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Abstract

Hypertension remains a major non-communicable disease and a public health concern in
Indonesia, with psychological stress recognised as an important modifiable risk factor. This study
aimed to analyse the association between stress level, promotive efforts, and preventive efforts
with the incidence of hypertension at Dandy Dinda Clinic, Tembung. A quantitative observational
study with a cross-sectional design was conducted from May to June 2026. The population
consisted of 107 hypertensive patients recorded between January and May 2026, and 84
respondents were selected using the Slovin formula with a 5% margin of errvor. Primary data
were collected through structured questionnaires, including the Perceived Stress Scale (PSS-10),
while secondary data were obtained from clinic records. Data were analysed using univariate
distribution and the Chi-Square test at a 95% confidence level. The results showed that most
respondents experienced moderate stress (59.5%) and stage 1 hypertension (61.9%). The Chi-
Square test indicated a significant association between stress level and hypertension (p=0.006),
promotive efforts and hypertension (p=0.024), and preventive efforts and hypertension
(p=0.009). These findings suggest that stress management, health education, and preventive
behaviours should be strengthened at the primary care level to support hypertension control.
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Abstrak

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat, dan stres psikologis dikenal sebagai salah satu faktor risiko yang dapat dimodifikasi.
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan tingkat stres, upaya promotif, dan upaya preventif
dengan kejadian hipertensi di Klinik Dandy Dinda Tembung. Penelitian menggunakan
pendekatan kuantitatif observasional dengan desain cross-sectional yang dilaksanakan pada Mei—
Juni 2026. Populasi berjumlah 107 penderita hipertensi berdasarkan laporan Januari—-Mei 2026,
dengan sampel sebanyak 84 responden yang ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan
tingkat kesalahan 5%. Data primer dikumpulkan melalui kuesioner, termasuk Perceived Stress
Scale (PSS-10), sedangkan data sekunder diperoleh dari laporan klinik. Analisis dilakukan secara
univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square pada tingkat kepercayaan 95%. Hasil
penelitian menunjukkan mayoritas responden mengalami stres sedang (59,5%) dan menderita
hipertensi stadium 1 (61,9%). Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan
hipertensi (p=0,006), upaya promotif dengan hipertensi (p=0,024), serta upaya preventif dengan
hipertensi (p=0,009). Temuan ini mengindikasikan pentingnya penguatan manajemen stres,
edukasi kesehatan, dan perilaku pencegahan pada pelayanan kesehatan tingkat klinik guna
mendukung pengendalian hipertensi.

Kata kunci: hipertensi; kesehatan masyarakat; tingkat stres; upaya preventif; upaya promotif.
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Hipertensi merupakan kondisi peningkatan tekanan darah persisten di atas 140/90
mmHg dan menjadi salah satu penyakit tidak menular yang paling banyak diderita
masyarakat di berbagai negara. Kondisi ini sering disebut sebagai silent killer karena
banyak penderita tidak menyadari peningkatan tekanan darahnya sampai timbul
komplikasi kardiovaskular, ginjal, atau serebrovaskular. Oleh karena itu, hipertensi
menjadi salah satu prioritas dalam agenda pengendalian penyakit tidak menular pada
tingkat global maupun nasional.

Menurut World Health Organization (WHO) dan The International Society of
Hypertension (ISH), diperkirakan sekitar 600 juta orang di dunia menderita hipertensi
dan angkanya diproyeksikan mencapai 1,5 miliar pada tahun 2025. Setiap tahun,
hipertensi dan komplikasinya berkontribusi terhadap sekitar 9,4 juta kematian. Di
Indonesia, prevalensi hipertensi berdasarkan Riskesdas meningkat dari 25,8% pada tahun
2013 menjadi 34,11% pada tahun 2018, dengan prevalensi tertinggi tercatat di
Kalimantan Selatan (44,1%) dan terendah di Papua (22,2%). Data tersebut menunjukkan
bahwa beban hipertensi di Indonesia belum menurun.

