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ABSTRAK 

Penyakit hipertensi telah membunuh 9,4 juta warga didunia setiap tahunnya. Presentase penderita 

hipertensi saat ini paling banyak terdapat di negara berkembang. Tingkat stress adalah realitas 

kehidupan setiap hari yang tidak dapat dihindari, disebabkan oleh perubahan yang memerlukan 

penyesuaian. Tekanan darah atau hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan arteri tinggi, 

dimana tekanan sistolik >140 mmHg dan tekanan diastolic >90 mmHg. Penelitian dengan metode 

deskriptif ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran  tingkat stress pada kejadian hipertensi di 

puskesmas Sungai Besar Banjarbaru dan menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan 

cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien hipertensi di Puskesmas 

Sungai Besar sampel 59 orang pasien hipertensi dan menggunakan teknik simple random 

sampling.Data tingkat stress dikumpulkan dengan DASS dan tekanan darah dengan pengukuran 

langsung. Hasil penelitian disimpulkan bahwa tingkat stress yang terjadi di wilayah kerja 

Puskesmas Sungai Besar Banjarbaru mengalami tingkat stress sedang sebanyak 19 responden 

(32%) dan penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sungai Besar Banjarbaru mengalami 

hipertensi grade I sebanyak 34 responden (58%). Hal ini dijelaskan bahwa stress normal tekanan 

darah antara grade I dan grade II seimbang, stress ringan dan stress sedang cenderung tekanan 

darahnya grade I sedangkan stress berat dan sangat berat cenderung tekanan darahnya grade II 

dan III. Namun pada stress berat dan sangat berat terdapat peningkatan tekanan darah ke grade III 

dengan persentase kecil. Kegiatan pelayanan kesehatan terkait hipertensi dapat ditingkatkan 

kembali. 

 

KATA KUNCI : STRES, HIPERTENSI 

 

Hipertensi adalah  suatu keadaan di 

mana tekanan arteri tinggi, berbagai kriteria 

sebagai batasannya telah diajukan berkisar 

dari tekanan sistolik 140 – 200 mmHg dan 

tekanan diastolik 90-110 mmHg (Dorland, 

2007). Stres adalah realitas kehidupan setiap 

hari yang tidak dapat dihindari, disebabkan 

oleh perubahan yang memerlukan 

penyesuaian (Suliswati, 2012). Salah satu 

faktor yang mempengaruhi terjadinya 

hipertensi adalah faktor stres. Stres 

merupakan suatu fenomena universal yang 

terjadi dalam kehidupan sehari-hari dan 

tidak dapat dihindari dan akan dialami oleh 

setiap orang. Stres memberikan dampak 

secara total pada  individu seperti dampak: 

fisik, sosial, intelektual, psikologis, dan 

spiritual. Prevalensi stres dewasa ini terus 

meningkat di kalangan masyarakat. Mereka 

yang tidak siap menghadapinya akan 

terjebak pada situasi penuh pertentangan, 
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dan gejala yang muncul sebagai bentuk 

perlawanan adalah stres. 

Metode Penelitian 

Jenis penelitian ini dilakukan dengan 

metode Deskriptif yaitu penelitian untuk 

menjelaskan gambaran tingkat stress pada 

kejadian hipertensi. Sedangkan 

pendekatannya menggunakan Cross 

Sectional yaitu suatu penelitian untuk 

menekankan pada waktu pengukuran data 

variabel hanya satu saat, tetapi tidak semua 

subjek penelitian diteliti pada waktu yang 

sama (Notoatmojo, 2005). 

Populasi adalah keseluruhan objek 

yang akan diteliti. Dalam ini jumlah pasien 

hipertensi yang berkunjung di Puskesmas 

Sungai Besar Banjarbaru berjumlah 59 

orang. 

Hasil dan Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa 

responden terbanyak berumur 46-55 tahun 

sebanyak 27 responden (46%), 36-45 tahun 

sebanyak 11 responden (19%), >65 tahun 

sebanyak 10 responden (17%), 56-65 tahun 

sebanyak 9 responden (15%), dan 26-35 

tahun sebanyak 2 responden (3%). 

