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Abstrak

Kecemasan yang diakibatkan oleh pandemi COVID-19 dirasakan oleh para orang tua yang telah berusia lanjut
(lansia), terutama lansia yang memiliki penyakit penyerta seperti: Hipertensi, Jantung dan Diabetes Melitus.
Kondisi pandemi COVID-19 tentu akan menambah tingkat kecemasan yang dialami lansia dengan penyakit
penyerta. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kecemasan yang dialami oleh lansia dengan penyakit
penyerta (komorbid) disituasi pandemi yang berada di Kecamatan Parongpong, Kabupaten Bandung Barat. Dalam
penelitian ini metode yang digunakan adalah metode deskriptif kuantitatif, pengambilan sampel dilakukan dengan

cara purposive sampling. Sampel pada penelitian ini adalah lansia (usia 60 tahun ke atas) dengan penyakit
komorbid (jantung, hipertensi, diabetes melitus). Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan informed consent
bekerja sama dengan Puskesmas Parongpong dan Klinik Unai kecamatan parongpong dengan mengikuti protokol
kesehatan. Hasil yang diperoleh adalah tingkat kecemasan yang dialami oleh lansia dengan penyakit penyerta
(komorbid) adalah berat sekali dengan skala tingkat kecemasan 30.35. Lansia penderita penyakit hipertensi
mengalami tingkat kecemasan berat sekali dengan skala tingkat kecemasan 31.43, penderita penyakit Jantung
mengalami tingkat kecemasan berat dengan skala tingkat kecemasan 29.41, dan penderita penyakit Diabetes
Melitus mengalami tingkat kecemasan berat dengan skala tingkat kecemasan 29.67.

Kata kunci : COVID-19, kecemasan, penyakit penyerta.

Abstract

Elderly people, especially those who have comorbidities such as hypertension, heart disease and diabetes mellitus
experience anxiety caused by the pandemic of COVID-19. The COVID-19 pandemic condition will certainly
increase the level of anxiety experienced by the elderly with comorbidities. This study aims to determine the level
of anxiety experienced by elderly people with comorbidities in the pandemic situation in Parongpong District,
West Bandung Regency. The method used in this research is descriptive quantitative method with purposive
sampling. The sample provisions were elderly (age 60 years and over) with comorbid diseases (heart disease,
hypertension, diabetes mellitus). Data collection uses a questionnaire and informed consent in collaboration with
the Parongpong Community Health Center and the clinic of Adventist University of Indonesia in the Parongpong
sub-district by following the health protocol. The results indicates at that the level of anxiety experienced by the
elderly with comorbid diseases (comorbid) is very severe with an anxiety level scale of 30.35. Elderly people with
hypertension experience a very severe level of anxiety with an anxiety level scale of 31.43, people with heart
disease experience a severe level of anxiety with an anxiety level scale of 29.41, and people with diabetes mellitus
experience a severe level of anxiety with an anxiety level scale of 29.67.

Key Word : anxiety, comorbid, COVID-19
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PENDAHULUAN

Masyarakat dunia saat ini sedang
dilanda oleh krisis kesehatan yang
diakibatkan oleh virus corona. Virus ini
menyebar dengan cepat dan belum dapat
dikendalikan. Hal ini  menciptakan
kecemasan di banyak kalangan (Serafini et
al., 2020). Beberapa di antaranya bahkan
berpikir untuk bunuh diri (Czeisler et al.,
2020). Salah satu penyebab kecemasan
adalah praktek lockdown yang
diberlakukan untuk mencegah penyebaran
virus corona. Praktek ini menyebabkan
gangguan pada kesehatan psykologis,
ekonomi, dan sosial (Bhat et al., 2020).

Kecemasan yang diakibatkan oleh
pandemi juga dirasakan oleh para orang tua
yang telah berusia lanjut (lansia). Para
lansia adalah salah satu kelompok yang
paling beresiko tinggi untuk terkena
dampak COVID-19. Tingkat kematian
pasien COVID-19 yang berusia 60 tahun ke
atas adalah 15.93% (Rizal, 2020). Hal ini
disebabkan oleh karena penurunan daya
tahan tubuh seiring dengan bertambahnya
usia.

