaknyamanan

diri.
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3) Demensia disebabkan oleh ganggun fungsi otak yang
bersifat kronis, berkaitan dengan kemampuan mengingat,
berfikir, menerima informasi, dan mempelajari sesuatu
sehingga akan menganggu dalam menjalankan aktivitas
sehari-hari.

4) Insomnia  karena  mengalami  kesulitan  dalam
mempertahankan kualitas tidur yang menyebabkan gejala
mental organik akibat gangguan menyeluruh dari fungsi
kognitif yang ditandai dengan memburuknya fungsi
kesadaran, kewaspadaan, serta riklus tidur.

5) Gangguan somatoform yaitu adanya tekanan psikologis yang
membuat penderitanya mengalami berbagai gejala
fisik (merasa sakit) tetapi tidak dapat dijelaskan secara
klinis. Umumya disebabkan oleh sakit punggung, pusing,
dan masalah pencernaan.

4. Tipe-tipe kepribadian pada lansia
Menurut (Putri, 2019) ada beberapa perubahan yang terjadi
pada lansia dan dapat dibedakan berdasarkan 5 tipe kepribadian
lansia, yaitu sebagai berikut :
a. Tipe kepribadian konstruktif (Construction personality)
Kepribadian ini tidak mengalami kecemasan yang besar dan

menjalani kehidupan yang tenang dan stabil hingga usia tua.
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b. Tipe kepribadian mandiri (Independent personality)
Kepribadian ini cenderung bersifat post power syndrome
terutama ketika dimasa tua tidak cukup banyak aktivitas yang
dapat memberikan otonomi pada lansia.

c. Tipe kepribadian tergantung (Dependent personality)
Kepribadian ini sangat dipengaruhi oleh kehidupan keluarga.
Apalagi kehidupan keluarga selalu harmonis, maka kehidupan
pada masa usia lanjut tidak akan mengalami gejolak. Masalah
muncul ketika pasangan hidupnya meninggal terlebih dahulu.
Kejadian ini seringkali membuat para lansia merasa tidak
bahagia karena merasa kehilangan pasanganya.

d. Tipe kepribadian bermusuhan (Hostility personality)
Kepribadian ini masih merasa tidak puas dengan kehidupanya
bahkan setelah mencapai usia tua. Biasanya banyak mempunyai
keinginan yang tidak dipertimbangkan matang-matang,
sehingga membuat situasi perekonomian menjadi kacau.

e. Tipe kepribadian kritik dir1 (Self hate personality)

Kepribadian ini umumnya tampak sedih, murung, dan sengsara,
namun hal ini disebabkan oleh perbuatan lansia itu sendiri.
Misalnya, orang lanjut usia sulit menerima bantuan orang lain

dan cenderung mempersulit dirinya sendiri.
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2.1.3. Tingkat kecemasan

1.

Pengertian

Kecemasan merupakan perasaan tidak nyaman atau
kekhawatiran yang melibatkan respon autonom (penyebabnya
seringkali tidak spesifik dan tidak diketahui individu) dan perasaan
takut yang disebabkan oleh antisipasi bahaya (Nikmah et al., 2022)
Sedangkan menurut (Setyawan, 2017), Kecemasan adalah
kekhawatiran yang tidak jelas yang disertai dengan perasaan tidak
pasti dan tidak berdaya. Keadaan ini tidak memiliki obyek yang
spesifik sebagai stimulus cemas. Kecemasan merupakan keadaan
perasaan afektif yang didak menyenangkan yang melibatkan sensasi
fisik yang mengingatkan seseorang akan bahaya yang akan datang
(Setiadewi et al., 2019).

Kecemasan adalah ketidaknyamanan yang terjadi sebagai
respon tubuh terhadap rasa takut akan bahaya fisik atau kehilangan
sesuatu yang berharga. Cemas merupakan suatu keadaan dan
pengalaman emosional subjektif yang pokok bahasanya tidak jelas
dan biasanya dimanifestasikan dengan perasaan cemas, tidak
nyaman, dan terancam (Murdiman et al., 2019). Perasaan takut dan
cemas yang tidak jelas penyebabnya dapat mengancam kepribadian

seseorang baik secara fisik maupun psikis.
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2. Tanda dan gejala

Gejala-gejala yang sering di kemukakan oleh orang yang mengalami

gangguan kecemasan antara lain :

a. Khawatir, firasat buruk, takut akan pikiranya sendiri, mudah
tersinggung.

b. Merasa tegang, tidak tenang, gelisah, mudah terkejut.

c. Takut sendirian dan takut pada keramaian.

d. Gangguan pola tidur dengan mimpi-mimpi yang menegangkan.

e. Keluhan-keluhan somatic misalnya, rasa sakit pada otot dan
tulang, pendengaran berdengung, sesak nafas, gangguan
pencernaan, dan sakit kepala (Aisyatin Kamila, 2022).

3. Tingkat kecemasan

Semua orang pasti mengalami kecemasan pada derajat tertentu,

menurut (Baharudin, 2021) tingkatan kecemasan dibagi menjadi 4

yaitu :

a. Kecemasan ringan
Kecemasan ini berhubungan dengan kehidupan sehari-hari.
Kecemasan memotivasi pembelajaran dan mendorong
pertumbuhan dan kreativitas. Tanda dan gejalanya antara lain :
peningkatan persepsi, kewaspadaan, kesadaran terhadap
rangsangan internal dan eksternal, kemampuan menangani

masalah secara efektif, dan kemampuan belajar. Perubahan
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fisiologis ditandai dengan kegelisahan, gangguan tidur, dan
hipersensitivitas terhadap kebisingan.

. Kecemasan sedang

Dengan kecemasan sedang, seseorang mengalami perhatian
yang selektif karena mereka dapat berfokus pada hal yang
penting dan mengesampingkan orang lain, namun mereka dapat
melakukan sesuatu dengan lebih konsentrasi atau lebih terarah.
Respon fisiologis ditandai dengan : sering sesak napas, denyut
nadi dan tekanan darah meningkat, mulut kering, gelisah, dan
sembelit. Sedangkan respon kognitif terdiri dari penyempitan
bidang persepsi yang menghalangi kita untuk menerima
rangsangan eksternal dan memungkinkan kita untuk berfokus
pada apa yang penting bagi diri sendiri.

Kecemasan berat

Kecemasan berat mempunyai pengaruh yang kuat terhadap
persepsi seseorang. Individu cenderung untuk berfokus pada
sesuatu yang detail dan spesifik, dan tidak mampu memikirkan
tentang hal lain. tanda dan gejala kecemaan berat yaitu :
persepsinya sangat kurang, kemampuan yang sangat terbatas
untuk berfokus pada hal yang detail, rentang perhatian yang
sangat terbatas, ketidakmampuan untuk berkonsentrasi atau
memecahkan masalah, dan ketidakmampuan untuk belajar

secara efektif. Pada tingkat ini, individu mengalami sakit kepala,
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mual, gemetar, susah tidur, jantung berdebar, sering buang air
kecil dan air besar, dan diare. Secara emosional individu
mengalami ketakutan dan semua perhatian terfokus pada dirinya
sendiri.
d. Panik
Tingkat panik dari kecemasan berhubungan dengan ketakutan
dan teror. Orang yang panik tidak akan mampu melakukan
sesuatu meskipun disuruh melakukanya, karena individu telah
kehilangan kendali. Kepanikan menyebabkan peningkatan
aktivitas motorik, penurunan kemampuan berinteraksi dengan
orang lain, distorsi kognitif, dan hilangnya pemikiran rasional.
Kecemasan ini tidak sesuai dengan kehidupan dan dapat
menyebabkan kelelahan dan kematian jika terus berlanjut dalam
jangka waktu yang lama. Tanda dan gejala tahap panik yaitu
tidak dapat fokus dari suatu kejadian.
4. Patofisiologi kecemasan
Berbagai teori telah dikembangkan untuk menjelaskan asal
ansietas yaitu sebagai berikut (Oktamarina Lidia et al., 2022):
a. Faktor predisposisi
1) Teori psikoanalitis
Dalam pandangan psikoanalitis, kecemasan merupakan
konflik emosional antara dua elemen kepribadian yaitu id

dan superego. Id mewakili dorongan naluriah dan primitif,



2)

3)

26

sedangkan superego mencerminkan hati Nurani dan
dikembalikan oleh norma-norma budaya. Fungsi ego adalah
menengahi tuntutan kedua elemen yang saling bertentangan
tersebut, dan fungsi ansietas adalah memperkuat ego yang
mengancam bahaya.

Teori interpersonal

Dari sudut pandang interpersonal, kecemasan muncul dari
perasaan takut akan ketidaksetujuan atau penolakan dalam
hubungan interpersonal. Kecemasan juga dikaitkan dengan
timbulnya trauma, seperti perpisahan atau kehilangan yang
menimbulkan kerentanan tertentu.

Teori perilaku

Menurut pandangan perilaku, kecemasan adalah hasil dari
frustasi yaitu menganggu kemampuan individu untuk

mencapai tujuan yang diinginkan.

Faktor psikososial kecemasan

Seseorang memiliki harga diri yang rendah, berkurangnya

toleransi terhadap stress, dan kecenderungan untuk mencari

kontrol dari luar. Menurut Brunnei & Suddarth, strategi koping

dapat membantu individu untuk menghilangkan ketegangan dan

kecemasan berlebihan yang termasuk imajinasi, distraksi, dan

pikiran optimis tentang diri sendiri (Oktamarina Lidia ef al.,

2022).
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c. Faktor presipitasi
1) Faktor eksternal

a) Ancaman terhadap integritas pribadi, seperti
ketidakmampuan fisiologis atau gangguan terhadap
kebutuhan dasar.

b) Ancaman sistem diri mencakup ancaman terhadap
identitas diri, harga diri, hubungan interpersonal,
kehilangan, dan perubahan status atau peran.

2) Faktor internal

Kemampuan seseorang dalam mengatasi penyakit.

Kecemassn ditentukan oleh stressor yang mendasarinya,

kedewasaan, Pendidikan dan status ekonomi, kondidi fisik,

tipe kepribadian, lingkungan dan situasi, usia dan jenis

kelamin (Aisyatin Kamila, 2022).

Kecemasan juga bisa diakibatkan oleh 5 faktor yaitu sebagai berikut
(Nugraha, 2020) :
a. Usia
Semakin bertambahnya usia, seseorang menjadi lebih dewasa
dan berpengalaman, namun hal ini bukanlah pedoman mutlak.
b. Jenis kelamin
Wanita lebih sering menderita kecemasan dibandingkan pria.
Peristiwa ini dapat dijelaskan oleh fakta bahwa perempuan lebih

peka terhadap emosinya, sedangkan laki-laki melihat peristiwa
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secara lebih global, sedangkan perempuan melihat peristiwa
secara lebih detail.

c. Pendidikan
Tingkat Pendidikan seseorang mempengaruhi kemampuanya
dalam memecahkan masalah.

d. Mekanisme koping
Ketika seseorang mengalami kecemasan, maka mekanisme
koping berfungsi untuk mengatasi kecemasan tersebut. Jika
seseorang memiliki kemampuan yang rendah untuk menerapkan
mekanisme koping secara konstruktif, perilaku patologis
nantinya dapat terjadi.

e. Status Kesehatan
Setelah seseorang memasuki usia lanjut maka akan mulai
mempunyai penyakit fisik patologis, yang tentu saja hal itu
mempengaruhi kemampuanya dalam mengatasi kecemasan.

5. Faktor-faktor penyebab kecemasan
Menurut (Baharudin, 2021) mengemukakan beberapa
penyebab dari kecemasan yaitu:

a. Perasaan cemas yang timbul ketika melihat adanya bahaya yang
mengancam. Kecemasan ini mirip dengan rasa takut karena
penyebabnya terlihat jelas di pikiran.

b. Cemas karena merasa berdosa atau bersalah, karena melakukan

sesuatu yang bertentangan dengan keyakinan atau hati
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nuraninya. Kecemasan ini sering kali menyertai gejala gangguan
jiwa, bahkan pada beberapa kasus bisa bermanifestasi dalam
bentuk umum.

c. Kecemasan yang berupa penyakit dan muncul dalam berbagai
bentuk. Kecemasan ini disebabkan oleh hal-hal yang tidak jelas
dan tidak ada hubunganya dengan suatu apapun dan terkadang
disertai dengan perasaan cemas yang mempengaruhi seluruh
kepribadian seseorang.

. Aspek-aspek kecemasan

Kecemasan pada lansia dibagi menjadi 3 aspek yaitu :

a. Aspek perilaku yaitu : kegelisahan ketegangan fisik, tremor,
reaksi terkejut, bicara cepat, kurang koordinasi, menarik diri,
melarikan diri dari masalah.

b. Aspek kognitif yaitu : perhatian, hambatan berfikir, bingung,
takut kehilangan kendali, takut cedera atau kematian.

c. Aspek afektif yaitu : mudah terganggu, tidak sabar, gelisah,
tegang, ketakutan, waspada, khawatir, kecemasan, dan timbul

perasaan malu (Dewini & Halim, 2022).

. Respon kecemasan terhadap individu

Menurut Stuart (Noverta Vizia Zelfi ef al., 2023) orang yang

cemas akan muncul beberapa respon yang meliputi :
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a. Respon fisiologis

1) Kardiovaskuler : tekanan darah meningkat, tekanan
darah menurun, dan denyut nadi menurun.

2) Pernapasan : pernapasan cepat dan dangkal, pernapasan
terengah-engah.

3) Gastrointestinal : nafsu makan menurun, perut tidak
nyaman, mual, dan diare.

4) Neuromuskuler : tremor, gugup, gelisah, insomnia, dan
pusing.

5) Traktus urinarius : sering berkemih.

