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ABSTRAK

Penyakit hipertensi adalah peningkatan tekanan darah dalam arteri.
Apabila hipertensi tidak terobati maka bisa mendapatkan resiko kematian
disebabkan komplikasi. Penyakit hipertensi dapat mengakibatkan gagal jantung,
stroke, gangguan pada mata dan pecahnya pembuluh darah ginjal/gagal ginjal.
Tujuan penelitian ini mengetahui hubungan antara stress dan karakteristik pasien
dengan penderita hipertensi di Poli Penyakit Tidak Menular Puskesmas
Kecamatan Kebayoran Baru Jakarta Selatan Tahun 2016.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain
penelitian Cross Sectional. Waktu penelitian dilaksanaan bulan Januari 2016
hingga Juli 2016. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain studi
Cross Sectional. Sampel penelitian adalah pasien rawat jalan di poli penyakit
tidak menular sebanyak 105 pasien. Penentuan pengambilan sampel menggunakan
Quota Sampling. Penelitian ini menggunakan data primer yang diambil
wawancara kepada responden instrument yang digunakan adalah Kkuisioner.
Analisis yang digunakan univariat dan bivariat.

Hasil penelitian menunjukkan 65.7% responden normotensi, 41.0% stress
normal, 81.0% umur tua (>40tahun), 66.7% responden perempuan, 34.3% tamat
SLTA, 52.4% tidak bekerja, 86.7% responden status menikah, 90%% responden
tidak merokok, 100% responden tidak minum alkohol. Terdapat hubungan antara
umur dengan hipertensi (P value 0,043). Tidak ada hubungan dengan variabel
stress (0.756), status pendidikan (0.413), pekerjaan (0.538), jenis kelamin (0.669),
status perkawinan (0.767), konsumsi rokok (0.489). Upaya pencegahan hipertensi
dilakukan dengan melakukan intervensi terhadap stres, yaitu dengan berolahraga,
relaksasi mental (rekreasi), melakukan curhat atau berbicara pada orang lain,
selalu menumbuhkan emosi yang positif serta memperdalam ibadah dan agama.
Perlunya melakukan pengukuran tekanan darah secara berkala bagi penduduk
yang berumur 40 tahun keatas dan screening kasus hipertensi oleh pengelola
program pengendalian penyakit hipertensi yang diutamakan pada kelompok umur
40 tahun keatas.

Keywords: Stress, Hipertensi, umur, puskesmas, menikah, alkohol,rokok
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan sebagai salah satu unsur kesejahteraan umum yang sangat
penting menjadi bagian dari kehidupan manusia. Dalam Undang-undang No.23
tahun 1992 pasal 1 menjelaskan tentang Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari
badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara
sosial dan ekonomis.

Menurut Ramadhan (2009) Hipertensi atau tekanan darah tinggi
merupakan suatu keadaan seseorang yang mengalami peningkatan tekanan darah
di atas normal yang dapat mengakibatkan risiko penyakit seperti gagal jantung,
serangan jantung, stroke, dan gagal ginjal. Tekanan darah tinggi biasanya tidak
mempunyai gejala sehingga kenyataannya bahwa banyak orang yang bertahun-
tahun mempunyai tekanan darah tinggi atau hipertensi tetapi tidak mengetahuinya.
Itulah sebabnya mengapa tekanan darah disebut dengan pembunuh diam-diam
atau silent Killer.

Masyarakat dengan pola dan gaya hidup di era modern dengan penuh
makanan yang cepat saji ini sangat merugikan bagi kesehatan yang akan berakibat
pada terganggunya metabolisme tubuh yang bersumber pada sirkulasi darah
dengan pembuluh darahnya yang mempunyai peran yang sangat signifikan dalam
mengalirkan darah ke seluruh tubuh. Dapat dibayangkan bagaimana jadinya jika
pembuluh darah tersebut terganggu atau mengalami hambatan dalam mengalirkan
darah dan zat penting lainnya ke seluruh tubuh. Salah satu penyakit yang
mempengaruhi sirkulasi darah yaitu Hipertensi atau Tekanan Darah Tinggi yang
menjadi isu kesehatan masyarakat sedunia. Hipertensi merupakan penyakit yang
sering ditemukan di pelayanan kesehatan Indonesia dan menjadi masalah besar
karena memiliki nilai prevalensi yang sangat tinggi.

Menurut WHO (World Health Organization, 2013) menyatakan bahwa
penyakit Kardiovaskuler secara global mencapai sekitar 17 juta kematian tiap
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tahun, hampir se-pertiga dari jumlah tersebut komplikasi hipertensi berkisar 9 juta
kematian di seluruh dunia per-tahun. Sedangkan, sekitar 40% orang dewasa
berusia 25 tahun ke atas telah menderita hipertensi. Jumlah orang dengan kondisi
dari 600 juta jiwa di tahun 1980 menjadi 1 miliar pada tahun 2009.

