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ABSTRACT

Hypertension has become a cardiovascular disease and the leading cause of
death globally. Approximately 80% of deaths from hypertension are recorded
in low-income countries. Forms of chronic morbidity, including mental
disorders and hypertension, play a central role in shaping the burden of
disease in developing countries. The purpose of this study was to determine
the relationship between psychological stress and hypertension. The type of
research used is an analytical observational study with a cross sectional
approach, where data concerning the independent and dependent variables
will be collected at the same time. This research was conducted in Langke
Rembong District, Manggarai Regency with a total of 200 respondents. Data
was collected by measuring blood pressure in hypertensive patients and
distributing Psychological Distress Scale questionnaires. The results showed
that 30% of respondents with hypertension had psychological problems, with
the results of bivariate analysis showing a p value of 0.000. This shows that
there is a significant relationship between the problem of hypertension and
the psychological pressure experienced by someone with hypertension. The
results of this study indicate that psychological stress can be a risk factor for
hypertension or vice versa. It is hoped that patients with hypertension can pay
attention to their psychological condition so as not to aggravate the increase
in blood pressure and the physical effects caused by it.

Keywords: Hypertension, Psychological Distress, Manggarai
ABSTRAK

Hipertensi telah menjadi penyakit kardiovaskular dan penyebab utama
kematian global. Sekitar 80% dari kematian akibat hipertensi tercatat di negara
berpenghasilan rendah. Bentuk morbiditas kronis, termasuk gangguan mental
dan hipertensi, memainkan peran sentral dalam membentuk beban penyakit di
negara berkembang. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menentukan
hubungan antara stres psikologis dengan hipertensi. Jenis penelitian yang
digunakan adalah penelitian yang bersifat observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional, dimana data yang menyangkut variabel bebas dan
terikat akan dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan. Penelitian ini
dilaksanakan di Kecamatan Langke Rembong Kabupaten Manggarai dengan
jumlah responden sebanyak 200 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan
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melakukan pengukuran tekanan darah pada pasien hipertensi dan membagikan
kuesioner Psychological Distress Scale. Hasil penelitian menunjukkan 30%
responden dengan hipertensi memiliki masalah psikologis, dengan hasil analisis
bivariat menunjukkan nilai p value 0,000. Hal ini menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara masalah hipertensi dengan tekanan psikologis
yang dialami seseorang dengan hipertensi. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa stress psikologis dapat menjadi faktor resiko hipertensi atau sebaliknya.
Diharapkan pasien dengan hipertensi dapat memperhatikan kondisi psikologis
mereka agar tidak memperparah peningkatan tekanan darah dan efek fisik yang

ditimbulkan karenanya.

Kata Kunci: Hipertensi, Psychological Distress, Manggarai

PENDAHULUAN

Ketika masalah penyakit
bergeser dari penyakit menular ke
penyakit tidak menular, hipertensi
telah menjadi penyakit
kardiovaskular dan penyebab utama
kematian global. Sekitar 80% dari

kematian ini tercatat di negara
berpenghasilan rendah dan
menengah dan proyeksi
menunjukkan bahwa angka

kematian tidak menular tertinggi
akan dicatat di negara-negara ini
pada tahun 2020(WHO, 2005).
Bentuk morbiditas kronis, termasuk
gangguan mental dan hipertensi,
memainkan peran sentral dalam
membentuk beban penyakit di
negara berkembang. Di Afrika
Selatan terdapat prevalensi
gangguan mental vyang tinggi,
dengan perkiraan 16% orang dewasa
hidup dengan gangguan kecemasan
dan 10% dengan depresi berat (Stein
et al., 2008). Secara global, 59%
(55-62) Wanita dan 49% (46-52) pria
dengan  hipertensi  melaporkan
diagnosis  hipertensi sebelumnya
pada 2019, dan 47% (43-51) Wanita
dan 38% (35-41) pada laki-laki (Zhou
et al., 2021)

Sementara menurut hasil
Riskesdas 2013 kejadian hipertensi
di Indonesia berada dalam peringkat
ke 6 dari 10 kategori penyakit tidak
menular kronis. Prevalensi kejadian

278

hipertensi di  Indonesia yang
didapatkan dari hasil pengukuran
tekanan darah pada penduduk
berusia 218 tahun mengalami

penurunan dari 31,7% pada tahun
2007 menjadi 25,8%.