6) Kulit : berkeringat dingin, gatal, dan wajah memerah.

b. Respon perilaku : perilaku yang muncul adalah gelisah, menarik
diri dari hubungan interpersonal dan melarikan diri dari masalah.

c. Respon kognitif yaitu yang sering terlihat seperti perhatianya
terganggu, mudah lupa, takut cedera atau kematian.

d. Respon afektif yang sering muncul adalah mudah terganggu,
tidak sabar, gelisah, tegang, ketakutan, waspada, gugup, mati
rasa, mempunyai rasa bersalah dan malu.

8. Gangguan kecemasanGangguan kecemasan adalah gangguan yang
ditandai dengan kecemasan atau ketakutan yang tidak realistik, tidak
rasional, dan tidak dapat secara intensif ditampilkan dalam cara-cara

yang jelas. Gangguan kecemasan terdiri dari beberapa jenis, yaitu :
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a. Fobia spesifik
Suatu ketakutan yang tidak diinginkan yang disebabkan oleh
kehadiran atau harapan terhadap obyek atau situasi tertentu.

b. Fobia sosial
Gangguan fobia sosial merupakan ketakutan yang tidak rasional
dan terus-menerus, biasanya berhubungan dengan kehadiran
orang lain. Individu menghindari situasi dimana dirinya merasa
terhina atau dipermalukan karena telah dikritik atau dievaluasi
oleh orang lain.

c. Gangguan panik
Gangguan panik ini memiliki karakteristik terjadinya serangan
panik yang tiba-tiba dan tidak terduga. Gejala yang dapat timbul
pada gangguan panik antara lain kesulitan bernapas, detak
jantung cepat, mual, nyeri dada, keringat dingin, dan gemetar.

d. Gangguan cemas menyeluruh (Generalized Anxiety Disorder)
Kekhawatiran yang berlebihan dan meresap yang disertai
dengan berbagai gejala fisik dan menyebabkan gangguan
signifikan dalam kehidupan sosial atau pekerjaan pada
penderita, atau menimbulkan stres yang nyata (Sartika, 2020).

9. Instrumen pengukuran kecemasan
Tingkat kecemasan dapat diukur dengan menggunakan alat
ukur yang dikenal dengan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS).

Menurut (Normah et al., 2022) Hamilton Anxiety Rating Scale
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(HARS) pertama kali dikembangkan oleh Max Hamilton pada tahun
1956, instumen ini digunakan untuk mengukur semua tanda
kecemasan baik psikis maupun somatik. Hamilton Anxiety Rating
Scale (HARS) terdiri dari 14 item pertanyaan untuk mengukur tanda
adanya kecemasan pada anak dan orang dewasa. Skala HARS
penilaian kecemasan terdiri dari 14 item, meliputi : perasaan cemas,
ketegangan, ketakutan, gangguan tidur, gangguan kecerdasan,
perasaan depresi (murung), gejala somatik/fisik (otot), gejala
sensorik, gejala kardiovaskuler, gejala pernapasa, gejala
gastrointestinal, gejala urogenital, gejala otonom dan tingkah laku
atau sikap.

Masing-masing kelompok gejala diberi penilaian skor
antara 0-4, dengan penilaian yaitu = Nilai 0; tidak ada keluhan sama
sekali, Nilai 1; gejala ringan atau satu gejala yang ada, Nilai 2; gejala
sedang atau separuh gejala yang ada, Nilai 3; gejala berat atau lebih
dari separuh gejala yang ada, Nilai 4; gejala berat sekali/panik.
Masing-masing nilai angka (skor) dari ke 14 item, gejala tersebut
dijumlahkan dan dari hasil penjumlahan tersebut dapat diketahui
derajat kecemasan seseorang, yaitu total skor = kurang dari 14; tidak
ada kecemasan, 14-20; kecemasan ringan, 21-27; kecemasan
sedang, 28-41; kecemasan berat, 42-52; kecemasan berat sekali

(Normah et al., 2022).
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2.1.4. Self Efficacy

1.

Pengertian
Menurut Bandura teori kognitif sosial mendasari self

efficacy, yang mengklaim bahwa keberhasilan dan pencapaian
individu ditentukan oleh kombinasi perilaku, karakteristik pribadi,
dan kondisi lingkungan. Self efficacy menjadi penting karena
mengacu pada keyakinan individu terhadap kemampuanya untuk
menyelesaikan suatu tugas atau mencapai tujuan. Hal ini mencakup
keyakinan pada diri sendiri bahwa seseorang dapat mengendalikan
tindakanya, mempengaruhi dirinya sendiri, dan tetap termotivasi
untuk mencapai tujuanya (Wahyuni et al., 2023). Self efficacy
merupakan keyakinan individu tentang kemampuan mereka untuk
menghasilkan tindakan yang ingin dicapai dan mempunyai
pengaruh pada kehidupan mereka.
Dimensi self efficacy
Menurut Bandura (Halawa, 2020), membagi dimensi efikasi diri
menjadi tiga kategori yaitu sebagai berikut :
a. Dimensi magnitude / level

Dimensi level merupakan dimensi yang berkaitan dengan

tingkat kesulitan dari tugas yang diberikan pada individu.

Tingkat penerimaan dan kepercayaan diri seseorang terhadap

suatu tugas berbeda-beda.



34

b. Dimensi generality
Dimensi generality merupakan aspek yang mengacu pada sejauh
mana seseorang yakin akan kemampuanya dalam berbagai
situasi tugas, mulai dari kegiatan yang bisa dilakukan, hingga
tugas atau situasi yang kompleks dan bervariasi.

c. Dimensi Strength
Dimensi strength adalah kuatnya keyakinan seseorang mengenai
kemampuan yang dimiliki individu ketika menghadapi tugas.
Hal ini berkaitan dengan ketahanan dan keuletan individu dalam
menyelesaikan tugas. Self efficacy yang rendah akan mudah
menyerah dalam menghadapi sebuah tugas yang sulit.
Sedangkan self efficacy yang tinggi maka individu akan
memiliki kayakinan yang kuat untuk menyelesaikan tugas dan
bertahan dalam usahanya meskipun banyak kesulitan dan
tantangan.

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi self efficacy

Menurut Bandura self efficacy dapat tumbuh melalui empat sumber

informasi utama yaitu sebagai berikut :

a. Mastety experience (pengalaman keberhasilan)
Self  efficacy akan berkembang dikarenakan pengalaman
keberhasilan maka hal-hal negatif yang didapatkan dari
pengalaman kegagalan akan semakin tergantikan dengan

pengalaman keberhasilan.
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b. Vicarious experience (pengalaman orang lain)
Self efficacy Individu dapat meningkat dengan mengamati
pengalaman keberhasilan orang lain yang memiliki kemampuan
sama dengan yang dimilikinya. Namun, jika individu mengamati
pengalaman kegagalan orang lain maka self efficacy yang
dimilikinya akan menurun.

c. Verbal persuasion (persuasi verbal)
Persuasi verbal ini dapat membantu individu untuk
meningkatkan self efficacy, dikarenakan persuasi verbal
dilakukan dengan cara memberikan bimbingan, memberikan
saran dan nasihat yang mampu meningkatkan self efficacy.

d. Psysiological state (kondisi fisiologi)
Kondisi fisiologi seseorang mampu menjadi penanda untuk
menilai kemampuan yang dimilikinya (Fadila & Khoirunnisa,
2021).

4. Proses pembentukan dan pengembangan self efficacy

Menurut Bandura (Hidayanti, 2023), self efficacy terbentuk melalui

empat proses, yaitu :

a. Proses kognitif

Pengaruh self efficacy terhadap proses kognitif mempunyai

banyak bentuk. Sebagian besar perilaku manusia yang
berorientasi pada tujuan dipandu oleh pandangan ke depan untuk

mencapai tujuan yang bermanfaat. Keterampilan self efficacy
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mempengaruhi penetapan tujuan pribadi, semakin tinggi self
efficacy yang dirasakan, semakin tinggi tujuan yang ditetapkan

dan semakin kuat komitmen mereka terhadap tujuan tersebut.

. Proses motivasional

Motivasi berdasarkan tujuan atau norma pribadi diatur oleh
tiga jenis pengaruh diri. Hal ini mencakup kepuasan diri dan
ketidakpuasan terhadap kinerja seseorang, persepsi self efficacy
untuk mencapai dan penyesuaian kembali tujuan pribadi
berdasarkan kemajuan seseorang. Self efficacy merupakan salah
satu hal terpenting dalam mempengaruhi diri sendiri untuk
membentuk sebuah motivasi.

Proses afeksi

Proses afeksi merupakan perubahan sosial berdasarkan
pengalaman pribadi individu. Afeksi yang terdapat dalam diri
seseorang memiliki peran untuk menentukan keadaan
emosional, sehingga afeksi bertujuan untuk mengatur
kecemasan dan perasaan depresi yang dapat menghambat pola

pikir positif dalam mencapai suatu tujuan yang diinginkan.

. Proses seleksi

Proses self efficacy yang memungkinkan orang menciptakan
lingkungan yang bermanfaat dan mengendalikan lingkungan
yang mereka temui setiap hari. Karena kebanyakan orang

dibentuk oleh lingkunganya, maka self efficacy pada diri sendiri
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akan sukses dan dapat menentukan arah hidupnya dengan
mempengaruhi jenis aktivitas dan lingkungan yang dipilih dan
setiap orang mempunyai kemampuanya masing-masing.

5. Fungsi Self efficacy

Menurut bandura, self efficacy dapat mempengaruhi pikiran,

perasaan, dan motivasi. Selain itu, bandura juga mengemukakan

terdapat beberapa fungsi self efficacy yaitu (Yanti et al., 2020) :

a. Seseorang mampu menentukan sikap dan tingkah laku mengenai
sesuatu yang dihadapinya. Orang dengan keyakinan diri yang
tinggi cenderung berfokus pada kemampuanya dalam
melakukan suatu hal yang mereka Yakini dapat mereka lakukan.
Dalam hal ini self efficacy dapat mengarahkan pada perilaku
seseorang.

b. Sebagai penentu besarnya upaya dan keyakinan seseorang ketika
menghadapi tantangan dan proses yang dihadapi. Dengan self
efficacy yang tinggi seseorang menjadi lebih kuat dan selalu
berusaha mencari Solusi hingga sesuatu yang direncanakan
dapat tercapai.

c. Mempunyai pandangan dan rekreasi emosional dalam
menyelesaikan permasalahan yang dihadapi. Seseorang dengan
self efficacy yang tinggi mampu menyikapi masalah secara
positif, sehingga mampu menemukan Solusi dan memposisikan

bahwa masalah merupakan hal yang wajar dalam proses
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peningkatan kemampuan diri. Namun disisi lain, seseorang
dengan self efficacy yang rendah biasanya menganggap suatu
permasalahan sebagai beban yang sangat berat, ragu apakah
dirinya akan mampu menyelesaikan dan cenderung memiliki
pandangan bahwa akan muncul permasalahan baru yang lebih

sulit kedepanya.
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1
1. Aspek perilaku |
2. Aspek kognitif |
3. Aspek afektif '

Pengalaman keberhasilan

2.2. Kerangka Teori
Lansia
Hipertensi
:' """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 1
v
pTTTTTTmTmTmmenes ! .
1
i Faktor penyebab ! i Faktor penyebab cemas pada
1 hipertensi : ! E hipertensi :
! 1
! 1. Riwayat keluarga 1 !
' 2 Usi Y 8 Tingkat Kecemasan | 4 tidak sehat (sakit)
| . Usia ! X
X 3. Jenis kelamin ! ' _
! 4. Stress : ! darah meningkat
___________________ .
: sangat terbatas
1
r v
1
1. Ringan —> Self Efficacy —
2. Sedang :
3. Berat '
4. Berat b--
sekali/panik
1
1 Faktor-faktor self efficacy
. !
1. Tinggi
2. Rendah

Gambar 2.1 kerangka Teori

Pengalaman orang lain
Persuasi verbal
Kondisi fisiologi

Sumber : (Handayani et al., 2022), (Baharudin, 2021), (Oktamarina Lidia et al.,
2022), (Fadila & Khoirunnisa, 2021), (Dewini & Halim, 2022).

Keterangan :

|:| : Variabel yang diteliti

' :Variabel yang tidak diteliti
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2.3. Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Self Efficacy - Tingkat Kecemasan

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

2.4. Hipotesis

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah
penelitian, rumusan masalah telah dinyatakan dalam bentuk kalimat pertanyaan.
Terdapat dua jenis hipotesis yaitu hipotesis kerja (Ha) dipandang handal,
sedangkan hipotesis nol (Ho) teori yang digunakan masih diragukan
kehandalanya (Sugiyono, 2018). Hipotesis yang digunakan pada penelitian ini

adalah :

Ho: Tidak ada hubungan self efficacy dengan tingkat kecemasan pada lansia

yang menderita hipertensi di Desa Gajahan Colomadu.

Ha: Ada hubungan self efficacy dengan tingkat kecemasan pada lansia yang

menderita hipertensi di Desa Gajahan Colomadu.
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2.5. Keaslian Penelitian

Tabel 2.2 Keaslian Penelitian

No. Nama Peneliti Judul Metode Hasil
L. (Nugroho et Hubungan Penelitian ini menggunakan Hasil penelitian
al., 2020) self efficacy  jenis penelitian deskriptif didapatkan data
dengan kuantitatif dengan pendekatan ~ bahwa nilai
tingkat cross sectional, alat ukur yang  korelasi sebesar
kecemasan  digunakan kuisioner, cara 0,317 dengan
pada pasien  pengumpulan data nilai p value
pre operasi  menggunakan data primer dan  sebesar 0,002
sekunder, Teknik pengambilan  (<0,05) terdapat
sampel menggunakan hubungan yang
purposive sampling Analisis signifikan antara
data menggunakan uji korelasi  self efficacy tinggi
kendall-tau dengan taraf dengan tingkat
signifikan 5% kecemasan cemas
ringan
2. (Avelina & Hubungan Penelitian ini menggunakan Hasil analisis
Natalia, 2020) tingkat desain analitik korelasi dengan  bivariat dengan
kecemasan  pendekatan cross sectional, menggunakan uji
dengan total sampling. Analisis data lambda diperoleh
kualitas menggunakan uji lambda nilai signifikansi
tidur pasien 0,001 <a (0,05)
hipertensi menunjukkan
yang sedang bahwa Ha
menjalani diterima yang
pengobatan artinya terdapat
hipertensi di hubungan tingkat
Desa kecemasan
Lenandareta dengan kualitas
Wilayah tidur pasien
Kerja hipertensi yang
Puskesmas sedang menjalani
Paga pengobatan
hipertensi di Desa
Lenandareta
Wilayah Kerja

Puskesmas Paga
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3.

