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ABSTRAK  

 
Lanjut usia merupakan tahap usia yang dialami oleh setiap manusia, meskipun usia 

bertambah dan terjadi fungsi organ tubuh yang menurun, lansia tetap bisa hidup sehat.  

Tujuan penelitian ini untuk Hubungan antara Tingkat Stres dengan Kejadian Hipertensi 

pada Lansia di Posyandu Desa Unone Kecamatan Bukal Kabupaten Buol. Jenis Penelitian 

kuantitatif adalah suatu penelitian yang secara sistematis pada bagian-bagian dan 

hubungan. Rancangan penelitian ini yaitu cross sectional design dengan tujuan untuk 

mengetahui apakah ada Hubungan antara Tingkat Stres dengan Kejadian Hipertensi pada 

Lansia di Posyandu Desa Unone Kecamatan Bukal Kabupaten Buol. Populasi pada 

penelitian ini adalah Lansia di Posyandu Desa Unone Kecamatan Bukal Kabupaten Buol 

berjumlah  126 orang Tahun 2023 bulan Januari sampai dengan April. Sampel dalam 

penelitian ini menggunakan total sampling, yaitu semua Lansia di Posyandu Desa Unone 

Kecamatan Bukal Kabupaten Buol berjumlah 126 orang Tahun 2023. Hasil uji statistik 

Chi square diperoleh nilai p=0.000<p=0.05 yang berarti ada hubungan tingkat stress 

dengan kejadian hipertensi di Posyandu Desa Unone Kecamatan Bukal Kabupaten Buol. 

Simpulan yang dapat ditarik dari hasil penelitian ini adalah: Tingkat stress pasien di 

Posyandu Desa Unone Kecamatan Bukal Kabupaten Buol sebagian besar adalah stress 

sedang Kejadian Hipertensi yang dialami pasien di Posyandu Desa Unone Kecamatan 

Bukal Kabupaten Buol sebagian besar dengan tekanan darah tinggi. Ada hubungan 

tingkat stress dengan kejadian hipertensi di Posyandu Desa Unone Kecamatan Bukal 

Kabupaten Buol. Diharapkan masyarakat dapat lebih aktif memeriksakan 

kesehatannya, dengan melakukan pengobatan sedini mungkin ke petugas 

kesehatan di Posyandu Desa Unone Kecamantan Bukal Kabupaten Buol. 
 

 

Kata Kunci : Tingkat Stress. Hipertensia. Lansia  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar belakang  

Lanjut usia merupakan tahap usia yang dialami oleh setiap manusia, 

meskipun usia bertambah dan terjadi fungsi organ tubuh yang menurun, 

lansia tetap bisa hidup sehat. Lanjut usia dengan menjalankan kehidupan 

sehari-hari dengan menjaga pola hidup sehat seperti melakukan senam 

olahraga serta bisa menjaga pola makan yang dilakukan setiap orang  

(Windari, 2018). 

Data World Health Organization (WHO) lanjut usia disebut dengan 

Elderly, jika berumur 60-74 tahun (Windari, 2018)  Data World Health 

Organization (WHO) tahun 2018 menunjukkan sekitar 1,13 Miliar orang 

didunia menyandang hipertensi, artinya 1dari 3 orang di dunia terdiagnosi 

shipertensi. Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, 

diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang yang terkena 

hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat 

hipertensi dankomplikasinya. merupakan urutan pertama hipertensi yang 

tidak mendapatkan penanganan yang baik bisaterjadi penyakit yang lainnya 

seperti  stroke (Amira, 2021). 

Hipertensi merupakan kondisi paling umum dijumpai dalam 

perawatan primer. Hipertensi menurut World Health Organization (WHO) 

adalah suatu kondisi dimana pembuluh darah memiliki tekanan darah tinggi 

(tekanan darah sistolik ≥140 mmHg atau tekanan darah diastolik ≥90 mmHg) 

yang menetap. Tekanan darah adalah kekuatan darah untuk melawan tekanan 

dinding arteri ketika darah tersebut dipompa oleh jantung ke seluruh tubuh. 

Semakin tinggi tekanan darah maka semakin keras jantung bekerja  

(Sugiyanto, 2022) 
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Berdasarkan Data Kementrian Kesehatan Jumlah  lanjut usia lansia di 

Indonesia saat ini sekitar 27,1 juta orang atau hamper 10% dari total 

penduduk. Pada tahun 2025 di prediksikan jumlah lansia meningkat menjadi 

33,7 juta jiwa (11,8%) peningkatan jumlah lansia dengan berbagai masalah 

kesehatanya menjadi tantangan bagi kita untuk mempersiapkan lansia yang 

sehat dan mandiri, agar meminalisir beban bagi masyarakat dan negara. 

