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Abstract. Elderly patients with hypertension may experience anxiety that affects their health condition and blood
pressure. Anxiety can increase sympathetic nervous system activity, thereby causing an increase in blood pressure.
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is a non-pharmacological intervention that can help manage anxiety through
changes in thought patterns and behaviors. To determine the effect of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) on
anxiety levels and blood pressure in elderly patients with hypertension at Pangesti Lawang Nursing Home. This
study used a quasi-experimental design with a nonequivalent control group pre-test post-test approach. The study
was conducted at Pangesti Lawang Nursing Home. A purposive sampling technique was used with 30 respondents,
consisting of 15 respondents in the intervention group and 15 respondents in the control group. The intervention
group received Cognitive Behavioral Therapy (CBT) in four sessions, while the control group received conventional
education. The instruments used were the Geriatric Anxiety Scale (GAS) questionnaire and a digital blood pressure
monitor. Data were analyzed using the Paird Sample T-Test, Wilcoxon Signed Rank Test, Independent Sample T-
Test, and Mann-Whitney U Test. The results showed that the mean anxiety score in the intervention group decreased
from 15.93 to 5.87 with a p-value of 0.000. Systolic blood pressure decreased from 141.93 mmHg to 128.07 mmHg
with a p-value of 0.001, while diastolic blood pressure decreased from 79.27 mmHg to 77.00 mmHg with a p-value
of 0.553. The test of differences in changes between the intervention and control groups showed no significant
difference in anxiety levels with a p-value of 0.318 and diastolic blood pressure with a p-value of 0.952, while a
significant difference was found in systolic blood pressure with a p-value of 0.008. Cognitive Behavioral Therapy
(CBT) did not show a significant difference in anxiety levels and diastolic blood pressure between the intervention
and control groups, but showed a significant difference in systolic blood pressure among elderly patients with
hypertension
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Abstrak. Lansia dengan hipertensi dapat mengalami kecemasan yang memengaruhi kondisi kesehatan dan tekanan
darah. Kecemasan dapat meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatik sehingga menyebabkan peningkatan tekanan
darah. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) merupakan salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat
membantu mengelola kecemasan melalui perubahan pola pikir dan perilaku. Mengetahui pengaruh Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) terhadap tingkat kecemasan dan tekanan darah pada lansia hipertensi di Panti Werdha
Pangesti Lawang. Penelitian ini menggunakan quasi experiment dengan pendekatan nonequivalent control group
pre-test post-test. Tempat penelitian di Panti Werdha Pangesti Lawang. Teknik sampling menggunakan purposive
sampling pada 30 responden yang terdiri dari 15 responden kelompok intervensi dan 15 responden kelompok
kontrol. Kelompok intervensi diberikan Cognitive Behavioral Therapy (CBT) sebanyak 4 sesi, sedangkan kelompok
kontrol diberikan edukasi konvensional. Instrumen berupa kuesioner Geriatric Anxiety Scale (GAS) dan alat
pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter digital. Analisa yang digunakan adalah Paired Sample T-Test,
Wilcoxon Signed Rank Test, Independent Sample T-Test, dan Mann-Whitney U Test. Hasil penelitian menunjukkan
rata-rata skor kecemasan pada kelompok intervensi menurun dari 15,93 menjadi 5,87 dengan p-value 0,000. Tekanan
darah sistolik menurun dari 141,93 mmHg menjadi 128,07 mmHg dengan p-value 0,001, sedangkan tekanan darah
diastolik menurun dari 79,27 mmHg menjadi 77,00 mmHg dengan p-value 0,553. Hasil uji perbedaan perubahan
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan tidak terdapat perbedaan signifikan pada kecemasan
dengan p-value 0,318 dan tekanan darah diastolik dengan p-value 0,952, sedangkan terdapat perbedaan signifikan
pada tekanan darah sistolik dengan p-value 0,008. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) tidak menunjukkan
perbedaan yang signifikan terhadap tingkat kecemasan dan tekanan darah diastolik antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol, tetapi menunjukkan perbedaan yang signifikan terhadap tekanan darah sistolik pada lansia
hipertensi.
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1. LATAR BELAKANG