(Munawaroh
& Salam,
2023)

Hubungan
efikasi diri
dengan
tingkat
stress pada
lansia
penderita
hipertensi di
Desa Brani
Wetan
Kecamatan
Maron
Kabupaten
Probolinggo

Penelitian ini menggunakan
analitik korelasional dengan
pendekatan cross sectional,
pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive
sampling, cara pengumpulan
data menggunakan kuisioner
general self efficacy scale dan
kuisioner perceived stress
scale.

Hasil penelitian
ini didapatkan
tingkat kekuatan
hubungan antara
efikasi diri
dengan tingkat
stress adalah nilai
koefisien korelasi
bernilai negatif
(cukup).
Sedangkan nilai p
= 0,002 dengan
tingkat signifikan
a=005(p<a=
0,05) yang artinya
ada hubungan
antara efikasi diri
dengan tingkat
stress pada lansia
penderita
hipertensi di Desa
Brani Wetan
Kecamatan
Maron Kabupaten
Probolinggo

Peneliti sendiri tertarik untuk mengambil judul “Hubungan Self efficacy

Dengan Tingkat Kecemasan Pada Lansia Yang Menderita Hipertensi Di Desa

Gajahan Colomadu”. Perbedaan dengan peneliti sebelumnya terletak pada

tempat, waktu, jumlah sampel atau responden dan analisis yang digunakan .



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif, penelitian
kuantitatif adalah metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat
positivisme, digunakan untuk meneliti populasi atau sampel tertentu,
pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian, analisis data bersifat
kuantitatif atau statistik dengan tujuan untuk menggambarkan dan menguji
hipotesis yang telah ditetapkan (Sugiyono, 2018). Bentuk penelitian
kuantitatif ini menggunakan desain korelasional, korelasional yaitu mengkaji
hubungan antara dua variabel atau lebih. Hubungan korelatif mengacu pada
kecenderungan bahwa variasi suatu variabel diikuti oleh variabel yang lain.
variabel pada penelitian korelasional peneliti dapat melibatkan minimal
variabel (Nursalam, 2014).

Pendekatan yang digunakan pada penelitian ini adalah cross-
sectional, cross-sectional adalah penelitian yang menekankan waktu
pengukuran atau observasi data variabel independen dan variabel dependen
dilakukan hanya satu kali dalam waktu bersama dan tidak ada tindak lanjut

(Nursalam, 2014).
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3.2. Populasi dan Sampel

3.2.1.

3.2.2.

Populasi

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas
obyek atau subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dapat dipelajari dan selanjutnya
akan ditarik kesimpulanya (Sugiyono, 2018). Populasi dalam penelitia
ini adalah lansia yang menderita hipertensi di Desa Gajahan Colomadu
yaitu 60 orang.
Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang
dimiliki oleh populasi tersebut. Bila populasi besar dan peneliti tidak
mungkin mempelajari semua yang ada pada populasi, sehingga sampel
yang diambil dari populasi harus mewakili (Sugiyono, 2018).

Besar sampel pada penelitian ini diperhitungkan

menggunakan rumus slovin (Sinaga, 2018), yaitu :

Keterangan :

n : Besar Sampel

N : Jumlah Populasi

d : Tingkat Kepercayaan yang diinginkan (0,05 atau 0,1)
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Besar sampel pada penelitian ini :

B 60
" 1460 (0,1)2

n

60
n=———_
1+60 (0,01)

60
n =
1+0,6
60
n=——
1,6

n=37,5 —> Jadi besar sampel yang dibutuhkan dalam

penelitian ini adalah 37,5 dibulatkan menjadi 38 responden.

Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan teknik non probability sampling, yaitu teknik
pengambilan sampel yang tidak memberikan kesempatan atau peluang
yang sama kepada setiap individu dalam populasi untuk menjadi
sampel penelitian. Salah satu teknik non probability sampling yang
akan digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling, yaitu
teknik pemilihan sampel dengan cara memilih sampel diantara populasi
sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga dapat mewakili
karakteristik populasi yang telah dikenali sebelumnya (Nursalam,

2016). Pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah:
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1. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi merupakan kriteria yang harus dipenuhi oleh anggota
populasi yang sebagian akan diambil menjadi sampel. Kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah :
a. Lansia yang memiliki riwayat hipertensi
b. Rentang usia 45-90 tahun
c. Lansia yang bersedia menjadi responden

2. Kriteria esklusi
Kriteria eksklusi adalah kriteria yang anggota populasi tidak dapat
diambil untuk dijadikan sampel. Kriteria eksklusi pada penelitian ini
adalah :
a. Lansia yang tidak bisa membaca dan menulis
b. Lansia yang tidak mengikuti posyandu “seger waras” di Desa

Gajahan Colomadu

3.3 Tempat dan Waktu
3.3.1. Tempat
Tempat penelitian merupakan tempat yang digunakan untuk mengambil
data selama penelitian berlangsung (Notoatmodjo, 2014). Tempat
penelitian yang digunakan pada penelitian ini dilakukan di Desa Gajahan

Colomadu.
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3.3.2. Waktu
Penelitian memerlukan waktu yang lama, sehingga dapat menyebabkan
kendala bagi peneliti terutama bagi peneliti pemula dalam
memperkirakan waktu untuk penelitian (Nursalam, 2016). Penelitian ini
dilakukan pada bulan Maret 2024.
3.4. Variabel, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran
3.4.1. Variabel
Variabel adalah komponen yang sudah ditentukan oleh peneliti
untuk diteliti dan untuk mendapatkan nilai atau jawaban yang
dirumuskan yaitu berupa kesimpulan penelitian (Sahir, 2021). Pada
penelitian ini terdapat dua variabel yaitu variabel independen dan
variabel dependen. Variabel independen yaitu variabel bebas, variabel
yang mempengaruhi atau nilainya menentukan variabel lain. sedangkan
variabel dependen yaitu variabel terikat, variabel yang dipengaruhi atau
variabel akibat. Pada penelitian ini variabel independen adalah self
efficacy, sedangkan variabel dependen adalah tingkat kecemasan.
3.4.2. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran
Definisi operasional adalah mendeskripsikan variabel
penelitian sehingga variabel tersebut bersifat spesifik (tidak
berinterpretasi ganda) dan terukur (observable atau measureable)

(Nurdin & Hartati, 2019)
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Variabel Definisi Operasional Alat ukur Skala ukur  Hasil ukur
Variabel Keyakinan individu Kuisioner self Ordinal Menggunakan
independen  terhadap kemampuanya efficacy skala likert
self efficacy  dalam memecahkan menggunakan dengan
permasalahan yang alat ukur pembagian
muncul pada hidupnya General Self yaitu, merasa
Efficacy tidak mampu
Scale (GSES) melakukan,
mampu
melakukan, dan
yakin sekali
mampu
melakukan.
dengan nilai
skor minimal
10 dan
maksimal 30.
dengan nilai
skor 1-15: self
efficacy rendah
dan nilai skor
16-30: self
efficacy tinggi.
Variabel Kekhawatiran yang tidak ~ Kuisioner Ordinal Pembagian
dependen jelas disertai dengan tingkat kuisioner
tingkat perasaan yang tidak pasti  kecemasan dengan
kecemasan dan tidak berdaya, menggunakan jawaban
kecemasan sering timbul  alat ukur 0: tidak ada
pada individu saat Hamilton gejala 1:gejala
berhadapan dengan Anxiety ringan, 2:gejala
situasi yang tidak Rating Scale sedang,
menyenangkan (HARS) 3:gejala berat,

4.gejala berat
sekali. Dengan
nilai skor <
14:tidak cemas,
14-
20:kecemasan
ringan, 21-
27:kecemasan
sedang, 28-
41:kecemasan
berat, 42-
52:kecemasan
berat sekali
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3.5. Alat Penelitian dan Cara Pengumpulan Data
3.5.1. Alat Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk
mengukur fenomena alam maupun sosial yang akan diamati pada
peneliti. Instrumen pada penelitian ini adalah kuisioner. Kuisioner
merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara
memberikan pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk
dijawab (Sugiyono, 2018). Kuisioner yang digunakan pada penelitian
adalah :

1. Kuisioner self efficacy
Kuisioner yang digunakan untuk mengukur variabel self
efficacy pada penderita hipertensi yaitu kuisioner General Self
Efficacy Scale yang diadopsi dari penelitian Delfani Ade Crisna
Arsela (2021). Kuisioner ini berisi 10 pertanyaan, terdiri dari tiga
pilihan jawaban yaitu merasa tidak mampu melakukan, kadang
mampu melakukan, dan yakin sekali mampu melakukan. Penelitian
self efficacy didapatkan skor minimal 10 dan maksimal 30 dengan
nilai skor kategori 1-15 : self efficacy rendah dan nilai skor kategori

16-30 : self efficacy tinggi.
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Tabel 3.2 Kuisioner Self efficacy penderita Hipertensi (Delfani Ade
Crisna Arsela, 2021)

Variabel Indikator Favorable  unfavorable Total
Self Efficacy 1. Tingkat kesulitan 6,9,10 - 3
(Magnitude)
2. Kekuatan
(Streght) 27 - 2
3. Cakupan tingkah
laku (Generality) 13458 ) 5
Total 10

2. Kuisioner tingkat kecemasan

Kuisioner yang digunakan untuk mengukur variabel tingkat
kecemasan pada penderita hipertensi yaitu kuisioner HARS (Hamilton
Anxiety Rating Scale) yang diadopsi dari penelitian (Muhammad
Ichsan Khoironi, 2023). Kuisioner ini berisi 14 pertanyaan yang
merupakan gejala yang tampak pada individu yang mengalami
kecemasan. Kuisioner HARS memiliki penilaian 0-4, yaitu O : tidak
ada gejala, 1 : ringan (memiliki satu dari gejala dalam pilihan), 2 :
sedang (memiliki separuh dalam gejala), 3 : berat (memiliki lebih
dalam separuh gejala), dan 4 : berat sekali (memiliki semua gejala).
Masing-masing nilai skor dari ke 14 pertanyaan tersebut dijumlahkan
dan dari hasil penjumlahan tersebut dapat diketahui derajat kecemasan
seseorang yaitu, total skor < 14 : tidak ada kecemasan, 14-20 :
kecemasan ringan, 21-27 : kecemasan sedang, 28-42 : kecemasan

berat, 42-52 : berat sekali.
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Tabel 3.3 Kisi-kisi kuisioner kecemasan HARS

No Variabel Indikator Butir Jumlah
pertanyaan total item
1. Tingkat a. Perasaan cemas 1 14
kecemasan

b. Ketegangan

c. Ketakutan 1

d. Gangguan tidur 1

e. Gangguan

Kecerdasan 1

f. Gangguan depresi 1

g. Gejala somatik

(otot-otot) 1

h. Gejala somatik

(sensorik) .

1. Gejala

Kardiovaskuler 1

j. Gejala pernapasan

k. Gejala !

gastrointestinal :

1. Gejala uroginetalia

m. Gejala otonom 1
1

n. Tingkah laku

3.5.2.Cara Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang strategis
pada penelitian, karena tujuan penelitian adalah untuk mendapatkan data

(Sugiyono, 2018). Pengumpulan data dibagi menjadi dua yaitu :

1. Data Primer
Data primer adalah data yang memberikan hasil secara langsung

kepada peneliti dari responden penelitian. Data primer dapat diperoleh
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peneliti secara langsung dari sumber pertama pada saat menyebarkan
kuisioner (Sugiyono, 2018).

2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang memberikan hasil secara tidak
langsung atau peneliti mendapatkan data dari orang lain melalui
dokumen, seperti melalui buku, jurnal, undang-undang, artikel

(Sugiyono, 2018).
3.5.3. Tahap Pengumpulan Data

1. Tahap persiapan penelitian

Dalam pengumpulan data peneliti dapat melakukan tahap-tahap

sebagai berikut :

a. Peneliti mengidentifikasi masalah, menentukan topik, menentukan
judul, dan mendiskusikan topik dengan pembimbing.

b. Peneliti mengurus perijinan dari ketua program studi keperawatan
Universitas Kusuma Husada Surakarta untuk melakukan studi
pendahuluan.

c. Peneliti mengurus perijinan untuk melakukan studi pendahuluan di
tempat penelitian di Kelurahan Gajahan.

d. Peneliti mencari informasi dengan wawancara kepada ketua RW
dan 10 lansia di Dukuh Gajahan Colomadu.

e. Peneliti telah menyusun proposal.

f. Peneliti konsultasi ke dosen pembimbing secara bertahap.
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Peneliti mendapat persetujuan ujian proposal oleh dosen
pembimbing.

Peneliti melakukan seminar proposal.

. Tahap pelaksanaan

a.

Peneliti mengajukan etical clearance ke Direktur RSUD Dr.

Moewardi Surakarta hingga dapat dinyatakan layak etik.

. Peneliti menentukan sampel yang diteliti

Peneliti mengurus perijinan dari ketua program studi keperawatan
Universitas Kusuma Husada Surakarta untuk melakukan

penelitian.

. Peneliti mengurus perijinan ke tempat penelitian di kelurahan

Gajahan.

