
1 

GAMBARAN TINGKAT STRES PADA PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS 

KASIHAN 1 BANTUL 

NASKAH PUBLIKASI 

\ 

  Disusun oleh: 

IKE MIFTAHUR ROHMAH 

   20150320079

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN FAKULTAS 

KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 

2019 



2 



3 

GAMBARAN TINGKAT STRES PADA PASIEN HIPERTENSI DI 

PUSKESMAS KASIHAN 1 BANTUL 

Ike Miftahur Rohmah1, Erfin Firmawati2 , Laili Nur Hidayati3 

Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan FKIK UMY1, Dosen Program Studi Ilmu 

Keperawatan FKIK UMY2

Proram Studi Ilmu Keperawatan, Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, Jl. 

Brawijaya, Kasihan, Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta 55183 

Kode pos: 55183, Indonesia. 

Email: Ikke.miftha997@gmail.com 

Abstrak 

Latar belakang: Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan tekanan darah 

diastolik ≥ 90 mmHg. Manajemen hipertensi merupakan salah satu faktor pemicu terjadinya tingkat stres 

pada pasien hipertensi. Stres berat dan berlangsung secara terus menerus dapat meningkatkan derajat 

hipertensi. 

Tujuan: Penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat stres pada pasien hipertensi di Puskesmas 

Kasihan 1 Bantul tahun 2019. 

Metode:. Penelitian ini adalah penelitian descriptif dengan menggunakan pedekatan cross-sectional. Total 

populasi pasien hipertensi di Puskesmas Kasihan 1 Bantul adalah 253 orang. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner The Perceived Stress Scale-10 

(PSS-10) 

Hasil: Hasil penelitian didapatkan mayoritas responden, berdasarkan jenis kelamin perempuan (65,3%), usia 

56-65 tahun (36,1%), pendidikan SD (44,4%), pekerjaaan ibu rumah tangga  (41,7%), tekanan darah sistol 

140-159 mmHg (61,1%), tekanan darah diastol 90-99 mmHg (56,9%), lama hipertensi 1-5 tahun (43,1%), 1 

jenis pengobatan (66,7%), stres disebabkan oleh masalah sosial (44,4%) dan tingkat stres berada pada 

kategori sedang (76,4%). 

Kesimpulan: Mayoritas pasien hipertensi di puskesmas Kasihan 1 Bantul berada pada kategori stres sedang. 

Diharapkan pasien hipertensi mampu mengontrol kejadian stres dengan baik, sehingga tidak menyebabkan 

stres berat yang berakibat pada peningkatan derajat hipertensi dan berujung pada kejadian komplikasi. 

Kata kunci: Hipertensi, tingkat stres 
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Abstrak 

 Background: Hypertension is an increase in systolic blood pressure ≥140 mmHg and diastolic blood pressure 

≥ 90 mmHg. Management of hypertension is one of the trigger factors for stress levels in hypertensive patients. 

Severe stress and continues continuously can increase the degree of hypertension. 

Objective: This study was to determine the description of stress levels in hypertensive patients at the Kasihan 1 

Bantul Health Center in 2019 

Research Method: This research is descriptive research using cross-sectional approach. The total population of 

hypertensive patients at the Kasihan 1 Health Center in Bantul is 253 people. The sampling technique uses 

purposive sampling. The research instrument in the form of the Perceived Stress Scale-10 (PSS-10). 

Results: The results showed that the majority of respondents were based on female sex (65.3%), age 56-65 
years (36.1%), elementary education (44.4%), employment of housewives (41.7%), pressure systolic blood 140-

159 mmHg (61.1%), blood pressure diastole 90-99 mmHg (56.9%), duration of hypertension 1-5 years (43.1%), 

1 type of treatment (66.7%), stress is caused by social (44.4%) and stress levels are in the moderate category 

(76.4%). 

Conclusion: The majority of hypertensive patients in Kasihan 1 Bantul puskesmas are in the moderate stress 

category. Hypertension patients are expected to be able to control stress events well, so that it does not cause 

severe stress which results in an increase in the degree of hypertension and leads to the occurrence of 

complications. 