Prevalensi hipertensi di NTT
berdasarkan hasil  pengukuran
tekanan darah adalah 22,8% dan
hanya berdasarkan diagnosis oleh
tenaga kesehatan adalah 5,4%
sementara berdasarkan diagnosis
dan atau riwayat minum obat
hipertensi adalah 5,5%. Menurut
Kabupaten/Kota, prevalensi
hipertensi berdasarkan pengukuran
tekanan darah berkisar antara 18,6%

36,3% dan prevalensi tertinggi
ditemukan di Kabupaten Ende,
Pulau Flores sedangkan terendah di
Kabupaten Rote Ndao. Sementara
prevalensi hipertensi berdasarkan
diagnosis oleh tenaga kesehatan dan
atau minum obat hipertensi berkisar
antara 1,8% - 8,1%. Memperhatikan
angka prevalensi hipertensi
berdasarkan diagnosis atau minum
obat dengan prevalensi hipertensi
berdasarkan hasil pengukuran
tekanan darah di setiap
Kabupaten/Kota di NTT. pada
umumnya nampak perbedaan
prevalensi yang cukup besar.
Perbedaan prevalensi paling besar
ditemukan di Kabupaten Manggarai.
Data ini menunjukkan banyak kasus
hipertensi di Kabupaten Manggarai
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maupun di wilayah lainnya di NTT
belum ditanggulangi dengan baik.

Penyakit hipertensi di
Kabupaten Manggarai yang terdata
dalam laporan “Kabupaten
Manggarai dalam Angka”
menggambarkan Hipertensi menjadi
penyakit dengan angka kejadian
tertinggi dengan jumlah kasus rawat
jalan 2249 kasus dan kasus rawat
inap sebanyak 668 kasus pada tahun
2020.

Sejumlah penelitian dari
Eropa dan Amerika Utara telah
menggambarkan peningkatan
prevalensi kondisi fisik kronis di
antara mereka yang mengalami
gangguan mental (Evans et al.,
2005). Ada temuan campuran untuk
hubungan antara hipertensi dan
gangguan kecemasan di negara
maju, dengan hasil yang
bertentangan dari penelitian
menggunakan desain yang sama,
dan menggunakan pengukuran yang
sama. Beberapa penelitian telah
menunjukkan  hubungan  positif
antara hipertensi dan kecemasan.
Sebaliknya, ada penelitian yang
menunjukkan tidak ada hubungan
antara hipertensi dan kecemasan
(Yan et al., 2004). Beberapa
penelitian telah mengamati
hubungan antara hipertensi dan
gangguan kecemasan yang tidak
bertahan setelah penyesuaian dapat
dilakukan oleh pasien dengan
hipertensi (Scott et al., 2006).

Terdapat berbagai faktor
yang menjadi penyebab timbulnya
penyakit hipertensi pada seseorang.
Beberapa bukti menghubungkan
faktor psikologis dengan hipertensi.
Sebuah penelitian menunjukkan
bahwa hipertensi  berhubungan
positif dengan gangguan kecemasan
umum dan gangguan depresi mayor.
Hubungan ini semakin meningkat
untuk individu yang mengalami
gangguan kecemasan umum dan
gangguan depresi mayor. Pada
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penelitian di Kanada, individu yang
memiliki depresi berat memiliki
risiko 60% lebih tinggi terkena
hipertensi (Carroll et al., 2010).
Penelitian lain menunjukkan faktor
psikologis sebagai pendorong
etiologi penting untuk masalah
hipertensi (Ringoir et al., 2014)
Pikiran, perasaan, dan tubuh

