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Abstrak

Faktor psikologis sangat berpengaruh terhadap proses penanganan masalah hipertensi,
terkadang seseorang mengalami kecemasan karena berbagai penyakit yang diderita tidak
kunjung sembuh bahkan semakin memburuk, hal ini membuat harapan untuk sembuh menjadi
sangat tipis, menjadikan penderita merasa cemas. Tujuan dilakukan pengabdian masyarakat
yakni memberikan dampak baik terhadap penurunan penyakit hipertensi dalam terapi
psikologis yang diberikan langsung terhadap penderita. Metode penelitian yang digunakan
yaitu dengan menghitung pre dan post tekanan darah dengan hasil uji paired t-test nilai p
didapatkan p-value 0,000 < 0=0,05 yang berarti ada pengaruh. Rata-rata tingkat kecemasan
sebelum diberikan intervensi adalah 14,40 (kecemasan berat) dan sesudah diberikan intervensi
10,05 (kecemasan sedang). Kesimpulan pengabdian masyarakat adalah dapat terapkan secara
langsung oleh penderita sebagai pengobatan alternatif relaksasi dengan penggunaan terapi
kognitif selama 2 hari dengan intensitas waktu selama 15-20 menit per hari untuk

meminimalisir tingkat kecemasan yang dialami oleh penderita hipertensi.

Kata Kunci : Hipertensi, Tingkat Kecemasan, Terapi Kognitif

PENDAHULUAN

Fenomena hipertensi sangat kompleks dan rumit, segala bentuk daya dan upaya dalam
pengobatan hipertensi perlu dilakukan secara optimal, efektif dan efisien, supaya kondisi tubuh
yang mengalami hipertensi bisa membaik dan kembali dalam kondisi yang stabil (Ridwan et
al., 2017).

Faktor psikologis sangat mempengaruhi proses penanganan masalah hipertensi dimana

terkadang seseorang mengalami kecemasan dikarenakan berbagai macam penyakit yang
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dideritanya tidak kunjung sembuh bahkan lebih mengarah kepada tingkat yang lebih parah. Hal
tersebut tentu membuat demotivasi dan akan membuat seseorang mempunyai pemikiran untuk
sembuh menjadi sangat tipis, apalagi rasa pesimis penderita hipertensi membuat penderitanya
merasa cemas dan menyerah dengan keadaan (Kanine & Paputungan, 2018; Nisa &
Pranungsari, 2021).

Menurut (Asrori, 2015) dalam Almizri & Karneli (2021), kecemasan diartikan sebagai
salah satu faktor yang penghambat serta dapat mengganggu kinerja fungsi kognitif pada
seseorang, contohnya pada saat berkonsentrasi, membentuk konsep, mengingat, dan pada saat
menyelesaikan konflik. Penyebab kecemasan terbagi atas faktor internal diantaranya
kemampuan penyesuaian diri, pikiran negatif (negatif thinking) dan faktor yang berasal dari
luar individu yaitu tekanan lingkungan, masalah keluarga, trauma, fobia, masalah hidup,
pendidikan yang salah (Brook & Schmidt, 2008; Sugiantoro, 2018).

Penanganan hipertensi selain dengan pengobatan farmakologi dapat dilakukan dengan
terapi psikologis. Terapi psikologis yang dimaksud adalah terapi kognitif untuk membantu
menurunkan tekanan darah, bukan untuk menyembuhkan atau dengan kata lain mendukung
terapi farmakologis (Nisa & Pranungsari, 2021).

Di Indonesia Riskesdas 2018 menyatakan prevalensi hipertensi
berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia 218 tahun sebesar
34,1%, tertinggi di Kalimantan Selatan (44.1%), sedangkan terendah di
Papua sebesar (22,2%). Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia
sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka kematian di Indonesia
akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian (Kementerian Kesehatan
RI, 2019). Persentase penyakit hipertensi di Kabupaten Kuningan mencapai 49,22 % atau
dengan jumlah 327.718 orang yang menderita hipertensi. Penderita hipertensi Kecamatan
Kadugede mencapai 81,36% dengan jumlah 1851 orang yang menderita hipertensi dan di Desa

Kadugede itu sendiri terdapat 294 yang menderita hipertensi, khusus Dusun Puhun dan Wage

penderita hipertensi berjumlah 70 orang.

