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HUBUNGAN STRES DAN HIPERTENSI PADA LANSIA DI DUSUN
JUWONO, KALURAHAN TRIHARJO, KECAMATAN PANDAK,
KABUPATEN BANTUL

Wijiani!, Sitti Rahmah Umniyati®, Yuli Ernawati’

INTISARI

Latar belakang : Masa lanjut usia identik dengan penurunan fungsi tubuh dan
perubahan psikososial yang sering kali memicu stres. Jika tidak dikelola dengan
baik, stres dapat berdampak pada tekanan darah dan memicu hipertensi. Hipertensi
sendiri merupakan masalah kesehatan umum pada lansia yang berisiko
menimbulkan komplikasi serius.

Tujuan penelitian : Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan stres dan
hipertensi pada lansia di Dusun Juwono, Kalurahan Triharjo, Kabupaten Bantul.
Metode : Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross-
sectional. Sampel penelitian sebanyak 50 lansia penderita hipertensi diperoleh
melalui teknik total sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan
kuesioner stres yang diadopsi dari penelitian Pratiwi (2014) serta telah dimodifikasi
oleh peneliti dengan jumlah item 20 pertanyaan yang terdiri dari 13 pertanyaan
favourable dan 7 pertanyaan unfavourable agar lebih sesuai dengan karakteristik
responden dalam penelitian ini. Adapun alat tensimeter digital digunakan untuk
mengukur tekanan darah. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-Square.
Hasil : Hasil penelitian ini menujukan bahwa mayoritas lansia di Dusun Juwono,
Kalurahan Triharjo, Kecamatan Pandak, Kabupaten Bantul mengalami stres berat,
dan memiliki tekanan darah kategori hipertensi tingkat 2 dan tingkat 3. Hasil
analisis statistik menunjukkan hubungan bermakna antara stres dan hipertensi
dengan nilai p<0,05. Nilai koefisien kontingensi sebesar 0,79 yang berarti
menunjukkan hubungan yang kuat antara kedua variabel.

Kesimpulan : Stres yang lebih tinggi berhubungan erat dengan peningkatan
hipertensi pada lansia. Oleh karena itu, manajemen stres perlu menjadi bagian dari
upaya penanggulangan hipertensi pada kelompok usia lanjut.

Kata kunci : Lansia, Stres, Hipertensi

! Mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana STIKES Wira Husada
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THE RELATIONSHIP BETWEEN STRESS AND HYPERTENSION IN
THE ELDERLY IN JUWONO HAMLET, TRIHARJO VILLAGE,
PANDAK SUB-DISTRICT, BANTUL REGENCY

Wijiani', Sitti Rahmah Umniyati?, Yuli Ernawati?

ABSTRACT

Background:

Old age is typically associated with a decline in bodily functions and psychosocial
changes that often trigger stress. If not managed properly, stress can affect blood
pressure and lead to hypertension. Hypertension is a common health issue among
the elderly and poses a risk of serious complications.

Objective:

This study was conducted to examine the relationship between stress and
hypertension among the elderly in Dusun Juwono, Triharjo Village, Bantul
Regency.

Method:

This research employed a quantitative approach with a cross-sectional design. The
study involved 50 elderly individuals with hypertension, selected through total
sampling. Data were collected using a stress questionnaire adapted from a study by
Pratiwi (2014) and modified by the researcher to consist of 20 items, including 13
favourable and 7 unfavourable questions, to better fit the characteristics of the
respondents in this study. A digital sphygmomanometer was used to measure blood
pressure. Data analysis was performed using the Chi-Square test.

Results:

The results showed that most elderly individuals in Dusun Juwono, Triharjo
Village, Pandak Subdistrict, Bantul Regency experienced severe stress and had
blood pressure in the category of stage 2 and stage 3 hypertension. Statistical
analysis revealed a significant relationship between stress and hypertension with a
p-value of <0.05. The contingency coefficient value was 0.79, indicating a strong
relationship between the two variables.