saling berhubungan dan saling
bergantung satu dengan yang
lainnya. Keadaan penyakit (baik
fisik maupun psikis) yang

mempengaruhi 1 dari 3 komponen
seseorang ini dapat mempengaruhi
2 komponen lainnya. Berbagai hasil
penelitian  menunjukkan bahwa
faktor dan kondisi tubuh sistemik,
hipertensi dapat berdampak buruk
pada jantung dan sistem
kardiovaskular (Arnett et al., 2019).
Kesehatan  psikologis  seseorang
(pikiran seseorang) dapat secara
positif atau negatif mempengaruhi
kesehatan jantung, menjadi faktor
risiko kardiovaskular, dan prognosis

kardiovaskular dari  waktu ke
waktu.

Studi yang meneliti
hubungan hipertensi dengan
tekanan psikologis, seperti
kecemasan dan gejala depresi,

telah menghasilkan temuan yang
beragam. Beberapa penelitian telah
melaporkan hubungan positif,
sedangkan yang lain telah
mengamati hubungan yang lemah
atau tidak sama sekali. Bahkan ada
beberapa bukti yang menunjukkan
tekanan darah rendah (BP) pada
peserta dengan gangguan depresi
atau kecemasan. Masalah terkait
adalah efeknya. pelabelan pasien
sebagai hipertensi. Beberapa
penelitian  telah  menyarankan
bahwa individu yang “dilabeli”
sebagai hipertensi mungkin
mengadopsi peran sakit yang dapat
mengganggu kualitas hidup
(Pickering, 2006). Oleh karena itu,
hubungan antara hipertensi dan
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tekanan psikologis mungkin karena
efek langsung dari tekanan darah.
itu sendiri, efek samping
pengobatan, atau konsekuensi dari
pelabelan. Beberapa penelitian
telah secara komprehensif
membahas semua masalah ini. Oleh
karena itu, tujuan dari penelitian
ini adalah untuk menguji apakah
tekanan psikologis secara langsung
berhubungan dengan peningkatan
tekanan darah, atau faktor lain
yang  timbul  dari diagnosis
hipertensi, seperti “pelabelan.

Kesler menyarankan
penyakit psikologis yang serius,
diukur dengan 6-item Kessler. Skala
Distress Psikologis (K6), sebagai alat
untuk mengidentifikasi  penyakit
mental yang cukup menyebabkan
gangguan sedang sampai serius
dalam fungsi sosial, pekerjaan, atau
sekolah (Kessler et al., 2002). Ké
adalah ukuran gejala psikologis yang
divalidasi dengan baik Itu juga bisa
digunakan sebagai instrumen
skrining kesehatan mental dalam
pengaturan kesehatan perawatan
primer (Kessler et al., 2011).
Namun, sampai saat ini belum ada
informasi tentang peran tekanan
psikologis dan terjadinya hipertensi
di Kabupaten Manggarai.

Minimnya informasi dan
penelitian tentang peran tekanan
psikologis  terhadap  terjadinya
hipertensi khususnya di Kabupaten
Manggarai mendorong penelti untuk
melakukan penelitian dengan judul

hubungan  antara  Psychological
Distress dengan Hipertensi pada
masyarakat di Kabupaten

manggarai. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk melihat apakah
terdapat hubungan antara stres
psikologis yang diukur dengan
indeks K6 dan hipertensi.
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KAJIAN PUSTAKA
Hipertensi