Salah satu faktor risiko hipertensi yang bersifat psikologis adalah stres. Stres
memicu aktivasi sistem saraf simpatis dan pelepasan hormon kortisol serta adrenalin,
yang menyebabkan peningkatan denyut jantung dan penyempitan pembuluh darah,
sehingga tekanan darah meningkat. Bila stres berlangsung dalam waktu lama, respons
fisiologis tersebut dapat berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah yang menetap
dan pada akhirnya mendorong terjadinya hipertensi.

Pendekatan promotif dan preventif menjadi strategi utama dalam pengendalian
hipertensi karena sebagian besar faktor risiko bersifat perilaku dan gaya hidup. Upaya
promotif meliputi edukasi kesehatan, penyuluhan mengenai faktor risiko, dan penerapan
perilaku CERDIK (Cek kesehatan berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin aktivitas fisik,
Diet seimbang, Istirahat cukup, Kelola stres). Upaya preventif meliputi pemeriksaan
tekanan darah rutin, pengelolaan stres, pembatasan konsumsi garam dan alkohol,
penghindaran rokok, serta menjaga berat badan ideal. Kedua pendekatan tersebut relevan
untuk diterapkan di layanan kesehatan tingkat klinik.

Sejumlah penelitian sebelumnya telah menunjukkan adanya hubungan antara
tingkat stres dengan kejadian hipertensi, serta pentingnya edukasi dan pencegahan

sebagai strategi pengendalian tekanan darah. Namun, bukti empiris mengenai keterkaitan
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tingkat stres, upaya promotif, dan upaya preventif dengan status hipertensi pada konteks
pelayanan kesehatan tingkat klinik masih perlu diperkuat, khususnya pada populasi
penderita hipertensi yang aktif memanfaatkan pelayanan klinik pratama.

Berdasarkan data survei awal di Klinik Dandy Dinda Tembung diketahui bahwa
jumlah pasien hipertensi terus meningkat, dan pada laporan Januari—-Mei 2026 tercatat
107 penderita hipertensi. Klinik ini melayani masyarakat dengan latar belakang
demografi yang beragam, sehingga menjadi lokasi yang relevan untuk mengkaji
hubungan antara faktor psikologis dan pola pencegahan dengan kejadian hipertensi.
Fenomena tersebut menegaskan urgensi untuk mengkaji faktor psikososial dan perilaku
dalam kejadian hipertensi di layanan primer.

Berdasarkan wuraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan tingkat stres, upaya promotif, dan upaya preventif dengan kejadian hipertensi
di Klinik Dandy Dinda Tembung, sebagai dasar penyusunan rekomendasi upaya promotif

dan preventif pengendalian hipertensi pada layanan kesehatan tingkat klinik.

2. KAJIAN TEORITIS
2.1 Tingkat Stres

Stres merupakan respons tubuh terhadap tuntutan atau tekanan yang dianggap
melebihi kemampuan individu untuk menghadapinya. Stres dapat dibedakan menjadi
tingkat ringan, sedang, dan berat sesuai intensitas gejala fisik, emosional, kognitif, dan
perilaku yang muncul. Secara fisiologis, stres mengaktifkan aksis hipotalamus—pituitari—
adrenal dan sistem saraf simpatis, menyebabkan pelepasan kortisol dan katekolamin yang
memicu vasokonstriksi, peningkatan denyut jantung, dan retensi natrium, sehingga
tekanan darah meningkat. Bila stres berlangsung kronis, mekanisme adaptif tersebut
dapat berkontribusi terhadap terjadinya hipertensi.

