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MOTTO
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ABSTRAK

Mukti, Andin Dwiyoga* Yuhbaba, Zidni Nuris** Amrullah, Akhmad Efrizal. ***
2022.  Literature Review Hubungan Tingkat Stres Dengan Kejadian
Hipertensi Pada Lansia Skripsi. Program Studi llmu Keperawatan Universitas
dr. Soebandi Jember.

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang dapat menyebabkan
kematian terbesar di dunia dikenal dengan istilah silent killer.  Hipertensi
merupakan peningkatan tekanan darah diatas batas normal yaitu tekanan
sistolik > 140 mmHg dan untuk tekanan diastolik > 90 mmHg. Hipertensi
merupakan hal yang tidak bisa dibiarkan tanpa di control secara terus
menerus, terlebih pada lanjut usia. Hipertensi dipengaruhi oleh beberapa
faktor, diantaranya umur dan tingkat stres. Tujuan penelitian ini yaitu untuk
mengetahui hubungan tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada lansia,
dengan menggunakan desain penelitian menggunakan literature review, dengan
pengumpulan data, google scholar tahun 2017-2022 peneliti menemukan 5 jurnal
sesuai kriteria. Berdasarkan hasil telaah dari 5 jurnal didapatkan dari kelia jurnal
semuanya menunjukkan adanya hubungan tingkat stres dengan kejadian hipertenis
pada lansia. Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah terdapat
hubungan tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada lansia. Hubungan tersebut
terjadi karena jumlah nilai p-value dari kelima jurnal <0,05. Faktor faktor
penyebab hipertensi seperti stres, usia, jenis kelamin sangat berpengaruh besar
terhadap munculnya hipertensi pada lansia.

Kata Kunci : tingkat stress, lansia, hipertensi

*penulis
**pembimbing 1
***pembimbing 2



ABSTRACT

Mukti, Andin Dwiyoga* Yuhbaba, Zidni Nuris** Amrullah, Akhmad Efrizal.***
2022. Literature Review The Relationship between Stress Levels and
Hypertension Incidence in the Elderly Thesis. Nursing Science Study Program
Univercity dr. Soebandi Jember.

Hypertension is one of the diseases that can cause the largest death in the
world known as the silent killer. Hypertension is an increase in blood pressure
above the normal limit, namely systolic pressure 140 mmHg and for diastolic
pressure 90 mmHg. Hypertension is something that cannot be left uncontrolled
continuously, especially in the elderly. Hypertension is influenced by several
factors, including age and stress levels. The purpose of this study is to determine
the relationship between stress levels and the incidence of hypertension in the
elderly, using a research design using a literature review, with data collection,
Google Scholar in 2017-2022 researchers found 5 journals according to the
criteria. Based on the results of a review of 5 journals, all of them showed a
relationship between stress levels and the incidence of hypertension in the elderly.
The conclusion that can be drawn from this study is that there is a relationship
between stress levels and the incidence of hypertension in the elderly. This
relationship occurs because the total p-value of the five journals is <0.05. factors
causing hypertension such as stress, age, gender have a big influence on the
emergence of hypertension in the elderly.

Keywords: stress level, elderly, hypertension
*writer

**supervisor 1
***supervisor 2
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit kardiovaskular merupakan salah satu penyebab kematian terbesar
di dunia, yang tingkat kematiannya semakin meningkat setiap tahun. Berbagai
jenis penyakit kardiovaskular yang penyumbang angka tertinggi dalam
kematian di dunia adalah penyakit hipertensi Yulistina et al., (2017).
Hipertensi sering mengakibatkan keadaan yang berbahaya sering kali tidak
disadari dan kerap tidak menimbulkan keluhan. Hipertensi adalah penyakit
yang dapat menyerang siapa saja, baik muda maupun tua (Kurniawan &
Sulaiman, 2019). Hipertensi merupakan merupakan masalah yang perlu
diwaspadali, karena tidak ada tanda gejala khusus pada penyakit hipertensi dan
beberapa orang masih serasa sehat untuk beraktifitas seperti biasanya. Hal ini
yang membuat hipertensi sebagai silent killer (Kemenkes, 2018), orang-orang
akan tersadar memiliki penyakit hipertensi ketika gejala yang dirasakan
semakin parah dan memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan.

Saat ini hipertensi masih menjadi masalah kesehatan yang cukup besar
untuk tetap diatasi. World Health Organization (WHO), menyebutkan bahwa
hipertensi menyerang 22% penduduk dunia, dan mencapai 25% angka kejadian
di Asia Tenggara Hariawan & Tatisina, (2020). Selain itu, Menurut American

Heart Association (AHA), penduduk Amerika dengan usia diatas 20 tahun



yang menderita hipertensi mencapai angka 74,5 juta jiwa, namun hampir
sekitar 90-95% kasus tidak diketahui penyebabnya. Kasus hipertensi
diperkirakan akan meningkat di negara berkembang pada 2025 salah satunya
Indonesia (Putri et al., 2019).

Data menurut World Health Organization (WHO) tahun 2015 dalam
(Riskedes, 2018) menunjukkan sekitar 1,13 miliar orang di dunia menyandang
penyakit hipertensi yang artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi.
Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya dan
diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 miliar orang yang terkena
hipertensi dan diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta, 22 orang meninggal akibat
hipertensi. Prevalensi hipertensi berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdes) 2018, terdapat 2.005.393 kasus hipertensi yang dilayani di
Puskesmas. Dari jumlah itu 826.368 diantaranya adalah pria dan sisanya
1.179.025 adalah penderita wanita. Angka tersebut meningkat dibanding tahun
2017 lalu yang sepanjang Januari - Desember terdapat 589.870 Kasus dengan
rincian 215.781 penderita pria dan 374.089 penderita wanita. Sebanyak 45,9 %
pada kelompok usia 55-64 tahun, meningkat menjadi 57,6 % pada kelompok
usia 65-74 tahun dan meningkat menjadi 63,8% pada usia lebih dari 75 tahun.

Menurut World Health Organization (WHO), lansia adalah seseorang
yang telah memasuki usia 60 tahun keatas. Lansia merupakan kelompok umur
pada manusia yang telah memasuki tahap akhir dari fase kehidupannya.
Kelompok yang dikategorikan lansia ini akan terjadi suatu proses yang disebut

aging process atau penuaan. Lansia dapat juga diartikan sebagai menurunnya



kemampuan jaringan untuk memeperbaiki diri dan mempertahankan struktur
serta fungsi normalnya, sehingga tidak dapat bertahan terhadap jejas (Darmojo,
2019).

Hipertensi kini menjadi penyakit degeneratif yang diturunkan kepada
anggota keluarga yang memiliki riwayat kejadian hipertensi. Berawal karena
perubahan gaya hidup, pola makan, faktor lingkungan, kurangnya aktifitas fisik
serta stress. Kecenderungan gaya hidup pada masyarakat saat ini adalah sangat
kurang aktifitas fisik terutama untuk karyawan yang menghabiskan sebagian
waktunya didepan laptop. Selain itu dengan kemajuan zaman saat ini sangat
banyak makanan cepat saji yang banyak sekali mengandung lemak dan asupan
natrium sehingga memicu penyakit degenerative (Widyastuti, 2018)

Bahaya komplikasi dari hipertensi pada lansia seperti meningkatkan resiko
serangan jantung, gagal jantung, stroke dan gagal ginjal, maka perlu adanya
pemeliharaan kesehatan pada penderita hipertensi seperti menjaga pola makan,
pola makan yang baik, yang memiliki gizi seimbang, porsi yang cukup dan
jadwal yang teratur juga menjadi suatu penopang kesehatan dan pengendalian
tekanan darah pada penderita hipertensi, lebih-lebih dapat melakukan terapi-
terapi aktivitas yang dapat menekan tingkat stress yang memicu timbulnya
kekambuhan seperti senam hipertensi dan aktivitas lainnya (Xavier et al.,
2017).

Faktor resiko terjadinya hipertensi pada lansia terbagi dalam faktor risiko
yang tidak dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Faktor

risiko yang tidak dapat dimodifikasi seperti keturunan, jenis kelamin, ras dan



usia. Sedangkan faktor risiko yang dapat dimodifikasi yaitu obesitas, kurang
berolahraga atau aktivitas, merokok, alkoholisme, stress emosional, dan pola
makan Arifin & Muhammad Weta, (2017). (komnas lansia, 2018) menyatakan
bahwa prevalensi lansia hipertensi karena stress berjumlah 13,5% dengan
perbandingan pria dan wanita sebesar 14,1% sementara prevalensi hiperternsi
pada lansia yang disebabkan oleh stress dan menjalani perawatan dirumah sakit
dan panti perawatan sebesar 30-45%.

Hubungan stres dengan hipertensi diduga melalui aktifitas syaraf simpatis
yang dapat meningkatkan tekanan darah secara bertahap. Apabila stres menjadi
berkepanjangan dapat berakibat tekanan darah menjadi tetap tinggi. Hipertensi
akan mudah muncul pada orang yang sering stres dan mengalami ketegangan
pikiran yang berlarut-larut (sutaryo, 2019). Modifikasi pola hidup merupakan
langkah pencegahan yang baik agar penderita hipertensi tidak mengalami
kekambuhan. Kambuh sendiri memiliki arti suatu keadaan dimana muncul
gejala penyakit yang sama seperti sebelumnya dan biasanya justru lebih parah.
Stress dapat diatasi dengan cara mengubbah cara kita bereaksi pada suatu
keadaan. Mengurangi stres dapat dilakukan dengan berbagai macam cara
seperti olahraga secara teratur, dan melakukan relaksasi. Lansia memang
identik dengan hipertensi, namun adaberbagai cara yang dapat dilakukan agar
hipetensi tersebut tidak sering kambuh. Melakukan menejemen stres
merupakan bentuk tindakan nyata untuk mencegah kekambuhhan hipertensi.
Menejemen stress sendiri berfungsi untuk membuka pikiran yang positif dan

mengurangi tingkat stres yang dialami oleh seseorang (Dorland, 2017).



Stress adalah realistis kehidupan sehari-hari yang tidak bisa dihindari.
Manusia selalu menyesuaikan diri dengan kehidupan dunia yang selalu
berubah-ubah. Stress bisa dialami oleh siapa saja yaitu mulai dari bayi, anak,
dan dewasa termasuk lansia, stress bisa memicu terjadinya penyakit yaitu
penyakit hipertensi.

Berdasarkan pemaparan masalah diatas penulis tertarik untuk
menganalisis tingkat stress dengan kejadian hipertensi pada lansia dengan
literature review.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan pemaparan latar belakang masalah diatas, maka penulis
mendapatkan rumusan masalah dari Literature Review ini yang ingin diangkat
adalah : “Bagaimana Hubungan Tingkat Stres Dengan Kejadian Hipertensi
Pada Pasien Lansia?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat
stress dengan kejadian hipertensi pada pasien lansia berdasarkan
Literatur Review.
1.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus pada penelitian ini adalah :

a. Mendeskripsikan tingkat stres dengan menggunakan literature review

b. Mendeskripsikan kejadian hipertensi dengan menggunakan literature

review



c. Menganalisis hubungan tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada
pasien lansia dengan menggunakan literaturereview
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi peneliti
Manfaat bagi peneliti adalah menambah pengetahuan dan untuk
mengembangkan ilmu keperawatan khususnya tentang hubungan
stress dengan hipertensi pada lansia.
1.4.2 Institusi pendidikan
Manfaat bagi institusi untuk menambah pengetahuan mahasiswa

tentang hubungan tingkat stres dengan hipertensi pada lansia.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Lansia
2.1.1 Definisi Lansia

Lansia (lanjut usia) adalah seseorang yang telah memasuki tahapan
akhir dan fase kehidupan. Kelompok yang dikategorikan lansia ini akan
mengalami suatu proses yang disebut Aging Process atau proses penuaan.
Menua adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan manusia,
proses menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya dimulai dari
suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. Menjadi
tua merupakan proses alamiah yang berarti seseorang telah melalui tiga
tahapan yaitu anak, dewasa dan tua (Kholifah, 2018).

Lansia merupakan tahap akhir dari proses menjadi tua akan dialami
oleh setiap orang. Masa tua merupakan masa hidup manusia yang terakhir,
dimana pada masa itu seseorang akan mengalami kemunduran fisik,
mental dan sosial secara bertahap sehingga dapat melakukan tugas nya
sehari-hari (tahap penurunan). Penuaan merupakan perubahan kumulatif
pada makhluk hidup, termasuk tubuh, jaringan dan sel, yang mengalami
penurunan kapasitas fungsional. Pada manusia penuaan dihubungkan
dengan perubahan degeneratif pada kulit, tulang, jantung, pembuluh darah,
paru-paru, saraf, dan jaringan tubuh lainnya. Dengan kemampuan

regeneratif ~ yang  terbatas, mereka lebih  rentan  terkena



berbagai penyakit, sindroma dan kesakitan dibandingkan dengan orang
dewesa lain ( Kholifah, 2018).
2.1.2 Proses Penuaan

Proses penuaan adalah proses dimana umur seseorang bertambah
dan mengalami perubahan. Semakin bertambahnya umur maka fungsi
organ juga mengalami penurunan, banyak faktor yang dapat
mempengaruhi terjadinya penuaan yang dapat dibagi menjadi dua bagian,
yaitu faktor genetik yang melibatkan perbaikan DNA, respon terhadap
stress dan pertahanan terhadap antioksidan. Selanjutnya faktor lingkungan
meliputi pemasukan kalori, berbagai macam penyakit dan stres dari luar
misalnya radiasi atau bahan-bahan kimiawi. Kedua faktor tersebut akan
mempengaruhi aktivitas metabolisme sel yang menyebabkan stres oksidasi
sehingga terjadinya kerusakan sel dan terjadinya proses penuaan (Sunaryo,

2017).

Beberapa pendapat ahli dalam (Sunaryo, 2017) tentang batasan-
batasan umur pada lansia sebagai berikut :

a. Undang — undang nomor 13 tahun 1998 dalam bab 1 ayat 2 yang
berbunyi “lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun
keatas”

b. Word health organition (WHO) lansia dibagi menjadi 4 kriteria yaitu
usia pertengahan(middle ege)dari umur 45-59 tahun. Lanjut usia
(elderly)dari umur 60-74 tahun, lanjut usia (Old) dari umur 75-90

tahun usia sangat tua (Very old) dari umur diatas 90 tahun.



c. Dra. Jos Mas (psikologi Ul) terdapat 4 fase yaitu fase invenstus dari
umur 25-40 tahun, fase virilities dari umur 40-55 tahun, fase
prasenium dari umur 55-65 tahun, dan fase senium dari umur 65-
kematian

d. Prof. Dr. Koesoemato Setyonegoro masa lanjut usia dibagi menjadi 3
Kriteria, yaitu young old dari umur 65-75, old dari umur 75-80 tahun,

very old 80 tahun keatas.

2.2 Konsep Dasar Stres
2.2.1 Definisi

Stres adalah reaksi fisik maupun psikis terhadap suatu tuntutan
yang menimbulkan ketegangan dan dapat menganggu stabilitas kehidupan
serta memengaruhi sistem hormonal tubuh (Sunaryo, 2019). Stres adalah
ketegangan, beban yang menarik seseorang dari segala penjuru, tekanan
yang dirasakan pada saat menghadapi tuntutan atau harapan yang
menantang kemampuan seseorang untuk mengatasi atau mengolah hidup
(Bartsch, 2018)

Stres adalah respon tubuh yang tidak spesifik terhadap setiap
kebutuhan tubuh yang terganggu, suatu kejadian umum yang terjadi dalam
kehidupan sehari — hari dan tidak dapat di hindari, setiap orang
mengalaminya. Stres dapat berdampak secara total pada individu yaitu
terhadap fisik, psikologis, intelektual, sosial, dan spiritual, stress dapat
mengancam keseimbangan fisiologis, (Nugroho, 2018)

Menyatakan bahwa stress pada saat ini adalah sebuah hal yang
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lumrah pada era ini. Karena stres bagian hidup yang tidak dapat dihindari,
baik dari lingkungan, lingkungan kerja, keluarga, dan dimanapun, stres
bisa dialami individu masing — masing, stres juga bisa menyerang di
semua golongan baik itu anak — anak, remaja, dewasa, maupun lansia.
Stres dapat dialami oleh siapapun dan dimanapun. (Lumban, 2020)
2.2.2 Proses Terjadinya Stres

Stres adalah relaksasi dari tubuh (respon) terhadap lingkungan
yang dapat memproteksi diri kita juga merupakan bagian dari sistem
pertahanan yang membuat kita tetap hidup. Stres adalah kondisi yang tidak
menyenangkan dimana individu melihat adanya tuntutan dalam suatu
situasi sebagai beban atau di luar batas kemampuan mereka untuk
memenuhi tuntutan tersebut. Pandangan dari patel (1996), stres merupakan
reaksi tertentu yang muncul pada tubuh yang bisa disebabkan oleh
berbagai tuntutan, misalnya ketika manusia menghadapi tantangan —
tantangan (challenge) yang penting, ketika dihadapkan pada ancaman
(treath) atau ketika harus berusaha mengatasi harapan — harapan yang
tidak realistis dari lingkungannya. Dengan demikian, bisa diartikan bahwa
stress merupakan suatu sistem. Pertahan tubuh dimana ada sesuatu yang
mengusik integritas diri, sehingga mengganggu ketentraman yang
dimaknai sebagai tuntutan yang harus diselesaikan. Di samping itu,
keadaan stres akan muncul apabila ada tuntutan yang luar biasa sehingga
mengancam keselamatan atau integritas seseorang. (Nasir A. d., 2017).

2.2.3 Jenis Stres
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Ada dua jenis stres yaitu baik dan buruk. Stres melibatkan
fisiologis yang kemungkinan dapat dialami sebagai perasaan yang baik
(eustress) atau perasaan yang buruk (distress)

a. Stres yang baik atau eustress
Merupakan sesuatu hal yang positif. Stres dikatakan berdampak baik
apabila seseorang mencoba untuk memenuhi tuntutan untuk menjadikan
orang lain maupun dirinya sendiri mendapatkan sesuatu yang baik dan
berharga. Dengan stres yang baik semua pihak merasa diuntungkan.
Dengan begitu, stres yang baik akan memberikan kesempatan untuk
berkembang dan memaksa seseorang mencapai performanyayang lebih
tinggi.

b. Stres yang buruk atau distres
Merupakan stres yang bersifat negatif. Distres dihasilkan dari sebuah
proses yang memaknai sesuatu yang uruk dimana reaksi yang digunakan
selalu negatif dan ada indikasi mengganggu integritas diri sehingga dapat
diartikan sebuah ancaman. Distres akan menempatkan pikiran dan
perasaan kita pada tempat dan situasi yang serba sulit. Hal tersebut
dikarenakan cara mempresepsikan suatu masalah hanya dilihat dari sisi
yang sempit dan merugikan saja. belum pernah dieksproasi betapa sebuah
kejadian membawa makna yang luas sebagai suatu pembelajaran yang
berharga dan bermakna untuk kepentingan diri sendiri dan orang lain.

2.2.4 Penyebab Stres

Beberapa faktor yang dianggap sebagai pemicu timbulnya stres
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seperti faktor fisik dan biologis, faktor psikologis dan faktor lingkungan
menurut (Novitasari, 2019)
A. Faktor fisik dan biologis
1) Genetika
Beberapa ahli beranggapan bahwa masa kehamilan mempunyai
kaitan erat dengan kemungkinan kerentanan stres pada anak yang
dilahirkan oleh seorang ibu terutama pada ibu hamil yang perokok,
alkohol, dan penggunaan obat-obatan yang dilarangpada masa
kehamilan seperti aspirin, dan jenis obat-obatan analgetik
2) Case history
Riwayat penyakit di masa lalu akan mempunyai efek psikologis di
masa depan seperti penyakit yang diakibatkan oleh kecelakaan yang
menyebabkan cacat fisik, demam tinggi yang mempengaruhi kerusakan
gendang telinga dan kelumpuhan pada anak.
3) Pengalaman hidup
Pengalaman hidup mencakup case historydan pengalaman-
pengalaman hidup yang mempengaruhi perasaan independen yang
menyangkut kematangan organ-organ seksual pada masa remaja.
4) Tidur
Istirahat yang cukup akan memberikan energi untuk melakukan
kegiatan, meningkatkan konsentrasi, semangat dan gairah terhadap
pekerjaan yang akan dilakukan.

5) Diet
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Diet yang berlebihan dapat menyebabkan stres berat pada
penderitanya misalnya pada penderita obesitas. Penderita obesitas yang
melakukan diet yang berlebihan mempunyai risiko kematian yang
tinggi.

6) Postur tubuh

Postur tubuh dapat berperan sebagai stressor, misalnya pada orang
yang bercita-cita menjadi polisi karena seseorang tersebut mempunyai
cacat fisik sehingga keinginannya tidak dapat terwujud.

7) Penyakit

Beberapa penyakit yang dapat menjadi stressor pada individu
seperti penyakit TBC, Diabetes, kanker, penyakit ginjal dan berbagai
penyakit lainnya. Pada individu yang menderita suatu penyakit kronis
akan menyebabkan mudah lelah sehingga ketika melakukan pekerjaan
tidak maksimal.

B. Faktor psikologis
Faktor psikologis yang dapat memicu terjadinya stres seperti
persepsi, emosi, situasi psikologis, pengalaman hidup :
1) Persepsi

Tingkat stres yang dialami individu akan sangat bergantung
bagaimana individu tersebut bereaksi terhadap stres dan persepsi
individu terhadap stressor yang muncul. Tingakt stres dipengaruhi oleh
cara mengontrol stres, kemampuan memprediksi stres yang akan

muncul dan kemampuan melawan stres.
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2) Emosi
Kemampuan mengenal dan membedakan setiap perasaan emosi
akan sangat berpengaruh terhadap stres yang sedang dialami. Stres dan
emosi mempunyai keterikatan yang saling mempengaruhi seperti
kecemasan, rasa bersalah, khawatir, ekspresi marah, rasa takut, rasa
sedih dan cemburu.
3) Situasi
psikologisSituasi psikologis seseorang akan mempengaruhi konsep
berfikir dan penilaian terhadap situasi-situasi yang mempengaruhinya.
Situasi tersebut seperti tingkat kejahatan yang semakin meningkat akan
memberikan rasa kecemasan bahkan stres.
4) Pengalaman hidup
Pengalaman hidup yang dialami akan memberikan dampak
psikologis dan menimbulkan stres pada individu. Pengalaman hidup
yang dapat menyebabkan stres seperti perubahan hidup secara
mendadak misalkan bercerai atau anggota keluarga ada Yyang
meninggal, masa transisi (life passage), dan krisis kehidupan seperti
pemecatan, hutang atau mengalami kebangkrutan.
C. Faktor lingkungan
1) Lingkungan fisik
Kondisi atau kejadian yang berhubungan dengan keadaan sekeliling
individu yang memicu terjadinya stress seperti bencana alam (disaster

syndrome), kondisi cuaca yang terlalu ektrem, kondisi lingkungan yang
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padat, kemacetan, lingkungan kerja yang kotor.
2) Lingkungan biotik
Gangguan yang berasal dari makhluk mikroskopik berupa virus atau
bakteri, misalnya penderita alergi dapat menjadi stres ketika lingkungan
tempat tinggalnya menjadi pemicu munculnya alergi.
3) Lingkungan sosial
Hubungan sosial dengan orang sekitar seperti orang tua, bos, rekan
kerja, kerabat, tetangga yang buruk akan menjadi stressor bagi individu
yang tidak dapat memperbaiki hubungannya.
2.2.5 Sumber — Sumber Stres Dalam Kehidupan
Dibawah ini adalah sumber — sumber stres yang sering terjadi dalam
kehidupan antara lain (Nasir A. , 2019) :
a. Sumber stres dari individu
Terkadang sumber stres berasal dari individu itu sendiri. Salah satu yang
dapat menimbulkan stres dari pribadi sendiri adalah melalui penyakit yang
diderita oleh seseorang. Menjadi sakit menempatkan demands pada sistem
biologis dan psikologis, dan tingkatan stress yang dihasilkan oleh demands
tersebut tergantung pada keseriusan penyakit dan usia dari orang tersebut.
Hal lain yang bisa menimbulkan stres dari individu adalah melalui
penilaian dari dorongan motivasi yang bertentangan, ketika terjadi konflik
dalam diri seseorang dan biasanya orang tersebut berada dalam suatu
kondisi dimana dia harus menentukan pilihan, dan pilihan tersebut sama

pentingnya.
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b. Sumber stres dalam keluarga
Perilaku, kebutuhan dan kepribadian dari tiap anggota keluarga yang
mempunyai pengaruh dan berinteraksi dengan anggota keluarga lainnya,
kadang menimbulkan gesekan. Konflik interpersonal dapat timbul sebagai
akibat dari masalah keuangan, inconsidereta behavior, atau tujuan yang
bertolak belakang dari banyaknya stresor dalam keluarga, ada tiga hal
yang paling sering terjadi yaitu sebagai berikut:

1. Bertambahnya anggota keluarga dengan kelahiran anak dapat
menimbulkan stres yang berkaitan dengan masalah keuangan
(bertambahnya anak maka bertambah pula biaya pengeluaran)
masalah kesehatan, dan ketakutan bahwa hubungan antara suami
istri dapat terganggu.