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan kronis yang paling banyak dialami
oleh lansia dan menjadi faktor risiko utama perubahan fisiologis pada sistem kardiovaskular
seperti stroke, penyakit jantung koroner, dan gagal ginjal. Hipertensi di tandai oleh peningkatan
tekanan darah secara konstan di atas batas normal, yang umumnya lebih dari 140/90 mmHg.
Kondisi ini dapat meningkatkan risiko terjadinya berbagai penyakit kardiovaskular kondisi
kesehatan serius lainnya Atibila et al., (2021)

Prevalensi hipertensi di Jawa Timur adalah 36,2%, menjadikannya salah satu provinsi
dengan angka hipertensi tertinggi di Indonesia Candini et al., (2025). Khususnya di Kabupaten
Malang, estimasi jumlah individu berusia 15 tahun ke atas yang menderita hipertensi mencapai
793.082 orang. Angka ini menyoroti tantangan serius yang dihadapi oleh sistem kesehatan
masyarakat dalam menangani penyakit ini, yang merupakan salah satu penyebab utama kematian
di Indonesia Candini et al., (2025)

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) merupakan salah satu terapi psikologis berbasis bukti
(evidence-based) yang efektif untuk mengubah pola pikir irasional dan perilaku maladaptif
Tanaya, V. Y., & Yuniartika, (2023) Dalam konteks keperawatan lansia, terapi ini berfungsi
membantu individu mengenali pikiran negatif terkait penyakit, menggantinya dengan cara
berpikir rasional, serta mengembangkan strategi koping yang lebih sehat. Selain itu, CBT juga
dapat menurunkan aktivasi sistem saraf simpatis, sehingga berpotensi menurunkan tekanan darah
secara fisiologis.

Selain itu, penerapan CBT pada lansia hipertensi juga berfokus pada peningkatan
kemampuan dalam mengidentifikasi hubungan antara pikiran, perasaan, dan respons tubuh.
Lansia sering kali mengalami kekhawatiran berlebihan terkait kondisi kesehatannya, seperti rasa
takut terhadap komplikasi penyakit atau persepsi bahwa tekanan darahnya tidak dapat
dikendalikan. Pikiran-pikiran negatif tersebut dapat memperburuk kecemasan dan memicu
respons fisiologis yang meningkatkan tekanan darah. Melalui CBT, lansia diajak untuk
mengevaluasi pikiran otomatis yang muncul, menilai akurasinya, dan menggantinya dengan
interpretasi yang lebih konstruktif. Hal ini tidak hanya membantu menurunkan tingkat
kecemasan, tetapi juga mendukung terciptanya pola respons fisiologis yang lebih stabil. Zhang
etal., (2023)

Penelitian oleh Harmanto et al., (2021) menguatkan bahwa Cognitive Behavioral Therapy

(CBT) secara signifikan meningkatkan self care behavior pada lansia dengan hipertensi serta
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berkontribusi terhadap perbaikan kondisi psikologis dan fisiologis. Namun, penelitian tersebut
belum secara bersamaan menilai tingkat kecemasan dan tekanan darah sebagai variabel keluaran
utama. Kesenjangan ini menjadi dasar perlunya penelitian lebih lanjut untuk menganalisis
pengaruh CBT terhadap tingkat kecemasan dan tekanan darah pada lansia hipertensi sebagai
upaya meningkatkan kualitas hidup dan kemandirian mereka.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain quasi experiment dengan pendekatan nonequivalent
control group pre-test post-test design untuk mengetahui pengaruh Cognitive Behavioral
Therapy (CBT) terhadap tingkat kecemasan dan tekanan darah pada lansia hipertensi di Panti
Werdha Pangesti Lawang, Kabupaten Malang. Populasi penelitian berjumlah 53 lansia dengan
hipertensi, sedangkan sampel sebanyak 30 responden yang dipilih menggunakan teknik
purposive sampling, terdiri atas 15 responden kelompok intervensi dan 15 responden kelompok
kontrol. Kriteria inklusi meliputi lansia dengan hipertensi primer, mengonsumsi obat
antihipertensi, mampu berkomunikasi dengan baik, serta bersedia menjadi responden.
Pengumpulan data dilakukan melalui pengukuran tingkat kecemasan menggunakan Geriatric
Anxiety Scale (GAS) dan tekanan darah menggunakan tensimeter digital. Kelompok intervensi
diberikan CBT sebanyak empat sesi selama dua minggu, sedangkan kelompok kontrol
mendapatkan perawatan rutin dan edukasi konvensional.

