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ABSTRAK

Latar Belakang : Selama proses penuaan, lansia secara lambat-laun akan mulai
menghadapi kemunduran fisik, psikologis dan sosial, serta mulai mempengaruhi
seluruh aspek kehidupan, termasuk masalah kesehatan. Masalah kesehatan yang
paling umum dialami oleh lansia yakni hipertensi dikarenakan proses penuaan pada
sistem kardiovaskular Faktor yang bisa mengakibatkan tekanan darah tinggi pada
lanjut usia diantaranya, pola makan, psikologis, kebiasaan sehari-hari dan kualitas
tidur, yang sering terjadi pada lansia yakni penyebabnya dikarenakan faktor
psikologis seperti stres. Perubahan fungsional tekanan darah yang disebabkan oleh
kondisi stres. Jika tingkat stres semakin meningkat maka risiko untuk mengalami
hipertensi akan meningkat.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat stres dengan
kejadian hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Gang Sehat.

Metode : Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan
crosssectional. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 76 responden. Sampel ini
diambil dengan teknik total sampling. Instrumen penelitian menggunakan
sphygmomanometer dan kuesioner tingkat stres PSS. Data dianalisis menggunakan
uji kendall’s tau.

Hasil : Hasil analisa bivariat menunjukkan responden mayoritas memiliki tingkat
stres sedang dengan hipertensi derajat 1 sebanyak 29 responden (38,2%). Pada uji
statistik korelasi menggunakan kendall’s tau didapatkan hasil p-value yaitu 0,548
(p > 0,05) yang berarti tidak terdapat hubungan tingkat stres dengan kejadian
hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Gang Sehat.

Kesimpulan : Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan
tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada lansia.

Kata Kunci : Hipertensi, Lansia, Stres

Referensi : 77 (2017-2023)
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ABSTRACT

Background : During the aging process, the elderly will gradually begin to face
physical, psychological, and social declines, and begin to affect all aspects of life,
including health problems. The most common health problem experienced by the
elderly is hypertension due to the aging process in the cardiovascular system.
Factors that can cause high blood pressure in the elderly include diet, psychology,
daily habits, and sleep quality, which often occur in the elderly, namely the cause
due to factors psychological such as stress. Functional changes in blood pressure
are caused by stressful conditions. If the stress level increases, the risk of
experiencing hypertension will increase.

Obijective : This study aims to determine the relationship between stress levels and
the incidence of hypertension in the elderly in the working area of the Gang Sehat

Health Center.

Methods : This study used a quantitative design with a cross-sectional approach.
The sample in this study amounted to 76 respondents. This sample was taken by
total sampling technique. The research instrument used a sphygmomanometer and
a PSS stress level questionnaire. Data were analyzed using Kendall's tau test.
Results : The results of the bivariate analysis showed that the majority of
respondents had moderate levels of stress with grade 1 hypertension as many as 29
respondents (38.2%). In the statistical correlation test using Kendall's tau, the p-
value was 0.548 (p > 0.05), which means that there is no relationship between stress
levels and the incidence of hypertension in the elderly in the working area of the
Gang Sehat Health Center.

Conclusion : In this study, it can be concluded that there is no correlation between
stress levels and the incidence of hypertension in the elderly

Keywords : Elderly, Hypertension, Stress

Reference : 77 (2017-2023)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Lansia menurut World Health Organization (WHO) merupakan
generasi manusia yang telah memasuki tahap akhir dari fase kehidupan yang
akan mengalami proses yang dikenal dengan proses menua atau aging process
(Yanti et al., 2020). Proses menua ialah proses dimana sistem kekebalan tubuh
menurun sebagai respon terhadap rangsangan patologis di dalam dan di luar
tubuh. Selama proses penuaan, lansia secara lambat-laun akan mulai
menghadapi kemunduran fisik, psikologis dan sosial, serta mulai
mempengaruhi seluruh aspek kehidupan, termasuk masalah kesehatan. Lanjut
usia adalah kelompok umur yang paling rentan terhadap gangguan kesehatan.
Masalah kesehatan yang paling umum dialami oleh lansia yakni hipertensi
dikarenakan proses penuaan pada sistem kardiovaskular (Siahaan et al., 2022).

