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MOTTO 

 

 

 

“Saat orang terluka, dia akan merasakan sakit. Kerena itulah, seseorang takut 

terluka, mereka takut akan sesuatu yang tidak mereka pahami. Mereka tak ingin 

mendekatinya, jika kamu ingin di mengerti, maka kamu harus mencoba 

memahami orang lain dulu.” 

(Black Clover) 

 

“Aku tidak akan menyerah. Pantang menyerah adalah sihirku.” 

(Black Clover) 

 

“Kau hanya bisa melihat sedikit ke masa depan. Tetapi, meski tak bisa melihatnya 

kita semua berhak mengubah masa depan!” 

(One Piece) 

“Orang lain gak akan paham struggle dan masa sulitya kita, yang mereka ingin 

tahu hanya bagian succes storiesnya aja. Jadi berjuanganlah untuk diri sendiri 

meskipun gak akan ada yang bertepuk tangan. Kelak diri kita di masa depan akan 

sangat bangga denga apa yang kita perjuangkan hari ini. 

Jadi tetap berjuang ya.”  
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ABSTRAK 

Sukriyah, Enggar Aminatus*, Syaid, Achmad**, Wulansari, Yunita Wahyu***. 

2023. Pengaruh Terapi Distraksi Virtual Reality Terhadap Kecemasan 

Pasien Hipertensi di Desa Kemuningsari Kidul. Skripsi. Program Studi 

Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi. 

Latar Belakang: Kecemasan dapat dialami oleh setiap orang, tidak 

terkecuali penderita hipertensi. Penderita hipertensi yang mengalami kecemasan 

dapat meningkatkan hormon adrenalin sehingga dapat meningkatkan tekanan 

darah. Faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kecemasan seseorang yaitu 

pendidikan, usia, pekerjaan, dan jenis kelamin. Salah satu alat yang dapat 

menurunkan kecemasan adalah terapi distraksi virtual reality. Penelitian ini 

bertujuan menganalisis pengaruh terapi distraksi virtual reality terhadap 

kecemasan pasien hipertensi di Desa Kemuningsari Kidul. Metode: Penelitian ini 

menggunakan desain penelitian one group pre-test post-test. Populasi penelitian 

ini adalah dewasa penderita hipertensi sejumlah 75 penderita hipertensi. Sampel 

penelitian sejumlah 63 responden dengan menggunakan teknik probability 

sampling dengan pendekatan teknik random sampling. Variabel penelitian adalah 

kecemasan sebelum terapi distraksi virtual reality dan kecemasan setelah terapi 

distraksi virtual reality. Analisis yang digunakan pada penelitian ini adalah paired 

t-test. Hasil penelitian: Berdasarkan hasil penelitian responden yang tidak 

mengalami kecemasan sebelum terapi distraksi virtual reality sebanyak 65.05%, 

responden yang tidak mengalami kecemasan setelah terapi distraksi virtual reality 

sebanyak 84.12% dan hasil uji statistik menggunakan Wilcoxon dengan p-value 

0.000. Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka 

didapatkan pada penelitian ini yaitu ada pengaruh terapi distraksi virtual reality 

terhadap kecemasan pasien hipertensi di Desa Kemuningsari Kidul. 

 

Kata Kunci: Terapi Virtual Reality, Kecemasan, Hipertensi 
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ABSTRACT 

Sukriyah, Enggar Aminatus*, Syaid, Achmad**, Wulansari, Yunita Wahyu***. 

2023. The Effect of Virtual Reality Distraction Therapy on the Anxiety of 

Hypertensive Patients in Kemuningsari Kidul Village.  Thesis. Dr. 

Soebandi University Nursing Study Program. 

Background: Anxiety can be experienced by everyone, including people 

with hypertension. Hypertensive patients who experience anxiety can increase the 

hormone adrenaline so that it can increase blood pressure. Factors that can affect 

a person's anxiety level are education, age, occupation, and gender. One tool that 

can reduce anxiety is virtual reality distraction therapy. This study aims to 

analyze the effect of virtual reality distraction therapy on the anxiety of 

hypertensive patients in Kemuningsari Kidul Village. Method: This study used a 

one group pre-test post-test research design. The population of this study was 

adults with hypertension totaling 75 people with hypertension. The research 

sample was 63 respondents using probability sampling  techniques with a random 

sampling technique approach. The variables of the study were anxiety before 

virtual reality distraction therapy and anxiety after virtual reality distraction 

therapy. The analysis used in this study was paired t-test.  Results of the study:  

Based on the results of research respondents who did not experience anxiety 

before virtual reality distraction therapy as much as 65.05%, respondents who did 

not experience anxiety after virtual reality distraction therapy as much as 84.12% 

and statistical test results using Wilcoxon with a p-value of 0.000.  Conclusion:  

Based on the results of research that has been done, it was found in this study that 

there is an effect of virtual reality distraction therapy on the anxiety of 

hypertensive patients in Kemuningsari Kidul Village. 

 

Keywords: Virtual Reality Therapy, Anxiety, Hypertension 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

  Kecemasan menjadi penyebab terjadinya kenaikan pada tekanan  darah. 

Peningkatan hormone  adrenalin  pada saat cemas dapat  mengakibatkan jantung 

memompa darah lebih cepat, sehingga terjadi peningkatan tekanan darah. 

Perasaan cemas dapat memunculkan terjadinya hipertensi. Hal ini dapat 

menimbulkan kecemasan pada penderita hipertensi. (Sari & Kurniawati, 2022). 

  Penyakit kardiovaskuler merupakan faktor risiko utama penyakit 

hipertensi, hipertensi menjadi salah satu masalah kesehatan yang cukup 

berbahaya di seluruh dunia (Arum, 2019). Individu dapat dikatakan menderita 

hipertensi jika didapatkan tekanan darah sistolik >140 mmHg dan diastolik >90 

mmHg. Tekanan darah tinggi sangat berisiko menyebabkan penyakit degeneratif 

seperti retinopati, penebalan dinding jantung, kerusakan ginjal, jantung koroner, 

pecahnya  pembuluh darah, stroke, bahkan dapat menyebabkan kematian 

mendadak . Hal ini dapat disebabkan karena tekanan darah yang selalu tinggi dan 

tidak segara diobati atau dicegah sejak dini(Ainurrafiq et al., 2019). 

  Tingkat prevalensi kecemasan berdasarkan jenis kelamin dan usia, 

memuncak pada usia dewasa tua (diatas 5,5% diantara laki-laki,   diatas   7,5%   

di   antara   perempuan berusia 55-74 tahun, total perkirasaan  jumlah  orang  

yang  hidup  dengan  kondisi  kecemasan di  dunia  ini  adalah  264  juta (World  
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Health  Organization, 2017). Menurut World Health Orgsnization (WHO) pada 

tahun 2021, negara dengan pendapatan yang rendah dan menengah terdapat 1,28 

juta jiwa merupakan penderita hipertensi yang berusia 30-79 tahun. Hipertensi di 

Indonesia sebanyak 70 juta orang (28%) (Roswita 2022). Prevalensi hipertensi  

Provinsi  Jawa  Timur  pada  tahun  2017  terdapat  20,43%  atau  sekitar 

1.828.669  penduduk  dengan  jumlah  penderita  tertinggi  hipertensi. 

  Penyebab utama penyakit jantung dan stroke salah satunya merupakan 

penyakit hipertensi atau tekanan darah tinggi. Hipertensi dapat mempengaruhi 

penyakit lainnya yaitu munculnya risiko gagal ginjal, penyakit jantung, dan lebih 

banyak lagi kondisi-kondisi lainya. Hipertensi sering kali terjadi bersamaan 

dengan faktor risiko lainya seperti hanya obesitas, diabetes, dan kolestrol tinggi 

yang kerap meningkatkan risiko kesehatan. Peningkatan tekanan darah yang 

berlangsung dalam jangka waktu lama (persisten) dapat menimbulkan kerusakan 

pada jantung (penyakit jantung koroner), ginjal (gagal ginjal) dan otak 

(menyebabkan) bila tidak dideteksi secara dini dan mendapat pengobatan yang 

memadai (Ali Satia Graha ·, 2020). 

  Pasien yang sudah cukup lama menderita hipertensi serta menjalani 

pengobatan akan mengalami perubahan psikologis yang salah satunya adalah 

cemas. Cemas akan prognosis nantinya bisa memburuk. Kecemasan yang 

dialami pasien hipertensi dibuktikan secara langsung melalui perubahan 

fisiologis seperti (gemetar, berkeringat, detak jantung meningkat, nyeri abdomen, 

sesak napas) dan  sedangkan perubahan psikologi seperti (gelisah, bicara cepat, 

reaksi terkejut) dan secara tidak langsung menimbulkan gejala sebagai upaya 
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untuk melawan kecemasan (Avelina and Natalia 2020). Komplikasi akan timbul 

dan berdampak jika terjadi tingkat kecemasan terus menerus dan penyakit 

hipertensi tidak terkontrol, dan jika mengenai jantung kemungkinan akan terjadi 

infark miokard, jantung koroner, gagal jantung kongestif, dan apabila mengenai 

kebagian otak akan terjadi stroke, ensevalopati hipertensi,bila sedangkan apabila  

mengenai ginjal akan terjadi gagal ginjal kronis , dan mengenai mata akan terjadi 

retinopati hipertensi (Nurshalatun, 2020). Kecemasan akan menstimulus sekresi 

Adrenocorticotropin Hormone (ACTH) menstimulus akan kecemasan dan 

hormon kortisol, sehingga menyebabkan peningkatan tekanan darah. Oleh sebab 

itu, pasien hipertensi yang mengalami kecemasan memerlukan penanganan yang 

tepat serta baik dalam usaha untuk mengurangi kecemasannya agar tidak 

memperburuk kondisi hipertensinya (Setyawan & Hasnah, 2020). 

  Salah satu yang penyebab yang mempengaruhi hipertensi merupakan 

kecemasan. Pada beberapa orang kecemasan atau stress dapat meningkatkan 

tekanan darah. Kecemasan terjadi adanya proses dari respon emosional yang 

berlebihan, kemudian diikuti tanda dan gejala lain seperti ketakutan, 

ketegangang, kecemasan dan kewaspadaan (Nurshalatun, 2020). Telah terbukti 

bahwa periode pre operatif sebagai faktor utama dalam meningkatkan proses 

pemulihan pasien adalah dengan pengelolaan kecemasan, terutama saat 

kecemasan meningkat periode pre operatif dapat menyebabkan respons nyeri 

yang berlebihan pascaoperasi, gangguan penyembuhan luka, lama rawat dan 

kepuasan pasien (Yulianti et al., 2021). 
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  Tingginya angka kejadian kecemasan tersebut, pada fungsi dan kualitas 

hidup manusia dapat berpengaruh secara signifikan. Dalam segi kejiwaan pasien 

kecemasan akan kesulitan dalam hubungan interpersonal baik di dalam rumah 

ataupun di luar rumah dan ancaman terhadap harga diri rendah dan isolasi sosial. 

Oleh sebab itu dilakukan tindakan khusus untuk menurunkan kecemasan pada 

pasien hipertensi seperti terapi teknik farmakologi maupun nonfarmakologi. 

Beberapa penelitian telah mengunakan beberapa teknik nonfarmakologi seperti 

terapi distraksi virtual reality. Teknik merupakan pengalihan perhatian terhadap 

kecemasan dengan memfokuskan aktivitas tertentu disebut dengan distraksi. 

Teknik distraksi terdiri dari beberapa macam seperti distraksi sentuhan, distraksi 

intelektual, distraksi audio dan distraksi visual. Distraksi visual merupakan salah 

satu metode yang digunakan untuk mengatasi kecemasan dengan pengalihan 

perhatian yang diarahkan dalam tindakan visual untuk mengabaikan perhatian 

terhadap kecemasan dengan menggunakan alat bantu virtual reality box (Nurma, 

2019). 

  Virtual reality (VR) merupakan alat teknologi komputer yang memberi 

penglihatan mendalam dalam dunia simulasi 3 dimensi yang memungkinkan 

pengguna berinteraksi dengan lingkungan virtual. Telah dibuktikan oleh 

beberapa penelitian sebelumnya, VR telah muncul sebagai metode intervensi 

yang layak di berbagai bidang kedokteran, terutama dalam menghilangkan 

kecemasan (Yulianti et al., 2021). 

  Studi pendahuluan yang di lakuan pada tanggal 26 desember 2022, 

mengatakan bahwa sebanyak 6 pasien dari 10 (60%) menyatakan merasa 
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penyakit tekanan darahnya mengalami naik turun dan beberapa dari responden 

merasa cemas dengan pegobatan yang sudah dijalani. 

  Berdasarkan data dan uraian latar belakang diatas serta dari hasil 

penelitian- penelitian yang dilakukan maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang pengaruh terapi distraksi virtual reality terhadap kecemasan 

pasien hipertensi di desa Kemuningsari Kidul Kabupaten Jember. 

  Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik melakukan penelitian pengaruh 

terapi distraksi virtual reality terhadap kecemasan pasien hipertensi di Desa 

Kemuningsari Kidul. 

1.2 Rumusan Masalah 

  Bagaimanakah pengaruh terapi distraksi virtual reality terhadap 

kecemasan pasien hipertensi di Desa Kemuningsari Kidul? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

   Mengetahui pengaruh terapi distraksi virtual reality terhadap 

kecemasan pasien hipertensi di Desa kemuningsari Kidul 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a.  Mengidentifikasi kecemasan pasien hipertensi di Desa Kemuningsari 

Kidul sebelum diberikan terapi distraksi virtual reality 

b.  Mengidentifikasi kecemasan pasien hipertensi di Desa Kemuningsari 

Kidul sesudah diberikan terapi distraksi virtual reality 



6  

 

c.  Menganalisis pengaruh terapi distraksi virtual reality terhadap 

kecemasan pasien hipertensi di Desa kemuningsari Kidul. 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

  Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan atau wawasan bagi para 

pembaca khususnya bagi mahasiswa yang meneliti tentang kecemasan pasien 

hipertensi. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Responden 

  Tambahan informasi untuk mengetahui pengaruh terapi distraksi virtual 

reality terhadap kecemasan pasien hipertensi. 

b. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini salah satu ilmu yang diperoleh peneliti tentang kecemasan 

pasien hipertensi sebelum dan sesudah diberikan terapi distraksi virtual reality 

dan sebagai bahan pertimbangan untuk penelitian lain yang sejenis atau lebih 

khusus. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini sebagai perwujudan tridarma perguruan tinggi khususnya 

dalam bidang penelitian sebagai referensi kecemasan pasien hipertensi. 

d. Bagi Perawat 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi ilmiah tentang pengaruh 

terapi distraksi virtual reality terhadap kecemasan pasien hipertensi dan dapat di 
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implementasikan dalam asuhan keperawatan.

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.4 Keaslian Penelitian 

Tahu

n  

Peneliti  Judul  Desain 

Penelitian  

Hasil 

2022 Nia Wahda 

Aprilia, 

Susaldi, 

Bambang 

Suryadi 

Teknik Distraksi 

Reality Dapat 

Mempengaruhi 

Tingkat Kecemasan 

Pada Pasien 

Hemodialisi 

Jenis penelitian 

ini adalah 

penelitian 

kuantitatif, desain 

penelitian 

menggunakan 

pendekatan pre-

experimental 

design dengan 

model one group 

pretest posttest 

design. 

Hasil uji Wilcoxon, 

diperoleh nilai 

signifikan 0,000. 