Peningkatan tekanan darah
yang terus-menerus disebut
hipertensi. Hipertensi sering

merupakan gangguan asimtomatik
yang ditandai dengan peningkatan
persisten tekanan darah sistolik
pada level 140 mmHg atau lebih
tinggi dan tekanan darah diastolik
pada tingkat 90 mmHg atau lebih
tinggi Ketika peningkatan resistensi
perifer yang persisten dan progresif

berlanjut, tekanan darah tetap
tinggi (Black & Hawks, 2014).
Hipertensi merupakan factor

resiko paling umum yang dapat
dicegah untuk timbulnya penyakit

kardiovaskular, seperti masalah
jantung coroner, gagal jantung,
stroke, infark miokard, fibrilasi

atrium dan penyakit arteri perifer,
serta penyakit gagal ginjal kronis
dan gangguan kognitif. Hipertensi
dapat menjadi salah satu
contributor utama penyebab
kematian dan kecacatan di seluruh
dunia (Forouzanfar et al., 2016).

Hipertensi dapat dikategorikan
menjadi dua jenis, yaitu hipertensi
primer dan hipertensi sekunder.
Hipertensi dikenal sebagai
hipertensi esensial atau idiopatik.
Lebih dari 95 persen pasien
memiliki hipertensi primer, tanpa
penyebab yang dapat diidentifikasi.
Hipertensi  primer  hasil  dari
interaksi beberapa faktor genetik
dan lingkungan, termasuk pengaruh
gaya hidup. Hipertensi sekunder
ditemukan pada kurang dari 5
persen pasien. Penyebab
peningkatan tekanan darah dapat
diidentifikasi, seperti penyempitan
arteri ginjal, penyakit parenkim
ginjal, obat-obatan tertentu,
kehamilan, dan koarktasio aorta
(Smeltzer & Bare, 2016)

Meskipun penyebab pasti untuk
sebagian besar kasus hipertensi
tidak dapat diidentifikasi, dapat
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dipahami bahwa hipertensi adalah
kondisi multifaktorial. Ada
beberapa faktor risiko utama yang

tidak dapat dimodifikasi, seperti
riwayat keluarga, usia, jenis
kelamin, dan etnis. Statistik
kematian  menunjukkan  bahwa

tingkat kematian untuk wanita kulit
hitam dewasa adalah yang tertinggi,

dan faktor risiko yang dapat
dimodifikasi, termasuk stres,
obesitas, konsumsi natrium dan

penyalahgunaan zat berkontribusi
terhadap perkembangan hipertensi
(Smeltzer & Bare, 2016)

Hipertensi kadang-kadang
disebut “pembunuh  diam-diam”
karena orang yang mengidapnya
sering kali tanpa gejala. Pada tahap
awal perkembangan hipertensi,
tidak ada manifestasi klinis yang
dicatat oleh klien atau praktisi.
Tekanan darah yang
berkepanjangan merusak pembuluh
darah di organ target seperti
jantung, ginjal, otak, dan mata.

Tekanan darah tinggi merupakan
faktor risiko utama penyakit
jantung, gagal jantung kongestif,

stroke, gangguan penglihatan, dan
penyakit ginjal (Black & Hawks,
2014). Manifestasi  klinis  akan
menjadi jelas, dan klien pada
akhirnya akan mengeluh tentang
sakit kepala persisten, kelelahan,
pusing, palpitasi, kemerahan,
penglihatan kabur atau ganda, atau
epistaksis.

Psychological Distress

Psikologis sebagian besar
didefinisikan sebagai keadaan
penderitaan emosional yang
ditandai dengan gejala depresi
(misalnya, kehilangan minat;
kesedihan;  keputusasaan) dan