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah penyakit degeneratif yang
menjadi permasalahan serius yang ditemukan pada masyarakat baik di negara
maju maupun negara berkembang termasuk Indonesia. Hipertensi disebut
sebagai silent killer atau sesuatu yang secara diam-diam bisa menimbulkan
kematian tiba-tiba pada pengidapnya. Hipertensi merupakan penyebab
kematian nomor tiga setelah stroke dan tuberkulosis hingga mencapai 6,7%

dari populasi kematian di Indonesia. Hipertensi merupakan suatu kondisi



dimana tekanan darah sistolik berada > 140 mmHg serta tekanan darah
diastolik > 90 mmHg (Rizalya et al., 2022).

Hipertensi terjadi di seluruh dunia, berdasarkan WHO (2021)
prevalensi hipertensi secara global sebesar 1,28 juta diantaranya usia 30-79
tahun dari total populasi dunia di negara berkembang dan menengah pada
tahun 2021. Pada tahun 2025, diperkirakan jumlah penderita hipertensi akan
terus mengalami peningkatan mencapai 1,5 miliar individu dengan mencapai
kematian 9,4 juta individu (Setyaningsih et al., 2022).

Peningkatan jumlah hipertensi juga terjadi di Indonesia. Kasus
hipertensi menurut data Riskesdas pada tahun 2018 dari hasil pengukuran pada
penduduk umur >18 tahun sebesar 34,1%. Jumlah penderita hipertensi di
Indonesia yaitu sebesar 63.309.620 orang, sementara itu, angka kematian di
Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian. Hipertensi banyak
terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%),
umur 55-64 tahun (55,2%) umur 65 tahun keatas (63,2%) (Oktaviani et al.,
2022). Jadi, dapat disimpulkan bahwa hipertensi banyak terjadi pada kelompok
umur lansia.

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2018, prevalensi kasus hipertensi
Kalimantan Selatan menduduki peringkat pertama dengan jumlah kasus
hipertensi sebesar 44,13%, Jawa Barat menduduki peringkat kedua dengan
jumlah kasus hipertensi 39,60%, peringkat ketiga yaitu Kalimantan Timur
dengan jumlah kasus hipertensi sebesar 39,30%, keempat Jawa Tengah dengan

jumlah kasus hipertensi 37,57%, sedangkan Kalimantan Barat berada di urutan



kelima dengan jumlah kasus hipertensi sebanyak 36,99% (Kemenkes RI,
2019). Menurut data Dinas Kesehatan pada tahun 2018, prevalensi hipertensi
di Kota Pontianak sebanyak 31.737 kasus dan di tahun 2020 terjadi
peningkatan sebanyak 47.125 kasus hal ini merupakan jumlah tertinggi di
Kalimantan Barat (Anggreini et al., 2022).

Berdasarkan wilayah, pada tahun 2021 di kota Pontianak puskesmas
yang menduduki peringkat pertama kasus hipertensi tertinggi yakni Puskesmas
Gang Sehat Pontianak Selatan dengan jumlah sebanyak 3.670 kasus, tertinggi
kedua yaitu Puskesmas Komyos Pontianak Barat dengan jumlah kasus 3.535
kasus, tertinggi ketiga yaitu Puskesmas Alianyang Pontianak Kota dengan
jumlah kasus 2.305, tertinggi keempat yaitu Puskesmas Perumnas I Pontianak
Barat dengan jumlah kasus 2.209. Hal ini menunjukkan bahwa wilayah
Puskesmas Gang Sehat menduduki posisi pertama. Kasus hipertensi lansia
pada tahun 2022 di Puskesmas Gang Sehat sebanyak 1.316 kasus.

Secara umum penyebab pasti terjadinya hipertensi sampai saat ini
masih belum diketahui. Namun terdapat beberapa faktor yang menjadi faktor
yang bisa mengakibatkan tekanan darah tinggi pada lanjut usia diantaranya,
pola makan, psikologis, kebiasaan sehari-hari dan kualitas tidur, yang sering
terjadi pada lansia yakni penyebabnya dikarenakan faktor psikologis seperti
depresi, cemas dan stres (Situmorang & Wulandari, 2020).

Ketika memasuki usia lanjut, seseorang akan mengalami penurunan
kemampuan fisik yang progresif termasuk rentan untuk mengalami kesakitan.

Sebelumnya mampu melakukan banyak aktivitas, ketika memasuki usia lanjut



(lansia) banyak kegiatan tersebut yang tidak dapat dilakukan lagi. Selain itu,
kondisi seperti kehilangan pasangan, berjauhan dengan keluarga dan kerabat
juga sering dialami lansia. Individu yang tidak dapat menyesuaikan diri dengan
kondisi tersebut akan mudah untuk mengalami stres (Refialdinata et al., 2022).