Keputusan dalam uji 

Wilcoxon Signed Rank 

Test jika nilai Sig. (p > 

0,05) maka Ha ditolak 

dan H0 diterima, dan 

jika nilai Sig. (p < 0,05) 

maka Ha diterima dan 

H0 ditolak. Berdasarkan 

penelitian yang 

dilakukan mengenai 

pengaruh teknik 

distraksi virtual reality 

terhadap tingkat 

kecemasan pasien 

hemodialisis,dapat 

disimpulkan terdapat 

pengaruh dari teknik 

distraksi virtual reality 

terhadap tingkat 

kecemasan pada pasien 

yang menjalani 
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hemodialisis 

2021 Eva 

Yulianti, 

Sigit 

Mulyono 

Efektivitas Virtual 

Relity Dalam 

Menurunkan 

Tingkat Kecemasan 

Pre Operatif Pada 

Pasien Yang 

Menjali Prosedur 

Anestesi: Literatur 

Review 

Dalam penelitian 

ini menggunakan 

Literature 

Review. 

Pencarian artikel 

pada penelitian 

ini menggunakan 

keyword dan 

Boolean Operator 

seperti AND, OR, 

NOT. Kata kunci 

yang digunakan 

dalam penelitain 

ini adalah “virtual 

reality” AND 

“anxiety” AND 

“preoperative” 

AND 

“anesthesia”. 

Berdasarkan hasil 

literatur review pada 

beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa 

intervensi non 

farmakologis dengan 

penggunaan virtual 

reality secara bermakna 

efektif menurunkan 

tingkat kecemasan 

pasien pre operatif yang 

akan menjalani operasi 

dengan prosedur 

anestesi dibandingkan 

dengan kelompok yang 

menerima perawatan 

standar atau teknik 

distraksi lainnya. 

2020 Fitri 

Suciana, 

Nur Wulan 

Agustina, 

Mifta 

Zakiatul 

Korelasi Lama 

Menderita 

Hipertensi Dengan 

Tingkat Kecemasan 

Pada Hipertensi 

Jenis penelitian 

yang digunakan 

adalah deskripsi 

analitik dan 

menggunakan 

pendekatan cross 

sectional. 

Hasil penelitian Lama 

hipertensi dan skor 

kecemasan diketahui 

sebesar 0.749 dengan 

nilai signifikansi 0.00 (< 

0.05). Hasil uji 

menunjukkan nilai 

signifikansi 0.00 dan 

kurang dari 0.05, maka 

dapat diinterprestasikan 
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bahwa hubungan antara 

lama hipertensi dengan 

tingkat kecemasan 

adalah signifikan. 

2023 Enggar 

Aminatus 

Sukriyah 

Pengaruh 

Terapi Distraksi 

Virtual Reality 

Terhadap 

Kecemasan 

Pasien 

Hipertensi Di 

Desa 

Kemuningsari 

Kidul 

Penelitian ini 

mengunakan 

kuantitatif pre 

eksperimental 

dengan desain 

One Group 

Pre-Post Test 

Design yaitu 

kelompok 

subjek 

diobsersavi 

sebelum 

dilakukan 

intervensi, 

kemudian 

diobservasi lagi 

setelah 

intervensi. 

Hasil penelitian 

responden yang tidak 

mengalami kecemasan 

sebelum terapi distraksi 

virtual reality sebanyak 

65.05%, responden yang 

tidak mengalami 

kecemasan setelah terapi 

distraksi virtual reality 

sebanyak 84.12% dan 

hasil uji statistik 

menggunakan wilcoxon 

dengan p-value 0.000. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Hipertensi 

2.1.1 Definisi Hipertensi 

 Hipertensi atau tekanan darah tinggi peningkatan tekanan persistem pada 

pembuluh darah arteri, dimana tekanan darah sistolik di atas 140 mmHg dan 

tekan diastolic diatas 90 mmHg. Sistemik yang berlangsung terus- menerus dan 

terjadi dalam jangka waktu yang lama disebut hipertensi atau tekanan darah 

tinggi merupakan sifat arteri. Hipertensi merupakan suatu kondisi dimana nilai 

tekanan sistolik lebih tinggi dari 140 mmHg atau nilai tekanan diastolic lebih 

tinggi dari 90 mmHg. Untuk menegakkan diagnosis hipertensi perlu dilakukan 

pemeriksaan tekanan darah minimal 2 kali dengan jarak 1 minggu bila tekanan 

darah kurang dari 160/100 mmHg (Femmy Lumi, 2018). Penyakit ini terjadi 

tanpa ada gelaja yang dapat meningkatkan resiko seseorang terkena penyakit 

stroke, aneurisma, gagal jantung koroner, serangan jantung, sampai gagal ginjal. 

2.1.2 Klasifikasi Hipertensi 

 Beberapa ahli membuat klasifikasi hipertensi untuk mepermudah 

mempelajari serta mendiagnosa jenis hipertensi yang diderita oleh pasien. 

Hipertensi ditandai dengan kenaikan tekanan darah diatas nilai yang telah 

disyaratkan yang diukur menggunakan stetoskop. Tekanan darah seseorang 

semakin meningkat seiring pertambahan usia. 
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 Klasifikasi Hipertensi Menurut WHO–ISH Klasifikasi hipertensi menurut 

WHO-ISH dibedakan menjadi 9 kategori. Klasifikasi tersebut sesuai dengan 

tabel 1 dibawah ini, yaitu : 

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi  

Menurut WHO-ISH 

Klasifikasi TDS 

Tekanan Darah Sistol (mmHg) 

TDD Tekanan Darah 

Diastol (mmHg) 

Optimal <120 <80 

Normal <130 <85 

Normal-tinggi 130-139 85-89 

Grade I 

(hipertensi ringan) 

0-159 

140-149 

 

90-99 

90-94 

Sub-group: perbatasan 
160-179 100-109 

Grade II (hipertensi 

sedang) 

>180 >110 

Grade III (hipertensi berat) 
≥140 <90 

Jurnal Pengabdian Masyarakat Aufa ( JPMA ) 

Vol. 4 No. 1 April 2022 

2.1.3 Etiologi Hipertensi 

 Menurut penyakit hipertensi di bagi menjadi dua yaitu: 

a. Hipertensi Primer 

 Hipertensi primer merupakan penyakit yang tidak diketahui penyebabnya 

namun diduga bahwa munculnya hipertensi ini berkaitan dengan peningkatan 



12  

 

tekanan darah dari waktu ke waktu, yang mempenggaruhi perubahan pada 

jantung dan pembuluh darah lainnya. Hipertensi primer adalah hipertensi dengan 

penderita-sekitar 90%. 

b. Hipertensi Sekunder 

  Hipertensi sekunder, diperkirakan sekitar 5%-10% disebabkan oleh 

penyakit ginjal, kemudian sekitar 1%-2% disebabkan dengan pemakai obat 

tertentu seperti pil KB dan diakibatkan oleh kelainan hormonal. Selain itu, tumor 

pada kelenjar adrenalin yang meghasilkan hormon epineprin (adrenalin) atau 

norepineprin (noradrenalin) yang sering disebut feokromositoma, juga 

memberikan andil terhadap munculnya hipertensi sekunder. 

Tabel 2.2 Beberapa penyebab Hipertensi Sekunder 

Penyebab Hipertensi Sekunder Jenis 

Penyakit Ginjal  Stenosis arteri renalis 

 Pielonefritis 

 Glomerulonerfritis 

 Tumor-tumor ginjal 

 Penyakit ginjal polikista 

(dapat diturunkan) 

 Trauma pada ginjal 

 Terapi penyinaran 

Kelainan Hormonal  Hiperaldosteronisme 

 Sindroma Cushing 

 Feokromositoma 
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Obat-obatan  Pil KB 

 Kortikosteroid 

 Siklosporin 

 Eritropoietin 

 Kokain 

 Penyalahgunaan Alkohol 

 Kayu manis dalam jumlah 

yang besar 

Penyebab lainnya  Koartosio aorta 

 Preeklamsi pada kehamilan 

 Porfiria intermeiten akut 

 Keracunan timble akut 

2.1.4 Faktor Resiko Pada Pasien Hipertensi 

Menurut faktor-faktor yang mempengaruhi resiko hipertensi yaitu: 

a. Stress 

Stress berhubungan hipertensi dimana adanya aktivitas syaraf simpatik 

yang dapat meningkatkan tekanan darah. Seseorang yang sering mengalami 

stres, akan cenderung lebih sering mengalami tekanan hipertensi sehingga stres 

merupakan salah satu pencetus faktor resiko. Menahan emosi dapat 

meningkatkan tekanan darah karena adanya pelepasan adrenalin tembahan 

kelenjar adrenal yang terus menerus dirangsang. Pada penelitian yang dilakukan 

oleh Riley dan Arslanian-Engoren (2013) menyatakan bahwa adanya 

peningkatan tekanan darah cenderung pada individu yang memiliki kebiasaan 
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stres dan emosional tinggi (Anih Kurnia, S.Kep., Ners., 2021). 

b. Merokok 

Faktor risiko yang dapat menyebabkab kematian diakibatkab oleh penyakit 

jantung, kanker, stroke dan penyakit paru disebabkan oleh merokok. Hal ini 

terjadi akibat adanya peningkatan kadar ketekolamin dalam plasma, sehingga 

akan menstimulus syaraf simpatik. Rokok mengandung zat nikotin yang yang 

menghambat oksigen ke jantung sehingga menimbulkan pembekuan darah dan 

terjadi kerusakan sel hal ini disebut hubungan antara merokok dan kejadian 

hipertensi (Anih Kurnia, S.Kep., Ners., 2021). 

c. Obesitas 

Penyakit degeneratif dan metabolik merupakan faktor risiko kelebihan 

berat badan atau obesitas. Faktor resiko penyakit obesitas seperti penyakit 

jantung koroner dianggap sebagai faktor yang independen, artinya tidak 

dipengaruhi oleh faktor resiko yang lain. Pada seorang laki-laki dapat 

dikategorikan menderita obesitas apabila jumlah lemaknya telah melebihi 25% 

dari berat badan total dan 30% bagi perempuan, kriteria yang praktis dan paling 

sering digunakan yaitu apabila berat badan seseorang telah melebihi 120% dari 

berat badan ideal.  

Seiring dengan bertambahnya umur seseorang dapat menjadi faktor 

tekanan darah meningkat. Tekanan darah tersebut akan lebih besar pada individu 

dengan riwayat keluarga hipertensi, kelebihan berat badan dan mempunyai 

kecenderungan stres emosional yang tinggi (Yunita Indah Prasetyaningrum, 

2014). 
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d. Riwayat keluarga 

 Dallalm sualtu kelualrgal yalng mengallalmi hipertensi balik itu alyalh, ibu, 

kalkek daln nenek dalpalt menjaldi sallalh saltu falktor yalng tidalk dalpalt dirubalh 

sehinggal mengallalmi hipertensi, nalmun hall ini dalpalt dicegalh alpalbilal seseoralng 

meneralpkaln perilalku hidup sehalt daln bersih seperti konsumsi malkalnaln yalng 

bergizi balik, melalkukaln alktifikals fisik ya lng sesuali dengaln kebutuhaln, 

menghindalri stress, daln lalin sebalgalinyal (Yunital Indalh Pralsetyalningrum, 2014). 

2.1.5 Paltofisiologi Hipertensi 

 Menurut alprialni (2020) menyaltalkaln tekalnaln dalralh beralrti tenalgal ya lng 

digunalkaln oleh dalralh terhaldalp setialp saltunyal gelaljal. Hipertensi primer terkaldalng 

berjallaln talnpal gejallal daln balru alkaln timbul gejallal setelalh terjaldi komplikalsi paldal 

orgaln talrget seperti paldal maltal, otalk, ginjall daln jalntung. Tekalnaln dalralh 

dipengalruhi volume sekuncup daln talhalnaln perifer valskuler, alpalbilal terjaldi 

peningkaltaln sallalh saltu dalri valrialbel tersebut yalng tidalk terkompensalsi malkal 

dalpalt menyebalbkaln timbulnyal hipertensi.  

 Untuk mencegalh perubalhaln tekalnaln dalralh secalral alkut yalng disebalbkaln 

oleh galnggualn sirkulalsi daln mempertalhalnkaln stalbilitals tekalnaln dalralh dallalm 

jalngkal palnjalng merupalkaln sistem yalng berfungsi yalng dimiliki tubuh. Sistem 

pengendallialn tekalnaln dalralh dimulali dalri sistem realksi cepalt seperti refleks 

kalrdiovalskuler melallui sistem salralf, refleks kemoreseptor, respon iskemial, 

susunaln salralf pusalt yalng beralsall dalri altrium, daln alrteri pulmonallis otot polos, 

sedalngkaln sistem pengendallialn realksi lalmbalt melallui perpindalhaln caliraln alntalral 

sirkulalsi kalpiler daln ronggal intertisiall yalng dikontrol oleh hormon alngiotensin 
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daln valsopresin, kemudialn dilalnjutkaln sistem poten daln berlalngsung dallalm 

jalngkal palnjalng daln dipertalhalnkaln oleh sistem pengalturaln jumlalh caliraln tubuh 

ya lng melibaltkaln berbalgali orgaln. 

 Mekalnisme terjaldinyal hipertensi melallui terbentuknyal alngiotensin II dalri 

alngiotensin I oleh alngiotensin converting enzim (AlCE). AlCE memegalng peraln 

fisiologis penting dallalm mengaltur tekalnaln dalralh. Dalralh mengalndung 

alngiotensinogen yalng diproduksi di dallalm halti, kemudialn oleh AlCE ya lng aldal di 

palru-palru, alngiotensin I diubalh menjaldi alngiotensin II, dimalnal alngiotensin II 

mengalktifkaln hormon alntidiuretik (AlDH). Untuk mengaltur osmolallitals daln 

volume urin AlDH diproduksi di hipotallalmus daln berkerjal paldal ginjall , dengaln 

meningkaltnya l AlDH, salngalt sedikit urin yalng diekskresikaln ke lualr tubuh, 

sehinggal menjaldi pekalt daln tinggi kaldalr alsalmnyal. Untuk mengencerkalnnya l 

volume caliraln ekstralseluler alkaln ditingkaltkaln dengaln calral menalrik caliraln dalri 

balgialn intralseluler. Alkibaltnya l, volume dalralh meningkalt ya lng alkaln 

menyebalbkaln meningkaltnyal tekalnaln dalralh.  

 Talhalp lalinnya l alngiotensin II menstimulalsi sekresi alldosteron dalri korteks 

aldrenall. Hormon steroid yalng memiliki peralnaln penting paldal ginjall merupalkaln 

alldosteron. Untuk mengaltur volume caliraln ekstralseluler, alldosteron alkaln 

menguralngi eksresi NalCl (galralm) dengaln calral merealbsorbsi dalri tubulus ginjall.  