Conclusion:

Higher levels of stress are strongly associated with increased hypertension among
the elderly. Therefore, stress management should be an essential component of
efforts to address hypertension in the elderly population.

Keywords: Elderly, Stress, Hypertension
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Lanjut usia (lansia) merupakan penduduk dengan umur 60-74 tahun
(Badan Pusat Statistik, 2023). Setiap tahun jumlah lansia meningkat,
populasi lansia di Indonesia pada tahun 2023 mencapai 11,75% (Badan
Pusat Statistik Kota Pagar Alam, 2024). Lansia merupakan siklus hidup
yang dialami setiap manusia berkaitan dengan proses penuaan ditandai
dengan penurunan fungsi tubuh seperti adanya berambut putih, bergigi
ompong, berkulit keriput, berjalan bungkuk, menjalani pengobatan rutin
akibat penyakit tidak menular (PTM), hilangnya jaringan aktif tubuh dalam
otot tubuh, dan kemunduran psikologis secara gradual. Kondisi penurunan
fungsi tubuh tersebut bisa menyebabkan masalah psikososial bagi lansia dan
dapat disimpulkan bahwa perubahan yang dialami lansia berpotensi
berkembang menjadi permasalahan lain yang kerap disertai dengan
pergeseran konsep diri, ketika lansia mengalami penurunan dalam konsep
diri maka hal ini dapat menyebabkan peningkatan stres (Hermina Hospitals,
2021).

Stres ialah respon psikologis dan fisiologis tubuh terhadap rangsangan
emosional yang disebabkan oleh faktor lingkungan serta pengalaman di
kehidupan individu. Stres pada lansia bisa menimbulkan gejala yang
mengganggu kesehatan yaitu, sulit tidur, mudah marah, perubahan nafsu
makan, mudah sakit, sulit konsentrasi, peningkatan detak jantung, dan
berkeringat berlebihan (Siloam Hospitals, 2024). Stres lansia dapat muncul
akibat berbagai faktor seperti keterbatasan fisik, kehilangan pasangan
hidup, ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas yang dulu dapat
dilakukan secara mandiri, serta berkurangnya interaksi sosial dengan
lingkungan sosial (Fitriana et al., 2021). Lansia yang mengalami stres

berkepanjangan cenderung memiliki peningkatan kadar hormon stres



contohnya adrenalin dan kortisol yang berkontribusi terhadap penyempitan
pembuluh darah (vasokontriksi), serta peningkatan denyut jantung (Tinah
& Siregar, 2023).

Stres dapat dikategorikan menjadi akut dan kronis. Stres akut
berlangsung dalam durasi yang singkat sebagai respon terhadap situasi
mendesak atau berbahaya, seperti perubahan kondisi kesehatan yang tiba-
tiba atau kehilangan anggota keluarga. Sebaliknya, stres kronis terjadi
dalam waktu yang lama dan dapat disebabkan oleh faktor ekonomi, isolasi
sosial, serta keterbatasan fisik yang semakin memburuk (WHO, 2024).

Pada penelitian sebelumnya oleh Tyas & Zulfikar (2021) didapatkan
hasil yakni terdapat keterkaitan signifikan antara tingkat stres serta tekanan
darah pada lansia. Faktor-faktor yang dapat memicu stres pada lansia
meliputi ketidakpuasan terhadap aktivitas sehari-hari, peran sebagai orang
tua serta kurangnya komunikasi mengenai masalah pribadi dengan
keluarga. Hasil penelitian Tyas & Zulfikar menunjukan bahwa tingkat stres
sebesar 40,3% dapat memicu peningkatan tekanan darah secara intermiten
melalui aktivitas saraf simpatik. Hidayati ef al. (2022) menemukan adanya
keterkaitan signifikan antara stres dengan peningkatan tekanan darah serta
sebanyak 47,6% responden mengalami stres kriteria tinggi, salah satu faktor
yang berkontribusi terhadap stres adalah status pekerjaan, terutama dalam
situasi kompleks, tuntutan yang melebihi kapasitas individu, dan serta
ketidakjelasan kondisi. Hal ini memperlihatkan bahwa semakin besar
tingkat stres, semakin besar kemungkinan terjadinya peningkatan tekanan
darah. Hasil penelitian Hidayati tersebut mengungkapkan bahwa 85,7%
responden mengalami kenaikan tekanan darah akibat stres.

