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Abstrak

Pendahuluan: Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah lebih dari 140\90 mmHg menurut Joint Nationanl
Committee (JNC) Vil, tekanan darah pada orang dewasa. Hal ini Stres yang terjadi pada masyarakat akan memicu
terjadinya kenaikan tekanan darah dengan suatu mekanisme yang memicu meningkatnya kadar adrenalin. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat stres dengan tekanan darah pada pasien hipertensi di
Puskesmas Bangetayu Semarang. Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif analitik observational.
Desain yang digunakan adalah cross sectional. Jumlah sampel 99. Hasil: Sebagian besar responden menunjukan usia
yang sering terkena hipertensi pada penelitian ini paling terbanyak yaitu usia 45-50 sebanyak (32,3%), jenis kelamin
yaitu dengan jumlah terbanyak laki-laki dengan presentase 55 (55,6%), tingkat pendidikan paling banyak yaitu SMP 47
(47,5%), pekerja sebanyak 54 (54,5%). Diskusi: Terdapat hubungan tingkat stress dengan tekanan darah pada pasien
hipertensi (p=0.001).

Kata Kunci: Tingkat stres, Hipertensi.

Abstrack

Background: Hypertension is an increase in blood pressure greater than 140/90 mmHg according to JNC (Joint
Nationand Commitee) VII, blood pressure in adults. This stress that occurs in the community will trigger the
occurrence of increase in blood pressure witha mechanism that trigers the increase adrenaline levels. The purpose of
this study was to determine the relationship of stress levels with blood pressure in hypertension patients at the public
health center Bangetayu Semarang. Methods: This study is a quantitative analytical observational. Design used cross
sectional. Number of sample 99. Result: Most of the respondents showed that age was often affected by hypertension
in the study of age 45-50 (32,3%), gender with the highest number of men with 55 percentage (55,6%), the highest
level of education is the worker’s junior as much as 54 (54,5%). Discussion: There is a relationship of stress level with
blood pressure in patient hypertension (p-value=0.001)
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PENDAHULUAN

Hipertensi saat ini adalah penyakit degeneratif yang dialami oleh orang tua, tetapi saat ini hipertensi juga
dialami oleh kaum muda. Prevalensi kejadian saat ini hipertensi masih tinggi. Peningkatan angka kejadian
prevalensi hipertensi semakin bertambah hampir 972 juta penduduk di dunia, tahun 2000 terdapat 639 juta
kasus, pada tahun 2025 diperkirakan terjadi peningkatan yang tinggi yaitu sekitar 1,15 milyar kasus
hipertensi. Menurut Nasional Heart and Nutrition Examination Survey bahwa hipertensi pada orang dewasa
mengalami peningkatan yang tinggi, hipertensi merupakan penyakit penyebab utama kematian dan
hipertensi merupakan faktor keturunan, merokok dan tingkat stres yang tinggi (Kozier, et.al. 2011).

Di Indonesia penderita hipertensi lebih sering terjadi pada wanita dibanding dengan laki-laki. Hipertensi di
Indonesia sampai pada angka 31,7%. Prevalensi di negara Indonesia berkisar 52% untuk perempuan dan
laki-laki 48%. Pada usia 50 tahun keatas penyakit hipertensi akan semakin meningkat. Dari data penyakit
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hipertensi dari 15 juta penderita, 50% belum bisa terkendali (Riskesdas, 2013). Di Jawa Tengah penderita
hipertensi pada tahun 2013 sebanyak 58,6%. Untuk urutan pertama penderita hipertensi di kota dan
kabupaten Jawa Tengah yaitu Semarang dengan angka sebanyak 55,6% (Dinkes Jateng, 2013). Usia muda
banyak terjadi kematian akibat hipertensi yang tidak bisa dikendalikan yaitu sebanyak 40%. Salah satu
faktor penyebab terjadinya hipertensi dibagi menjadi dua bagian yaitu yang pertama faktor yang tidak bisa
dikendalikan seperti umur, jenis kelamin, genetik dan yang kedua faktor yang bisa dikendalikan seperti
obesitas, nutrisi dan stress (Black & Hawks, 2014).