Peneliti telah memilih 2 asisten penelitian yang bertugas untuk
membantu pengisian kuisioner dan rekap hasil kuisioner dari
responden.

Sebelum melakukan penelitian, peneliti dan asisten penelitian
menjelaskan maksud dan tujuan serta melakukan kontrak waktu
dengan responden, akan menjaga kerahasiaan identitas atau
jawaban yang diberikan responden pada saat penelitian dan
menjelaskan kepada responden, penelitian ini tidak akan
berdampak negatif bagi responden, penelitian ini dilakukan secara

door to door selama 2 hari.
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g. Peneliti dan asisten penelitian meminta persetujuan kepada
responden dan memberikan lembar informed consent kepada
responden, jika responden bersedia maka responden harus
menandatangani lembar tersebut.

h. Peneliti dibantu asisten penelitian membagikan kuisioner kepada
responden untuk mengisi kuisioner yang diberikan peneliti dan
asisten penelitian secara door to door sesuai dengan arahan,
peneliti dan asisten peneliti tidak mengalami kesulitan saat
melakukan penelitian dan kuisioner diisi oleh responden sendiri.

i. Peneliti dibantu dengan asisten penelitian melakukan pengecekan
apakah semua pertanyaan sudah terisi atau belum.

j. Peneliti melakukan pengolahan data menggunakan SPSS.

k. Peneliti membuat laporan hasil penelitian.

1. Konsultasi kepada dosen pembimbing.

m. Melakukan seminar hasil.

3.6. Uji Validitas dan Reabilitas

Uji validitas adalah uji yang digunakan untuk menunjukkan bahwa alat
ukur yang digunakan sudah tepat untuk digunakan mengukur apa yang akan
diukur (Notoatmodjo, 2014). Uji reabilitas adalah uji yang digunakan untuk
mengetahui apakah instrument yang digunakan dalam penelitian telah reliabel.
Dikatakan reliabel adalah jika alat tersebut digunakan untuk meneliti pada

waktu yang berlainan tetapi hal yang didapat sama (Notoatmodjo, 2014).
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3.6.1.Kuisioner Self Efficacy
Uji instrumen kuisioner self efficacy menggunakan kuisioner
General Self Efficacy Scale (GSES) yang diadopsi dari penelitian
(Delfani Ade Crisna Arsela, 2021). Peneliti tidak melakukan uji validitas
dan uji reabilitas karena menggunakan kuisioner yang sudah baku dari
peneliti sebelumnya dan didapatkan nilai Cronbach Alpha 0,901
sehingga semua item pertanyaan pengukuran self efficacy reliabel
(Delfani Ade Crisna Arsela, 2021).
3.6.2. KuisionerTingkat Kecemasan
Uji instrumen kuisioner tingkat kecemasan menggunakan
kuisioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) yang diadopsi oleh
peneliti (Muhammad Ichsan Khoironi, 2023). Peneliti tidak melakulan
uji validitas dan uji reabilitas karena menggunakan instrumen yang sudah
baku dari peneliti sebelumnya dan didapatkan nilai Cronbach Alpha
0,793 sehingga kuisioner Hamilton Anxiety Rating Scale dinyatakan
valid dan reliabel untuk mengukur tingkat kecemasan (Muhammad
Ichsan Khoironi, 2023).
3.7. Teknik Pengolahan dan Analisis Data

3.7.1.Teknik Pengolahan Data
Tahap-tahap pengolahan data yang digunakan pada penelitian ini adalah:

1. Editing
Melakukan pengecekan dan kelengkapan serta kejelasan pada isi

lembar kuisioner apakah sudah terisi semua, jawaban dan pertanyaan



56

sudah jelas dan dapat dibaca serta apakah jawaban sudah relevan
dengan pertanyaan.
. Coding
Tahap coding merupakan proses penyusunan secara sistematis data
mentah kedalam bentuk yang mudah dibaca untuk pengolahan data.
Peneliti membuat kode untuk hasil penelitianya sehingga pada saat
pengolahan data dapat dilakukan dengan mudah. Kode dalam
penelitian ini sebagai berikut :
a. Jenis kelamin

Kode 1 : Laki-laki

Kode 2 : Perempuan
b. Tingkat kecemasan

Kode 0 : Tidak cemas

Kode 1 : Ringan

Kode 2 : Sedang

Kode 3 : Berat

Kode 4 : Berat sekali
c. Self efficacy

Kode 1 : Rendah

Kode 2 : Tinggi
. Scoring
Tahap scoring ini dilakukan untuk menilai data dalam bentuk skor

pada pertanyaan yang diberikan kepada responden. Scoring
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digunakan untuk memberikan nilai pada jawaban, sehingga dapat
mempermudah dalam pengolahan data
a. Skor tingkat kecemasan

Ringan : 14-20

Sedang : 21-27

Berat: 28-41

Berat sekali: 42-52
b. Skor self efficacy

Rendah : 1-15

Tinggi : 16-30
. Processing atau entry
Memasukkan data yang sudah terkumpul ke dalam tabel yang
dilakukan sesuai program yang tersedia di komputer. Pada penelitian
ini peneliti menggunakan program SPSS untuk mengolah data. Data
yang dimasukkan ke dalam SPSS adalah data self efficacy dan tingkat
kecemasan.
. Cleaning
Tahap ini dilakukan untuk pengecekan data yang telah dimasukkan

untuk diperiksa apakah ada kesalahan atau tidak.
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3.7.2. Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisis univariat ini digunakan untuk membuat gambaran
atau mendeskriptifkan suatu variabel penelitian. Analisis univariat
pada penelitian ini digunakan untuk mengetahui usia, jenis kelamin,
self efficacy, dan tingkat kecemasan pada lansia yang menderita
hipertensi di Desa Gajahan Colomadu.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan peneliti untuk mengetahui ada
tidaknya keterikatan antara variabel bebas dan variabel terikat, dalam
penelitian ini menggunakan uji spearman rank. Uji ini digunakan
untuk mencari hubungan antara dua variabel X sebagai variabel
independent dan Y sebagai variabel dependen dan menggunakan skala

data ordinal, uji spearman rank memiliki taraf signifikan a (0,05).

3.8. Etika Penelitian

1. Informed consent (Lembar persetujuan penelitian)
Lembar persetujuan berisi tentang penjelasan mengenai penelitian yang
dilakukan, tujuan penelitian, manfaat yang diperoleh responden, tata cara
penelitian, dan risiko yang mungkin terjadi. Pernyataan lembar persetujuan
dalam penelitian harus jelas dan mudah dipahami oleh responden.
Responden yang bersedia maka diminta untuk mengisi dan menandatangani

surat persetujuan.
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. Anonymity (Tanpa nama)

Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden yang tercamtum pada
lembar pengumpulan data. Peneliti tidak mencantumkan nama responden,
tetapi dapat di beri kode tertentu.

. Confidentiality (Kerahasiaan)

Peneliti harus menjaga kerahasiaan responden dan menjamin informasi
yang diberikan responden tidak akan tersebar dan hanya responden dan
peneliti yang mengetahui.

. Beneficience (Kemanfaatan)

Peneliti memberikan manfaat yang maksimal kepada responden dan tidak
merugikan orang lain.

. Justice (Keadilan)

Peneliti memperlakukan responden dengan adil tanpa membedakan satu

dengan lainya, karena responden memiliki hak yang sama.



BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1. Hasil Analisis Univariat
Penelitian ini dilakukan di Desa Gajahan Colomadu dengan jumlah
responden sebanyak 38 orang. Analisis univariat pada penelitian ini adalah
usia, jenis kelamin serta tingkat kecemasan dan self efficacy. Penelitian ini
dilakukan pada tanggal 5 — 6 Maret 2024 dan didapatkan hasil penelitian

sebagai berikut :

4.1.1 Hasil Penelitian Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 4. 1. Karakteristik responden berdasarkan usia (n=38)

Mean SD Median Min Max

Usia responden 66 5.570 65 50 76

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui karakteristik responden
berdasarkan usia menunjukkan nilai rata-rata (mean) usia responden
adalah 66 tahun (=SD = 5,570). Kategori usia paling rendah (min) adalah
50 tahun dan usia paling tinggi (max) 76 tahun.

4.1.2 Hasil Penelitian Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4. 2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin (n=38)

No Jenis kelamin Frekuensi Persentase
(orang) (%)
1. Laki-laki 10 26,3
2. Perempuan 28 73,7
Total 38 100

60
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Berdasarkan Table 4.2 diketahui karakteristik responden
berdasarkan jenis kelamin menunjukan jumlah responden laki-laki
sebanyak 10 responden (26,3%). Sementara responden berjenis kelamin

perempuan sebanyak 28 orang (73,7 %).

4.1.3 Tingkat Kecemasan

Tabel 4. 3. Karakteristik responden berdasarkan tingkat kecemasan (n=38)

No Tingkat Kecemasan Frekuensi Persentase
(orang) (%)
1. Tidak cemas 3 7.9
2. Cemas ringan 17 44,7
3. Cemas sedang 12 31,6
4. Cemas berat 6 15,8
5. Cemas berat sekali/panik 0 0,0
Total 38 100,0

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui karakteristik responden
berdasarkan tingkat kecemasan yang dialami oleh responden paling
banyak adalah responden merasa cemas dalam kategori ringan sebanyak

17 orang (44,7 %).

4.1.4 Self Efficacy
Tabel 4. 4. Karakteristik responden berdasarkan tingkat self efficacy (h=38)

No Self Efficacy Frekuensi Persentase
(orang) (%)
Rendah 6 15,8
2. Tinggi 32 84,2
Total 38 100,0

Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui karakteristik responden
berdasarkan self efficacy responden menunjukkan mayoritas responden
memiliki tingkat self efficacy dalam kategori tinggi sebanyak 32 orang

(84,2 %).
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Analisis bivariat pada penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara

self efficacy dengan tingkat kecemasan pada lansia yang menderita hipertensi

di Desa Gajahan Colomadu. Hasil penelitian ini di analisis menggunakan uji

statistik rank spearman dengan bantuan SPSS versi 18 yang telah dilakukan

didapatkan hasil sebagai beikut :

Tabel 4.5 Analisis hubungan antara self efficacy dengan tingkat kecemasan

pada lansia yang menderita hipertensi di Desa Gajahan Colomadu (n=38)

Tingkat kecemasan Tingkat Self Efficacy Total Correlation  P-value

Rendah Tinggi Coefficient
F % % % -0,675 0,000

Tidak cemas 0 0,0 3 79 3 7,9

Cemas ringan 0 0,0 17 447 17 447

Cemas sedang 0 0,0 12 31,6 12 31,6

Cemas berat 6 15,8 0 0,00 6 15,8

Cemasberat sekali/panik 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 6 15,8 32 84,2 38 00,0

Hasil analisis dengan menggunakan uji statistik rank spearman

menunjukkan nilai p-value 0.000 sehingga nilai p-value < 0,05 yang

menunjukkan Ha diterima Ho ditolak. hal tersebut mejelaskan bahwa ada

hubungan antara self efficacy dengan tingkat kecemasan pada lansia yang

menderita hipertensi di desa Gajahan Colomadu. Kekuatan hubungan kedua

variabel ditunjukkan dengan nilai Correlation Coefficient -0.675 dengan

kekuataan kuat dan arah hubungan negatif atau semakin tinggi tingkat

kecemasan responden maka semakin buruk tingkat self efficacynya. Sehingga

apabila dilihat dari tabel analisis diatas menunjukkan bahwa apabila tingkat self

efficacy yang dimiliki responden meningkat maka akan berdampak pada

tingkat kecemasan responden..



BAB YV

PEMBAHASAN

5.1. Analisis Univariat

5.1.1

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukan rata-rata usia
responden adalah 66 tahun dengan usia paling muda yaitu 50 tahun dan
usia paling tua adalah 76 tahun.

Seiring dengan bertambahnya usia, seseorang akan mengalami
kelemahan, keterbatasan dan ketidakmampuan dalam menjalankan
kehidupan sehari-hari, serta terjadinya perubahan fisik dan perubahan
psikososial (Faijurahman, 2022). Permasalahan psikologis yang
muncul pada seseorang dengan usia lanjut terjadi apabila seseorang
tidak mampu menyelesaikan masalah yang timbul sebagai akibat dari
proses menua, salah satunya adalah kecemasan (Utami & Silvitasari,
2022). Kecemasan yang terjadi pada usia lanjut dipicu oleh kondisi
penurunan fungsi baik secara biologis maupun psikologis (Ray, 2020).
Kecemasan yang tidak diperhatikan dapat berpengaruh terhadap status
kesehatan lansia baik fisik maupun psikis (Utami & Silvitasari, 2022).

Usia juga memiliki pengaruh pada self efficacy seseorang.
Seseorang dengan usia yang matang, memiliki banyak pengalaman dan
pengetahuan serta belum terjadinya kemunduruan proses berpikir

cenderung memiliki self efficacy yang tinggi (Mulyana & Irawan,
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2019). Self efficacy cenderung menurun seiring dengan proses menua.
Penurunan self efficacy juga terjadi pada lansia karena beberapa faktor
seperti tinggal sendiri, permasalahan ekonomi dan permasalahan
psikologis (Anggreani et al., 2020). Lansia yang cenderung menyendiri
dan menutup kegiatan dengan masyarakat akan merasa kesepian
sehingga berdampak pada tingkat kepercayaan diri dan penurunan self
efficacy (Ezalina et al., 2023).

Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa usia
memiliki hubungan pada self efficacy dan tingkat kecemasan seseorang.
Lansia mengalami kecemasan akibat dari proses penurunan fungsi
tubuh dan kemampuan berpikirnya, sehingga lansia mudah merasakan
panik. Sedangkan penurunan self efficacy pada lansia terjadi karena
adanya permasalahan seperti kesepian akibat tinggal sendiri atau
perpisahan dengan pasangan, dan merasa tidak mampu untuk mengatasi
stress ketika sedang memnghadapi masalah. Hal tersebut berdampak
pada tingkat kepercayaan diri sehingga self efficacy dapat mengalami
penurunan.