Hasil kedua penelitian sebelumnya menyatakan bahwa stres bisa
meningkatkan tekanan darah. Faktor yang mempengaruhi stres pada lansia
meliputi ketidakpuasan hidup, kurangnya peran sosial, dan status pekerjaan.
Semakin tinggi stres, semakin besar kemungkinan tekanan darah
meningkat. Jika stres tidak ditangani dengan baik, maka akan berdampak

pada kesehatan mental, gaya hidup lansia, serta kondisi medis yang lebih



serius seperti hipertensi. Berdasarkan teori adaptasi Callista Roy cif Laily &
Nursanti (2024) kemampuan lansia dalam mengelola stres menjadi faktor
untuk menjaga kestabilan tekanan darah. Pendekatan holistik yang dapat
dilakukan adalah memberikan edukasi mencakup aspek fisik seperti gaya
hidup, aspek psikologis berfokus pada kondisi emosional dan mental lansia,
aspek sosial seperti dukungan keluarga dan interaksi sosial (Widayanti,
2023).

Terkait dengan penelitian tersebut, peneliti tertarik melakukan
penelitian lanjutan dengan memperhatikan faktor lain seperti apakah lansia
mempunyai kecemasan, kegelisahan, ketakutan, dan kurangnya dukungan
keluarga yang dapat menyebabkan stres serta menyebabkan tingginya
tekanan darah. Hipertensi ialah penyakit yang paling banyak dialami lansia.

Hipertensi ialah kondisi dimana tekanan darah melebihi normal dengan
angka sistolik berada >140 mmHg serta angka diastolik berada >90 mmHg
yang diukur menggunakan alat pengukuran tekanan darah yaitu tensimeter
atau sphygmomanometer (Kemenkes RI, 2021). Meskipun gejala hipertensi
tidak terjadi secara langsung tetapi gejala hipertensi mirip dengan penyakit
lainnya yaitu, sakit kepala atau kepala terasa berat, penglihatan kabur,
mudah lelah, dan jantung berdebar, kondisi tersebut apabila tak bergegas
ditangani dapat menyebabkan terjadinya komplikasi pada sistem
kardiovaskular, saraf, serta ginjal yang berdampak pada kualitas hidup
lansia (Putri et al., 2022).

Faktor penyebab hipertensi pada lansia dapat berasal dari aspek biologis
dan psikologis (Kamila & Salim, 2018). Faktor biologis meliputi umur, jenis
kelamin, keturunan, konsumsi garam berlebih, kurangnya aktivitas fisik,
serta obesitas. Sementara itu faktor psikologis seperti stres, kecemasan,
serta depresi juga berkontribusi dalam peningkatan tekanan darah
(Lumintang et al., 2023). Perubahan ini menyebabkan lansia mengalami
ketidaknyamanan emosional yang dapat berdampak pada kesehatan fisik

mereka (Kamila & Salim, 2018).