kecemasan (misalnya, kegelisahan;
perasaan tegang). Gejala-gejala ini
mungkin terkait dengan gejala
somatik (misalnya, insomnia; sakit
kepala; kekurangan energi) yang
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mungkin bervariasi
(Kirmayer, 1989)
Distress psikologis
masalah kesehatan mental yang
umum terjadi di masyarakat.
Distress psikologis adalah keadaan
penderitaan emosional yang
biasanya ditandai dengan gejala
depresi dan kecemasan (Drapeau et
al., 2012) Gejala-gejala ini sering
muncul bersamaan dengan keluhan
somatik umum dan berbagai kondisi
kronis serta dengan sindrom yang
tidak dapat dijelaskan secara medis
(Fagring et al., 2008). Faktor risiko
termasuk faktor yang berhubungan
dengan stres dan sosiode-mografis
dan sumber daya internal dan
eksternal yang tidak memadai. Stres
khususnya telah ditemukan
berhubungan dengan depresi,
kecemasan dan kelelahan (Jingrot &
Rosberg, 2008). Faktor-faktor yang
berhubungan dengan pekerjaan,
seperti  tuntutan yang tinggi,
dukungan yang buruk dan kurangnya

antar budaya

adalah

kontrol, berkontribusi terhadap
distress psikologis.
Beberapa penlitian

menunjukkan individu dengan stress
psikologis 1,5 kali lebih mungkin
menderit hipertensi dibandingkan
dengan individu tanpa stress
psikologis. Tingkat hipertensi yang
lebih tinggi terhadi pada individu
dengan tekanan psikologis (39,2%)
dibandingkan dengan individu yang
tidak mengalami tekanan psikologis

(24,2%)(Pratt et al., 2007).
Penelitian di  Afrika Selatan
menunjukkan bahwa tekanan

psikologis dikaitkan dengan dua kali
resiko terjadinya hipertensi di masa
depan(Schutte et al., 2015). Hasil
penelitian studi cross-sectional di 9
negara (Armenia, Azerbaijan,
Belarus, Georgia, Kazakhstan,
Kyrgyzstan, Moldova, Rusia dan
Ukraina) menemukan hubungan
yang signifikan antara tekanan
psikologis dan hipertensi dengan
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odd rasio 2,27 (95% Cl 1,91-2,70)
(Footman et al., 2013)

Berdasarkan tinjauan teori di
atas maka peneliti tertarik untuk
melihat apakah ada hubungan
antara  hipertensi dan  stress
psikologis pada penderita hipertensi
di Kabupaten Manggarai?

METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian yang
digunakan adalah penelitian yang
bersifat  observasional  analitik
dengan pendekatan cross sectional,
dimana data yang menyangkut
variabel bebas dan terikat akan
dikumpulkan dalam waktu yang
bersamaan. Penelitian ini
dilaksanakan di Kecamatan Langke
Rembong Kabupaten Manggarai

Jumlah sampel sebanyak 200

responden. Kriteria inklusi:
responden merupakan pasien
hipertensi, dapat membaca dan
menulis, mampu berkomunikasi
verbal, dan bersedia menjadi
responden. Kriteria ekslusi:

responden tidak kooperatif, tidak
bersedia untuk diteliti, responden
memiliki  penyakit lain selain
hipertensi seperti diabetes melitus,
dan gagal ginjal kronik.
Pengumpulan data dilakukan

dengan  melakukan  pengukuran
tekanan darah pada  pasien
hipertensi dan membagikan
kuesioner  Psychological Distress

Scale (K6) (Cornelius et al., 2013).
Psychological Distress Scale (K6)
adalah evaluator sederhana dari
stres psikologis nonspesifik.
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Kuesioner ini menanyakan tentang
frekuensi 6 gejala penyakit mental
yaitu : (1) selama 30 hari terakhir,
seberapa sering Anda merasa sangat
sedih sehingga tidak ada yang bisa
menghibur Anda; (2)grogi; (3)
gelisah atau gelisah; (4) putus asa;
(5) bahwa segala sesuatu
membutuhkan usaha yang berat,
dan (6) sia-sia. Berdasarkan sistem
skala K6, skor 13 menunjukkan
tekanan psikologis, dan ini dirujuk
ke mereka yang: melaporkan indeks
suasana hati kumulatif <13 (Kessler
et al., 2011) Konsistensi internal
untuk skor Ké telah dilaporkan oleh
perkiraan Cronbach pada 0,89 dan
0,93 (Cornelius et al., 2013)

Data dari responden akan di
analisis  menggunakan  bantuan
program SPSS dengan uji yang
digunakan untuk menguji hipotesis
adalah uji bivariat dengan uji
Korelasi Somer’s D.