Penyakit hipertensi ini, tahun demi tahun terus mengalami peningkatan di
Indonesia bahkan di dunia. Sebanyak 1 miliar orang di dunia atau 1 dari 4 orang
dewasa menderita penyakit ini. Bahkan diperkirakan jumlah penderita hipertensi
akan meningkat 1,6 miliar menjelang tahun 2025. Kurang lebih 10-30% penduduk
dewasa hampir di semua Negara mengalami penyakit hipertensi dan sekitar 50-
60% penduduk dewasa dapat dikategorikan sebagai mayoritas utama yang status
kesehatanya akan menjadi lebih baik bila dapat dikontrol tekanan darahnya
(Ramadhan, 2009).

Di Amerika, menurut National Health and Nutrition Examination Survey
(NHNES 111), paling sedikit 30% pasien hipertensi tidak menyadari kondisi
mereka, dan hanya 31% pasien yang di obati mencapai target tekanan darah yang
diinginkan dibawah 140/90 mmHg. Di Indonesia, dengan tingkat kesadaran akan
kesehatan yang lebih rendah, jumlah pasien yang tidak menyadari bahwa dirinya
menderita hipertensi dan yang tidak mematuhi minum obat kemungkinan lebih
besar (Pharmaceutical Care, 2006).

Kenaikan kasus hipertensi terutama di Negara berkembang diperkirakan
sekitar 80% pada tahun 2025 dari sejumlah 639 juta kasus di tahun 2000,
diperkirakan menjadi 1,15 milyar kasus di tahun 2025. Prediksi ini didasarkan
pada angka penderita hipertensi saat ini dan pertambahan penduduk saat ini. Di
Indonesia banyaknya penderita hipertensi diperkirakan 15 juta orang tetapi hanya
4 % yang merupakan hipertensi terkontrol. Prevalensi 6-15% pada orang dewasa,
50% diantaranya tidak menyadari sebagai penderita hipertensi sehingga mereka
cenderung untuk menjadi hipertensi berat karena tidak menghindari dan tidak
mengetahui  factor risikonya, dan 90% merupakan hipertensi esensial
(Armilawaty, 2007)

Hipertensi memiliki faktor risiko yang beragam, menurut (Ramadhan,
2009) menyatakan bahwa faktor risiko hipertensi memiliki dua sifat risiko

hipertensi yaitu antara yang tidak bisa diketahui penyebabnya yang ada
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kemungkinan karena faktor keturunan atau genetik, dan faktor risiko yang
diakibatkan penyakit lain, seperti kelainan pembuluh ginjal dan gangguan tiroid.
faktor lain yang mendorong terjadinya hipertensi antara lain stress, kegemukan
(obesitas), pola makan, merokok dan olahraga. Selain itu, hipertensi juga terjadi
karena begitu banyaknya konsumsi lemak dan garam atau penguat rasa dalam
makanan pada masa sekarang ini. Kadar garam dapur serta penguat rasa seperti
MSG atau vetsin serta kadar gula yang tidak terkontrol sudah menjadi bagian dari
makanan cepat saji atau makanan sampah (junk food).

Stress normal merupakan reaksi alamiah yang berguna karena stress
mampu mendorong seseorang untuk mengatasi kesulitan atau masalah hidup.
Tetapi, semakin modernnya dunia teknologi dan globalisasi, maka semakin
banyaknya persaingan, tuntutan, dan tantangan dalam hidup sehingga menjadikan
suatu tekanan dan beban stress (tegangan) (Hartono, 2007). Pernyataan tersebut
menjelaskan bahwa stress memiliki sifat antara stres positif dan stres negatif.
Stres positif yaitu stres normal yang berguna karena mampu mengatasi masalah
atau kesulitan hidup sehingga menjadikan seseorang tersebut menjadi lebih baik.
Sedangkan, stress negatif yaitu stress yang tidak mampu mengatasi masalah atau
kesulitan hidup sehingga mengganggu organ tubuh, tidak bisa menjalankan fungsi
kerja dengan baik dan mengakibatkan tekanan darah naik atau hipertensi.