Menurut WHO prevalensi hipertensi secara global mencapai 33% yang
berarti 1 diantara 3 orang di dunia mengalami hipertensi dan akan
bertambah setiap tahunnya (WHO, 2023). Hipertensi yang ada di Indonesia
menduduki peringkat ke-5 dunia, berdasarkan hasil pengukuran, prevalensi
hipertensi di Indonesia mencapai 30,8% jiwa dan berdasarkan diagnosis
dokter mencapai 8,6% jiwa (Kemenkes RI, 2023). Di Indonesia lansia
berusia 60-74 tahun memiliki prevalensi hipertensi sebesar 63,2% (Hidayati
et al., 2023). Pemerintah Indonesia telah berupaya dalam mencegah dan
menangani penyakit tidak menular, termasuk hipertensi. Hal ini dibuktikan
dengan target global pengendalian serta pencegahan PTM tahun 2025 yang
tertera dalam UU RI No. 36 Tahun 2009 tentang kesehatan. Usaha tersebut
mencakup pendekatan preventif, promotif, kuratif, serta rehabilitatif yang
ditujukan bagi seseorang maupun masyarakat. Selain itu pemerintah juga
menggalakkan program promosi kesehatan yang mendorong gaya hidup
sehat seperti olahraga, diet rendah garam, dan teknik relaksasi untuk
mengurangi stres. Melalui Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) pemerintah
juga memberikan obat-obatan hipertensi dan akses layanan kesehatan yang
terjangkau bagi lansia. Dalam Undang-Undang No. 13 Tahun 1998 tentang
kesejahteraan lansia juga menegaskan hak lansia untuk hidup sehat dan
produktif. Berbagai kebijakan tersebut menunjukkan komitmen
pemerintahan dalam menangani permasalahan hipertensi pada lansia
(Badan Pusat Pembinaan Hukum Indonesia, 2024).

Adapun data hipertensi di Daerah Istimewa Yogyakarta pada 2023
menunjukkan bahwa urutan hipertensi tertinggi ada di Kabupaten Bantul
dengan jumlah 43.306 jiwa (Dinas Kesehatan DIY, 2023). Sedangkan data
hipertensi dari 27 Puskesmas di Kabupaten Bantul menunjukkan bahwa
urutan hipertensi tertinggi terdapat di Wilayah Kerja Puskesmas Pandak II
dengan jumlah 401 jiwa (Dinas Kesehatan Bantul, 2023). Wilayah kerja
Puskesmas II meliputi Kalurahan Triharjo, Kalurahan Caturharjo,
Kalurahan Gilangharjo, dan Kalurahan Wijirejo. Lansia yang mengalami

hipertensi tertinggi berada di Kalurahan Triharjo dan Caturharjo berturut-



turut 353 lansia dan 276 lansia (Unpublished data Puskesmas Pandak II,
2024). Sehubungan dengan hal tersebut penelitian akan dilakukan di
Kalurahan Triharjo. Mengingat ada 10 dusun di Kalurahan Triharjo, maka
akan diambil 1 dusun yang lokasinya paling dekat dengan Puskesmas
Pandak II yaitu di Dusun Juwono walaupun kasus hipertensinya pada urutan
ke dua dengan jumlah 41 lansia (Unpublished data Puskesmas Pandak II,
2024). Data lain diperoleh dari kader adalah 9 lansia dengan hipertensi,
sehingga jumlah lansia di Dusun Juwono dengan hipertensi adalah 50 lansia.
Data ini lebih tinggi dari Dusun Ngabean yang jumlahnya 48 lansia. Selain
itu data statistik Puskesmas Pandak II ternyata terdapat peningkatan kasus
hipertensi di Dusun Juwono dalam 3 bulan terakhir, bulan oktober sebanyak
40%, bulan november 52%, serta bulan desember 64%, sedangkan di Dusun
Ngabean dalam 3 bulan terakhir mengalami penurunan kasus hipertensi
yaitu pada bulan oktober sebanyak 79%, bulan november 77,1%, dan bulan
desember 54,2% (Unpublished data Puskesmas Pandak II, 2024). Hal
tersebut juga dibuktikan dengan belum adanya kelas hipertensi pada Dusun
Juwono sehingga akan berdampak pada peningkatan hipertensi lansia di
Dusun Juwono untuk bulan berikutnya, sedangkan di Dusun Ngabean sudah
terdapat kelas hipertensi.