2. Perceraian bisa menghasilkan banyak perubahan yang penuh
dengan stres untuk semua anggota keluarga karena mereka harus
menghadapi dalam status sosial, pindah rumah, dan perubahan
kondisi keuangan.

3. Anggota keluarga yang sakit, cacat, dan mati, yang pada umumnya
memerlukan adaptasi, kemampuan untuk mengatasi perasaan sedih
atau duka yang mendalam dan kesabaran.

c. Sumber Stres Dalam Komunikasi Dan Lingkungan.
Jika kita trlepas dari stres akibat pekerjaan, sangatlah penting untuk
mengevaluasi gaya bekerja. Kepuasan kerja dan kecocokan antara Kita

dengan atasan dan bawahan, serta organisasi. Mereka yang merasakan
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sedikit stres adalah mereka yang bekerja dilingkungan dimana mereka
dapat berkembang dibandingkan mereka yang bekerja dilingkungan yang
sulit untuk berkembang.
2.2.6 Tingkatan Stres

Stres dibagi menjadi 3 tingkatan

a. Stres Ringan
Stres ringan adalah stressor yang dihadapi setiap orang secara teratur,
misalnya terlalu banyak tidur, kemacetan lalu lintas, mendapatkan sebuah
kritikan dan saran. Stres ringan biasanya hanya berlangsung beberapa
menit atau jam saja dan tidak mengakibatkan kerusakan fisiologis kronis
kecuali stresor yang didapat terjadi secara terus menerus.

b. Stres Sedang
Stres sedang berlangsung lebih lama dibandingkan dengan stres ringan,
biasanya berlangsung selama beberapa jam sampai beberapa hari. Sebagai
contohnya yaitu perselisihan yang tidak terselesaikan dengan teman atau
rekan kerja, anak yang sakit atau ketidakhadiran yang lama dari anggota
keluarga. Situasi seperti ini dapat menimbulkan permasalahan kesehatan
bagi seseorang.

c. Stres Berat
Stres berat adalah situasi kronis yang dapat berlangsung selama beberapa
minggu sampai beberapa tahun, seperti perselisihan dengan teman secara
terus menerus, kesulitan finansial yang berkepanjangan, dan penyakit fisik

jangka panjang. Semakin tingi dan semakin lamastres yang dihadapi
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semakin tinggo risiko kesehatan yang ditimbulkan.
2.2.7 Tahap dan Gejala Stres
Menurut Robert J. Van Ambegh dalam (Nurhayati, 2018) membagi

stress menjadi enam tahap dam tiap tahapnya memiliki gejala masing —
masing sebagai berikut:

a. Strestahap I
Merupakan tingkatan stres paling ringan biasanya disertai perasaan
sebagai berikut: semangat besar, penglihatan tajam tidak sebagai mana
mestinya, guugup berlebihan, keringat dingin dan kemampuan
menyelesaikan pekerjaan lebih dari biasanya.

b. Strestahap Il
Pada tahap ini mulai habis karena telah digunakan pada tahap satu,
sehingga timbul gejala — gejala berikut: merasa letih ketika bangun pagi,
merasa lelah ketika bangun siang, merasa lelah menjelang sore, terkadang
mengalami gangguan pencernaan dan jantung berdebar, perasaan tegang,
pada bagian punggung dan tengkuk, perasaan tidak bisa santai.

c. Strestahap Il
Keluhan lebih tampak seiring dengan meningkatnya tahapan stres serta
diikuti gejala sebagai berikut: gangguan pada usus lebih tersa (mual,
muntah, mulas dan sebaginya), otot — otot tegang dan perasaan tegang
semakin meningkat, adanya gangguan tidur (sulit tidur ataupun sering
terbangun ketika tidur), badan tidak stabil seperti mau pingsan.

d. Strestahap IV
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Pada tahap ini muncul tanda dan gejala lebih buruk antara lain: terasa lebih
sulit bertahan sepanjang hari, kegiatan yang biasanya menyenangkan Kini
lebih terasa sulit dan berat, kehilangan kemampuan mengatasi situasi,
kegiatan sosial dan kegiatan rutin lain terasa berat, semakin sulit tidur dan
mimpi hal — hal yang menegangkan, perasaan negatif, kemampuan
konsentrasi menurun drastis, perasaan takut yang tak bisa dijelaskan.
e. Strestahap V
Merupakan tahap lanjut atau tahap lebih dalam dari pada tahap 1V yaitu
keletiahn yang mendalam (phsical and psycologhical), merasa tidak
mampu melakukan pekerjaan sederhana, gangguan sistem pencernaan
lebih sering terjadi.
f. Stres tahap VI
Merupakan tahap akhir dan merupakan keadaan gawat darurat, gejala yang
muncul antara lain: jantung berdebar sangat keras, karena hormon
adrenalin meningkat dalam jumlah besar diperedaran darah, nafas sesak
dan terengah — engah, badan bergetar, keringat dingin, tubuh dingin dan
keringat bercucuran, tidak ada tenaga walaupun untuk hal — hal yang
bersifat ringan, pingsan
2.3 Hipertensi
2.3.1 Definisi Hipertensi

Tekanan darah adalah kekuatan yang bekerja dengan mengalirkan

darah ke dinding arteri tubuh, pembuluh darah utama ditubuh. Tekanan

darah ditulis sebagai dua angka, angka pertama (sistolik) yaitu tekanan
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dipembuluh darah saat jantung berkontraksi untuk memompa darah ke
seluruh tubuh. Angka kedua (distolik) yaitu tekanan saat otot jantung
berelakasasi sebelum kembali memompa darah (WHO, 2016). Seseorang
dikatakan menderita hipertensi bila memiliki tekanan darah sistolik >140
mmHg dan atau tekanan darah diastolik >90 mmHg, pada pemeriksaan
yang berulang — ulang (Hastuti, 2020).

Zanchetti Alberto (2018) mengatakan bahwa hipertensi berkaitan
dengan peningkatan kejadian penyakit kardiovaskular. Seiring dengan
bertambahnya usia, hampir setiap orang mengalami kenaikan tekanan
darah. Tekanan sistol akan terus meningkat sampai usia 80 tahun dan
tekanan darah diastol terus meningkat sampai usia 55-60 tahun

2.3.2 Tanda dan Gejala Hipertensi

Secara umum, para penderita tekanan darah tinggi ringan tidak
merasa bahkan tidak memiliki tanda dan gejala yang menonjol seperti sakit
kepala, pusing, gugup, daan palpitasi (jantung berdetak lebih cepat dari
biasanya). Kebanyakan orang pada umumnya, hipertensi akan diketahui
ketika terjadi komplikasi, tanda yang umum ialah sesak nafas (dispnea)
pada waktu bekerja yang berlebihan. Hal ini menunjukkan bahwa tekanan
darah tinggi telah mempengaruhi otot jantung sehingga tenaganya sudah
berkurang. Gejala lain yaitu, nyeri kepala saat bangun tidur yang
terkadang disertai dengan mual dan muntah akibat peningkatan tekanan
darah intrakranial, penglihatan yang kabur karena kerusakan pada

pembuluh darah mata, tiba-tiba gelap atau mata sebelah tidak dapat
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melihat, dan juga peningkatan urinasi pada malam hari karena peningkatan
darah ginjal dan filtrasi glomerulus.

Gejala-gejala hipertensi bervariasi pada masing-masing individu
dan hampir sama dengan penyakit lainnya antara lain seperti sakit kepala,
jantung berdebar-debar, mudah lelah, wajah memerah, hidung berdarah,
telinga berdenging dan perasaan berputar seperti ingin jatuh. Stroke, gagal
ginjal, infark miokard, serta kejang merupakan komplikasi penyakit
hipertensi. Hipertensi seringkali disebut sebagai silent killer karena
termasuk penyakit yang berbahaya dan mematikan tanpa disertai tanda dan
gejala sebagai peringatan bagi korbannya. Seringkali gejala-gejala tersebut
dianggap gangguan biasa sehingga terlambat menyadari akan datangnya
penyakit ini. (Aspiani, 2018).

2.3.3 Faktor — Faktor Resiko Hipertensi
a. Faktor-faktor Risiko yang Tidak Dapat Diubah
1. Riwayat Keluarga
Hipertensi sendiri dianggap poligenik dan juga multifactorial,
yakni dimana pada seseorang yang memiliki riwayat hipertensi di
keluarganya, akan menyebabkan kecenderungan genetis yang akan
membuat keluarga tertentu akan lebih rentan untuk menderita
hipertensi yang mungkin dapat berhubungan dengan terjadinya
peningkatan kadar natrium intraselular dan juga terjadinya
penurunan rasio kalsium-natrium, dimana akan lebih banyak

ditemukan pada orang-orang yang berkulit hitam.
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2. Usia
Pada pasien hipertensi primer biasa antara usia 30-50 tahun.
Untuk peristiwa hipertensi akan terjadi peningkatan sekitar 50-60%
pada klien yang berusia lebih dari 60 tahun yakni memiliki tekanan
darah lebih dari 140/90 mmHg. Bertambahnya umur
mengakibatkan tekanan darah meningkat, karena dinding arteri
akan mengalami penebalan yang mengakibatkan penumpukan zat
kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan
berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku.
3. Jenis Kelamin
perempuan cenderung menderita hipertensi daripada laki-laki.
Pada penelitian tersebut sebanyak 27,5% perempuan mengalami
hipertensi, sedangkan untuk laki- laki hanya sebesar 5,8%.
Perempuan akan mengalami peningkatan resiko tekanan darah
tinggi (hipertensi) setelah menopouse yaitu usia diatas 45 tahun.
Perempuan yang belum menopouse dilindungi oleh hormon
estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density
Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL rendah dan tingginya
kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) mempengaruhi
terjadinya proses aterosklerosis dan mengakibatkan tekanan darah
tinggi.
b. Faktor-faktor Risiko Yang Dapat Diubah

1. Diabetes
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Lebih dari dua kali lipat pasien diabetes dapat mengalami
hipertensi. Karena diabetes dapat mempercepat terjadinya
aterosklerosis dan juga dapat menyebabkan hipertensi karena
adanya kerusakanpada pembuluh besar. Sehingga ketika pasien
diabetes telah terdiagnosa terkena hipertensi maka harus segera
diambil keputusan dalam melakukan pengobatan dan juga
perawatan secara individual dan agresif.

. Stres

Dengan terjadinya stress pada seseorang  dapat
mengakibatkan terjadinya peningkatan resisten vaskular perifer dan
juga curah jantung selain itu juga untuk menstimulus aktivitas
system saraf simpatis. Terjadinya stresor dapat disebabkan oleh
banyak hal yakni mulai dari suara, infeksi, peradangan, nyeri,
berkurangnya suplai oksigen, panas, dingin, usiatua, dan juga obat-
obatan dapat memicu terjadinya stres. Selain itu hipertensi sendiri
juga dapat mengakibatkan stress.

. Aktivitas Fisik

Kurangnya aktifitas fisik meningkatkan risiko menderita
hipertensi karena meningkatkan risiko kelebihan berat badan.
Orang yang kurang melakukan aktivitas fisik juga cenderung
mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi sehingga
otot jantungnya harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi.

Makin keras dan sering otot jantung harus memompa, makin besar
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tekanan yang dibebankan pada arteri. Peningkatan tekanan darah
yang disebabkan oleh aktivitas yang kurang akan menyebabkan
terjadinya komplikasi seperti penyakit jantung koroner, gangguan
fungsi ginjal, stroke dan sebagainya.
4. Nutrisi
Dengan mengkonsumsi natrium yang berlebih dapat menjadi
suatu faktor penting bagi seseorang yang mengalami hipertensi.
Dengan dilakukannya diet tinggi garam dapat melepaskan hormone
natriuretik yang berlebihan yang mana secara tidak langsung dapat
meningkatkan tekanan darah.
2.3.4 Klasifikasi Hipertensi
Menurut Kemenkes (2018), Hipertensi diklasifikasikan menjadi dua yaitu
berdasarkan penyebab dan berdasarkan bentuk.
1) Berdasarkan penyebab
a. Hipertensi Primer/Hipertensi Esensial
Hipertensi primer yang diartikan sebagai hipertensi yang belum
diketahui penyebabnya dengan pasti. Berbagai macam faktor diduga
turut berpera sebagai penyebab hipertensi primer, seperti
bertambahnya usia, gen (keturunan), jenis kelamin, pola hidup yang
tidak sehat, dan stres psikologis. Manajemen stres dapat dilakukan agar
tidak menyebabkan kenaikan tekanan darah.
b. Hipertensi Sekunder/Hipertensi Non Esensial

Penyebab hipertensi sekunder yang telah di ketahui penyebabnya,
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umumnya sering berhubungan dengan penyakit ginjal, jantung
koroner, diabetes, dan kelainan syaraf pusat. Penyebab hipertensi
lainnya yang jarang ditemui adalah feokromositoma, yaitu tumor pada
kelenjar adrenal yang menghasilkan hormon efinefrin (adrenalin) atau
norepinefrin (noradrenalin) yang menyebabkan peningkatan kecepatan
denyut jantung, dan hipertensi yang berkaitan dengan penggunaan
kontrasepsi oral.
2). Berdasarkan Bentuk Hipertensi

Menurut (AHA) American Heart Assosiation on Guideline for the
Prevention, Detection, Evaluation and Management of High Blood
Pressure in Adults tahun 2017 hipertensi dibedakan berdasar

tingkatan sebagai berikut:

c. Tekanan darah dikatakan normal bila tekanan darah sistolik < 120
mmHg dakn diastolik < 80 mmHg.

d. Hipertensi derajat 1 bila tekanan darah sistolik 130-139 mmHg
dan diastolik 80-89 mmHg

e. Hipertensi derajat 1 bila tekanan darah sistolik 130-139 mmHg
dan diastolik 80-89 mmHg.

2.3.5 Manifestasi Klinis Hipertensi
Menurut tambayong (dalam Nurarif A.H., & Kusuma H., 2017), tanda
dan gejala pada hipertensi dibedakan menjadi :
a. Tidak ada gejala

Tidak ada gejala yang spesifik yang dapat dihubungkan dengan
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peningkatan tekanan darah, selain penentuan tekanan arteri oleh dokter
yang memeriksa. Hal ini bearati tidak akan pernah terdiagnosa jika
tekanan darah tidak teratur.
b. Gejala yang lazim
Sering dikatakan bahwa gejala terlazim yang menyertai hipertensi melalui
nyeri kepala dan kelelahan. Dalam kenyataan ini merupakan gejala
terlazim yang mengenai kebanyakan pasien yang mencari pertolongan
medis.
Beberapa pasien yang menderita hipertensi yaitu :
a) Mengeluh sakit kerpala, pusing
b) Lemas, kelelahan
c) Sesak napas
d) Gelisah
e) Mual muntah
f) Epistaksis
g) Kesadaran menurun
2.4 Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan abstraksi dari suatu realita agar dapat
dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan
antara variabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti).
Kerangka konsep akan membantu peneliti dalam menghubungkan hasil

penemuan dengan teori (Nursalam, 2019)
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' 2 Usia : S a. Berdasarkan
1 3. Jenis Kelamin i Penyebab Tingkat Stres
4. Diabetes ! - Hipertensi a. Stres Ringan
r 5. Stre_s_ N i Primer/ b. Stres Sedang
i 6. Aktivitas Fisik : hipertensi c. Stres berat
i 7. Nutrisi ' .
| : esensial
! - Hipertensi
i ' Sekunder/
: : hipertensi non
e ' esensial

b. Berdasarkan bentuk
hipertensi

Keterangan : [ ] : Diteliti

b--mmmmm : Tidak Diteliti
Gambar 2.1 Kerangka Konsep Hubungan Tingkat Stres Dengan Kejadian

hipertensi pada pasien lansia



BAB 3

METODELOGI PENELITIAN

3.1 Strategi Pencarian Literature
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3.1.2

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan literature review, yaitu serangkaian
penelitian yang berkenaan dengan metode pengumpulan data pustaka, atau
penelitian yang objek penelitiannya di gali melalui berbagai informasi
kepustakaan (buku, jurnal ilmiah, artikel baik nasional maupun
internasional) (Syaodih, 2018). Penelitian ini menggunakan data sekunder
yang diperoleh dari sumber sumber literature yaitu paper dari
jurnal/ilmiah, paper dari conferensce (proceedings), thesis dan disertasi,
report (laporan) dari organisasi yang terpercaya, buku textbook (Sugiyono,
2017).
Hasil Pencarian Literatur

Literature review mengharuskan peneliti untuk memperbanyak
pengetahuan tentang mesin pencari artikel yang berkualitas. Pada bagian
ini wajib dicantumkan tentang dari mana artikel yang akan dikaji
didapatkan. Pencarian data artikel dapat berasal dari text book, jurnal
ilmiah, artikel ilmiah baik nasional maupun internasional (Zed, 2017).
Sumber-sumber tersebut berisikan tentang tema yang akan diteliti.

Dalam melakukan penelitian ini peneliti melakukan pencarian

jurnal penelitian dalam membuat literature review, dengan menggunakan
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key word atau kata kunci sebagai berikut “Tingkat Stres” dan pada variable
pertama. Sedangkan kata kunci variable kedua yaitu “Kejadian
Hipertensi”. Pencarian jurnal penelitian atau artikel ilmiah menggunakan
search engine yaitu Google Scholar, PubMad. Setelah itu, jurnal di
spesifikkan dengan memenuhi kriteria insklusi dan eksklusi. Adapun
kriteria insklusi dalam penelitian literature review yaitu tahun sumber
literature yang diambil dalam rentang waktu 2017-2022 dan sesuai dengan

topik yang diangkat oleh peneliti.



3.2 Kriteria Insklusi dan Eksklusi
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Adapun kriteria inklusi dan eksklusinya sebagai berikut:

Tabel 3.2.1 Kriteria Insklusi dan Eksklusi

Kriteria Inklusi Eksklusi
Population Artikel  nasional yang Artikel nasional yang tidak
berhubungan  dengan  topic berhubungan dengan topik
penelitian ~ yakni  hubungan penelitian yaitu  hubungan
tingkat stress dengan kejadian tingkat stress dengan kejadian
hipertensi pada pasien lansia hipertensi pada pasien lansia
Outcome Adanya perubahan dari diri Adanya perubahan lain untuk
sendiri untuk mengatasi masalah mengatasi masalah stres yang
agar terhindar dari stres yang dialami dengan
akan dialami memodifikasinya
Study design cross sectional Systematic/literature review
Tahun Terbit Artikel atau jurnal yang terbit Artikel atau jurnal yang terbit
tahun 2017-2022 sebelum tahun 2017
Bahasa Bahasa Indonesia Selain Bahasa Indonesia




3.3 Kerangka Kerja

Hubungan Tingkat Stres Dengan
kejadian hipertensi pada pasien
lansia
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Pencarian artikel melalui database :
Google Scholar, Pubmed

v

Kata Kunci : “Tingkat Stres”,

“Tingkat Stres”

y

Keywords : “The Level Of
Stress” “Tingkat Stres”

!

Atikel tahun 2017
sampai dengan tahun
2022

Hasil Temuan :
Google Scholar : 328
Pubmed : 38

!

Seleksi judul dan
duplikat
N =18

|

Identifikasi jurnal fulltext
N=5

Gambar 3.3.1 Kerangka Kerja Literature Review

Jurnal akhir yang dapat
dianalisa sesuai rumusan
masalah dan tujuan
N=5
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3.4 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data adalah cara yang digunakan peneliti untuk
mendapatkan data dalam suatu penelitian (Notoatmodjo, 2018). Langkah-
langkah pengumpulan data meliputi : Penelusuran artikel publikasi pada
Google Shcolar dengan menggunakan kata kunci yang dipilih yakni : «
Tingkat Stres”, pada variabel pertama, dan menggunakan kata kunci
“Kejadian Hipertensi Pada Lansia” untuk variabel kedua. Literature review
ini menggunakan terbitan tahun 2017-2022 yang dapat diakses fulltext dalam
format pdf dan scholarly.

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui Google Shcolar, Pubmed
peneliti menemukan beberapa jurnal yang sesuai dengan kata kunci dan tahun
terbit yang diinginkan oleh peneliti dari tahun 2017-2022. jurnal tersebut
kemudian dilakukan seleksi judul dan duplikasi oleh peneliti diperoleh
sebanyak 18 jurnal. Jurnal akhir yang dapat dianalisa oleh peneliti sesuai
dengan rumusan masalah dan tujuan sebanyak 5 jurnal. Adapun Kriteria
imklusi dan eksklusi dalam penelitian :

3.5 Analisa Data

Analisis data merupakan data yang di dasarkan pada kualitas isi kata kunci
yang telah di tetapkan (Nursalam, 2019) atau upaya untuk mencari dan menata
data yang telah terkumpul untuk meningkatkan pemahaman penelitian tentang
kasus yang diteliti dan mengkajinya sebagai temuan bagi orang lain. Data
yang sudah diperoleh kemudian dianalisis dengan metode analisis deskriptif

yaitu : menelaah persamaan dan perbedaan ataupun persamaan antara
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penelitian yang telah dilakukan oleh pengarang, penelitian mana yang saling
mendukung, dan penelitian mana yang saling bertentangan, ataupun beberapa
pertanyaan yang belum terjawab, dan lain sebagainya. Adapun pengolahannya
dilakukan dengan membaca abstrak, beberapa paragraf pendahuluan, dan
kesimpulannya, serta mengelompokkan jurnal berdasarkan kategori-kategori
tertentu, menyatukan hasil jurnal menjadi suatu ringkasan agar menjadi satu
kesatuan yang padu, dengan mencari keterkaitan antar jurnal, mengidentifikasi
isu-isu yang dianggap sangat penting untuk dikupas atau dianalisis, guna
mendapatkan suatu tulisan yang menarik dan merumuskan pertanyaan yang

membutuhkan penelitian lebih lanjut (Aditia A,2020)



Tabel 3.6 Hasil Telusur Jurnal Terkait

Kecemasan Dengan
Kejadian Hipertensi
Pada Lansia Di Klinik
Islamic Center
Samarinda

S: menggunakan metode
Accidental Sampling

V: Hubungan Antara Tingkat
Stress Dan Kecemasan Dengan
Kejadian Hipertensi Pada Lansia
I: Kuesioner

A: uji statistik
Spearman Ranks

korelasi

dengan  kejadian hipertensi
didapatkan hasil nilai
signifikansi p-value sebesar

p=0,000 < 0,05, disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara tingkat stress
dan kecemasan dengan
kejadian hipertensi pada lansia.

