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Sebuah studi yang dipimpin WHO baru-baru ini memperkirakan bahwa
gangguan depresi dan kecemasan merugikan ekonomi global sebesar US$ 1

triliun setiap tahun akibat hilangnya produktivitas. Amerika telah kehilangan



setiap tahunnya 80 miliar dolar akibat ketidakproduktifan penderita gangguan psikiatri

(WHO, 2016)

Data Riskesdas (2018) menunjukkan prevalensi gangguan mental emosional

(gejala-gejala depresi dan ansietas) di Indonesia pada penduduk umur >15 tahun naik dari
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kecemasan sedang, ‘ : pertama kecemasan adalah
kecemasan ringan yang berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari dan
menyebabkan seseorang menjadi waspada serta meningkatkan lapang persepsinya.

Kecemasan sedang memungkinkan seseorang untuk memusatkan perhatiannya pada hal-

hal yang dirasakan penting sehingga perhatian menjadi lebih selektif namun masih dapat



melakukan sesuatu secara terarah sedangkan pada kecemasan berat dapat menyebabkan
seseorang mengalami penyempitan persepsi dan cenderung memusatkan perhatian pada
hal yang spesifik (Stuart, 2016).

Kecemasan yang berlebihan dapat menganggu kondisi psikis dan mempengaruhi

aktivitas kehidupan sehari-hari sehi@ga dapat menyebabkan menurunnya produktivitas

halami ansietas
»‘ da-tanda vital,
n mencetuskan
menuju otot,

iPkatkan denyut

Keliat, et. Al, (2014) menyen bahwa kecemasan adalah salah satu masalah
psikososial yang paling sering muncul pada pasien dengan penyakit degeneratif seperti
stroke. Global Burden of Disease (2016) menunjukkan stroke merupakan penyebab utama

kedua kematian di seluruh dunia dan resiko terkena penyakit stroke telah meningkat



menjadi 1 dari 4 orang. Data World Stroke Organization menunjukkan bahwa setiap
tahunnya ada 13,7 juta kasus baru stroke, dan sekitar 5,5 juta kematian terjadi akibat
penyakit stroke. Sekitar 70% penyakit stroke dan 87% kematian dan disabilitas akibat
stroke terjadi pada negara berpendapatan rendah dan menengah, lebih dari empat dekade

terakhir meningkat lebih dari dua kali lipat (World Stroke Organization, 2019).
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Meskipun stroke sering disebkn h faktor lain, hipertensi yang ekstrem dapat
menjadi penyebab terjadinya stroke tanpa dipengaruhi faktor lain (Rosdahl, et.al, 2017).

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan



tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu
lima menit dalam keadaan cukup istirahat/ tenang (Depkes RI, 2015).

Hipertensi yang sebagian besar dialami pasien stroke berhubungan dengan
peningkatan ansietas, stress dan depresi. Pasien yang mengalami stress dan ansietas juga

mengalami peningkatan tekanan darah dan denyut nadi, Peningkatan tekanan darah yang
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Nugroho (2008) dalam bukunya mengemukakan bahwa ada empat proses penyakit
yang sangat erat hubungannya dengan proses menua, yakni: gangguan sirkulasi darah,

gangguan pembuluh darah di otak dan ginjal, gangguan metabolik hormonal dan gangguan



pada persendian dimana semua penyakit itu membutuhkan pengobatan yang cukup lama
dan resiko adanya komplikasi yang menyebabkan terjadinya kecemasan pada lansia.
Penelitian Tumewo et.all (2018) membuktikan bahwa kondisi kesehatan mempunyai
pengaruh yang bermakna terhadap kecemasan lansia.

Penelitian yang dilakukan oleh Octavianus (2018), terhadap 180 lansia penderita
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farmakologi lai sase~pnotis, akupuntur, yoga,

dan meditasi (Sulistyarini, 2016).
Menurut Solehati, dkk (2015) banyak macam-macam teknik relaksasi yang dapat

dikembangkan untuk mengatasi kecemasan antara lain relaksasi benson, relaksasi musik,



relaksasi aromaterapi, relaksasi otot progresif, terapi dingin (coldtherapy), massage dan
relaksasi kesadaran indra.

Menurut Dotchermen & Bulechek (2014) relaksasi otot progresif merupakan salah
satu intervensi keperawatan untuk meningkatkan kenyamanan fisik. Teknik relaksasi otot

progresif merupakan salah satu teknik relaksasi yang mudah dipelajari, sederhana dan
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adanya penurunan tekanan darah da krcemasan pada pasien pasca stroke di ruang
neurologi RSCM Jakarta.
Hasil pengkajian yang dilakukan pada keluarga Ny. L didapatkan masalah ansietas

berhubungan dengan penyakit. Dimana dari hasil pengkajian diketahui bahwa Ny. L



menderita penyakit hipertensi sejak 5 tahun yang lalu, klien memiliki riwayat stroke 7
bulan yang lalu. Selain itu didapatkan klien mengeluh pusing, mudah lelah, frekuensi nadi
meningkat dan tekanan darah meningkat dapat dilihat pada hasil pengukuran tanda-tanda

vital yaitu TD: 170/100 mmHg dan HR: 112x/ menit. Klien juga mengatakan khawatir

mendapat serangan stroke lagi, hal ini membuat klien menjadi gelisah, ekspresi wajah

c. Merumuskan intervensi keperawtapada pasien dengan ansietas dan penerapan
evidence-based nursing: teknik relaksasi otot progresif
d. Melaksanakan implementasi keperawatan pada pasien dengan ansietas

e. Melaksanakan evaluasi keperawatan pada pasien dengan ansietas



C. Manfaat Penulisan
1. Bagi Profesi Keperawatan
Hasil karya ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi untuk
pemberian asuhan keperawatan pada klien ansietas dengan hipertensi serta dapat

memberikan pelayanan yang optimal sebagai tenaga kesehatan.
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