 Keywords: Hypertension, stress level 
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Pendahuluan 

Hipertensi merupakan penyakit 

kardiovaskuler yang ditandai dengan 

peningkatan tekanan darah sistolik ≥140 

mmHg dan tekanan darah diastolik ≥ 90 

mmHg (World Health Organization, 

2013). Hipertensi disebut sebagai “the 

sillent killer” karena seseorang yang 

mengidap hipertensi dan sudah bertahun-

tahun terkadang tidak mengetahuinya 

hingga terjadinya komplikasi (American 

Heart Asociation, 2017). 

Prevelensi hipertensi di dunia 

sekitar 1,13 milyar. (World Health 

Organization, 2013). Indonesia menduduki 

prevalensi dengan kasus hipertensi kedua 

setelah Myanmar yaitu sebesar 41% 

(Riskesdes, 2013). Daerah Istimewa 

Yogyakarta (DIY) adalah salah satu 

provinsi dengan kasus hipertensi berada 

pada peringkat ke-5. Bantul merupakan 

kabupaten dengan jumlah hipertensi sebesar 

26,12% dari jumlah penduduk 56.507 jiwa 

(Dinas Kesehatan Bantul, 2016). Kasus 

hipertensi di Puskesmas Kasihan 1 Bantul, 

merupakan 10 besar penyakit tertinggi. 

Manajemen hipertensi sangat 

dibutuhkan. Namun, dalam pelaksanaannya 

pasien hipertensi mengalami stres (Kretchy, 

Owusu-Daaku, & Danquah, 2014).  Penelitian 

Islami (2015) yang menunjukan bahwa dari 

total 94 responden penderita hipertensi 

sebesar 70,2% mengalami stres. Penelitan 

Hilmi (2014) juga menunjukan bahwa dari 

total 53 responden pasien hipertensi, sebesar 

50,9% mengalami tingkat stres sedang dan 

43,4% mengalami tingkat stres berat  

Faktor stres pada pasien hipertensi, 

selain karena pengobatan dalam jangka waktu 

yang lama yaitu kurangnya pengetahuan 

tentang penyakitnya, komplikasi dan 

manajemen hipertensi. Faktor lain yang 

menjadi penyebab stres pada pasien hipertensi 

yaitu faktor tipe kepribadian, (Kusuma & 

Widiani, 2018) dan faktor sosial (Bahiyah, et 

al., 2016). 

Stres pada pasien hipertensi jika tidak 

diatasi dapat menyebabkan beberapa 

komplikasi yaitu tekanan darah akan tetap 

tinggi (Saleh, 2014). Hal ini disebabkan 

karena pelepasan hormon adrenalin dan 

kortisol. Stres juga dapat memicu aktivitas 

sistem saraf simpatis yang sementara waktu 

akan meningkatkan tekanan darah selama 

respon fight or flight yaitu reaksi fisiologis 

maupun psikologis tubuh jika menghadapi 

bahaya yang mengancam. Respon fight yaitu 

reaksi yang positif tubuh saat terjadi stres 

sedangkan respon flight yaitu cara tubuh saat 

mengatasi stres dengan menunjukan prilaku 

negatif. Kondisi tersebut akan mempercepat 

dan meningkatkan denyut jantung sehingga 

terjadi vasokonstriksi pada pembuluh darah 
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arteri yang akan meningkatkan tekanan darah 

(Andriati, 2015). Stres berat dapat 

mengakibatkan peningkatan derajat 

hipertensi. Peningkatan derajat hipertensi 

akan meningkatkan kekentalan darah 

sehingga mempersempit pembuluh darah 

koroner dan membuat darah mudah 

menggumpal dan membeku. Kondisi ini akan 

meningkatkan resiko untuk terkena serangan 

jantung dan stroke (Saleh, 2014). 

Berdasarkan hal tersebut,maka 

peneliti tertarik melakukan penelitian 

mengenai gambaran tingkat stres pada pasien 

hipertensi di Puskesmas Kasihan 1 Bantul. 