No. Author Tahun | Volume, Judul Metode Hasil Databas
Angka (Desain,Sampel,Variabel,Instru e
men,Analisis)
1. Cicilia 2022 Vol 7 Hubungan Timgkat D: korelasi dengan desain cross Terdapat hubungan signifikan | Google
Pujiastuti, No 1 Stres Dengan Kejadian | sectional. antara tingkat stres dengan | Scholar
Sri Hipertensi Pada Pasien | S: purposive sampling kejadian hipertensi pada pasien
Hindriyastuti, Rawat Inap Di Rumah | V: Hubungan Tingkat Stress rawat inap di Rumah Sakit
Biyanti Dwi Sakit Mardi Rahayu Dengan Kejadian Hipertensi Pada | Mardi Rahayu Kudus karena
Winarsih Kudus Pasien Rawat Inap nilai p (0.000) < 0.05 pada taraf
I: Kuisioner signifikansi 5%
A: uji Chi-Square
2. Iceu Amira DA, | 2021 Vol 21 Hubungan Tingkat D: Penelitian non eksperimental Hasil penelitian didapatkan | Google
Suryani, No 1 Stress Dengan dengan pendekatan cross hubungan antara stres dengan | Scholar
Hendrawati Hipertensi Pada Lansia | sectional kejadian hipertensi pada lansia
Di Puskesmas Guntur S: Total populasi di Puskesmas Guntur
Kabupaten Garut V: Hubungan Tingkat Stress Kabupaten Garut dengan  uji

Dengan Hipertensi Pada Lansia statistik chi square, p value

I: Kuisioner = 0,028 (p value < a 0,05)

A: Uji statistik Chi-Square Nilai tersebut berarti ada
hubungan antara stres dengan
hipertensi pada lansia

3. Annaas  Budi | 2017 Vol 5 Hubungan Antara D: penelitian kuantitatif dengan Hasil penelitian menunjukkan | Google
Setyawan No 1 Tingkat Stress Dan pendekatan cross- sectional tingkat stres dan kecemasan | Scholar

34




Prisillia Alva 2017 Hubungan D: menggunakan desain Terdapat hubungan antara | Google
Seke Hendro J. Kejadian Stress penelitian observasional analitik kejadian stres dengan penyakit | Scholar
Bidjuni Jill Dengan Penyakit dengan pendekatan cross hipertensi pada lansia di Balai
Lolong Hipertensi Pada sectional Penyantunan  Lanjut  Usia
Lansia Di Balai S: total sampling Senjah  Cerah  Kecamatan
Penyantunan V: Hubungan Kejadian Mapanget Kota Manado.
Lanjut Usia Senja Stress Dengan Penyakit Dengan demikian HO ditolak.
Cerah Kecamatan Hipertensi Pada Lansia Di
Mapangat Kota Balai Penyantunan Lanjut
Manado Usia
I: kuesioner dan lembar
observasi
A: Fisher’s Exact Test
Merdy R. 2017 Hubungan Umur Dan D: kuantitatif, bersifat Deskriptif | uji statistika didapat p value = | Google
Kansil, Winarsi Stres Dengan Kejadian | Analitik. 0,025 (nilai p a (0,05)), | Scholar
Pricilya Hipertensi Pada Lansia | S : total sampling sehingga  dapat disimpulkan
Molintao, Di Puskesmas Tona V: Hubungan Umur dan Stres bahwa terdapat hubungan yang
Frenike Paula Kecamatan Tahuna Dengan Kejadian Hipertensi Pada | bermakna antara stres dengan
Paputungan Timur Kabupaten Lansia kejadian hipertensi atau Ha

Sangihe

I : kuesioner dan lembar
observasi

A : menggunakan SPSS, uji Chi
Square

diterima dan Ho ditolak
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BAB 4

HASIL PENELITIAN

Tabel 4.1 hasil penelusuran jurnal tentang tingkat stres pada lansia

No. Identifikasi Jurnal 1 Jurnal 2 Jurnal 3 Jurnal 4 Jurnal 5
Tentang (Cicilia Pujiastuti et al., (Iceu amira et al., (Annaas Budi Setyawan., (Prisiliaetal., 2017) | (Merdy R. Kansil et
2022) 2021) 2017) al., 2017)
1. Tingkat stres | Terdapat 36 responden | Terdapat 37 responden | Berdsasarkan analisa | hasil penelitian | hasil penelitian
pada lansia pada analisa sistem soal | (60,66%) mangaalami | univariat diketahui | didapatkan bahwa | didapatkan
didapatkan normal | stres ringan. Hal ini | bahwa sebagian besar | mayoritas lansia | responden yang
19,4%, stres ringan | terjadi karena adanya | responden yang memiliki | dengan kejadian stres | mengalami stres
25,0%, stres sedang | perbedaan hormon | tingkat stres ringan 49 | yang paling besar | sedang 16 orang.
441,7%, stres  berat | seks, perbedaan dalam | orang, stres sedang 30 | dengan jumlah | Stres ringan
13,9% menghadapi masalah, | orang, stres berat 3 | responden 40 dengan | berjumlah 12 orang.
perbedaan sosialisasi, | orang. Hal ini terjadi | presentasi 80%. Hal ini | Stres berat
perbedaan  frekuensi | karena  konflik lahir | terjadi karena karena | berjumlah 6 orang.
dan reaksi trehadap | menentang penua-an, | lansia memiliki sumber | Hal ini diakibatkan
stres dalam kehidupan, | yang menye-babkan | stres  seperti  latar | karena para lanjut
dan perbedaan peran | kehilangan kecantikan, | belakang, alasan, dan | usia mudah sekali
sosial dan pengaruh | kehilangan daya tarik | kondisi yang dialami | marah karena hal-
budaya. jasmaniah, pemarah, | saat ini. hal kecil/sepele;
mudah tersinggung dan cenderung bereaksi
tidak sabar. berlebihan pada

situasi tertentu.

Kesimpulan : Dari 5 jurnal yang ditelaah didapatkan semua jurnal mendeskripsi-kan tingkat stres pada lansia.
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Jurnal Normal Stres Ringan Stres Sedang Stres Berat
Jurnal 1 19,4% 25,0% 41,7% 13,9%
Jurnal 2 - 60,66% - 39,34%
Jurnal 3 - 59,8% 36,6% 3,7%
Jurnal 4 - - - -
Jurnal 5 - 35,3% 47,1% 17,6%

Catatan : dari 5 jurnal yang ditelaah terdapat 4 jurnal yang menggunakan tingkatan stres ringan, sedang, dan, berat. Pada jurnal 4
tidak menggunakan tingkatan stres hanya disebutkan jumlah yang tidak stres berjumlah 20 % dan yang stres berjumlah 80%.

Tabel 4.2 hasil penelusuran jurnal tentang hipertensi pada lansia

No | Identifikasi Tentang Jurnal 1 Jurnal 2 Jurnal 3 Jurnal 4 Jurnal 5
(Cicilia Pujiastuti et al., (Iceu amira et al., (Annaas Budi (Prisilia et al., 2017) (Merdy R. Kansil et
2022) 2021) Setyawan., 2017) al., 2017)
1. Kejadian Hipertensi Normal 8,3 % pra hipertensi 44,26 %. [Hipertensi ringan Tidak hipertensi Hipertensi grade 1
Pada Lansia Meningkat 38,9 % hipertensi 55,76 % . 31,7 %. 20,0 % 35,3 %
Stadium | 44,4 % Hipertensi sedang 28%. |Hipertensi 80,0% Hipertensi grade 2
Stadium 11 8,3 % Hipertensi berat 40,2% 64,7 %

Kesimpulan : dari ke-5 jurnal didapatkan jurnal satu menggunakan tingkatan stadium, jurnal 2 menggunakan pra hipertensi dan
hipertensi saja. Jurnal 3 menggunakan tingkatan hipertensi ringan, sedang, berat. Jurnal 4 hanya disebutkan yang tidak hiipertensi
20% dan yamh hipertensi 80%. Dan jurnal 5 menggunakan tingkatan grade.
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Tabel 4.3 hasil penelusuran jurnal tentang hubungan tingkat stres dengan hipertensi pada lansia

No Identifikasi Tentang Jurnal 1 Jurnal 2 Jurnal 3 Jurnal 4 Jurnal 5
(Cicilia Pujiastuti et (Iceu amira et al., (Annaas Budi (Prisilia et al., 2017) (Merdy R. Kansil et
al., 2022) 2021) Setyawan., 2017) al., 2017)

1. Menganalisis Hasil analisa Chi [Terdapat hubungan |didapatkan nilai |hasil penelitian ini juga |uji statistika didapat p
hubungan tingkat stres | Square dapatkan antara stres dengan |p=0,000<0,05 berarti [dapat uji statistik value = 0,025 (nilai p o
dengan kejadian | nilai p 0.000, hasil ini |hipertensi pada lansia [menunjukan terdapat menggunakan  fisher’s |(0,05)), sehingga dapat
hipertensi pada lansia | memberikan di Puskesmas Guntur hubungan yang |diperoleh p-value = disimpulkan bahwa
dengan menggunakan | kesimpulan  adanya [Kabupaten Garut [permakna antara [0,000. Nilai p ini lebih [terdapat hubungan yang
literature review hubungan signifikan |dengan uji statistik shi variabel tingkat stres kecil dari nilai o bermakna antara

antara tingkat stres square, p value = 0,028 |dengan kejadian |(@=0,05). Hal tersebut [stresdengan kejadian
dengan kejadian (p value < a 0,05) hipertensi pada lansia di [menunjukan bahwa hipertensiatau Ha

hipertensi pada
pasien rawat inap di
Rumah Sakit Mardi
Rahayu Kudus karena
nilai p (0.000) < 0.05
pada taraf
signifikansi 5%..

Klinik Islamic Center
Samarinda dan dengan
uji korelasi Spearman
ranks didapatkan nilai
r=0,895yang berarti
kekuatan korelasi antara
tingkat stres dengan
kejadian hipertensi
sangat kuat.

terdapat hubungan yang
signifikan antara
kejadian stres dengan
tingkat hipertensi di
Balai Penyantunan
Lanjut Usia Senjah
Cerah Manado.

diterima dan Ho ditolak.

Kesimpulan : semua jurnal

menunjukkan ada hubungan antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada lansia.
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BAB 5

PEMBAHASAN

Pada pembahasan ini, peneliti akan menguraikan teori tentang “ hubungan
tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada lansia” yang berpacu pada hasil dari
penelitian-penelitian sebelumnya dalam studi literatur review. Terdapat 5 artikel
penelitian yang telah dilakukan review untuk mendeskripsikan tingkat stres dan
terdapat 5 artikel untuk mendeskripsikan kejadian hipertensi pada lansia.

5.1 Tingkat Stres Pada Lansia

Stres adalah tanggapan atau reaksi terhadap berbagai tuntutan atau
beban atasnya yang bersifat non spesifik namun, disamping itu stres dapat
juga merupakan faktor pencetus, penyebab sekaligus akibat dari suatu
gangguan atau penyakit. Faktor- faktor psikososisal cukup mempunyai arti
bagi terjadinya stres pada diri seseorang. Stres dalam kehidupan adalah
suatu hal yang tidak dapat dihindari (Yosep dan Sutini, 2014).

Dari ke lima jurnal yang ditelaah didapatkan fakta bahwa responden
yang tidak mengalami stres atau normal sebanyak 14,8 %. Mengalami stres
ringan dengan total responden 107 orang atau 40,7% dari total keseluruhan
responden 263 responden. Responden lansia yang mengalami stres sedang
sebanyak 61 responden atau 23,1 % dari total 263 responden. Responden
yang mengalami stres berat dengan jumlah responden 38 lansia atau 14,4
% dari total 263 responden. Kecuali pada jurnal 4 tidak disebutkan berapa

yang mengalami stres ringan, sedang, berat tetapi cuma disebutkan yang
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mengalami stres berjumlah 80%. Hal ini yang menyatakan bahwa sebagian
besar lanjut usia mengalami stress ringan, tetapi masih terdapat lanjut usia
yang mengalami stress sedang maupun stress berat.

Stres dibagi dengan beberapa kategori yaitu stres ringan, stres
sedang, dan stres berat. Stres ringan adalah stres yang sering kita alami
seperti lupa, ketiduran. Stres ringan biasanya hanya terjadi beberapa menit
atau beberapa jam. Stres sedang terjadi lebih lama, dari beberapa jam
hingga beberapa hari. Stres berat adalah stres kronis yang terjadi beberapa
minggu hingga beberapa tahun (Rasmun 2004). Sehubungan dengan umur
yang makin bertambah dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah
dikarenakan dimana pembuluh darah arteri menebal sehingga zat-zat yang
masuk melalui pembuluh darah menumpuk di lapisan otot, sehingga
menyebabkan pembuluh darah mengalami penurunan elastisitas atau
kelenturannya (Novitaningtyas, 2014).

Ada beberapa faktor lain yang dapat menyebabkan lansia mengalami
stres yaitu faktor fisik dan biologis, faktor psikologis, dan faktor
lingkungan. Adapun faktor fisik dan biologis meliputi riwayat penyakit
dimasa lalu, pengalaman hidup yang buruk, kuialitas tidur yang buruk, diet
yang berlebihan, dan postur tubuh yang kurang sempurna. Adapun faktor
psikologis meliputi persepsi individu, emosi, situasi, dan pengalaman
hidup. Adapun faktor lingkungan seperti hubungan sosial dengan tetangga
sekitar yang kurang baik dapat menyebabkan stres (Novitasari 2019).

Dari teori yang dikemukakan oleh beberapa ahli diatas maka peneliti
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berasumsi lansia mudah mengalami stres dikarenakan beberapa faktor
antara lain faktor fisik seperti kekuatan otot yang menurun mangakibatkan
terhambatnya melakukan aktifitas. Faktor biologis seperti pengalaman
yang buruk. Faktor psikologis seperti control emosi yang buruk yang
menyebabkan lansia mudah marah. Dan faktor lingkungan seperti
perbedaan pendapat dengan tetangga atau tersinggung dengan
pembicaraan tetangga.
Kejadian Hipertensi Pada Lansia

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan
tekanan darah di dalam arteri. Dimana hiper yang artinya berlebihan, dan
tensi yang artinya tekanan atau tegangan, jadi hipertensi merupakan gangguan
pada sistem peredaran darah yang menyebabkan kenaikan tekanan darah
diatas normal (Musakkar & Djafar, 2021). Lansia sangat rentan mengalami
kejadian hipertensi yang diakibatkan oleh stres, semakin tua sesorang ia
akan mengalami stres yang berlebih yang disebabkan karena penolakan
akan terjadinya perubahan-perubahan yang akan terjadi pada dirinya pada
aspek fisik, psikososial, spiritual, ekonomi yang dapat mengakibatkan stres
(Staessen et al, 2017).

Dari lima jurnal yang ditelaah didapatkan fakta bahwa lansia
yang tidak mengalami hipertensi sebesar 4,9% dan jumlah keseluruhan
lansia yang mengalami hipertensi sebesar 95,1% dari total keseluruhan
263 responden. Artinya lansia yang mengalami hipertensi masih sangat

besar. Adapun faktor-faktor lansia mengalami hipertensi adalah karena
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pola makan yang buruk seperti konsumsi garam berlebih, stres,
istirahat tidak teratur, dan mudah marah (Saam dan Wahyuni, 2013).

Meskipun hipertensi bisa terjadi pada segala usia, namun paling
sering dijumpai pada lansia. Sebenarnya wajar bila tekanan darah sedikit
meningkat dengan bertambahnya umur. Hal ini disebabkan oleh perubahan
alami pada jantung, pembuluh darah dan hormon (Wiramihardja, 2015).
Akibat bertambahnya umur, terjadi penurunan fungsi fisiologis dan daya
tahan tubuh yang terjadi karena proses penuaan yang dapat menyebabkan
seseorang rentan terhadap penyakit salah satunya penyakit hipertensi
(Saputri, 2010).

Dari uraian diatas peneliti berasumsi bahwa lansia sangat rentan
mengalami hipertensi yang diakibatkan oleh beberapa faktor salah
satunya yaitu stres. Stres sangat berpengaruh terhadap tekanan darah.
Sesuai pendapat Artiyaningrum, 2016 bahwa stres dapat merangsang
kelenjar anak ginjal melepaskan hormon adrenalin dan memicu jantung
berdenyut lebih cepat sehingga menyebabkan tekanan darah naik.
Hubungan Tingkat Stres Dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia

Dari hasil artikel yang di review ke lima jurnal didapatkan nilai p
value semuanya lebih < 0,05 maka dapat dikatakan bahwa kelima jurnal
yang ditelaah terdapat hubungan antara tingkat stres dengan kejadian
hipertensi pada lansia.

Tekanan darah tinggi atau hipertensi dapat diakibatkan oleh stres

yang diderita individu, sebab reaksi yang muncul terhadap impuls stres
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adalah tekanan darahnya meningkat (Hartatanti, 2016). Dalam Triyanto,
(2017) pun dikatakan bahwa ketidak patuhan dalam pengobatan dan stres
yang berkepanjangan dapat menambah parah hipertensi. Hasil penelitian ini
sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Staessen, dkk(2008) yang
menyatakan bahwa hipertensi erat kaitannya dengan umur, semakin tua
seseorang semakin besar risiko mengalami stres yang menyebabkan
hipertensi. Bertambahnya umur, risiko terkena hipertensi lebih besar
sehingga prevalensi hipertensi dikalangan usia lanjut cukup tinggi
(Pradono, 2014). Arteri kehilangan elastisitasnya atau kelenturannya dan
tekanan darah seiring bertambahnya usia, kebanyakan orang hipertensinya
meningkat ketika berumur lima puluhan dan enam puluhan (Kustanti, 2012).

Stres sering menyebabkan hipertensi terlebih bagi lanjut usia
dengan segala yang terbatas dan proses penurunan daya tahan tubuh yang
dinamakan defisiensi yang biasanya terjadi pada lanjut usia (Kenia, 2014).
Stres pada lansia merupakan keadaan mental yang tidak enak berkenaan
dengan sakit yang mengancam atau yang dibayangkan, ditandai oleh
kekhawatiran, ketidakenakan dan perasaan tidak baik yang tidak dapat
dihindari, disertai perasaan tidak berdaya karena menemui jalan buntu dan
ketidakmampuan untuk menemukan pemecahan masalah terhadap masalah
yang dihadapi ( Yosep dan Sutini, 2014).

Dari teori diatas peneliti berasumsi bahwa terdapat hubungan
antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada lansia karena stres

dapat memicu terjadinya tekanan darah meningkat. Hal ini karena
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hormon adrenalin dapat memacu detak jantung meningkat yang
mengakibatkan tekanan darah menjadi meningkat. Permasalahan lain yang
muncul biasanya pada lansia adalah rasa cemas yang berkepanjangan yang

menyebabkan stres sehingga memicu hipertensi pada lansia.
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BAB 6
PENUTUP

Kesimpulan
Hasil dari studi literatur review ini mendapatkan bahwa:
1. Dari kelima jurnal yang ditelaah, bahwa lansia paling banyak
mengalami stres ringan.
2. Dari kelima jurnal yang ditelaah lansia yang mengalami hipertensi
masih sangat besar.
3. Dari kelima jurnal yang ditelaah semuanya terdapat hubungan antara
tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada lansia.
Saran
Peneliti Selanjutnya
Diharapkan agar nantinya dapat melakukan penelitian yang
lebih spesifik mengenai hubungan tingkat stres dengan kejadian hipertensi
pada lansia.
Instansi Pendidikan
Bagi instansi pendidikan diharapkan hasil penelitian ini dapat
menjadi bahan atau materi pembelajaran baik kalangan mahasiswa
pendidikan sarjana maupun profesi agar dapat melaksanakan pencegahan
serta pengendalian tingkat stres terhadap hipertensi pada lansia.
Instansi Kesehatan

Bagi instansi kesehatan diharapkan hasil penelitian ini agar
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dapat digunakan sebagai bahan tambahan untuk memperkaya pengetahuan dan
keperluan referensi ilmu keperawatan jiwa tentang hubungan tingkat stres dengan
kejadian hipertensi pada lansia.
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HUBUNGAN TINGKAT STRES DENGAN KEJADIAN HIPERTENSI PADA
PASIEN RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT MARDI RAHAYU KUDUS
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3) Dosen PSIK STIKES Cendekia Utama Kudus, Email : zanish1706@gmail.com

ABSTRAK

Latar belakang; Hipertensi menjadi salah satu penyakit tidak menular yang perlu
diwaspadai yang ditandai dengan peningkatan darah diatas normal secara persisten.
Hipertensi saat ini semakin meningkat jumlahnya. Tingginya prevalensi hipertensi
disebabkan kebiasaan yang tidak sehat. Faktor psikologis seperti stress juga menjadi
faktor pemicu peningkatan tekanan darah, terutama pada kelompok dewasa akhir dan
lansia.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat stres dengan kejadian
hipertensi pada pasien rawat inap di RS Mardi Rahayu Kudus. Metode; Jenis penelitian
bersifat korelasi dengan desain cross sectional. Populasi penelitian ini adalah penderita
hipertensi di rawat inap Rumah Sakit Mardi Rahayu Kudus. Teknik sampling dengan
purposive sampling sehingga besar sampel sebanyak 36 responden. Pengumpulan data
dengan kuesioner. Analisa data secara statistik dengan uji Chi Square. Hasil; Hasil uji
statistik dengan menggunakan chi-squre didapatkan nilai p-value 0,000. Kesimpulan;
Terdapat hubungan signifikan antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada pasien
rawat inap di Rumah Sakit Mardi Rahayu Kudus karena nilai p (0.000) < 0.05 pada taraf
signifikansi 5%.

Kata Kunci : Tingkat Stres, Hipertensi, Pasien Rawat Inap.
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THE RELATION OF STRESS LEVEL WITH THE INCIDENCE OF HYPERTENSION
IN PATIENTS AT MARDI RAHAYU HOSPITAL KUDUS

By
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ABSTRACT

Background; Hypertension was one of the non-communicable diseases that need to be
watched out for which is characterized by a persistent increase in blood above normal.
Hypertension is currently increasing in number. The high prevalence of hypertension is
caused by unhealthy habits. Psychological factors such as stress are also factors that
triggeran increase in blood pressure, especially in the late adult and elderly group. This
study aimsto determine the relationship between stress levels and the incidence of
hypertension inpatients at Mardi Rahayu Hospital Kudus. Method; This research was
correlational with a cross sectional design. The population ofthis study were patients with
hypertension who were hospitalized at Mardi Rahayu KudusHospital. The sampling
technique was purposive sampling so that the sample size was 36respondents. Data
collection by questionnaire. Statistical data analysis with Chi Square test. Result; The
results chi square test got a p value of 0.000. Conclusion; There was a significant
relationship between stress levels and the incidence ofhypertension in hospitalized
patients at Mardi Rahayu Hospital Kudus because the p value(0.000) < 0.05 at
significance level of 5%.