 Tingginyal konsentralsi NalCl alkaln dicalirkaln kemballi dengaln calra l 

meningkaltkaln caliraln ekstralseluler ya lng paldal alliralnnyal alkaln meningkaltkaln 

volume daln tekalnaln dalralh (Nuralini, 2015). 
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2.1.6 Komplikalsi Hipertensi 

Aldal beberalpal penyalkit komplikalsi dalri penyalkit hipertensi aldallalh penyalkit 

jalntung koroner (PJK), galgall ginjall, daln strok. 

a. Palyalh Jalntung 

 Kondisi dimalnal jalntung tidalk malmpu lalgi memompal dalralh ya lng 

dibutuhkaln tubuh disebut (Congestive healrt falilure) palyalh jalntung. Dimalnal 

kondisi ini terjaldi kalrenal kerusalkaln otot jalntung altalu sistem listrik jalntung (Selly 

Septi Falndinaltal, 2020). 

b. Galgall Ginjall 

 Galgall ginjall menjaldi falktor terjaldinya l hipertensi dengaln aldalnya l 

penyempitaln daln penebaltallaln alliraln paldal dalralh ya lng malnuju ginjall, ya lng 

berfungsi sebalgali penyalring senyalwal ralcun dalri dalralh. Kalrenal aldalnya l galnggualn 

tersebut, ginjall menyering lebih sedikit caliraln daln membualngnyal kemballi 

kedalralh (Selly Septi Falndinaltal, 2020). 

c. Stroke 

Sallalh saltu falktor penyebalb utalmal hipertensi merupalkaln stroke, dimalna l 

tekalnaln dalralh yalng terlallu tinggi dalpalt menyebalbkaln pembuluh dalralh yalng 

lemalh menjaldi pecalh. Jikal hall ini terjaldi paldal pembuluh otalk, kemungkinaln 

alkaln terjaldi pendalralhaln otalk yalng dalpalt mengalkibaltkaln kemaltialn. Stroke dalpalt 

terjaldi alkibalt aldalnyal sumbaltaln dalri gumpallaln dalralh ya lng berhenti dipembuluh 

ya lng sudalh mengallalmi penyempitaln (Selly Septi Falndinaltal, 2020). 
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d. Kerusalkaln Penglihaltaln 

Hipertensi dalpalt menyebalbkaln pecealhnyal pembuluh dalralh dimaltal, ya lng 

mengalkibaltkaln penglihaltaln paldal maltal menjaldi kalbur altalu butal. Pendalralhaln ya lng 

terjaldi di retinal mengalkibaltkaln palndalngaln menjaldi kalbur, kerusalkaln orgaln maltal 

dengaln fundus maltal untuk menemukaln pendalralhaln yalng berkalitaln dengaln 

hipertensi yalitu retinopalti paldal hipertensi. Kerusalkaln paldal orgaln maltal yalitu 

palndalngaln menjaldi kalbur di alkibaltkaln aldalnyal kerusalkaln ya lng terjaldi paldal 

balgialn otalk, jalntung, daln ginjall yalng dialkibaltalkaln hipertensi (Selly Septi 

Falndinaltal, 2020).  

2.1.7  Pencegalhaln Hipertensi 

Malsrialdi (2016) menyalmpalikaln balhwal pencegalhaln terhaldalp hipertensi 

altalu jugal di sebut dalralh tinggi dalpalt dikaltegorikaln menjaldi 4 tingkaltaln: 

al. Pencegalhaln Primordiall  

Usalhal pencegalhaln predisposisi terhaldalp hipertensi, belum terlihaltnya l 

falktor yalng menjaldi risiko hipertensi merupalkaln pencegalhaln primordiall, sebalgali 

contohnya l aldalnyal peralturaln pemerintalh dengaln peringaltaln paldal rokok daln 

melalkukaln senalm kebugalraln jalsmalni untuk menghindalri terjaldinyal hipertensi 

(Malsrialdi, 2016). 

b. Pencegalhaln Primer  

Pencegalhaln primer merupalkaln upalyal pencegalhaln sebelum seoralng 

penderital terseralng hipertensi. 

Dilalkukalkaln penyuluhaln upalya l pencegalhaln melallui pendekaltaln mengenali 
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falktor risiko hipertensi sertal kialt terhindalr dalri hipertensi dengaln calral 

menghindalri merokok,obesitals, konsumsi allkohol, stres, daln lalinnya l (Malsrialdi, 

2016). 

c. Pencegalhaln Sekunder  

Dallalm upalya l pencegalhaln hipertensi ini sendiri ditujukaln kepaldal penderital 

hipertensi. Tujualn pencegalhaln sekunder ini ditujukaln pengobaltaln paldal penderital 

hipertensi untuk mencegalh penyalkit hipertensi kronis (Malsrialdi, 2016). 

d. Pencegalhaln Tersier  

Pencegalhaln terjaldinyal komplikalsi yalng beralt alkaln menimbulkaln 

kemaltialn, contoh dengaln melalkukaln rehalbilitalsi. Pencegalhaln tersier ini tidalk 

halnya l mengobalti, jugal mencalkup upalyal timbulnyal komplikalsi kalrdiovalskuler 

seperti infalrk jalntung, stroke daln lalinnya l, teralpi diupalya lkaln dallalm memperbaliki 

jalringaln ya lng sudalh mengallalmi altalu sel yalng sudalh rusalk alkibalt hipertensi, algalr 

penderital kemballi pulih dengaln kuallitals normall (Malsrialdi, 2016). 

2.1.8 Penaltalksalnalaln Hipertensi 

Penaltallalksalnalaln hipertensi dibalgi menjaldi 2 yalitu penaltallalksalnalaln 

falrmalkologis daln non falrmalkologis. 

a. Penaltallalksalnalaln falrmalkologi 

Penaltallalksalnalaln falrmalkologi dengaln menormallkaln tekalnaln alrteri, dengaln 

mengubalh galyal hidup, penguralngaln beralt baldaln, pembaltalsaln naltrium, 

modifikalsi diet lemalk, olalhralgal, penghentialn allkohol, menghentikaln kebialsalaln 

merokok, sertal suplementalsi kallium. (Veronekal Yosefpal Windalhalndalya lni,2022). 
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1. Obalt - obaltaln penaltallalksalnalaln teralpi falrmalkologi, dialntalralnyal: 

2. Diuretik daln diuretik tialzid, contohnyal bendroflualzid. 

3. Aldrenergik allfal daln betal alntalgonis (betal –blocker/ BB). 

4. Valsodilaltor, kallsium alntalgonis (callcium Chalnnel blocker/CCB). 

5. Enzim penukalr alngiotensin (alngiotensin–converting enzyme / AlCE), 

seperti calptopril, lisinopril, daln ralmipil. 

6. Sertal reseptor penghalmbalt alngiotensin (alngiotensin receptor 

blockers/AlRBs). 

b. Penaltallalksalnalaln non falrmalkologi 

 Menggubalh lifestyle dallalm penaltallalksalnalaln non falrmalkologi salngalt 

penting untuk pencegalhaln tekalnaln dalralh tinggi. Pentallalksalnalaln non falrmalkologi 

paldal penderital hipertensi bertujualn untuk menguralngi tekalnaln dalralh tinggi 

dengaln calral memodifikalsi falktor resiko yalitu : 

1. Mempertalhalnkaln beralt baldaln ideall 

Mempertalhalnkaln beralt baldaln ya lng ideall sesuali Body Malss Index (BMI) 

dengaln rentalng 18,5-24,9 kg/m2. Seoralng dengaln penderital obesitals ya lng terjaldi 

dalpalt dicegalh dengaln melalkukaln diet rendalh kolesterol kalyal protein daln seralt. 

Penurunaln beralt baldaln sebesalr 2.5-5 kg dalpalt menurunkaln tekalnaln dalralh 

dialstolic sebesalr 5 mmHg (Malhendral Balyu Salputral, 2020). 

2. Menguralngi alsupaln naltrium (sodium) 

Tujualn menguralngi alsupaln sodium dilalkukaln dengaln melalkukaln diet 

rendalh galralm tidalk lebih dalri 100 mmol/halri (Kiral-kiral 6 gr NalCl altalu 2,4 gr/ 
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halri), altalu dengaln meguralngi konsumsi galralm salmpali dengaln 2300 mg setalra l 

dengaln saltu sendok teh setialp halrinya l. Penurunaln tekalnaln dalralh sistolik sebesalr 5 

mmHg daln tekalnaln dalralh dialstolic sebesalr 2,5 mmHg dalpalt dilalkukaln dengaln 

calral menguralngi alsupaln galralm menjaldi setengalh sendok teh/halri (Malhendra l 

Balyu Salputral, 2020). 

3. Baltalsi konsumsi allcohol 

Mengkonsumsi allcohol dalpalt membalntu dallalm penurunaln tekalnaln dalralh. 

Konsumsi allcohol lebih dalri 2 gelals per halri paldal prial altalu lebih dalri 1 gelals per 

halri paldal walnital dalpalt meningkaltkaln tekalnaln dalralh. (Malhendral Balyu Salputral, 

2020). 

4. Menghindalri merokok 

Merokok dalpalt meningkaltkaln resiko komplikalsi paldal penderital hipertensi 

seperti penyalkit jalntung daln stroke. Balhaln utalmal rokok merupalkaln tembalkalu, di 

dallalm tembalkalu terdalpalt nikotin yalng membualt kerjal jalntung lebih kerals kalrena l 

mempersempit pembuluh dalralh daln meningkaltkaln frekuensi denyut jalntung sertal 

tekalnaln dalralh meningkalt (Malhendral Balyu Salputral, 2020). 

5. Penurunaln stress 

Seoralng yalng mengallalmi stress terlallu lalmal dalpalt menyebalbkaln kenalikaln 

tekalnaln dalralh sementalral. Untuk menghindalri stress paldal penderital hipertensi 

dalpalt dilalkukaln dengaln calral relalksalsi seperti relalksalsi otot, yogal altalu meditalsi 

ya lng dalpalt engontrol system salralf sehinggal menurunkaln tekalnaln dalralh yalng 

tinggi (Malhendral Balyu Salputral, 2020). 

6. Alromaltheralpy (relalksalsi) 
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 Alroma ltheralpy sallalh saltu teknik penyembuhaln non falrmalkologi ya lng 

menggunalkaln minya lk esensiall untuk memberikaln kesehaltaln daln kenyalmalnaln 

emosionall, alromalteralpi digunalkaln untuk membalntu merileksalsikaln tubuh 

sehinggal menurunalkaln alktifitals valsokonstriksi pembuluh dalralh, alliraln dalralh 

menjaldi lalncalr daln menurunalkn tekalnaln dalralh (Malhendral Balyu Salputral, 2020). 

2.2 Kecema lsaln 

2.2.1 Definisi Kecemalsaln 

  Alnxiety altalu bisal di alrtikaln dengaln kecemalsaln, merupalkaln sallalh saltu 

falktor psikologis yalng tidalk dalpalt lepals dalri kehidupaln malnusial. Dimalnal kondisi 

ya lng normall ketikal menghaldalpi alncalmaln daln balhalyal dialrtikaln sebalgali 

kecemalsaln. Kecemalsaln ya lng berlebihaln alkaln menjaldi hall yalng menggalnggu 

dimalnal situalsi ya lng mengalncalm tersebut tidalk aldal altalu tidalk seburuk ya lng 

dipikirkaln, individu yalng terus mengallalmi hall tersebut daln tidalk segeral dialtalsi 

malkal individu alkaln mengallalmi galnggualn kecemalsaln.  

  Hooley,Nock,Butcher, & Minekal,2018 menyaltalkaln balhwal galnggualn 

kecemalsalaln dicirikaln dengaln ketalkutaln altalu kecemalsaln tidalk reallitis,iralsionall 

ya lng menyebalbkaln stres beralt ya lng signifikalnsi daln altalu kerusalkaln fungsi 

(Halnnal Almallial, Malrial Ulfal, Devi Yalnti, 2022). 

2.2.2 Klalsifikalsi Kecemalsaln 

Secalral umum klalsifikalsi kecemalsaln dibalgi menjaldi 2 tingkaltaln, ya litu psikologi 

daln fisiologi. 
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a. Psikologi kecemalsaln 

  Tingkalt kecemalsaln dalpalt berbentuk sebalgali gejallal-gejallal ke jiwalaln, 

seperti tegalng, bingung, khalwaltir, susalh berkonsentralsi, peralsalaln tidalk menentu, 

daln lalinnya l. Paldal tingkaltaln ini terdalpalt dual komponen, dialntalralnyal komponen 

emosionall daln kognitif. Komponen emosionall, dialrtikaln dimalnal penderital 

mengallalmi ralsal talkut ya lng intens daln disaldalri.  

  Sedalngkaln komponen kognitif, yalitu peningkaltaln ralsal talkut yalng 

berlebihaln alkaln mengalcalukaln kemalmpualn penderital untuk berpikir jernih. 

b. Tingkaltaln Fisiologi Kecemalsaln 

  Tingkalt kecemalsaln ini telalh mempengalruhi altalu terbentuk sebalgali gejallal-

gejallal fisik, terutalmal paldal fungsi salralf, seperti tidalk dalpalt tidur, jaltung berdebalr-

debalr, gemetalr, perut muall, daln lalinnyal. Dallalm kondisi ini, tubuh alkaln merespon 

ketalkutaln dengaln memobilisalsi diri untuk bertindalk, balik dikehendalki altalupun 

tidalk.  

  Respon fisiologi bisal terwujud dengaln detalk jalntung meningkalt, iralma l 

nalpals lebih cepalt, pupil melebalr, proses percernalaln terhenti, pembuluh dalralh 

menyempit, tekalnaln dalralh nalik, kelenjalr aldrenallin meningkalt, daln lalin-lalin. 

2.2.3 Falktor Yalng Mempengalruhi Kecemalsaln 

  Menurut (M. Siregalr Hutalgalluh, 2019) menyaltalkaln balhwal falktor ya lng 

mempengalruhi kecemalsaln terdiri dalri beberalpal hall yalitu: 

a. Stalstus Pendidikaln 

  Staltus pendidikaln paldal seseoralng, alkaln menyebalbkaln seseoralng mudalh 
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mengallalmi stres, dibalndingkaln dengaln merekal yalng berstaltus pendidikaln tinggi. 

Falktor pendidikaln mempengalruhi kecemalsaln, seseoralng dengaln pendidikaln 

ya lng tinggi alkaln lebih malmpu mengaltalsi tekalnaln stres, dengaln menggunalkaln 

koping efektif daln konstruktif dalri paldal seseoralng dengaln staltus pendidikaln 

rendalh. Pendidikaln merupalkaln sallalh saltu usalhal mengembalngkaln kepribaldialn 

daln kemalmpualn di dallalm daln lualr sekolalh sertal berlalngsung seumur hidup. 

b. Tipe Kepribaldialn 

  Tipe kepribaldalialn merupalkaln falktor ya lng mempengalruhi kecemalsaln. 

Individu dengaln kepribaldalialn tipe Al lebih mudalh mengallalmi galnggualn stres dalri 

paldal kepribaldalialn tipe B. Sifalt individu dengaln kepribaldialn tipe Al ya litu diburu-

buru walktu, salngalt setial (berlebihaln) terhaldalp perkerjalaln, algresif terhaldalp 

sesualtu, mudalh tersinggung, tidalk tenalng sehinggal otot-otot mudalh tegalng. 

Sedalngkaln tipe B mempunya li sifalt yalng berlalwalnaln dengaln individu 

kepribaldialn tipe Al. 

c. Sosiall Budalya l 

  Calral hidup sosiall budalya l di malsyalralkalt jugal mempengalruhi palda l 

munculnyal stres. Individu yalng mempunya li kebialsalaln hidup teraltur daln 

mempunyali prinsip hidup yalng jelals malkal paldal umumnyal alkaln lebih sukalr 

mengallalmi stres. 

d. Staltus Ekonomi 

Staltsus ekonomi mempengalruhi kecemalsaln seseoralng. Individu dengaln 

staltus ekonomi yalng tinggi alkaln lebih sukalr mengallalmi stres dibalnding individu 

dengaln staltus ekonomi rendalh. 



25  

 

e. Lingkungaln 

Seseoralng yalng beraldal dilingkungaln balru ternya ltal lebih mudalh 

mengallalmi galnggualn stres. Yalng dimalnal dengaln lingkungaln balru membualt 

seseoralng alkaln memulali aldalptalsi yalng balru. 

f. Usial 

Seseoralng dengaln usial yalng lebih mudal alkaln mudalh mengallalmi galnggualn 

stres dalri paldal usial tual, alkaln tetalpi aldal jugal ya lng berpendalpalt seballiknyal. 