Data dianalisis secara univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk
menggambarkan karakteristik responden serta distribusi skor kecemasan dan tekanan darah
sebelum dan sesudah intervensi. Analisis bivariat diawali dengan uji normalitas Shapiro-Wilk.
Apabila data berdistribusi normal, perbedaan skor pre-test dan post-test dalam kelompok
dianalisis menggunakan Paired Sample T-Test, sedangkan perbandingan antara kelompok
menggunakan Independent Sample T-Test. Apabila data tidak berdistribusi normal, digunakan
Wilcoxon Signed Rank Test untuk analisis dalam kelompok dan Mann-Whitney U Test untuk
analisis antar kelompok. Instrumen GAS yang digunakan telah dilaporkan memiliki validitas
item dengan nilai korelasi 0,367-0,919 dan reliabilitas Cronbach’s alpha sebesar 0,952.
Penelitian dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip etika penelitian, meliputi ethical
clearance, informed consent, anonymity, confidentiality, beneficence, dan justice.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
1) Hasil
1) Analisis Univariat
a) Karakteristik Responden

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan Usia, Jenis kelamin, Aktivitas
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fisik, dan lama menderita

. . . Intervensi Kontrol
Karakteristik Kategori Frekuensi (%) Frekuensi (%)
Usia 60-74 tahun 4 26,7 9 60,0
75-90 tahun 11 73,3 6 40,0
Jenis Kelamin Perqmpugn 11 73,3 8 53,3
Laki-laki 4 26,7 7 46,7
Ringan 8 53,3 8 53,3
Aktivitas fisik  Sedang 5 33,3 6 40,0
Berat 2 13,3 1 6,7
Lama menderita 1-5 tahun 9 60,0 11 73,3
Hipertensi 6-10 tahun 2 13,3 4 26,7
>10 4 26,7 0 0,0

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik responden pada kelompok intervensi sebagian
besar berusia 75-90 tahun sebanyak 11 orang (73,3%), sedangkan kelompok kontrol
sebagian besar berusia 60—74 tahun sebanyak 9 orang (60,0%). Berdasarkan jenis kelamin,
kelompok intervensi didominasi perempuan sebanyak 11 orang (73,3%), sedangkan
kelompok kontrol terdiri dari 8 orang perempuan (53,3%) dan 7 orang laki-laki (46,7%).
Berdasarkan aktivitas fisik, kedua kelompok sebagian besar memiliki aktivitas fisik ringan,
yaitu masing-masing 8 orang (53,3%). Sementara itu, berdasarkan lama menderita
hipertensi, sebagian besar responden pada kedua kelompok telah menderita hipertensi
selama 1-5 tahun, yaitu 9 orang (60,0%) pada kelompok intervensi dan 11 orang (73,3%)
pada kelompok kontrol.

Tabel 2. Gambaran Skor Kecemasan dan Tekanan Darah pada Kelompok Intervensi dan

Kelompok Kontrol Pre-test

Variabel Kelompok Mean (SD) Min-Maks
Kecemasan Intervensi 15,93 (9,62) 5-34
kontrol 14,53 (10,21) 3-31
Tekanan darah Intervensi 141,93 (12,80) 130-169
sistolik Kontrol 132,20 (8,98) 120-153
Tekanan Darah Intervensi 79,27 (12,90) 59-104
diastolik Kontrol 82,40 (12,65) 68—118

Berdasarkan Tabel 2, pada hasil pengukuran pre-test, rata-rata skor kecemasan
kelompok intervensi sebesar 15,93 (SD 9,62) dengan rentang 5—34, sedangkan kelompok
kontrol sebesar 14,53 (SD 10,21) dengan rentang 3—31. Rata-rata tekanan darah sistolik
pada kelompok intervensi sebesar 141,93 (SD 12,80) dengan rentang 130-169 mmHg,
sedangkan kelompok kontrol sebesar 132,20 (SD 8,98) dengan rentang 120—153 mmHg.
Sementara itu, rata-rata tekanan darah diastolik pada kelompok intervensi sebesar 79,27
(SD 12,90) dengan rentang 59-104 mmHg, sedangkan kelompok kontrol sebesar 82,40
(SD 12,65) dengan rentang 68—118 mmHg.
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Tabel 3. Gambaran Skor Kecemasan dan Tekanan Darah pada Kelompok Intervensi dan