(Kemenkes 2021) 

Menurut Data Riskesdas Menunjukan bahwa  secara nasional ,angka 

lansia mandiri sebesar 74,3 % dan ketergantugan ringan sebesar 22%. 

Sedangkan, lansia mandiri sebesar 75,7% dan ketergantungan ringan 

20,9%.selain itu sebagian kecil mengalami ,ketergantungan sedang ,berat 

hingga total (Riskesdes, 2019). 

Menurut Kemkes RI (2019), Indonesia memasuki fase aging polation, 

dmana harapan hidup semakin meningkat yang di ikuti dengan peningkatan 

jumlah penduduk lanjut usia. Proses menua atau (aging) merupakan proses 

alami yang di sertai dengan adanya penurunan fungsi fisik, psikologis dan 

juga sosial yang saling berinteraksi satu sama lain. Keadaan tersebut 

cenderung berpotensi mengakibatkan masalah kasus kesehatan secara umum 

maupun kesehatan jiwa secara umum maupun kesehatan jiwa secara khusus 

pada lanjut usia. Pada usia lanjut terjadi berbagai kemunduran organ dan 

perubahan piskis,maka lansia rentang mengalami gangguan fisik dan 

gangguan mental. Perubahan yang terjadi pada lansia meliputi resiko jatuh, 

gangguan pola tidur dan kecemasan ( Gunardi Dan Herlina, 2021). 

Data Provinsi Sulawesi Tengah, estimasi hipertensi adalah 384.072 

(2,33%). Presentase capaian hipertensi di lihat dari angka estimasi tertinggi 

pada tahun 2020 adalah Kabupaten Donggala dengan capaian 7,11%. 

Berdasarkan data diatas jumlah estimasi penderita hipertensi sebanyak 65.398 

jiwa dan yang mendapatkan pelayanan hipertensi sebanyak 4.650 jiwa. 

Sedangkan kabupaten yang memiliki presentase terendah adalah kabupaten 
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Morowali Utara dengan estimasi jumlah penderita 20.917 jiwa dan yang 

mendapatkan pelayanan capaian 28 jiwa (0,13%)  (Provinsi Sulawesi Tengah 

, 2020) 

Berdasarkan data yang di dapatkan dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Buol pada tahun 2020 jumlah lansia yang mengalami hipertensi berjumlah 

2,52 orang lansia dan pada tahun 2021 jumlah lansia yang mengalami 

hipertensi meningkat menjadi 34,394 orang lansia. Berdasarkan data dari 

Posyandu Desa Unone Kecamatan Bukal Kabupaten Buol terdapat 126 orang 

lansia yang mengalami hipertensi. 

Stress merupakan ungkapan reaksi tubuh manusia terhadap setiap 

tuntutan yang dialami olehnya dan merupakan mobilisasi atau gerakan 

pembelan tubuh manusia. Seseorang dapat merasakan stress disebabkan oleh 

aktifitas monoton, tidak cukup tidur, pola makan yang buruk atau efek dari 

penyakit. Ketika seseorang terus menerus bereaksi terhadap situai yang 

membuat stress tanpa membuat penyesuaian untuk melawan efeknya, maka 

mereka akan merasakan stress yang dapat mengancam kesehatan. Gejala 

umum yang muncul saat mengalami stress yaitu: respon stress marah atau 

gelisah, respon stress tertekan,dan responn stres diam  (Muslim, 2020). Faktor 

risiko terdiri dari dari dua, yaitu faktor yang tidak dapat diubah seperti usia, 

jenis kelamin, dan genetik, sedangkan faktor yang dapat diubah adalah 

perilaku hidup tidak sehat seperti penggunaan tembakau, diet yang tidak sehat 

seperti kurang konsumsi sayur dan buah serta konsumsi gula garam dan 

lemak berlebih, obesitas, kurang aktifitas fisik, konsumsi alkohol berlebihan, 

dan stress  (Rahmadeni, 2019) 

Lansia yaitu seseorang memasuki usia 60-74 tahun pada usia ini 

seseorang akan mengalami penurunan baik dalam faktor fisik maupun 

psikisnya dan semakin bertambahnya usia semakin besar resiko terjadi 

hipertensi disebabkan oleh perubahan struktur pembuluh darah seperti 
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penyempitan lumen. Stress juga dapat memicu terjadinya peningkatan 

tekanan darah pada penderita hipertensi (Septiana,2021) 

Stres bisa  menimbulkan hipertensi dari aktivitas sistem saraf simpatis 

mengakibatkan tekanan darah yang naik interminten (tidak menentu). Pada 

manusia mengalami stres, hormon adrenalin meningkatkan tekanan darah 

melalui kontraksi arteri (vasokontriksi) dan peningkatan denyut jantung. 