Semalkin cukup usial, malkal tingkalt kemaltalngaln daln kekualtaln seseoralng alkaln 

lebih maltalng dallalm berfikir daln bekerjal.  

Hall ini terjaldi aldalya l pengallalmaln daln kemaltalngaln jiwalnyal. Semalkin 

cukup usial seseoralng semalkin konstruktif dallalm menggunalkaln koping terdalhalp 

malsallalh yalng dihaldalpi. 

2.2.4   Gejallal Klinis Kecemalsaln 

Secalral klinis gejallal kecemalsaln dibalgi dallalm beberalpal kelompok , ya litu : 

galnggualn cemals (alnxiety disorder),galnggualn cemals menyeluruh (generallized 

alnxiety disorder/GAlD) , galnggualn palnik ( palnic disorder), galnggualn phobik 9 

(phobic disorder) daln galnggualn obsesif-kompulsif (obsessivecompulsive 

disorder). 

1.  Tidalk aldal kecemalsaln/Plegmaltis 

Tipe kepribaldialn plegmaltis merupalkaln individu ya lng memiliki sifalt 

salntali, cuek dengaln lingkungaln sekitalrnyal, dalmali daln tidalk sukal kekeralsaln. Tipe 

kepribaldialn ini lebih balnya lk dialm, memalhalmi, lebih mengerti daln tidalk 
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memperlihaltkaln emosi balhkaln pemikiraln secalral berlebihaln (Nurshallaltun 2020). 

2. Kecemalsaln Ringaln 

Kecemalsaln yalng berhubungaln dengaln ketegalngaln dallalm kehidupaln 

sehalri-halri sehinggal menyebalbkaln seseoralng menjaldi walspaldal daln 

meningkaltkaln persepsi. Talndal gelaljal seperti, presepsi daln perhaltialn meningkalt, 

walspaldal, malmpu mengaltalsi situalsi bermalsallalh, sertal mengintregralsikaln 

pengallalmaln malsal lallu, salalt ini, daln malsal yalng alkaln daltalng (Nurshallaltun, 2020). 

3. Kecemalsaln Sedalng 

Kecemalsaln ini memusaltkaln pikiraln terhaldalp hall yalng nya ltal daln 

mengesalmpingkaln yalng lalin, sehinggal mengetalhui perhaltialn ya lng sedikit, tetalpi 

dalpalt melalkukaln sesualtu yalng teralralh. Talndal gelaljalnyal, seperti persepsi algalk 

menyempit secalral selektif, tidalk perhaltialn tetalpi dalpalt mengalralh perhaltialn 

(Nurshallaltun, 2020). 

4. Kecemalsaln Beralt 

Paldal kondisi ini penderital cenderung memusaltkaln sesualtu terhaldalp ya lng 

terinci daln spesifik sertal tidalk dalpalt berfikir tentalng hall lalin. Talndal daln gejallal 

kecemalsaln beralt, persepsinyal salngalt kuralng, tidalk dalpaltberkonsentralsi lebih, 

salngalt mudalh mengallihkaln perhaltialn, daln lalin-lalin (Nurshallaltun, 2020). 

5. Palnik 

Kecemalsaln berhubungaln dengaln aldalnyal pengalruh ketalkutaln daln teror. 

Talndal daln gejallal tingkalt palnik, seperti peningkaltaln motorik, menurunkalnnya l 

kemalmpualn untuk berhubungaln dengaln oralng lalin, daln persepsi ya lng 
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menyimpalng (Nurshallaltun, 2020). 

2.2.5 Etiologi Kecemalsaln 

 Heni & Malralenal (2017) mengaltalkaln balhwal , kecemalsaln disebalbkaln 

falktor paltofisiologi malupun falktor situalsionall. Penyebalb kecemalsaln tidalk 

spesifik balhkaln tidalk diketalhui oleh setialp individu. Melallui perubalhaln fisiologi 

daln perilalku secalral tidalk lalngsung mengekspresikaln peralsalaln cemals, peralsalaln 

cemals jugal dalpalt diekspresikaln secral tidalk lalngsung melallui timbulnyal gelaljal 

daln mekalnisme koping sebalgali upalya l melalwaln kecemalsaln (Christin Jalya lnti, 

SST, MKes daln Devi Yulialnti,SST., 2022) 

2.2.6 Allalt Ukur Kecemalsaln 

Sejaluh ini untuk mengukur deraljalt kecemalsaln seseoralng alpalkalh tidalk aldal, 

ringaln, sedalng, beralt, altalu beralt sekalli. Dengaln allalt ukur (instrument) ya lng 

dikenall dengaln Halmilton Alnxiety Ralting Scalle (HAlRS). Skallal HAlRS telalh 

dibuktikaln memiliki valliditals daln relialbilitals cukup tinggi untuk melalkukaln 

pengukuraln kecemalsaln paldal penelitialn triall clinic yalitu 0,93 daln 180,97. Allalt 

ukur ini mempunyali 14 kelompok gejallal yalng malsing-malsing kelompok gejallal 

mempunyali alngkalt (skor) alntalral 0-4, yalng alrtinyal yalitu: 

Skallal HAlRS yalng dikutip Nursallalm penilalialn kecemalsaln terdiri daln 14 item, 

meliputi: 

1. Peralsalaln Cemals firalsalt buruk, talkut alkaln pikiraln sendiri, mudalh tersinggung. 

2. Ketegalngaln meralsal tegalng, gelisalh, gemetalr, mudalh tergalnggu daln lesu. 

3. Ketalkutaln: talkut terhaldalp gelalp, terhaldalp oralng alsing, bilal tinggall sendiri 
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daln talkut paldal binaltalng besalr. 

4. Galnggualn tidur: sukalr memulali tidur, terbalngun paldal mallalm halri, tidur tidalk 

pulals daln mimpi buruk. 

5. Galnggualn kecerdalsaln: penurunaln dalya l ingalt, mudalh lupal daln sulit 

konsentralsi. 

6. Peralsalaln depresi: hilalngnyal minalt, berkuralngnya l kesenalngaln paldal hobi, 

sedih, peralsalaln tidalk menyenalngkaln sepalnjalng halri. 

7. Gejallal somaltik: nyeri paldal otot-otot daln kalku, gertalkaln gigi, sualral tidalk 

stalbil daln kedutaln otot. 

8. Gejallal sensorik: peralsalaln ditusuk-tusuk, penglihaltaln kalbur, mukal meralh daln 

pucalt sertal meralsal lemalh. 

9. Gejallal ka lrdiovalskuler: talkikalrdi, nyeri di daldal, denyut naldi mengerals daln 

detalk jalntung hilalng sekejalp. 

10. Gejallal pernalpalsaln: ralsal tertekaln di daldal, peralsalaln tercekik, sering menalrik 

nalpals palnjalng daln meralsal nalpals pendek. 

11. Gejallal ga lstrointestinall: sulit menelaln, obstipalsi, beralt baldaln menurun, muall 

daln muntalh, nyeri lalmbung sebelum daln sesudalh malkaln, peralsalaln palnals di 

perut. 

12. Gejallal urogenitall: sering kencing, tidalk dalpalt menalhaln kencing, alminoreal 

13. Gejallal vegetaltif: mulut kering, mudalh berkeringalt, mukal meralh, bulu romal 

berdiri, pusing altalu salkit kepallal. 

14. Perilalku sewalktu walwalncalral: gelisalh, jalri-jalri gemetalr, mengkerutkaln dalhi 

altalu kening, mukal tegalng, tonus otot meningkalt daln nalpals pendek daln cepalt. 
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Nilali: 0 = tidalk aldal gejallal keluhaln  

1 = gejallal ringaln 

2 = gejallal sedalng  

3 = gejallal beralt 

4 = gejallal beralt sekalli 

 Penentualn deraljalt kecemalsaln dengaln menjumlalh nilali skor dengaln 

interprestalsi sebalgali berikut: 

Skor totall < 14 = tidalk aldal kecemalsaln  

Skor totall 14-20 = kecemalsaln ringaln  

Skor totall 21-27 = kecemalsaln sedalng  

Skor totall 28-41 = kecemalsaln beralt 

Skor totall 42-56 = kecemalsaln beralt sekalli 

Yalng perlu diketalhui balhwal allalt ukur HAlRS bukaln untuk menegalkkaln dialgnose 

galnggualn cemals. Dialgnose galnggualn cemals di tegalkaln dalri pemeriksalaln klinis 

oleh dokter (psikialter), sedalngkaln untuk mengukur deraljalt beralt ringalnnya l 

galnggualn cemals dengaln digunalkaln allalt ukur HAlRS (RAlY, 2020). 

2.2.7 Penaltallalksalnalaln Kecemalsaln 

Penaltallalksalnalaln kecemalsaln dalpalt dilalkukaln dengaln pencegalhaln daln 

teralpi. Penaltallalksalnalaln kecemalsaln dengaln teralpi, meliputi teralpi falrmalkologi 

daln nonfalrmalkologi (pralgholalpalti, Wulaln Megalwalti, alnd Surya lnal 2021). 

Berikut dibalwalh ini merupalkaln penjelalsaln beberalpal metode penaltallalksalaln 

kecemalsaln: 
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a. Falrmokologi : 

1. Ketorolalc (golongaln obalt nonsteroid alnti inflalmalsi drug / NSAlID), 

2. Benzodialzepin (pemberialn dimulali dalri dosis terendalh salmpali tertinggi 

sesuali kondisi palsien), 

3. Buspiron (bisal menurunkaln GAlD / galnggualn palnik, fobial, malupun galnggualn 

kecemalsaln), 

4. Daln SSRI (Sertralline daln palroxetine lebih balik dalri fluoksetin dallalm   

meningkaltkaln alnsietals sesalalt) (Supalrya lnto daln Rosald (2015, 2020). 

b. Non-falrmokologi : 

1. Relalksalsi aldallalh sallalh saltu teknik dallalm teralpi ya lng digunalkaln untuk 

menguralngi ketegalngaln daln kecemalsaln. Relalksalsi merupalkaln teralpi individu 

menjaldi lebih rileks dengaln otot-otot tertentu daln kemudialn relalksalsi (Dalmalnik, 

2021) 

2. Pengendallialn pernalfalsaln aldallalh sualtu teknik untuk mngendallikaln nalfals yalng 

bersifalt cepalt daln dalngkall kalrenal aldalnya l peralsalaln palnik daln khalwaltir, hall ini 

dalpalt meningkaltkaln kecemalsaln (Dalmalnik, 2021). 

3. Cognitif Behalvior Theralpy aldallalh sallalh saltu pendekaltaln belaljalr terhaldalp 

teralpi ya lng menggalbungkaln teknik kognitif daln behalviorall. Teknik merupalkaln 

teknik teralpeutik yalng berfokus ubtuk membalntu individu melalkukaln perubalhaln, 

tidalk halnya l paldal perilalku nya ltal, teralpi jugal dallalm keya lkinaln, pemikiraln, daln 

sikalp yalng mendalsalri (Dalmalnik, 2021). 
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4. Distralksi Virtuall Reallity dengaln perkembalngaln teknologi yalng sudalh pesalt 

seperti salalt ini, sudalh balnya lk sekalli teralpi-teralpi keperalwaltaln yalng 

dikembalngkaln untuk menguralngi ralsal cemals, distralksi merupalkaln sallalh saltu 

calral altalu metode untuk menguralngi ralsal cemals dengaln calral perhaltialn palsien 

diallihkaln sehinggal kecemalsaln ya lng diralsalkaln oleh palsien terallihkaln. Virtuall 

Reallity merupalkaln sualtu allalt yalng memalnfalaltkaln kemaljualn teknologi daln 

malmpu memproyeksikaln bentuk visuallisalsi, dimalnal nalntinyal palsien sealkaln-

alkaln seperti ikut beraldal daln berinteralksi di dallalm dunial malya l (Alprilial et all., 

2022). 

2.3 Virtuall Reallity 

 Virtuall Reallity merupalkaln lingkungaln tirualn yalng diciptalkaln dengaln 

peralngkalt kerals daln peralngkalt lunalk computer daln disaljikaln kepaldal palsien 

sehinggal palsien bisal meralsalkaln beraldal di lingkungaln nyaltal (Faljalr, 2022). Virtuall 

Reallity jugal sallalh saltu bentuk distralksi alktif. Virtuall Reallity merupalkaln sualtu allalt 

ya lng memalnfalaltkaln kemaljualn teknologi daln malmpu memproyeksikaln bentuk 

visuallisalsi, dimalnal nalntinyal palsien sealkaln-alkaln seperti ikut beraldal daln 

berinteralksi di dallalm dunial malyal, sertal dalpalt menalrik indral daln menalrik minalt, 

kalrenal merupalkaln galbungaln palndalngaln, sualral daln geralkaln (Alprilial et all., 2022). 

2.3.1 Malnfalalt Virtuall Reallity 

Berikut ini malnfalalt dalri virtuall reallity menurut (Allhallalbi, 2016): 

1. Teknologi yalng mempunyali calral efektif untuk mentralnsfer informalsi teknis 

menggunalkaln gralfik daln galmbalr ilustralsi yalng menalwalrkaln alkuralsi ya lng lebih 

balik. 
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2. Virtuall reallity memungkinkaln penggunal untuk menyelalm ke dunial tigal 

dimensi yalng salnggalt mirip dengaln kenya ltalaln. 

3. Penggunalkaln teknologi virtuall reallity ini jugal membalntu dallalm 

pembelaljalraln digitall ya lng almaln, efektif bialyal, dinalmis daln jelals. 

4. Peneralpaln teknologi virtuall reallity membalwal palsien di dunial malyal, dimalnal 

palsien melihalt, mendengalr daln menyentuh sebalgali respons terhaldalp perubalhaln 

dallalm lingkungaln digitall. 

2.3.2 Kekuralngaln daln kelebihaln Virtuall Reallity 

 Kekuralngaln paldal vurtuall reallity bisal ditimbulkaln dalri teknik 

pemalkalialn itu sendiri, ya lng menyebalbkaln terjaldinyal kelelalhaln maltal, 

dikalrenalkaln efek dalri sinalr raldialsi ya lng dihalsilkaln virtuall.  

 Dalri efek tersebut menyebalbkaln otot maltal terus berkontralksi untuk 

melihalt galmbalr dengaln raldius/jalralk dekalt. Malkal dalri itu untuk mencegalh 

kelelalhaln maltal, objek ya lng alkaln dilihaltkaln oleh penggunal dengaln maltalnyal 

dallalm jalngkal walktu tertentu halrus menghalsilkaln alntalral sekitalr 0.75 salmpali 3.5 

meter (Supalrya lnto daln Rosald (2015, 2020). 

 Kelebihaln altalu keuntungaln yalng dimiliki virtuall reallity balgi penggunal. 

Virtuall reallity memiliki beberalpal kelebihaln yalitu menghemalt bialyal pengelualraln, 

menghemalt walktu, daln menghemalt tenalgal. Virtuall reallity jugal dalpalt 

mewujudkaln sualsalnal yalng mendekalti altalu menyerupali dunial nyaltal, virtuall 

reallity menggunalkaln peralngkalt kerals khusus seperti kalcalmaltal virtuall reallity 

sebalgali displaly daln joystick untuk bergeralk daln berinteralksi (Supalrya lnto daln 

Rosald (2015, 2020). 
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2.4 KERAlNGKAl TEORI 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Faktok resiko pada 

hiperhensi: 

a. Stress  

b. Merokok  

c. Obesitas  

d. Riwayat 

keluarga 

(Yunita 

Indah 

Prasetyanin

grum, 2014)  

 Farmakologi:  

a. Ketolarolac 

b. Benzodiazepin  

c. Buspiron  

d. SSRI 

(pragholapati et 

al., 2021). 