Instrumen yang umum digunakan untuk mengukur persepsi stres pada penelitian
kesehatan masyarakat adalah Perceived Stress Scale (PSS-10). PSS-10 terdiri dari 10
butir pernyataan yang menilai sejauh mana responden mempersepsikan kehidupannya
sebagai tidak dapat diprediksi, tidak terkendali, dan penuh beban selama satu bulan
terakhir. Instrumen ini telah banyak digunakan dan divalidasi lintas populasi untuk

penilaian tingkat stres.
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2.2 Hipertensi

Hipertensi didefinisikan sebagai kondisi peningkatan tekanan darah sistolik >140
mmHg dan/atau tekanan darah diastolik >90 mmHg. Dalam penelitian ini, klasifikasi
tekanan darah yang digunakan adalah pre-hipertensi, hipertensi stadium 1, dan hipertensi
stadium 2, sesuai dengan definisi operasional yang ditetapkan. Faktor risiko hipertensi
meliputi usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, obesitas, konsumsi garam berlebih,
konsumsi alkohol, kebiasaan merokok, kurangnya aktivitas fisik, dan stres psikologis.
Bila tidak terkendali, hipertensi dapat menimbulkan komplikasi seperti penyakit jantung
koroner, gagal jantung, stroke, gagal ginjal, dan retinopati.
2.3 Upaya Promotif dan Preventif

Upaya promotif adalah kegiatan yang ditujukan untuk meningkatkan
pengetahuan, kesadaran, dan kemampuan masyarakat dalam memelihara kesehatan,
termasuk melalui edukasi hipertensi, penyuluhan faktor risiko, dan penyebarluasan
perilaku CERDIK. Upaya preventif merupakan tindakan pencegahan yang mencakup
pemeriksaan tekanan darah secara berkala, pengelolaan stres, menghindari kebiasaan
merokok, pembatasan konsumsi alkohol, dan menjaga berat badan ideal. Kombinasi
upaya promotif dan preventif diperlukan untuk mengendalikan faktor risiko perilaku dan
psikososial yang berkontribusi pada kejadian hipertensi.
2.4 Kerangka Konseptual

Berdasarkan kajian teoritis, kerangka konseptual penelitian ini menghubungkan
tiga variabel independen, yaitu tingkat stres, upaya promotif, dan upaya preventif, dengan
variabel dependen berupa kejadian hipertensi. Karena penelitian menggunakan desain
cross-sectional, hubungan yang dianalisis adalah hubungan statistik yang
menggambarkan asosiasi antar variabel pada satu titik waktu, bukan hubungan sebab-

akibat.

3. METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan observasional
dan desain cross-sectional. Penelitian dilaksanakan di Klinik Dandy Dinda, JI. Besar

Tembung No. 10, Kecamatan Percut Sei Tuan, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara,
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pada bulan Mei—Juni 2026. Populasi penelitian adalah seluruh penderita hipertensi yang
tercatat di Klinik Dandy Dinda pada Januari—-Mei 2026, yaitu sebanyak 107 orang.

Besar sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan
5% (0,05), sehingga diperoleh sampel sebanyak 84 responden. Data primer dikumpulkan
melalui kuesioner terstruktur yang mencakup karakteristik responden, tingkat stres, upaya
promotif, dan upaya preventif. Tingkat stres diukur menggunakan Perceived Stress Scale
(PSS-10), sedangkan variabel upaya promotif, upaya preventif, dan kejadian hipertensi
diukur menggunakan kuesioner sesuai definisi operasional. Data sekunder diperoleh dari
laporan Klinik Dandy Dinda Tembung.

Variabel independen dalam penelitian ini adalah tingkat stres, upaya promotif,
dan upaya preventif; variabel dependen adalah kejadian hipertensi. Semua variabel diukur
pada skala ordinal. Tingkat stres dikategorikan menjadi ringan, sedang, dan berat;
kejadian hipertensi dikategorikan menjadi pre-hipertensi, hipertensi stadium 1, dan
hipertensi stadium 2; upaya promotif dan preventif dikategorikan menjadi baik, cukup,
dan kurang.