Tujuan penelitian ini ingin mengetahui 

gambaran tingkat stres pada pasien hipertensi 

di Puskesmas Kasihan 1 Bantul. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi pada penelitian ini adalah pasien 

hipertensi di Puskesmas Kasihan 1 Bantul 

pada tahun 2019, sejumlah 253 responden. 

Sampel pada penelitian ini berjumlah 72 

responden dengan menggunakan teknik 

purposive sampling yaitu sampel yang 

bertujuan dengan memilih subjek penelitian 

yang ada pada kriteria terbaik untuk 

memberikan informasi yang diharapkan 

sesuai dengan ciri-ciri khusus (Silalahi, 2009). 

Data dikumpulkan menggunakan 

kuesioner yang terdiri dari 2 kuesioner yaitu 

kuesioner data demografi dan kuesioner 

tingkat stres yang telah dimodifikasi. Uji 

validitas instrumen dilakukan terhadap 30 

responden. Hasil uji uji validitas dan 

reliabilitas kuesioner diperoleh bahwa seluruh 

item pertanyaan mempunyai nilai validitas r 

hitung > r tabel = 0,361 dan reliabilitas r 

alpha 0,733 > r tabel, sehingga disimpulkan 

semua item pertanyaan dapat diterima dan 

reliabel. Analisa data dilakukan dengan teknik 

deskriptif, dengan mengelompokan menurut 

jenis data masing-masing dan dimasukan ke 

dalam tabel distribusi frekuensi 

HASIL PENELITIAN 

1. Data Demografi Pasien Hipertensi di

Puskesmas Kasihan 1 Bantul

No 
Karakteristik 

Responden 
Frekuensi 

(f) 
Persentase 

(%) 

1 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

25 

47 
34,7 

65,3 

Total 72 100,0 

2 

Umur 

18 – 25 tahun 

26 – 35 tahun 

36 – 45 tahun 

46 – 55 tahun 

56 – 65 tahun 

≥ 65 tahun 

2 

6 

8 

22 

26 

8 

2,8 

8,3 

11,1 

30,6 

36,1 

11,1 

Total 72 100,0 

3 

Status 

Pernikahan 

Belum Menikah 
Menikah 

Duda/janda 

4 
64 

4 

5,6 
88,9 

5,6 

Total 72 100,0 

4 

Pendidikan 

Tidak Tamat SD 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

4 

32 

17 

15 

4 

5,6 

44,4 

23,6 

20,8 

5,6 
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Total 72 100,0 

5 

Pekerjaan 

Tidak Bekerja 
Ibu Rumah Tangga 

Buruh 

Petani 

Wiraswasta/dagang 

Karyawan Swasta 

PNS 

7 
30 

11 

5 

16 

1 

 2 

9,7 
41,7 

15,3 

6,9 

22,2 

1,4 

2,8 

Total 72 100,0 

6 

Tekanan Darah 

(Sistol) 

Pre-hipertensi 

(120-139 mmHg) 

Derajat 1 (140- 

159 mmHg) 

Derajat 2 (≥160 

mmHg) 

6 

44 

25 

8,3 

61,1 

34,7 

Total 72 100,0 
Tekanan Darah 

(Diastol) 

Normal (<80 
mmHg) 

Pre-hipertensi (80- 

89 mmHg) 

Derajat 1 (90-99 

mmHg) 

Derajat 2 (≥100 

mmHg) 

2 

8 

41 

18 

2,8 

11,1 

56,9 

25,0 

Total 72 100,0 

7 

Lama Hipertensi 
≤1 tahun 

1-5 tahun 

6-10 tahun 

11- 15 tahun 

>15 tahun 

15 
31 

13 

9 

4 

20,8 

43,1 

18,1 

12,5 

5,6 

Total 72 100,0 

8 

Jenis Obat yang 

Dikonsumsi 

Tidak 

mengkonsumsi 

obat 

1 

>1 

 6 

48 

18 

8,3 

66,7 

25,0 

Total 72 100,0 

9 

Penyebab Stres 

Penyakit 

Hipertensi 
Pengobatan 

Hipertensi 

Modifikasi Gaya 

Hidup 

Masalah Sosial 

23 

9 

8 

32 

31,9 

12,5 

11,1 

44,4 

Total 72 100,0 

Sumber: Data Primer (2019) 

Berdasarkan tabel tersebut mayoritas 

responden berjenis kelamin perempuan 

65,3%. Status pernikahan mayoritas adalah 

sudah menikah 88,9%. Mayoritas berumur 56 

– 65 tahun (lansia akhir) yaitu (36,1%).