HASIL PENELITIAN

Pada penelitian ini,
diperoleh hasil dari 200 responden
yang menggambarkan distribusi
frekuensi tingkat hipertensi dan
stress psikologis responden yang
dianalisis menggunakan analisis
univariat. Pada analisis bivariat
didapatkan hasil penelitian berupa
hubungan antara tingkat stress dan
hipertensi yang dialami responden
yang dilihat dari hubungan tekanan
darah systole dan diastole terhadap
stress psikologis. Hasil penelitian
dapat dilihat pada tabel berikut :
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Analisis Univariat

Table 1. Distribusi Responden berdasarkan tingkat hipertensi

Variabel Frekuensi Percentage
Tekanan Darah Sistole
130-139 mmHg 77 38,5
140-159 mmHg 77 38,5
160-179 mmHg 37 18,5
>180 mmHg 9 4,5
Total 200 100
Tekanan Darah Diastole
84-89 71 35,5
90-99 83 41,5
100-109 43 21,5
> 110 3 ,
Total 200 100
Tabel 1 menunjukkan 140 - 159 mmHg sebanyak 77%.
derajat tekanan darah responden Sedangkan untuk tekanan darah
berada pada pra-hipertensi dan diastole 84 -89 mmHg dan 90-99
hipertensi derajat 1 dengan tekanan mmHg sebanyak 77%.

darah systole 130-133 mmHg dan

Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan Hasil Ukur Stres Psikologis

Variabel Frekuensi Percentage
Stress 60 30
Tidak Stress 140 70
Total 200 100
Tabel 2 menunjukkan sebesar 70%. Sedangkan untuk
Sebagian besar responden berada responden dengan stress psikologis
pada katagori tidak stress vyaitu sebanyak 30%.

Analisis Bivariat

Tabel 3. Hubungan Tekanan Darah Sistole dengan Psikological Distress

Variabel TD Sistole Total P koefis
Valu ien
130- 140- 160- >180 e korela
139 159 179 mmHg si
mmHg mmHg  mmHg
Psikological Stres 8 26 20 6 60 0,000 0,460
Distress
Tidak 69 51 17 3 140
Stres
Total 77 77 37 9 200
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Tabel 4. Hubungan Tekanan Darah Diastole dengan Psikologikal Distress

Variabel TD Diastole Total P Koefe
Value sien
84-89  90-99  100- >= korel
109 110 asl
Psikological  Stress 8 28 21 3 60 0,000 0,408
Distress
Tidak 63 55 22 0 140
Stress
Total 71 83 43 3 200
Tabel 3 dan 4 menunjukkan dialami oleh seseorang. Hal ini

adanya hubungan yang signifikan
antara tekanan darah baik tekanan

ditunjukkan dengan hasil analisis
bivariat dengan menggunakan uji

darah systole maupun diastole Somer’s menunjukkan nilai p value

dengan stress psikologis yang sebesar 0.000.

PEMBAHASAN dengan hipertensi, kecuali pada
Hasil penelitian ini klien dengan penderita diabetes dan

menunjukkan  hubungan antara

masalah psikologis dan hipertensi.