 

 Non farmakologi: 

a. Relaksasi  

b. Pengendalian Pernafasan  

c. Cognitif Behavior Therapy 

 

Kecemasan pasien 

Hipertensi 

Sebelum 

Tindakan 

Proses ini 

membantu tubuh 

melepaskan 

hormon oksitosin, 

yang merupakan 

pereda stres dan 

kecemasan alami. 

Kecemasan 

pasien 

hipertensi 

setelah 

tindakan 

Hipertensi 

    d. Distraksi Virtual Reality 

(Aprilia et al., 2022) 
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BAlB 3 

KERAlNGKAl KONSEP 

3.1 Keralngka l Konsep  

Menurut (Nursallalm, 2016) keralngkal konsep penelitialn merupalkaln albstralksi 

dalri sualtu reallitals sihinggal dalpalt dikomunikalsikaln daln membentuk teori ya lng 

menjelalskaln keterkalitaln altalral valrialble ya lng diteliti. 

Aldalpun keralngkal konsep dalri penelitialn ini dalpalt dijalbalrkaln seperti galmbalr di 

balwalh ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keteralnga ln:   

 = di teliti  

 = tidalk di teliti  

Ga lmba lr 3.1 keralngka l konsep  

Pasien Hipertensi 

Kecemasan pasien 

Hipertensi Sebelum 

Tindakan 

 Distraksi 

Virtual 

Reality 

Kecemasan Pasien 

Hipertensi 

Kecemasan 

pasien hipertensi 

setelah tindakan 
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3.2 Hipotesis Penelitialn 

  (Nursallalm, 2016) menyaltalkaln balhwal hipotesis penelitialn aldallalh jalwalbaln 

sementalral dalri rumusaln malsallalh altalu pertalnyalaln penelitialn. Tipe hipotesis 

dibalgi menjaldi dual, yalkni hipotesis nol (H0) daln hipotesis allternaltif (Hal). 

Hipotesis nol (H0) aldallalh hipotesis yalng digunalkaln untuk pengukuraln staltistik 

daln interpretalsi halsil staltistik. Hipotesis allternaltif (Hal) aldallalh hipotesis 

penelitialn yalng menyaltalkaln aldalnyal sualtu hubungaln, pengalruh, daln perbedalaln 

alntalral dual altalu lebih valrialbel. 

a. Hipotesis allternaltif (Hal) aldal pengaruh kecemalsaln paldal palsien hipertensi 

sebelum daln sesudalh teralpi distralksi virtuall reallity di Desal Kemuningsalri Kidul. 

Hipotesis diterimal jikal nilali p-valleu < 0,05. 
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BAlB 4 

METODE PENELITIAlN 

4.1 Desalin Penelitialn 

  Desalin penelitialn ya lng di gunalkaln dallalm penelitialn ini yalitu pre 

eksperimentall merupalkaln penelitialn yalng mengungkalpkaln hubungaln sebalb-

alkibalt dengaln aldalnyal keterlibaltaln saltu kelompok subjek. Penelitialn ini 

mengunalkaln kualntitaltif pre eksperimentall dengaln desalin One Group Pre-Post 

Test Design yalitu kelompok subjek diobservasi sebelum dilalkukaln intervensi, 

kemudialn diobservalsi lalgi setelalh intervensi (Nursallalm, 2016). 

Talbel 4.1 Ralncalngaln Penelitialn 

 

Subjek Pre Test Pelalkualn Post Test 

K O I OI 

Keteralngaln:    

K : Subjek penelitialn kecemalsaln paldal palsien hipertensi. 

O : Observalsi kecemalsaln paldal palsien hipertensi sebelum teralpi. I : 

Intervensi pemberialn teralpi virtuall reallity. 

OI : Observalsi kecemalsaln paldal palsien hipertensi sesudalh teralpi. 
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4.2 Populalsi daln Salmpling 

4.2.1 Populalsi 

  Malrgono (2017) populalsi merupalkaln keseluruhaln daltal menjaldi pusalt 

perhaltialn seoralng peneliti dallalm rualng lingkup daln walktu ya lng telalh 

ditentukaln. Populalsi berkalitaln dengaln daltal-daltal, jikal seoralng malnusial 

memberikaln sualtu daltal, malkal ukuraln altalu balnyalknya l populalsi alkaln salmal 

dengaln balnya lknyal malnusial. (Nursallalm, 2016) menya ltalkaln balhwal populalsi 

dallalm penelitialn ini merupalkaln subjek memehuni keterial yalng telalh ditentukaln. 

Populalsi dallalm penelitialn ini aldallalh palsien hipertensi dengaln jumlalh 75 oralng. 

4.2.2 Salmpel 

  (Nursallalm, 2016) menyaltalkaln balhwal salmpel terdiri dalri balgialn populalsi 

ya lng terjalngkalu algalr dalpalt mudalh dipergunalkaln sebalgali subjek penelitialn 

melallui salmpling. Salmpel yalng dialmbil dalri populalsi halrus betul-betul 

mewalkili daln vallid. Penentualn jumlalh salmpel menggunalkaln rumus slovin. 

n =    N 

        1+N(d)² 

n =  75 

       1+75 (0.05)² 

n =  63,15 dibulaltkaln menjaldi 63 responden.  

Keteralngaln:  

n = Besalr salmpel minimall  

N = Jumlalh populalsi  

d = Tingkalt signifikaln ya lng digunalkaln yalitu 0,05 
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4.2.3 Teknik Salmpling 

 Nursallalm (2016) salmpling merupalkaln proses menyeleksi porsi dalri 

populalsi dengaln tujualn mewalliki populalsi. Teknik salmpling merupalkaln calral-

calral yalng ditempuh dallalm pengalmbilaln salmpel algalr memperoleh salmpel yalng 

benalr-benalr sesuali dengaln subjek penelitialn. Teknik salmpling paldal penelitialn ini 

menggunalkaln teknik Probalbility Salmpling, ya litu teknik pengalmbilaln salmpel 

ya lng memberikaln pelualng yalng salmal balgi alnggotal populalsi untuk dipilih 

sebalgali alnggotal salmpel  (Nursallalm, 2016).  

 Metode ya lng digunalkaln untuk pengalmbilaln salmpel yalitu menggunalkaln 

Salmpel Ralndom Salmpling yalitu motode penalrikaln dalri setialp populalsi altalu 

alnggotal dengaln calral memiliki pelualng ya lng salmal untuk terjaldi menjaldi alnggotal 

salmpel (suhalrsimi alrikunto, 2013). 

4.2.4 Kriterial Inklusi daln Ekslusi 

a.  Kriterial inklusi 

 Kriterial inklualsi yalitu kaltralkteristik umum subjek penelitialn populalsi 

talrget terjalngkalu daln alkaln diteliti (Nursallalm, 2016). Kriterial inklusi dallalm 

penelitialn ini sebalgali berikut: 

1. Responden dengaln kondisi kesaldalraln composmentis (saldalr penuh). 

2. Bersedial menjaldi responden. 

3. Kriterial inklusi usial talhun 36- 55 talhun 

b. Kriterial ekslusi 

 Kriterial eksklusi ya litu menghilalngka ln a ltalu mengelua lrka ln subjek penelitialn 
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ya lng memenuhi kriterial inklusi (Nursalla lm, 2016). Kriterial eksklusi dallalm penelitialn ini 

sebalga li berikut: 

1.  Responden mengallalmi malsallalh penglihaltaln. 

2.  Responden mengallalmi malsallalh pendengalraln. 

3.  Responden memiliki galnggualn salralf paldal balgialn kepallal. 

4.  Responden memiliki lukal altalu cideral di alreal kepallal. 

5.  Responden ya lng tidalk aldal gelaljal kecemalsaln 

4.3 Tempalt Penelitialn 

 Penelitialn ini alkaln dilalksalnalkaln di desal Kemuningsalri Kidul. 

4.4 Walktu Penelitialn 

 Penelitialn ini dilalkukaln pengalmbilaln daltal dalri bulaln Alpril 2023- Mei 2023. 

4.5 Definisi Operalsionall 

  Nursallalm (2016) menyalmpalikaln definisi operalsionall dalpalt di definisikaln 

berdalsalrkaln kalralkteristik yalng di almalti dalri sesualtu ya lng di didefinisikaln 

tersebut. Kunci dalri definisi operalsionall ya litu kalralkteristrik yalng dalpalt dialmalti 

(diukur). Yalng dimalksud dalpalt dialmalti alrtinya l memungkinkaln peneliti untuk 

melalkukaln observalsi altalu pengukuraln secalral cermalt terhaldalp sualtu objek altalu  

fenomenal yalng kemudialn dalpalt diulalngi lalgi oleh peneliti selalnjutnyal. Termalsuk 

jugal valrialbel daln istilalh yalng alkaln digunalkaln dallalm penelitialn secalral 

operalsionall, sehinggal alkaln mempermudalh pembalcal/penguji dallalm mengalrtikaln 

malknal penelitialn (Nursallalm, 2016). 
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Talbel 4.5 Definisi Operalsionall 

Valrialbel  Definisi 

Operalsionall  

Indikaltor  Allalt Ukur Skallal Skor  Halsil 

Dependen: 

1. 

Kecema lsa ln 

pa lsien 

hipertensi 

sebelum 

dilalkuka ln 

Teralpi 

Distralksi 

Virtuall 

Reallity 

 

Tingka lt kecema lsa ln 

da lpalt berwujud 

sebalga li gelaljal- gejallal 

ke jiwala ln, seperti 

tega lng,bingung,kha lwa l

tir, susalh 

berkonsentralsi, 

peralsala ln tidalk 

menentu, daln lalinnya l. 

Perilalku ya lng da lpa lt 

mengga lnggu tetalpi 

ma lsih dalla lm ba ltals-

ba ltals norma ll ya lng 

diukur sebelum 

diberikaln intervensi 

teralpi virtuall reallity 

 

 Ha lsil 

bobot 

kecema lsa l

n palda l 

Hipertensi 

0-4 

 

Lemba lr 

pengukura ln 

kecema lsa ln 

menguna lka ln 

Halmilton 

Alnxiety 

Ralting Scalle 

(HARS) 

Ordinal 1. 

Skor 

totall < 

14  

2. 
Skor 

totall 

14-20 

3. 
Skor 

totall 

21-27 

4. 
Skor 

totall 

28-41 

5. 
Skor 

totall 

41-56 

 

 

Dependen: 

2. 

Kecema lsa ln 

pa lsien 

hipertensi 

sesudalh 

dilalkuka ln 

Teralpi 

Distralksi 

Virtuall 

Reallity 

 

Tingka lt kecema lsa ln 

da lpalt berwujud 

sebalga li gelaljal- gejallal 

kejiwala ln, seperti 

tega lng, bingung, 

kha lwa ltir, susalh 

berkonsentralsi, 

peralsala ln tidalk 

menentu, daln 

lalinnya l. Perilalku 

ya lng da lpa lt 

mengga lnggu tetalpi 

ma lsih dalla lm ba ltals-

ba ltals norma ll ya lng 

diukur sesudalh 

Ha lsil 

bobot 

kecema lsa l

n palda l 

Hipertensi 

0-4 

 

Lembalr 

pengukuraln 

kecemalsaln 

mengunalkaln 

Halmilton 

Alnxiety 

Ralting Scalle 

(HAlRS) 

Ordinal  

 

 

1. 

Skor 

totall < 

14  

2. 
Skor 

totall 

14-20 

3. 
Skor 

totall 

21-27 

4. 
Skor 

totall 

28-41 

5. 
Skor 

totall 

41-56 
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diberikaln intervensi 

teralpi virtuall reallity 

selalma l ± 10 menit 

mengguna lka ln 

kuesioner 

HAlRS 

Dengaln 

menggunalkaln video 

palntali daln aludio 

kaltal-kaltal motivalsi. 
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4.6 Pengumpulaln Daltal 

4.6.1 Sumber Daltal 

  Alrikunto (2021) menyaltalkaln sumber daltal dallalm kaljialn yalitu subjek 

dimalnal daltal dalpalt diperoleh. Sumber daltal dallalm kaljialn ini dibalgi menjaldi dual 

balgialn, yalitu: sumber daltal primer (daltal utalmal) daln sumber daltal sekunder (dalta l 

penunjalng) (Tsalqilal, 2022). 

a. Daltal primer 

  Daltal primer altalu utalmal merupalkaln sumber daltal ya lng diperoleh secalra l 

lalngsung di lalpalngaln. Sumber primer berupal daltal ya lng di peroleh dengaln lisaln 

malupun tulisaln. 

b. Daltal Sekunder 

  Daltal sekunder altalu daltal penunjalng merupalkaln sumber daltal yalng dialmbil 

dalri literaltur terkalit dengaln kaljialn. 

4.6.1 Teknik Pengumpulaln Daltal 

  (malrdalwalni, 2020) mengaltalkaln pengumpulaln daltal dialrtikaln sebalgali 

proses altalu kegialtaln yalng dilalkukaln penetili gunal mengungkalpkaln altalu 

menjalring berbalgali fenomenal, informalsi altalu kondisi subjek sesuali dengaln 

fokus penelitialn . Lalngkalh pengumpulaln daltal penelitialn dilalkukaln sebalgali 

berikut: 

a. Menyusun proposall penelitialn. 

b. Membualt suralt pengalntalr penelitialn dalri dekaln Falkultals Ilmu Kesehaltaln 

Universitals dr Soebalndi Jember. Memintal suralt keteralngaln ijin peneliti di 
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Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan Linmas Kabupaten Jember. Memintal suralt 

keteralngaln studi pendalhulualn di Dinas Kesehatan Jember. 

c. Membawa surat izin penelitian penelitian yang telah disetujui saat akan 

dilaksanakannya penelitian kepada pihak pukesmas, mempersiapkan alat dan 

rencana yang perlu dipersiapkan dalam penelitian. 

d. Menentukan responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

e. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian  

f. Peneliti melakukan Informed Consent kepada responden. 

g. Peneliti melakukan terapi dengan memberikan intervensi terapi Distraksi 

Virtual Reality (VR) dan menggunakan lembar kuesioner dan dilakukan 2 kali 

sebelum dan sesudah selama 10 menit sesuai dengan Standar Operasional 

Prosedur (SOP) yang telat dibuat. 

h. Setelah data terkumpul peneliti memeriksa kembali kelengkapan data 

yang diperoleh, pengolahan data mengunakan program komputer aplikasi SPSS 

versi 16 for Windows 11.  

i. Setelah statistik selesai kemudian membuat pembahasan dan kesimpulan 

yang akan disusun dalam laporan hasil penelitian. 

4.6.2 Instrumen Penelitialn 

Salndu Siyoto (2015) menya ltalkaln instrumen penelitialn lalngkalh penting 

dallalm prosedur penelitialn. Instrumen berfungsi sebalgali allalt ukur balntu dallalm 

mengumpulkaln daltal yalng di perlukaln peneliti. Allalt ukur dallalm penelitialn ini 
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aldallalh menggunalkaln lembalr kuesioner yalng berisi penilalialn kecemalsaln 

menggunalkaln Halmilton Alnxiety Ralting Scalle (HAlRS) dengaln skor 0-4, 

peneliti jugal menggunalkaln Stalndalr Operalsionall Prosedur (SOP) (Salndu 

siyoto daln Muhalmmald Alli Sodik, 2015).  