Keywords: Stress level, Hypertension, Inpatients.
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PENDAHULUAN

Situasi saat ini telah terjadi
pergeseran pola penyakit, yaitu penyakit
tidak menular akibat perubahan pola
hidup semakin meningkat. Penyakit
Tidak Menular (PTM) memberikan
kontribusi tertinggi terhadap kematian
(63% dari seluruh kematian)
(Kemenkes, 2018). Hipertensi saat ini
semakin meningkat jumlahnya,
sebagaimana laporan WHO (2020)
angka kejadian hipertensi di dunia
mencapai 10% dari seluruh penduduk
dunia (WHO, 2020). Di Amerika
populasi dewasa yang menderita
hipertensi antara  20%-25%. Dari
populasi ini  90%-95% menderita
hipertensi primer. Data statistik terbaru
menyatakan bahwa 24,7% penduduk
Asia tenggara dan 23,3% penduduk
Indonesia mengalami hipertensi. Hasil
laporan Riskesdas (2018) menunjukkan
bahwa data penderita hipertensi di
Indonesia berdasarkan diagnosa dokter
mengalami  penurunan  vyaitu 8.8%
sedangkan tahun 2013 adalah 9.5%.
Penderita hipertensi berdasarkan
diagnosa dokter dibedakan pasien rawat
inap sebanyak 34.5% sedangkan pasien
di poliklinik ~ sebanyak  65.5%
(Kemenkes, 2018). Prevalensi hipertensi
di Jawa Tengah sebesar 26,4% dengan
jumlah 2020, hipertensi menempati
urutan ke 3 setelah artritis dan diabetes
yaitu sebanyak 54.131 kasus (7,12%).
Hipertensi terjadi karena peningkatan
curah  jantung, sehingga jantung
berdenyut lebih cepat yang akan
meningkatkan volume sekuncup dengan
cara vasokonstriksi organ  perifer
sehingga aliran darah balik lebih banyak
(Smeltzer & Bare, 2014). Kondisi ini
bila terjadi secara terus-menerus
menyebabkan  hipertrofi otot jantung
sehingga kontraksi jantung terganggu
yang berakibat pada kondisi infark
miokard dan gagal jantung. Komplikasi
pada organ tubuh antara lain gagal
ginjal, stroke, ensefalopati dan kejang
yang menyebabkan kematian. Gejala

yang sering muncul adalah pusing (nyeri
kepala), palpitasi, fatigue, kaku kuduk
dan lemah (Bustan, 2016). Kemenkes
(2017) menyatakan bahwa tingginya
prevalensi hipertensi disebabkan
kebiasaan yang tidak sehat, masyarakat
saat ini cenderung mengikuti pola
konsumsi makanan siap saji yang
mengandung bahan pengawet, bahan
pemanis dan zat kimia lainnya.
Penderita hipertensi rata-rata juga
mempunyai riwayat pola makan yang
tidak sehat. Menurut Sustrani (2014),
berdasarkan 544.771 penderita dengan
hipertensi penyebabnya hipertensi
dibagi menjadi esensial (Dinkes Jateng,
2020). Menurut Dinas Kesehatan
Kabupaten Kudus tahun dua golongan,
yaitu hipertensi esensial (hipertensi
primer) yang tidak diketahui
penyebabnya  (hipertensi idiopatik).
Faktor psikologis menjadi faktor pemicu
peningkatan tekanan darah, terutama
pada kelompok dewasa akhir dan lansia.
Faktor psikologis seperti stres muncul
seiring bertambahnya usia serta adanya
perubahan sistem kardiovaskuler
bersinergi terhadap penambahan beban
jantung  (Syavardie, 2018).  Stres
menyebabkan perubahan fisik, emosi
dan perilaku. Pada saat stres dan cemas,
tubuh mengalami ketidak seimbangan
hormonal.  Semua hormon  yang
dikendalikan oleh otak mengalami
gangguan keseimbangan, salah satunya
adalah meningkatnya kadar hormon
adrenaline dan  (2020) menyebutkan
bahwa stres mempunyai karakteristik
dalam respon adrenokortikal. Stres
akan meningkatkan resistensi pembuluh
darah perifer dan curah jantung sehingga
akan menstimulasi aktivitas syaraf
simpatik (Smeltzer & Bare, 2014). Stres
yang dialami individu dapat
menyebabkan  peningkatan  tekanan
darah serta dapat mempengaruhi
kosentrasi dan kesiagaan, dan juga
meningkatkan resikoresiko kesehatan,
serta dapat merusak fungsi sistem imun
(Maryam dkk, 2012).
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Penelitian Syavardie (2018)
membuktikan bahwa kecemasan
menjadi penyebab peningkatan tekanan
darah. Penelitian meningkatkan tekanan
darah terutama pada kelompok dewasa
akhir. Berdasarkan survey pendahuluan
di RS Mardi Rahayu Kudus didapatkan
jumlah penderita hipertensi yang dirawat
inap semakin meningkat, yaitu tahun
2020 sebanyak 2.050 dan tahun 2021
selama 4 bulan (Maret-Juni 2021)
sebanyak 460 orang dengan pasien yang
dirawat di ruang perawatan selama 4
bulan sebanyak 154 orang. Masalah
yang ditemukan pada  penderita
hipertensi adalah nyeri kepala, jantung
berdebar serta lemas.

Faktor resiko hipertensi adalah
masalah psikologis seperti stres. Hasil
wawancara kepada 10 orang dengan
penyakit hipertensi di ruang rawat inap
didapatkan sebanyak 6 orang
mempunyai stres  kategori  sedang
dengan rentang tekanan darah 150-
160/90-100 mmHg, sebanyak 2 orang
mempunyai cemas ringan dengan
tekanan darah 130140/90 mmHg dan 2
orang mengalami stres yang berat
dengan tekanan darah 160170/100-110
mmHg. Tingkat stress yang dialami
pasien menunjukkan tingkat tekanan
darah yang berbeda.

Berdasarkan alasan ini penulis
termotivasi untuk mengetahui hubungan
tingkat stres dengan Setyawan (2017)
juga membuktikan kejadian hipertensi
pada lanjut usia di bahwa stres dan
kecemasan berhubungan dengan
kejadian hipertensi. Situmorang rawat
inap RS Mardi Rahayu Kudus.

METODE

Jenis penelitian bersifat korelasi
dengan desain cross sectional. Populasi
penelitian ini adalah penderita hipertensi
di rawat inap Rumah Sakit Mardi
Rahayu Kudus, pasien dengan sadar
penuh, usia > 45 tahun. Teknik sampling
dengan purposive sampling sehingga
besar sampel sebanyak 36 responden.

Pengumpulan data dengan kuesioner.
Analisa data secara statistik dengan uji
Chi Square.

HASIL
Tabel 1; Karakteristik Usia Responden
Kategori Nilai
Mean 53,92
Median 54,00
Mode 49
Min-Mak 46-63
SD 4,101
Tabel 2; Karakteristik Jenis Kelamin
Jenis Kelamin f %
Laki laki 20 55,6
Perempuan 16 44,4
Total 36 100,0
Tabel 3; Karakteristik Pendidikan
Pendidikan f %
Sekolah Dasar 9 25.0
SLTP 24 66.7
SLTA 3 8.3
Perguruan Tinggi 0 0,0
Total 36 100.0
Tabel 4; Karakteristik Pekerjaan
Pekerjaan f %
Buruh/Tani 11 30.6
Swasta 24 66.7
PNS/Pensiunan 1 2.8
Total 36 100.0
Tabel 5; Distribusi Tingkat Stres
Tingkat Stres f %
Normal 7 19,4
Ringan 9 25,0
Sedang 15 41,7
Berat 5 13,9
Total 36 100,0
Tabel 6; Distribusi Kejadian Hipertensi
Kejadian Hipertensi f %
Normal 3 8,3
Meningkat 14 38,9
Stadium 1 16 44,4
Stadium 2 3 8,3
Total 36 100,0
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Hipertensi
Tingkat Normal Meningkat | Stadium | | Stadium Il Total Value
stres F % | F % | F % | F % | F %
Normal 3 429 | 4 57,1 |0 00 |0 00 |7 100
Ringan 0 00 |7 778 |2 22,2 |0 00 |9 100
Sedang 0 00 |3 200 |12 800 |O 00 |15 100
Berat 0 00 |0 00 [24 00 |3 60,0 | 5 100
Total 3 83 |14 389 |16 4443 83 |36 100 | 0,000
PEMBAHASAN informasi, dimana pendidikan rendah
1. Tingkat Stres beresiko mengalami stres.
Hasil penelitian mendapatkan stres Hasil penelitian mendapatkan

paling banyak adalah kategori stress
sedang sebanyak 15 responden (41,7%)
dan stres paling sedikit adalah stress
berat sebanyak 5 responden (13,9%).
Hal ini ditunjukkan dengan hasil
kuesioner yang menjelaskan bahwa
responden mengalami ketegangan dalam
kehidupan mereka terhadap masalah
pribadi dan keuarga. Stress yang dialami
responden  ini  dipengaruhi  oleh
karakteristik seperti usia, jenis kelamin
dan  pendidikan. Penelitian ini
mendapatkan rata-rata usia responden

adalah 53,9 tahun, yang berada dalam

kategori lansia tengah. Penelitian Jenis

kelamin laki-laki  sebagai tulang
punggung  keluarga  juga  rentan
mengalami stress dalam memenuhi
kebutuhan keluarga. Sedangkan

penelitian Hessy (2018) mendapatkan
bahwa sebagian perempuan mengalami
stress sedang (28,9%). Perempuan yang
secara budaya berada posisi inferior
sering menyebabkan mereka pada
kondisi stress serta perubahan hormonal
(menopause) meningkatkan  ambang
batas toleransi stress pada perempuan.
Karakteristik sebagai faktor resiko stress
yang lain adalah pendidikan. Penelitian
ini  mendapatkan mayoritas lulusan
SLTP sebanyak 24 responden (66,7%).
Penelitian Hessy (2018) mendapatkan
lulusan SLTP sebanyak (39,5%),
penelitian Hariyono (2021)
mendapatkan pendidikan SMP sebanyak
38,4%. Pendidikan mempengaruhi pola
pikir dan kemampuan menerima

stres normal (tidak stress) sebanyak 7
responden (19.4%). Hal ini ditunjukkan
dengan gejala emosi yang stabil, yaitu
tidak mudah marah, bereaksi wajar,
dapat hidup santai, kondisi fisik prima,
mudah beristirahat, tenang, sebelumnya
oleh Kaunang (2019) mendapatkan
bahwa lansia pada usia > 50 tahun
mengalami kecemasan sedang (15,7%).
Penambahan usia menyebabkan
kemampuan individu dalam
mentoleransi stress semakin menurun
sehingga beresiko menyebabkan stress.
Faktor resiko stress juga
dipengaruhi jenis kelamin, penelitian ini
mendapatkan mayoritas adalah laki-laki
sebanyak 20 responden (55,6%) dan
jenis kelamin perempuan sebanyak 16
responden (44,4%). Penelitian Santoso
(2018) mendapatkan sebagian besar
responden adalah laki-laki (52,78%) dan
yang mengalami stress sedang sebanyak
27,4%. tidak gelisah. Penelitian
Kurniawati (2020) mendapatkan 30,2%
responden tidak stres yaitu mereka dapat
mengatasi masalah hidup yang dihadapi
dan bersantai sehingga tidak ditemukan
gejala fisik. Penelitian Windarti (2018)
mendapatkan sebanyak 60% responden
dalam Kkategori stress normal. Azizah
(2016) menjelaskan bahwa individu
yang  tidak  stress  dikarenakan
kemampuan dalam mengakses dukungan
mental dan mengelola stress.
Keberagaman tingkat stres ini
disebabkan oleh faktor yang
mempengaruhi  efek  stresor  bagi
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individu juga berbeda-beda antara satu
dengan lainnya. Individu yang mampu
mengelola stress dan mendapatkan
dukungan keluarga akan menunjukkan
kondisi tidak stress.

Hasil penelitian mendapatkan
stres ringan sebanyak 9  (25%)
responden. Stress ringan ini ditunjukkan
dengan gejala seperti rasa khawatir,
gelisah dan mudah tersingging, akan
tetapi dapat diatasi dengan
menggunakan koping adaptif sehingga
stress dalam kategori ringan. Penelitian
Azizah (2016) mendapatkan bahwa
responden  dengan  stress  ringan
sebanyak 31%. Penelitian Windarti
(2018) mendapatkan stress ringan
sebanyak 26,7%. Stress ini sebagai
reaksi wajar atas perubahan yang terjadi
dalam hidup seseorang serta adanya
masalah hidup. Setiap individu memiliki
penanganan maupun mental, perubahan
tersebut dapat mempengaruhi kondisi
psikologisnya. Apabila stress tersebut
tidak diatasi dengan tepat, permasalahan
yang harus dihadapi akan menimbulkan
akibat gangguan sistem, timbulnya
penyakit dan manifestasi klinis. Hasil
penelitian mendapatkan stress berat
sebanyak 5 responden  (13,9%).
Penelitian sebelumnya oleh Kurniawati
(2020) mendapatkan bahwa tingkat stres
berat sebanyak 10.6%. Penelitian
Hariyono (2021) mendapatkan bahwa
tingkat stress dalam Kkategori berat
sebanyak 64.3%. Rahman (2016)
menyebutkan bahwa gejala stres emosi
yang berat ditunjukkan dengan seperti
merasa khawatir, merasa letih, gejala
stress fisik dapat berupa sakitkepala,
pusing, pening, tidur tidak teratur,
insomnia (susah tidur), bangun terlalu
awal, sakit punggung, terutama dibagian
bawah, urat tegang terutama pada leher
dan bahu, tekanan darah tinggi atau
serangan jantung, selera makan yang
berubah, mudah lelah atau kehilangan
daya energi, dan bertambah banyak
melakukan kekeliruan atau kesalahan
kerja dan hidup. Potter & Perry (2014)

menjelaskan bahwa stres merupakan
bentuk respons tubuh yang tidak spesifik
terhadap setiap stress yang berbeda, hal
ini dikarenakan kebutuhan tubuh yang
terganggu, suatu usia dewasa telah
mengalami perubahan dalam dirinya
baik perubahan fisik fenomena
universal yang terjadi dalam kehidupan
sehari-hari dan tidak dapat dihindari,
setiap orang mengalaminya, stres
memberi dampak secara total pada
individu yaitu terhadap fisik, psikologis,
intelektual, sosial dan spiritual, stress
yang dapat mengancam keseimbangan
kelamin yang mendapatkan sebagian
besar  adalah  laki-laki  (55.6%).
Penelitian Kurniawati (2020)
mendapatkan mayoritas responden yang
mengalami hipertensi berjenis kelamin
laki-laki (87,9%). fisiologis.

2. Kejadian Hipertensi

Hasil penelitian mendapatkan kejadian
hipertensi paling banyak adalah kategori
stadium | sebanyak 16 responden
(44,4%) dan paling sedikit kategori
normal dan stadium Il masing-masing
sebanyak 3 responden (8,3%). Hal ini
menunjukkan bahwa tekanan darah
responen melebihi dari 130/89 mmHg.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa
secara primer peningkatan tekanan darah
adalah sesuatu yang normal dan umum
terjadi, karena dengan pertimbangan
bertambahnya usia. Penelitian ini
mendapatkan rata-rata usia responden
adalah 53,9 tahun yang berada pada
kategori lansia menengah. Penelitian
sebelumnya oleh Kurniawati (2020)
mendapatkan bahwa rata-rata usia
responden adalah 56 tahun. Pada usia ini
terjadi  perubahan  struktural dan
fungsional pada sistem pembuluh perifer
yang bertanggung jawab pada perubahan
tekanan  darah yang  meningkat.
Penelitian yang dilakukan oleh Louisa,
Sulistiyani, & Joko (2018) menunjukkan
bahwa prevalensi hipertensi pada laki-
laki lebih banyak jika dibandingkan
dengan perempuan yaitu sebesar 60%.
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Kasus hipertensi pada pria lebih
mudah ditemukan, karena adanya
masalahpekerjaan yang dilampiaskan
dengan perilaku merokok dan stres yang
diiringidengan makanan yang tidak
sehat.Dampak yang ditimbulkan adalah
tekanan darah menjadi tinggi (Andria,
2013).Sedangkan pada penelitian lain
olehColangelo et al (2013) menyebutkan
hormon estrogen dan androgen yang
berperan menekan stres pada wanita
akanberkurang saat post menopause,
wanitapost menopause sistem
ovariumnya tidak mampu lagi merespon
sinyal hormonalyang dikirim dari otak,
ini  menyebabkan hormone estrogen
menjadi berkurang sehingga membuat
wanita terutama saat memasuki masa
post menopause lebih rentan terhadap
depresi dan peningkatan tekanan darah.
Peningkatan  tekanan  darah  ini
dipengaruhi oleh banyak faktor, dimana
faktor resiko penelitian ini adalah jenis

3. Hubungan Tingkat Stres Dengan

Hipertensi Hasil analisa Chi Square
dapatkan nilai p 0.000, hasil ini
memberikan kesimpulan adanya
hubungan signifikan antara tingkat stres
dengan kejadian hipertensi pada pasien
rawat inap di Rumah Sakit Mardi
Rahayu Kudus karena nilai p (0.000) <
0.05 pada taraf signifikansi 5%.
Hubungan ini  menunjukkan bahwa
seseorang yang mengalami stress akan
beresiko terhadap hipertensi, dimana
semakin tinggi tingkat stress akan
menyebabkan  peningkatkan  derajat
hipertensi. Penelitian ini Stress berat
ditunjukkan dengan kondisi yang tidak
rileks, sulit diarahkan dan mencari solusi
sehingga seseorang mengalami
peningkatan tekanan darah. Penelitian
sebelumnya oleh Kurniawati (2020)
mendapatkan bahwa stress berkorelasi
dengan hipertensi, dimana stress sedang
didapatkan mengalami hipertensi
(59,1%) dan stress berat yang
mengalami hipertensi (10.6%). Stres
yang dialami seseorang menyebabkan

sekresi  hormon yang berlebihan
kedalam aliran darah, peningkatan
frekuensi kerja jantung dan pernapasan
serta respon fisik lainnya sehingga
menyebabkan tekanan darah meningkat.
Penelitian Setyawan (2017)
mendapatkan Lansia yang mendapatkan
pada tingkat stress sedang didapatkan
kejadian  hipertensi  paling banyak
stadium | sebanyak 12 responden (80%).
Penelitian Windarti (2018) mendapatkan
tingkat stress berhubungan dengan
derajat hipertensi (p 0,000 < 0,05).
Responden  dengan  stress  sedang
mengalami hipertensi tingkat 1 sebanyak
(6,7%) dan hipertensi tingkat 2 sebanyak
6.7%. Tingkat stress yang dialami
responden menunjukkan gejala gelisah,

tidak memperhatikan kesehatan,
kurangya kebutuhan istirahat dan tidur
sehingga terjadi peningkatan tekanan
darah. Penelitian terkena ini
mendapatkan hipertensi lebih banyak
pada hipertensi tingkat sedang vyaitu
sebanyak 31 responden (51,7%),
kemudian hipertensi ringan sebanyak 17
responden (28,3%), dan hipertensi berat
sebanyak 12  responden  (20%).
Penelitian ini  mendapatkan bahwa
tingkat stres normal didapatkan yang
paling banyak hipertensi meningkat
sebanyak 4 responden (57,1%). Hal ini

menunjukkan bahwa seseorang yang
tidak  mengalami  beban  mental
menunjukkan peningkatan tekanan darah
yang wajar, responden dengan tingkat
stress berat  sebagaimana penelitian
Hermawan (2014) paling banyak
mengalami  hipertensi ~ stadium 1l
sebanyak 3 responden (60%). yang
mendapatkan bahwa responden dengan
gejala stress normal didapatkan tingkat
hipertensi  normal dan meningkat.
Penelitian Windarti (2018) mendapatkan
bahwa lansia yang tidak stress
didapatkan 33.3% tekanan darah normal
dan prehipertensi (13.3%). Peningkatan
tekanan darah ini disebabkan perubahan
fisik akibat penambahan usia serta
kebiasaan hidup tidak sehat. Penelitian
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ini mendapatkan pada tingkat stress
ringan didapatkan kejadian hipertensi
paling banyak hipertensi meningkat
sebanyak 7  responden  (77,8%).
Penelitian Pratiwi (2020) mendapatkan
bahwa tingkat stress yang ringan
menunjukkan gejala hipertensi kategori
meningkat. Penelitian sebelumnya oleh
Setyawan (2017) mendapatkan adanya
hubungan yang signifikan antara stres
dengan tekanan darah dengan nilai p=
0.000, seseorang  yang  sedang
mengalami stres akan menyebabkan
pelepasan hormon adrenalin sehingga
dapat menyebabkan peningkatan
sehingga tekanan darah meningkat. Stres
membuat syaraf simpatis aktif tekanan
darah melalui  kontraksi arteri atau
vasodilatasi dan peningkatan denyut
jantung. Situmorang (2020)
menyebutkan bahwa stres mempunyai
karakteristik ~ dalam  meningkatkan
tekanan darah terutama pada kelompok
dewasa akhir. Stres meningkatkan
pembentukan senyawa yang
mengakibatkan  aktivitas  kekuatan
tekanan darah dan curah jantung bekerja
cepat.

Penelitian Setyawan (2017) juga
membuktikan bahwa stress yang dialami
seseorang sebagai faktor penyebab
hipertensi. Mekanisme respon tubuh
terhadap stres diawali dengan adanya
rangsang yang berasal dari luar maupun
dari dalam tubuh individu sendiri yang
akan diteruskan pada sistem limbik
sebagai pusat pengatur adaptasi. Sistem
limbik meliputi thalamus, hipothalamus,
amygdala, hippocampus dan septum.
Hipothalamus memiliki efek yang
sangat kuat pada hampir seluruh sistem
visceral tubuh kita dikarenakan hampir
semua bagian dari otak mempunyai
hubungan dengannya. Hal ini akan
direspon dengan peningkatan aliran
darah ke otot-otot rangka dan penurunan

aliran darah ke ginjal, kulit, dan saluran
pencernaan juga dapat terjadi karena
stress. Islami  (2017) menyebutkan
bahwa kondisi stres yang membuat
tubuh menghasilkan hormon adrenalin
lebih banyak, membuat jantung berkerja
lebih kuat dan cepat. Apabila terjadi
dalam jangka waktu yang lama maka
akan timbul rangkaian reaksi dari
membahayakan dalam tubuh, organ
tubuh  lain.  Perubahan  fungsional
mempercepat pompa kerja jantung untuk
mengalirkan darah keseluruh tubuh
tekanan darah yang disebabkan oleh
kondisi stres dapat menyebabkan
hipertropi kardiovaskuler bila berulang
secara intermiten. Begitupula stres yang
dialami penderita hipertensi, maka akan
mempengaruhi peningkatan  tekanan
darahnya cenderung menetap atau
bahkan dapat bertambah tinggi sehingga
menyabbakan  kondisi  hipertensinya
menjadi lebih berat.

KESIMPULAN

1. Hasil penelitian mendapatkan tingkat
stres paling banyak adalah kategori
stress sedang sebanyak 15 responden
(41,7%) dan stres paling sedikit adalah
stress berat sebanyak 5 responden
(13,9%).

2. Hasil penelitian  mendapatkan
kejadian hipertensi paling banyak adalah
kategori stadium | sebanyak 16
responden (44,4%) dan paling sedikit
kategori normal dan stadium I
masingmasing sebanyak 3 responden
(8,3%).

3. Hasil penelitian mendapatkan adanya
hubungan signifikan antara tingkat stres
dengan kejadian hipertensi pada pasien
rawat inap di Rumah Sakit Mardi
Rahayu Kudus karena nilai p (0.001) <
0.05.
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ABSTRAK
Penelitian ini dilatar belakangi dengan masih banyaknya kasus hipertensi pada lansia di
Puskesmas Guntur Kabupaten Garut. Pada studi pendahuluan penulis melakukan
wawancara kepada 5 pasien hipertensi, mereka mengatakan sebelum menderita hipertensi
pasien mengeluh  banyak pikiran masalah keluarga. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui hubungan antara tingkat stress dengan hipertensi pada lansia di Puskesmas
Guntur Kabupaten Garut. Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
penelitian non eksperimental dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah lansia yang menderita hipertensi yang suka kontrol rutin
sebanyak 61 orang dengan sampelnya total populasi. Data primer diperoleh melalui
pengisian kuesioner dan pengukuran langsung dengan menggunakan kuesioner PSS-10
untuk mengukur tingkat stres pada lansia dan menggunakan lembar observasi untuk
melihat kejadian hipertensi dengan menggunakan tensimeter dan stetoskop. Data yang
diperoleh kemudian diuji dengan menggunakan uji statistik Chi Square.Hasil penelitian
yaitu lansia yang mengalami stres ringan dengan kejadian pra hipertensi pada lansia
menunjukkan hasil 13 responden (21.31%), sedangkan stres ringan dengan hipertensi
sebanyak 24 responden (39.34%), selanjutnya responden yang mengalami stres berat dan
pra hipertensi sebanyak 14 responden (22.95%), sedangkan yang mengalami stres berat
dan hipertensi sebanyak 10 orang (16.39%).Kesimpulan dari penelitian ini yaitu Terdapat
hubungan antara stres dengan kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Guntur
Kabupaten Garut dengan uji statistik chi square, p value = 0,028 (p value < a 0,05)
Nilai tersebut berarti ada hubungan antara stres dengan hipertensi pada lansia. Kepada
pasien hendaknya selalu memeriksakan tekanan darah secara rutin serta menggunakan
manajemen stres dalam kehidupan sehari- hari.

Kata Kunci: Hubungan, tingkat Stres, Lansia, Puskesmas
Diterima: 17 September 2020 Direview: 22 Januari 2022 Diterbitkan: Februari 2021
ABSTRACT

This research was motivated by the high number of hypertension cases among elderlies at
Guntur Community Health Center, Garut Regency. Based on the preliminary study in
which the researchers conducted interviews to 5 hypertensive patients, it was found that
the hypertension was triggered by patients’ continuous thoughts on family problems. The
present study aims to investigate the relationship between stress level and hypertension
among elderlies at Guntur Community Health Center, Garut Regency. To achieve the
objective, the study utilized non-experimental approach under the frame of a cross-
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sectional design. The population of this study, which was also set up as the sample, was
61 elderlies who suffer from hypertension and do regular medical check up at the
aforesaid local health center. The primary data were obtained through the questionnaire,
the PSS-10 questionnaire to measure the patients’ stress levels and the observation sheets
along with tensimeter and a stethoscope to observe the incidence of hypertension. The
obtained data were then analyzed using the Chi Square statistical analysis. The results
showed that the elderlies that experienced mild stress with the incidence of pre-
hypertension were 13 respondents (21.31%), while those that suffered mild stress with
the hypertension were 24 respondents (39.34%). Moreover, the respondents that had
severe stress level with the incidence of pre- hypertension were 14 respondents (22.95%),
while those that experienced severe stress accompanied by hypertension were 10
respondents (16.39%). In addition to these findings, the Chi square statistical test showed
that the p value was 0.028 which was greater that the a (p value <a 0.05). Therefore, it
can be concluded that there is a relationship between stress and hypertension among
elderlies. It is suggested that the patients always have their blood pressure checked
regularly and use stress management in their everyday life.