Hasil wawancara yang dilakukan peneliti di tanggal 4 Januari 2025
dengan izin resmi dari Dukuh Dusun didapatkan hasil 10 lansia penderita
hipertensi di Dusun Juwono sebelum didiagnosis hipertensi 3 dari 10 lansia
merasa sehat serta masih bisa beraktivitas seperti biasa, namun seiring
waktu beradasarkan wawancara lansia tersebut sering merasa lelah, mudah
marah, sulit tidur, sering merasa cemas tanpa alasan yang jelas, adapun 7
lansia lainnya sering gelisah terutama saat menghadapi masalah keluarga,
serta terkadang merasa jantung berdebar lebih kencang dari biasanya.
Setelah terdiagnosis hipertensi 10 lansia tersebut merasa kondisi
kesehatannya semakin menurun ditandai dengan sering mengalami pusing,
kepala terasa berat, dan gampang lelah, serta mengeluhkan gelisah, mudah

marah saat anak atau pasangannya susah diberi nasihat dan merasa khawatir



akibat dari tindakannya. Adapun 3 lansia dari 10 lansia merasa khawatir di
rumah sendiri karena anaknya bekerja dan salah satu lansia merasa sedih
karena anaknya sedang sakit. Cara mengatasi keluhan tersebut lansia
biasanya beristirahat, tidur, mengisi waktu luang dengan menonton televisi,
dan berkebun. Berdasarkan hasil wawancara, dari 10 lansia tersebut, 8 lansia
rutin mengikuti posyandu lansia dan terdapat 2 lansia yang kadang-kadang
mengikuti posyandu lansia dan tidak rutin meminum obat hipertensi. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan guna mengkaji hubungan antara stres dan
hipertensi pada lansia, sehingga dapat memberikan kontribusi dalam
pengembangan intervensi keperawatan untuk lansia.

Sehubungan dengan latar belakang yang telah diuraikan, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Stres dan Hipertensi
Pada Lansia di Dusun Juwono, Kalurahan Triharjo, Kecamatan Pandak,

Kabupaten Bantul”.

B. Rumusan Masalah
Sehubungan dengan uraian latar belakang tersebut rumusan masalah pada
penelitian ini ialah “Adakah hubungan stres dan hipertensi pada lansia di
Dusun Juwono, Kalurahan Triharjo, Wilayah Kerja Puskesmas Pandak II,

Kabupaten Bantul DIY?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan stres dan hipertensi
pada lansia di Dusun Juwono, Kalurahan Triharjo, Wilayah Kerja
Puskesmas Pandak II, Kabupaten Bantul DIY.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini ialah:
a. Untuk mengetahui stres pada lansia di Dusun Juwono, Kalurahan
Triharjo, Wilayah Kerja Puskesmas Pandak II, Kabupaten Bantul
DIY.



b. Untuk mengetahui hipertensi pada lansia di Dusun Juwono,

Kalurahan Triharjo, Wilayah Kerja Puskesmas Pandak II,
Kabupaten Bantul DIY.

D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoritis

a. Penelitian ini diharapkan berkontribusi dalam pengembangan ilmu

keperawatan gerontik, mengingat meningkatnya populasi lansia dan
pentingnya pemahaman yang lebih mendalam dalam bidang ini.
Penelitian ini bisa menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya
seperti memperluas pemahaman tentang hubungan stres dan
hipertensi pada lansia dan diharapkan bisa berkontribusi yang
signifikan dalam mengembangkan referensi serta pengetahuan
tentang bagaimana hubungan stres dan hipertensi pada lansia.
Informasi dalam penelitian yang telah dilakukan peneliti bisa
dijadikan pedoman guna mengoptimalkan intervensi khususnya

dalam mengelola hipertensi pada lansia.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi Pendidikan:

Hasil penelitian ini bisa dipakai untuk referensi mahasiswa Stikes
Wira Husada dalam proses pembelajaran dan untuk melaksanakan

penelitian tentang hubungan stres dan hipertensi pada lansia.