MASALAH
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Hasil analisis yang dilakukan oleh peneliti didapatkan data bahwa kasus penderita
hipertensi di Dusun Puhun dan Wage Desa Kadugede Kecamatan Kadugede Kabupaten dengan
rentang usia 46-65 tahun yang merasakan kecemasan saat menderita hipertensi. Mereka
menganggap bahwa hipertensi itu masalah yang serius, karena bisa menyebabkan terjadinya
penyakit komplikasi seperti stroke yang diakibatkan dari tekanan darah tinggi dan membuat
pusing kepala yang hebat. Dengan demikian seseorang yang menderita hipertensi berpengaruh
terhadap psikologi yang menimbulkan kecemasan. Diharapkan dalam kegiatan pengmas dapat
menurunkan kejadian kecemasan yang terjadi pada lansia yang disebabkan oleh penyakit

hipertensi.

METODE PELAKSANAAN

Metode pelaksanaan kegiatan Pengmas (pengabdian masyarakat) dilakukan melalui
metode edukasi psikologi yang terdiri dari kegiatan 4 tahap (pada tahap 1 : dilakukannya
identifikasi pikiran otomatis negatif, pada tahap 2 : dilakukannya penggunaan tanggapan
rasional terhadap pikiran otomatis negatif, pada tahap 3 : manfaat tanggapan rasional terhadap
pikiran otomatis negatif, pada tahap 4 : Support System). Kegiatan Pre-test, dilakukan untuk
mengetahui tingkat kecemasan menggunakan DASS-42 sebelum dilakukan terapi kognitif
selama 30-45 menit dengan ketentuan lansia dapat mengungkapkan apa yang dipikirkan. Hasil

uji paired sample t-test didapatkan p= 0,000 < 0a=0,05 sehingga HO ditolak H1 diterima.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan dilaksanakan secara kunjungan langsung dengan menerapkan
protokol kesehatan. Adapun pada Gambar 1 yaitu gambar pemeriksaan tekanan darah sebelum-
sesudah dilakukan intervensi sedangkan pada Gambar 2 nampak pemberian edukasi tentang
terapi kognitif pada penderita hipertensi di Dusun Puhun dan Wage Desa Kadugede Kecamatan
Kadugede Kabupaten Kuningan Tahun 2023.
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Gambar 1. Pengukuran tingkat kecemasan sebelum-sesudah pada penderita hipertensi

Gambar 2.Pemberian teapi kognitif péda penderita hipertensi

Tabel 1. Pre-Post Diberikan Terapi Kognitif di Dusun Puhun dan Wage Desa Kadugede
Kecamatan Kadugede Kabupaten Kuningan Tahun 2023

No Kelompok Mean Selisih  Std. Deviasi N p-value
1 Sebelum dllakukan terapi kognitif 14,40 3202
terhadap tingkat kecemasan
Sesudah dilakukan terapi koenitif 4,35 20 0,000
5 esudah dilakukan terapi kogniti 10,05 2.819

terhadap tingkat kecemasan

Berdasarkan data pada tabel 1 diatas diketahui bahwa terdapat penurunan skor rata-rata
tingkat kecemasan dari sebelum dilakukan terapi kognitif 14,40 (kecemasan berat) menjadi
10,05 (kecemasan sedang), pada pengukuran setelah terapi kognitif dengan selisih nilai rata-
rata sebesar 4,35. Berdasarkan hasil uji paired t-test, didapatkan nilai p 0,000 o alpa ({) 0,05,
yang berarti ada pengaruh terapi kognitif terhadap tingkat kecemasan pada penderita hipertensi
di Dusun Puhun dan Wage Desa Kadugede Kecamatan Kadugede Kabupaten Kuningan Tahun
2023.

Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa sebelum dilakukan terapi kognitif
peneliti rata-rata 14,40 pada rentang tingkat kecemasan responden pada kategori kecemasan
berat, sebelum diberikan terapi kognitif peneliti menanyakan pikiran negatif yang muncul dan
mengukur kecemasan dengan menggunakan kuesioner DASS 42 (item pertanyaan kecemasan).

