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Abstrak : Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskular yang banyak terjadi di Indonesia. 

Hipertensi juga disebut sebagai silent disease karena hipertensi cenderung tidak terlalu 

menunjukkan gejala yang khas. Stres merupakan suatu keadaan yang dapat disebabkan oleh 

tuntutan fisik, lingkungan, dan situasi sosial yang tidak terkontrol.  Stres merupakan salah satu 

faktor risiko yang dapat menyebabkan hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan tingkat stres antara pria dan wanita terhadap kejadian hipertensi di Rumah Sakit Umum 

(RSU)  Haji Medan. Jenis penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik menggunakan 

metode kuota sampling. Subjek penelitian yang digunakan sebanyak 86 pasien Hipertensi RSU Haji 

Medan,  uji hipotesis dilakukan dengan uji Chi-Square. Hasil uji Chi-Square diperoleh nilai P-value 

= 0,005 (P<0,05) yang berarti bahwa perbedaan tingkat stres antara pria dan wanita memiliki 

perbedaan terhadap pasien hipertensi di RSU Haji Medan. Dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan dari tingkat stres antara pria dan wanita yang menderita hipertensi.  

 

Kata kunci: Hipertensi, Stres, Pria dan Wanita. 

 

 

PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan penyakit 

kardiovaskular yang banyak terjadi di 

Indonesia. Hipertensi juga disebut sebagai 

silent disease karena hipertensi cenderung 

tidak terlalu menunjukkan gejala yang khas.1 

World Health Organization (2020) 

menyatakan tingkat kejadian hipertensi di 

dunia sebesar 22% dari total penduduk 

dunia. Hasil Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) (2018) menunjukkan bahwa 

jumlah kejadian hipertensi di Indonesia 
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mencapai angka 34,11%. Prevalensi 

hipertensi mengalami peningkatan hampir di 

seluruh provinsi di Indonesia. Sedangkan 

menurut badan pusat statistik, kejadian 

hipertensi di kota Medan sebanyak 29,2% 

pada tahun 2018.2,3,4 Menurut pusat 

pengendalian dan pencegahan AS dan 

American Heart Association, faktor risiko 

utama yang terkait dengan perkembangan 

tekanan darah tinggi adalah stres dan 

merokok. Faktor-faktor risiko ini diperparah 

oleh profil genetik individu dan usia untuk 

meningkatkan risiko terkena hipertensi.5  

Stres merupakan suatu keadaan yang 

dapat disebabkan oleh tuntutan fisik, 

lingkungan, dan situasi sosial yang tidak 

terkontrol. Prevalensi kejadian stres cukup 

tinggi di mana hampir lebih dari 350 juta 

penduduk dunia mengalami stres dan 

merupakan penyakit dengan peringkat ke-4 

di dunia menurut WHO. Studi prevalensi 

stres yang dilakukan oleh Health and Safety 

Executive di Inggris melibatkan penduduk 

Inggris sebanyak 487.000 orang yang masih 

produktif dari tahun 2013-2014.2,6,7 Sekitar 

75–90% kunjungan dokter di Amerika 

Serikat adalah berkaitan dengan stres. Stres 

terbukti menjadi salah satu masalah penting 

yang ada di populasi.8,9 Dalam kasus stres di 

Amerika, statistik menunjukkan bahwa 

penyakit yang berhubungan dengan stres 

antara lain depresi, kecemasan, tekanan 

darah tinggi, dan sebagainya.10 

Menurut survei mengenai stres di 

Amerika Serikat yang dilakukan oleh 

American Psychological Association tahun 

2009, secara nasional sekitar 75% orang 

dewasa melaporkan mengalami stres tingkat 

sedang hingga tinggi dalam sebulan terakhir 

(24% ekstrem, 51% sedang) dan hampir 

setengahnya melaporkan bahwa stres 

mereka telah meningkat dalam satu tahun 

terakhir (42%). Hampir setengah (43%) 