Mayoritas pendidikan terakhir adalah SD 

(44,4%). Paling banyak pekerjaan sebagai ibu 

rumah tangga yaitu 41,7 %. Tekanan darah 

paling banyak pada rentang tekanan sistolik 

140-159 mmHg yaitu 44 responden (61,1%) 

sedangkan tekanan diastolik 90-99 mmHg 

(56,9%). Lama menderita hipertensi paling 

banyak 1 – 5 tahun yaitu (43,1%). Jenis obat 

yang dikonsumsi paling banyak adalah 1 jenis 

obat dengan persentase 66,7%. Mayoritas 

penyebab stres responden adalah masalah 

sosial (44,4%). 

2. Tingkat Stres pada Pasien Hipertensi di

Puskesmas Kasihan 1

Tabel Tingkat Stres pada Pasien 

Hipertensi di Puskesmas Kasihan 1 Bantul 

Yogyakarta, Bulan Februari – Maret 2019 

(N=72) 

Tingkat Stres   Frekuensi 

(f) 

  Persentase 

 (%) 

Ringan 

Sedang 

Berat 

11 

55 

6 

15,3 

76,4 

8,3 

Total 72 100,0 

 Sumber: Data Primer (2019). 

PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden
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. a.   Jenis Kelamin 

Mayoritas responden yang menderita 

hipertensi berjenis kelamin perempuan. Data 

Riskesdas (2018) menunjukan prevalensi 

hipertensi pada perempuan sebesar 36,9 %. 

Centers for Diasease Control and Prevention 

(CDC) (2015) di USA  juga menunjukan data 

bahwa penderita hipertensi berdasarkan jenis 

kelamin mayoritas adalah perempuan dengan 

peresentase sebesar 78,5% dibandingkan laki-

laki yaitu 66,7%. 

Kozier, Berman & Snyder (2010) setelah 

masa menopouse perempuan menjadi berisiko 

lebih tinggi menderita hipertensi 

dibandingkan laki-laki. Hal ini disebabkan 

akibat penurunan kadar hormon estrogen 

sehingga kadar High Density Lipoprotein 

(HDL) menjadi rendah. Jika HDL dalam 

tubuh lebih rendah dari Low Density 

Lipoprotein (LDL) maka akan mempengaruhi 

terjadinya proses ateroskelrosis yang 

menyebabkan pembuluh darah menyempit 

akibatnya tekanan darah akan mengalami 

peningkatan.  

b. Umur

 Berdasarkan umur paling banyak 

pada kategori lansia akhir (56-65 tahun). 

Hasil ini didukung dengan data Riskesdas 

(2018) yang menunjukkan bahwa prevalensi 

penderita hipertensi sebesar 55,2% di rentang 

umur 56-65 tahun. Penelitian (45,2%). 

Xavier, Prastiwi & Andinawati (2017) 

menjelaskan bahwa lansia berisiko lebih 

tinggi untuk menderita hipertensi sebesar 50-

60% dibandingkan dengan dewasa 

dikarenakan pada usia lanjut akan mengalami 

penurunan elastisitas arteri sehingga 

pembuluh darah menjadi lebih sempit dan 

dinding pembuluh darah menjadi lebih kaku.  

c. Pendidikan

Tingkat pendidikan responden mayoritas 

rendah. Berdasarkan Riskesdas (2018) 

menunjukkan bahwa prevalensi penderita 

hipertensi sebesar 40% adalah tamat SD. 

Penelitian Lubis & Tarigan  (2018) juga 

menunjukan bahwa paling banyak responden 

penderita hipertensi berpendidikan SD dengan 

peresentase (43,4%) atau 33 responden.  

