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INTISARI

Latar Belakang: Hipertensi ini pada dasarnya memiliki sifat cenderung tidak stabil dan sulit
untuk di kontrol, baik dengan tindakan-tindakan medis lainya. Lebih parahnya jika kodisi
hipertensi ini tidak di control Umumnya tekanan darah bertambah secara perlahan dengan
bertambahnya umur Resiko penderita hipertensi pada populasi > 55 tahun yang tadinya
tekanan darahnya normal adalah 90%.Hipertensi juga dikenal sebagai silent killer (pembunuh
diam-diam). Dengan meningkatnya tekanan darah dan gaya hidup yang tidak seimbang ,
hipertensi juga mrupakan faktor resiko munculnya berbagai macam penyakit seperti arteri
koroner, gagal jantung, stroke, dan gagal ginjal

Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan stres dengan tekanan darah pada pasien
hipertensi di Puskesamas Sedayu Il Bantul.

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif, Rancangan
penelitian yang digunakan adalah cross sectioal yaitu suatu kegiatan pengumpulan dalam
satu penelitian yang dilakukan dalam waktu tertentu

Hasil Penelitian : jumlah keseluruhan terdapat 80 responden dan menunjukan hasil
mayoritas stres terdapat pada stres sedang yaitu sebanyak responden,sedangkan perubahan
tekanan darah pada pasein lansia yang mengalami hipertensi di Puskesmas Sedayu 2 Bantul
yaitu pada Hipertensi tingkat 1 yaitu sebesar 48 responden. berdasarkan hasil analisi dengan
menggunakan uji kendaltau diperoleh nilai p-value sebesar 0,696 (>0,05) yang berarti tidak
ada hubungan yang signifikan antara stres dengan perubahan tekana darah pada pasein lansia
yang mengalami hipertensi Di Puskesmas Sedayu 2 Bantul.

Kesimpulan: tidak ada hubungan yang signifikan antara stres dengan perubahan tekanan
darah pada pasien lansia yang mengalami hipertensi Di Puskesms Sedayu 2 Bantul
Yogyakarta.

Kata Kunci : stres, Hipertensi,Lansia
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THE RELATION OF STRESS AND BLOAD PRORSURE ON THE OLD PETIENT
HYPERTENSION AT SEDAYU LOCAL CLINIC2BANTUL YOGYAKARTA.
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Abstrak

Bacground of the problem : in the general hypertension has an unstable and defficuit
tobe control, eren though in another medical action. Even in a seribus condition,
hypertension olso know as ;silent liver in increasing the blood pressure and an
unbalonsed ife style, hypertension also become a risk facktor that causing of any another
dife as such as arterycoroner.

Signifikca of the study : the purposif of the study is to find out the relation of stres in
alternation of blood pressre and theold a medial hypertension patient pf at sedayu local
knical 2bantul yogyakarta.

Metodelogi reseach : the research is using quantitave reseach, in this case we are using
cross sectional research. In sense this activity is collectig purposive sampling by fook the
data for 4 days lon.

Result of reseach : the quality resul the are the arearoud 80 responden that showed of a
people who feel stress, menwhile the al relation of blood pressure who experience
hypertension is in the i level and thats around 48 respondent. Base on the analysys by
using kendaltau test obtalin p-value in the nount of 0,696 (> 0,05) which means, the are is
not significant corelasi between stess and blood pressure on the old patient of medical
hypertension at sedayu local clinic 2 bantul yogyakarta.

Conclusion : the is no significan between stres and the are roctio of blood pressure of th
od patient who feel hypertension at sedayu local clinical 2 Bantul Yogyarakta.

Keywords : stresss, hypertension, oldpatient
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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pertumbuhan manusia menuju usia lanjut merupakan bagian pertumbuhan
manusia yang tidak bisa dihindari. Sehat merupakan keinginan semua orang
meski sudah memasuki usia lanjut. Berbagai upaya sering dilakukan
sesesoang untuk tetap menjaga tubuh agar tetap sehat dan terhindar dari segala
macam penyakit seperti aktivitas berolahraga. Lanjut usia merupakan orang
yang berjenis keamin laki-laki maupun perempuan yang menginjak umur 60-
90> tahun keatas (1).

Pada usia lanjut saat ini diseluruh dunia diperkirakan ada 500 juta usia
dengan umur rata-rata 60 tahun. Sedangkan di Amerika Serikat pertambahan
lanjut usia  mecapai 1000 orang perhari. Sedangkan di Indonesia
perkembangan penduduk usia lanjut menarik untuk di amati, dari tahun ke
tahun akan cenderung maningkat. Berdasarkan sensus penduduk 2010 jumlah
penduduk lanjut usia sebanyak 18,04 juta atau 7,59% dari seluruh penduduk
indonesia (2).

Perjalanan lanjut usia mengalami perubahan pada sistem tubuhnya.
Perubahan tersebut meliputi perubahan fisiologis, perubahan fungsional,
perubahan kongnitif, dan perubahan psikososial. Lebih lanjut menjelaskan
bawa ada perubahan psikososial selama proses penuaan. Semakin panjang usia

seseorang maka semakin banyak pula transisi dan kehilangan yang dihadapi.