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan
untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan persentase karakteristik responden serta
variabel penelitian. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square pada tingkat
kepercayaan 95% (a = 0,05) untuk menguji hubungan antara tingkat stres, upaya
promotif, dan upaya preventif dengan kejadian hipertensi. Hubungan dinyatakan
signifikan apabila nilai p < 0,05.

Responden telah memperoleh penjelasan mengenai tujuan, manfaat, dan prosedur
penelitian, serta memberikan persetujuan menjadi responden sebagaimana tercantum
pada lembar informed consent. Kerahasiaan data dijaga dengan menggunakan inisial dan

hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Karakteristik Responden

Tabel 1 menyajikan distribusi karakteristik 84 responden penelitian berdasarkan
jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, dan pekerjaan.

Tabel 1. Karakteristik Responden (n = 84)

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)
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Jenis Kelamin

Laki-laki 28 33,3
Perempuan 56 66,7
Usia
<35 tahun 2 2,4
3645 tahun 25 29,8
4655 tahun 52 61,9
56—-65 tahun 5 6,0
Pendidikan Terakhir
SD 2 2,4
SMP 9 10,7
SMA 42 50,0
Perguruan Tinggi 31 36,9
Pekerjaan
Pegawai Swasta 15 17,9
PNS 15 17,9
Wiraswasta 22 26,2
Ibu Rumah Tangga 32 38,1
Total 84 100,0

Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (66,7%), berada pada
kelompok usia 4655 tahun (61,9%), berpendidikan terakhir SMA (50,0%), dan bekerja
sebagai ibu rumah tangga (38,1%). Karakteristik ini menunjukkan bahwa penderita
hipertensi yang memanfaatkan pelayanan Klinik Dandy Dinda didominasi oleh kelompok
perempuan usia pertengahan dengan aktivitas domestik.

4.2 Distribusi Tingkat Stres, Kejadian Hipertensi, Upaya Promotif, dan Upaya
Preventif
Tabel 2. Distribusi Tingkat Stres, Kejadian Hipertensi, Upaya Promotif, dan
Upaya Preventif Responden (n = 84)

Variabel Kategori n %
Tingkat Stres Ringan 32 38,1
Sedang 50 59,5
Berat 2 2.4
Kejadian Hipertensi Pre-hipertensi 16 19,0
Stadium 1 52 61,9
Stadium 2 16 19,0
Upaya Promotif Kurang 1 1,2
Cukup 52 61,9
Baik 31 36,9
Upaya Preventif Kurang 1 1,2
Cukup 73 86,9
Baik 10 11,9
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Berdasarkan Tabel 2, mayoritas responden mengalami stres pada kategori sedang
(59,5%) dan menderita hipertensi stadium 1 (61,9%). Sebagian besar responden termasuk
dalam kategori upaya promotif cukup (61,9%) dan upaya preventif cukup (86,9%).
Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar responden telah melakukan
upaya promotif dan preventif, pelaksanaannya belum mencapai kategori baik.

4.3 Hubungan Tingkat Stres dengan Kejadian Hipertensi
Tabel 3. Hubungan Tingkat Stres dengan Kejadian Hipertensi

Pre- . .
Tingkat Stres  hipertensi n StadI;m In Stadl(',l m2n Total n (%) p-value
(%) (%) (o)
Ringan 9 (28,1) 21 (65,6) 2(6,3) 32 (100,0)
Sedang 7 (14,0) 31 (62,0) 12 (24,00 50 (100,0) 0.006
Berat 0(0,0) 0(0,0) 2 (100,0) 2 (100,0) ’
Total 16 (19,0) 52 (61,9) 16 (19,0) 84 (100,0)