orang dewasa mengatakan mereka makan 

terlalu banyak atau makan makanan yang 

tidak sehat akibat stres. Sebanyak 37% 

melaporkan melewatkan makan karena 

mereka sedang stres.11 Selain itu dalam studi 

Mental Health Foundation tahun 2018, 

sekitar 74% orang merasa sangat stres dalam 

satu tahun terakhir sehingga mereka 

kewalahan atau tidak mampu 

menghadapinya.11 

Stres adalah bagian normal dari 

kehidupan yang tidak bisa dihindari tetapi 

terlalu banyak stres dapat mempengaruhi 

kesehatan.11 Bertambahnya tingkat stres 

akan memungkinkan terjadinya peningkatan 

prevalensi hipertensi.11 Hipertensi 

merupakan masalah kesehatan masyarakat 

global dan menjadi penyebab utama 

kematian dini di seluruh dunia. Hasil  

penelitian  Sugiharto  (2007)  terdapat  

hubungan  antara  stres  dengan  kejadian 

hipertensi  yaitu  orang  yang  stres  kejiwaan  

mengalami  hipertensi. Adapun RSU Haji 

Medan merupakan salah satu RS dengan 

banyaknya penderita hipertensi di Kota 

Medan.12 

Berdasarkan uraian di atas, stres 

merupakan salah satu faktor risiko yang 

dapat menyebabkan hipertensi. Hipertensi 

merupakan penyakit yang gejalanya tidak 

terlalu menonjol sehingga dalam waktu lama 

akan dapat menyebabkan terjadinya 

komplikasi yang cukup serius.13 Setelah 
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penderita mengetahui menderita hipertensi, 

hal itu juga akan dapat menambah tingkat 

stres.13 Namun belum diketahui apakah 

terdapat perbedaan tingkat stres antara pria 

dan wanita terhadap kejadian hipertensi. 

Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan 

penelitian dengan judul “Perbedaan tingkat 

stres antara pria dan wanita terhadap 

kejadian hipertensi di RSU Haji Medan”. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan observasional 

analitik dengan metode pengambilan sampel 

menggunakan metode kuota sampling. 

Subjek penelitian yang digunakan sebanyak 

86 pasien hipertensi RSU Haji Medan yang 

memenuhi kriteria inklusi, uji hipotesis 

dilakukan dengan uji Chi-Square. Penelitian 

ini dilakukan pada bulan Desember 2023 

hingga Mei 2024. 

Kriteria inklusi untuk penelitian ini 

adalah sebagai berikut: 

Pasien yang di diagnosa Hipertensi 

sebelum penelitian dilakukan 

1. Pasien yang sudah terdiagnosis hipertensi 

berdasarkan rekam medis dalam rentang 

waktu satu bulan. 

2. Pasien yang mampu berkomunikasi dan 

mengisi kuisioner dengan benar dan 

kooperatif. 

Dasar metode pengumpulan data 

penelitian ini adalah dengan memberikan 

pertanyaan melalui lembar kuesioner yang 

diberikan kepada sampel terpilih tentang 

identitas (usia, jenis kelamin, pekerjaan, 

pendidikan terakhir, pendapatan, status 

responden) dan perbedaan tingkat stres 

antara pria dan wanita didasarkan kuesioner 

Depression Anxiety Stres Scale 42 (DASS 

42) yang mana terdapat 42 pertanyaan. Di 

mana tingkat stres yang terdapat dalam 

kuesioner DASS 42 adalah normal, ringan, 

sedang, berat, dan sangat berat.  

Penilaiannya terdiri dari skor yaitu: 

Normal : apabila skor yang didapat 0-14, 

Ringan : apabila skor yang didapat 15-18, 

Sedang : apabila skor yang didapat 19-25, 

Berat : apabila skor yang didapat 26-33, 

Sangat Berat : apabila skor yang didapat > 

33.  

 

HASIL 

Berikut ini adalah hasil analisis 

univariat yang menyajikan karakteristik 

responden berdasarkan jenis  kelamin,  

umur,  pekerjaan, status pernikahan dan 

kategori pasien pada responden di RSU Haji 

Medan dengan menggunakan kuesioner 

Depression Anxiety Stres Scale 42 (DASS 

42)  Distribusi karakteristik responden 

disajikan pada Tabel 1. 

Berdasarkan Tabel 1, dapat diketahui 

bahwa usia mayoritas responden pada pria 

adalah 41-60 tahun (45,5%). Berdasarkan 

status pernikahan mayoritas sudah menikah 

(83,7%). Berdasarkan pekerjaannya 

mayoritas responden merupakan pegawai 

swasta (25,6%). Sedangkan pada wanita, 

mayoritas usia 41-60 tahun (69,8%). 

Berdasarkan status pernikahan mayoritas 

sudah menikah (88,4%). Berdasarkan 

pekerjaannya mayoritas responden 

merupakan Ibu rumah tangga (39,5%). 
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Tabel 1 Karakteristik Responden 
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Tabel 1 lanjutan 

 
Berdasarkan tabel 2 distribusi frekuensi 

tingkat stres pada pria mayoritas ringan 

(39,6%). Dan pada wanita mayoritas sedang 

(46,6%). 
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Tabel 2 Frekuensi Tingkat Stres 

 
Analisis bivariat dilakukan pada data 

yang dianggap memiliki hubungan satu 

sama lain. Metode ini berguna untuk 

menentukan keterkaitan antar variabel. 