Hal ini dapat menimbulkan stres pada seseorang yang menginjak usia lanjut
dan besar kemugkinan lansia tersebut akan beresiko bunuh diri (3).

Stres merupakan respon tubuh seseorang yang  bersifat spesifik
terhadap setiap beban atau tuntutan atasnya. Berdasarkan pengertian tersebut
seseorang dapat diakatakan stres apabila seseorang mangalami beban atau
tugas yang berat tetapi orang tersebut tidak dapat mengatasinya dengan tugas
yang telah dibebankan tersebut (4). Salah satu masalah yang serig dihadapi
oleh usia lanjut adalah penyebabnya dari terjadinya perubahan-perubahan
alamiah pada diri lansia. Terdapat tingkat stres yang pada lansia sebesar
21,25% menunjukan bahwa lansia mengeluh stres berat, dan 18,75%
menunjukan keluhan dengan stres yang ditandai oleh usia lanjut (5).

Stress yang dialami seseorang bisa bersifat smentara waktu saja atau
dapat juga bertahan lama, pada tahap yang terakhir stres psikologis akan
menampakan diri dalam bentuk sakit fisik dan sakit psikis. Kesehatan jiwa
terganggu, orang dapat menjadi agresif, dapat mejadi depresi, dapat menderita
neurosis cemas, dapat menderita gangguan psikosomatik dan tidak dapat sehat
badan yaitu menderita penyakit fisik berupa sakit jantung, sesak nafas, sakit
kepala, sakit eksim, konstipasi, kangker, dan hipertensi (6).

Tekanan darah atau hipertensi adalah suatu keadaan kronis yang ditandai
dengan tekanan darah yang meningkat pada dinding pembuluh darah arteri
(7). Keadaan tersebut mengakibatkan kerja jantung mengedarkan darah ke
seluruh tubuh lebih keras melalui pembuluh darah. Hal ini dapat mengganggu

aliran darah, merusak pembuluh darah, bahkan menyebabkan penyakit



degeneratif, hingga kematian. Hipertensi atau tekanan darah adalah suatu
keadaan dimana tekanan darah seseorang > 140 MmHg (tekanan sistolik) dan
atau > 90 MmHg (tekanan diastolik). Umumnya semakin bertambahnya umur
maka tekanan darah akan bertambah secara perlahan ( 8).

Populasi > 55 tahun akan berseiko menderita hipertensi. Dimana tekanan
darahnya normal 90%. Pada dasarnya hipertensi ini memiliki sifat tidak stabil
dan sulit untuk dikontrol, baik dengan tindakan-tindakan medis lainya. Lebih
parahnya jika kodisi hipertensi ini tidak di kontrol, maka dapat mengakibatkan
terjadinya infark jantung gagal jantung, gagal ginjal, stroke, dan kerusakan
mata (9).

Menurut WHO dan the international society of hipertension (ISH), saat
ini diseluruh dunia terdapat 600 juta penderita hipertensi dan 3 juta di
antaranya meninggal setiap tahun (10). Hipertensi juga dikenal sebagai silent
killer ( pembunuh diam-diam ). Dengan gaya hidup yang tidak seimbang dan
meningkatnya tekanan darah, hipertensi juga mrupakan faktor resiko
munculnya berbagai macam penyakit seperti arteri koroner, gagal jantung,
stroke, dan gagal ginjal ( 11).

Sepuluh dari penderita hipertensi tersebut 7 diantaranya tidak mendapat
pengobatan secara adekuat. Setelah stroke dan tuberkoosis diindonesia sendiri
merupakan angka kematian no 3, yakni 6,7 % dari populasi kematian.
Prevelensi hipertensi dilndoensia sebesar 26,5 % pada tahun 2013, tetapi yang
lebih terdiagnosis oleh tenaga kesehatan dan atau riwayat minum obat hanya

9,5%. Hal ini menandakan bahwa sebagian besar kasus hipertensi di



masyarakat belum terdiagnosis dan terjangkau oleh pelayanan kesehatan (
Kemenkes RI, 2013). Pada tahun 2010 profil data kesehatan Indonesia
menyebutkan bahwa 10 penyakit dengan kasus rawat inap terbanyak adalah
hipertensi, dengan proporsi kasus 42,3% dan 57,62% wanita, serta 4,8%
pasien meninggal dunia ( Kemenkes R1,2012) (12).

Hipertensi dan penyakit cardiovaskuler lainya merupakan penyebab
kematian tertinggi pada rumah sakit Daerah Istimewa Yogyakarta ( Dinkes
DIY, 2013 ) berdasarkan diagnosis atai riwayat minum obat kesehatan dasar
tahun 2013 menempatkan Daerah Istimewa Yogyakarta sebagai urutan ke tiga
kasus hipertensi. Hal ini mengalami kenaikan jika di bandingkan dari hasil
riset kesehatan (13).