Kelompok Kontrol Post-test

Variabel Kelompok Mean (SD) Min-Maks
Kecemasan Intervensi 5,87 (3,62) 2-14
Kontrol 7,40 (4,98) 1-20
Tekanan darah  Intervensi 128,07 (4,53) 121-138
sistolik Kontrol 126,60 (5,29) 119-140
Tekanan darah  Intervensi 77,00 (7,85) 60-87
diastolik Kontrol 80,40 (12,79) 65-117

Berdasarkan Tabel 3, pada hasil pengukuran post-test, rata-rata skor kecemasan
kelompok intervensi sebesar 5,87 (SD 3,62) dengan rentang 2—14, sedangkan kelompok
kontrol sebesar 7,40 (SD 4,98) dengan rentang 1-20. Rata-rata tekanan darah sistolik pada
kelompok intervensi sebesar 128,07 (SD 4,53) dengan rentang 121-138 mmHg, sedangkan
kelompok kontrol sebesar 126,60 (SD 5,29) dengan rentang 119-140 mmHg. Sementara
itu, rata-rata tekanan darah diastolik pada kelompok intervensi sebesar 77,00 (SD 7,85)
dengan rentang 60—87 mmHg, sedangkan kelompok kontrol sebesar 80,40 (SD 12,79)
dengan rentang 65—117 mmHg.

2) Analisis Bivariat

Tabel 4. Hasil Uji Statistik Pre-test dan Post-test pada Kelompok Intervensi dan

Kelompok Kontrol
Variabel Kelompok Intervensi Kelompok control
Rerata (SD) Min-mak  p-value Rerata (SD) Min-mak p-value
Pre-test 15,93 (9,62) 5-34 0,000* 14,53 (10,21) 3-31 "
Kecemasan o test 5,87 (3,62) 2-14 7,40 (4,98) 1-20 0,001
TDS Pre-test 141,93 (12,80) 130-169 0,001# 132,20 (8,98) 120-153 0.003#
Post-test 128,07 (4,53) 121-138 126,60 (5,29) 119-140 ’
TDD Pre-test 79,27 (12,90) 59-104 0,553# 82,40 (12,65) 68-118 0,468
Post-test 77,00 (7,85) 60-87 80,40 (12,79) 65-117 ’

Berdasarkan Tabel 4. pada kelompok intervensi rata-rata skor kecemasan menurun
dari 15,93 (9,62) pada pretest menjadi 5,87 (3,62) pada posttest dengan nilai p = 0,000.
Rata-rata tekanan darah sistolik menurun dari 141,93 (12,80) menjadi 128,07 (4,53) dengan
nilai p = 0,001, sedangkan rata-rata tekanan darah diastolik menurun dari 79,27 (12,90)
menjadi 77,00 (7,85) dengan nilai p = 0,553. Pada kelompok kontrol, rata-rata skor
kecemasan menurun dari 14,53 (10,21) menjadi 7,40 (4,98) pada posttest dengan nilai p =
0,001. Rata-rata tekanan darah sistolik menurun dari 132,20 (8,98) menjadi 126,60 (5,29)
dengan nilai p = 0,003, sedangkan rata-rata tekanan darah diastolik menurun dari 82,40
(12,65) menjadi 80,40 (12,79) dengan nilai p = 0,468.

Tabel 5. Hasil Uji Perbedaan Perubahan Kecemasan dan Tekanan Darah antara

Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Variabel Rerata (SD) Min-maks p-value
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Kecemasan Intervensi 9,47 (7,10) 0-21 0318
Kontrol 7,13 (6,96) 0-22 ’
Tekanan Darah Intervensi 13,60 (8,89) 3-31 0.008
Sistol Kontrol 6,20 (5,61) 1-19 ’
Tekanan Darah Intervensi 2,27 (14,45) -22-34 0.952
Diastol Kontrol 2,00 (9,11) -20-17 ’

Berdasarkan Tabel 5., rata-rata perubahan skor kecemasan pada kelompok
intervensi sebesar 9,47 (SD 7,10) dengan rentang 0-21, sedangkan kelompok kontrol
sebesar 7,13 (SD 6,96) dengan rentang 0-22, dengan p-value 0,318. Pada tekanan darah
sistolik, rata-rata perubahan pada kelompok intervensi sebesar 13,60 (SD 8,89) dengan
rentang 3-31, sedangkan kelompok kontrol sebesar 6,20 (SD 5,61) dengan rentang 1-19,
dengan p-value 0,008. Sementara itu, rata-rata perubahan tekanan darah diastolik pada
kelompok intervensi sebesar 2,27 (SD 14,45) dengan rentang -22-34, sedangkan
kelompok kontrol sebesar 2,00 (SD 9,11) dengan rentang -20—17, dengan p-value 0,952.