Kecemasan dan depresi
merupakan masalah pada penderita
dengan Diabetes Melitus  karena
berhubungan  dengan berkurangnya

control kadar glukosa darah (Wiyadi et al.,
2013), demikian juga penderita hipertensi
yang sedang mengalami kecemasan, maka
yang terjadi dalam tubuhnya adalah
pelepasan bahan kimia seperti adrenalin ke
dalam darah sehingga mengakibatkan
terjadinya berbagai perubahan antara lain,
denyut jantung semakin meningkat, nafas
menjadi berat, berkeringat dan
meningkatkan aliran darah. Meningkatnya
aliran darah tersebut bagi seorang penderita
hipertensi adalah suatu kondisi yang
berbahaya dibandingkan individu yang
bertekanan darah normal. Apabila kondisi
seperti ini terjadi secara terus menerus,
maka menurut Sarafino, lama kelamaan
akan menimbulkan gangguan terhadap
fungsi organ dan dengan adanya kerusakan
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organ tersebut, maka akan datang penyakit
lain seperti jantung dan stroke (Zahara,
2017). Kecemasan merupakan parameter
yang penting untuk dinilai serta ditangani
pada pasien penyakit jantung, karena
kecemasan seringkali disertai dengan
gejala fisik seperti nyeri dada yang
mengganggu pasien. Kecemasan dapat

menyebabkan respon sistem
kardiovaskuler. antara lain: jantung
berdebar, penurunan tekanan darah,

palpitasi, penurunan denyut nadi, dan rasa
ingin pingsan. Selain itu gejala psikologis
juga dapat memperburuk kondisi jantung
(Hastuti & Mulyani, 2019).

Pasien positif terinfeksi virus
corona juga dapat memiliki gejala yang
parah dan memberatkan jika pasien
tersebut mengidap penyakit komorbid
(Septiani, 2020). Penyakit penyerta
(komorbid) seperti jantung, hipertensi, dan
diabetes melitus dapat meningkatkan
resiko kematian pasien COVID-19. Hal ini
tentu  menghadirkan  kekuatiran  dan
kecemasan pada lansia penderita penyakit
penyerta (komorbid).

Ansietas  (kecemasan)  adalah
perasaan khawatir, keadaan emosional
yang tidak menyenangkan, dan perasaan
was-was. Ansietas dan perasaan takut
adalah dua hal perasaan yang berbeda.
Takut adalah respon dari suatu ancaman
yang asalnya diketahui, eksternal, jelas atau
bukan bersifat konflik. Rasa takut dianggap
oleh beberapa peneliti sebagai salah satu
emosi dasar manusia, sedangkan ansietas
adalah  respon  emosional  terhadap
penilaian  tersebut. Menurut Harlock
kecemasan merupakan bentuk perasaan
khawatir, gelisah dan perasaan-perasaan
lain yang kurang  menyenangkan.
Kecemasan sering timbul pada individu
saat sedang berhadapan dengan situasi
yang tidak menyenangkan (Suryaatmaja &
Waulandari, 2020).

Tingkat kematian yang disebabkan
oleh COVID-19 meningkat pada usia 60
tahun ke atas termasuk yang memiliki
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penyakit penyerta (komorbid).
Berdasarkan uraian di atas, pandemi yang
terjadi saat ini menyebabkan kecemasan

bagi lansia yang memiliki penyakit
penyerta  (komorbid). Penelitian ini
bertujuan mendeskripsikan tingkat

kecemasan yang dialami oleh lansia dengan
komorbid (penyerta) pada situasi pandemi
COVID-19 di Kecamatan Parongpong
Kabupaten Bandung Barat.

METODE PENELITIAN

Dalam penelitian ini metode yang
digunakan adalah metode deskriptif
kuantitatif, pengambilan sampel dilakukan
dengan cara purposive sampling. Sampel
pada penelitian ini adalah lansia (usia 60
tahun ke atas) dengan penyakit komorbid
(Jantung, hipertensi, diabetes melitus).
Pengumpulan data menggunakan kuesioner
dan informed consent kepada masyarakat
lansia komorbid (penyerta) kecamatan
Parongpong bekerja sama Puskesmas dan
klinik Unai kecamatan parongpong dengan
mengikuti protokol kesehatan,
pengumpulan data dilakukan pada tanggal
8-31 Januari 2021. Surat keputusan layak
etik pada penelitian ini dikeluarkan oleh
Komisi  Etik  Penelitian  Kesehatan
Universitas  Advent Indonesia pada
tanggal 22 Januari 2021 dengan
No.135/KEPK-FIK.UNAI/EC/1/2021.