Salah satu pikiran negatif yang dimunculkan responden yakni nasib buruk akan
menimpa dirinya sama halnya dengan tetangganya meninggal dunia karena tekanan darah yang

tinggi, dan akan menderita penyakit penyerta lainnya. Pemikiran tersebut yang dapat
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menimbulkan kecemasan pada responden sehingga menimbulkan perasaan tidak nyaman.
Permasalahan yang dialami responden adalah masih adanya pikiran negatif yang biasa muncul
sehingga pikiran negatif tersebut secara tidak langsung mempengaruhi perasaan takut dan
khawatir, akhirnya menunjukan respons fisik yang ditandai dengan pusing, detak jantung
meningkat, gemetar atau tremor dan lain-lain.

Pikiran otomatis negatif yang muncul ini yang akan dilakukan terapi kognitif dengan
distorsi negatif dapat mempengaruhi bahkan dapat merubah sikap dan perilaku seseorang
dengan berfokus pada pikiran, sikap serta keyakinan yang kita pegang (proses kognitif) dan
bagaimana hal ini dengan cara kita berperilaku bahwa model kognitif-perilaku secara signifikan
dapat meningkatkan self care behavior pada pasien yang kronis (Datak et al., 2018; Haikal,
2022; Yusuf et al., 2017).

Pada proses Terapi Kognitif ada IV sesi, terapi ini dilakukan 2 kali. pelaksanaan terapi
selama 15 menit. Sebelum melakukan tahap kerja awal dilakukan terapi ada pengecekan awal
tekanan darah. Sesi I mengkaji kecemasan pada pasien dengan mengisi kuesioner DASS 42 dan
mengkaji pikiran negatif dengan sepuluh distorsi negatif menurut Adawiya & Noviekayati
(2019), yang terdapat dipedoman pelaksanaan terapi kognitif.

Pedoman terapi kognitif ada 10 distorsi negatif yaitu: Absolutisme (all or nothing
thinking) merupakan pemikiran segalanya atau tidak sama sekali, Over Generalisasi
(Overgeneralization) merupakan mengambil suatu kesimpulan umum dari sedikit kejadian,
Filter mental (Mental Filter) merupakan pemusatan perhatian pada hal yang kecil dan negatif,
tanpa melihat bagian lain yang positif dan berhasil, Diskualifikasi (Disqualifying the positive)
merupakan menolak pengalaman yang positif dan mengubahnya menjadi hal yang negatif,
(Jumping to conclusions) merupakan individu membuat suatu kesimpulan yang negatif
meskipun tidak ada fakta mendukung kesimpulan tersebut. (Magnification or minimization)
merupakan individu membesar-besarkan hal yang negatif, atau mengecil-ngecilkan hal yang
positif. (Emotional reasoning) merupakan individu membuat suatu keputusan berdasarkan
perasaan. (Should and must statements) yaitu distorsi ini memiliki pendekatan ‘harus’ dalam
kehidupannya. Labelling (Labeling) merupakan perasaan memberikan cap dan salah terhadap
individu. Personalisasi (Personalization) merupakan memandang dirinya sebagai penyebab

dari suatu peristiwa eksternal yang negatif padahal kenyataannya tidak.
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Sesi II mendiskusikan yang menimbulkan distorsi negatif dan mengungkapkan
tanggapan rasionalnya ketika pikiran negatif itu muncul. Sesi III di sesi ini memfokuskan
mencari solusi, memperbaiki pola pikir dan cara pandang dengan memberikan edukasi
mengenai hipertensi. Sesi [V memberikan support sistem kepada responden. Tahap terminasi :
melakukan evaluasi sesuai dengan tujuan, melakukan kontrak waktu kembali untuk melakukan
terapi kognitif di hari kedua, dan berpamitan dengan responden. Hari terakhir terapi akan cek
tekanan darah kembali untuk melihat hasil post test terapi.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah dilakukan terapi kognitif,
responden mengalami tingkat kecemasan pada 10,05 dalam kategori kecemasan sedang. Hasil
data ini menunjukkan tingkat kecemasan responden setelah dilakukan terapi kognitif selama 2
hari dengan durasi waktu 15-30 menit didapatkan ada perubahan dan berada dalam kondisi jauh
lebih baik. Hasil analisis pengaruh Terapi Kognitif terhadap penurunan kecemasan pada
responden diperoleh bahwa nilai signifikansi sebesar 0,000. Nilai signifikansi ini jauh lebih
kecil dari nilai alpha yang digunakan yakni 5% (0,05) sehingga Ho ditolak.

