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ABSTRAK 

 

xv, 104 halaman, 5 Bab, 1 bagan, 5 tabel, 12 lampiran 

 

Studi kasus ini dilatar belakangi oleh angka kejadian kecemasan yang meningkat di 

Indonesia dari 6% di tahun 2013 menjadi 9,8% di tahun 2018 khususnya pada 

pasien lansia dengan hipertensi. Jumlah angka kejadian hipertensi di Wilayah 

Puskesmas Garuda mengalami peningkatan selama tiga bulan terakhir dan salah 

satunya terjadi pada lansia hipertensi dengan jumlah 107 orang. Hipertensi dapat 

menyebabkan kecemasan karena dampak terjadinya komplikasi hipertensi 

membuat kualitas hidup pasien menjadi rendah dan kemungkinan terburuknya 

adalah terjadinya kematian pada pasien akibat komplikasi hipertensi yang dimiliki-

nya. Komplikasi ini kemudian dapat mempengaruhi emosi dan menimbulkan 

kecemasan. Studi kasus ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan 

asuhan keperawatan terhadap satu lansia dengan hipertensi yang diawali dengan 

pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan keperawatan dan evaluasi 

keperawatan. Hasil studi kasus menunjukkan pasien lansia hipertensi berusia 71 

tahun mengalami kecemasan sedang. Setelah dilakukan tindakan teknik relaksasi 

nafas dalam dan relaksasi otot progresif selama 5 hari menunjukkan adanya 

penurunan tingkat kecemasan sedang menjadi ringan. Hasil studi kasus 

merekomendasikan bagi pelayanan kesehatan pada kegiatan posbindu untuk tetap 

dipertahankan sehingga lansia lebih teratur dalam mengontrol tekanan darah.  

 

Kata kunci : Kecemasan, Lansia, Hipertensi 

Daftar Puskata : 22 (2013-2023) 
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