Keadaan stres yang berat merupakan penyebab salah satu terjadinya hipertensi, baik lansia, dewasa muda
dan usia pertengahan. Sebagai penurunan resiko terjadinya kerusakan organ tubuh semisal ginjal, jantung
dan lainnya dapat dilakukan dengan mengurangi pengkonsumsian garam, serta memberikan motivasi
penghilang stres atau membuat situasi yang nyaman yang bisa dikondisikan untuk menurunkan tingkat
stres bagi penderita hipertensi (International journal of hypertension, 2011).Menurut American Heart
Association (AHA) hipertensi yaitu keadaan medis yang terjadi peningkatan tekanan darah dalam jangka
waktu yang lama dengan tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan diastolik 2 90 mmHg.Hipertensi
merupakan peningkatan tekanan darah lebih dari 140\90 mmHg menurut Joint National Committee (JNC)
VII, tekanan darah pada orang dewasa (berusia lebih 18 tahun). Hipertensi atau yang sering disebut sebagai
“ the silent disease “ karena penderita sering tidak mengetahui gejalanya atau gangguan yang sering tidak
disadari. Hipertensi juga merupakan penyebab penyakit degeneratif karena biasanya semakin
bertambahnya umur tekanan darah perlahan akan bertambah (Triyanto, 2014).

Stres yang terjadi pada masyarakat aka memicu terjadinya kenaikan tekanan darah dengan suatu
mekanisme yang memicu meningkatnya kadar adrenalin. Stres akan menstimulasi saraf simpatis akan
muncul peningkatan tekanan darah dan curah jantung yang meningkat. Stres akan bertambah tinggi jika
resistensi pembuluh darah perifer dan curah jantung meningkat yang sehingga menstimulasi syaraf
simpatis. Sehingga stres akan bereaksi pada tubuh yang antara lain termasuk peningkatan tegangan otot,
peningkatan denyut jantung dan meningkatnya tekanan darah. Reaksi ini dimunculkan ketika tubuh
bereaksi secara cepat yang tidak digunakan, maka akan dapat memicu terjadinya penyakit yang termasuk
penyakit hipertensi.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian dengan menggunakan analitik observational bahwa peneliti akan
mencari hubungan antara dua variabel dengan melakukan uji hipotesis. Desain dalam penelitian ini
menggunakan cross sectional yaitu bahwa peneliti akan mengobservasi data dalam satu kali dengan waktu
yang bersamaan yang dilakukan pada variabel bebas dan variabel terikat untuk mengetahui terjadinya
penyakit dengan cara pendekatan penelitian bahwa pengumpulan data akan dilakukan berdasarkan rekam
medis (Nursalam, 2012). Populasi penelitian ini adalah seluruh objek yang memenubhi kriteria kerja yang
sudah ditetapkan oleh peneliti sebelumnya (Nursalam, 2014). Populasi dalam penelitian ini seluruh
penderita hipertensi dengan jumlah 160 di Puskesmas Bangetayu Semarang. Sampel merupakan bagian
dari populasi yang diteliti (Arikunto, 2010). Tehnik sampling ini yang digunakan pada penelitian ini yaitu tipe
Non Probability sampling dengan menggunakan tehnik Consecutive sampling.

Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Tabel Silang Hubungan Tingkat Stres Dengan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi Di
Puskesmas Bangetayu Semarang

Tekanan darah Total

Hipertensi ringan hipertensi sedang hipertensi berat
Stres Ringan 74011

Sedang 16 22 28 46

Berat 1273 42

Total 35333199
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Tabel 1. menunjukan bahwa dari 99 responden menghasilkan data tingkat stres dengan hipertensi di
Puskesmas Bangetayu Semarang didapatkan data paling banyak yaitu tingkat stres sedang sebanyak 46 dan
terdapat angka hipertensi ringan yaitu sebanyak 69. Dari hasil data diatas berdistribusi normal dengan nilai
p-value 0,001 (<0,05).