Salah satu kuesioner yang dapat
digunakan untuk mengukur skala psikologi
kecemasan baik psikis maupun somatik
adalah instrument kuesioner kecemasan
HARS (Hamilton Anxiety Rating Scals).
Instrumen kuesioner ini pertama Kali
dikembangkan oleh Max Hamilton pada
tahun 1956. HARS terdiri dari 14 (empat
belas) item pertanyaan (kuesioner) untuk
mengukur tanda adanya kecemasan yaitu:
1. Perasaan cemas (merasa khawatir,

firasat buruk, takut akan fikiran

sendiri, lekas marah atau mudah

tersinggung)
2. Ketegangan (merasa tegang, merasa

lelah, respon yang mengejutkan,
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10.

11.

12.

mudah meneteskan air mata, merasa
gemetar, merasa gelisah, tidak mampu
untuk bersantai)

Ketakutan (takut terhadap gelap, takut
terhadap  orang asing, takut
ditinggalkan sendirian, takut pada
hewan, takut pada keramaian lalu
lintas, takut pada kerumunan orang
banyak)

Insomnia (kesulitan tidur, tidur tidak
memuaskan, merasa lelah saat bangun,

mimpi  buruk, terbangun tengah
malam)

Intelektual (sulit berkonsentrasi, sulit
mengingat)

Perasaan depresi (kehilangan minat,
kurangnya kesenangan dalam hobi,
perasaan bersedih, sering terbangun
dini hari saat tidur malam

Gejala somatik (otot) (nyeri atau sakit
otot, kedutan, otot terasa kaku, gigi
gemertak, suara tidak stabil, tonus otot
meningkat)

Somatik (sensorik) (Telinga terasa
berdenging, penglihatan kabur, muka
memerah, perasaan lemah, sensasi
ditusuk-tusuk)

Gejala-gejala kardiovaskular
(takikardi, palpitasi, nyeri dada, denyut
nadi meningkat, perasaan lemas/lesu
seperti mau pingsan, denyut jantung
serasa berhenti sekejap)

Gejala pernapasan (nafas terasa
sesak/dada terasa ditekan, perasaan
tercekik, sering menarik nafas dalam,
nafas pendek/tersengal-sengal)

Gejala  gastrointestinal  (kesulitan
menelan, nyeri perut, perut terasa
kembung, sensasi terbakar, perut
terasa penuh, merasa mual, muntah,
sukar  buang air  besar/BAB,
kehilangan berat badan, konstipasi)
Gejala  genitourinari (frekuensi
berkemih meningkat, tidak dapat
menahan air seni, tidak datang bulan,
darah haid lebih banyak dari biasanya,
gairah sex menurun, ejakulasi dini,
kehilangan libido, impotensi)
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13. Gejala otonom (mulut kering, muka
kemerahan, muka pucat, sering
berkeringat, merasa pusing, kepala
terasa berat, merasa tegang, rambut
terasa menegang)
Tingkah  laku  (gelisah, tidak
tenang/sering mondar-mandir, tangan
gemetar, alis berkerut, wajah tegang,
sering mendesah atau pernapasan
cepat, wajah pucat, sering menelan
ludah, dIL.).
Metode penilaian skor kuesioner
kecemasan adalah dengan kategori sebagai
berikut:

0 =Tidak ada gejala atau keluhan,

1 = Gejalaringan,

2 = Gejala sedang,

3 = Gejala berat,

4 = Gejala berat sekali.

14.

Tingkat kecemasan responden
diperoleh dengan menjumlahkan nilai yang
diperoleh oleh setiap item dengan
ketentuan (Ramdan, 2019) :

1. Jika skor lebih kecil dari 17 maka
mengalami kecemasan ringan

2. Jika skor berada di antara 18 dan 24
maka mengalami kecemasan sedang

3. Jika skor berada di antara 25 dan 30
maka mengalami kecemasan berat

4. Bila skor lebih besar dari 30 maka
mengalami kecemasan berat sekali

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini melibatkan 66 responden
sebagai sumber data. 31 responden
(46.97%) berjenis kelamin pria dan 35
responden (53.03%) berjenis kelamin
wanita.

Tabel 1
Distribusi responden berdasarkan usia dan penyakit penyerta (komorbid)

Usia (tahun) Frekuensi Persentasi (%)

60 — 65 39 59.09

66 —70 18 27.27

71-75 6 9.09

76 —80 2 3.03

> 81 1 1.52
Jumlah 66 100.00

Penyakit Penyerta (Komorbid)

Jantung 17 25.26
Hipertensi 28 42.42
Diabetes Melitus 21 31.82
Jumlah 66 100.00

Tabel 1 menyatakan bahwa responden
yang menderita penyakit jantung ada 17
responden (25.76%), penderita hipertensi

Tabel 2
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kecemasan

28 responden (42.42%), dan penderita
diabetes melitus 21 responden (31.82%).