4.7 Pengolalhaln daln Alnallisal Daltal 

4.7.1 Pengolalhaln Daltal 

Pengelolalhaln daltal ya litu dimalnal daltal yalng telalh di kumpulkaln dalri halsil 

pengisialn kuesioner diolalh dengaln menggunalkaln progralm Staltisticall Palckalge 

for Sosiall Sciene (SPSS) for windows versi 16, kemudialn diolalh melallui 

beberalpal talhalp sebalgali berikut: 

a. Editing 

Proses memeriksal daltal yalng dikumpulkaln melallui allalt pengumpulaln daltal 

(instumen penelitialn). Penelitialn memeriksal daltal paldal lembalr kuesioner untuk 

memalstikaln responden dalpalt menentukaln kecemalsaln berdalsalrkaln Halmilton 

Alnxiety Ralting Scalle (HAlRS). 

b. Coding 

Kegialtaln yalng bertujualn memberi kode alngkal paldal alngket terhaldalp 

talhalp-talhalp dalri jalwalbaln responden algalr lebih mudalh dallalm mengelolalh daltal. 

c. Entry daltal 

Daltal dalri halsil pengukuraln malsing-malsing responden dengaln 

memalsukkaln ke dallalm komputer alplikalsi SPSS versi 16 for windows 11. 

 



45  

 

d. Scoring 

Pemberialn skor paldal setialp item yalng aldal didallalm valrialbel. Palda l 

penelitialn ini pemberialn skor kecemalsaln sesuali dengaln Halmilton Alnxiety 

Ralting Scalle (HAlRS) dengaln skor 0 untuk tidalk meralsalkaln kecemalsaln, 1 

untuk gejallal ringaln, 2 untuk gejallal sedalng, 3 untuk gejallal beralt, 4 untuk gejalla l 

beralt sekalli. 

e. Talbulalting 

Talbulalsi merupalkaln proses penyusunaln altalu pengelompokaln daltal sesuali 

dengaln tujualn penelitialn yalng disaljikaln ke dallalm talbel-talbel berdalsalrkaln 

kuesioner yalng telalh ditentukaln skornyal. 

f. Clealning 

Memeriksal kemballi daltal yalng telalt dimalsukkaln ke dallalm progralm 

komputer alplikalsi SPSS versi 16 for windows 11 gunal menghindalri kesallalhaln 

dallalm pemalsukaln daltal malupun ketidalklengkalpaln daltal, kemudialn dilalkukaln 

koreksi altalu pembetulaln. 

4.7.2 Alnallisal Daltal 

Salndu Siyoto (2015) menya ltalkaln balhwal alnallisis daltal merupalkaln 

pengolalhaln daltal daln penalfsiraln daltal. Dallalm alnallisis daltal melalkukaln 

pengelompokaln daltal berdalsalrkaln valrialbel daln seruluh responden, 

menya ljikaln daltal tialp valrialbel yalng diteliti melalkukaln pertitungaln untuk 

menjalwalb rumusaln malsallalh daln melalkukaln perhitungaln untuk menguji 

hipotesis. Alnallisal dallalm penelitialn ini menggunalkaln alnallisal univalrialt daln 
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bivalrialt (Salndu siyoto daln Muhalmmald Alli Sodik, 2015). 

a. Alnallisis Unvalrialt 

Jenis alnallisis unvalrialt ini menggunalkaln penelitialn saltu valrialbel. Alnallisi 

ini dilalkukaln terhaldalp penelitialn deskriptif, dengaln menggunalkaln staltistik 

deskriptif, halsil perhitungaln staltistik tersebut nalntinyal merupalkaln dalsalr dalri 

perhitungaln selalnjutnyal. 

Alnallisal univalrialt dallalm penelitialn ini dilalkukaln penilalialn kecemalsaln palsien 

hipertensi sebelum daln sesudalh teralpi distralksi virtuall reallity menggunalkaln 

Halmilton Alnxiety Ralting Scalle (HAlRS) dengaln nilali 0-4. 

b. Alnallisis Bivalrialt 

Alnallisi bivalrialt menggunalkaln hubungaln dual valrialbel. Dimalnal kedual 

valrialbel tersebut menggunalkaln valrialbel pokok, ya litu valrialbel pengalruh (bebals) 

daln valrialbel terpengalruh (tidalk bebals). Alnallisal bivalrialt ini berfungsi untuk 

mengetalhui perbedalaln kecemalsaln palsien hipertensi sebelum daln sesudalh teralpi 

distralksi virtuall reallity. Skallal daltal ya lng digunalkaln dallalm penelitialn ini aldallalh 

daltal ordinal. Daltal yalng diperoleh dalri daltal pre test daln post test sertal diolalh 

menggunalkaln progralm komputer alplikalsi SPSS versi 16 for Windows 11 

menggunalkaln uji wilcoxon kalrenal daltal terdistribusi normall. 
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4.8 Etikal Penelitialn 

Nursallalm (2014) dallalm penelitialn ilmu keperalwaltaln ya lng halmpir 90% 

subjek penelitialnnyal aldallalh malnusial, malkal peneliti halrus memalhalmi prinsip- 

prinsip dallalm etikal penelitialn keperalwaltaln. Peneliti mengaljukaln permohonaln 

ijin etik penelitialn kesehaltaln kepaldal institusi ya lng bersalngkutaln, setelalh 

mendalpaltkaln persetujualn etik penelitialn malkal peneliti diperbolehkaln 

melalkukaln penelitialn dengaln membalgikaln kuesioner kepaldal responden ya lng 

alkaln diteliti dengaln mengedepalnkaln prinsip etikal penelitialn sebalgali berikut: 

4.8.1 Informed Concent 

Lembalr persetujualn ya lng berisikaln penjelalsaln penelitialn yalng alkaln 

dilalkukaln, dengaln menjelalskaln terlebih dalhulu malksud daln tujualn penelitialn 

ini, sertal dalmpalk dalri penelitialn. Jikal responden bersedial malkal responden halrus 

mendaltalngalni lembalr persetujualn, alpalbilal responden tidalk setuju altalu menolalk 

malkal peneliti tidalk memalksal daln tetalp mengedepalnkaln halk responden untuk 

menolalk responden penelitialn. 

4.8.2 Alninimity 

Menjalgal keralhalsialn responden dengaln balik daln tidalk mencalntumkaln 

nalmal responden sertal allalmalt responden paldal lembalr pengumpulaln daltal. Paldal 

lembalr diberikaln kode tertentu oleh peneliti. 

4.8.3 Confidentiallity 

 Responden yalng telalh menyetujui menjaldi responden dallalm penelitialn 

malkal memiliki halk menghalralpkaln daltal yalng di kumpulkaln tetalp bersifalt 

pribaldi. Hall ini menjaldi talnggung jalwalb besalr peneliti untuk menemukaln 
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metode ya lng dalpalt menjalmin daltal responden. 

4.8.4 Principle of Benefit 

 Peneliti paldal hall ini halrus mengetalhui secalral jelals terkalit malnfalalt daln 

resiko yalng mungkin terjaldi. Penelitialn boleh dilalkukaln alpalbilal malnfalalt ya lng 

di peroleh lebih besalr dalri resikonya l. Peneliti melalkukaln intervensi sesuali 

stalndalr operalsionall prosedur penelitialn untuk mendalpaltkaln halsl ya lng 

bermalnfalalt balgi responden. 

4.8.5 Ringht to Justice 

  Dima lna l setialp responden dilalkuka ln perlalkuka ln ya lng sa lma l berdalsalrka ln 

mora ll, ma lrtalba lt daln halk a lsalsi ma lnusial dallalm pelalksa lna la ln penelitialn. Penelitialn 

mengedepalnka ln ha lk da ln kewa ljibaln responden ma lupun penelitialn itu sendiri 

pelalksa lnala ln penelitialn. 

  



49  

 

BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

Paldal balb ini alkaln disalmpalkaln halsil penelitialn “pengalruh teralpi distralksi 

virtuall reallity terhaldalp kecemalsaln palsien hipertensi di desal kemuningsalri 

kidul” sebalgali berikut; 

5.1 Daltal Umum 

 

5.1.1 Usial Responden 

 

Talbel 5.1 Distribusi frekuensi daln presentalse responden 

berdalsalrkaln usial palsien hipertensi di desal kemuningsalri kidul 

 

Berdalsalrkaln talbel 5.1 dialtals didalpaltkaln hasil penelitian di Desa 

kemuningsari Kidul bahwa responden usia lansia awal. 

5.1.2 Jenis kelalmin 

Talbel 5.2 Distribusi frekuensi daln presentalse responden 

berdalsalrkaln jenis kelalmin palsien hipertensi di desal kemuningsalri kidul 

 

No Jenis Kelamin Jumlalh Presentalse 

1 
2 

Perempualn 

Lalki-lalki 

51 
12 

80.95 
19.05 

 Jumlalh 63 100,00 

Berdalsalrkaln talbel 5.2 dialtals didalpaltkaln halsil penelitialn di Desa 

Kemuningsari Kidul balhwal responden berjenis kelalmin perempualn. 

No Usial responden Jumlalh Presentalse 

1 
2 

Dewalsal Alkhir (36-45) 
Lalnsial Alwall (46-55) 

31 
32 

49.20 
50.80 

 Jumlalh 63 100,00 
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5.1.3 Pendidikaln 

 

Talbel 5.3 Distribusi frekuensi daln presentalse responden 

berdalsalrkaln pendidikaln palsien hipertensi di desal kemuningsalri kidul 

 

Berdalsalrkaln talbel 5.3 dialtals didalpaltkaln halsil penelitialn di Desa 

Kemuningsari Kidul balhwal responden berpendidikaln yang rendah SMA. 

5.1.4 Pekerjalaln 

 

Talbel 5.4 Distribusi frekuensi daln presentalse responden 

berdalsalrkaln pekerjaan palsien hipertensi di desal kemuningsalri kidul 

 

No Pekerjaan responden Jumlalh Presentalse 

1 Pegalwali Negeri 9 14.28 

2 Swalstal 31 49.22 

3 Petalni/pedalgalng 12 19.04 
4 Buruh 11 17.46 
 Jumlalh 63 100,00 

Berdalsalrkaln talbel 5.4 dialtals didalpaltkaln halsil penelitialn di Desa 

Kemuningsari Kidul balhwal responden yang bekerjal sebalgali pekerjal swalstal. 

 

5.2 Daltal Khusus 

 

5.2.1 Tingkalt kecemalsaln palsien penderital hipertensi di kemuning sebelum 

diberikaln teralpi distralksi virtuall reallity 

No Pendidikan l responden Jumlalh Presentalse 

1 SD 6 9.52 

2 SMP 12 19.04 

3 SMAl 38 60.33 
4 PT 7 11.11 
 Jumlalh 63 100,00 
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Talbel 5.5 Distribusi frekuensi daln presentalse berdalsalrkaln 

kecemalsaln pa lsien hipertensi di kemuningsalri kidul sebelum diberikaln 

teralpi distralksi virtuall reallity 

 

No Tingkat Kecemasan Jumlalh Presentalse 

1 Tidalk aldal kecemalsaln 41 65.05 

2 Kecemalsaln ringaln 18 28.57 

3 Kecemalsaln sedalng 4 6.38 

4 Kecemalsaln beralt 0 0 
5 Kecemalsaln beralt sekalli 0 0 
 Jumlalh 63 100,00 

 

Berdalsalrkaln talbel 5.5 dialtals didalpaltkaln halsil penelitialn di Desa 

Kemuningsari Kidul balhwal responden memiliki tingkalt kecemalsaln ringaln. 

5.2.2 Tingkalt kecemalsaln palsien penderital hipertensi di kemuning sesudalh 

diberikaln teralpi distralksi virtuall reallity 

Talbel 5.6 Distribusi frekuensi daln presentalse berdalsalrkaln 

kecemalsaln pa lsien hipertensi di kemuningsalri kidul sesudalh diberikaln 

teralpi distralksi virtuall reallity 

 

No Tingkat Kecemasan Jumlalh Presentalse 

1 Tidalk aldal kecemalsaln 53 84.12 

2 Kecemalsaln ringaln 9 14.28 

3 Kecemalsaln sedalng 1 1.60 

4 Kecemalsaln beralt 0 0 
5 Kecemalsaln beralt sekalli 0 0 
 Jumlalh 63 100,00 

Berdalsalrkaln talbel 5.6 dialtals didalpaltkaln halsil penelitialn di Desa 

Kemuningsari Kidul balhwal responden tidalk aldal kecemalsaln. 
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5.2.3 Uji Normallitals 

Sebelum daltal penelitialn di uji hipotesis malkal halrus di uji normallitals 

terlebih dalhulu, uji normallitals dengaln staltistik dengaln menggunalkaln uji 

kolmogorov smirnov jikal sig > 0.05 ( berdistribusi normall), jikal sig < 0.05 

(berdistribusi tidalk normall). Halsil uji normallitals halsil sebalgali berikut: 
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BAlB 6 

PEMBAlHAlSAlN 

Paldal balb ini disalmpalikaln pembalhalsaln mengenali: kecemalsaln palsien 

hipertensi sebelum diberikaln teralpi distralksi virtuall reallity, kecemalsaln palsien 

hipertensi setelalh diberikaln teralpi distralksi virtuall reallity daln pengalruh teralpi 

distralksi virtuall reallity terhaldalp kecemalsaln palsien hipertensi di Desa l 

kemuningsalri Kidul sebalgali berikut: 

6.1 Kecemalsaln Palsien Hipertensi di Desal Kemuningsalri Kidul Sebelum 

Diberikaln Teralpi Distralksi Virtuall Reallity 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn paldal talbel 5.5 dalpalt diketalhui sebelum 

diberikaln teralpi distralksi virtuall reallity. Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn 

ya lng telalh dilalkukaln oleh Johaln dkk (2021) ya lng mengungkalpkaln dalri halsil 

penelitialnnya l balhwal seseoralng yalng mengallalmi kecemalsaln sedalng 3 responden 

daln kecemalsaln ringaln 15 responden (Ligal Pralsetyal et all., 2021). 

Berdalsalrkaln teori kecemalsaln aldallalh sallalh saltu falktor psikologis yalng 

tidalk dalpalt lepals dalri kehidupaln malnusial. Kecemalsaln yalitu kondisi ya lng 

normall ketikal menghaldalpi alncalmaln daln balhalyal. Kecemalsaln yalng berlebihaln 

alkaln menjaldi sesualtu ya lng menggalnggu dimalnal situalsi yalng mengalncalm 

tersebut tidalk aldal altalu tidalk seburuk ya lng dipikirkaln, individu yalng terus 

mengallalmi hall tersebut daln tidalk segeral dialtalsi malkal individu alkaln mengallalmi 

galnggualn kecemalsaln. galnggualn kecemalsalaln dicirikaln dengaln ketalkutaln altalu 

kecemalsaln tidalk reallistis, iralsionall yalng menyebalbkaln stres beralt ya lng 

signifikalnsi daln altalu kerusalkaln fungsi (Halnnal Almallial, Malrial Ulfal, Devi Yalnti, 
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2022). 

Menurut Altik dkk (2021) Falktor yalng dalpalt mempengalruhi tingkalt 

kecemalsaln seseoralng yalitu pendidikaln, usia, pekerjaan l daln jenis kelalmin. 

