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INTISARI

Latar Belakang: Hipertensi adalah kondisi di mana tekanan darah melebihi batas
normal, yaitu 120/80 mmHg. Di Indonesia, terjadi perubahan pola penyakit seiring
dengan transisi epidemiologis, yang ditandai dengan meningkatnya kasus penyakit
kronis degeneratif seperti hipertensi. Sebagian besar penderita hipertensi tidak
menyadari kondisi mereka karena penyakit ini biasanya tidak menunjukkan gejala
awal. (WHO, 2013).Hall dan Lindzey (2000) mendefinisikan kepribadian sebagai
suatu sistem yang memberikan keteraturan dan keselarasan terhadap beragam
perilaku individu, meskipun diekspresikan dengan cara yang berbeda.

Tujuan Penelitian: Untuk menganalisis korelasi hubungan antara tipe kepribadian
individu dengan kejadian hipertensi.

Metode Peneltian: Jenis penelitian ini menggunakan metode kuantitatif Penelitian
ini merupakan non eksperimen vyaitu penelitian korelasi dengan rancangan
penelitian menggunakan pendekatan cross sectional.populasi penelitian ini adalah
89 orang. alat pengumpulan data menggunakan kuesioner dan analisa data
menggunakan chi square.

Hasil:hasil uji statik chi square yang digunakan untuk menganalisis hubungan antar
variabel dengan a = 0,05.Uji statistik yang dilakukan memperoleh hasil bahwa
terdapat hubungan antara tipe kepribadian dengan hipertensi (p=0,000).

Kesimpulan:ada hubungan yang siginifikan antara karakterisitik kepribadian
dengan kejadian hipertensi

Kata Kunci:hipertensi,tipe kepribadian
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ANALYSIS OF THE CORRELATION BETWEEN PERSONALITY
CHARACTERISTICS AND THE OCCURRENCE OF HYPERTENSION
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ABSTRACT
Background: Hypertension is a condition where blood pressure exceeds normal
levels, which is 120/80 mmHg. In Indonesia, there has been a change in disease
patterns along with the epidemiological transition, characterized by an increase in
cases of chronic degenerative diseases such as hypertension. Most hypertensive
patients are unaware of their condition because this disease usually does not show
early symptoms. (WHO, 2013). Hall and Lindzey (2000) define personality as a
system that provides order and harmony to the various behaviors of individuals,
even though expressed in different ways.
Objective: To analyze the correlation between individual personality types and the
occurrence of hypertension.
Method: This type of research uses a quantitative method. This is a non-
experimental study, namely correlational research with a research design using a
cross-sectional approach. The population of this study is 89 people. The data
collection tool uses a questionnaire and data analysis uses chi-square.
Results: The results of the chi-square static test used to analyze the relationships
between variables with o = 0.05. The statistical test conducted revealed that there
is a relationship between personality types and hypertension (p=0.000).
Conclusion:there is a significant relationship between personality characteristics
and the occurrence of hypertension
Keywords:hypertension, personality type
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Hipertensi adalah kondisi di mana tekanan darah melebihi batas normal, yaitu
120/80 mmHg.Di Indonesia, terjadi perubahan pola penyakit seiring dengan transisi
epidemiologis, yang ditandai dengan meningkatnya kasus penyakit kronis
degeneratif seperti hipertensi. Sebagian besar penderita hipertensi tidak menyadari
kondisi mereka karena penyakit ini biasanya tidak menunjukkan gejala awal.
(WHO, 2013)

Menurut World Health Organization (WHQO) yang dikutip oleh Triyanto
(2014), pada tahun 2012 tercatat sebanyak 839 juta kasus hipertensi di seluruh
dunia, dan jumlah ini diproyeksikan meningkat menjadi 1,15 miliar atau sekitar
29% dari populasi global pada tahun 2025. Di kawasan Asia Tenggara, kasus
hipertensi pada tahun 2008 mencakup hampir sepertiga dari populasi orang dewasa,
dengan estimasi kematian akibat hipertensi sekitar 1,5 juta jiwa. Di Indonesia, hasil
Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 menunjukkan angka prevalensi hipertensi yang
cukup tinggi, yaitu sebesar 25,8%.