Hasil penelitian dari 160 responden yang mengalami stres sebanyak 46 (46,5%), sedangkan yang mengalami
hipertensi sebanyak 35 (35,4%). Dari hasil uji statistik bahwa ada hubungan signifikan antara tingkat stres
dengan hipertensi di Puskesmas Bangetayu Semarang. Hasil penelitian ini dihasilkan data dari 99 responden
bahwa didapatkan hasil tingkat stres setinggi 46 responden tingkat sedang dan untuk yang tingkat tinggi
ada 45 responden. Hasil berdasarkan data uji statistik hubungan tingkat stres dengan tekanan darah pada
pasien hipertensi di Puskesmas Bangetayu Semarang yang sudah diuji menggunakan uji Somer’s dihasilkan
dengan nilai p-value 0,001 atau p-value <0,005 maka dapat disimpulkan Ha diterima Ho ditolak yang berarti
terdapat hubungan antara tingkat stres dengan tekanan darah pada pasien hipertensi di Puskesmas
Bangetayu Semarang. Dengan nilai keeratan hubungan correlation coefficient yaitu 0,001 yang menjelaskan
terdapat keeratan korelasi cukup dengan korelasi negatif dengan maksud jika tingkat stres tinggi maka
tekanan darah akan semakin meningkat.

Penelitian ini didukung oleh suatu metode yang menyatakan bahwa keadaan emosi kuat dan stres yang
hebat bisa dan berlanjut lama akan menjadi suatu reaksi yang somatic yang secara langsung mengenai
system peredaran darah yang sehingga bisa mempengaruhi detak jantung dan sistem peredaran darah
(Semium, 2008 dalam Mesuri). Secara fisiologis stres bisa meningkatkan bertambahnya nadi, tekanan
darah, pernafasan dan aritmia. Selain dari respon fisiologis pelepasan hormon adrenalin sebagai akibatt
stres berat bisa muncul naiknya tekanan darah dan membekukan darah yang sehingga bisa menjadikan
serangan jantung. Adrenalin juga bisa mempercepatkan denyut jantung dan menyempitkan pembuluh
darah koroner (Suparto, 2010). Sugiharto (2007) mengatakan bahwa stres yang sifatnya konstan dan
berlanjut lama dan bisa meningkatkan saraf simpatis yang bisa memicu meningkatnya tekanan darah.
Selain itu jika keadaan seringkali emosi dan berfikir negatif secara perlahan dan tidak disadari akan muncul
gejala fisik seperti hipertensi. Kondisi psikis seseorang memang berbeda jika kondisi psikis seseorang dapat
mempengaruhi tekanan darah. Stres juga bisa berakibat meningkatnya aliran darah ke ginjal, kulit dan
saluran pencernaan dan tubuh akan semakin banyak menghasilkan hormon adrenalinn dengan hal tersebut
bisa membuat jantung sistem bekerja akan semakin kuat dan cepat (Lawson. R, 2007). Dalam penelitian
sesuai yang dikemukakan oleh(Riasmini, 2017) bahwa konsep perkesmas mengupayakan pencapaian serta
meningkatkan derajat kesehatan yang optimal dilakukan melalui peningkatan kesehatan, pencegaha
penyakit dengan menjamin keterjangkauan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan dalam perencanaan,
pelaksanaan, serta evaluasi pelayanan keperawatan. Dalam penelitian ini sering di tujukan pada sasaran
individu maupun sasaran masyarakat. Secara jelas dalam asuhan keperawatan dalam daerah binaan
kegiatan kunjungan meliputi identifikasi masalah kesehatan, pemberian asuhan keperawatan, peningkatan
partisipasi masyarakat, penyuluhan kesehatan, pemberian advokasi masyarakat, pembentukan kelopok
swabantu, pembentukan pengembangan, pelaksanaan dan monitoring kegiatan serta pendokumentasian
keperawatan (Riasmini, 2017). Dari hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan diatas
menunjukan terdapat keterkaitan hubungan yang cukup antara hubungan tingkat stres dengan tekanan
darah pada pasien hipertensi dan dari hasil tersebut bisa disimpulkan bahwa ada hubungan Tingkat Stres
dengan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi di Puskesmas Bangetayu Semarang.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Hasil dari analisa dan pembahasan dari penelitian tentang hubungan tingkat stress dengan tekanan darah
pada pasien hipertensi di Puskesmas Bangetayu Semarang dapat disimpulkan sebagai berikut: Terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan tekanan darah pada pasien hipertensi.

Saran

Perlu adanya penilitian lanjutan mengenai terapi komplementer dalam menurunkan tekanan darah.
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