Berdasarkan Tabel 3, dari 32 responden dengan stres ringan, sebanyak 21 orang
(65,6%) mengalami hipertensi stadium 1. Dari 50 responden dengan stres sedang,
sebanyak 31 orang (62,0%) mengalami hipertensi stadium 1 dan 12 orang (24,0%)
mengalami hipertensi stadium 2. Seluruh responden dengan stres berat (2 orang, 100,0%)
mengalami hipertensi stadium 2. Hasil uji Chi-Square memperoleh nilai p=0,006 (<0,05)
sehingga secara statistik terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan
kejadian hipertensi. Temuan ini menunjukkan adanya kecenderungan bahwa semakin
tinggi tingkat stres, semakin berat derajat hipertensi yang dialami responden.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Tinah dan Siregar (2023) yang mengemukakan
bahwa peningkatan tekanan darah pada penderita hipertensi berkaitan dengan stres
melalui aktivasi kelenjar adrenal dan pelepasan hormon adrenalin. Marwaha (2022) juga
menegaskan bahwa stres psikososial berkontribusi terhadap terjadinya hipertensi melalui
peningkatan aktivitas simpatis dan disregulasi aksis hipotalamus—pituitari—adrenal.
Karakteristik responden yang didominasi perempuan usia 46—55 tahun turut mendukung
interpretasi ini, mengingat kelompok tersebut umumnya menghadapi beban psikososial
ganda dan perubahan hormonal yang dapat meningkatkan reaktivitas vaskular. Oleh
karena itu, pengelolaan stres perlu menjadi bagian integral dari intervensi promotif dan

preventif di layanan primer.
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4.4 Hubungan Upaya Promotif dengan Kejadian Hipertensi
Tabel 4. Hubungan Upaya Promotif dengan Kejadian Hipertensi

Upaya Promotif Pre- Stadium 1 Stadium 2 Totaln  p-value
hipertensi n n (%) n (%) (%)
(%)
Kurang 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 1 (100,0) 0,024
Cukup 7 (13,5) 32 (61,5) 13 (25,0) 52 (100,0)
Baik 9(29,0) 20 (64,5) 2 (6,5) 31(100,0)
Total 16 (19,0) 52 (61,9) 16 (19,0) 84 (100,0)

Hasil analisis Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 52 responden dengan upaya
promotif kategori cukup, sebanyak 32 orang (61,5%) mengalami hipertensi stadium 1 dan
13 orang (25,0%) mengalami hipertensi stadium 2. Dari 31 responden dengan upaya
promotif kategori baik, sebagian besar berada pada kategori hipertensi stadium 1 (20
orang, 64,5%) dengan proporsi hipertensi stadium 2 yang lebih rendah (6,5%). Hasil uji
Chi-Square memperoleh nilai p=0,024 (<0,05), sehingga terdapat hubungan yang
signifikan antara upaya promotif dengan kejadian hipertensi.

Sebagian besar responden telah memperoleh edukasi mengenai hipertensi dari
tenaga kesehatan maupun media massa, namun paparan tersebut belum optimal. Hasil ini
sejalan dengan Sulistyorini et al. (2024) yang melaporkan bahwa promosi kesehatan
berupa edukasi hipertensi berkontribusi terhadap peningkatan pengetahuan dan
pemahaman masyarakat. Strategi perilaku CERDIK (Cek kesehatan berkala, Enyahkan
asap rokok, Rajin aktivitas fisik, Diet seimbang, Istirahat cukup, Kelola stres) dapat
digunakan sebagai kerangka penyampaian pesan promotif oleh tenaga kesehatan di Klinik
Dandy Dinda. Peningkatan intensitas dan variasi media edukasi kesehatan diperkirakan
dapat memperkuat kesadaran responden untuk menerapkan gaya hidup sehat sebagai
upaya pengendalian hipertensi.