2) Pembahasan

Pada penelitian ini, kelompok intervensi memiliki proporsi responden berusia 75—-90
tahun yang lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol. Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa responden pada kelompok intervensi didominasi oleh lansia pada usia yang lebih tua.
Bertambahnya usia merupakan salah satu faktor yang berkaitan dengan peningkatan risiko
hipertensi karena proses penuaan menyebabkan perubahan pada sistem kardiovaskular,
termasuk menurunnya elastisitas pembuluh darah dan meningkatnya kekakuan arteri.
Kondisi tersebut dapat menyebabkan tekanan darah cenderung meningkat pada usia lanjut.
Rentang usia tersebut juga sesuai dengan karakteristik penghuni panti yang merupakan
kelompok lanjut usia dengan kondisi dan kebutuhan kesehatan yang beragam, sehingga
faktor usia perlu menjadi perhatian dalam pengelolaan hipertensi pada lansia di lingkungan
panti.

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol berjenis kelamin perempuan, sehingga perempuan merupakan
karakteristik yang lebih dominan dalam penelitian ini. Dominasi perempuan pada lansia
dengan hipertensi dapat berkaitan dengan perubahan fisiologis selama proses penuaan,
terutama perubahan hormonal setelah menopause yang dapat memengaruhi fungsi pembuluh
darah dan meningkatkan risiko peningkatan tekanan darah. Selain faktor fisiologis, kondisi
tersebut juga dapat dipengaruhi oleh karakteristik penghuni panti, karena perempuan yang
tinggal di panti dapat memiliki proporsi yang lebih besar dibandingkan laki-laki. Hal ini

menunjukkan bahwa karakteristik jenis kelamin dalam penelitian tidak hanya berkaitan
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dengan faktor biologis, tetapi juga dengan komposisi lansia yang berada di lingkungan panti.

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol memiliki aktivitas fisik dalam kategori ringan. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa aktivitas fisik lansia di panti cenderung berada pada intensitas ringan
dan disesuaikan dengan kemampuan serta kondisi fisik masing-masing. Aktivitas yang
dilakukan lansia di panti umumnya lebih banyak berupa kegiatan sehari-hari, seperti berjalan
di lingkungan panti, mengikuti kegiatan bersama, melakukan aktivitas pribadi, serta kegiatan
ringan lainnya. Intensitas aktivitas yang relatif ringan tersebut dapat dipengaruhi oleh
keterbatasan kemampuan fisik pada usia lanjut dan pengaturan kegiatan di lingkungan panti
yang menyesuaikan kondisi lansia. Dengan demikian, aktivitas fisik responden dalam
penelitian ini lebih mencerminkan aktivitas rutin yang dilakukan selama menjalani
kehidupan sehari-hari di lingkungan panti.

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol telah menderita hipertensi dalam rentang 1-5 tahun. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa sebagian besar lansia di panti telah menjalani kondisi hipertensi selama
beberapa tahun dan membutuhkan pengelolaan kesehatan secara berkelanjutan. Lama
menderita hipertensi dapat memengaruhi kondisi kesehatan lansia karena tekanan darah
yang berlangsung dalam jangka waktu tertentu memerlukan pemantauan dan pengendalian
secara rutin. Di lingkungan panti, pengelolaan hipertensi dapat dilakukan melalui
pemantauan tekanan darah, konsumsi obat sesuai anjuran, pengaturan aktivitas, serta
dukungan dari pengasuh dalam menjaga kesehatan lansia. Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa responden telah memiliki pengalaman dalam menjalani perawatan hipertensi dan
memerlukan pengelolaan yang berkelanjutan sesuai dengan kondisi masing-masing.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Pinamiranti (2025) yang membahas
hubungan lama menderita dan penyakit komorbid dengan tekanan darah pada penderita
hipertensi. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa lama menderita hipertensi merupakan
salah satu faktor yang berkaitan dengan kondisi tekanan darah pada penderita hipertensi. Hal
ini menunjukkan bahwa lama seseorang mengalami hipertensi perlu diperhatikan dalam
pengelolaan kondisi tekanan darah. Lama menderita hipertensi juga dapat berkaitan dengan
pengalaman responden dalam menjalani pengobatan dan mengelola kondisi kesehatannya.
Responden yang telah lama mengalami hipertensi kemungkinan telah memiliki pengalaman
dalam menjalani pengobatan maupun melakukan perubahan gaya hidup, sedangkan
responden dengan durasi hipertensi yang lebih singkat masih berada dalam proses