Tingkat Kecemasan Frekuensi Persentasi (%)
Ringan 7 10.61
Sedang 10 15.15

Berat 11 16.67
Berat sekali 38 57.58
Jumlah 66 100.00
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Tabel 2 menunjukkan distribusi sedang 10 responden (15.15%), tingkat
tingkat kecemasan lansia dalam situasi kecemasan berat 11 responden (16.67%),
pandemic COVID-19. Lansia mengalami tingkat kecemasan berat sekali 38
tingkat kecemasan ringan sebanyak 7 responden (57.58%).
responden (10.61%), tingkat kecemasan

Tabel 3
Tingkat kecemasan pada penyakit penyerta (komorbid)
Penyakit Penyerta (Komorbid) Tingkat Kecemasan Interpretasi
Jantung 31.88 Berat
Hipertensi 31.00 Berat sekali
Diabetes Melitus 28.24 Berat
Rata-rata 30.35 Berat

Tabel 3 menyatakan bahwa penderita dengan tingkat kecemasan 31.43. Penderita
penyakit jantung mengalami tingkat penyakit diabetes melitus mengalami
kecemasan berat dengan tingkat kecemasan tingkat kecemasan berat dengan tingkat
29.41. Penderita penyakit hipertensi kecemasan 29.67.
mengalami tingkat kecemasan berat sekali

Tabel 4
Tingkat gejala kecemasan yang dialami lansia disituasi pandemi COVID-19

No Gejala Kecemasan Rata-rata
1 Perasaan cemas 2.50
2 Ketegangan 2.26
3 Ketakutan 2.30
4 Insomnia 2.23
5 Intelektual 2.18
6 Perasaan depresi 2.38
7 Gejala Somatik 2.05
8 Somatik 2.17
9 Gejala-gejala kardiovaskular 2.06
10 Gejala pernapasan 2.00
11 Gejala Gastrointestinal 2.05
12 Gejala Genitourinari 2.00
13 Gejala Otonom 1.95
14 Tingkah laku 2.23

Tabel 4 menyatakan bahwa gejala  cemas, perasaan depresi, ketakutan,
kecemasan yang dialami oleh lansia  ketegangan, dan insomnia serta tingkah laku.
berpenyakit penyerta disituasi pandemi
COVID-19 paling tinggi adalah perasaan

Tabel 5
Perbandingan tingkat kecemasan berdasarkan jenis kelamin
Jenis Kelamin Skor Kecemasan Interpretasi
Pria 29.97 Berat
Wanita 30.69 Berat sekali
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Tabel 5 menyatakan bahwa lansia
berpenyakit penyerta (komorbid) dengan
jenis kelamin wanita mengalami tingkat
kecemasan lebih berat dibandingkan
dengan pria.

PEMBAHASAN

Dari 66 (enam puluh enam) kuesioner
yang terkumpul menunjukkan bahwa
populasi lansia dengan penyakit hipertensi
lebih  banyak dibandingkan penyakit
jantung dan diabetes melitus (tabel 1). Hal
ini didukung oleh hasil penelitian yang
dilakukan oleh (Manik & Wulandari, 2020)
yang menunjukkan bahwa mayoritas
makanan yang dikonsumsi oleh masyarakat
Parongpong Yyaitu jenis makanan yang
dapat mempengaruhi tekanan darah sistolik
adalah makanan yang mengandung lauk
hewani A (tinggi Natrium), lauk hewani C
(Tinggi Natrium dan Lemak), karbohidrat
C (Tinggi Natrium dan Lemak), serta
penyedap makanan. Jenis makanan yang

dapat mempengaruhi tekanan darah
diastolik ~ adalah makanan  yang
mengandung  karbohidrat C  (Tinggi

Natrium dan Lemak), susu, dan penyedap
makanan.

Tabel 2 menunjukkan bahwa 57.58%
responden mengalami tingkat kecemasan
berat sekali di masa pandemic COVID-19
dibandingkan dengan. Hal ini didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh
(Yildirim et al., 2021) yang menemukan
bahwa lansia, yang dikarantina di rumah,
terpengaruh  secara psikologis karena
pandemic COVID-19. Tingkat kecemasan
mereka yang meningkat meningkatkan
juga tingkat depresi mereka.