Masalah psikologi dan hipertensi kerusakan organ target (Chalmers,

adalah masalah penting di 1999)
Indonesia karena merupakan Hasil penelitian ini
masalah yang sangat sering dialami menunjukkan  sebanyak 30 %
oleh masyarakat. Di Kabupaten responden dengan hipertensi
Manggarai pada tahun 2020
terdapat 2917 kasus hipertensi. memiliki masalah psikologis.
Hasil penelitian Tekanan darah tinggi yang dialami
menunjukkan  lebih  dari = 20% oleh responden dapat dikaitkan
responden dengan tekanan darah dengan berbagai gejala stress
systole > 160 mmHg dan tekanan psikologis. Sebuah penelitian
darah diastole >100 mmHg. Hal ini menunjukkan Sebagian besar
menunjukkan cukup tingginya responden sangat khawatir dengan
jumlah responden dengan keadaan komplikasi hipertensi, seperti
hipertensi yang memprihantinkan. stroke, penyakit jantung, dan
Sebuah penelitian menunjukkan penyakit ginjal. Tekanan psikologis
tekanan darah sistol merupakan menyebabkan kepatuhan
predictor resiko terjadinya CVD dan pengobatan yang buruk dan
PJK. Sedangkan tekanan darah perawatan  diri yang  buruk,
diastolic memiliki sedikit nilai menyebabkan control hipertensi
dalam menentukan resiko yang buruk dalam jangka waktu
terjadinya penyakit kardiovaskular Panjang (Doubova et al., 2017).
(Benetos et al., 2002). Tekanan Hubungan ini  menggambarkan

darah sistol sebaiknya berada di
bawah 140 mmHg dan diatolik di
bawah 90 mmHg untuk semua klien

284

mengapa tekanan darah yang tidak
terkontrol dikaitkan dengan gejala
depresi (Ashok & Ghosh, 2019).
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Masalah  psikologis
dialami responden dengan
hipertensi menunjukkan adanya
faktor pemicu psikologikal distress
yang dialami responden dengan
hipertensi sebagai salah satu
faktornya. Sebuah penelitian
menunjukkan faktor sosiodemografi,
hidup sendiri, memiliki anak di
bawah usia 18 tahun, faktor terkait
gaya hidup, dukungan sosial,
membantu orang lain di luar rumah,
dan faktor terkait pekerjaan. Kami
menggunakan analisis regresi
logistik untuk menguji hubungan
antara konflik pekerjaan-keluarga

yang

dengan kemungkinan tekanan
psikologis.

Hasil penelitian
menunjukkan 67% responden

dengan tekanan darah sistolik >180
mmHg memiliki masalah psikologis,
54% responden dengan tekanan
darah sistolik 160-179 mmHg
memiliki masalah psikologis. Hasil
analisis  hubungan  menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan
antara stres psikologis dengan
tekanan darah sistolik yang dimiliki
responden.

Hasil penelitian
menunjukkan  100%  responden
dengan tekanan darah diastolik
>110 mmHg memiliki masalah
psikologis, 49% responden dengan
tekanan darah diastolik 100-109
mmHg memiliki masalah psikologis.

Hasil analisis hubungan
menunjukkan terdapat hubungan
yang signifikan antara  stres

psikologis dengan tekanan darah
diastolik yang dimiliki responden.
Hasil penelitian ini didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh
Hu (2015) yang menunjukkan bahwa
stres umum berkontribusi sekitar
9,1% (95% Cl [3.1, 15.0]) terhadap
risiko hipertensi (Hu et al., 2015).
Sebuah studi menunjukkan stress
dapat meningkatkan kemungkinan
timbulnya depresi atau kecemasan,
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penyakit diabetes melitus, dan
masalah peredaran darah seperti
hipertensi. Hal ini menunjukkan
bahwa semua tekanan dalah
kehidupan seseorang yang
menyebabkan stress berkontribusi
pada peningkatan resiko penyakit
kronis (Renzaho et al., 2013). Hasil
penelitian lain membuktikan stress
psikologis merupakan factor resiko
hipertensi. Pada masyarakat
pedesaan stress psikososial
meningkatkan  resiko  hipertensi
setelah dilakukan control pada
variable usia, jenis kelamin,
pendidikan, ekonomi, status
perkawinan dan BMI (PR=1.108; 95%
Cl=1.016-1.209). Pada masyarakat
perkotaan stress psikososial
meningkatkan  resiko  hipertensi
setelah pengendalian pada variable

usia, jenis kelamin, Pendidikan,
ekonomi, status perkawinan, IMT
dan merokok (PR=1,174; 95%
Cl=1,032-1,335) (Istiana & Yeni,
2019).