beradaptasi dengan kondisi penyakitnya.
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Selain itu, kondisi kecemasan sebelum pemberian CBT dapat dipengaruhi oleh
kemampuan setiap lansia dalam menghadapi kondisi kesehatan dan perubahan yang terjadi
selama proses penuaan. Meskipun lansia dengan hipertensi dapat mengalami kekhawatiran
terhadap kondisi kesehatan, pengobatan, maupun kemungkinan komplikasi, respons
terhadap kondisi tersebut berbeda pada setiap individu. Dukungan sosial, pengalaman dalam
menghadapi penyakit, kemampuan beradaptasi, serta lingkungan panti dapat membantu
lansia dalam menghadapi kondisi tersebut sehingga kecemasan sebelum pemberian CBT
masih berada dalam kategori normal.

Berdasarkan hasil penelitian, tekanan darah sistolik sebelum pemberian Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) lebih tinggi pada kelompok intervensi dibandingkan kelompok
kontrol, sedangkan tekanan darah diastolik lebih tinggi pada kelompok kontrol. Kondisi
tersebut menggambarkan keadaan tekanan darah responden sebelum diberikan intervensi
CBT. Menurut analisis peneliti, perbedaan kondisi tekanan darah tersebut dapat berkaitan
dengan karakteristik responden, terutama usia, aktivitas fisik, lama menderita hipertensi,
serta kondisi kesehatan masing-masing lansia. Kelompok intervensi memiliki proporsi lansia
berusia lebih tua yang lebih banyak, sehingga kondisi fisiologis akibat proses penuaan dapat
turut memengaruhi tekanan darah. Selain itu, aktivitas fisik responden yang sebagian besar
berada dalam kategori ringan serta pengelolaan hipertensi selama berada di panti juga dapat
memengaruhi kondisi tekanan darah sebelum intervensi. Lansia di panti menjalani aktivitas
sehari-hari sesuai dengan kemampuan fisik masing-masing dan mendapatkan pendampingan
dalam pengelolaan kesehatan. Konsumsi obat antihipertensi, aktivitas sehari-hari, kondisi
fisik saat pengukuran, serta keteraturan pemantauan tekanan darah dapat menjadi faktor
yang turut memengaruhi hasil pengukuran tekanan darah sebelum pemberian CBT

Berdasarkan hasil penelitian, setelah pemberian Cognitive Behavioral Therapy
(CBT), tingkat kecemasan pada kelompok intervensi berada dalam kategori normal dan
memiliki skor yang lebih rendah dibandingkan sebelum pemberian intervensi. Kondisi
tersebut menunjukkan bahwa setelah mengikuti CBT, keadaan psikologis lansia pada
kelompok intervensi menjadi lebih baik. Penurunan kecemasan dapat berkaitan dengan
proses CBT yang memberikan kesempatan kepada lansia untuk mengungkapkan pikiran,
perasaan, dan kekhawatiran yang dialami, kemudian membantu lansia mengenali serta
mengubah pola pikir yang kurang sesuai menjadi cara berpikir yang lebih adaptif. Bagi lansia
yang tinggal di panti, proses tersebut dapat membantu dalam menghadapi berbagai
perubahan kehidupan, seperti keterbatasan fisik, kondisi penyakit yang diderita, serta