 
Grafik 1 Distribusi Responden Berdasarkan 

Umur di Puskesmas Sungai Besar 

Banjarbaru 

Hal ini sesuai dengan teori Beevers 

(2002) bahwa 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. Tetapi 

bila perubahan tersebut disertai faktor-faktor 

lain maka bisa memicu terjadinya hipertensi. 

 Berdasarkan hasil penelitian 

didaptkan bahwa paling banyak jenis 

kelamin perempuan sebanyak 41 responden 

(69%) dan laki-laki sebanyak 18 responden 

(31%). 

 
 

Grafik 2 Distribusi Jenis Kelamin di 

Puskesmas Sungai Besar Banjarbaru 

 

Hasil ini tidak sesuai dengan Depkes 

RI (2010), yang menyatakan bahwa faktor 

gender berpengaruh pada terjadinya 

hipertensi, dimana pria lebih beresiko 2,29 

kali untuk menderita hipertensi 

dibandingkan dengan perempuan. Laki-laki 

diduga memiliki gaya hidup yang cenderung 

dapat meningkatkan tekanan darah 

dibandingkan dengan wanita. tekanan darah 

pada wanita disebabkan faktor psikologi dan 

adanya perubahan dalam diri wanita 

tersebut.  Hasil ini tidak sesuai teori 

Breveerz dalam Khairudin (2015) penderita 

hipertensi lebih sering ditemukan pada kaum 

pria daripada kaum wanita, hal ini 

disebabkan pada umumnya yang bekerja 

adalah pria, dan pada saat mengatasi 

masalah pria cenderung untuk emosi dan 

mencari jalan pintas seperti merokok 

sehingga tekanan darahnya dapat meningkat. 

Frekuensi 
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Sedangkan pada wanita dalam mengatasi, 

masih dapat mengatasinya dengan tenang 

dan lebih stabil. 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa 

responden terbanyak berpendidikan SD 

sebanyak 22 responden (37%), SMA 

sebanyak 11 responden (19%), SMP 

sebanyak 10 responden (17%), PT sebanyak 

9 responden (15%), Tidak sekolah sebanyak 

7 responden (12%) 

 

Grafik 3 Distribusi Berdasrkan Tingkat 

Pendidikan Di Puskesmas Sungai Besar 

Menurut Kodim dalam Mardiana 

(2014) pendidikan merupakan faktor yang 

paling sering dianalisis, karena dapat 

menjadi pendekatan berbagai macam hal, 

seperti pola pikir, kepandaian, luasnya 

pengetahuan dan kemajuan berpikir. 

Pendidikan yang rendah berhubungan 

dengan hipertensi tak terkendali.  

Berdasarkan hasil penelitian responden 

terbanyak tidak bekerja sebanyak 39 

responden (66%), Swasta sebanyak 10 

responden (17%), PNS sebanyak 7 

responden (12%), Pensiunan sebanyak 3 

responden  (5%).

 
Grafik 4 Distribusi Pekerjaan Di Puskesmas 

Sungai Besar Banjarbaru 

 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian 

Purniawati dalam Haendra (2012) yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara pekerjaan dengan 

hipertensi. Pekerjaan yang berpengaruh 

kepada aktifitas hipertensi. Pekerjaan 

berpengaruh terhadap aktivitas seseorang. 

Orang yang tidak bekerja aktifitasnya tidak 

banyak sehingga dapat menimbulkan 

hipertensi (Kristatnti dalam Haendra 2012). 

Berdasarkan hasil penelitian responden 

terbanyak memiliki hipertensi grade I 

sebanyak 34 responden (58%), grade II 

sebanyak 21 responden (36%), grade III 

sebanyak 4 orang (7%). 

 

 
 

Grafik 5 Distribusi berdasarkan Tekanan 

Darah di Puskesmas Sungai Besar 

Banjarbaru 

Berdasarkan hasil penelitian terlihat 

bahwa sebagian besar responden mengalami 

hipertensi grade I. Salah satu penyebab 

hipertensi esensial (primer) yaitu belum 
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diketahui penyebabnya. Beberapa faktor 

yang menyebabkan terjadinya hipertensi 

adalah faktor keturunan,  faktor obesitas, 

faktor pola makan, faktor stres, dan faktor 

merokok (Webber, dkk, 2014).  