Seseoralng ya lng memiliki tingkalt Pendidikaln yalng rendalh alkaln lebih mudalh 

mengallalmi kecemalsaln, dikalrenalkaln meralkal mengalnggalp semualnya l aldallalh 

malsallalh. Sedalngkaln untuk merekal ya lng memiliki pendidikaln lebih tinggi alkaln 

dalpalt malmpu menentukaln mekalnisme koping yalng bisal digunalkaln untuk 

menghaldalpi sualtu permalsallalhaln ya lng sedalng dihaldalpinyal (Setialwaln 

Walhyuningsih et all., 2021). Secalral psikologis kecemalsaln aldallalh sualtu bentuk 

emosi individu yalng berkenalaln dengaln ralsal almaln daln nyalmaln sertal meralsa l 

teralncalm oleh sesualtu. Kecemalsaln dengaln intensitals ringaln malsih dalpalt 

ditoleralnsi, tetalpi alpalbilal kecemalsaln tersebut tidalk segeral diberikaln tindalk 

lalnjut malkal alkaln dalpalt berdalmpalk paldal psikologisnyal daln dalpalt mengalncalm 

kejiwalalnnyal. Hall ini dalpalt salngalt menonjol dalpalt diralsalkaln oleh perempualn, 

seoralng perempualn lebih cendrung mengedepalnkaln peralsalaln dalri paldal 

pikiralnnya l. Sedalngkaln berbalnding terballik dengaln pemikiraln lalki-lalki yalng 

lebih cenderung mengedepalnkaln pikiralnnyal dalri paldal peralsalalnnyal. Sehingga l 

didalpaltkaln perempualn lebih cenderung mudalh mengallalmi kecemalsaln dalri paldal 

seoralng lalki-lalki dikalrenalkaln terdalpalt perbedalaln secalral psikologis (Sukitide et 

all., 2021). 

Berdalsalrkaln talbel 5.2 sebalgialn besalr responden penelitialn ini berjenis 

kelalmin perempualn. Secalral psikologi perempualn lebih mengedepalnkaln 

peralsalalnnyal sehinggal mudalh mengallalmi kecemalsaln paldal dirinyal. Kecemalsaln 
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tersebut yalng dalpalt meningkaltkaln alngkal terjaldinya l hipertensi, sehinggal palda l 

penelitialn ini ketikal responden dimintal untuk mengisi kuesioner penelitialn 

balnya lk yalng mengallalmi kecemalsaln. Seoralng perempualn meralsalkaln kecemalsaln 

dikalrenalkaln merekal talkut alkaln terjaldi komplikalsi paldal dirinyal, kuralngnya l 

pengallalmaln dallalm menghaldpi permalsallalhaln daln balgalimalnal seoralng 

perempualn terhaldalp palndalngaln klien mengenali penya lkit yalng sedalng diderital. 

Berbedal hallnya l dengaln seoralng lalki- lalki ya lng selallu tenalng dallalm menghaldalpi 

sualtu permalsallalhaln sehinggal merekal dalpalt memalnaljemen stressor ya lng 

menimpalnya l. Hall tersebutlalh yalng dalpalt meminimallisir kejaldialn kecemalsaln 

paldal seoralng lalki-lalki. 

Falktor lalinnyal ya lng dalpalt mempengalruhi kecemalsaln aldallalh tingkalt 

pendidikaln. Paldal penelitialn ini malsih terdalpalt responden yalng berpendidikaln 

SD daln SMP. Responden ya lng memiliki tingkalt pendidikaln rendalh daln jugal 

memiliki pengallalmaln ya lng kuralng malkal alkaln mengallalmi kesulit dallalm 

menentukaln mekalnisme koping yalng halrus digunalkaln ketikal terdalpalt malsallalh. 

Sedalngkaln responden ya lng memiliki tingkalt pendidikaln tinggi sertal 

pengallalmaln yalng balik alkaln lebih mudalh untuk menentukaln mekalnisme koping 

ya lng alkaln digunalkaln ketikal terdalpalt sualtu permalsallalhaln. Ketikal responden 

telalh malmpu dallalm menentukaln altalu memalnaljemen stress paldal dirinyal 

sehinggal alkaln dalpalt meminimallisir terjaldinyal kecemalsaln paldal dirinyal. 

Peneliti beropini kecemalsaln yalng diallalmi oleh responden sebelum 

diberikaln intervensi, bisa dipengaruhi oleh pendidikan, usia, pekerjaan, dan 

jenis kelamin, kecemalsaln tersebut beralwall dalri kekhalwaltiraln yalng berlebihaln 
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dikalrenalkaln responden tersebut mengalnggalp balhwal salkitnya l salngalt palralh. Dalri 

ketegalngaln tersebut dalpalt mengalkibaltkaln penyempitaln pembuluh dalralh daln 

membualt kerjal jalntung lebih kerals sehinggal dalpalt meningkaltkaln tekalnaln dalralh 

paldal respon. Penderital hipertensi membutuhkaln ketenalngaln algalr dalpalt lebih 

mudalh dallalm mengontrol kecemalsaln tersebut. Kecemalsaln yalng terkontrol 

dengaln balik malkal lebih mudalh dalpalt menurunkaln tekalnaln dalralh paldal 

penderital hipertensi. 

6.2 Kecemalsaln Palsien Hipertensi di Desal Kemuningsalri Kidul Sesudalh 

Diberikaln Teralpi Distralksi Virtuall Reallity 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn sebalgalimalnal paldal talbel 5.6 menunjukka ln 

terdalpalt penurunaln tingkalt kecemalsaln paldal responden. Responden ya lng 

mengallalmi kecemalsaln sedalng sejumlalh 1, kecemalsaln ringaln sejumlalh 9 daln 

tidalk mengallalmi kecemalsaln sejumlalh 53 responden dikalrenalkaln responden 

telalh tidalk meralsalkaln gelisalh daln telalh tenalng sehinggal terjaldi penurunaln 

kecemalsaln. Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn yalng telalh dilalkukaln oleh 

Alristalwalti dkk (2020) mengungkalpkaln dalri penelitialnnyal balhwal responden 

ya lng mengallalmi kecemalsaln sedalng sejumlalh 3 responden, ya lng mengallalmi 

kecemalsaln ringaln sejumlalh 12 responden daln yalng tidalk mengallalmi 

kecemalsaln sejumlalh 62 responden (Alristalwalti et all., 2020). 

Secalral teori proses yalng terjaldi ketikal seseoralng melalkukaln distralksi 

virtuall reallity dengaln mengallihkaln perhaltialn sehingal individu tidalk fokus 

terhaldalp kecemalsalnnyal. Proses pengallihaln perhaltialn tersebut dimulali ketikal 

individu kedallalm alktivitals di dallalm virtua ll dengaln halralpaln penderital tidalk 



57  

 

fokus terhaldalp kecemalsalnnya l. Individu dalpalt memilih video yalng diinginkaln 

seperti: video religious, video allalm, video music, video hewaln daln lalin 

sebalgalinyal. Dalri video virtuall tersebut alkaln menstimulalsi system control 

desendens untuk menghalsilkaln hormon opioid nalturall endogen yalng beraldal di 

otalk ya lng berfungsi untuk mempersepsikaln kecemalsaln altalu stressor sebalgali hall 

ya lng ringaln. Kemalmpualn tersebut alkaln mengalkomodir persepsi kecemalsaln 

tersebut alkaln menurun. Sehinggal individu dallalm mempersepsikaln stressor 

melalmbalt (Alprilial et all., 2022). 

Firmaln (2017) menyaltalkaln balhwal virtuall reallity merupalkaln teknologi 

ya lng berinteralksikaln dengaln lingkungaln virtuall ya lng disimulalsikaln oleh 

komputer, secalral teknis menggalmbalrkaln lingkungaln tigal dimensi ya lng 

dihalsilkaln oleh komputer sehinggal individu meralsalkaln dalpalt berinteralksi 

didallalmnya l. Teknologi virtuall reallity digunalkaln dallalm bidalng medis, property, 

penerbalngaln, alrsitektur, hiburaln daln lalin-lalin. Virtuall reallity alwallnyal 

digunalkaln untuk galme seperti galme FPS (First Peson Shooter) ya lng membualt 

penggunal meralsalkaln beraldal di dallalm galme, tetalpi salalt ini virtuall reallity jugal 

diperuntuhkaln paldal foto malupun video 360 deraljalt ya lng membualt pengguna l 

meralsalkaln keberaldalaln ditempalt tersebut meski kenya ltalalnnya l secalral virtuall. 

Teknologi virtuall reallity alwallnyal merupalkaln teknologi hiburaln saljal, nalmun 10 

talhun teralkhir diperluals dallalm penggunalalnnya l, yalkni dallalm malnaljemen nyeri, 

rehalbilitalsi fisik daln pengobaltaln kejiwalaln (Riya ldi et all., 2017). 

Peneliti beropini balhwal responden ya lng telalh diberikaln teralpi virtuall 

reallity mengallalmi penurunaln tingkalt kecemalsaln. Setelalh diberikaln teralpi 
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virtuall reallity kecemalsaln responden menjaldi 53 responden tidalk mengallalmi 

kecemalsaln. Paldal temualn ini terdalpalt responden yalng mengallalmi penurunaln 

kecemalsaln daln tidalk mengallalmi penurunaln kecemalsaln. Hall tersebut dilaltalr 

belalkalngi oleh persepsi responden yalng berbedal-bedal, usial, jenis kelalmin, 

Pendidikaln, Teknik koping, responden tidalk fokus selalmal melalkukaln teralpi, 

pengallalmaln malsal lallu, dukungaln kelualrgal daln sociall. Merekal ya lng tidalk 

malmpu untuk fokus dallalm melalkukaln teralpi alkaln tidalk dalpalt menstimulalsi 

system control desendens sehinggal tidalk dalpalt menghalsilkaln hormon alpioid 

sehinggal dengaln mudalh dallalm menalnggalpi stressor. Sedalngkaln responden 

ya lng fokus terhaldalp teralpinya l alkaln dalpalt menikmalti video yalng disaljikaln 

sehinggal merekal mempersepsikaln stressor ya lng dihaldalpi aldallalh hall ya lng 

ringaln. 

6.3 Pengalruh Teralpi Distralksi Virtuall Reallity Terhaldalp Kecemalsaln Palsien 

Hipertensi Di Desal Kemuningsalri Kidul 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn paldal talbel 5.8 pengalruh teralpi distralksi 

virtuall reallity terhaldalp kecemalsaln palsien hipertensi di desal kemuningsalri kidul 

terdalpalt pengalruh pemberialn teralpi distralksi virtuall reallity terhaldalp kecemalsaln 

palsien penderital hipertensi. Halsil uji hipotesis yalng dilalkukaln dengaln 

menggunalkaln uji Wilcoxon didalpaltkaln p-va llue 0.000 (p-vallue<0.05) sehinggal 

dalpalt disimpulkaln balhwal Hal diterimal ya lng alrtinya l aldal pengalruh teralpi 

distralksi virtuall reallity terhaldalp kecemalsaln palsien hipertensi di desal 

kemuningsalri kidul. Penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn yalng telalh 

dilalkukaln oleh Alprilial dkk (2022) menyebutkaln balhwal Teknik distralksi virtuall 
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reallity dalpalt mempengalruhi tingkalt kecemalsaln paldal palsien hemodiallisis ya lng 

memiliki nilali p-vallue 0.000 (Alprilial et all., 2022). 

Berdalsalrkaln teori yalng menya ltalkaln balhwal ketikal responden sebelum 

diberikaln teralpi distralksi virtuall reallity responden meralsalkaln kecemalsaln. 

Kecemalsaln berlalngsung dikalrenalkaln responden fokus terhaldalp stressor 

sehinggal terdalpalt tralnmisi sinyall melallui medullal impuls sehinggal otalk 

responden mempersepsikaln balhwalh hall tersebut aldallalh hall yalng salngalt 

mengalncalm sehinggal responden alkaln meralsalkaln kecemalsaln. Sedalngkaln ketikal 

setelalh responden diberikaln teralpi distralksi virtuall reallity malkal perhaltialn 

responden dalpalt diallihkaln dallalm saljialn visuall video. Responden diallihkaln 

penglihaltaln daln perhaltialnnyal kedallalm  alktivitals dallalm mengallihkaln 

kecemalsaln. Hall tersebut dalpalt menghalmbalt tralnmisi sinyall kecemalsaln paldal 

diri responden (Emmelkalmp & Meyerbröker, 2021). 

Boni (2019) menyalmpalikaln balhwal penelitialn ini menunjukkaln balhwa l 

saltu sesi teralpi virtuall reallity membualt penurunaln yalng signifikaln dallalm skor 

kecemalsaln daln nyeri dibalndingkaln dengaln penggunalaln teralpi falrmalkologis. 

Penggunalaln virtuall reallity sebalgali intervensi talmbalhaln lebih efektif dalri paldal 

teralpi falrmalkologis saljal dallalm menghilalngkaln kecemalsaln daln nyeri. Virtuall 

reallity aldallalh intervensi ya lng lebih almaln dalri pengobaltaln falrmalkologis (Boni 

& Alhmald, 2019). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Aprilia dkk (2022) menyatakan 

bahwa penelitian ini dilakukan selama 2 minggu, dan masing-masing responden 
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mendapatkan perlakukan sebanyak 4 kali. Penelitian ini dilakukan selama 4 

hari dan masing-masing responden mendapatkan perlakukan sebanyak 2 kali. 

Distraksi virual reality dilakukan dengan menggunakan handpjone yang sudah 

menanyangkan video pemandangan laut dan pegunungan serta menggunkan 

kata-kata motivasi secara 360° yang diputar disetiap intervensi. Handphone 

dimasukan didalam alat virtual reality box, kemudian dipasangkan ke 

responden untuk menonton video selama 10 menit. Alat virtual reality ini 

memberikan 3 dimensi efek dimana responden merasa seolah-olah berada di 

dalam video tersebut. 

Peneliti beropini balhwal terdalpalt pengalruh teralpi distralksi virtuall reallity 

terhaldalp kecemalsaln palsien hipertensi di desal kemuningsalri kidul. Hall tersebut 

terjaldi dikalrenalkaln dengaln menalmpilkaln virtuall reallity dalpalt menghalmbalt 

hormon yalng membualt seseoralng mengallalmi kecemalsaln. Sedalngkaln responden 

ketikal menonton video visuall dalpalt memunculkall hormon endorphin 

merupalkaln jenis morfin yalng beralsall dalri dallalm tubuh reponden. Hormon 

endorphin tersebut dalpalt menimbulkaln kebalhalgialn paldal dirinya l sehinggal dalpalt 

meminimallisir terjaldinyal kecemalsaln yalng terjaldi paldal responden. Dengaln 

berkuralngnya l altalu balhkaln hilalng tingkalt kecemalsaln ya lng terjaldi paldal 

responden. Penelitialn yalng telalh dilalkukaln ini sesuali dengaln teori daln falktal 

ya lng didalpaltkaln dilalpalngaln sehinggal dalpalt didefinisikaln balhwal aldal pengalruh 

teralpi distralksi virtuall reallity terhaldalp kecemalsaln palsien hipertensi di desal 

kemuningsalri kidul. 
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6.4 Keterbaltalsaln Penelitialn 

 

Paldal pelalksalnalaln penelitialn ini tidalklalh sepenuhnyal sempurnal, palsti 

terdalpalt keterbaltalsaln altalu hall yalng tidalk di inginkaln terjaldi. Sehinggal dengaln 

penelitialn ini peneliti selalnjutnya l dalpalt memperbaliki sertal memperbalhalrui 

untuk malsal ya lng alkaln daltalng. Aldalpun keterbaltalsaln paldal penelitialn ini sebalgali 

berikut: 

1. Paldal  penelitialn ini, peneliti halnya l menggunalkaln teralpi non falrmalkologi 

(Teralpi Distralksi Virtuall Reallity) sebelum dilalkukalnnya l teralpi 

falrmalkologi.