perubahan lingkungan dan hubungan sosial.
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Kondisi kehidupan di panti juga dapat menjadi faktor yang mendukung keadaan
psikologis lansia setelah pemberian CBT. Lansia menjalani kegiatan sehari-hari dengan
rutinitas yang relatif teratur, seperti makan, istirahat, kegiatan bersama, aktivitas keagamaan,
serta kegiatan ringan sesuai kemampuan. Lansia juga memiliki kesempatan untuk
berinteraksi dengan sesama penghuni dan mendapatkan pendampingan dari pengasuh.
Rutinitas dan interaksi tersebut dapat memberikan rasa aman, mengurangi perasaan sendiri
dalam menghadapi masalah, serta membantu lansia menyesuaikan diri dengan kehidupan di
panti. Dengan adanya CBT, kondisi lingkungan tersebut dapat menjadi faktor yang
membantu lansia dalam mengelola pikiran dan perasaan ketika menghadapi kondisi
kesehatan maupun permasalahan dalam kehidupan sehari-hari. Penurunan kecemasan juga
terjadi pada kelompok kontrol meskipun tidak mendapatkan CBT. Hal tersebut
menunjukkan bahwa perubahan kecemasan pada lansia dapat dipengaruhi oleh faktor lain di
luar intervensi, seperti rutinitas kehidupan di panti, interaksi sosial, dukungan pengasuh,
kemampuan adaptasi, serta pengalaman responden selama mengikuti penelitian. Oleh karena
itu, penurunan skor kecemasan pada kelompok intervensi perlu dipahami sebagai perubahan
yang terjadi setelah pelaksanaan CBT, tetapi belum dapat dikatakan sebagai perubahan yang
secara khusus disebabkan oleh CBT.

Menurut analisis peneliti, perubahan kecemasan dan tekanan darah pada kelompok
intervensi setelah pemberian CBT kemungkinan tidak hanya berkaitan dengan intervensi
yang diberikan, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh kondisi dan rutinitas kehidupan lansia
selama berada di panti. Lansia menjalani kegiatan sehari-hari yang relatif teratur,
mendapatkan waktu istirahat, melakukan aktivitas sesuai kemampuan, mendapatkan
pendampingan dari pengasuh, serta memperoleh pemantauan kondisi kesehatan dan
pengobatan. Kondisi lingkungan yang teratur tersebut dapat membantu lansia menjalani
aktivitas sehari-hari dengan lebih terkontrol dan mendukung kondisi psikologis maupun
kestabilan kondisi fisik, termasuk tekanan darah. Selain itu, CBT secara teoritis membantu
lansia mengenali dan mengelola pikiran, kecemasan, serta respons terhadap tekanan yang
dihadapi sehingga secara tidak langsung dapat mendukung kondisi fisiologis yang lebih
terkendali. Perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik yang ditemukan setelah pemberian
CBT juga perlu dipertimbangkan bersama berbagai faktor lain, seperti usia, aktivitas fisik,
kepatuhan mengonsumsi obat antihipertensi, istirahat, kondisi kesehatan, serta aktivitas
responden selama berada di panti. Namun, karena perubahan kecemasan dan tekanan darah
juga terjadi pada kelompok kontrol yang tidak mendapatkan CBT, perubahan tersebut tidak
dapat hanya dikaitkan dengan pemberian CBT.
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Berdasarkan hasil uji perbedaan perubahan antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol, perubahan tingkat kecemasan menunjukkan p-value 0,318 (>0,05), sehingga tidak
terdapat perbedaan perubahan kecemasan yang signifikan antara kedua kelompok. Meskipun
kelompok intervensi mengalami penurunan kecemasan setelah pemberian CBT, perubahan
tersebut belum menunjukkan perbedaan yang bermakna dibandingkan kelompok kontrol.
Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh keadaan awal responden yang sebagian besar berada
dalam kategori normal, sehingga perubahan skor kecemasan menjadi lebih terbatas. Selain
itu, kedua kelompok berada dalam lingkungan panti yang relatif sama dan menjalani rutinitas
sehari-hari, berinteraksi dengan sesama lansia, mendapatkan pendampingan dari pengasuh,
serta mengikuti kegiatan religius secara rutin. Kondisi lingkungan tersebut dapat
memberikan dukungan psikologis bagi lansia sehingga perubahan kecemasan juga dapat
terjadi pada kelompok kontrol yang tidak mendapatkan CBT.