Keywords: Relationship, Stress Level, Hypertension, Community Health Center
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PENDAHULUAN
Stress adalah realitas kehidupan

sehari-hari yang tidak bisa dihindari.
Manusia harus selalu menyesuaikan diri
dengan kehidupan dunia yang selalu
berubah rubah. Dewasa ini perubahan
tata nilai  kehidupan, perubahan
psikososial berjalan begitu cepat karena
pengaruh  globalisasi, = modernisasi,
informasi, industrialisasi serta ilmu
pengetahuan dan teknologi. Hal tersebut
berpengaruh terhadap pola hidup, moral
dan etika). Sesuai  dengan  hasil
penelitian  (Azizah & Hartanti, 2016)
terdapat sebagian besar stress sedang (
29%) pada lansia, sedangkan menurut
(Eka, 2010), menyatakan responden
yang mengalamistress pada usia > 40
tahun sebanyak 95%.

Stres bisa dialami oleh siapa
saja yaitu mulai dari bayi, anak, dan
dewasa, termasuk pada lansia. Stres bisa
memicu terjadinya hipertensi dengan
baik. Dari studi pendahuluan  di
Puskesmas  Guntur  Garut, penulis
melakukan wawancara kepada 5 orang
pasien hipertensi yang berobat ke poli
lansia, dari 5 orang pasien tersebut 2
orang pasien mengatakan sudah 1 tahun
menderita  hipertensi yang diawali
dengan pusing dan tidak bisa tidur,
pasien mengatakan banyak pikiran dan 3
orang pasien mengatakan sudah 6 bulan
menderita hipertensi diawali dengan
nyeri di bagian pundak, mereka
mengatakan banyak pikiran sehingga
tidak dapat  penyakit, diantaranya
hipertensi. Data World Health
Organization (WHOQ) tahun 2015 dalam
(Riskesdas, 2018) menunjukkan sekitar
1,13 Miliar orang di dunia menyandang
hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di
dunia terdiagnosis hipertensi. Jumlah
penyandang hipertensi terus meningkat
setiap tahunnya, diperkirakan pada tahun
2025 akan ada melakukan aktivitas di
rumah.

METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian ini
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merupakan penelitian kuantitatif dengan
metode survei analitik. Survei analitik
adalah survei atau penelitian yang
mencoba menggali bagaimana dan
mengapa  fenomena kesehatan itu
terjadi. Kemudian melakukan analisis
dinamika 1,5 Miliar orang yang terkena
hipertensi, dan diperkirakan setiap
tahunnya 9,4 juta 68 korelasi antara
fenomena atau antara faktor resiko dan
faktor efek (Notoatmodjo, 2010).
Penelitian ini  menggunakan
rancangan survei  cross  sectional,
yaitu suatu penelitian untuk mempelajari
dinamika Kkorelasi antara faktor-faktor
resiko dengan efek dengan cara
pendekatan, observasi atau
pengumpulan data sekaligus pada suatu
saat (point time approach).
(Notoatmodjo, 2010). Populasi ialah
daerah generalisasi yang terdiri atas,
objek atau subjek yang mempunyai
kualitas dan  Kkarakteristik yang
digunakan peneliti untuk dipelajarinya
yang kemudian didapatkan kesimpulan
(Notoadmojo, 2010)
Pada hasil  penelitian  terdahulu
didapatkan hasil bahwa penderita
hipertensi  yang mengalami  stres
sebanyak 70,2% dan yang tidak
mengalami  stres sebanyak 29,8%,
dimana ditemukan hubungan antara stres
dengan hipertensi. (Sari et al.,, 2018)
Perbedaan penelitian dengan penulis
yaitu lokasi penelitian, populasi yang
digunakan peneliti untuk penelitian
dan sampel. Data dari Puskesmas
Guntur ( 2018), kasus hipertensi pada
lansia sebanyak 665 dipelajarinya yang
kemudian didapatkan kesimpulannya
(Noto tmodjo, 2010) Sampel penelitian
adalah sebagian objek yang akan
diteliti.Hipertensi  adalah  penyakit
yangdapat menyerang siapa saja, baik
mudamaupun  tua. hipertensi  juga
sering disebut sebagai silent killer
karena  termasuk  penyakit  yang
mematikan.bahkan, hipertensi  tidak
dapat  secaralangsung membunuh
penderitanya, melainkan  hipertensi
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memicu terjadinya penyakit lain yang
tergolong kelas berat orang kasus baru
dan 845 orang kasus lama Jumlah
kasus hipertensi pada lansia usia 60
tahun ke atas sebanyak 61 orang yang
kontrol secara rutin setiap 2 minggu
sekali. Data 10 penyakit di Puskesmas
Guntur hipertensi menempati urutan ke
8, walaupun bukan urutan ke satu,
hipertensi harus segera diatasi supaya
tidak menimbulkan komplikasi. diteliti
dan dianggap mewakili seluruh populasi
Sampel penelitian ini menggunakan
total dan mematikan serta  dapat
meningkatkan resiko serangan jantung,
gagal jantung, stroke dan gagal
ginjal.(Pudiastuti, 2012).

Hipertensi juga merupakan salah
satu penyakit degeneratif, umumnya
tekanan  darah  bertambah  secara
perlahan dengan sampling sebanyak 61
orang lansia yang hiper. Populasi
penelitian ini adalah semua pasien lansia
yang rutin kontrol sebanyak 61.
Pengumpulan data dilakukan dengan
metode pengisian kuesioner oleh seiring
bertambahnya umur. (Triyanto, 2014)
responden vyang dilakukan secara
langsung oleh peneliti terhadap sampel
penelitian.

Data sekunder adalah data
jumlah pasien vyang didapatkan dari
petugas Puskesmas. Pengumpulan data
ini ada 2 macam vyaitu:  prosentase
tingkat stres responden sebagai berikut :
Tabel 1. Frekuensi berdasarkan Tingkat
Stres Responden pada lansia di
Puskesmas Guntur Kabupaten Garut

a. Analisis univariat.
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Analisis univariat ini dilakukan untuk
memperoleh gambaran distribusi
frekuensi masing-masing variabel yang
diteliti. Data disajikan dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi.

b. Analisa Bivariat
Merupakan analisis yang digunakan
untuk mengetahui hubungan antara
dua variabel yang bersangkutan
(variabel independen dan variabel
dependen).

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian yang telah dilakukan,
menunjukkan perolehan frekuensi dan
prosentase sebagai berikut :

Tabel 1. Frekuensi berdasarkan Tingkat
Stres  Responden pada lansia di
Puskesmas Guntur Kabupaten Garut

Tingkat stres f %
Ringan 37 60,66
berat 24 39.34

Total 61 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan
bahwa sebagian besar responden
mengalami stres ringan yaitu sebanyak
37 responden (60.66%).

Tabel 2 .Frekuensi berdasarkan Jenis
Hipertensi pada lansia di Puskesmas
Guntur Kabupaten Garut

Jenis hipertensi f %
Pra hipertensi 27 44,26
hipertensi 34 55,74

Total 61 100

Tabel 3. Tabulasi Silang antara Tingkat Stres dengan Kejadian Hipertensi pada lansia di

Puskesmas Guntur Kabupaten Garut.

Jenis hipertensi

% P value OR

Tingkat stres Pra

| Hipertensi
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hipertensi (%)
(%)
Ringan 13 24 60,66 0,028 4
21,31% 39,34%
Berat 14 10 39,34
22,95% 16,39%
Total 27 34 100

Berdasarkan tabel 3 diketahui hasil
tabulasi silang (crosstabs) antara stres
ringan dengan kejadian pra hipertensi
pada lansia menunjukkan hasil 13
responden (21.31%), sedangkan stres
dan pra hipertensi sebanyak 14
responden (22.95%), sedangkan yang
mengalami stres berat dan hipertensi
sebanyak 10 orang (16.39%).Hasil
analisa statistik diperoleh nilai - nilai
signifikansi p value= 0,028 (p value < a
0,05). Hal ini dapat diartikan bahwa
terdapat hubungan. Hal ini dapat
diartikan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara tingkat stres
dengan hipertensi pada lansia di
Puskesmas Guntur Kabupaten Garut
yang  berarti  memiliki  keeratan
hubungan yang cukup kuat antara
tingkat stres dengan hipertensi pada
lansia di Puskesmas Guntur Kabupaten
Garut. Sesuai dengan hasil odd ratio,
orang yang mempunyai stres berat
mempunyai kemungkinan 4 kali lebih
besar untuk mendapatkan hipertensi dari
pada yang memiliki stres ringan.
Penelitian menurut  (Andria, 2013)
sebagian besar responden kurang kebal
menyebabkan peningkatan pelepasan
norefinefrin dari saraf simpati dijantung
dan pembuluh darah, yang menyebabkan
peningkatan cardiac output dan
peningkatan resistensi vasculer
sistemik. Selanjutnya medulla adrenal
mensekresi katekolamin lebih (epinefrin
dan norepinefrin). Aktivasi dari sistem
saraf simpatis dapat meningkatkan
sirkulasi angiostenin I, aldosteon dan
vasopressin yang dapat meningkatkan
resistensi vasculer sistemik. Elevasi

yang berkepanjangan pada angisotensin
Il dan kotekolamin dapat menyebabkan
terhadap stress yaitu sebesar 63,55% dan
sebagian kecil responden kebal terhadap
stress yaitu sebesar 36,44%. Seseorang

yang mengalami stres dapat dilihat atau

dirasakan dari perubahan- perubahan
yang terjadi pada tubuhnya, misalnya
pada sistem Kkardiovaskuler.  Sistem
jantung dan pembuluh darah atau
kardiovaskuler dapat terganggu faalnya

karena stres. Misalnya jantung berdebar-
debar, pembuluh  darah  melebar
(dilatation)atau menyempit (contriction)
sehingga yang bersangkutan terlihat
mukanya merah hipertrofi jantung dan
pembuluh darah yang keduanya dapat
berkontribusi untuk peningkatan yang
berkelanjutan dalam tekanan darah .
Berdasarkan uji statistik menggunakan

fisher’s diperoleh p-value =0,000. Nilai
p ini lebih kecil dari nilai o (a=0,05).
Hal tersebut menunjukan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara
kejadian stres dengan tingkat hipertensi.
Hal ini sejalan juga dengan penelitian
dari  (Tyagita, Dkk, 2018),hasil
penelitian menunjukkan bahwa dari 40
orang responden, responden paling
banyak atau pucat. Pembuluh darah tepi
(perifer) terutama dibagian ujung jari-
jari tangan atau kaki juga
menyempit sehingga terasa dingin
dan kesemutan. Selain daripada itu
sebahagian atau seluruh tubuh serasa
panas (subfebril)atau  terdapat pada
kategori stres sedang yaitu sebanyak 18
orang (45%) dan responden paling
banyak  terdapat pada  kategori
prehipertensi  sebanyak 15 orang
(37,5%). Dari hasil uji statistik
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menunjukan bahwa ada hubungan yang
sebaliknya terasa dingin. Ketika stres
dapat menyebabkan aktifasi sistem saraf
simpatis yang dapat signifikan antara
tingkat stres dengan hipertensi di
Puskesmas Sidomulyo Rawat Inap Kota
Pekanbaru, Mei-  Juni 2018.
Berdasarkan hasil analisis bivariat
dengan menggunakan uji  korelasi
Spearman didapatkan hasil nilai p-value
= 0,000 (p- value < 0,05), nilai koefisien
korelasi (r =0,696) dan
arahnya positifl selanjutnya dianjurkan
untuk menurunkan kejadian hipertensi
pada dewasa awal dengan penerapan
strategi yang efektif dengan memberikan
informasi atau penyuluhan-penyuluhan
secara rutin mengenai faktor-faktor yang
menyebabkan hipertensi seperti stres.

3. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten
Garut

pendapat Maryam (Maryam, 2008)
bahwa lansia merupakan proses penuaan
yang terjadi pada individu secara
bertahap dan tidak dapat dihindarkan,
salah satunya yaitu kemunduran fungsi
dari berbagai organ-organ tubuh akibat
kerusakan selsel karena proses menua,
sehingga produksi hormon, enzim, dan
zat-zat yang diperlukan untuk kekebalan
tubuh  menjadi  berkurang. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa 88,52%
perempuan mengalami stres, hal ini
sesuai dengan pendapat Kaplan dan
Saddock (2010), dalam (Sudawam,
2017) Bagi Dinas Kesehatan
diharapkan untuk melakukan
pencegahan hipertensi, yaitu dengan
memberikan aturan atau himbauan
kepada petugas puskesmas untuk selalu
mengedukasi masyarakat

tentang perilakuyang berisiko hipertensi,
terutama merokok, konsumsi garam
berlebih, stres dan kurang aktivitas fisik.

4. Penelitian selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan
dapat melanjutkan bahwa ada beberapa
faktor risiko yang telah dipelajari yang
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mungkin bisa menjelaskan perbedaan
gender  dalam  prevalensi  stres
diantaranya adanya perbedaan hormon
seks, perbedaan dalam menghadapi
masalah, perbedaan sosialisasi,
perbedaan frekuensi dan reaksi terhadap
stres dalam kehidupan, penelitian
dengan  mengendalikan faktor-faktor
pengganggu atau dengan meneliti
faktor-  faktor beresiko terjadinya
hipertensi seperti usia, perbedaan peran
sosial dan pengaruh budaya.

Hasil analisa statistik stres
dengan hipertensi pada lansia di
Puskesmas Guntur Kabupaten Garut
lansia yang menderita hipertensi dan
mengalami stres rata-rata berusia 60-74
tahun. Hasil penelitian ini sejalan
dengan  Sesuai dengan hasil odd ratio,
orang yang mempunyai stres berat
mempunyai kemungkinan 4 kali lebih
besar untuk  mendapatkan hipertensi
dari pada yang memiliki stres ringan.
Hal ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya oleh (Seke, Bidjuni, &
Lolong, 2016) dimana menunjukan dari
50 responden bahwa responden dengan
kejadian  stres dan tidak hipertensi
berjumlah 2  responden (22,2%),
responden dengan kejadian stres dan
hipertensi  berjumlah 38 responden
(92,7%), sedangkan responden dengan
kejadian tidak stres dan tidak hipertensi
berjumlah 7  responden (77,8%),
responden dengan kejadian tidak stres
dan hipertensi berjumlah 3 responden
(65%). Menurut penelitian (Wiraputra,
2013), menunjukkan adanya Korelasi
antara stres dan derajat hipertensi yang
searah.

KESIMPULAN

Berdasarkan pada hasil penelitian dan
pembahasan, maka dapat disimpulkan
bahwa :

1. Sebagian besar responden berusia
60-74 tahun sebanyak 93,44%
(7,3%). Hasil penelitian menunjukkan
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terdapat hubungan yang signifikan
antara stres dengan kejadian hipertensi
pada lansia di Puskesmas Guntur
Kabupaten Garut. Hal ini terbukti
dengan hasil analisis menggunakan
uji statistik chi square, p value = 0,028
(p value < o, 0,05) Nilai tersebut berarti
ada hubungan antara stres dengan
hipertensi pada lansia.

2. Sebagian besar responden berjenis
kelamin perempuan sebanyak 88,52%

3. Sebagian besar lansia 55.74 %
mengalami hipertensi.

4. Sebagian besar lansia mengalami stres
ringan 60.66% 5. Hampir setengahnya
lansia mengalami stres berat 39.34%

5. Terdapat hubungan antara stres
dengan kejadian hipertensi pada lansia
di Puskesmas Guntur Kabupaten Garut
dengan uji statistik chi Berdasarkan
hasil ~ penelitian  yang  dilakukan,
didapatkan bahwa terdapat hubungan
antara stres dengan kejadian hipertensi,
sesuai dengan penelitian  (Mubhlisin,
2013), Hubungan  stres  terhadap
kekambuhan ~ menunjukkan  pasien
hipertensi dengan tingkat stres sedang
sebagian besar memiliki kekambuhan
kadang-kadang  yaitu  sebanyak 34
responden (64%), square, p value =
0,028 (p value < a 0,05)

SARAN
Berdasarkan hasil penelitian, peneliti
dapat memberika saran sebagai berikut :

1. Bagi Responden
Untuk  menurunkan  stres, maka
responden sedangkan pada tingkat

stress berat sebagian besar
mengalami kekambuhan  sering vaitu
sebanyak 11  responden harus

melakukan manajemen stres.

2. Puskesmas Guntur Kabupaten Garut
Bagi petugas kesehatan diharapkan
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melaksanakan  pemeriksaan tekanan
darah secara rutin kepada masyarakat
setempat  yang  bertujuan  untuk
mendeteksi dan memulai pengobatan
terhadap hipertensi sedini mungkin.
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ABSTRAK

Selain proses penuaan pada lansia, stres dan kecemasan  merupakan hal tidak
terhindarkan darikehidupan manusia dan merupakan faktor-faktor yang dapat memicu
hipertensi. Pada tekanan darahtinggi, jantung memompa darah ke tubuh dengan tekanan
yang luar biasa tingginya, karenabeberapa faktornya yaitu stres dan kecemasan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubunganantara tingkat stres dan kecemasan
dengan kejadian hipertensi pada lansia di Klinik Islamic CenterSamarinda. Penelitian ini
menggunakan rancangan penelitian kuantitatif dengan pendekatan crosssectional.Populasi
pada penelitian ini yaitu sebanyak 103 responden. Pengambilan sampel padapenelitian ini
menggunakan rumus slovin, sehingga sampel yang didapat berjumlah 82
responden.Pemilihan sampel menggunakan metode Accidental Sampling. Penelitian ini
menggunakan ujistatistik korelasi Spearman Ranks. Hasil penelitian menunjukkan tingkat
stres dan kecemasandengan kejadian hipertensi didapatkan hasil nilai signifikansi p-value
sebesar p=0,000 < 0,05,disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
tingkat stress dan kecemasan dengankejadian hipertensi pada lansia. Kata Kunci: Tingkat
Stres, Kecemasan, Hipertensi, Lansia

ABSTRACT

Except aging process to elderly, stress and anxiety is factors which is can not be avoided
from human life and factors which cause hypertension. On high blood pressure, heart
pump out bloodwith extreme high pressure, it because of some factors which are stress
and anxiety. Increasing ofblood pressure will be bigger to individual who tend to be stress
and high emotional anxiety. Thisresearch was to know relationship between stress level
and anxiety with incidence to elderly onlslamic Center Clinic Samarinda.This research
method used qualitative design with cross-sectional approaching. Population on
thisresearch are 103 respondents. Sample collection on this research using slovin formula,
then got 82respondents. Sample selection used Accidental Sampling method. This
research used correlationstatistic test spearman ranks. This research result showed there
was relationship between stresslevel and anxiety with hypertension incidence which got
significant result score p value p=0,000 <0,05, that there was significant relationship
between stress and anxiety level with heavy hypertension incidence to respondents
elderly.

Keyword : Stress Level, Anxiety, Hypertension, Elderly
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PENDAHULUAN

Hipertensi dapat didefenisikan
sebagai tekanan darah persisten dimana
tekanan sistoliknyadiatas 140mmHg dan
tekanan diastolik diatas 90mmHg. Hal
ini terjadi bila arteriole konstriksi,
konstriksi arteriole membuat darah sulit
mengalir dan meningkatkan tekanan
melawan  dindingarteri.  Hipertensi
menambah beban kerja jantung dan
arteri  yang bila berlanjut dapat
menimbulkankerusakan jantung dan
pembuluh darah (Udjianti, 2010).
Hipertensi  juga dikenal  sebagai
heterogeneouse group of disease karena
dapat menyerang siapa saja dari
berbagai kelompok umur,sosial, dan
ekonomi (Depkes, 2008).

Hipertensi atau tekanan darah
tinggi saat ini merupakan masalah
kesehatan utama di dunia.Menurut Joint
National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation and Treatment on
HighBlood Pressure VII (JNC-VIII),
hampir 1 milyar orang menderita
hipertensi di dunia. Sekitar 600juta
penderita tersebar di beberapa negara
berkembang. Menurut data dari Badan
Kesehatan Duniaatau WHO, hipertensi
merupakan penyebab nomor 1 kematian
di  dunia. Data  tahun 2013
prevalensihipertensi tertinggi terdapat di
kawasan Afrika sebesar 46% dan
diperingkat kedua di Amerikasebesar
40% (WHO, 2013). Berdasarkan
perkiraan WHO pada tahun 2025
mendatang jumlah penderita
hipertensidiprediksi melonjak hingga 1.5
milyar. Prevalensi penderita hipertensi
di Indonesia terutama padakelompok
umur usia lanjut terus terjadi
peningkatan. Hasil Survei Kesehatan
Rumah Tangga(SKRT) pada tahun 2000
sebesar 21% menjadi 26,4% dan 27,5%
pada tahun 2001 dan 2004.Selanjutnya,
diperkirakan meningkat lagi menjadi
31% pada tahun 2013 dan menjadi 42%
padatahun 2025. Di Kalimantan Timur,
persentasenya bahkan lebih tinggi dari
nasional, yakni 35%(Sukesih, 2013).

Penyakit tekanan darah pada lansia juga
diperkirakan karena tingkat stres yang
dialami  seseorang,  stres  dapat
meningkatkan tekanan darah. Hormon
adrenalin  akan meningkat sewaktu
kitastres, dan itu bisa mengakibatkan
jantung memompa darah lebih cepat
sehingga tekanan darah punmeningkat.
Walaupun peningkatan darah bukan
merupakan bagian normal dari ketuaan,
namuninsiden hipertensi pada lansia
masih tinggi. Stres adalah respon tubuh
yang sifatnya nonspesifik terhadap
setiap tuntutan atasnya. Misalnya
bagaimana respon tubuh seseorang yang
bersangkutan mengalami beban
pekerjaan yang berlebihan.Bila ia
sanggup mengatasinya artinya tidak ada
gangguan pada fungsi organ tubuh,
maka dikatakan yang bersangkutan tidak
mengalami stres. Tetapi sebaliknya bila
ternyata ia mengalami gangguanpada
satu atau lebih organ tubuh sehingga
yang bersangkutan tidak lagi dapat
menjalankan fungsipekerjaannya dengan
baik, maka ia disebut mengalai distress
(Hawari, 2011).Menurut data dari
Riskesdas tahun 2007 menyatakan
bahwa lansia yang  mengalami
kecemasanmenyebabkan terjadinya
peningkatan tekanan darah. Kecemasan
adalah kekhawatiran yang tidakjelas dan
menyebar yang berkaitan dengan
perasaan tidak pasti dan tidak berdaya.
Keadaan emosiini tidak memiliki obyek
yang spesifik. Kecemasan dialami secara
subjektif dan dikomunikasikansecara
interpersonal  (Stuart, 2012). Gejala
kecemasan yang dialami oleh lansia
adalah  perasaankhawatir/takut  yang
tidak rasional akan kejadian yang akan
terjadi, sulit tidur, rasa tegang dan
cepatmarah, sering mengeluh akan
gejala yang ringan atau takut dan
khawatir terhadap penyakit yangberat
dan sering membayangkan hal-hal yang
menakutkan/rasa panik terhadap
masalah yang besar (Maryam dkk,
2012). Kecemasan yang dialami oleh
lansia  juga dapat menyebabkan
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peningkatan tekanan darah sertadapat
mempengaruhi kosentrasi dan
kesiagaan, dan juga meningkatkan
resiko-resiko  kesehatan,serta  dapat
merusak fungsi sistem imun (Maryam
dkk, 2012).Pada saat stres dan cemas,
tubuh mengalami ketidak seimbangan
hormonal. Semua hormonyang
dikendalikan olen otak mengalami
gangguan keseimbangan, salah satunya
adalahmeningkatnya  kadar  hormon
adrenaline dan respon adrenokortikal.
Stres akan  meningkatkanresistensi
pembuluh darah perifer dan curah
jantung sehingga akan menstimulasi
aktivitas syarafsimpatik. Adapun stres
ini  dapat  berhubungan  dengan
pekerjaan, kelas sosial, ekonomi,
dankarakteristik personal (Simon, 2007).