Tabel 3 menunjukan bahwa tingkat
kecemasan  hipertensi  lebih  berat
dibandingkan dengan tingkat kecemasan
lansia  dengan  penyakit  penyerta
(komorbid) lainnya, sesuai dengan
penelitian oleh (Zahara, 2017) bahwa
penderita hipertensi menghadapi situasi
yang bersifat tidak pasti. Ketidakpastian ini
menurut Sarafiono merupakan salah satu
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situasi yang menimbulkan kecemasan pada
diri seseorang. Adanya ketidakpastian
tersebut timbul sewaktu-waktu yang dapat
menjadikan tekanan darah penderita
menjadi tinggi tanpa disadari oleh
penderita, sebab perkembangan penyakit
hipertensi ini tanpa memberikan simptom-
simptom yang khusus dan tidak
mengganggu fungsi fisiologis penderita.

Tabel 4 menunjukkan diantara 14

gejala yang dievaluasi bahwa perasaan
cemas, perasaan depresi, ketakutan,
ketegangan, dan insomnia serta tingkah laku
menempati urutan paling signifikan di dalam
kuesioner. Penelitian serupa dilakukan oleh
Ramdan terhadap mahasiswa keperawatan
pada tahun 2018 namun hasil yang
didapatkan menunjukkan bahwa gejala yang
paling tinggi adalah insomnia, ketegangan,
gejala somatic, intelektual, dan perasaan
depresi (Ramdan, 2019). Perbedaan ini dapat
terjadi karena adanya perbedaan sampel
penelitian yang digunakan dan pada situasi
yang berbeda seperti: usia (lansia dan
mahasiswa), pengetahuan kesehatan
khususnya dalam mengelola kecemasan,
penyakit penyerta (komorbid), dan situasi
pada saat penelitian dilakukan (pada masa
pandemi COVID-19 dan pada masa normal).

Tabel 5 menyatakan bahwa lansia
berpenyakit penyerta (komorbid) dengan
jenis kelamin wanita mengalami tingkat
kecemasan lebih berat dibandingkan
dengan pria, sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Lorena Gracia pada tahun
2020 di Spanyol yang menunjukkan bahwa
wanita mengalami gejala yang lebih parah
dari kecemasan, depresi, dan stres akut.
Selanjutnya, kesepian dan kekerasan
memperburuk keadaan emosi pada wanita
(Garcia-Fernandez et al., 2021).

Bagi penderita penyakit jantung yang
mengalami kecemasan dapat menimbulkan
spasme pembuluh darah. Keadaan ini
menyebabkan infark miokard yang disebut
dengan serangan jantung sehingga
mempengaruhi penyembuhan.
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Kondisi yang menimbulkan
kecemasan dapat meningkatkan risiko
penyakit jantung koroner yang fatal
termasuk hiperventilasi yang terjadi selama
serangan akut sehingga menyebabkan
spasme coroner, aritmia, dan dapat
mengakibatkan kegagalan ventrikel. Dapat
disimpulkan bahwa kecemasan dan
ketegangan berpengaruh terhadap sistem
kardiovaskuler yang dapat
dimanifestasikan pada detak jantung yang
berdebar-debar dan sesak nafas (Hajiri et
al., 2019).

Kecemasan mempunyai pengaruh
yang kuat terhadap kadar glukosa darah
pada penderita Diabetes Melitus, dimana
jika kecemasan meningkat maka kadar
glukosa darah juga akan meningkat
(Murdiningsih & Ghofur, 2013). Pandemi
COVID-19 meningkatkan rasa cemas
lansia dengan penyakit diabetes melitus.

KESIMPULAN DAN SARAN

Disituasi pandemi COVID-19 lansia
penderita penyakit penyerta (komorbid) di
Kecamatan = Parongpong  Kabupaten
Bandung Barat mengalami kecemasan
berat sekali dengan skala tingkat
kecemasan 30.35, dimana lansia penderita
penyakit hipertensi mengalami tingkat
kecemasan berat sekali dengan skala
tingkat kecemasan 31.43.

Hasil penelitian menyatakan bahwa
pandemi COVID-19 berdampak pada
kesehatan fisik dan kesehatan mental
(psikologis) khususnya kecemasan yang
mempengaruhi penyakit penyerta
(komorbid) yang diderita lansia.

Hal ini perlu diperhatikan oleh para
anggota keluarga lansia, karena kecemasan
yang berlebih dapat menurunkan daya
tahan tubuh dan mempengaruhi penyakit

penyerta  (komorbid) yang diderita
sehingga keluarga diharapkan dapat
membantu  lansia untuk  mengelola
kecemasan yang dialami.  Tenaga

Kesehatan diharapkan dapat memberikan
pelayanan dan pengobatan yang lebih
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optimal kepada lansia berpenyakit penyerta
(komorbid).
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