Menurut WHO di Negara maju ,secara umum penyakit yang menjadi
masalah kesehatan adalah penyakit tidak menular salah satunya penyakit kondisi
kejiwaan (depresi unipolar) yang meliputi kecemasan, depresi, ketergantungan
alkohol, penyalahgunaan bahan berbahaya serta skizofernia. Menurut data
Riskesdas (2013) menyatakan prevalensi gangguan mental emosional penduduk
Indonesia adalah 11,6%. Prevalensi penduduk yang mengalami gangguan mental
emosional secara nasional adalah 6,0% (37.728 orang dari subyek yang
dianalisis). Provinsi dengan prevalensi gangguan mental emosional tertinggi
adalah Sulawesi Tengah (11,6%), sedangkan yang terendah di Lampung (1,2%).
Prevalensi gangguan mental emosional berdasarkan karakteristik individu dan
cakupan pengobatan seumur hidup serta 2 minggu terakhir terdapat pada laporan
Riskesdas (2013) dalam Angka. Gangguan mental emosional adalah keadaan yang

mengindikasikan seseorang sedang mengalami perubahan psikologis, reaksi
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adanya perubahan psikis yang timbul akibat adanya tekanan yang tidak segera
ditangani akan berdampak buruk secara terus menerus menyebabkan penderita
mengalami kegilaan secara permanen.

Stres yang berkelanjutan terus menerus akan menimbulkan hipertensi.
Menurut Hartomo (2007), menyatakan jika tekanan stres meningkat dan daya
tahan tubuh menurun maka akan timbul beberapa gejala seperti sakit kepala,
mudah marah, tidak bisa tidur yang disebut reaksi non-spesifik. Pertahanan diri
dan ketegangan jiwa akan merangsang kelenjar anak ginjal (corfex) untuk
melepaskan hormone adrenalin dan meningkatkan detak jantung lebih cepat
sehingga tekanan darah menjadi naik dan aliran darah ke otak, paru-paru, dan otot
perifer meningkat sehingga menimbulkan tekanan darah tinggi atau disebut
hipertensi. Pada penelitian kelompok stres yang menderita hipertensi sebesar
14,2% dan 11,0% normotensi. Terdapat hubungan yang bermakna antara stress
dan hipertensi, dengan nilai OR = 1.34 (95%CI : 1,19 - 1,51) artinya responden
yang mengalami stress berisiko 1,34 kali untuk menderita hipertensi dibandingkan
responden yang tidak mengalami stres.

Hubungan stres terhadap kekambuhan menunjukkan pasien hipertensi
dengan tingkat stres sedang sebagian besar memiliki kekambuhan kadang-kadang
yaitu sebanyak 34 responden (64%), sedangkan pada tingkat stress berat sebagian
besar mengalami kekambuhan sering yaitu sebanyak 11 responden (65%).
Berdasarkan distribusi tersebut maka dapat dinyatakan bahwa semakin tinggi
tingkat stress responden maka tingkat kekambuhannya semakin sering.
Selanjutnya hasil uji Chi Square disimpulkan ada hubungan antara tingkat stres
dengan kekambuhan pasien hipertensi di Puskesmas Bendosari (Muhlisin, 2011).

Menurut penelitian (Prabowo, 2005), Data sekunder diperoleh dari data
yang telah tersedia di bagian rekam medik Rumah Sakit Dr. Oen Surakarta dan
data primer wawancara dengan kuisioner menyatakan, Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa proporsi stres pada responden sebesar 68,29% dan proporsi
hipertensi pada responden sebesar 68,29%. Hubungan bermakna antara stres dan
dengan kejadian hipertensi (p= 0,0001) (Saputri, 2008).

Berdasarkan hasil laporan tahunan di Puskesmas Kecamatan dari tahun

2013-2015, jumlah penyakit Hipertensi semakin meningkat dari tahun ke tahun
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dan menduduki peringkat pertama dari semua penyakit yang ada di Puskesmas
Kecamatan Kebayoran Baru. Sedangkan berdasarkan data rawat jalan poli gizi
Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru Januari-Agustus 2015, diagnosa penyakit
pada pasien rawat jalan paling banyak yaitu hipertensi (22%), diabetes mellitus
(19,5%), anemia (13.1%), dan gizi kurang (12.1%). Sementara itu, untuk
permasalahan gizi lainnya, yakni gizi buruk sebesar 2.2% dan gizi lebih/obesitas
sebesar 7.0%. berdasarkan distribusi kunjungan pasien jenis kelamin terbanyak
penderita hipertensi yaitu perempuan sebesar 254 pasien dan laki-laki mencapai
126 pasien.

Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk lebih jauh meneliti tentang
stress dan karakteristik pasien pada penderita hipertensi di Poli Penyakit Tidak

Menular Puskesmas Kebayoran Baru Jakarta Selatan.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka perumusan masalah dapat
dirumuskan bahwa belum diketahuinya Hubungan Stress dan Karakteristik Pasien
dengan Penyakit Hipertensi di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru Jakarta
Selatan tahun 2016.