Tekanan darah memiliki dua jenis gangguan, yaitu hipertensi (tekanan darah
tinggi) dan hipotensi (tekanan darah rendah). WHO menetapkan bahwa seseorang
dinyatakan mengalami hipertensi apabila tekanan sistolik mencapai > 140 mmHg
dan diastolik > 90 mmHg. Sementara itu, menurut Sutanto (2010), seseorang
dikatakan mengalami hipotensi jika tekanan darahnya turun hingga 90/60 mmHg
atau lebih rendah dari standar normal. Hipertensi dikenal sebagai "Silent Killer"
karena sering tidak menunjukkan gejala awal, sehingga penderita tidak menyadari
kondisi tersebut. Kondisi ini telah menjadi perhatian global dan merupakan
persoalan kesehatan masyarakat yang serius. Jika tidak ditangani sejak dini,
hipertensi dapat mempercepat kerusakan pembuluh darah dan meningkatkan risiko
terkena penyakit jantung sebanyak dua kali lipat serta risiko stroke lebih tinggi
dibandingkan individu dengan tekanan darah normal

Beragam faktor dapat memengaruhi timbulnya hipertensi, di antaranya adalah

faktor keturunan, usia, jenis kelamin, etnis, kondisi obesitas, kebiasaan konsumsi



garam, kebiasaan merokok, serta karakter kepribadian seseorang. Individu dengan
tipe kepribadian A diketahui memiliki risiko lebih tinggi terkena hipertensi.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa perilaku khas dari tipe kepribadian A
seperti ambisi yang tinggi, kecenderungan untuk bersaing, etos kerja yang intens,
tekanan waktu yang konstan, dan rasa tidak pernah puas—Dberperan dalam
mekanisme munculnya hipertensi (Anggraini et al., 2009).

Hall dan Lindzey (2000) mendefinisikan kepribadian sebagai suatu sistem
yang memberikan keteraturan dan keselarasan terhadap beragam perilaku individu,
meskipun diekspresikan dengan cara yang berbeda. Friedman dan Rosenman
mengklasifikasikan kepribadian ke dalam dua tipe, yakni tipe A dan tipe B. Tipe A
ditandai oleh sifat yang kompetitif, berorientasi pada pencapaian, bersifat agresif,
serta memiliki kecepatan dan ketangkasan tinggi. Sebaliknya, tipe B cenderung
lebih santai, menghindari tantangan, jarang menunjukkan kemarahan, dan lebih
banyak menghabiskan waktu untuk aktivitas yang menyenangkan. Menurut Sher,
tipe kepribadian A dapat menimbulkan reaksi psikologis yang kurang sehat
terhadap tekanan sehari-hari, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap risiko
hipertensi pada individu (Anonim, 2018).

Hall dan Lindzey (2000) mendefinisikan kepribadian sebagai suatu sistem
yang memberikan keteraturan dan keselarasan terhadap beragam perilaku individu,
meskipun diekspresikan dengan cara yang berbeda. Friedman dan Rosenman
mengklasifikasikan kepribadian ke dalam dua tipe, yakni tipe A dan tipe B. Tipe A
ditandai oleh sifat yang kompetitif, berorientasi pada pencapaian, bersifat agresif,
serta memiliki kecepatan dan ketangkasan tinggi. Sebaliknya, tipe B cenderung
lebih santai, menghindari tantangan, jarang menunjukkan kemarahan, dan lebih
banyak menghabiskan waktu untuk aktivitas yang menyenangkan. Menurut Sher,
tipe kepribadian A dapat menimbulkan reaksi psikologis yang kurang sehat
terhadap tekanan sehari-hari, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap risiko
hipertensi pada individu (Anonim, 2018).