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin menunjukan
bahwa mayoritas responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 28
orang (73,7 %). Sedangkan responden penelitian yang berjenis kelamin

laki-laki 10 orang (26,3%).
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Jenis kelamin dapat mempengaruhi terjadinya kecemasan pada
seseorang termasuk juga pada lansia. Perempuan lebih mudah
mengalami gangguan kecemasan dua kali lebih besar daripada laki-laki
(Rindayati et al., 2020). Hal ini dikarenaka n perempuan mempunyai
perbedaan hormonal pada laki-laki terhadap emosi yang lebih peka,
sehingga perempuan dapat mempengaruhi suasana hatinya
(Paputungan et al., 2019). Perempuan memiliki tingkat aktivitas yang
lebih tinggi di cingulate gyrus pada sistem limbik otak, yang terlibat
dalam respons emosional terhadap stimulus pengalaman tidak
menyenangkan serta kesan sedih lainnya Sehingga perempuan lebih
peka pada semua situasi dan meningkatkan tingkat kecemasan pada
sesuatu (Assyifa et al., 2023).

Perbedaan jenis kelamin juga berpengaruh pada self efficacy.
Perempuan dan laki-laki tentu terdapat perbedaan dalam kepercayaan
diri, kemampuan, dan kebiasaan termasuk juga faktor biologis dan
psikologis (Safitri et al., 2019). Menurut hasil penelitian Dewi &
Dalimunthe (2022) dimana perempuan memiliki self efficacy yang lebih
tinggi dibanding dengan laki-laki, mengingat perempuan memiliki
kesempatan yang sama dengan laki-laki dalam berbagai hal termasuk
pendidikan. Hal positif yang menjadi kelebihan wanita adalah cara
mengisi waktu luang dengan hal-hal yang lebih bermanfaat, tekun

dalam menyelesaikan pekerjaan yang diberikan, teliti dalam hal
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mengerjakan pekerjaan dan mampu mengendalikan diri. Hal tersebut
berpengaruh pada self efficacy pada perempuan (Nurgadasi, 2019).

Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa jenis
kelamin memiliki hubungan terhadap self efficacy dan tingkat
kecemasan seseorang. Perempuan cenderung memiliki tingkat
kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki karena
faktor perbedaan hormonal dan kepekaan terhadap hal-hal sedih yang
dialaminya. Self efficacy pada perempuan cenderung lebih tinggi. Hal
ini karena tidak adanya perbedaan hak antara laki-laki dan perempuan
dalam hal pendidikan. Perempuan juga memiliki hal positif dalam
bekerja seperti lebih tekun, lebih dapat memanajemen waktu luang.
Sehingga self efficacy pada perempuan cenderung baik.

Tingkat kecemasan pada lansia yang menderita hipertensi

Hasil penelitian menunjukan mayoritas responden memiliki
tingkat kecemasan kategori ringan sebanyak 17 orang (44,7 %).
Responden yang tidak cemas sebanyak 3 orang (7,9%), kategori cemas
sedang (31,6%), kategori cemas berat 6 orang (15,8%).

Sejalan dengan hasil penelitian Utami & Silvitasari (2022)
mengenai tingkat kecemasan lansia menunjukan mayoritas responden
penelitian memiliki tingkat kecemasan ringan sebanyak 35 responden
(52,2%). Sedangkan menurut penelitian Candrawati & Sukraandini
(2022) tentang tingkat kecemasan lansia dengan penyakit kronis

menunjukan mayoritas mengalami kecemasan ringan sebanyak 16
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orang (30,61%). Penelitian lain yang mendukung adalah penelitian
Nurfitri et al. (2021) menunjukan bahwa mayoritas lansia memiliki
tingkat kecemasan ringan sebanyak 23 responden (54,8%).

Kecemasan pada lansia yang tidak diperhatikan akan berdampak
pada timbulnya masalah baru baik masalah fisik maupun psikis pada
lansia (Nurfitri et al., 2021). Kecemasan adalah pengalaman subjektif
individu dan keadaan emosi tidak menyenangkan dan tidak jelas
objeknya menimbulkan perasaan gelisah, was-was, tanpa diketahui
penyebabnya (Candrawati & Sukraandini, 2022). Tingkat kecemasan
lansia dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. Faktor internal
meliputi potensial stressor, maturitas, pendidikan, respon koping, status
ekonomi, status kesehatan, tipe kepribadian, lingkungan dan situasi,
dukungan sosial, usia dan jenis kelamin. Kemudian untuk faktor
eksternal meliputi ancaman integritas serta ancaman sistem diri (Utami
& Silvitasari, 2022).

Lansia sering mengalami banyak permasalahan selama proses
menua salah satunya yaitu penyakit fisik seperti riwayat hipertensi
(Husna & Ariningtyas, 2020). Pengobatan hipertensi cenderung
memerlukan waktu yang relatif lama dan terdapat komplikasi yang
mengancam nyawa. Sehingga dapat menimbulkan kekhawatiran dan
ketakutan pada lansia yang memiliki koping diri kurang dan berdampak

pada perasaaan cemas (Kulsum, 2022). Aktivitas dan pemenuhan
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kebutuhan sehari-hari lansia akan terganggu apabila perasaan cemas
yang dirasakan semakin memburuk (Nurfitri et al., 2021).

Tingkat kecemasan dibagi menjadi 4 tahapan yaitu kecemasan
ringan, kecemasan sedang, kecemasan berat dan panik. Tingkatan
kecemasan lansia didasarkan oleh beberapa faktor seperti spiritualitas,
dukungan orang lain dan koping adaptif pada lansia (Husna &
Ariningtyas, 2020). Tingkat spiritualitas pada lanjut usia dapat
memberikan support emosional yang positif sehingga dapat menekan
kecemasan yang muncul (Sunarya & Sadiah, 2022). Dukungan orang
lain juga berdampak pada tingkat kecemasan hal ini berkaitan dengan
kebebasan lansia untuk berbagai perasaan yang sedang ia rasakan,
sehingga lansia lebih rileks dalam menjalani kehidupan sehari — hari
(Redjeki & Tambunan, 2019).

Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa
kecemasan yang terjadi pada lansia disebabkan oleh faktor internal dan
eksternal. Faktor permasalah yang sering terjadi pada proses menua
seseorang seperti riwayat penyakit hipertensi dapat berdampak pada
kecemasan karena kekhawatiran pada proses penyakitnya. Sehingga
perlu adanya koping diri yang baik pada lansia untuk mencegah
terjadinya kecemasan. Tingkat kecemasan yang dirasakan oleh lansia
berbeda-beda. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor yang dapat
menekan tingkat kecemasan seperti spiritualitas, dukungan orang lain

dan koping adaptif pada lansia.
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5.1.4 Self Efficacy pada lansia yang menderita hipertensi

Karakteristik self efficacy pada penelitian ini menunjukan
mayoritas responden memiliki self efficacy dalam kategori tinggi
sebanyak 32 orang (84,2 %). Sedangkan self efficacy kategori rendah
sebanyak 6 orang (15,8%).

Hasil tersebut didukung dengan penelitian Ezalina et al. (2023)
mengenai hubungan self efficacy dengan kesejahteraan psikologis
lansia menunjukan mayoritas lansia memiliki self efficacy tinggi
sebanyak 52 responden (68,4%). Sedangkan menurut hasil penelitian
Anggreani et al. (2020) tentang self efficacy lansia yang menggunakan
obat antihipertensi menunjukan mayoritas responden penelitian
memiliki tingkat self efficacy baik sebanyak 48 responden (96%).
Panelitian lain dari Mulyana & Irawan (2019) tentang self efficacy pada
penderita hipertensi menunjukan mayoritas responden memiliki tingkat
self efficacy tinggi sebanyak 30 orang (60%).

Self efficacy adalah keyakinan seseorang tentang kemampuan
mereka untuk menghasilkan tindakan yang ingin dicapai dan
mempunyai pengaruh pada kehidupan mereka (Anggreani ef al., 2020).
Menurut Mulyana & Irawan (2019) mengungkapkan bahwa seseorang
yang mempunyai Self efficacy tinggi akan lebih cenderung mempunyai
keyakinan dan kemampuan dalam mencapai keinginan sesuai dengan
tujuan. Self efficacy yang tinggi cenderung mengarah pada self efficacy

positif, dimana  seseorang memiliki keyakinan untuk mampu
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melakukan perilaku, dapat bertahan saat menghadapi kesulitan dan
kegagalan dalam satu proses tertentu (Ezalina et al., 2023).

Self efficacy berhubungan dengan pengetahuan individu, dimana
pengetahuan yang semakin meningkat akan mengarah pada kemajuan
berpikir tentang perilaku yang baik sehingga bisa berpengaruh terhadap
manajemen kesehatan diri (Anggreani et al., 2020). Secara tidak
langsung semakin tinggi tingkat pendidikan maka tingkat self efficacy
semakin tinggi. Self efficacy yang tinggi cenderung mempunyai
keyakinan dan kemampuan dalam mencapai keinginan sesuai dengan
tujuan (Mulyana & Irawan, 2019). Lansia yang memiliki self efficacy
yang baik dapat mendukung perawatan diri sendiri sehingga dapat
mengantisipasi permasalahan yang terjadi selama proses menua
(Ezalina et al., 2023).

Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa self
efficacy bergantung pada faktor individu seperti tugas dan peranan
individu dalam masyarakat. Self efficacy yang baik akan berdampak
pada manajemen kesehatan individu, hal ini disebabkan oleh proses
adaptasi yang baik dari individu. Perilaku tersebut menunjukkan
adanya upaya positif untuk mengatasi masalah kesehatan yang dialami.
Oleh karena itu, ketika individu dalam proses adaptasi yang baik akan
berdampak pada peningkatan kualitas koping dan kualitas kesehatan

yang dimiliki, dimana individu dapat mengetahui apa saja yang
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diperlukan untuk keluar dari masalah yang dihadapi sehingga kualitas

hidupnya dapat meningkat.

5.2. Analisis Bivariat

5.2.1

Analisis hubungan antara Self Efficacy dengan tingkat kecemasan

Penelitian menunjukan hasil uji statistik rank spearman terdapat
nilai p-value 0,000 sehingga nilai p-value < 0,05. Hal tersebut
mejelaskan bahwa ada hubungan antara self efficacy dengan tingkat
kecemasan pada lansia yang menderita hipertensi. Kekuatan hubungan
kedua variabel ditunjukkan dengan nilai Correlation Coefficient -0,675
dengan kekuataan kuat dan arah hubungan negatif atau semakin tinggi
tingkat kecemasan responden maka semakin buruk self efficacynya.
Sehingga apabila dilihat dari tabel analisis diatas menunjukkan bahwa
apabila self efficacy yang dimiliki responden meningkat maka akan
berdampak pada tingkat kecemasan responden.

Proses penuaan pada lansia mempengaruhi perubahan fisik dan
mental yang mengakibatkan penurunan daya tahan tubuh sehingga
mengakibatkan berbagai macam penyakit. Riwayat penyakit yang
paling sering ditemukan pada lansia adalah hipertensi (Nurfitri et al.,
2021). Hipertensi merupakan penyakit yang berbahaya karena dapat
menyebabkan kematian “silent killer” (Faijurahman, 2022). Sebagian

besar lansia merasa adanya ketakutan terhadap timbulnya penyakit
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yang lebih parah. Hal tersebut dapat memicu terjadinya kecemasan
pada lansia (Rindayati et al., 2020).

Kecemasan yang terjadi pada usia lanjut dapat berdampak
terhadap status kesehatan lansia baik fisik maupun psikis (Utami &
Silvitasari, 2022). Kecemasan yang tidak diatasi dapat memicu stress
pada seseorang, dimana apabila kondisi tersebut tidak ditangani maka
akan memperparah kondisi penyakit lansia seperti peningkatan tekanan
darah. Mengingat salah satu faktor peningkatan tekanan darah adalah
stressor dari dalam diri seseorang (Nurfitri et al., 2021). Pengelolaan
kecemasan perlu dilakukan sebagai upaya dalam mengurangi risiko
komplikasi permasalah pada lansia (Candrawati & Sukraandini, 2022).

Tingkatan kecemasan lansia didasarkan oleh beberapa faktor
seperti spiritualitas, dukungan orang lain dan koping adaptif pada lansia
(Husna & Ariningtyas, 2020). Tingkat spiritualitas pada lanjut usia
dapat memberikan support emosional yang positif sehingga dapat
menekan kecemasan yang muncul (Sunarya & Sadiah, 2022).
Dukungan orang lain juga berdampak pada tingkat kecemasan hal ini
berkaitan dengan kebebasan lansia untuk berbagi perasaan yang sedang
ia rasakan, sehingga lansia lebih rileks dalam menjalani kehidupan
sehari — hari (Redjeki & Tambunan, 2019). Sedangkan koping diri yang
adaptif dapat mengarahkan individu untuk menjaga diri dengan baik.
Sehingga semakin adaptif mekanisme koping yang dimiliki lansia maka

kecemasan lansia akan semakin rendah (Ayudytha et al., 2021).
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Koping diri adaptif pada lansia biasanya berhubungan dengan self
efficacy. Self efficacy merupakan suatu kepercayaan individu akan
dirinya sendiri bahwa ia mampu untuk melaksanakan dan
menyelesaikan tugas dalam situasi tertentu (Safitri ez al., 2019). Faktor-
faktor yang mempengaruhi self efficacy antara lain usia, jenis kelamin,
pengetahuan dan pengalaman (Mulyana & Irawan, 2019). Individu
dengan self efficacy tinggi akan memperlihatkan sikap yang lebih gigih,
tidak cemas, dan tidak mengalami tekanan dalam menghadapi suatu hal
(Haziqatuzikra & Nio, 2019). Lansia dengan self efficacy yang tinggi
memiliki keyakinan terhadap kemampuannya untuk melakukan
perawatan diri. Sehingga lansia lebih dapat mengetahui upaya
manajemen kesehatanya seperti diet rendah garam, melakukan aktivitas
fisik, tidak merokok, dan monitoring berat badan (Mulyana & Irawan,
2019).

Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa self
efficacy yang dimiliki lansia meningkat maka akan berdampak pada
tingkat kecemasan lansia dengan hipertensi. Kecemasan pada lansia
terjadi akibat kekhawatiran terhadap kondisi kesehatanya yang
disebabkan oleh beberapa faktor seperti, mudah merasa panik, merasa
pusing dan proses pengobatanya yang relatif lama. Sehingga lansia
perlu adanya koping diri yang baik pada dirinya agar dapat
mempengaruhi kualitas hidupnya. Koping adaptif yang dimiliki lansia

berbeda-beda, sehingga perlu dorongan dari orang lain untuk mengubah
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pola hidupnya bahwa dirinya mampu untuk mengatasi masalah
kesehatan yang dimiliki dan mampu untuk mengukur tekanan darahnya
dengan rutin. Oleh sebab itu, semakin tinggi self efficacy yang dimiliki
lansia maka akan berdampak pada berkurangnya tingkat kecemasan

pada lansia yang menderita hipertensi.



BAB VI

PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan self

efficacy dengan tingkat kecemasan pada lansia yang menderita hipertensi di

Desa Gajahan Colomadu dapat disimpulkan sebagai berikut :

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

Hasil karakteristik usia, rata-rata responden berusia 66 tahun. Kategori
usia paling rendah (min) adalah 50 tahun dan usia paling tinggi (max)
76 tahun. Karakteristik jenis kelamin responden mayoritas perempuan
sejumlah 28 responden (73,7%).

Karakteristik responden berdasarkan tingkat kecemasan yang dialami
oleh responden paling banyak adalah responden merasa cemas dalam
kategori ringan sebanyak 17 orang (44,7%).

Karakteristik responden berdasarkan tingkat self efficacy responden
menunjukkan mayoritas responden memiliki tingkat self efficacy dalam
kategori tinggi sebanyak 32 orang (84,2%).

Terdapat hubungan self efficacy dengan tingkat kecemasan pada lansia
yang menderita hipertensi di Desa Gajahan Colomadu dengan p-value

0.000
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6.2 Saran

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

76

Bagi Tempat Penelitian

Diharapkan penelitian ini dapat menambah informasi pada
lansia yang menderita hipertensi bahwa self efficacy sangat penting
untuk mengontrol kecemasan sehingga dapat berdampak pada lansia
dan dapat menurunkan kecemasan pada penyakit hipertensi.
Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan penelitian ini yang telah dilakukan dapat
memberikan kontribusi dan menambah ilmu yang baik seperti
menambah wawasan dalam mengatasi kecemasan pada penderita
hipertensi.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan penelitian ini dapat dikembangkan oleh peneliti lain
supaya dapat melihat faktor-faktor lain yang mempengaruhi kecemasan
dimasyarakat terutama pada lansia dengan hipertensi.
Bagi Lansia Hipertensi di Desa Gajahan Colomadu

Diharapkan lansia hipertensi yang berada di Desa Gajahan
Colomadu dapat meningkatkan self efficacy supaya dapat menurunkan

kecemasan pada penyakit hipertensi.
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Latar belakang penelitian secara singkat

Lansia adalah seseorang yang sudah mencapai usia >60 tahun. Tahun
2019, Indonesia memasuki era penduduk menua (aging population) yang mana
terdapat peningkatan jumlah lansia. Jumlah lansia pada tahun 2019 tercatat
sebanyak 25,9 juta jiwa (9,7%) dan diperkirakan akan terus meningkat hingga
48,2 juta lansia (15,77%) ditahun 2035 (Kemenkes, 2019). Lansia pada umumnya
akan menderita penyakit tidak menular atau non-communicable disease (NcDs),
salah satu penyakit terbanyak yang dialami lansia adalah hipertensi (BKKBN,
2019).

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah secara persisten dimana
nilai sistol lebih dari 140 mmHg dan nilai diastole lebih dari 90 mmHg
(Ratnawati, 2017) dalam Try Nurhayati (2020). Hipertensi menjadi salah satu
penyakit yang serius baik di Indonesia maupun di Dunia. Hipertensi biasa disebut
dengan The Silent Killer karena tidak memunculkan gejala (Anwari dkk, 2018).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) ada sebanyak 1,13
Miliar jiwa di dunia yang mengalami hipertensi dan jumlah hipertensi di
Indonesia dengan wusia 55-64 tahun memiliki proporsi sebanyak 55,2%
(Kemenkes RI, 2019). Di Indonesia jumlah penyakit hipertensi pada lansia
berjumlah 63,5% (Profil Kesehatan Indonesia, 2018). Terlihat dari prevalansi
hipertensi di Indonesia tahun 2018 dengan umur 45-54 tahun (45,32%), umur 55-
64 tahun (55,22%). Peningkatan tekanan darah pada lansia dipengaruhi oleh

adanya perubahan pada sistem kardiovas kuler lansia seperti peningkatan masa




jantung, hipertrofi pada ventrikel dan penurunan kemampuan peregangan jantung
(Azizah, 2011) dalam Try Nurhayati (2020).

Kondisi tubuh lansia yang mengalami hipertensi dapat kembali membaik
dan stabil, akan tetapi faktor-faktor psikologis lansia sangat berpengaruh
terhadap proses penanganan masalah hipertensi. Keterbatasan fisik yang dialami
oleh lansia, terkadang mereka mengalami kecemasan karena berbagai penyakit
yang di derita tidak kunjung sembuh bahkan semakin memburuk, sehingga
harapan untuk sembuh menjadi sedikit.

Kecemasan merupakan keadaan perasaan keprihatinan, rasa gelisah,
ketidaktentuan, atau takut dari kenyataan atau persepsi ancaman sumber aktual
yang tidak diketahui atau dikenal (Stuart&Sundeens, 2015) dalam Tiara Lani
(2021). Kecemasan yang dialami oleh lansia dengan hipertensi dihubungkan
dengan adanya komplikasi hipertensi seperti stroke, gagal ginjal serta penyakit
jantung yang berdampak pada terjadinya kematian sehingga lansia menganggap
hal tersebut merupakan ancaman yang membahayakan kehidupanya (Ridwan
dkk, 2017).

Kecemasan dipengaruhi oleh pemahaman individu tentang keyakinan diri
yang mencerminkan konsep diri, dimana jika konsep diri mereka negative maka
lapang persepsi akan menyempit sehingga menyebabkan kecemasan (Stuart,
2016) dalam Nabila Yuniar Putri dkk (2022).

konsep diri yang diperkenalkan oleh Bandura yaitu self efficacy adalah
keyakinan diri individu pada kemampuan yang dipunyai untuk menyelesaikan
masalah yang timbul didalam hidupnya. Self efficacy ini dapat berdampak pada
kognisi dan perilaku seseorang (Ghufron & Risnawati, 2017) dalam Nabila
Yuniar Putri dkk (2022). Dikarenakan makin tinggi tingkat self efficacy maka
akan mempengaruhi menguasai sesuatu dan hasil yang menguntungkan akan
tetapi bagi yang memiliki self efficacy rendah maka akan mempengaruhi tingkat
keyakinan sehingga cenderung lebih mudah menyerah. Maka self efficacy perlu
ditingkatkan pada lansia dengan hipertensi agar dapat mempengaruhi lansia
untuk mengubah pola hidupnya sehingga tekanan darahnya dapat terkontrol

dengan baik (Farida & Susmadi, 2019).
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LAMPIRAN. 9

PENGAJUAN PERMOHONAN WJIN ETHICAL CLEARANCE

Nama
NIM

Tempat Penelitian

Waktu Penelitian

Judul Skripsi

: Isnaini Faridatul Rahmawati
:S20120

Dukuh Gajahan, Kelurahan Gajahan, Kecamatan

Colomadu
: Februari — Maret 2024

: Hubungan Self Efficacy dengan Tingkat Kecemasan Pada
Lansia Yang Menderita Hipertensi Di Desa Gajahan

Colomadu

Surakarta, 16 Februari 2024

Pemohon,

(Isnaini Faridatul Rahmawati)
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UNIVERSITAS KUSUMA HUSADA SURAKARTA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JI, Jaya Wijaya No. 11 Banjarsarl - Surakarta 57136
No. Telp/ Fax. (0271) 857724 Emall: [nfo.(lkatukh.ac.d  Website: yovow,ukh.ac.id

Nomor : 12 80 / UKH.FOI/S.Po/ll2024
Lamp. -
Perihnl  : Pengantar Permohonan Ijin Ethical Clesrance

Kepada Yth :
Direktur RSUD Dr. Moewardi Surakartn
Di

Tempat

Dekan Fakultas Ilmu  Keschatan Universitas Kusuma  Husadn Surakarta, dengan  hormat

memberitnhukan bahwa :
Nama . Isnaini Faridatul Rahmawati
NIM 1 §20120

Adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana Universitas Kusuma Husada
Surakarta yang nkan melakukan Uji Ethical Clearance dalam rangka menyelesaikan penulisan
Skripsi dengan judul :

“ Hubungan Self Efficacy dengan Tiogkat Kecemasan pada Lansia yang Meaderita
Hipertensi di Desa Gajahan Colomadu **

Schubungan dengan hal tersebut kami mohon bantuannya agar yang bersangkutan dapat diberikan
ijin melakukan Ethical Clearance dengan RSUD Dr. Moewardi Surakarta,

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerjasamanya, kami sampaikan terimakasih,




LAMPIRAN. 11

SURAT ETHICAL CLEARANCE

2/26124, 3:28 PM KEPK-RSDM

HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTE
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

w.
RSUD Dr. Moewardi

KELAIKAN ETIK

Nomor : 525/ 11 / HREC / 2024

2ailh

[he Health Research Ethic:
Komisi Etik Penelitian Keseh

m e Ur. Moewsa
' RSUD Dr. M

Rosal design, herewith to certify,
setelah menilai rancangan penelitian yang diusulkan, dengan ini menyatakan

e I 4
Bahwa usulan penelitian dengan judul

Hubungan Self Efficacy Dengan Ti

Pada Lansia Yang Menderita Hipertensi Di Desa Gajahan Colomadu

Principal investigator : Isnaini Faridatul Rahmawati
Peneliti Utama $20120

Location of research : Di Desa Gajahan Colomadu
Lokasi Tempat Penelitian

ically a)
Dinyatakan layak etik

e ——

; Ihss'uedf‘on' %26 Februari 2024

W) Chairman

) frmmm—

W

/4 Dwi Atmoko., Sp.F
19770224 201001 1 005

hHan amicl alibn




LAMPIRAN. 12

PENGAJUAN PERMOHONAN IJIN PENELITIAN (F.08)

Nama
NIM

Tempat Penelitian

Waktu Penelitian

Judul Skripsi

: Isnaini Faridatul Rahmawati
- S20120

Dukuh Gajahan, Kelurahan Gajahan, Kecamatan

Colomadu
: Februari — Maret 2024

: Hubungan Self Efficacy dengan Tingkat Kecemasan Pada
Lansia Yang Menderita Hipertensi Di Desa Gajahan

Colomadu

Surakarta, 16 Februari 2024

Pemohon,

(Isnaini Faridatul Rahmawati)



LAMPIRAN. 13

SURAT PERMOHONAN IJIN PENELITTIAN

UNIVERSITAS KUSUMA HUSADA SURAKARTA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JIl. Jaya Wijaya No.11 Banjarsari - Surakarta 57136 )
No. Telp/ Fax. (0271) 857724 Email: info.fik@ukh.ac.id Website: www.ukh.ac.id

Nomor 1123 /UKH.F01/S.Po/11/2024
Lamp. LA
Perihal : Permohonan Ijin Penelitian
Kepada Yth :
Kepala Kelurahan Gajahan
Di -

Tempat

Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Kusuma Husada Surakarta, dengan hormat

memberitahukan bahwa :
Nama : Isnaini Faridatul Rahmawati

NIM : 820120

Adalah mahasiswa Prodi Keperawatan Program Sarjana Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Kusuma Husada Surakarta yang akan melakukan Penelitian dalam rangka menyelesaikan

penulisan Skripsi dengan judul :
“ Hubungan Self Efficacy dengan: Tingkat Kecemasan pada Lansia yang Menderita

Hipertensi di Desa Gajahan Colomadu ”
Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon bantuannya agar yang bersangkutan dapat

diberikan ijin melakukan Penelitian di Dukuh Gajahan, Kelurahan Gajahan, Kecamatan

Colomadu.

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terimakasih.

urakarta, 20 Februari 2024
‘ 'G\r%
ultas [lmu Kesehatan




LAMPIRAN. 14

SURAT BALASAN PERMOHONAN IJIN PENELITIAN

PEMERINTAH KABUPATEN KARANGANYAR
KECAMATAN COLOMADU
KEPALA DESA GAJAHAN

Alamat : JI, Gajahan No:1 Gojashan Colomadu Karanganyar
emall : gniphan colomadu@yahoo com

Kode Pos - 67176

Gajahan, 25 April 2024

Nomor : 474/46.12.2005/ IV 12024

Sifat : Penting

Lampiran Lo

Perihal : Surat Balasan Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth, J

Dekan Fakultas limu Kesehatan
Universitas Kusuma Husada Surakarta
Di, -

Tempat

Dengan hormat,
Berdasarkan surat dari Dekan Fakultas llmu Kesehatan kepada Kepala Desa Gajahan,

Nomor : 1321/UKH.01/S.Po/Il/2024 tertanggal 20 Februari 2024 tentang Permohonan |zin
Penelitian mahasiswa, Nama : Isnaini Faridatul Rahmawati, NIM : $20120, Prodi Program
Keperawatan Program Sarjana Fakultas limu Kesehatan Universitas Kusuma Husada Surakarta
dalam rangka menyelesalkan skripsi dengan judul “Ujian Self Efficacy dengan Tingkat
Kecemasan pada Lansia yang Menderita Hipertensi di Desa Gajahan Colomadu”, maka
dengan ini kami Pemerintah Desa Gajahan memberikan izin melalukan penelitian di Desa
Gajahan, Kecamatan Colomadu, Kabupaten Karanganyar.