Hipertensi yang disebabkan
oleh stres psikologis diyakini
melibatkan respon sistem saraf
simpatik, di mana pelepasan
katekolamin menyebabkan

peningkatan denyut jantung, curah
jantung, dan tekanan darah. Respon
simpatis terhadap stres akut
didokumentasikan dengan  baik.
Aktifasi berulang dari sistem saraf
dan kegagalan untuk kembali ke
tingkat istirahat setelah peristiwa
stres, kegagalan untuk
membiasakan stres berulang dari
jenis yang sama, atau beberapa

kombinasi bertanggung  jawab
terhadap timbulnya masalah
hipertensi. Respons kardiovaskular

berlebihan terhadap stresor akut
memiliki risiko lebih besar untuk
terjadinya masalah hipertensi dan
penyakit kardiovaskular daripada
mereka yang menunjukkan
reaktivitas lebih rendah. Paparan
stress kronis telah dihipotesiskan
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sebagai factor resiko hipertensi.
Penelitian mengenai mekanisme
yang mendasari efek stress pada
hipertensi Sebagian besar berfokus
pada reaktivitas kardiovaskular
(T.M., 2010).

Hasil
menunjukkan

penelitian ini
semakin tinggi
tekanan darah responden
presentase responden yang
mengalami stres psikologis semakin
banyak. Hal ini dapat disebabkan
oleh tingkat kekhawatiran
responden terhadap masalah
hipertensi yang dimiliki. Seseorang
cenderung mengabaikan masalah
hipertensi apabila hasil pengukuran
tekanan darah masih berada pada
pra hipertensi ataupun hipertensi
tahap 1. Hal ini berhubungan
dengan beberapa penelitian lain
yang telah menunjukkan tekanan
psikologis yang lebih tinggi dan
kesejahteraan yang lebih rendah
pada pasien dengan hipertensi yang
telah terdiagnosis dibandingkan
dengan hipertensi yang tidak
disadari (Pickering, 2006)

Hasil penelitian ini didukung
oleh penelitian lain yang
menunjukkan  bahwa  diagnosis
terhadap penyakit hipertensi dapat
mempengaruhi peningkatan risiko
tekanan psikologis pada pasien yang
dirawat karena hipertensi.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis
univariat menunjukkan 18,5%

responden dengan tekanan darah
systole > 180 mmHg dan 21,5%
reponden dengan tekanan darah
diastole >110 mmHg. Hasil ukur
distress  scale menunjukkan
terdapat 30% responden dengan
hipertensi yang mengalami stres.
Terdapat hubungan antara
hipertensi dengan tekanan
psikologis yang dialami responden
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berdasarkan hasil uji Somer’s
terhadap 200 responden yang
mengalami hipertensi. Hal ini dapat
dilihat pada hasil uji yang
menunjukkan  hubungan  antara
tekanan darah diastole dengan
tekanan psikologis dengan nilai p-
value 0,000. Hubungan vyang
signifikat juga terlihat pada hasil uji

tekanan darah systole dengan
tekanan psikologis yang
menunjukkan nilai p-value
0,000.Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa stress
psikologis dapat dikaitkan dengan
kemungkinan tingkat hipertensi
yang lebih tinggi.
Saran

Penelitian ini diharapkan
dapat dijadikan sebagai acuan

untuk penelitian lanjutan tentang
hubungan masalah psikologis dengan
penyakit  kronis lainnya atau
penelitian lain tentang hubungan
hipertensi denga variable lainnya.
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