Di Indonesia, prevalensi hipertensi pada penduduk berusia 18 tahun ke atas
mencapai 31,7%. Dari jumlah tersebut, sebanyak 60% penderita hipertensi

mengalami komplikasi berupa stroke, sementara sisanya menderita penyakit



jantung, gagal ginjal, atau gangguan penglihatan seperti kebutaan. Hipertensi juga
merupakan penyebab kematian ketiga terbanyak setelah stroke dan tuberkulosis,
dengan kontribusi sebesar 6,8% terhadap total angka kematian di semua kelompok
usia (Kementerian Kesehatan, 2014).

Prevalensi hipertensi di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY), khususnya
wilayah Sleman, tergolong tinggi dan telah menjadi salah satu tantangan utama
dalam sektor kesehatan masyarakat setempat. Data menunjukkan bahwa prevalensi
di DIY mencapai 11,01%, melebihi rata-rata nasional sebesar 8,8%, sehingga
menandakan tingginya beban penyakit di wilayah ini. DIY menempati urutan
keempat secara nasional dalam jumlah kasus hipertensi terbanyak. Hipertensi juga
konsisten masuk dalam daftar 10 penyakit utama dan 10 penyebab kematian
tertinggi di DIY. Pada tahun 2022, hanya sekitar 35,2% penderita hipertensi berusia
15 tahun ke atas yang telah mengakses layanan kesehatan, menunjukkan masih
rendahnya pemanfaatan fasilitas kesehatan untuk pengelolaan penyakit ini. Oleh
karena itu, peningkatan edukasi masyarakat, penguatan layanan kesehatan primer,
dan promosi gaya hidup sehat menjadi strategi penting dalam menanggulangi
masalah hipertensi di DIY (Riskesdas 2018).

Dari data dinas kesehatan provinsi daerah istimewa yogyakrta (2023)
kabupaten sleman menempati urutan pertama dengan kasus hipertensi tertinggi
dengan jumlah lakilaki (2256) perempuan (2368) dan kasus baru (4624) dengan
anggka kematian sebanyak 325 jiwa.berdasarkan hasil studi pendahuluan yang
dilakukan peneliti pada hari kamis 25 Januari 2024 Pedukuhan Kadirojo 1 Sleman
Yogyakarta pada 6 penderita hipertensi,didapatkan data sebanyak 4 orang
diantaranya mempunyai kepribadian tipe A dengan karakteristik yang tergesa-
gesa,mudah marah sedangkan 2 orang lainya mempunyai kepribadian tipe B dengan
karakteristik sabar,santai,tidak tergesa-gesa dalam melakukan sesuatu.dampak-
dampak yang akan terjadi pada tipe kepribadian A seperti psikis:gangguan
kecemasan emosi dan frustasi,fisiologis meliputi gangguan tidur,fungsi alat
tubuh,bahkan penurunan kesehatan,fisik:penurunan fungsi tubuh,sosial:lebih suka

menyendiri,susah bersosialisasi,tidak mau bersosialisasi .Berbeda dengan



kepribadian tipe B cenderung tidak mengalami gangguan psikis maupun fisiologi
dan sosial sehingga lebih terkendali.

Berdasarkan hasil wawancara terhadap enam responden, diketahui bahwa
pengobatan yang umum dilakukan oleh penderita hipertensi adalah dengan
mengonsumsi obat yang diberikan saat kunjungan ke rumah sakit. Beberapa
responden menyatakan bahwa penggunaan obat tersebut hanya memberikan efek

yang terbatas dalam menurunkan tekanan darah.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, pertanyaan penelitian
ini adalah: Apakah terdapat hubungan antara tipe kepribadian individu dan tingkat

tekanan darah pada penderita hipertensi?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Untuk menganalisis hubungan antara tipe kepribadian individu dengan
tingkat tekanan darah pada penderita hipertensi.
2. Tujuan khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut
a. Untuk Mengetahui gambaran tipe kepribadian pada pasien yang
mengalami hipertensi
b. Untuk Menganalisis bagaimana Kkarakterisitkik responden yang
mengalami hipertensi
¢. Untuk mengetahui hubungan karakterisitk kepribadian dengan kejadian

hiperetensi

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Untuk seorang peneliti yang tertarik untuk mendapatkan pengetahuan,
pengalaman, dan keterampilan lapangan dalam penelitian mengenai