4.5 Hubungan Upaya Preventif dengan Kejadian Hipertensi
Tabel 5. Hubungan Upaya Preventif dengan Kejadian Hipertensi

Upaya Pre- Stadium 1 Stadium 2 Totaln  p-value
Preventif hipertensi n n (%) n (%) (%)
(%)
Kurang 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 0,009
Cukup 10 (13,7) 49 (67,1) 14 (19,2) 73 (100,0)
Baik 5(50,0) 3 (30,0) 2 (20,0) 10 (100,0)
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Total 16 (19,0)  52(61,9) 16 (19,0) 84 (100,0)

Berdasarkan Tabel 5, dari 73 responden dengan upaya preventif kategori cukup,
sebanyak 49 orang (67,1%) mengalami hipertensi stadium 1 dan 14 orang (19,2%)
mengalami hipertensi stadium 2. Pada kelompok upaya preventif kategori baik (10
orang), sebagian besar berada pada kondisi pre-hipertensi (5 orang, 50,0%). Hasil uji Chi-
Square memperoleh nilai p=0,009 (<0,05), sehingga terdapat hubungan yang signifikan
antara upaya preventif dengan kejadian hipertensi.

Dominasi kategori preventif cukup mengindikasikan bahwa sebagian besar
responden telah melakukan upaya pencegahan, seperti pemeriksaan tekanan darah,
pengelolaan stres, penghindaran rokok, dan menjaga berat badan, namun belum
dilakukan secara rutin dan konsisten. Hasil ini sesuai dengan Zaiful Rahman et al. (2025)
yang menemukan bahwa sikap, keyakinan diri, dan niat memengaruhi perilaku
pencegahan hipertensi. Devy Rahmadhani et al. (2022) juga menegaskan bahwa
pemeriksaan tekanan darah rutin merupakan langkah penting untuk mendeteksi
peningkatan tekanan darah secara dini. Dengan demikian, penguatan upaya preventif
melalui edukasi berkala, pemeriksaan tekanan darah rutin, dan pendampingan tenaga
kesehatan diperlukan untuk mengendalikan hipertensi pada populasi di Klinik Dandy
Dinda.

4.6 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, desain cross-sectional
hanya menggambarkan hubungan pada satu titik waktu sehingga tidak memungkinkan
penarikan kesimpulan mengenai hubungan sebab-akibat. Kedua, pengumpulan data
menggunakan kuesioner berpotensi memunculkan bias jawaban, khususnya pada variabel
yang bersifat subjektif seperti tingkat stres, upaya promotif, dan preventif. Ketiga,
penelitian dilakukan pada satu lokasi klinik dengan ukuran sampel 84 responden,
sehingga generalisasi hasil pada populasi yang lebih luas perlu dilakukan dengan hati-
hati. Oleh karena itu, hubungan yang ditemukan sebaiknya dimaknai sebagai asosiasi

statistik.

5. KESIMPULAN DAN SARAN
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Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
tingkat stres dengan kejadian hipertensi (p=0,006), upaya promotif dengan kejadian
hipertensi (p=0,024), serta upaya preventif dengan kejadian hipertensi (p=0,009) pada
responden di Klinik Dandy Dinda Tembung. Mayoritas responden mengalami stres
kategori sedang (59,5%) dan hipertensi stadium 1 (61,9%), dengan proporsi upaya
promotif dan preventif yang sebagian besar berada pada kategori cukup. Temuan tersebut
menegaskan bahwa tingkat stres, upaya promotif, dan upaya preventif berkaitan erat
dengan status hipertensi pasien di layanan kesehatan tingkat klinik.

Berdasarkan temuan tersebut, Klinik Dandy Dinda disarankan untuk memperkuat
pelaksanaan upaya promotif dan preventif dalam pengendalian hipertensi melalui edukasi
kesehatan yang berkesinambungan, penyuluhan perilaku CERDIK, konseling manajemen
stres, dan pemeriksaan tekanan darah secara berkala. Masyarakat, khususnya perempuan
usia pertengahan dan kelompok berisiko, diharapkan meningkatkan kesadaran dalam
menerapkan pola hidup sehat, aktivitas fisik teratur, pola makan seimbang, dan
pengelolaan stres. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain longitudinal,
menambahkan variabel lain yang relevan seperti pola makan, obesitas, dan kepatuhan
pengobatan, serta memperluas lokasi penelitian agar temuan dapat digeneralisasi pada

populasi yang lebih luas.
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