Pada tekanan darah sistolik diperoleh p-value 0,008 (<0,05), sehingga terdapat
perbedaan perubahan yang signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa perubahan tekanan darah sistolik pada kelompok yang
mendapatkan CBT berbeda secara bermakna dibandingkan kelompok kontrol. Secara
teoritis, CBT dapat membantu lansia mengenali dan mengelola pikiran, perasaan, serta
respons terhadap stres sehingga dapat mendukung pengendalian respons fisiologis yang
berkaitan dengan tekanan darah. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Hanan
(2024) yang menunjukkan bahwa model manajemen stres berbasis komunitas dapat
membantu menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Intervensi berupa edukasi,
pendampingan, dan teknik slow deep breathing terbukti menurunkan tekanan darah sistolik
dan diastolik secara signifikan. Temuan ini menunjukkan bahwa pengelolaan stres melalui
intervensi nonfarmakologis dapat menjadi salah satu pendekatan yang mendukung
pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi.

Namun, perubahan tekanan darah pada lansia tetap dapat dipengaruhi oleh faktor lain,
seperti proses penuaan, aktivitas fisik, kepatuhan pengobatan, pola istirahat, dan kondisi
kesehatan masing-masing responden. Sementara itu, tekanan darah diastolik menunjukkan
p-value 0,952 (>0,05), sehingga tidak terdapat perbedaan perubahan yang signifikan antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
pemberian CBT belum menghasilkan perbedaan perubahan tekanan darah diastolik yang
bermakna. Perbedaan hasil antara tekanan darah sistolik dan diastolik dapat terjadi karena
respons masing-masing komponen tekanan darah terhadap intervensi dan kondisi fisiologis

lansia tidak selalu sama.
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Dengan demikian, hasil perbandingan antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol menunjukkan bahwa terdapat perbedaan perubahan yang signifikan pada tekanan
darah sistolik, sedangkan perubahan tingkat kecemasan dan tekanan darah diastolik tidak
menunjukkan perbedaan yang signifikan. Hasil tersebut menunjukkan bahwa perubahan
yang terjadi pada kelompok intervensi tidak seluruhnya berbeda secara bermakna
dibandingkan kelompok kontrol. Perbedaan yang signifikan pada tekanan darah sistolik
menunjukkan bahwa CBT memiliki potensi dalam membantu perubahan tekanan darah
sistolik pada lansia hipertensi, sedangkan perubahan kecemasan dan tekanan darah diastolik
belum menunjukkan perbedaan yang bermakna. Kondisi tersebut perlu dipahami dengan
mempertimbangkan karakteristik dan kehidupan lansia di panti, seperti rutinitas sehari-hari,
interaksi sosial, kegiatan religius, pendampingan pengasuh, aktivitas fisik, pengobatan, serta
kondisi kesehatan masing-masing responden.

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh Cognitive Behavioral Therapy (CBT)
terhadap tingkat kecemasan dan tekanan darah pada lansia hipertensi di Panti Werdha Pangesti
Lawang, dapat disimpulkan bahwa tingkat kecemasan sebelum pemberian CBT pada kelompok
intervensi dan kontrol berada dalam kategori normal, sedangkan tekanan darah kedua kelompok
menunjukkan kondisi hipertensi. Setelah pemberian CBT, tingkat kecemasan dan tekanan darah
mengalami perubahan pada kedua kelompok. Hasil analisis menunjukkan tidak terdapat
perbedaan perubahan tingkat kecemasan yang signifikan antara kelompok intervensi dan kontrol
dengan p-value 0,318 (p > 0,05), terdapat perbedaan perubahan tekanan darah sistolik yang
signifikan dengan p-value 0,008 (p < 0,05), sedangkan tekanan darah diastolik tidak
menunjukkan perbedaan yang signifikan dengan p-value 0,952 (p > 0,05). Berdasarkan hasil
tersebut, Panti Werdha Pangesti Lawang diharapkan dapat mempertimbangkan penerapan CBT
atau intervensi psikologis terstruktur sebagai pendekatan nonfarmakologis dalam membantu
pengelolaan kesehatan lansia hipertensi. Bagi institusi pendidikan, hasil penelitian ini dapat
menjadi referensi dalam pembelajaran keperawatan berbasis evidence-based nursing. Bagi lansia
hipertensi, teknik yang diperoleh melalui CBT dapat dimanfaatkan untuk mengelola kecemasan
secara adaptif dengan tetap mengikuti pengobatan dan anjuran tenaga kesehatan. Bagi peneliti
selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian dengan jumlah responden yang lebih besar,
durasi intervensi yang lebih panjang, serta mempertimbangkan faktor lain yang dapat

mempengaruhi kecemasan dan tekanan darah pada lansia hipertensi.
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