Analisis Karakterisitik kepribadian



2. Manfaat praktis

a. Bagi instalasi kesehatan
Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan dan tambahan
informasi guna meningkatkan pelayanan perawat pada pasien hipertensi

b. Manfaat bagi Stikes Wira Husada Yogyakarta
Diharapkan hasil penelitian ini dapat di gunakan sebagai bahan
referensi untuk mengetahui tentang karakterisitk kepribadian dengan
hipertensi dan menambah sumber bacaan di perpustakaan Stikes Wira
Husada Yogyakarta

c. Manfaat bagi peneliti selanjutnya

d. Manfaat bagi Sebagai bahan refrensi untuk megetahui masalah

karaktersitik kepribadian dengan hipertensi

E. Ruang Lingkup Penelitian
1. Materi
Ruang lingkup materi ini termasuk dalam materi Keperawatan Komunitas
2. Responden
Responden yang mengalami hipertensi
3. Tempat penelitian
Penelitian ini rencana akan dilakukan di Pedukuhan Kadirojo 1 Sleman

Yogkarta



F. Keaslian Penelitian

N o| Penulis Judul Persamaan Perbedaan
1 | Lina Susantil | hubungan tipe | meneliti  tentang| responden yang akan
Annaas Budi| kepribadian dengan| hipertensi Dengan| diteliti,waktu dan
Setyawan2 kejadian hipertensi| tipe kepribadian tempat
diwilayah kerja penelitian,metode yang
puskesmaswonorejo digunakan
SAMARINDA
2 |RutA.L Hubungan  antara| Meneliti tipe| responden yang akan
Tandi, Budi T. | tipe kepribadian| kepribadian dengan| diteliti,waktu dan
Ratag, Jeini dengan kejadian| kejadian hipertensi| tempat penelitian
Ester Nelwan | hipertensi pada| dan metode yang
pasien rawat jalan| digunakan
dipuskesmas
kakaskasen di kota
Tomohon
3 | Dede rinal, hubungan  antara| meneliti tipe| responden yang akan
Nita Fitria2, tipe kepribadian| kepribadian diteliti,waktu dan
Hendrawati3 | dengan kejadian| hipertensi tempat penelitian

hipertensi
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil anlisa data dan pembahasan yang telah ditemukan dapat diambil

Kesimpulan bahwa

1. penelitian ini didominasi oleh responden dengan karakterisitk jenis kelamin
Perempuan paling banyak dibandingan dengan responden laki-laki.

2. penelitian ini juga menemukan bahwa kebanyakan responden dengan hiperetsni
memiliki  tipe kepribadian A,yang ditandai dengan sifat yang
kompentetif,agresif,stress yang tinggi,ambisi,dan tergesa-gesa

3. hasil uji statik menunjukan terdapat hubungan yang signifikan antara tipe
kepribadian dengan kejadian hipertensi dengan nilai 0,00<0.05 di pedukuhan
kadirojo 1 sleman yogyakrta

B. Saran

1. Bagi Institusi Stikes Wira Husada Yogykarta

Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi untuk pengembangan ilmu dan
pengetahuan khususnya mengenai tipe kepribadian dengan kejadian hipertensi.

2. Bagi Masyarakat Dipedukuhan Kadirejo 1

Penelitian ini memberikan kontribusi sebagai sumber informasi dalam
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya terkait hubungan antara tipe
kepribadian dan kejadian hipertensi. Masyarakat dengan tipe kepribadian A baik
yang mengalami peningkatan tekanan darah maupun yang belum diharapkan
mampu mengelola stres, perilaku, dan emosi agar tekanan darah tetap stabil.
Penting pula bagi mereka untuk melakukan pemeriksaan tekanan darah secara
rutin di puskesmas terdekat sebagai langkah pengendalian kesehatan.

3. Bagi Peneliti Lain

Sebagai bahan refrensi untuk megetahui masalah karaktersitik kepribadian

dengan kejadian hipertensi
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