Riskesdas (2013) menjelaskan bahwa 

angka kejadian hipertensi cenderung tinggi 

pada tingkat pendidikan rendah. Hal ini 

disebabkan kurangnya pengetahuan dan 

informasi seseorang terhadap kesehatan serta 

lambat maupun sulit dalam menerima 

penyuluhan atau informasi dari petugas 

kesehatan, akibatnya berdampak terhadap 

gaya hidup yang kurang sehat. 

d. Pekerjaan

Mayoritas pekerjaan responden adalah 

Ibu rumah tangga. Hal ini didukung dengan 

data Kemenkes RI (2018) bahwa sebesar 

39,7% penderita hipertensi berstatus sebagai 

ibu rumah tangga atau tidak bekerja. Hal 
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tersebut kemungkinan disebabkan oleh 

kurangnya aktivitas yang dilakukan oleh ibu 

rumah tangga, dimana aktivitas ibu rumah 

tangga lebih banyak menghabiskan waktu 

dengan berdiam diri dirumah seperti tidur 

siang yang terlalu lama, menonton TV, 

memakan makanan (mengemil) dan jarang 

melakukan olahraga, sehingga pelaksanaan 

diet hipertensi tidak dapat berjalan dengan 

semestinya (Tumenggung, 2013). 

e. Derajat Tekanan Darah

Paling banyak responden mengalami 

kategori hipertensi derajat 1 dengan rentang 

tekanan darah sistoliknya berkisar antara 140-

159 mmHg atau diastoliknya 90-99 mmHg 

dengan riwayat lama menderita hipertensi 

pada rentang 1 – 5 tahun.  

f. Pengobatan Hipertensi

     Mayoritas responden mengkonsumsi 

golongan obat Calcium Channel Bloker 

(CCB) yaitu amlodipine. Dipiro et al., (2008) 

menjelaskan bahwa golongan CCBs 

dihidropiridin seperti amlodipine 

direkomdasikan sebagai pengobatan 

hipertensi lini pertama. CCB bekerja dengan 

cara mencegah kalsium memasuki sel jantung 

serta dinding pembuluh darah sehingga 

menurunkan tekanan darah selain itu, 

golongan obat CCB lebih efektif digunakan 

untuk mengurangi tekanan darah penderita 

hipertensi pada lansia.  

g. Penyebab Stres

     Penyebab stres mayoritas responden 

disebabkan oleh faktor sosial, diantaranya 

adalah masalah ekonomi, pekerjaan dan 

lingkungan. Masalah-masalah tersebut seperti 

perubahan pendapatan, bingung dalam 

mengelola keuangan,  beratnya beban 

pekerjaan, keterbatasan kemampuan fisik dan 

stamina tubuh yang menurun dalam 

melakukan pekerjaan, selain itu masalah 

dalam keluarga, antar tetangga dan warga 

sekitar, kemacetan maupun lama mengantri 

saat berobat menambah beban pikiran dan 

menimbulkan tingkat stres. Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian Kusuma & Widiani 

(2018) terkait faktor- faktor yang 

mempengaruhi stres pada pasien hipertensi 

dimana data menunjukkan lebih dari setengah 

responden mengalami stres akibat aspek 

sosial atau lingkungan dengan presentase 

sebesar 74,9%. 

2. Tingkat Stres pada Pasien Hipertensi

di Puskesmas Kasihan 1 

     Penelitian ini menunjukkan bahwa 

mayoritas pasien hipertensi di Puskesmas 

Kasihan 1 Bantul berada pada kategori stres 

sedang. Penyebab stres mayoritas responden 

terkait masalah sosial, dimana sebesar 44,4% 

responden mengalami stres karena beban 

ekonomi, pekerjaan dan lingkungan. Hal 

tersebut seperti perubahan pendapatan, 

bingung dalam mengelola keuangan, 
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keterbatasan kemampuan fisik dalam 

melakukan pekerjaan, selain itu masalah 

dalam keluarga, antar tetangga, warga sekitar, 

kemacetan maupun lama mengantri saat 

berobat menambah beban pikiran dan tingkat 

stres responden 

Penyebab stres responden, selain karena 

masalah sosial yaitu penyakit hipertensi 

dengan persentase sebesar 31,9%. Hal ini 

disebabkan akibat lamanya penyakit 

hipertensi yang tidak kunjung sembuh dan 

gejala hipertensi yang muncul seperti kaku 

ditengkuk dan pusing mengakibatkan 

responden memiliki perasaan khawatir dan 

takut (Kretchy, 2014).  