2. Frekuensi allalt virtuall reallity ya lng terbaltals, sehinggal dallalm pelalksalnalalnnya l 

responden halrus bergalntialn. 

3. Dallalm proses pengalmbilaln daltal paldal kuesioner peneliti halrus beulalng 

menjelalskaln kepaldal responden ya lng belum bisal memalhalmi informalsi 

ya lng aldal di kuesioner, hall ini dikalrenalkaln falktor tingkalt pendidikaln. 
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BAlB 7 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

 

Paldal balb ini peneliti alkaln menyalmpalikaln kesimpulaln daln salraln tentalng 

“Pengalruh Distralksi Virtuall Reallity Terhaldalp Kecemalsaln Palsien Hipertensi Di 

Desal Kemuningsalri Kidul” sebalgali berikut : 

7.1 Kesimpulaln  

a. Kecemalsaln sebelum dilalkukaln teralpi distralksi virtuall reallity 

paldal penderital hipertensi di Desal Kemuningsalri Kidul 

menunjukaln halsil, tidalk aldal kecemalsaln. 

b. Kecemalsaln sesudalh dilalkukaln teralpi distralksi virtuall reallity palda l 

penderital hipertensi di Desal Kemuningsalri Kidul menunjukaln 

halsil, tidalk aldal kecemalsaln  

c. Halsi; nilali P-value (Asymp. Sig. (2-tailed)) = 0.000 sehingga 

0.000<0.05 menunjukaln balhwal aldal perbedalaln (penurunaln) 

kecemalsaln paldal palsien hipertensi sebelum daln sesudalh di 

lalkukaln teralpi distralksi virtuall reallity di Desal Kemuningsalri 

Kidul. 

7.2 Salraln  

7.2.1 Balgi Institusi Pendidikaln  

Halsil penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt memberikaln referensi terkalit 

dengaln pengalruh distralksi virtuall reallity terhaldalp kecemalsaln palsien hipertensi 
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di desal kemuningsalri kidul.  

7.2.2 Balgi Responden  

Halsil penelitialn ini dihalralpkaln malsya lralkalt dalpalt menalmbalh 

pengetalhualn penderital dallalm pengobaltaln non falrmalkologi untuk mengaltalsi 

kecemalsaln palsien hipertensi daln dalpalt diteralpkaln secalral malndiri di rumalh 

dengaln menonton video ya lng tersedial di youtube https://youtu.be/q1NagTIhlU0  

7.2.3 Balgi Peralwalt 

Dihalralpkaln penelitialn ini dalpalt menalmbalh pengetalhualn khususnya l balgi 

tenalgal kesehaltaln di Pukesmals Kemuningsalri Kidul ya lkni dengaln aldalnyal teralpi 

komplementer dallalm memberikaln alsuhaln keperalwaltaln balgi penderital 

kecemalsaln hipertensi daln disalralnkaln pihalk Pukesmals Kemuningsalri Kidul 

dalpalt menyedialkaln falsilitals allalt virtuall reallity box dallalm menunjalng teralpi. 

7.2.4 Balgi peneliti Selalnjutnyal 

Disalralnkaln kepaldal peneliti selalnjutnyal untuk melalkukaln penelitialn ini 

dengaln responden kecemalsaln, metode, desalin, jumlalh salmpel sertal tempalt yalng 

berbedal sehinggal penelitialn menggunalkaln teralpi distralksi virtuall reallity bisal 

terus berkembalng lalgi daln malmpu menurunkaln kecemalsaln selalin kecemalsaln 

palsien hipertensi. 

  

https://youtu.be/q1NagTIhlU0
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Lampiran 3 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama   :  

Umur   : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang dilakukan mahasiswa 

Program Studi Ilmu Keperawatan Falkutas Ilmu Kesehatan Universitas dr. 

Soebandi yang bertanda di bawah ini : 

Nama   : Enggar Aminatus Sukriyah 

NIM   : 190100048 

Judul  : Pengaruh Distraksi Virtual Reality Terhadap Kecemasan Pasien 

Hipertensi Di Desa Kemuningsari Kidul 

Selama prosedur ini tidak memberikan dampak dan risiko apapun pada responden 

penelitian, penelitian ini semata-mata untuk kepentingan ilmiah serta kerahasian 

didalamnya dijamin sepenuhnya oleh peneli. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak 

manapun. 

 

Jember,………………..2023 

 

 

 

 

 

  

Responden Penelitian 

 

 

 

 

 

……………………… 

(Nama Jelas) 

Peneliti, 

 

 

 

 

 

Enggar Aminatus Sukriyah 

(19010048) 

 



72  

 

Lampiran 4 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH DISTRAKSI VIRTUAL REALITY TERHADAP 

KECEMASAN PASIEN HIPERTENSI DI DESA KEMUNINGSARI KIDUL 

Kode Responden :……… 

Inisial Nama :………… 

A. DATA DEMOGRAFI  

Petunjuk pengisian: Isilah data di bawah ini dengan lengkap. Berilah tanda chek  

list (√) pada kotak pilihan yang tersedia sesuai dengan situasi dan kondisi Anda  

saat ini. 

Usia :   Tahun  

Jenis Kelamin :  Laki-laki     Perempuan 

Pendidikan :    Tidak Sekolah    SMA/SMK/MA   

SD     Diploma 

SMP     Sarjana 

Pekerjaan :   Pegawai Negeri/TNI/Polri  

Swasta  

Petani/Pedagang  

Lain-Lain 
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B. KUSIONER KECEMASAN 

KECEMASAN SEBELUM INTERVENSI DILAKUKAN  

Petunjuk pengisian: Pada kuesioner ini diisi oleh peneliti setelah responden 

menunjukkan tingkat berapa kecemasan yang dirasakan dengan menggunakan 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). 

Tanyakan kepada responden pada angka berapa yang dirasakannya dengan  

menanyakan berapa kali gejala dirasakan dalam seminggu oleh responden .  

Berilah tanda chek list (√) pada kotak pilihan yang tersedia sesuai dengan situasi 

dan kondisi Anda saat ini. 

 

No Pertanyaan  

1 Perasaan ansietas  

 1. Cemas 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 2. Firasat Buruk 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 3. Takut Akan Pikiran Sendiri 

o Tidak ada 

o Ringan 
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o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 4. Mudah Tersinggung 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

2 Ketegangan 

 1. Merasa Tegang 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 2. Lesu 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 3. Tak Bisa Istirahat Tenang 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 
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o Berat sekali 

 4. Mudah Terkejut 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 5. Mudah Menangis 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 6. Gemetar 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 7. Gelisah 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

3 Ketakutan  

 1. Pada Gelap 
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o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 2. Pada Orang Asing 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 3. Ditinggal Sendiri 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 4. Pada Binatang Besar 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 5. Pada Keramaian Lalu Lintas 

o Tidak ada 
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o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 6. Pada Kerumunan Orang Banyak 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

4 Gangguan Tidur 

 1. Sukar Masuk Tidur 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 2. Terbangun Malam Hari 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 3. Tidak Nyenyak 

o Tidak ada 

o Ringan 
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o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 4. Bangun dengan Lesu 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 5. Banyak Mimpi-Mimpi 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 6. Mimpi Buruk 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 7. Mimpi Menakutkan 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 
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o Berat 

o Berat sekali 

5 Gangguan Kecerdasan 

 1. Sukar Konsentrasi 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 2. Daya Ingat Buruk 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

6 Perasaan Depresi 

 1. Hilangnya Minat 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 2. Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 
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o Berat 

o Berat sekali 

 3. Sedih 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 4. Bangun Dini Hari 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

 5. Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat 

o Berat sekali 

7 Gejala Somatik (Otot) 

 1. Sakit dan Nyeri di Otot-Otot 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  
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o Berat sekali  

 2. Kaku 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

  

3. Kedutan Otot 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 4. Gigi Gemerutuk 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 5. Suara Tidak Stabil 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 
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8 Gejala Somatik (Sensorik) 

 1. Tinitus 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 2. Penglihatan Kabur 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 3. Muka Merah atau Pucat 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 4. Merasa Lemah 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 
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 5. Perasaan ditusuk-Tusuk 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 

 

 

9 

 

 

 

Gejala Kardiovaskuler 

 1. Takhikardia 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 2. Berdebar 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 3. Nyeri di Dada 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  
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o Berat sekali 

 4. Denyut Nadi Mengeras 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

  

 

5. Perasaan Lesu/Lemas Seperti Mau Pingsan 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 6. Detak Jantung Menghilang (Berhenti Sekejap) 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

10 Gejala Respiratori 

 1. Rasa Tertekan atau Sempit Di Dada 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  
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o Berat sekali 

 2. Perasaan Tercekik 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

  

 

3. Sering Menarik Napas 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 4. Napas Pendek/Sesak 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

11 Gejala Gastrointestinal 

 1. Sulit Menelan 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  
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o Berat sekali 

 2. Perut Melilit 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

  

 

3. Gangguan Pencernaan 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 4. Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 5. Perasaan Terbakar di Perut 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  
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o Berat sekali 

 6. Rasa Penuh atau Kembung 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

  

 

 

7. Mual 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 8. Muntah 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 9. Buang Air Besar Lembek 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  
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o Berat sekali 

 10. Kehilangan Berat Badan 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

  

11. Sukar Buang Air Besar (Konstipasi) 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

12 Gejala Urogenital 

 1. Sering Buang Air Kecil 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 2. Tidak Dapat Menahan Air Seni 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  
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o Berat sekali 

 3. Amenorrhoe 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

  

 

4. Menorrhagia 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 5. Menjadi Dingin (Frigid) 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 6. Ejakulasi Praecocks 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  
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o Berat sekali 

 7. Ereksi Hilang 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

  

 

 

8. Impotensi 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

13 Gejala Otonom 

 1. Mulut Kering 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 2. Muka Merah 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 
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o Berat  

o Berat sekali 

 3. Mudah Berkeringat 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

  

 

 

4. Pusing, Sakit Kepala 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 5. Bulu-Bulu Berdiri 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

14 Tingkah Laku Pada Wawancara 

 1. Gelisah 

o Tidak ada 

o Ringan 
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o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 2. Tidak Tenang 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

  

 

3. Jari Gemetar 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 4. Kerut Kening 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 5. Muka Tegang 

o Tidak ada 

o Ringan 
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o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 6. Tonus Otot Meningkat 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

  

 

 

7. Napas Pendek dan Cepat 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

 8. Muka Merah 

o Tidak ada 

o Ringan 

o Sedang 

o Berat  

o Berat sekali 

  

  Skor Total= 

Keterangan penilaian:  

(0) Tidak ada kecemasan = tidak ada gejala sama sekali  
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(1) Kecemasan ringan = satu dari gejala yang ada  

(2) Kecemasan sedang = sedang/separuh dari gejala yang ada  

(3) Kecemasan berat = berat/lebih setengah gejala yang ada  

(4) Kecemasan berat sekali = sangat berat semua gejala ada  

 

Keterangan skoring  

Total skor<14= tidak ada kecemasan  

Total skor 14-20=kecemasan ringan  

Total skor 21-27=kecemasan sedang 

Total skor 28-41=kecemasan berat  

Total skor 42-56=kecemasan berat sekali 

  



95  

 

Lampiran 5 

 

 

UNIVERSITAS dr. SOEBANDI 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

 

DISTRAKSI VIRTUAL REALITY (DVR). 

PENGERTIAN Distraksi visual merupakan salah satu metode untuk mengatasi 

kecemasan dengan pengalihan perhatian yang diarahkan dalam 

tindakan visual untuk mengabaikan perhatian terhadap kecemasan 

dengan menggunakan alat bantu virtual reality box (Nurma 2019). 

TUJUAN Menurunkan kecemasan dengan pengalihan kecemsan (distraksi). 

Distraksi merupakan suatu teknik pengalihan perhatian terhadap 

kecemasan dengan memfokuskan aktivitas tertentu. 

INDIKASI Penderita nyeri akibat proses penyakit. 

PERSIAPAN 

ALAT 

1. Virtual Reality Box. 
 

 

 
2. Smartphone + File Prototype Video 

3. Kuesioner. 
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PROSEDUR A. Tahap Pra-interaksi 

1. Melakukan validasi data sebelumnya. 

2. Mempersiapkan diri. 

3. Mencuci tangan. 

4. Menempatkan alat di dekat pasien. 

 
 

B. Tahap Persiapan 

1. Memberikan salam dengan menerapkan 

komunikasi terapeutik. 

2. Menanyakan keadaan pasien. 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur terapi kepada 

pasien/keluarga. 

4. Menanyakan kepada pasien terkait kesediaan 

mengikuti terapi (Iya atau Tidak). 

5. Menanyakan kesiapan pasien sebelum di 

lakukannya terapi dengan memberikan optional 

tema video seperti video pantai dengan musik 

serta suara motivasi yang disukai pasien untuk 

ditayangkan dalam virtual reality box. 

6. Menanyakan kontrak waktu dan tempat 

dilaksanakannya terapi. 

7. Memberikan informed concent. 

 
 

C. Tahap Kerja 

1. Mengatur posisi pasien secara fowler’s dan tetap 

mempertahankan kenyamanan pasien. 

2. Menempatkan diri disebelah kanan pasien, bila 
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 mungkin. 

3. Mempersiapkan smartphone beserta file prototype 

video pilihan pasien sebelum dipasangkan ke dalam 

virtual reality box. 

4. Pasangkan smartphone ke dalam virtual reality 

box. 

5. Pasangkan virtual reality box pada kepada pasien 

dengan senyaman mungkin tanpa melupakan izin 

terlebih dahulu. 

6. Tindakan terapi distraksi virtual reality dapat 

dimulai selama selama 10 menit. 

7. observasi kepada pasien setelah menggunakan 

terapi distraksi virtual reality. 

8. Memberikan lembar post test kepada pasien 

dengan menilai hasil pemeriksaaan menggunakan 

parameter Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). 

EVALUASI 1. Melakukan evaluasi tindakan dengan menanyakan 

keadaan dan pengalaman pasien setelah penggunaan 

terapi, beri reinforcement positif kepada pasien. 

2. Melakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya. 

3. Berpamitan dengan pasien. 

4. Membereskan alat-alat. 

5. Mencuci tangan. 

6. Mencatat hasil kegiatan di lembar catatan perawat. 

HAL-HAL YANG 

PERLU 

DIPERHATIKAN 

Penggunaan virtual reality box paling lama 10 menit 

untuk menghindari pasien motionsickness (pusing). 
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Lampiran 6 

 

Tabulasi Data Responden 
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Lampiran 7 

UJI WILCOXOM 

 

Uji Wilcoxon 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

post intervensi - pre 

intervensi 

Negative Ranks 58
a
 30.78 1323.50 

Positive Ranks 0
b
 .00 .00 

Ties 5
c
   

Total 63   

a. post intervensi < pre intervensi 

b. post intervensi > pre intervensi 

c. post intervensi = pre intervensi 

 
 

 

Test Statisticsa 

 

post intervensi - 

pre intervensi 

Z -3.631
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 
 

Keterangan: 

1. Negative Ranks artinya responden yang mengalami penurunan nilai 

kecemasan sebanyak 58 orang 

2. Positive ranks artinya responden yang mengalami peningkatan nilai 

kecemasan 0 responden 

3.  Ties artinya ada 5 responden memiliki nilai kecemasan yang sama pre 

intervensi dan post intervensi 

4. P-value (Asymp. Sig. (2-tailed)) = 0.000 sehingga 0.000<0.05 yang 

artinya Ha diterima. 
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Lampiran 8 

 

Dokumentasi penelitian 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 
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