Dalam hal ini, tingkat stres adalah variabel 

independen (variabel bebas) dan hipertensi 

sebagai variabel dependen (variabel terikat) 

pada penelitian ini. Hasil analisis bivariat 

dengan Chi-Square disajikan pada Tabel 3. 

Berdasarkan Tabel 3 hasil uji, 

didapatkan nilai Sig. sebesar 0,005 < alpha 

(5%) sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan perbedaan tingkat stres 

antara pria dan wanita yang signifikansi 

terhadap kejadian hipertensi. Berdasarkan 

Tabel 3, dapat diinterpretasikan bahwa  pada 

pria  mayoritas mengalami tingkat stres 

ringan dan sedangkan pada wanita mayoritas 

mengalami tingkat stres sedang. 

 

 Tabel 3  Uji Chi-Square 

 
 

DISKUSI 

Hipertensi adalah kondisi di mana 

tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan atau 

tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg, pada 

pemeriksaan yang berulang.2 Faktor risiko 

utama yang terkait dengan perkembangan 

tekanan darah tinggi adalah stres dan 

merokok.12 Faktor-faktor risiko ini 

diperparah oleh profil genetik individu dan 

usia untuk meningkatkan risiko terkena 

hipertensi.2 Penyakit hipertensi terjadi 

karena dua faktor yaitu karna faktor internal 

atau yang tidak bisa diubah seperti genetik 

(keturunan), usia, ras, stres dan gender. 

Sedangkan faktor eksternal (lingkungan) 



Vol 5 No 3 Juli 2024 
 

 

e-ISSN 2716-0254  

72 

Jurnal Pandu Husada 

https://jurnal.umsu.ac.id/index.php/JPH 
 

atau faktor yang dapat diubah meliputi stres, 

kelebihan berat badan, kebiasaan merokok, 

minuman keras atau alkohol dan kurangnya 

aktivitas untuk berolah raga.2,12 

Penelitian Sunyoto tahun 2018 di 

Jember, menunjukkan stres lebih tinggi pada 

wanita karena disebabkan oleh adanya 

konflik peran. Wanita akan lebih mudah  

menghadapi konflik peran sebagai pekerja 

(apabila bekerja) sekaligus menjadi ibu 

rumah tangga. Pekerjaan dan peran sebagai 

ibu rumah tangga harus dilaksanakan 

dengan baik dan adil. Apabila keduanya 

tidak selaras, maka akan menyebabkan 

terjadinya konflik peran ganda yang dapat 

menimbulkan suatu konflik dalam dirinya. 

Hal ini yang menyebabkan munculnya stres 

lebih tinggi pada wanita dibandingkan 

dengan pria.14 

Penelitian didapatkan hasil yang 

menunjukkan bahwa mayoritas wanita 

memiliki Tingkat stres sedang sebanyak 20 

orang (23,3%) dan mayoritas pria memiliki 

Tingkat stres ringan sebanyak 17 orang 

(19,8%) dari total sampel sebanyak 86 orang. 

Hasil uji Chi-Square menunjukkan 

adanya perbedaan tingkat stres antara pria 

dan wanita terhadap kejadian hipertensi di 

RSU Haji Medan (p=0,005<0,05). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Charbonneau pada tahun 2009 

menunjukkan bahwa dari 315 remaja yang 

diteliti, jenis kelamin merupakan prediktor 

signifikan dari reaktivitas emosional, 

perempuan cenderung memiliki tingkat stres 

yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. 

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa 

jenis kelamin merupakan penentu biologis 

penting dari kerentanan terhadap stres 

psikososial. Studi dalam penelitian Wang 

tersebut mungkin merupakan langkah awal 

dalam mengungkap dasar neuro biologis 

yang mendasari konsekuensi kesehatan 

mental yang kontras dari stres psikososial 

pada laki-laki dan perempuan. Hal ini 

berkaitan dengan aktivitas HPA 

(hypothalamic–pituitary–adrenal) axis yang 

berkaitan dengan pengaturan hormon 

kortisol. Hormon ini mengatur denyut 

jantung dan tekanan darah. Respon dari HPA 

ditemukan lebih tinggi pada laki-laki dewasa 

dari pada perempuan dewasa. Hal ini dapat 

mempengaruhi respons seseorang dalam 

menghadapi stres psikososial.15 

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai 

perbedaan tingkat stres antara pria dan 

wanita yang menderita hipertensi di RSU 

Haji Medan dapat diambil kesimpulan 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

dari tingkat stres antara pria dan wanita yang 

menderita hipertensi. 
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