Peningkatan tekanan darah disebabkan oleh banyak faktor, diantaranya
jenis kelamin, latihan fisik, makanan, stimulan (zat-zat yang mempercepat
fungsi organ tubuh, stres emosional (marah, takut dan aktivitas seksual),
kondisi penyakit (arteriosklerosis), hereditas, nyeri, obesitas, usia serta
kondisi pembuluh darah. Faktor penyebab hipertensi primer yaitu faktor
keturunan, faktor usia, faktor stres, kegemukan atau obesitas, pola makan
tidak sehat dan kurangnya aktivitas fisik (14).

Berdasarkan profil kesehatan kabupaten Bantul (2016) berdasarkan
kunjungan rawat jalan distribusi 10 besar penyakit di Puskesmas Kabupaten
Bantul tahun 2016, penyakit hipertensi menempati urutan kedua dengan
jumlah kasus sebanyak 44,954 kasus, setelah nosafaringitis akut. Kemudian

berdasarkan distribusi sepuluh besar penyakit pada pasien rawat jalan di



rumah Sakit Panembahan Senopati Bantul tahun 2016, penyakit hipertensi
menempati urutan pertama dengan jumlah kasus sebanyak 19,134 kasus.
Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada tanggal 8 bulan Januari tahun
2018 yang dilakukan di Puskesmas Sedayu 2 Bantul melalui wawancara
dengan petugas kesehatan dan data rekam medis didapatkan data pasien yang
di rawat jalan dari bulan Agustus sampai bulan November 2017 dengan
jumlah 100 kasus, dari data Puskesmas didapatkan data 100 kasus pasien
hipertensi. Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul ‘“hubungan stres dengan perubahan tekanan darah
pada pasien lansia yang mengalami hipertensi di Puskesmas Sedayu 2 Bantul

Yogyakarta.

B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah bagaimana hubungan stres dengan perubahan tekanan
darah pada pasien lansia yang mengalami hipertensi di Puskesmas Sedayu 2

Bantul Yogyakarta?

C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan umum
Mengetahui hubungan stres dengan perubahan tekanan darah pada pasien

lansia yang mengalami hipertensi di Puskesamas Sedayu 2 Bantul.



2. Tujuan khusus

a. Diketahui karakteristik responden meliputi umur, jenis kelamin,
pekerjaan dan pendidikan di Puskesmas Sedayu 2 Bantul.

b. Diketahui tingkat stres pada responden lansia di Puskmas Sedayu 2
Bantul.

c. Diketahui tekanan darah pada responden lansia hipertensi di
Puskesmas Sedayu 2 Bantul

d. Diketahui hubungan antara stres dengan perubahan tekanan darah
pada responden lansia yang mengalami hipertensi di Puskesmas

Sedayu 2 Bantul.

D. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh perawat sebagai landasan
dalam mengetahui keterkaitan tekanan darah dengan tingkat stres yang di
alami oleh penderita hipertensi
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan peneliti secara komperhensif untuk
meningkatkan kemampuan dan skill peneliti dalam melakukan
penelitian terutama hubungan stres dengan tekanan darah pada pasien

hipertensi di Puskesmas Sedayu 2 Bantul.



b. Bagi Puskesmas Sedayu 2
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan pertimbangan maupun
evaluasi bagi pihak Puskesmas dalam memberikan pelayanan kepada
penderita hipertensi, sehingga dapat mengurangi stres pada pasien
hipertensi.

c. Bagi Universitas Alma Ata
Diharapkan hasil penelitian ini dapat di jadikan referesi atau literatur
bagi aktivitas akademika dalam peneitian selanjutnya tentang

hubungan stres dengan tekanan darah pada responden hipertensi



E. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1.1 keaslian peneltian

No Peneliti Judul Metode penelitian Hasil penetian Persamaan Perbedaan
1 Neylen south  Hubungan gaya hidup Metode penelitian cros sectional,pemilihan  Hasil analisis Metode cros Tehnik  pengambilan
(2012) dengan kejadian sampel purposive sampling,sampel 32 judul korelasi Sectional data sampel jumlah
hipertensi responden, pengisian kuesioner persamaan rho Sekunder flashback Sampel variabel
(a:0,05), di Variabel terkatnya Bebasnya tingkat stres
dapatkan gaya hipertensi Analisa  data,tempat
hidup yang dan waktu Penelitian
menimbulkan
kejadian
hipertensi adalah
merokok (p:0,447
2 Yanih Hubungan antara Deskriptif  analitk, coss  sectonal, Hasil uji korelasi Tehnik Tehnik  pengambilan
mardiana tingkat stres lansia menggunakan kuisioner ,18 pertanyaan : menunjukan tidak pengembilan sampel jumlah
(2014) dan kejadian tingkat stres,hipertensi : data sekunder dan ada hubungan sampel Sampel variabel

hipertensi pada lansia
di RW 1 kunciran
tangetang

pengukuran, sampel terdiri dari dari 60
orang

yang bermakna x2
hitung: 4,994 > a:
0,05 maka HO :
di terima

Variabel terikatnya
tekanan darah dan
bebas tingkat stres
Korelasi,cros-

sectional Data
sekunder flashback
Analisa data

Bebasnya tingkat stres
Analisa  data,tempat
dan waktu Penelitian
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