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian merupakan
sesuatu yang sangat penting dalam
penelitian,memungkinkan pengontrolan
maksimal beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi akurasi suatuhasil.Dapat
digunakan peneliti sebagai petunjuk
dalam perencanaan dan pelaksanaan
penelitianuntuk mencapai suatu tujuan
atau menjawab  suatu  pertanyaan
penelitian dan merupakan hasil akhirdari
suatu tahap keputusan yang dibuat oleh
peneliti berhubungan dengan bagaimana
suatupenelitian bisa diterapkan
(Nursalam,2008).Pada  penelitian ini,
peneliti menggunakan metode penelitian
deskriptif korelasi dengan
jenispenelitian ~ kuantitatif ~ melalui
pendekatan cross sectional. Studi cross
sectional mengukur variabel dependen
dan  variabel independen  secara
bersamaan digunakan untuk mengetahui
hubungan antaravariabel yang terdapat
di masyarakat pada suatu saat tertentu
(Chandra, 2008).Penelitian dilaksanakan
pada tanggal 5 Juni 2017 di Klinik
Islamic Center Samarinda
denganmelibatkan 82 responden
hipertensi.Didalam penelitian ini peneliti

menggunakan rumus Slovin dalam
menentukan  jumlah  sampel.Teknik
sampling yang digunakan adalah
Accidental sampling. Definisi
operasional variabel independen dalam
penelitian ini adalah tingkat stres
dankecemasan  yang  menggunakan
instrument Depression Anxiety and
Stress Scale (DASS 42)
yangmengidentifikasikan skala subyektif
depresi, kecemasan  dan  stres.
Sedangkan definisi operasionalvariabel
dependen dalam penelitian ini adalah
hipertensi, yaitu tekanan darah tinggi
dengan hasilpengukuran tekanan darah
lebih dari atau sama dengan 140/90
mmHg.Penelitian ini menggunakan uji
korelasi Spearmen Ranks (Rho) untuk
melihat ada atautidaknya hubungan
antara kedua variabel serta melihat
kekuatan dan arah hubungan tersebut.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi Frekuensi

Karakteristik Responden Berdasarkan
Usia.

Karakteristik Responden f %

Usia

Vibrilitas (45-54 th) 49 59.8
Presenium (55-64 th) 27 32.9
Senium (>65 th) 6 7.3

Total 82 100

Berdasarkan karakteristik responden
dilihat dari usia adalah sebagian besar
lanjut usia 45-54 tahun (Vibrilitas)
dengan jumlah 49 orang (59.8%).
Menurut Nugroho (2008) memasuki usia
tuaberarti  mengalami  kemunduran,
misalnya  kemunduran fisik  yang
ditandai dengan kulit yangmengendur,
rambut memutih, gigi mulai ompong,
pendengaran kurang jelas, pengelihatan
semakinmemburuk dan tubuh tidak
proporsional.Dengan meningkatnya
usia, jantung dan pembuluh darah
mengalami perubahan baik
strukturalmaupun  fungsional. Secara
umum, perubahan yang disebabkan oleh
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penuaan berlangsung lambatdan dengan
awitan yang tidak disadari. Biasanya,
ukuran  jantung  seseorang  tetap
proporsionaldengan berat badan.
Ketebalan  dinding  ventrikel  Kiri
cenderung sedikit meningkat dengan
penuaankarena adanya peningkatan
densitas kolagen dan hilangnya fungsi
serat-serat elastis (Stanley &Beare,
2007). Setelah umur 45 tahun, dinding
arteri akan mengalami penebalan oleh
karena adanyapenumpukan zat kolagen
dan hilangnya fungsi serat-serat elastis
pada lapisan otot, sehinggapembuluh
darah akan berangsur-angsur menebal,
menjadi menyempit, tidak lurus, dan
menjadikaku (Stanley & Beare, 2007).
Setelah umur 45 tahun, dinding arteri
akan mengalami penebalan oleh karena
adanyapenumpukan zat kolagen dan
hilangnya fungsi serat-serat elastis pada
lapisan otot, sehinggapembuluh darah
akan berangsur-angsur menebal,
menyempit, tidak lurus, dan menjadi
kaku(Stanley & Beare, 2007). Tekanan
darah  sistolik  meningkat  karena
kelenturan pembuluh darahbesar yang
berkurang pada penambahan umur
sampai dekade ketujuh sedangkan
tekanan  darahdiastolik ~ meningkat
sampai dekade kelima dan keenam
kemudian menetap atau cenderung
menurun(Anggraini, Waren,
Situmorang, Asputra, dan Siahaan,
2009).Insidensi  hipertensi  meningkat
seiring dengan pertambahan umur.
Menurut Oktora (2007),pasien yang
berumur di atas 60 tahun, 50-60%
mempunyai tekanan darah lebih besar
atau samadengan 140/90 mmHg. Hal ini
merupakan pengaruh degenerasi yang
terjadi pada orang yangbertambah
usianya (Anggraini, et al.,
2009).Menurut asumsi peneliti hal ini
terjadi karena pada lansia arteri
kehilangan kelenturannya danmenjadi
kehilangan elastisitas dan kaku karena
itu darah pada setiap denyut jantung
dipaksa untukmelalui pembuluh darah
yang sempit daripada biasanya dan

menyebabkan naiknya tekanan darah..

Tabel 2. Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden Berdasarkan
Jenis Kelamin

Karakteristik Responden f %

Laki-laki 34 | 415
Perempuan 48 | 58,5
Total 82 | 100

Berdasarkan Kkarakteristik responden
dilihat dari jenis kelamin adalah
sebagian besar berjeniskelamin
perempuan sebanyak 48 orang (58.5%).
Menurut Cortas (2008), prevalensi
terjadinya hipertensi pada pria sama
dengan wanita. Namunwanita terlindung
dari penyakit kardiovaskuler sebelum
menopause. Wanita yang belum
mengalami menopause dilindungi oleh
hormon estrogen yang berperan dalam
meningkatkan kadar HDL. Kadar
kolesterol HDL yang tinggi merupakan
faktor pelindung dalam mencegah
terjadinya proses aterosklerosis
(Anggraini, et al., 2009). Hipertensi
pada laki-laki cenderung dipengaruhi
olehke biasaan merokok, mengkonsumsi
alkohol, dan stres akibat pekerjaan.
Melihat dari  sikap  menghadapi
hipertensi, perempuan cenderung lebih
peduli dengan kondisi yang dialami,
misalnyadengan mengkonsultasikan
kondisi tersebut ke dokter. Perempuan
juga cenderung mengobati hipertensinya
dengan  mengkonsumsi  obat  dan
mengaturdiet. Dengan kepedulian dan
pengobatan  yang didapat maka
perempuan lebih dapat mengontrol
tekanan darahnya (Nwanko, Yoon, Burt,
dan Gu, 2013).Menurut asumsi peneliti
jumlah  lansia  perempuan  yang
mengalami  hipertensi lebih  banyak
dibandingkan laki-laki disebabkan oleh
menurunnya hormon estrogen yang
mereka miliki akibattelah memasuki
masa menopause  sehingga  kadar
kolesterol HDL  tidak  mampu
melindungi lansiadari proses
aterosklerosis.
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden Berdasarkan
Status Pernikahan

Karakteristik Responden f %
Sudah menikah 81 | 98,8
Belum menikah 1 1,2
Total 82 | 100

Karakteristik responden berdasarkan
status pernikahan yaitu hampir seluruh
lansia di Klinik Islamic Center
Samarinda telah menikah yaitu sebesar
81 orang (98,8%). Secara teori orang
yang sudah menikah dan masih memiliki
pasangan hidup kondisi kejiwaannya
relatif stabil jika dibandingkan dengan
yang belum menikah atau sudah cerai.
Disamping  itu, umumnya  pola
makanyang menikah lebih teratur
dibandingkan  dengan yang tidak
menikah, sehingga derajat kesehatanbagi
orang yang menikah akan lebih baik
dibandingkan yang tidak menikah
(Heriyanto, 2011). Menurut Yosep
(2008) stresor psikososial salah satunya
adalah permasalahan perkawinan yang
merupakan sumber stres yang dialami
seseorang. Menurut asumsi peneliti
responden banyak yangsudah menikah
dikarenakan oleh faktor usia, adanya
kematangan dan kesiapan diri untuk
menghadapi berbagai masalah dalam
perkawinan yang dapat menjadi pemicu
timbulnya stres.Stresor perkawinan ini
dapat menyebabkan seseorang jatuh
dalam depresi dan kecemasan.

Tabel 4. Analisa univariat distribusi
frekuensi berdasarkan kategori tingkat
stres

Analisa Univariat f %
Ringan 49 | 59,8
Sedang 30 | 36,6
Berat 3 3,7
Total 82 | 100

Berdasarkan tabel 4.4, diketahui bahwa
sebagian besar responden yang memiliki
tingkat stres ringan sebanyak 49 orang
(59.8%), setelah itu hampir setengahnya

dengan stres sedang sebanyak 30orang
(36.6%) dan sebagian kecil dengan stres
berat dengan 3 orang (3.7%).  Stres
adalah respons tubuh yang tidak spesifik
terhadap  setiap  kebutuhan  tubuh
yangterganggu, suatu fenomena
universal yang terjadi dalam kehidupan
sehari-hari dan tidak dapatdihindari,
setiap orang mengalaminya, stres
memberi dampak secara total pada
individu yaituterhadap fisik, psikologis,
intelektual, sosial dan spiritual, stress
yang dapat mengancamkeseimbangan
fisiologis (Rasmun, 2009).Setiap
individu mempunyai persepsi dan
respon yang berbeda-beda terhadap
stres. Persepsiseseorang didasarkan pada
keyakinan dan norma, pengalaman dan
pola hidup, faktor lingkungan,struktur
dan fungsi keluarga, pengalaman
masalalu serta stres mekanisme koping
(PsychologyFoundation of Australia,
2010).Stres pada lansia  dapat
didefinisikan sebagai tekanan yang
diakibatkan  oleh  stresor  berupa
perubahan-perubahan yang menuntut
adanya penyesuaian dari lansia. Tingkat
stres pada lansiaberarti pula tinggi
rendahnya tekanan yang dirasakan atau
dialami oleh lansia sebagai akibat
daristresor berupa perubahan-perubahan
baik fisik, mental, maupun sosial dalam
kehidupan yangdialami lansia (Indriana,
2008).Pada hasil penelitian ini paling
banyak responden yang memiliki tingkat
stres ringandikarenakan adanya stresor
yang merupakan variabel yang dapat di
idientifikasikan sebagaipenyebab
timbulnya stres, datangnya stresor dapat
terjadi  dengan  sendirinya  atau
bersamaan (Rasmun, 2004). Stresor itu
sendiri berfokus pada lima jenis stresor
yang meliputi frustasi, konflik,tekanan,
perubahan, dan self-imposed (beban
diri). Terdapat juga empat jenis reaksi
terhadap stresoryang dinilai  yaitu
fisiologis, emosional, perilaku, dan
penilaian.Selain itu, sumber stres yang
dialami oleh responden sebagai manusia
dapat berasal dari berbagai sumber
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dalam diri, keluarga,dan lingkungan
(Hidayat, 2008).Sesuai dengan teori
tentang tipe lansia menurut Nugroho
(2000) bahwa kebanyakanpengunjung
lansia di Klinik Islamic Center
Samarinda vyaitu tipe tidak puas.
Pengunjung lansia diKlinik Islamic
Center Samarinda hampir setengahnya
dalam tingkatan stres normal
disebabkankarena konflik lahir batin
menentang penuaan, yang menyebabkan
kehilangan kecantikan,kehilangan daya
tarik  jasmaniah, pemarah, mudah
tersinggung, tidak sabar, menuntut
danmengkritik yang dialami dalam
kehidupan sehari-hari. Menurut asumsi
peneliti, hasil penelitian ini didapatkan
dari kejadian yang dialami
olehresponden berdasarkan stresor dan
reaksi terhadap stresor. Stresor itu
sendiri berfokus pada limajenis stresor
yaitu  frustasi,  konflik, tekanan,
perubahan, dan beban diri, maka dari
responden yang lanjut usia menghadapi
stres yang berasal dari stresor yang
dapat menjadi  tuntutan  selama
proseskehidupan yang selama ini
semakin  kompleks.  Terlebih lagi
ditambah  dengan masalah  yang
harusdihapadi oleh lansia baik secara
fisik ataupun secara psikis.

Tabel 5. Analisa univariat distribusi
frekuensi berdasarkan kategori tingkat
Kecemasan

Analisa Univariat f %

Ringan 32 | 39,0
Sedang 21 | 25,6
Berat 29 35,4
Total 82 | 100

Berdasarkan tabel 5, diketahui bahwa
hampir  setengah responden yang
memiliki kecemasan ringan sebanyak 32
orang (39%), setelah itu sebagian kecil
responden dengan kecemasan
sedangyaitu 21 orang (25.6%) dan
hampir setengahnya responden dengan
kecemasan berat sebanyak 29orang
(35.4%).Hasil penelitian didukung oleh

potter dan perry (2009) menyatakan
bahwa kecemasanseringkali
meningkatkan tekanan yang juga dapat
menimbulkan suatu perasaan cemas. Hal
inisejalan  dengan  hasil  penelitian
wadhwa et.al (2007) yang
mengungkapkan depresi dan cemas
memiliki hubungan dengan kejadian
hipertensi pada seseorang. Faktor ini
dikarenakan  saraf  otonom  yang
berespon  terhadap ketidakjelasan
ancaman tidak spesifik yang sering
ditemukan dan seringkali merupakan
suatu emosi yang normal (Carpenito,
2010). Smeltzer dan Bare (2008)
mengatakan bahwa mekanisme yang
mengontrol  konstriksi  danrelaksasi
pembuluh darah terletak di pusat
vasomotor, pada medulla di otak. Dari
pusat vasomotorini bermula jaras saraf
simpatis, yang berlanjut ke bawah ke
korda spinalis dan keluar dari
kolumnamedulla spinalis ke ganglia
simpatis. Pada titik ini, neuron
preganglion melepaskan asetilkolin,yang
akan merangsang serabut saraf pasca
ganglion ke pembuluh darah, dimana
dengandilepaskannya norepinefrin
mengakibatkan  konstriksi  pembuluh
darah. Berbagai  faktor  seperti
kecemasan dan ketakutan
mempengaruhi respons pembuluh darah
terhadap  rangsang  vasokonstriktor.
Individu dengan hipertensi  sangat
sensitive dengan norepinefrin, meskipun
tidak diketahui dengan jelas mengapa
hal tersebut bisa terjadi. Menurut asumsi
peneliti kecemasan yang terjadi pada
pengunjung lansia di Klinik Islamic
Center Samarinda selain disebabkan
oleh beberapa faktor seperti rasa takut
yang tidak jelas,seringnya merasa panik
lali sulitnya beristirahat dan rileks.
Selain itu juga hipertensi yang di
deritapara pengunjung lansia merupakan
ancaman bagi mereka  sehingga
menimbulkan kecemasan.Sehingga
diharapkan kepada pasien hipertensi
untuk tetap menjaga gaya hidup yang
sehat  sepertiberolah  raga, tidak
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merokok, tidak minum kopi serta
menghindari  makan-makanan  yang
dapatmemicu  terjadinya  hipertensi
(terlalu asin dan tinggi lemak) untuk
mencegah terjadinya hipertensiserta
mengurangi resiko terjadinya komplikasi
yang lebih berat pada penderita
hipertensi.  Sertaperlu  meningkatkan
kesadaran terhadap kondisi yang dialami
agar tetap bisa menjaga kesehatan.Hal
tersebut  dilakukan  agar  derajat
kesehatan semakin meningkat.

Tabel 6. Analisa univariat distribusi
berdasarkan data dari hipertensi.

Analisa Univariat f %

Ringan 26 | 31,7
Sedang 23 | 28,0
Berat 33 | 40,2
Total 82 | 100

Berdasarkan data dari tabel 6 hampir
setengah responden di Klinik Islamic
Center Samarinda menderita hipertensi
berat sebanyak 33 orang (40.2%), hal ini
sejalan dengan pnelitian
sebelumnyayaitu oleh Andria (2013)
dengan judul Hubungan Antara Perilaku
Olahraga, Stres Dan Pola MakanDengan
Tingkat Hipertensi Pada Lanjut Usia,
didapatkan hampir setengahnya
penderita hipertensi sebanyak 46 orang
(42%). Perjalanan penyakit hipertensi
sangat perlahan. Penderita hipertensi
mungkin tak menunjukkan gejala selama
bertahun tahun. Masa laten ini
menyelubungi perkembangan penyakit
sampai terjadi kerusakan organ yang
bermakna. Bila terdapat gejala maka
biasanya bersifat non-spesifik,
misalnyasakit kepala atau pusing.
Apabila hipertensi tetap tidak diketahui
dan tidak dirawat, mengakibatkan
kematian karena payah jantung, infark
miokardium, stroke, atau gagal ginjal.
Namun deteksi dinidan perawatan
hipertensi yang efektif dapat
menurunkan jumlah morbiditas dan
mortalitas. Dengan demikian,
pemeriksaan tekanan darah secara

teratur mempunyai arti penting dalam
perawatanhipertensi  (Prince, 2005).
Asumsi  peneliti  sebagian  besar
responden merasakan beberapa gejala
non-spesifik yangdidasari dari stres dan
kecemasan yang dirasakan sehingga
menyebabkan terjadinya peningkatan
tekanan darah dan sebagian besar
responden yang mengtahui tengah
mengidap hipertensi itu sendirijuga
sebagai pemicu peningkatan tekanan
darah karena menimbulkan stres dan
kecemasan.Sehingga diharapkan kepada
seluruh  pasien  hipertensi  dapat
mengetahui  pentingnya pemeriksaan
tekanan darah secara teratur sebagai
upaya pengontrolan serta
mempertahankan  status  kesehatan
sehingga terhindar dari resiko terjadi
komplikasi.

Tabel 7. Analisis bivariat Hubungan
Antara Tingkat Stres Dengan Kejadian
Hipertensi.

Hipertensi

r=0,895
p = 0,000
N =82

Tingkat stres

Berdasarkan data dari tabel 7 didapatkan
nilai p=0,000<0,05 berarti menunjukan
terdapathubungan yang bermakna antara
variabel tingkat stres dengan kejadian
hipertensi pada lansia diKlinik Islamic
Center Samarinda dan dengan uji
korelasi Spearman ranks didapatkan
nilai r=0,895yang berarti kekuatan
korelasi antara tingkat stres dengan
kejadian hipertensi sangat kuat.Stres
mempercepat produksi senyawa
berbahaya dalam tubuh, meningkatkan
kecepatan denyut jantung dan kebutuhan
akan suplai darah, dan tidak lama
kemudian meningkatkan tekanan
darahserta  menimbulkan  serangan
jantung dan stroke (Kowalski, 2010).
Peningkatan tekanan darahselama stres
merupakan respon yang fisiologis.
Syaraf jantung simpatis diaktifkan oleh
stres, dan inidampakya lebih masuk akal
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untuk  menurunkan tekanan darah
melalui modifikasi perilaku..
Stresmeningkatkan resistensi pembuluh
darah perifer dan curah jantung sehingga
akan merangsangaktivitas saraf
simpatetik (Nurrahmania,
2012).Smeltzer dan Bare (2008)
mengatakan bahwa mekanisme yang
mengontrol  konstriksi  danrelaksasi
pembuluh darah terletak di pusat
vasomotor, pada medulla di otak. Dari
pusat vasomotorini bermula jaras saraf
simpatis, yang berlanjut ke bawah ke
korda spinalis dan keluar dari
kolumnamedulla spinalis ke ganglia
simpatis. Pada titik ini, neuron
preganglion melepaskan asetilkolin,yang
akan merangsang serabut saraf pasca
ganglion ke pembuluh darah, dimana
dengandilepaskannya norepinefrin
mengakibatkan  konstriksi  pembuluh
darah. Berbagai faktor seperti stresdan
ketakutan ~ mempengaruhi  respons
pembuluh darah terhadap rangsang
vasokonstriktor. Individudengan
hipertensi  sangat sensitive  dengan
norepinefrin, meskipun tidak diketahui
dengan jelas mengapa hal tersebut bisa
terjadi. Pada saat bersamaan dimana
system saraf simpatis merangsang
pembuluh darah sebagairespons
rangsang emosi, kelenjar adrenal juga
terangsang, mengakibatkan tambahan

aktivitas vasokonstriksi. Medulla
adrenal mensekresi  epinefrin, yang
menyebabkan vasokonstriksi

(Smeltzerdan Bare, 2008).

Tabel 8. Analisis bivariat Hubungan
Antara Kecemasan Dengan Kejadian
Hipertensi.

Hipertensi

r=0,930
p = 0,000
N = 82

kecemasan

Berdasarkan  data  dari  variabel
kecemasan dengan kejadian hipertensi
pada lansia  Kliniklslamic  Center

Samarinda didapatkan nilai p dari
variabel tingkat kecemasan dengan
kejadianhipertensi yaitu p=0,000 < 0,05
yang berarti Ho ditolak dan dapat
disimpulkan bahwa terdapathubungan
yang  bermakna  antara  tingkat
kecemasan dengan kejadian hipertensi
pada lansia.Berdasarkan data tabel 8
didapatkan nilai r= 0,930 yang memiliki
hasil sangat kuat. Hasil
tersebutdiperoleh dengan menggunakan
korelasi ~ Spearman  ranks  yang
menunjukkan Kkorelasi yang positifyang
berarti semakin tinggi tingkat stres dan
kecemasan maka semakin  tinggi
kejadian hipertensi diKlinik Islamic
Center Samarinda. Hasil ini sesuai
dengan teori yang menyatakan bahwa
keduafaktor ~ yang mempengaruhi
kejadian hipertensi adalah stres dan
kecemasanHipertensi  (silent  killer)
mengakibatkan angka kesakitan yang
tinggi. Hipertensi adalah suatu keadaan
di mana tekanan darah menjadi naik
karena gangguan pada pembuluh darah
yang mengakibatkan suplai oksigen
dan nutrisi yang dibawa oleh darah
terhambat sampai ke jaringan tubuh
yang membutuhkannya (Sustrani, et al
2004; Soeharto, 2007). Menurut laporan
pertemuan WHO di Jenewa tahun 2002
didapatkan prevalensi penyakithipertensi
15-37% dari populasi penduduk
dewasa di  dunia. Setengah dari
populasi pendudukdunia yang berusia
lebih dari 45 tahun menderita hipertensi.
Angka Proportional Mortality
Rateakibat hipertensi di seluruh dunia
adalah 13% atau sekitar 7,1 juta
kematian. Sesuai dengan dataWHO
bulan September 2011, disebutkan
bahwa hipertensi menyebabkan 8 juta
kematian per tahundi seluruh dunia dan
1,5 juta kematian per tahun di wilayah
Asia Tenggara. Berdasarkan
profilkesehatan Indonesia tahun 2007,
hipertensi  menempati urutan ketiga
sebagai penyakit yang paling sering
diderita oleh pasien rawat jalan. Pada
tahun 2009, hipertensi menempati
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urutan kedua penyakit yang paling
sering diderita pasien oleh pasien
rawat jalan Indonesia (4,67%) setelah
ISPA (9,32)

Berdasarkan wuraian di atas
peneliti berasumsi bahwa dari hasil
penelitian hipertensi berat (Sistolik >180
mmHg dan Diastolik > 110 mmHg)
banyak terjadi di Klinik Islamic
CenterSamarinda, karena kurangnya
berolahraga, stress, kebiasaan makan
yang telah dikonsumsi olehorang-orang
yang malah memperburuk keadaan
status gizi. seperti sajian siap santap
yangmengandung lemak, protein, garam
tinggi tapi rendah serat pangan

membawa konsekuensi
terhadapberkembangnya penyakit
hipertensi. ~ Sehingga  untuk  para
penderita diharapkan mengatur

gayahidup sangat dianjurkan bagi
penderita hipertensi untuk menghindari
atau mengatur gaya hidupyang dapat
menyebabkan  terjadinya  penyakit
hipertensi seperti mengatur pola makan
yang sehataktivitas fisik yang cukup,
menghindari stres dan kecemasan yang
berlebihan, istirahat yang cukup,makan
secara teratur, menghentikan atau
mengurangi kebiasaan merokok, dan
menghentikan ataumengurangi
kebiasaan minum alkohol.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan, maka diperoleh

kesimpulan sebagai berikut:1. Hasil
karakteristik responden berdasarkan usia
sebagian besar responden berusia 45-54
tahundengan jumlah 49 orang (59.8%),
berdasarkan jenis kelamin sebagian
besar responden berjeniskelamin
perempuan dengan jumlah 48 orang
(58.5%), dan berdasarkan karakteristik
statuspernikahan hampir seluruh
responden sudah menikah dengan
jumlah 81 orang (98.8%). 2.
Berdasarkan tingkat stres  hampir
setengahnya dari responden memiliki
tingkat stres ringandengan jumlah 49

orang (59.8%).3. Berdasarkan
kecemasan sebagian responden berada
pada tingkat kecemasan  ringan
denganjumlah 32 orang (39%).4.
Berdasarkan hipertensi hampir setengah
dari responden menderita hipertensi
berat sebanyak 33orang (40.2%).5. Hasil
analisa bivariat didapatkan nilai dengan
p=0,000<0,05 yang berarti Ho ditolak
sehinggasecara statistik terdapat
hubungan yang bermakna antara tingkat
stres dan kecemasan dengankejadian
hipertensi pada lansia di Klinik Islamic
Center Samarinda dengan kekuatan
korelasi(r=0,895) yang berarti sangat
kuat kuat dan arah korelasi positif.
Variabel kecemasan dengankejadian
hipertensi pada lansia Klinik Islamic
Center Samarinda dengan kekuatan
korelasisangat kuat dan arah korelasinya
positif (r=0,930) dan vyang berarti
semakin  tinggi  tingkat  stresdan
kecemasan, kejadian hipertensi pada
lansia akan tinggi.