Proses pengobatan hipertensi 

mengakibatkan 12,5% responden mengalami 

stres. Hal ini disebabkan karena anjuran 

kepatuhan minum obat dalam jangka waktu 

yang lama sehingga menimbulkan perasaan 

bosan dan lelah, selain itu  memunculkan 

persepsi responden terhadap obat yang di 

konsumsi yaitu akan menimbulkan efek buruk 

dan merusak organ tubuh jika dikonsumsi 

dalam jangka waktu yang panjang (Andriati, 

2015). 

  Modifikasi gaya hidup juga 

menyebabkan 11,1 % responden mengalami 

stres. Dimana gaya hidup sehat merupakan 

kebutuhan terapi pasien hipertensi, seperti 

mengurangi konsumsi lemak dan garam, tidak 

merokok, melakukan aktivitas fisik (olah 

raga), melakukan kontrol tekanan darah 

secara teratur dan memanajemen stres. 

Perubahan-perubahan tersebut justru 

berdampak pada perilaku menyimpang 

dimana akibatnya pasien cenderung memiliki 

perilaku tidak sehat (Bahiyah, 2016).  

 Faktor lain yang mempengaruhi stres 

responden adalah umur, dimana hasil 

penelitian menunjukan bahwa 36,1% 

responden berada pada kategori lansia akhir di 

rentang umur 56-65 tahun.  

Nasrani & Purnawati (2015) 

menjelaskan bahwa tingkat stres usia lanjut 

biasanya akan lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan usia dewasa. Hal ini karena saat 

seseorang memasuki usia lanjut mereka 

mengalami berbagai macam perubahan pada 

sistem tubuhnya. Perubahan tersebut meliputi 

perubahan fisiologis, psikologis dan 

psikososial.  

     Faktor jenis kelamin mempengaruhi 

tingkat stres responden, dimana hasil 

penelitian menunjukkan bahwa 65,3% 

responden adalah perempuan.  Hal ini 

didukung oleh penelitian Nasrani & 

Purnawati (2015) terkait perbedaan stres 

antara laki-laki dan perempuan di Kota 

Denpasar, dengan peresentase sebesar 50,3% 

perempuan mengalami tingkat stres lebih 

tinggi dibandingkan laki-laki yang hanya 

4,9%. Hal ini disebabkan karena otak 

perempuan cenderung memiliki kewaspadaan 
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negatif terhadap stres dan konflik yang 

memicu hormon negatif sehinggga 

memunculkan perasaan gelisah, stres dan rasa 

takut. (Brizendine, 2007). 

         Faktor pendidikan berpengaruh terhadap 

tingkat stres   responden, dimana hasil 

penelitian menunjukan bahwa persentase 

sebesar 44,4% responden berada pada tingkat 

pendidikan rendah. Hasil ini didukung oleh 

penelitian Maulani (2017) bahwa sebesar 

68,0% responden dengan tingkat pendidikan 

rendah mudah mengalami stres dan depresi. 

Penelitian Aryawangsa (2017) juga 

menjelaskan bahwa tingkat pendidikan dapat 

berpengaruh terhadap perilaku seseorang.  

       Faktor pekerjaan mempengaruhi tingkat 

stres responden.  Dimana hasil penelitian 

menunjukan bahwa 41,7% responden memiliki 

status pekerjaan sebagai ibu rumah tangga. Hal 

ini selaras dengan hasil penelitian Andria 

(2013) menunjukkan bahwa pekerjaan 

responden penderita hipertensi sebagian besar 

adalah Ibu Rumah Tangga (63,55%) dan 

mereka kurang dapat mengontrol stres. 