Apabila stres berlanjut, tekanan darah akan tetap tinggi sehingga orang 

tersebut akan mengalami hipertensi (Rahmawati, 2019) 

Stress yang dialami lansia penyebabnya dikarenakan faktor psikologis 

seperti cemas, depresi, dan kebingungan untuk menerima keadaannya 

kambuh tekanan darah diatas batas normal (Septiana, 2021) Faktor resiko 

terjadinya hipertensi terbagi 2 golongan yaitu dengan hipertensi yang tidak 

bisa berubah dan hipertensi yang dapat berubah. Hipertensi dapat berubah 

yang meliputi merokok, berat badan yang berlebih (obesitas), gaya hidup 

monoton dan mengalami stres. Faktor yang menyebabkan stres merupakan 

pekerjaan yang bermasalah, faktor ekonomi, rumah tangga yang bermasalah, 

kurang tidur dan lainnya. Hipertensi yang tidak dapat nerubah meliputi usia, 

jenis kelamin, suku bangsa dan  faktor keturunan (Situmorang, 2020). 

Hasil penelitian Septiana, (2021) bahwa nilai p = 0.027 dan taraf 

signifikan 0.05 juga didapatkan p < 0.05 yang berarti terdapat hubungan 

antara tingkat stress dengan tingkat tekanan darah pada lansia. Penelitian Iceu 

Amira, (2021)Hasil penelitian yaitu lansia yang mengalami stres ringan 

dengan kejadian pra hipertensi pada lansia menunjukkan hasil 13 responden 

(21.31%), sedangkan stres ringan dengan hipertensi sebanyak 24 responden 

(39.34%), selanjutnya responden yang mengalami stres berat dan pra 

hipertensi sebanyak 14 responden (22.95%), sedangkan yang mengalami stres 

berat dan hipertensi sebanyak 10 orang (16.39%). 

Berdasarkan permasalahan diatas sehingga peneliti tertarik melakukan 

hubungan antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada lansia,dengan 
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tingginya angka hipertensi yang disebabkan stres,sehingga konsep solusi dari 

peneliti salah satu upaya untuk penurunan terjadi hipertensi adalah 

pengedalian stres. 

B. Rumusan masalah  

Berdasarkan uraian masalah  di atas, maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian sebagai berikut “Hubungan antara Tingkat Stres dengan Kejadian 

Hipertensi pada Lansia di Posyandu Desa Unone Kecamatan Bukal 

Kabupaten Buol?” 

C. Tujuan penelitian  

1. Tujuan umum  

Diketahuinya  Hubungan antara Tingkat Stres dengan Kejadian 

Hipertensi pada Lansia di Posyandu Desa Unone Kecamatan Bukal 

Kabupaten Buol. 

2. Tujuan khusus  

a. Menganalisis Stres di Posyandu Desa Unone Kecamatan Bukal 

Kabupaten Buol 

b. Menganalisis Kejadian Hipertensi pada Lansia di Posyandu Desa 

Unone Kecamatan Bukal Kabupaten Buol 

c. Menganalisis Hubungan antara Tingkat Stres dengan Kejadian 

Hipertensi pada Lansia di Posyandu Desa Unone Kecamatan Bukal 

Kabupaten Buol. 

D. Manfaat  Penelitian 

1. Ilmu pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi secara 

teoritis bagi pengembangan ilmu keperawatan, serta dapat   menambah 

wawasan dan pengetahuan khususnya dibidang gerontik. 

2. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi masyarakat dan 

keluarga tentang komplikasi hipertensi seperti strok, sehingga pasien 
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penderita hipertensi dapat melakukan upaya-upaya untuk mencegah 

komplikasi tersebut. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi atau 

acuan untuk dikembangkan dalam penelitian selanjutnya. 
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