SARAN

1. Institusi PendidikanDapat digunakan
sebagai  bahan  referensi  dalam
pengkajian gerontik dikarenakan
instrumenyang digunakan dalam
penelitian ini merupakan instrumen yang
sudah baku dan tidakdidapatkan di
kampus serta dapat digunakan sebagai
bahan  bacaan dan arsip di
perpustakaanSTIKES Muhammadiyah
Samarinda. 2. Klinik Islamic Center
Samarinda.Penelitian yang dilakukan
dapat digunakan untuk memberikan
masukan dalam halmengidentifikasi
tingkat stres dan kecemasan dengan
kejadian  hipertensi  pada lansia
sehinggapara lansia terhindar dari stres
dan kecemasan pada lansia di Klinik
Islamic Center Samarindadapat diatasi.3.
Lansia.Penelitian yang dilakukan dapat
memberikan manfaat bagi lansia dalam
hal tingkat stres dankecemasan serta
memberikan informasi dan pemahaman
tentang hipertensi dan tingkat stresdan
kecemasan yang dialami oleh lansia.4.
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Bagi Peneliti SelanjutnyaPenelitian ini
hanya meneliti hubungan tingkat stres
dan kecemasan terhadap
kejadianhipertensi pada lansia,
sementara banyak faktor-faktor lain
yang mempengaruhi hipertensi.Peneliti
selanjutnya hendaknya menambahkan
faktor-faktor lain yang
mempengaruhihipertensi.  Diharapkan
peneliti  selanjutnya ~ menggunakan
metode observasi agar data lebihakurat.
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HUBUNGAN KEJADIAN STRES DENGAN PENYAKIT HIPERTENSI PADA
LANSIA DI BALAI PENYANTUNAN LANJUT USIA SENJAH CERAH
KECAMATAN MAPANGET KOTA MANADO
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Abstract: Hypertension is one of the deadly disease in the world. The characteristic
ofhypertension basically unstable and uncontrollable. Indifference for the treatment
andcontinuous stress will make hypertension getting worse. Stress that occurs in a
personaffected by a variety of sources. Stress can come from the person itself, family
andcommunity. Hypertension often occurs in the elderly due two stiffness in the artery
that causeblood pressure rises. Moreover, age factor affect the rates of hypertension in the
elderly.Research Purpose to know relation between stress and hypertension in the
elderly. Methodsdesign of this study using analitic observasional with cross sectional
approach. Thepopulation are all elderly who stay in at Balai Penyantunan Lanjut Usia
Senjah CerahManado and using total sampling technique that involved 50 elderly. The
tools that used inthis study are questionnaires and observation sheet. Results: by using
Fisher’s Exact Test(p=0,000) there isi significan relation between stress and hypertension
in the elderly.Conclusion there isi significan relation between stress and hypertension in
the elderly.Suggestion for elderly keep away from stress that effect blood pressure rises.
And for reader this research can be used as additional resources.

Keywords : Stress, Hypertension, Elderly

Abstrak: Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang paling mematikan yang
palingmematikan didunia. Hipertensi pada dasarnya memiliki sifat yang cenderung tidak
stabil dansulit intuk dikontrol. Ketidakpatuhan dalam pengobatan dan stres yang
berkepanjangan dapatmenambah parah hipertensi. Stres yang terjadi pada seseorang
dipengaruhi oleh berbagaisumber. Sumber-sumber stres: dari dalam diri, keluarga dan
komunitas. Lansia sering terkenahipertensi disebabkan oleh kekauan pada arteri sehingga
tekanan darah meningkat. Selain itufaktor usia mempengaruhi penyakit hipertensi pada
lansia. Tujuan Penelitian: untukmengetahui hubungan kejadian stres dengan penyakit
hipertensi pada lansia. Metode:menggunakan desain penelitian observasional analitik
dengan pendekatan cross sectional.Populasi adalah seluruh lansia yang tinggal di Balai
Penyantunan Lanjut Usia Senjah CerahManado. Teknik pengambilan sampel
menggunakan total sampling dengan jumlah 50sampel. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner dan lembar observasi. Hasil: terdapathubungan yang signifikan antara kejadian
stres dengan penyakit hipertensi pada lansiadengan menggunakan Fisher’s Exact Test
(p=0,000). Saran: untuk lansia dapat menghindaristres yang bisa memicu tekanan darah
meningkat dan untuk pembaca bisa dijadikan sumberinformasi tambahan.

Kata Kunci : Stres, Hipertensi, Lansia

PENDAHULUANHipertensi adalah
penyakit yangdapat menyerang siapa
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saja, baik mudamaupun tua. Hipertensi
juga sering disebutsebagai silent Kkiller
karena termasukpenyakit yang
mematikan. Bahkan,Hipertensi tidak
dapat  secara langsungmembunuh
penderitanya, melainkanhipertensi
memicu terjadinya penyakit lainyang
tergolong kelas berat dan
mematikanserta dapat meningkatkan
resiko seranganjantung, gagal jantung,
stroke dan gagalginjal (Pudiastuti,
2013). Hipertensi jugamerupakan salah
satu  penyakit degeneratif,umumnya
tekanan darah bertambah secaraperlahan
dengan seiring  bertambahnyaumur.
(Triyanto, 2014). Pada tahun 2011 Data
World  HealthOrganization (WHO)
dalam Siringoringo,(2013) mencatat satu
miliar orang di  duniamenderita
hipertensi. Pada tahun 2012penderita
hipertensi di Sulawesi utaramencapai
33.968 kasus (Dinkes ProvinsiSulut,
2013) dalam (Suoth, 2014).
MenurutPudiastuti, (2013) hipertensi
dikelompokandalam 2 tipe klasifikasi,
yaitu : hipertensiprimer dan hipertensi
sekunder . Tekanandarah tinggi atau
hipertensi dapatdiakibatkan oleh stres
yang dideritaindividu, sebab reaksi yang
munculterhadap impuls stres adalah
tekanandarahnya meningkat. Selain itu,
umumnyaindividu yang mengalami stres
sulit tidur,sehingga akan berdampak
pada tekanandarahnya yang cenderung
tinggi 140 mmHg), namun tekanan
diastolik tetapnormal (dibawah 90
mmHg) (Arif, 2013).Lansia sering
terkena  hipertensi  disebabkanoleh
kekakuan  pada  arteri  sehingga
tekanandarah cenderung  meningkat.
Biasanya stresbukan karena penyakit
fisik tetapi lebihmengenai kejiwaan.
Akan tetapi karenapengaruh stress
tersebut maka penyakitfisik bisa muncul
akibat lemah danrendahnya daya tahan
tubuh pada saattersebut (Mardiana,
2014). Stres adalah tanggapan atau
reaksiterhadap berbagai tuntutan atau
bebanatasnya yang bersifat non spesifik
namun,disamping itu stres dapat juga

merupakanfaktor pencetus, penyebab
sekaligus akibatdari suatu gangguan atau
penyakit. Faktorfaktorpsikososisal
cukup mempunyai artibagi terjadinya
stres pada diri seseorang.Stres dalam
kehidupan adalah suatu halyang tidak
dapat dihindari  (Yosep danSutini,
2014).Penyebab stres atau disebut
stressordapat  berubah-ubah, sejalan
denganperkembangan manusia tetapi
kondisi stressjuga dapat terjadi di setiap
saat  sepanjangkehidupan.  Sumber-
sumber stres, vyaitu:dari dalam diri,
didalama keluarga, didalamkomuitas.
Pendekatan-pendekatan  stresmenurut
Prabowo (2014): stres sebagaistimulus,
stres sebagai respon, dan stressebagai
interaksi antara individu
denganlingkungan. Selain itu penyebab
hipertensi padalansia juga disebabkan
oleh perubahan gayahidup dan yang
lebih penting lagikemungkinan
(Sukadiyanto, 2010). Batasan-batasan
Lanjut Usia menurut WHOdalam Padila
92013) ada empat tahapanyaitu : Usia
pertengahan (middle age) usia45-59
tahun, lanjut usia (elderly) usia 60-
74tahun, lanjut usia tua (old) usia 75-90
tahundan usia sangat tua (very old) >90
tahunLanjut usia menurut UU RI no
13tahun 1998 dalam Indriana dkk,
(2010) adalah mereka yang telah
memasuki usia 60tahun ke atas. Jenis
hipertensi yang khasditemukan pada
lansia adalah isolatedsystolic
hypertension  (ISH), dimanatekanan
sistoliknya saja yang tinggi (diatas
terjadinya peningkatan tekanan darah
tinggi karena bertambahnyausia lebih
besar pada orang yang
banyakmengkonsumsi makanan yang
banyakmengandung garam (Kenia,
2013). Dilndonesia, dengan tingkat
kesadaran akankesehatan yang lebih
rendah, jumlah pasienyang tidak
menyadari  bahwa  dirinyamenderita
hipertensi dan vyang tidakmematuhi
minum obat kemungkinan lebihbesar.
Kecenderungan perubahan tersebutdapat
disebabkan pada gaya hidupmasyarakat
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(Triyanto, 2014). Pada
dekadebelakangan ini populasi usia
lanjut meningkat di Negara-negara
sedang berkembang, yang awalnya
hanya terjadi diNegara maju. Demikian
halnya di Indonesia populasi lanjut usia
juga mengalami peningkatan. Adanya
jumlah peningkatan lansia, masalah
kesehatan yang dihadapi negara
Indonesia menjadi kompleks, terutama
yang berkaitan dengan gejala penuaan.
Menurut Tanaya, (1997) dalamMardiana
dan Zelfino, (2014). Keberadaanpanti
untuk  menampung  para lansia
dilndonesia merupakan salah satu
bentukperhatian pemerintah pada
kelompok usiaini. Lansia yang tinggal
dipanti

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian observasional analitik dan
menggunakan pendekatan Cross
sectionaldimana pengumpulan data, baik
variabelindependen maupun variabel
dependen,dilakukan secara bersama-
sama atausekaligus (Setiadi, 2013).
Instrument dalampenelitian ini
menggunakan  kuesioner  danlembar
obsrevasi. Populasi adalah keseluruhan
subjekpenelitian yang akan diteliti
(Setiadi, 2013).Populasi pada penelitian
ini adalah seluruhlansia yang tinggal di
Balai PenyantunanLanjut Usia Senjah
Cerah Manado yangberjumlah 50 lansia.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin

Usia N %
Elderly 18 | 36,00
Old 32 | 64,00
Total 50 | 100

umber : Data Primer 2016

Hasil penelitian didapatkan bahwa
sebagian lansia di panti werdah senjah
cerah masuk dalam kategori old dengan
jumlah responden 32 dengan presentasi
64,0%.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan kejadian Stres

Kejadian stres N %
Tidak stres 10 | 20,00
stres 40 | 80,00
Total 50 | 100

Sumber : Data Primer 2016

Hasil penelitian didapatkan bahwa
mayoritas lansia dengan kejadian stres
yangpaling besar dengan jumlah
responden 40 dengan presentasi 80,0%.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden
Menurut Penyakit Hipertensi

Penyakit hipertensi N %
Tidak stres 9 20,00
stres 41 | 80,00
Total 50 | 100

umber : Data Primer 2016
Hasil penelitian didapatkan bahwa
kategori  dengan hipertensi  yang
lebihdominan vyaitu 41 responden
denganpresentasi 80,0%.

Tabel 5. Hasil Analisa Hubungan
KejadianStres Dengan Penyakit
Hipertensi PadalL ansia

Jenis Kelamin N %
Laki laki 17 | 34,00
Perempuan 33 | 66,00
Total 50 | 100

Sumber : Data Primer 2016

Hasil penelitian didapatkan bahwa jenis
kelamin perempuan yang palingdominan
yaitu 33 responden denganpresentasi
Tabel 2. Distribusi Frekuensi
RespondenBerdasarkan Umur

Kejadian | penyakit hipertensi | Total | p
stres Tidak hipertensi
hipertensi
N % [N % |N
%
Tidak |7 778 |3 73 |10 0,000
stres 20
stres 2 22,2 |38 92,7 | 40
80

Total |9 100 |41 100 | 50
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| | [ 100 |

Sumber : Data Primer 2016 Hasil
Analisa Data pada tabel 5Smenunjukan
dari 50 responden bahwa responden
dengan kejadian stres dan tidak
hipertensi  berjumlah 2  responden
(22,2%),responden  dengan  kejadian
stres dan  hiprtensi berjumlah 38
responden (92,7%),sedangkan
responden dengan kejadian tidakstres
dan  tidak  hipertensi  berjumlah
7responden (77,8%), responden dengan
kejadian tidak stres dan  hipertensi
berjumlah 3 responden  (7,3%).
Berdasarkan Dari hasil penelitian ini
juga dapat uji statistik menggunakan
fisher’s diperoleh p-value =0,000. Nilai
p ini lebih kecil dari nilai a(a=0,05). Hal
tersebut menunjukan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara
kejadian stres dengan tingkat hipertensi
diBalai Penyantunan Lanjut Usia
SenjahCerah Manado.

Dari hasil penelitian terlihat bahwa
responden terbanyak yaitu pada kejadian
stres dan hipertensi dimana berjumlah
38responden (92,7%). Hal ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya oleh
Amriana (2012)dimana menunjukkan
tingkat stres pada lansia di shelter
Dongkelsari Desa Wukirsari Kecamatan
Cangkringan Kabupaten bupaten Sleman
Provinsi DlYadalah stres sedang yaitu
30 responden(69,8 %) dan kejadian
hipertensi 20responden (46,5 %). Hasil
uji statistik didapatkan (p value = 0,021)
yang artinyaterdapat hubungan antara
stres dengankejadian hipertensi pada
lansia di shelterDongkelsari  Desa
Wukirsari  Kecamatan  Cangkringan
Kabupaten  bupaten  SlemanProvinsi
DIY. Tekanan darah tinggi atau
hipertensidapat diakibatkan oleh stres
yang diderita individu, sebab reaksi
yang muncul terhadap impuls stres
adalah tekanan darahnya meningkat.
Selain itu, umumnyaindividu yang
mengalami stres sulit tidur,sehingga

akan berdampak pada tekanandarahnya
yang cenderung tinggi (Sukadiyanto,
2010). Dalam Triyanto,(2014) pun
dikatakan bahwa ketidak patuhan dalam
pengobatan dan stresyang
berkepanjangan dapat menambahparah
hipertensi. Dari hasil penelitian ini juga
dapat dilihat bahwa responden dengan
kejadianstres dan tidak hipertensi
berjumlah 2responden (22,2%),
sedangkan responden dengan kejadian
tidak stres dan tidak hipertensi
berjumlan 7  responden  (77,8%),
responden dengan kejadian tidak stres
dan hipertensi berjumlah 3 responden
(7,3%).Menurut Indriana dkk (2010)
Lansia yangtinggal dipanti memiliki
latar belakangkehidupan dan alasan
yang berbeda-beda.Latar  belakang,
alasan, dan kondisi yangsaat ini di panti
masing-masing memberikan sumbangan
sebagai stresoratau sumber stres dialami
para lansia panti.Tentu sumbangan stres
dari masing-masing stresor tersebut akan
berbeda bergantung pada faktor individu
itu pula. Besarkecilnya sumbangan stres
dari stresor yangmengelilingi kehidupan
lansia panti akan memberikan variasi
terhadap tingkat stres yang dialami.
Gaya hidup yang tidak sehat juga dapat
menyebabkan  terjadinya  penyakit
hipertensi, misalnya: makanan, aktifitas
fisik, stres, dan merokok (Suoth, 2014).

SIMPULAN

Hasil penelitian yang dilakukan di Balai
Penyantunan Lanjut Usia SenjahCerah
Kecamatan Mapanget Kote Manado,
dapat ditarik simpulan sebagai berikut:
Responden yang berjenis  kelamin
perempuan yang paling banyak
dibandingkan dengan responden laki-
laki. Responden dengan umur paling
banyak adapada rentang umur 75-90
tahun (old). Responden di Panti Werdah
Senjah  Cerah  mayoritas  memiki
kejadian stres dan memiliki hipertensi.
Terdapat hubungan antara kejadian stres
dengan penyakit hipertensi pada lansia
di Balai PenyantunanLanjut Usia Senjah
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Cerah KecamatanMapanget Kota
Manado. Dengan demikianHo ditolak.
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ABSTRAK

Hipertensi merupakan hal yang tidak bias dibiarkan tanpa di control secara terus-
menerus, terlebih pada lanjut usia. Hipertensi dipengaruhi oleh beberapa faktor,
diantaranya umur dan stres. Tujuan penelitian ini adalah teridentifikasi umur lansia,
teridentifikasi stress lansia, teranalisis hubungan umur dan stress dengan kejadian
hipertensi pada lansia di Puskesmas Tona Kecamatan Tahuna Timur Kabupaten
Sangihe. Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif, bersifat Deskriptif
Analitik. Populasi dari penelitian ini adalah lansia penderita hipertensidi Puskesmas
Tona KecamatanTahuna Timur Kabupaten Sangihe, dengansampel 34 oranglansia. Data
diambil menggunakanlembaran kuesioner dan lembaran observasi, disajikan dalam
bentuk tabel dan dianalisis dengan menggunakan SPSS, uji Chi Square. Hasil penelitian
ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan umur dengan kejadian hipertensi di
Puskesmas Tona Kecamatan Tahuna Timur Kabupaten Sangihe, terdapat hubungan stress
dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Tona Kecamatan Tahuna Timur Kabupaten
Sangihe.

Kata kunci: Umur, tres, Kejadian, Hipertensi, Lanjut usia.

ABSTRACT

Hypertension is anunbiased thing left with out continuous control, more in the elderly.
Hypertension is influenced by several factors, including age and stress.The purpose of
this researc his to elderly age, identified with elderly stress, analys is of age and stress
relations with the incidence of hypertension in the elderly at the village Tona District
Tahuna East Sangihe. The type of research use disquantitative, descriptive analytic. The
population of thi sresearc his elderly people with hypertension in the village Tona District
Tahuna Timur Sangihe District, with samples of 34 elderly people. Data collected using
guestionnaires heetsandobservation sheets,presentedintabularform and analyzed using
SPSS, Chi Square test. The results of this research show that there is an age relationship
with the incidence of hypertension in the Puskesmas, district Tahuna east of Sangihe
District, thereis a stress relationship with the incidence of hypertension in the village
Tona District Tahuna East District Sangihe.

Keywords: Age, Stress, Genesis, Hypertension, Elderly.
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PENDAHULUAN

Semakin majunya ilmu pengetahuan
dan teknologi, terutama dalam
bidang medis dan kedokteran
sehingga dapat meningkatkan
kualitas kesehatan yang berdampak
pada semakin bertambahnya umur
harapan hidup manusia. Akibatnya
jumlah penduduk lanjut usia menjadi
meningkat dan bertambah cenderung
lebih cepat (BPS,2013).

Setiap manusia pasti
mengalami serangkaian proses, salah
satunya adalah proses menua. Proses
menua adalah proses alami yang
disertai adanya penurunan kondisi
fisikdengan terlihat adanya
penurunan fungsi organ tubuh. Hal
ini juga diikuti dengan perubahan
emosi  secara  psikologis  dan
kemunduran kognitif seperti suka
lupa, dan hal-hal yang mendukung
lainnya seperti kecemasan yang
berlebihan, kepercayaan diri
menurun, insomnia, juga kondisi
biologis yang semuanya saling
berinteraksi satu sama lain. Keadaan
itu cenderung berpotensi
menimbulkan  masalah  kesehatan
secara umum maupun kesehatan jiwa
secara khusus
padalanjutusia(Kadir,2007).

MenurutTamher(2009)menje
laskan bahwa pengaruh proses
penuaan mengakibatkan berbagai
masalah yaitu baik secara fisik,
mental, ataupun sosial ekonomi.
Masalah kesehatan lansia sangat
bervariasi, selain erat kaitannya
dengan degeneratif (menua) juga
secara  progresif  tubuh  akan
kehilangan daya tahan tubuh
terhadap infeksi, disamping itu juga
sesuai dengan bertambahnya usia
muncul masalah-masalah psikologis
yang menuntut adanya perubahan
secara terus menerus. Sejalan dengan
bertambahnya umur, lansia sudah
tidak produktif lagi, kemampuan
fisik maupun mental mulai menurun,
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tidak mampu lagi melakukan pekerjaan-
pekerjaan yang lebih berat, memasuki masa
pensiun, ditinggal pasangan hidup, stres
menghadapi kematian, munculnya berbagai
penyakit, dan lain-lain (Mardiana dan
Zelfino, 2014). Gangguan mental yang
sering dijumpai pada lanjut usia yaitu stres.
Stres merupakan keadaan mental yang
tidak enak berkenaan dengan sakit yang
mengancam atau yang dibayangkan,
ditandai oleh kekhawatiran, ketidakenakan
dan perasaan tidak baik yang tidak dapat
dihindari, disertai perasaan tidak berdaya
karena menemui jalan buntu dan  ketidak
mampuan untuk menemukan pemecahan
masalah terhadap masalah yang dihadapi.
Permasalahan yang muncul biasanya pada
lansia  adalah rasa  cemas  yang
berkepanjangan yang menyebabkan stres
sehingga memicu hipertensi  karena
kurangnya aktivitas atausenam lansia yang
dilakukan oleh petugas kesehatan yang ada
di puskesmas (Manik, 2011). Masalah lain
yang ada pada lansia seperti makanan yang
tinggi karbohidrat, lemak dan natrium yang
merupakan faktor pencetus dari
hipertensi (Widyaningrum,2012).

Hipertensi adalah suatu keadaan
dimana tekanan darah meningkat melebihi
batas normal. Hipertensi merupakan suatu
kondisi  saat nilai tekanan sistolik
>140mmHg atau nilai tekanan diastolik > 90
mmHg. Hipertensi pada sebagian orang
menyebabkan pusing, sakit kepala, atau leher
terasa kaku(Garnadi,2012).

Sebagian besar hipertensi yang
dialami  masyarakat  tidak  diketahui
penyebabnya, yang dikenal  dengan
hipertensi primer (esensial). Kondisi ini
terjadi pada 90% penderita hipertensi,
sedangkan 10% kasus hipertensi dapat
dideteksi penyebab yang sudah pasti, yang
dikenal  dengan  hipertensi  sekunder
(Hesti,2012). Menurut Wolff  (2006),
terdapat beberapa faktor risiko yang
menpengaruhi terjadinya hipertensi. Faktor
risiko ini diklasifikasikan menjadi faktor
yang tidak dapat dikontrolyaitu genetik,
umur dan jenis kelamin sedangkan faktor
risiko yang dapat dikontrol yaitu nutrisi,



Journal Of Community & Emergency

stres, obesitas, merokok, konsumsi
alkohol berlebihan serta aktivitas
fisik.