Berdasarkan hasil penelitian paling 

banyak responden mengalami tingkat stress 

sedang sebanyak 19 orang (32%), stress 

ringan sebanyak 15 responden (25%), stress 

berat sebanyak 10 responden (17%), stress 

normal sebanyak 10 responden (17%), dan 

stress sangat berat sebanyak 5 responden 

(8%). 

 
Grafik 6 Distribusi berdasarkan Tingkat 

Stres Di Puskesmas Sungai Besar 

Banjarbaru 

Hasil penelitian bahwa stress sedang 

merupakan sesuatu yang membuat seseorang 

menjadi waspada sehingga muncul tanda dan 

gejala sangat mudah marah, berkeringat 

berlebihan, dan cenderung bereaksi 

berlebihan terhadap sesuatu. Tanda dan gejal 

tersebut yang dirasakan oleh responden. 

Menurut Crowford & Henry (2003), stres 

dengan tingkat sedang adalah Stres yang 

berlangsung beberapa jam sampai beberapa 

hari. Misalnya perselisihan yang tidak dapat 

diselesaikan dengan seseorang. Stressor ini 

dapat menimbulkan gejala yaitu, mudah 

merasa letih, mudah marah, sulit untuk 

beristirahat, mudah tersinggung, gelisah. 

Stres adalah realitas kehidupan setiap hari 

yang tidak dapat dihindari, disebabkan oleh 

perubahan yang memerlukan penyesuaian 

(Suliswati, 2012).  

Tabel 1 Distribusi berdasarkan Tingkat Stres 

pada Hipertensi 

 

Hasil penelitian disimpulkan bahwa 

responden yang mengalami tingkat stress 

normal tekanan darahnya cenderung 

seimbang mengarah ke grade I-II. Kemudian 

responden yang mengalami tingkat stress 

ringan dan sedang cenderung tekanan 

darahnya mengarah ke grade I dan 

responden yang tingkat stress berat dan 

sangat berat tekanan darahnya mengarah ke 

grade II. Namun, pada tingkat stress berat 

dan sangat berat ada peningkatan tekanan 

darah ke grade III dengan persentase kecil. 

Dari hasil penelitian didaptkan bahwa 

tingkat stres tidak memiliki kecenderungan 

untuk memperberat peningkatan tekanan 

darah.  Hal ini tidak sesuai dengan teori yang 

menyatakan hubungan stres dengan 

hipertensi melalui aktivitas saraf simpatis, 

dalam kondisi stres adrenalin ka dalam 

aliran darah, sehingga menyebabkan 

kenaikan tekanan darah sehingga siap untuk 

bereaksi. Hasil penelitian ini tidak sesuai 

dengan Sue Hichlift dalam Vita Health, 

(2005) yang menyatakan bahwa stres adalah 

respon yang dapat mengancam kesehatan 

jasmani ataupun emosional. Bila seseorang 

terus menerus dalam keadaan ini, maka 
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tekanan darah akan tetap meningkat. 

Menurut Khotimah (2013) semakin besar 

tingkat stres yang dialami seseorang maka 

semakin besar juga tekanan darah. Namun, 

peningkatan tekanan darah dapat 

dipengaruhi oleh faktor-faktor lain. 

Kesimpulan 

1. Tingkat stress penderita 

hipertensi diwilayah kerja  Puskesmas 

Sungai Besar Banjarbaru cenderung 

mengalami stress sedang sebanyak 19 

responden (32%). 

2. Kejadian hipertensi pada 

hipertensi di Puskesmas Sungai Besar 

Banjarbaru cenderung mengalami hipertensi 

grade I sebanyak 32 responden (54%). 

3. Stress normal tekanan 

darahnya cenderung mengarah ke grade I 

dan grade II seimbang. Stres ringan dan 

sedang cenderung tekanan darahnya grade I, 

sedangkan stress berat dan sangat berat 

cenderung tekanan darahnya grade II-III, 

namun tingkat stress berat dan sangat berat 

ada peningkatan tekanan darah mengarah ke 

grade III dengan presentase kecil. 

 

Saran 

Disarankan kepada pasien hipertensi  

untuk meminimalkan resiko stress dengan 

cara beribadah sesuai dengan agama dan 

kepercayaan, olahraga, berpikir secara 

positif, rekreasi, dan  memeriksakan tekanan 

darah secara teratur dan patuh meminum 

obat hipertensi yang diberikan di puskesmas. 
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