Demikian surat balasan dari kami, semoga dapat menjadikan maklum.




LAMPIRAN. 15

SURAT PERMOHONAN MENJADI ASISTEN PENELITI

Kepada
Yth. Saudara Calon Asisten Penelitian

Di Tempat

Dengan Hormat,

Sebagai persyaratan skripsi mahasiswa Program Studi Keperawatan
Program Sarjana Universitas Kusuma Husada Surakarta, saya akan melakukan
penelitian tentang “Hubungan Self Efficacy Dengan Tingkat Kecemasan Pada
Lansia Yang Menderita Hipertensi Di Desa Gajahan Colomadu” untuk
keperluan tersebut saya mohon untuk kesediaan Saudara untuk menjadi asisten

penelitian dalam penelitian ini.

Demikian permohonan ini, atas bantuan dan partisipasinya saya ucapkan

terima kasih.

Hormat Saya,

Isnaini Faridatul Rahmawati

NIM. S20120



LAMPIRAN.16

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI ASISTEN PENELITI

Dengan Hormat,

Yang bertandatangan dibawah ini,
Nama

Umur

Jenis Kelamin :

Dengan ini menyatakan bahwa telah memberikan persetujuan untuk
berpartisipasi sebagai asisten pada penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa
Program Studi Keperawatan Programn Sarjana Universitas Kusuma Husada
Surakarta, yang bernama Isnaini Faridatul Rahmawati dengan judul “Hubungan
Self Efficacy Dengan Tingkat Kecemasan Pada Lansia Yang Menderita

Hipertensi Di Desa Gajahan Colomadu”.

Saya mengetahui bahwa penelitian yang saya lakukan dengan peneliti

bermanfaat besar terhadap tenaga Kesehatan.

Hormat Saya,

Isnaini Faridatul Rahmawati

NIM. S20120



LAMPIRAN.17

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Bapak / Ibu Calon Responden Penelitian

Di Tempat

Dengan Hormat,

Saya sebagai Mahasiswa Sarjana Keperawatan Universitas Kusuma Husada
Surakarta, menyatakan bahwa saya mengadakan penelitian ini sebagai salah satu
kegiatan penelitian untuk memenuhi tugas akhir Studi Keperawatan Universitas

Kusuma Husada Surakarta.

Tujuan ini untuk mengidentifikasi “Hubungan Self Efficacy Dengan
Tingkat Kecemasan Pada Lansia Yang Menderita Hipertensi Di Desa Gajahan
Colomadu”. Sehubung dengan hal tersebut, saya mengharapkan kesediaan

responden untuk berpartisipasi serta memberikan jawaban dan tanggapanya.

saya menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas anda dan informasi yang anda
berikan hanya akan digunakan untuk pengembangan ilmu keperawatan dan tidak

digunakan untuk maksud lain.

Partisipasi anda dalam penelitian ini bersifat bebas artinya ikut/tidak ikut

tanpa sanksi apapun. Atas perhatian dan kesediaan saya ucapkan terimakasih.

Hormat Saya,

Isnaini Faridatul Rahmawati

NIM. S20120



LAMPIRAN. 18

LEMBAR PERSETUJUAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini :
Nama
Umur
Jenis kelamin : L /P

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penelitian yang
dilakukan oleh Isnaini Faridatul Rahmawati Mahasiswa Program Studi
Keperawatan Program Sarjana Universitas Kusuma Husada Surakarta yang
berjudul “Hubungan Self Efficacy Dengan Tingkat Kecemasan Pada Lansia Yang
Menderita Hipertensi Di Desa Gajahan Colomadu” dan saya akan mengikuti proses

proses penelitian serta menjawab kuisioner sejujur-jujurnya.

Oleh karena itu, saya menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi
responden pada penelitian ini dengan suka rela dan tanpa paksaan dari pihak

manapun.

Responden
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Lampiran 21. Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama : Isnaini Faridatul Rahmawati
NIM :S20120
Dosen Pembimbing : Ns. Sigit Yulianto, M.Kep
Judul Skripsi : “Hubungan Self-Efficacy dengan Tingkat Kecemasan Pada Lansia
Yang Menderita Hipertensi di Desa Gajahan Colomadu™
Hari dan TTD Dosen dan
No. Lembar Konsultasi Keterangan
Tanggal Nama Terang
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Lampliran 21, Lembar Konsultnsi

LEMBAR KONSULTASI
Nnma  Isnaini Faridntal Rahimuwati
NIM : 520120
Dosen Pembimbing ¢ Ns. Sigit Yulionto, M.Kep
Judul Skripsi : “Hubungun Self-Efficacy dengan Tingkat Kecemasan Pada Lansia
Yang Menderita Hipertensi di Desa Gajahnn Colomadu”
Hori dan TTD Dosen dan
No. Lembnr Konsultasi Keterangan
Tanggal Nama Terang
16 Hanuagi koncutkaa BAB (, 1, 1| eVl )
f ’»‘”4 A P sigf Yuliargf, 7 Kea Kz {1 Kes
]
1T ponuati | fonsuika® BAG Lyus , Ko Ns. 10
T | LA W ACC  ufan- s o} s b s
NIK 22284200
13 fteua  [konguta@ otk rend
20IA propocal -
nlits 11y
8 1 Upon . daada | :
0%
4‘6 r J‘l MK 202284480
o4 Apt\ \Amgunt;m‘ BAR Leviaa -
1 e AWk Ns. g Yuliantol M Ks
IK. 202234280
T Fontuan RAB | peutk
20)A - AG G- Ns. Sigit }ihanto, ji.4ef
o NIK/ 202294780




Lampiran 21. Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI
Nama : Isnaini Faridatul Rahmawati
NIM :§20120
Dosen Pembimbing ¢ Na. Sigit Yulianto, M.Kep
Judul Sknpsi : “Hubungan Self- Eflicacy dengan Tingkat Kecemasan Pady Lansia
Yang Mendenita [Hipertensi di Desa Gajahan Colomadu™
Hari dan TTD Dosen dan
No. Lembar Konsultas Keternngan
Tanggal Nama Terang
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LEMBAR KONSULTASI

Nama ; Isnaini Faridatul Rahmawati
NIM :§20120
Dosen Pembimbing  : Ns. Sigit Yulianto, M Kep
Judul Skripsi ‘Hubungan Self Efficacy dengan Tingkat Kecemasan
Pada Lansia Yang Menderita Hipertensi di Desa
Gajahan Colomadu.
NO. | Hari Materi Keterangan TTD Dosen dun Nama Terang
dan Konsultasi
tanggal
1. | Rabu, 31 | Revisi post Cek kembali di
Januari | sidang bagian yang masih
2024 proposal ada catatannya. A
Terutama pada twab—
kerangka teori dan S
pembacaan . §. Dwi Sulisetyawati, M.K
kuesioner HARS. e ' . »
2. | Jum’at, 2 | Revisi post Acc
Februari | sidang
2024 proposal 2
s
(Ns. S. Dwi Sulisetyawati, M.Kep)
3. | Senin,3 | Revisi post Acc
Juni sidang hasil o
2024 D
(Ns. S. Dwi Sulisetyawati, M.Kep




Nama

Umur

LAMPIRAN. 20

KUISIONER TINGKAT KECEMASAN

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)

Jenis kelamin :L/P

Petunjuk :

1.

6.

Bacalah dengan baik setiap pertanyaan yang disertai dengan jawaban yang
tersedia.

Pilihlah pilihan jawaban yang menurut Bapak / Ibu sesuai dengan pikiran
dan perasaan Bapak / Ibu, kemudian berilah tanda (V) pada tempat yang
telah disediakan disebelah kanan.

Semua jawaban Bapak / Ibu adalah BENAR

Semua pertanyaan / pernyataan sedapat mungkin diisi jujur dan lengkap

. Bila ada pertanyaan / pernyataan yang kurang dipahami mintalah petunjuk

langsung kepada peneliti

Atas pastisipasi responden kami mengucapkan terimakasih

Keterangan sebagai berikut :

Skor.

0 = Tidak Ada
1 = Ringan

2 = Sedang

3 = Berat

4 = Berat Sekali



Pertanyaan

Perasaan Ansietas

- Cemas

- Firasat Buruk

- Takut Akan Pikiran Sendiri
- Mudah Tersinggung

- Mudah panik

Ketegangan

- Merasa Tegang

- Lesu

- Tak Bisa Istirahat Tenang
- Mudah Terkejut

- Mudah Menangis

- Gemetar

- Gelisah

- Merasa pusing

- Merasa Kesepian

Ketakutan

- Pada Gelap

- Pada Orang Asing

- Ditinggal Sendirian

- Pada Binatang Besar

- Pada Keramaian Lalu Lintas
Pada Kerumunan Orang Banyak

Gangguan Tidur

- Sukar Masuk Tidur

- Terbangun Malam Hari
- Tidak Nyenyak

- Bangun Dengan Lesu

- Banyak Mimpi-Mimpi
- Mimpi Buruk

- Mimpi Menakutkan

Gangguan Kecerdasan
- Sukar Konsentrasi
- Daya Ingat Buruk

Perasaan Depresi

- Hilangnya Minat

- Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi

- Sedih

- Bangun Dini Hari

- Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari

Gejala Somatik

- Sakit dan Nyeri di Otot-Otot
- Kaku

- Kedutan Otot

- Gigi Gemerutuk




- Suara Tidak Stabil

Gejala Somatik (Sensorik)

- Tinitus

- Penglihatan Kabur

- Muka Merah atau Pucat
Merasa Lemah

- Perasaan ditusuk-tusuk

Gejala Kardiovaskuler

- Takhikardia

- Berdebar

- Nyeri di Dada

- Denyut Nadi Mengeras

- Perasaan Lesu/Lemas Seperti Mau Pingsan

- Detak Jantung Menghilang (Berhenti
Sekejap)

10.

Gejala Respiratori

- Rasa Tertekan atau Sempit di Dada
- Perasaan Tercekik

- Sering Menarik Napas

- Napas Pendek atau Sesak

11.

Gejala Gatrointestinal

- Sulit Menelan

- Perut Melilit

- Gangguan Pencernaan

- Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan
- Perasaan Terbakar di perut

- Rasa Penuh atau Kembung

- Mual

- Muntah

- Buang Air Besar Lembek

- Kehilangan Berat Badan

- Sukar Buang Air Besar (Konstipasi)

12.

Gejala Urogenital

- Sering Buang Air Kecil

- Tidak Dapat Menahan Air Seni
- Amenorrhoe

- Menorrhagia

- Menjadi Dingin (Frigid)

- Ejakulasi Praecocks

- Ereksi Hilang

- Impotensi

13.

Gejala Otonom

- Mulut Kering

- Muka Merah

- Mudah Berkeringat

- Pusing, Sakit Kepala




- Bulu-bulu Berdiri

14.

Tingkah Laku Pada Wawancara
- Gelisah

- Tidak Tenang

- Jari Gemetar

- Kerut Kening

- Muka Tegang

- Tonus Otot Meningkat

- Napas Pendek dan Cepat

- Muka Merah




Nama

Umur

LAMPIRAN. 21

KUISIONER SELF EFFICACY PADA PASIEN HIPERTENSI

GENERAL SELF EFFICACY SCALE (GSES)

Jenis kelamin :L/P

Petunjuk :

1.

Pilihlah sampai sejauh mana keyakinan dan kemampuan Bapak / Ibu, bahwa
Bapak / Ibu mampu melaksanakan aktivitas dibawah ini.