Data dari Dinas
Kesehatan ~ Kabupaten  Sangihe
didapatkan jumlah lansia yang
terkena penyakit hipertensi sebanyak
3671 lansia  dan  hipertensi
merupakan penyakit  peringkat
kedua yang membunuh lansia selama
tahun  2016. Selain itu studi
pendahuluan yang dilakukan peneliti
di Puskesmas Tona Kecamatan
Tahuna Timur Kabupaten Sangihe
didapatkan data jumlah kunjungan
lansia yang terkena  penyakit
hipertensi pada bulan November
2016 sebanyak 36 pasien, bulan
Desember 2016 sebanyak 32 pasien,
dan bulan Januari 2017 sebanyak 34
pasien dengan rata-rata kunjungan
tiap bulannya sebanyak 34 pasien.
Wawancara yang dilakukan dengan
10 lansia yang terkena penyakit
hipertensi didapatkan 7 diantaranya
mengatakan tekanan darah tidak
terkontrol dikarenakan adanya beban
pikirandan stres yang membuat
keseharian lansia selalu merasa
cemas akan kondisi kesehatan
mereka.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif dan dilakukan
dengan menggunakan metode
penelitian deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional yaitu
menekankan pada waktu wawancara
/pengukuran data  variable
independen dan dependen hanya satu
kali pada satu saat, bertujuan untuk
memperoleh prevalensi atau efek
suatu  fenomena atau variabel
dependen dihubungkan Penelitian ini
telah dilaksanakan pada bulan Juni
2017. Penelitian ini
telahdilaksanakandi PuskesmasTona
Kecamatan Tahuna Timur Kabupaten
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Sangihe. Populasi dalam penelitian ini
adalah subjek (misalnya manusia;klien) yang
memenuhi kriteria yang telah ditetapkan
(Nursalam, 2008). Populasi dalam
penelitian ini adalah lansia yang mendapat
penyakit hipertensi di Puskesmas Tona
Kecamatan Tahuna Timur Kabupaten
Sangihe sebanyak 34 lansia. Sampel adalah
sebagian dari jumlah dan karasteristik yang
dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiono,
2008).Jadi sampel yang digunakan pada
penelitian ini berjumlah 34 lansia yang
menderita hipertensi di  Puskesmas Tona
Kecamatan Tahuna Timur Kabupaten
Sangihe dengan teknik pengambilan sampel
yaitu total populasi. dengan penyebab atau
variabel independen (Nursalam,2008).

HASILPENELITIAN

Gambaran  Umum  Lokasi  Penelitian
Puskesmas Tahuna Timur merupakan salah
satu Puskesmas Pemerintah  Kabupaten
Kepulauan Sangihe dan merupakan Unit
Pelaksana  Teknis Dinas  Kesehatan
Kabupaten Kepulauan Sangihe. Puskesmas
Tahuna Timur berdiri sejak tahun 1970.
Puskesmas ini melayani pasien rawat jalan,
pasien rujukan dan sebagainya. Puskesmas
ini terletak di Jalan Porodisa No.l
Kelurahan Tona Il Kecamatan TahunaTimur.

Karakteristik Responden

Distribusi  responden  berdasarkan umur
responden dapat dilihat pada keterangan
tabel dibawah ini.

a. Distribusi Berdasarkan Umur Responden

Tabel 5.1.

Distribusi  Frekuensi Berdasarkan Umur
Respondendi Puskesmas Tona Kecamatan
Tahuna Timur Kabupaten Sangihe Tahun
2017.

Umur Responden  Frequency Percent

50-59 Tahun 16 471
60-74 Tahun 14 412
75-90 Tahun 4 11.8

Total 34 100
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Dari tabel 5.1 diatas menunjukkan
bahwa dari 34 responden di
Puskesmas Tona Kecamatan
Tahuna Timur Kabupaten Sangihe,
responden dengan kelompok umur
50-59 tahun yang Paling banyak,
berjumlahl6 responden (47,1%).
Kelompok umur 60-74 tahun adalah
kelompok umur terbanyak kedua,
berjumlah 14 responden
(41,2%).Terbanyak ketiga berada
pada kelompok umur75-90tahun
sebanyak 4 responden (11,8%) dari
total 34 responden.

b. Distribusi Berdasarkan Jenis
Kelamin

Tabel5.2.

Distribusi  Frekuensi  Berdasarkan
Jenis Kelamin di Puskesmas Tona
Kecamatan Tahuna Timur Kabupaten
Sangihe Tahun 2017.

Jenis Kelamin Frekuensi Persentasi (%)

Laki-Laki 29 85.3
Perempuan 5 14.7
Total 34 100

Berdasarkan  tabel 5.2  diatas
menunjukkan  bahwa dari 34
responden diPuskesmas Tona
Kecamatan Tahuna Timur Kabupaten
Sangihe, sebanyak29 responden
(85,3%) berjenis kelamin laki-laki
dan merupakan responden terbanyak
dalam penelitian  ini, sedangkan
untuk jenis  kelamin perempuan
berjumlah 5 responden (14,7%)
daritotal 34 responden.

d. Distribusi Berdasarkan
Pekerjaan Responden

Tabel5.4.
Distribusi  Frekuensi Berdasarkan

Pekerjaan Responden di Puskesmas
Tona Kecamatan Tahuna Timur
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Kabupaten Sangihe Tahun 2017.

Pekerjaan Responden Frequency Percent

Pensiunan PNS 14 412
Tidak Bekerja 16 471
Pensiunan TNIL/Polr1 3 88
PNS 1 29

Total 34 100

Tabel diatas menunjukkan bahwa dari34
responden di Puskesmas Tona Kecamatan
Tahuna  Timur  Kabupaten  Sangihe,
responden yang tidak bekerja merupakan
responden terbanyak dengan total 16
responden (47,1%), di urutan kedua
responden  dengan  pekerjaan  sebagai
pensiunan  dengan  totall4  responden
(41,2%)  dari  total 34 responden.
RespondeN dengan pekerjaan  sebagai
pensiunan PNS dan Polri sebanyak 3
responden menempati urutan ke tiga (8,8%).
Di urutan keempat responden dengan
pekerjaan  sebagai PNS sebanyak 1
responden (2,9%) dari total 34 responden.

DistribusiKategoriVariabel

a. VariabelUmur

Distribusi responden berdasarkan variabel
umurdi Puskesmas  Tona Kecamatan
Tahuna Timur Kabupaten Sangihe dapat
dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel5.5.

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel
UmurDi  Puskesmas Tona Kecamatan
Tahuna Timur Kabupaten Sangihe Tahun
2017.

Umur Responden Frequency Percent
Lanjut Usia Pertengahan (50-59 Thn) 14 412
Lanjut Usia (60-74 Thn) 16 471
Lanjut Usia Tua (75-90 Thn) 4 118
Total 34 100

Dari tabel 5.5 diatas menunjukkan bahwa
responden di Puskesmas Tona Kecamatan
Tahuna Timur Kabupaten Sangihe pada
umumnya telah berusia lanjut usia yaitu
antara 60-74 tahun bahwa dari 34 responden
di Puskesmas Tona Kecamatan  Tahuna
Timur Kabupaten Sangihe, responden
dengan kelompok umur 50-59 tahun yang
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Paling banyak,
responden (47,1%). Kelompok umur
60-74 tahun adalah kelompok umur
terbanyak kedua, berjumlah
responden (41,2%).Terbanyak ketiga
berada pada kelompok umur75-
90tahun sebanyak 4

(11,8%) dari total 34 responden.

b. Distribusi
Kelamin

berjumlahl6

Tabel5.2. Distribusi

Berdasarkan  Jenis

Kelamin

14

responden

Berdasarkan Jenis

Frekuensi

di

Puskesmas Tona Kecamatan Tahuna
Timur Kabupaten Sangihe Tahun

2017.
Jenis Kelamin  Frekuensi Persentasi (%)
Laki-Laki 85.3
Perempuan 14.7
Total 100
Berdasarkan  tabel 5.2  diatas
menunjukkan  bahwa dari 34
responden diPuskesmas Tona

Kecamatan Tahuna Timur Kabupaten
Sangihe,  sebanyak29
(85,3%) berjenis kelamin laki-laki
dan merupakan responden terbanyak

dalam penelitian

responden

ini, sedangkan

untuk jenis  kelamin perempuan

berjumlah 5 responden
daritotal 34 responden.

d. Distribusi

Pekerjaan Responden

Tabel5.4. Distribusi
Berdasarkan Pekerjaan Responden di
Puskesmas Tona Kecamatan Tahuna
Timur Kabupaten Sangihe Tahun

2017.

(14,7%)

Berdasarkan

Frekuensi

Kejadian Hipertensi

GradeI n Gradell n

(%)

(%)

Total n

(%)

P

Umur Lansia Pertengahan 206 7

(50-59 thn)

Lanjut Usia 29
(60-74 tahun)

Lanjut Usia Tua 1138
(75-90 thn)

1

20,6

7 412

41 15

0

647

0

2

471

1138

100

14 0,001

16

4

34
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Data pada tabel diatas menunjukkan
bahwa tabulasi silangantara variabel bebas
(umur) dengan variabel terikat (kejadian
hipertensi) dengan  menggunakan  uji
statistika Chi Square dari 34 responden,
untuk kategori umur lansiayang tergolong
pada lanjut usia pertengahan (50-59 tahun),
dari 14 responden terlinat bahwa 7
responden (20,6%) mengalami hipertensi
grade | dan 7 responden (20,6%) mengalami
Hipertensi grade 1l .Sedangkan dari 16
responden dengan kategori umur lansia yang
tergolong lanjut usia (60-74tahun) terlihat
bahwa 1 responden (2,9%) mengalami
hipertensi grade | dan terdapat 15 responden
atau lansia (44,1%) yang mengalami
hipertensi grade Il. Untuk kategori umur
lansia yang tergolong lanjut usia tua (75-90
tahun), dari 4 responden(11,8%) yang
tergolong lanjut usia tua, Semuanya
mengalami hipertensi gradel. Hasil uji
korelasi dari variabel umur dan kejadian
hipertensi  dengan menggunakan uji Chi
Square terdapat hubungan antara umur
dengan kejadian hipertensi pada lanjut usia
ang terlihat
padatabel5.8diatas.Hasilujistatistika didapat
p value = 0,001, (nilai p < a (0,05)),
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara
umurdengan kejadian hipertensiatau  Ha
diterima dan Ho ditolak.

b. Hubungan antara stres dengan
kejadian hipertensi dapat dilihat pada tabel
5.9 dibawabh ini.

Tabel5.9. Hubungan Antara Stres Dengan
Kejadian Hipertensi di Puskesmas Tona
Kecamatan Tahuna Timur Kabupaten
Sangihe Tahun 2017.

Kejadian Hipertensi
GradeI n Gradell n Total N P
(%) (%) (%)

Stres Stres Ringan 17,6 6 176 6 353 12 0025
(15-18)

[

Stres Sedang 3.9
(19-25)

412 14 471 16

11,8 4 5.9

(=]

17,6 6
Stres Berat
(26-33)
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Data pada tabel diatas

menunjukkan bahwa tabulasi silang
antara variabel bebas (stres) dengan
variabel terikat (kejadian hipertensi)
dengan menggunakan uji
statistikaChi Square dari34
responden, untuk kategori stress
lansia yang tergolong ringan, dari 12
responden  terlihat bahwa 6
responden  (17,6%)  mengalami
hipertensi grade | dan 6 responden
(17,6%) mengalami hipertensi grade
Il. Sedangkan dari 16 responden
dengan kategori stress lansia yang
tergolong sedang, terlihat bahwa 2
responden (5,9%) mengalami
hipertensi grade | dan terdapat 14
responden atau lansia (41,2%)
yang mengalami hipertensi grade II.
Untuk kategori stres lansia yang
tergolong berat, dari 6 responden
(17,6%), sekitar 4 responden (11,8%)
mengalami hipertensi grade | dan 2
responden (5,9%) mengalami
hipertensigrade 1.
Hasil uji korelasi dari variabel
stresdan kejadian hipertensi dengan
menggunakan  uji  Chi  Square
terdapat hubungan antara stres
dengan kejadian.

Hipertensi pada lanjut usia
yang terlihat pada tabel 5.9 di atas.
Hasil uji statistika didapat p value =
0,025 (nilai p a (0,05)), sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara
stresdengan kejadian hipertensiatau
Ha diterima dan Ho ditolak.

PEMBAHASAN

1. Gambaran Umur Lansia di
Puskesmas Tona Kecamatan Tahuna
Timur Kabupaten SangiheManado.
Kategori umur lanjut usia yang
berkunjung di Puskesmas Tona
Kecamatan Tahuna Timur Kabupaten
Sangihe pada umumnya memiliki
motivasi baik. Dari hasil penelitian
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menunjukkan  bahwa  sekitar  47,1%
responden berada pada golongan umur 60-
74tahun yang tergolong lanjut usia dan
sebagian lagi tergolong lanjut usia
pertengahan(41,2%).

Berdasarkan hasil penelitian bahwa
34 responden lanjut usia yang mengalami
penyakit  hipertensi  telah berada pada
kategori lanjut usia. sejalan dengan hasil
penelitian Aisyah (2011) yang menyatakan
bahwa usia atau umur mempengaruhi
terjadinya hipertensi primer di Desa Trunuh.
Semakin tua maka semakin  beresiko
terkena hipertensi. Sejalan dengan  teori
yang dikemukakan oleh  Staessen, dkk,
(2008), dengan bertambahnya umur, risiko
terjadinya hipertensi meningkat. Meskipun
hipertensi bisa terjadi pada segala usia,
namun paling sering dijumpai pada orang
berusia 35 tahun atau lebih. Sebenarnya
wajar bila tekanan darah sedikit meningkat
dengan bertambahnya umur. Hal ini
disebabkan oleh perubahan alami pada
jantung, pembuluh darah dan hormon.

2. Gambaran  Stres Lanjut Usia di
Puskesmas Tona Kecamatan Tahuna Timur
KabupatenSangihe.

terhadap lanjut usia di Puskesmas
Tona Kecamatan Tahuna Timur Kabupaten
Sangihe pada umumnya lanjut usia yang
dijadikan responden mengalami stres sedang.
Hal ini tergambar dari hasil yang diperoleh
lewat 34 responden dimana sekitar 47,1%
lanjut usia mengalami stres sedang setelah
melalui hasil pengkajian dan observasi
tingkat stress yang menggunakan instrument
DASS. Para lanjut usia yang merupakan
responden dalam penelitian ini mengalami
stres diakibatkan karena para lanjut usia
mudah sekali marah karena hal-hal kecil /
sepele; cenderung bereaksi berlebihan
padasituasi tertentu seperti contoh ketika
mengetahui bahwa tekanan darahnya naik,
maka lanjut usia langsung merespon dengan
nada menolak karena menurut pengakuan
mereka, selama ini  mereka patuh
mengkonsumsi obat anti hipertensi.

Para lanjut usia kesulitan untuk
relaksasi/bersantai karena faktor keterbatasan
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pergerakan karena faktor umur;
kelihatan mudah merasa kesal serta
tidak sabaran. Seperti  pengakuan
hampir  90% responden bahwa
mereka sulit untuk beristirahat, sulit
untuk tenang setelah sesuatu yang
mengganggu, sulit  mentoleransi
gangguan-gangguan terhadap hal
yang sedang dilakukan. Kecemasan
merupakan sesuatu yang normal
dialami manusia dan dapat terjadi
dalam kehidupan sehari-hari yang
ditandai merasa khawatir, gelisah
yang tidak menentu atau reaksi
ketakutan dan merasa tidak nyaman
yang terkadang disertai dengan

keluhan fisikdan psikologis
(Gunarsa,2012).
3. Gambaran Kejadian

Hipertensi  Pada Lanjut Usia di
Puskesmas Tona Kecamatan Tahuna
Timur Kabupaten Sangihe.

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh peneliti diPuskesmas
Tona Kecamatan Tahuna  Timur
KabupatenSangihe, terhadap 34
lanjut  usia yang  berkunjung,
diperoleh hasil bahwa

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh peneliti diPuskesmas
Tona Kecamatan Tahuna  Timur
KabupatenSangihe, terhadap 34
lanjut  usia yang  berkunjung,
diperoleh hasil bahwa penderita
hipertensi pada umumnya mengalami
hipertensi yang beradapadagrade I
dengan tekanan darah sistol 160-
179/100->100 mmHg.

Berdasarkan hasil
pengukuran yang dilakukan terhadap
lanjut usia yang berkunjung di
Puskesmas Tona Kecamatan Tahuna
Timur Kabupaten Sangihe, para
lanjut usia memang telah lama
menderita hipertensi. Kunjungan ke
Puskesmas Tona dilakukan karena
berbagai alasan, ada yang
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mengatakan untuk sekedar kontrol untuk
mengetahui keadaan hipertensi yang dialami,
ada juga yang mengatakan  datang
berkunjung karena sering merasa pusing,
berjalan terasa sempoyongan dan
sebagainya.

4. Hubungan Umur Dengan Kejadian
Hipertensi di Puskesmas Tona
Kecamatan Tahuna Timur Kabupaten
Sangihe.

Hasil penelitian yang dilakukan pada
34 responden di Puskesmas Tona Kecamatan
Tahuna Timur Kabupaten Sangihe, terlihat
bahwa sebanyak 16 responden (47,1%)
berada pada kategori lanjut usia (60-74
tahun),sebanyak 14 responden (41,2%)
responden berada pada kategori lanjut usia
pertengahan (50-59 tahun) (41,2%)
sedangkan
4 responden atau sekitar 11,8% tergolong
lanjutusia tua (75-90tahun). Demikian juga
dengan kejadian hipertensi, dari 34
responden, 22 responden  (64,7%)
mengalami hipertensi grade Il, sedangkan
sebanyak 12 responden (35,3%) responden
mengalami hipertensi gradel.

Hasil analisis antara umur dengan
kejadian hipertensi dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
umur dengan kejadian hipertensi pada lanjut
usia di Puskesmas Tona Kecamatan Tahuna
Timur Kabupaten Sangihe. Hal ini
dibuktikan  dengan perolehan nilai hasil
penelitian sebesar 0,001 lebih kecil dari
nilaia 0,05.

Responden terbanyak pada
penelitian merupakan responden dengan
golongan umur lanjut usia yang berumur
antara 60-74 tahun. Karena telah lanjut usia
sehingga mengalami hipertensi. Hal ini
sejalan  dengan penelitian Aisyah, dkk
(2011) yang menyatakan bahwa faktor umur
merupakan faktor yang mempengaruhi
kejadian hipertensi primerdi Desa Trunuh
Klaten Selatan. Usia merupakan faktor yang
tidak dapat dimodifikasi.  Arteri kehilangan
elastisitas atau kelenturan seiring dengan
bertambahnya usia atau umur seseorang.

Hasil penelitian ini juga senada
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dengan
Wahyuningsih,dkk(2013)yang
menyatakan bahwa umur
mempengaruhi kejadian

hipertensipada usia lanjut. Hasil
penelitian  ini menyatakan bahwa
faktor-faktor yang mempengaruhi
terjadinya hipertensi pada usia lanjut
di Dusun Kabregan, Srimulyo,
Piyungan, Bantul, Yogyakarta
antara lain adalah umur. Hasil
penelitian ini juga sependapat dengan
Novitaningtyas (2014) yang
menyatakan bahwa terdapat
hubungan karakteristik (umur, jenis
kelamin, tingkat pendidikan) dan
aktivitasfisik dengan tekanan darah
pada lansia di Kelurahan MakamHaji
Kecamatan Kartasura Kabupaten
Sukoharjo. Umur merupakan salah
satu faktor yang berhubungan dengan
tekanan darah seseorang. Umur
merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi tekanan darah. Umur
berkaitan dengantekanan darah tinggi
(hipertensi). Semakin tua seseorang
maka semakin besar resiko terserang
hipertensi.

Hasil penelitian ini sejalan
dengan teoriyang dikemukakan oleh
Staessen, dkk(2008) yang
menyatakan bahwa hipertensi erat
kaitannya denganumur, semakin tua
seseorang semakin besar risiko
terserang hipertensi. Umur lebih
dari40 tahun mempunyai risiko
terkena hipertensi. Bertambahnya
umur, risiko terkena hipertensi lebih
besar sehingga prevalensi hipertensi
di kalangan usia lanjut cukup tinggi
yaitu sekitar 40% dengan kematian
sekitar 50%  diatas umur 60
tahun.Arteri kehilangan
elastisitasnya atau kelenturannya dan
tekanan darah seiring bertambahnya
usia, kebanyakan orang hipertensinya
meningkat  ketika  berumurlima
puluhan danenampuluhan.

5. Hubungan Stres Dengan Kejadian
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Hipertensi di Puskesmas Tona
Kecamatan Tahuna TimurKabupaten
Sangihe.

Hasil penelitian yang dilakukan pada
34 responden di Puskesmas Tona Kecamatan
Tahuna Timur Kabupaten Sangihe, terlihat
bahwa sebanyak 16 responden (47,1%)
berada padakategori stress sedang, sebanyak
12 responden berada pada tingkat stress
ringan (35,3%), responden berada pada
kategori tingkat stres berat sebanyak 6
responden (17,6%). Demikian juga dengan
kejadian hipertensi, dari 34 responden, 22
responden (64,7%) mengalami hipertensi
grade 1l, sedangkan sebanyak 12 responden
(35,3%) responden mengalami hipertensi
grade I.

Hasil analisis antara stres dengan
kejadian hipertensi dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan stres
dengan kejadian hipertensi pada lanjut usia
di Puskesmas Tona Kecamatan Tahuna
Timur Kabupaten Sangihe. Hal ini
dibuktikan  dengan perolehan nilai hasil
penelitian sebesar 0,025 lebih kecil dari nilai
[0
0,05. secara alamiah mereka telah
mengalami  penurunan kemampuan dalam
mempertahankan hidup, menyesuaikan diri
dengan lingkungannya, fungsi badan, dan
kejiwaan secara alami (Staesen, dkk. 2008).
Hal ini sejalan dengan penelitian Aisyah,
dkk (2011) yang menyatakan bahwa faktor
stres merupakan faktor yang mempengaruhi
kejadian hipertensi primer di Desa Trunuh
Klaten Selatan. Stres merupakan faktor
yang dapat dimodifikasi, tetapi semakin
tinggi tingkat stress seseorang maka akan
sangat merugikan seseorang Hasil penelitian
ini juga senada dengan Wahyuningsih, dkk
(2013) yang menyatakan bahwa stres
mempengaruhi kejadian hipertensi pada usia
lanjut. Hasil penelitian ini menyatakan
bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi
terjadinya hipertensi pada usia lanjut di
Dusun Kabregan, Srimulyo, Piyungan,
Bantul, Yogyakarta antara lain adalah
faktorstres. Hasil penelitian ini sejalan
dengan  teoriyang dikemukakan oleh
Staessen, dkk (2008) yang menyatakan
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bahwa hipertensi erat kaitannya
dengan tingkat stres, semakin
tinggi  tingkat stres seseorang maka
semakin besar risikoterserang
hipertensi. Kondisistres pada para
lansia dapat diartikan dengan kondisi
yang tak seimbang, adanya tekanan
atau gangguan yang tidak
menyenangkan yang biasanya
tercipta ketika lansia tersebut
melihat ketidak sepadanan antara
keadaan dan sistem sumber daya
biologis, psikologis, dan juga sosial
yang erat kaitannya dengan respon
terhadap ancaman dan bahaya yang
dihadapi pada lanjut usia.

KESIMPULAN

1. Umur lansia di  Puskesmas
Tona Kecamatan Tahuna  Timur
Kabupaten Sangihe sebagian besar
berada pada kategorilanjut usia yang
berumur60-74 tahun.

2. Tingkat stres lansia di Puskesmas
Tona Kecamatan  Tahuna  Timur
Kabupaten Sangihe sebagian besar
berada pada tingkat stres sedang.

3. Kejadian hipertensi pada Lansia
di Puskesmas Tona  Kecamatan
Tahuna Timur Kabupaten Sangihe
sebagian besar barada pada kategori
hipertensi gradell.

4. Terdapat hubungan umur
dengan kejadian hipertensi  pada
Lansia di  Puskesmas Tona
Kecamatan Tahuna
TimurKabupatenSangihe.

5. Terdapat hubungan stres dengan
kejadian hipertensi pada Lansia di
Puskesmas Tona  Kecamatan
Tahuna Timur Kabupaten Sangihe.
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