Pelaksanaan dengan terapi kognitif dapat dilakukan dengan personal atau grup, akan
tetapi terapi terlebih dahulu mengidentifikasi perasaan, pengalaman, dan emosi tidak
menyenangkan yang menyebabkan rasa takut dan cemas (Moonti, 2022). Terapi ini bertujuan
untuk mengubah pola pikir dan respon perilaku pasien dari negatif menjadi positif.

Setelah dilakukan terapi kognitif ini kondisi kecemasan pada responden mengalami
penurunan dan terapi ini efektif digunakan untuk menurunkan kecemasan yang dialami
responden (Febriana, 2017; Tanaya & Yuniartika, 2016). Banyak penelitian yang menjelaskan
bahwa ada pengaruh terapi perilaku kognitif terhadap kecemasan diantaranya penelitian Hayati
et al (2022), yang menyatakan terapi perilaku dapat digunakan dalam mengatasi kecemasan.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan oleh peneliti pada 20 responden
dinyatakan bahwa terdapat pengaruh terapi kognitif terhadap tingkat kecemasan penderita
hipertensi di Desa Kadugede. Nilai p dalam penelitian ini adalah 0,000 < alpha (o) =0,05 artinya
terapi kognitif ini efektif untuk menurunkan tingkat kecemasan pada penderita hipertensi di
Dusun Puhun dan Wage Desa Kadugede Kecamatan Kadugede Kabupaten Kuningan Tahun
2023.

Hasil penelitian di lapangan, responden mengatakan bahwa dari terapi kognitif ini ada

pengaruh terhadap dirinya yang sebelumnya merasakan cemas dan takut sampai berkeringat
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dingin, setelah dilakukan terapi ia bisa berpikir lebih positif dan tidak ketakutan sampai
berkeringat dingin. Responden lainnya mengatakan ketika ia berpikir negatif ia langsung
mengalihkannya dengan pikiran positif dan mengobrol dengan salah satu keluarganya agar
teralihkan, karena jika pikirannya terus negatif sampai kepikiran dan cemas maka tekanan
darahnya akan naik seperti sebelumnya.

Peneliti berasumsi bahwa terapi perilaku kognitif akan memberikan manfaat yang
positif terutama manfaat terapeutik untuk tingkat kecemasan yang dialami oleh penderita
hipertensi khususnya, karena akan menimbulkan positif thinking dan happy thinking. Hal
tersebut menjadi dasar responden untuk belajar mengubah pikiran negatif, perilaku negatif, dan
perasaan tidak nyaman yang dirasakan supaya menjadi pikiran dan perilaku yang lebih positif
dengan cara meningkatkan kenyamanan melalui teknik menenangkan pikiran dan tubuh
sehingga akan seiring sejalan dengan perasaan yang semakin membaik. Apabila kondisi tubuh
dalam keadaan nyaman maka individu tersebut dapat berpikir lebih jernih dan tidak mengalami
kecemasan. Sedangkan respon negatif pada seseorang akan berkembang menjadi salah satu
gangguan psikologis: gangguan kecemasan, trauma, depresi dan dapat direduksi dengan

intervensi terapi perilaku kognitif.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisis peneliti didapatkan kesimpulan bahwa terdapat Pengaruh
Terapi Kognitif Terhadap Tingkat Kecemasan Pada Penderita Hipertensi Di Dusun Puhun dan
Wage Desa Kadugede Kecamatan Kadugede Kabupaten Kuningan Tahun 2023 dengan P-
Value 0.000.

Diharapkan penelitian ini dapat diaplikasikan oleh penderita sebagai alternatif relaksasi

untuk menurunkan kecemasan dengan menggunakan terapi kognitif pada penderita hipertensi.

UCAPAN TERIMA KASIH
Ucapan terima kasih terutama ditujukan kepada seluruh responden dan semua pihak-

pihak yang telah membantu berjalannya pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat.
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