Berilah tanda () pada angka dikolom yang sesuai :

a. ™ : Skor 1 jika Bapak / Ibu merasa tidak mampu melakukan
aktivitas tersebut

b. KM : Skor 2 jika Bapak / Ibu merasa ragu-ragu atau kadang
mampu melakukan dan kadang tidak mampu melakukan aktivitas
tersebut

c. MM : Skor 3 jika Bapak / Ibu merasa yakin sekali mampu

melakukan aktivitas tersebut
Silahkan cermati pertanyaan yang ada, kemudian sesuaikan dengan
keyakinan diri anda terkait pertanyaan tersebut dengan memberi tanda (V)

pada salah satu pilihan jawaban yang telah disediakan.
Keterangan sebagai berikut :
Skor. 1-15= Rendah

16-30 = Tinggi



JAWABAN

NO. PERTANYAAN ™ | KM | MM
1 2 3
1. Saya mampu mengukur tekanan darah dengan alat
pengukur tekanan darah
2. Saya mampu memelihara berat badan sehingga
tidak mengalami kegemukan
3. Saya mampu memilih makanan yang sesuai untuk
pasien hipertensi (seperti rendah garam, rendah
lemak, buah, dan sayur)
4. Saya mampu melakukan olahraga minimal 30 menit
setiap hari atau sesuai saran dari tenaga Kesehatan
5. Saya mampu menghindari minuman-minuman
keras
6. Saya mampu mengurangi konsumsi kafein kopi
7. Saya mampu mengatasi stress ketika saya
menghadapi masalah
8. Saya mampu untuk tidak merokok
9. Saya mampu menghindari orang lain yang sedang
merokok
10. | Saya mampu untuk menggunakan obat sesuai aturan

ketika saya mendapat obat dari dokter




TABULASI DATA PENELITIAN

LAMPIRAN. 22

Self Efficacy | Self Efficacy Efficacy
1 Ny.M | Perempuan 74 30 Berat 3 15 Rendah 1
2 Ny. K | Perempuan 76 33 Berat 3 12 Rendah 1
3 Ny.H | Perempuan 64 30 Berat 3 15 Rendah 1
4 Ny. P | Perempuan 65 28 Berat 3 14 Rendah 1
5 Ny. K | Perempuan 62 31 Berat 3 12 Rendah 1
6 Ny. W | Perempuan 75 33 Berat 3 10 Rendah 1
7 Ny. P | Perempuan 68 16 Ringan | 26 Tinggi 2
8 Ny. G | Perempuan 63 16 Ringan 1 26 Tinggi 2
9 Ny. W | Perempuan 74 16 Ringan | 29 Tinggi 2
10 TnP Laki-laki 67 18 Ringan 1 24 Tinggi 2
11 Ny. P | Perempuan 66 14 Ringan 1 28 Tinggi 2
12 Tn. T Laki-laki 74 14 Ringan 1 25 Tinggi 2
13 Ny.M | Perempuan 59 14 Ringan 1 28 Tinggi 2
14 | Ny.M | Perempuan 66 15 Ringan 1 28 Tinggi 2
15 | Ny.W | Perempuan 60 19 Ringan 1 26 Tinggi 2
16 Tn S Laki-laki 64 14 Ringan 1 22 Tinggi 2
17 Ny. S | Perempuan 50 19 Ringan 1 27 Tinggi 2
18 Tn. L Laki-laki 70 15 Ringan 1 27 Tinggi 2
19 Ny.J | Perempuan 68 17 Ringan 1 29 Tinggi 2
20 Tn. P Laki-laki 68 15 Ringan 1 23 Tinggi 2
21 Ny. S | Perempuan 63 17 Ringan 1 27 Tinggi 2
22 Ny. P | Perempuan 63 14 Ringan 1 27 Tinggi 2
23 Ny. A | Perempuan 60 19 Ringan 1 28 Tinggi 2




24 Tn.D Laki-laki 71 13 Tidak Cemas 26 Tinggi
25 Ny. S | Perempuan 58 13 Tidak Cemas 28 Tinggi
26 Ny. K | Perempuan 64 9 Tidak Cemas 28 Tinggi
27 Tn. H Laki-laki 62 27 Sedang 21 Tinggi
28 | Ny.M | Perempuan 58 23 Sedang 30 Tinggi
29 Tn. W Laki-laki 65 25 Sedang 24 Tinggi
30 Tn. S Laki-laki 70 23 Sedang 25 Tinggi
31 Ny.J | Perempuan 64 25 Sedang 25 Tinggi
32 Tn.J Laki-laki 65 22 Sedang 23 Tinggi
33 Ny. S | Perempuan 72 26 Sedang 27 Tinggi
34 Ny. S | Perempuan 65 22 Sedang 29 Tinggi
35 Ny. T | Perempuan 64 21 Sedang 29 Tinggi
36 Ny. R | Perempuan 74 24 Sedang 26 Tinggi
37 Ny. S | Perempuan 62 27 Sedang 27 Tinggi
38 Ny.D | Perempuan 64 21 Sedang 28 Tinggi

Skor nilai Tingkat Kecemasan
<14  :Tidak cemas

14-20 : Cemas ringan

21-27 : Cemas sedang

28-41 : Cemas berat

42-52 : Cemas berat sekali/ panik

Skor nilai Self Efficacy

1-15 : Rendah

16-30 : Tinggi
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HASIL OUTPUT SPSS

Karakterisitk Berdasarkan Usia

Statistics
Koding_Kecemas Koding_Self Effi
Usia Jenis_Kelamin an cacy
N Valid 38 38 38 38
Missing 0 0 0 0
Mean 65.71 1.74 2.55 1.84
Median 65.00 2.00 2.00 2.00
Std. Deviation 5.570 446 .860 .370
Minimum 50 1 1 1
Maximum 76 2 4 2
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 50 1 2.6 2.6 2.6
58 2 5.3 5.3 7.9
59 1 2.6 2.6 10.5
60 2 5.3 5.3 15.8
62 3 7.9 7.9 23.7
63 3 7.9 7.9 31.6
64 6 15.8 15.8 47.4
65 4 10.5 10.5 57.9
66 2 5.3 5.3 63.2
67 1 2.6 2.6 65.8
68 3 7.9 7.9 73.7
70 2 5.3 5.3 78.9
71 1 2.6 2.6 81.6
72 1 2.6 2.6 84.2
74 4 10.5 10.5 94.7
75 1 2.6 2.6 97.4
76 1 2.6 2.6 100.0
Total 38 100.0 100.0




Karakterisitk Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis_Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 10 26.3 26.3 26.3
Perempuan 28 73.7 73.7 100.0
Total 38 100.0 100.0
Tingkat Kecemasan
Koding_Kecemasan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Cemas 3 7.9 7.9 7.9
Ringan 17 44.7 44.7 52.6
Sedang 12 31.6 31.6 84.2
Berat 6 15.8 15.8 100.0
Total 38 100.0 100.0
Tingkat Self Efficacy
Koding_Self Efficacy
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 6 15.8 15.8 15.8
Tinggi 32 84.2 84.2 100.0
Total 38 100.0 100.0
Analisa Rank Spearmen

Correlations

Koding_Kecemas Koding_Self Effi
an cacy
Spearman's rho Koding_Kecemasan Correlation Coefficient 1.000 -.675"
Sig. (2-tailed) .000
N 38 38
Koding_Self Efficacy Correlation Coefficient -.675™ 1.000

Sig. (2-tailed) .000




N 38 38
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Crosstabulasi Tingkat Kecemasan dan Tingkat Self Efficacy
Koding_Kecemasan * Koding_Self_Efficacy Crosstabulation
Koding_Self_Efficacy
Rendah Tinggi Total
Koding_Kecemasan Tidak Cemas  Count 0 3 3
% within 0.0% 100.0% 100.0%
Koding_Kecemasan
% within 0.0% 9.4% 7.9%
Koding_Self_Efficacy
% of Total 0.0% 7.9% 7.9%
Ringan Count ] 17 17
% within 0.0% 100.0% 100.0%
Koding_Kecemasan
% within 0.0% 53.1% 44 7%
Koding_Self_Efficacy
% of Total 0.0% 14 7% 44 7%
Sedang Count 0 12 12
% within 0.0% 100.0% 100.0%
Koding_Kecemasan
% within 0.0% 37.5% 31.6%
Koding_Self_Efficacy
% of Total 0.0% 31.6% 31.6%
Berat Count i 0 i
% within 100.0% 0.0% 100.0%
Koding_Kecemasan
% within 100.0% 0.0% 15.8%
Koding_Self_Efficacy
% of Total 15.8% 0.0% 15.8%
Total Count i 3z 38
% within 15.8% 24.2% 100.0%
Koding_Kecemasan
% within 100.0% 100.0% 100.0%
Koding_Self_Efficacy
% of Total 15.8% a24.2% 100.0%
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PERIJINAN KUISIONER

21:01 atll il B sttt RGN

_ <« Delfani Ade % DJ
& ‘Maslchsan Katin.. [ g

delfaniade

Surakarta. Saya menemukan

Assalamualaikum mas. Selamat malam
mas sebelumnya perkenalkan saya Isnaini
Farida mahasiswa universitas kusuma
husada surakarta.

Saya menemukan skripsi mas yang
berjudul diperpustakaan Universitas
Kusuma Husada Surakarta "Hubungan
Tingkat Kecemasan Dengan Kualitas Tidur
Dalam Menyusun Skripsi Pada Mahasiswa
Tingkat Akhir Prodi Sarjana Keperawatan'.
kemudian didalam skripsi mas tersebut
terdapat kuesioner tingkat kecemasan
HARS. Sehubungan dengan itu saya
hendak meminta izin untuk menggunakan
kuesioner tersebut dalam penelitian saya
mas, apakah diperbolehkan?

Terimakasih 1 2101 W/

skripsi kak yang berjudul
HUBUNGA SELF EFFICACY
DENGAN KUALITAS HIDUP
PADA PASIEN HUPERTENSI
DIPUSKESMAS SIWALANKERTO
SURABAYA di internet.

Kemudian didalam skripsi
kakak terdapat kuisioner
General Self Efficacy Scale .
Sehubungan dengan itu, saya
hendak meminta izin untuk
menggunakan kuisioner
tersebut dalam penelitian saya,
apakah diperbolehkan ? &
Terimakasih

Kuisioner tersebut untuk
keperluan penelitian saya kak
Terimakasih kak &

Mohon maaf jika ada salah kata
dalam penulisan saya &

Waalaikumsalam warahmatullahi

wabarakatuh, iya boleh silahkan Boleh kak pakai saja,semoga
kuisionernya bermanfaat buat

’ penelitiannya @ semangat

Diedit 21.26 v/ - H @

Baik mas .Terimakasih ‘,

lya sama sama




LAMPIRAN. 25

LOG BOOK SKRIPSI
TTD DAN
NO WAKTU/TGL KEGIATAN HASIL TN.‘\‘:\I;\(
ERANG
L 148 wie Buvoingan pergamasn | WMemboak ppt tnvake
Pereee untog menen Prec enentuka
[Caata i tukan ntae menentukan ool
dosy (o ORIV ooy an top e - /
Z - \"_‘ {om &
| umbozzaszes

2 |pam 1000 WS -
S€laca T N0y tmlper

Precontod QpTortoe
renentukan tophe gudal

Wembuat grac dan 3 yudut

2033 ‘ "
’ K 20023
| /
i
1 J
o TTD DAN
NO | WAKTUTGL KEGIATAN HASIL BUKTI T:;‘:(,‘\l\Ac 1
3 |Pow (0-00 W Pgaguan paac unkek | ACC Judul
SHaca 14 rdyewber | ERERLUEAT yad)
083
| |
A D (000 WiB Mengayukan FD.AAnFo, Act Jonpu\ BAR | - ’ [
SN, 20 NDUAbey ‘
3033 ‘




TIDDAN
NO | WAKTUTGL KEGIATAN HASIL NAMA
TERANG
S|y 000 W | konguka BAG Reviy
Sabu, 33 Noyembee ‘
w3
qQ |
|
¢ [gam (0 00WE | ¥orcuad BAG | Reuid f
Di'0 8 Oegmapen }
3033
| i
/ !
)
/u-:-'t.‘.’-s uf
.K/zénev '
TIDDAN |
NO | WAKTU/TGL KEGIATAN HASIL NAMA |
TERANG |
1 [fyem 1000 W@ | kongurae BAB .53 R ;‘
GRnin 16 yandat ‘
2004
|
)
B [pA™ 1400 WD [ KORCULAQ BAG (/3.3 | foullh Unlute metmaluipy '

[RAbO (1] grandan,
5024

berkac ujran dan drarf

2p.Ns. W1

1if 202294200




TTD DAN |
NO WAKTU/TGL KEGIATAN HASIL NAMA |
! i TERANG

DAM 1400 R - Eonsolka . BAG (2,3 Acc dgjian - ‘

| A
QU'AL (La januap hem:ﬂ;:dm' drap
20:4 opman;.

cor e

A 0830 W8 | kontulk A poct (dan g [C9E Fwbal basian ~(and

10" €00 31 pantett 364 Proposal Aengan Mo «da (arvakanya - SED oo

S TeutAmA pada keransk4 |
tengult Leor dan pembacan GU/?- ‘
fudonee Hapc - X ‘
. waly ARDNS SLD f
T TTDDAN
WAKTU/TGL KEGIATAN HASIL | T:l\l:\‘\\(
yam o823 W |genuikat @A port Acc- |
Yum'at. 3 FEORUARI Odang |roposal Athaan
.5 AeaN
l |

94M Dg.00 WIB - [yoncmkan revie port
Gaafa. 13 EORUAM Iadang propord AC0gan
204 - Peenbimbon g .

Acc post upian .

Ns. Sigit Yulianto, M J
NIK. 202294°




NO | WAKTU/TGL KEGIATAN HASIL TID DAN
NAMA
2 am 0900 W8 [ron(udaer BaR 4.5.6 | pevia TERANG
Qabu 24 APt
2024 |
| "
|
| {
Ns. Sigit Yulianto, M4
NIK. 202224271
v pam 400 WB - Lontuis® Bad 46| Revia- ) )
SelACA . T Mei 3004
. o)
Ns. Sigit Yulianto,
| NIK. 20270
'
TTTD DAN
NO [ WAKTU/TGL KEGIATAN HASIL BUKTI NAMA
TERANG
16 [pav (4-00 wiB - | onguitaa BAB 4,56 [ Acc ujran -
Selasa , 14 Mel 2094 ;
!
Ns. Sigit Yulianto, M}
‘ NIK. 20229177
|
Jeonsuta e port | Acc

\& 3‘%\'\ B4 Wi

Senn , Zgunt 304

stdangy \\aa\




TTD DAN
NO WAKTU/TGL KEGIATAN HASIL NAMA
- TERANG
7 | 0D WIB - | FonqukA® W pogt N
leavate . B guni 2029 | Stdars o\
Aol
A
/
N. Sigit Yulianto, M.Ke
NIK. 202294280
18" fyam 14-00 Wil - konsaeac naseah N‘“‘“A'
Sentn . & pull 50447 | PubleA®
AL )
- vﬂijuu g
Ato, MNP
We S‘mﬂ‘-“‘-\"m'\\
NIK, 202234280
T e “TTDDAN |
NO | WAKTU/TGL KEGIATAN ‘ HASIL BUKTI NAMA
TERANG |
2 an \4.00 \W(p |konQuta& qusroh |
) . PUbAG - | Acc-
farnlg (L prul Jangux @ ek .
2034 -
¢ 5_’;;4}'

* I
\s. Sigit Yulianto,

NIK. 20228



LAMPIRAN. 26

DOKUMENTASI