Penelitian Bahiyah (2016) mengatakan bahwa 

stres merupakan dampak psikologis yang dapat 

dialami oleh ibu rumah tangga karena tanggung 

jawab terbesar untuk mengelola urusan 

domestik keluarga, kebanyakan mereka 

bingung dalam mengelola keuangan karena 

biaya hidup yang semakin bertambah dengan 

pedapatan yang tidak mencukupi.  

    Faktor selanjutnya yang dapat 

mempengaruhi tingkat stres adalah lama 

menderita hipertensi, dimana 43,1 % responden 

memiliki riwayat hipertensi pada rentang 1-5 

tahun. Hal ini di dukung oleh hasil penelitian 

Laksita (2016) menunjukkan bahwa responden 

dengan lama hipertensi ≤ 7 tahun dengan 

presentase sebesar 57,9%, sedangkan 

responden dengan lama hipertensi ≥7 tahun 

mengalami stres sebesar 42,1% atau 16 

responden. Artinya, semakin lama mengalami 

hipertensi maka semakin tinggi tingkat stres 

yang dirasakan responden. Jonas, Frank & 

Ingram (2009) menjelaskan bahwa pasien yang 

menyadari jika dirinya terkena hipertensi dan 

adanya gejala yang muncul semakin berat dari 

penyakit hipertensinya akan memiliki perasaan 

khawatir dan takut akan penyakitnya. Hal ini 

juga menimbulkan kegelisahan dan kecemasan, 

selain itu lamanya proses pengobatan yang 

tidak kunjung sembuh menambah tingkat stres 

pada responden. 

   Tingkat stres pada pasien hipertensi dapat 

mempengaruhi derajat   hipertensi. Hal ini 

karena stres akan mempercepat peningkatan 

denyut jantung dan mempersempit pembuluh 

darah koroner yang disebabkan oleh adanya 

pelepasan hormon adrenalin dan kortisol. Stres 

yang berlanjut lama dan bersifat konstan dapat 

meningkatkan kerja sistem saraf simpatis 

sehingga semakin memicu peningkatan tekanan 

darah. Jadi, semakin tinggi tingkat stres maka 
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semakin tinggi derajat hipertensi responden 

(Ardian, Haiya & Utami, 2014). 

KESIMPULAN DAN SARAN 

  Kesimpulan 

a. Karakteristik responden mayoritas adalah

perempuan dan berusia  55- 65  tahun, berada 

pada status menikah, pendidikan terakhir SD, 

pekerjaan sebagai ibu rumah tangga, lama 

menderita hipertensi 1-5 tahun dengan 

tekanan darah sistol berada pada rentang 140-

150 mmHg dan tekanan darah diastol pada 

rentang 90 – 99 mmHg, jenis obat yang 

dikonsumsi berjumlah 1 dan penyebab stres 

adalah masalah sosial.  

b. Kategori tingkat stres pada pasien

hipertensi di Puskesmas Kasihan 1 Bantul 

sebagian besar berada pada stres sedang 

dengan jumlah 55 responden (76,4%). 

Saran 

1. Bagi Pasien Hipertensi

Pasien hipertensi diharapkan dapat 

mengendalikan atau memanajemen stres 

dengan baik sehingga tekanan darah tetap 

terkontrol. 

2. Bagi Puskesmas

Diharapkan  dapat dijadikan acuan bagi pihak 

puskesmas agar dapat memberikan 

pendidikan kesehatan kepada pasien 

hipertensi terkait resiko komplikasi dari 

peningkatan derajat hipertensi, terutama yang 

diakibatkan oleh beban fikiran dan 

permasalahan yang memicu terjadinya stres. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutanya diharapkan dapat 

melakukan penelitian mengenai efektifitas 

manajemen stres untuk mengurangi tingkat 

stres pada pasien hipertensi, terutama 

melakukan pengkajian lebih lanjut terkait 

manajemen stres yang efektif digunakan pada 

pasien hipertensi dalam kategori lansia. 
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