Stres adalah suatu respon tubuh serta psikis terhadap tuntutan-tuntutan
lingkungan kepada seseorang. Respon tubuh terhadap stres misalnya
berkeringat dingin, napas sesak, serta jantung berdebar-debar. Respon psikis
terhadap stres ialah frustasi, tegang, marah, dan agresi (Ramdani et al., 2017).
Saat mengalami stres tubuh dapat memproduksi lebih banyak hormon
adrenalin yang membuat jantung bekerja lebih kuat dan cepat. Jika hal ini
terjadi dalam waktu yang lama, maka akan timbul rangkaian respon dari organ
tubuh yang lain. Perubahan fungsional tekanan darah yang disebabkan oleh
kondisi stres dapat menyebabkan hipertrofi kardiovaskuler bila berulang
secara intermiten (Firman et al., 2020).

Prevalensi stres akibat hipertensi pada lansia cukup tinggi hampir 350
juta penduduk di dunia, berkisar 5-8 % yang mengalami stres akibat hipertensi
hasil survei dari berbagai negara di dunia diperoleh prevalensi rata-rata stres
pada lansia yang mengidap penyakit hipertensi adalah 13,5% dengan
perbandingan pria dan wanita sebesar 14,1 : 8,5 dan data prevalensi lansia yang
mengalami stres di Indonesia yaitu 8,34% (Aryati, 2021).

Hipertensi dapat disebabkan oleh stres yang dialami individu, karena
reaksi yang muncul terhadap impuls stres adalah meningkatnya tekanan

darah. Selain itu, seseorang yang mengalami stres umumnya akan sulit tidur,



sehingga akan berdampak pada tekanan darahnya yang cenderung tinggi
(Ladyani et al., 2021).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yulistina pada tahun
2017 terdapat di dalam (Situmorang & Wulandari, 2020) mengatakan bahwa
jika tingkat stres semakin meningkat maka risiko untuk mengalami hipertensi
akan meningkat. Apabila stres pada penderita hipertensi tidak diatasi akan
menimbulkan komplikasi yang berbahaya, seperti penyakit jantung koroner,
stroke, dan gagal ginjal. Menurut peneliti sebelumnya menyebutkan bahwa
stres merupakan faktor utama terjadinya peningkatan tekanan darah pada lanjut
usia (I. Kurniawan & Sulaiman, 2019).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Refialdinata et al., 2022)
menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat stres dengan
kejadian hipertensi pada lansia. Sedangkan, penelitian yang dilakukan oleh
(Tyas & Zulfikar, 2021) menemukan bahwa ada hubungan antara tingkat stres
dengan tingkat tekanan darah pada lansia.

Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti ingin membuktikan teori yang
sudah ada dan peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan
Tingkat Stres dengan Kejadian Hipertensi Pada Lansia Di Wilayah Kerja

Puskesmas Gang Sehat”.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan antara tingkat stres dengan

kejadian hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Gang Sehat?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada lansia di wilayah
kerja Puskesmas Gang Sehat.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi karakteristik responden terkait jenis kelamin,
pendidikan, riwayat merokok, dan olahraga pada lansia di wilayah kerja
Puskesmas Gang Sehat.
2. Mengidentifikasi tingkat stres pada lansia di wilayah kerja Puskesmas
Gang Sehat.
3. Mengidentifikasi kejadian hipertensi pada lansia di wilayah kerja
Puskesmas Gang Sehat.
4. Menganalisa hubungan tingkat stress dengan kejadian hipertensi pada

lansia di wilayah kerja Puskesmas Gang Sehat.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai sarana untuk

menambah wawasan serta ilmu pengetahuan mengenai hubungan tingkat

stres dengan kejadian hipertensi pada lansia.

1.4.2 Manfaat Praktis

Manfaat dari penelitian ini antara lain :

1.

Bagi Peneliti

Penelitian ini berguna untuk meningkatkan pemahaman peneliti terkait
hubungan tingkat stress dengan kejadian hipertensi pada lansia.

Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan keluarga
bahwa tingkat stres dapat menjadi salah satu faktor pengaruh pada
tekanan darah. Dan sebagai upaya untuk mencegah dan menekan angka
kejadian hipertensi pada lansia.

Bagi Keperawatan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi ilmiah serta
pengembangan wawasan khususnya di bidang keperawatan dalam
mengetahui hubungan tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada
lansia.

Bagi Puskesmas

Manfaat penelitian ini bagi Puskesmas Gang Sehat yaitu dapat

mengetahui hubungan tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada



lansia di wilayahnya sehingga diharapkan dapat merencanakan

program kesehatan yang tepat.