Berdasarkan data Hipertensi di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru
Jakarta Selatan tahun 2015, jumlah penyakit Hipertensi semakin meningkat dari
tahun ke tahun. Hipertensi menduduki peringkat pertama dari semua penyakit
yang biasa ada di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru dan termasuk penyebab
kematian terbesar kedua. Adanya kecenderungan kenaikan prevalensi hipertensi
maka perlu adanya investigasi untuk menekan angka hipertensi tersebut. Dengan
dilakukan penelitian yang mendalam terhadap hipertensi tersebut diharapkan
selain didapatkan kebiasaan gaya hidup yang sistematis dan tekanan dalam
pekerjaan/lingkungan juga dapat menemukan akar penyebab kejadian hipertensi

dan akhirnya dapat ditetapkan rekomendasi sebagai tindak lanjut perbaikan.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Stres dan

Karakteristik Pasien dengan Penyakit Hipertensi di Poli Penyakit Tidak

Menular Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru Jakarta Selatan Tahun 2016.
1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Diketahui Gambaran kejadian Hipertensi di Poli Penyakit Tidak Menular
Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru Jakarta Selatan tahun 2016.

. Diketahui Gambaran Tingkat Stres di Poli Penyakit Tidak Menular

Puskesmas Kecamatan Kebayoran baru Jakarta Selatan tahun 2016.

. Diketahui Gambaran Karakteristik (umur, jenis kelamin, pendidikan,

pekerjaan, status kawin, konsumsi alkohol) di Poli Penyakit Tidak
Menular Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru Jakarta Selatan tahun
2016.

. Diketahui Hubungan antara Tingkat stres dengan Penyakit Hipertensi di

Poli Penyakit Tidak Menular Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru
Jakarta Selatan tahun 2016.

. Diketahui Hubungan Karakteristik Pasien (umur, jenis kelamin,

pendidikan, pekerjaan, status kawin, konsumsi alkohol) dengan Penyakit
Hipertensi di Poli Penyakit Tidak Menular Puskesmas Kecamatan

Kebayoran Baru Jakarta Selatan Tahun 2016.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini terdiri dari manfaat untuk di Puskesmas

Kecamatan Kebayoran Baru Jakarta Selatan, manfaat untuk Universitas

Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka, dan manfaat untuk penelitian lain.

1. Manfaat untuk Tempat Penelitian.

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat dalam bentuk

data dan informasi tentang Hubungan Tingkat Stres dan Karakteristik Pasien

dengan Penyakit Hipertensi data dan informasi ini dapat digunakan oleh
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pihak di Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru Jakarta Selatan, sebagali
bagian dari kondisi kesehatan masyarakat di wilayah kerja.

2. Manfaat untuk Universitas Fikes UHAMKA

Penelitian ini memberikan manfaat dalam bentuk data dan
informasi tentang Hubungan Tingkat Stres dan Karakteristik Pasien dengan
Penyakit Hipertensi dan informasi dapat digunakan oleh tenaga pengajar,
mahasiswa dan alumni Universitas Muhammadiyah Prof.Dr. Hamka Jakarta
Selatan.

3. Manfaat untuk Penelitian Lain.

Penelitian ini memberikan manfaat dalam ide penelitian dan
memperkaya referensi penelitian tentang Hubungan Tingkat Stres dan
Karakteristik Pasien dengan Penyakit Hipertensi di Poli Penyakit Tidak
Menular Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru Jakarta Selatan tahun 2016.

1.5 Ruang Lingkup

Penelitian ini adalah penelitian epidemiologi yang mencakup
mengenai Hubungan Stres dan Karakteristik Pasien dengan Penyakit
Hipertensi di Poli Penyakit Tidak Menular Puskesmas Kecamatan Kebayoran
Baru Jakarta Selatan tahun 2016. Penelitian ini merupakan penelitian
analitik kuantitatif dengan pengambilan sampel accidental sampling dengan
desain studi Cross Sectional yang akan di lakukan pada bulan Juni 2016
sampai Agustus 2016. Penelitian ini menggunakan data primer yang diambil
melalui kuesioner dan wawancara kepada responden. Tujuan penelitian ini
adalah diketahuinya hubungan stress (independen), Karakteristik Pasien
(independen) dengan hipertensi (dependen) di Poli Penyakit Tidak Menular
Puskesmas Kecamatan Kebayoran Baru tahun 2016, dengan variabel

karakteristik : umur, jenis kelamin, pekerjaan, status perkawinan, pendidikan.
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