. Bagi Masyarakat:

Hasil penelitian ini bisa dijadikan sebagai sumber informasi dan
pengetahuan tentang stres dengan hipertensi untuk masyarakat.
Bagi Peneliti

Manfaat penelitian ini adalah peneliti bisa memahami lebih dalam
tentang bagaimana stres mempengaruhi hipertensi pada lansia.
Penelitian ini juga dapat melatih keterampilan peneliti dalam
merancang studi, mengumpulkan data, dan menganalisis hasil

menggunakan pendekatan ilmiah.



E. Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini adalah:

1.

Materi

Ruang lingkup materi dalam penelitian ini adalah keperawatan gerontik.
Responden/Subyek Penelitian

Responden/subyek dalam penelitian ini ialah lansia berumur 60-74
tahun yang menderita hipertensi di Dusun Juwono, Kalurahan Triharjo,

Wilayah Kerja Puskesmas Pandak II, Kabupaten Bantul DIY.

. Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada periode bulan September 2024 hingga
bulan Juli 2025

Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Dusun Juwono, Kalurahan Triharjo,

Wilayah Kerja Puskesmas Pandak II, Kabupaten Bantul DIY.



F. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1

Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Penelitian Hasil Penelitian Jurnal Persamaan Perbedaan
(Hermawan, Hubungan Antara Hasil penelitian menunjukan Penelitian Analisis data dalam penelitian
2021) Tingkat Stres tingkat stres pada lansia sebelumnya dan sebelumnya dilakukan

dengan  Kualitas hipertensi di Desa Bulangan penelitian  ini menggunakan uji statistik
Hidup Lansia Haji kecamatan Pegantenan sama-sama lambda. Sedangkan penelitian
Hipertensi di Desa kabupaten Pamekasan menggunakan ini menggunakan wuji  Chi
Bulangan Haji sebagian besar mengalami responden lansia Square
Kecamatan stres sedang sebanyak 27 yang mengalami
Pagantenan orang (51,9%). Kualitas hidup hipertensi.
Kabupaten pada lansia hipertensi di Desa Penelitian
Pamekasan Bulangan Haji kecamatan sebelumnya dan

Pegantenan kabupaten penelitian  ini

Pamekasan sebagian besar sama-sama

memiliki  kualitas  hidup menggunakan

kurang sebanyak 33 orang metode




Peneliti Judul Penelitian Hasil Penelitian Jurnal Persamaan Perbedaan
(63,5%). Hasil penelitian deskriptif
tersebut didapatkan bahwa analitik dengan
ada hubungan tingkat stres desain  cross-
dengan kualitas hidup lansia sectional.
hipertensi di Desa Bulangan
Haji kecamatan Pegantenan
kabupaten Pamekasan dengan
nilai pvalue 0,019 kurang dari
nilai 0<0,05.
(Pebriyani ~ Hubungan Antara Hasil penelitian ini Peneliti sebelumnya dan Penelitian sebelumnya
etal.,2022) Tingkat Stres menunjukan sebagian besar penelitian ini sama- dilakukan pada responden
Dengan Angka responden memiliki tingkat sama meneliti usia produktif, sedangkan
Kejadian stres sedang sebanyak 30 responden dengan penelitian ini pada responden
Hipertensi ~ Pada orang (44.1%). Sebagian hipertensi. Kedua lanjut usia (lansia).
Usia Produktif Di besar responden mengalami penelitian ini
Puskesmas hipertensi tahap 1 sebanyak 34 menggunakan metode
Kedaton Bandar orang  (50.0%). Adanya penelitian kuantitatif,
Lampung. hubungan yang signifikan jenis penelitian pada
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Peneliti Judul Penelitian Hasil Penelitian Jurnal Persamaan Perbedaan
antara tingkat stres dengan Kedua penelitian ini
hipertensi dengan diperoleh adalah deskriptif
nilai p-value = 0.005 analitik dengan desain
cross-sectional
(Delavera e  Hubungan Kondisi Hasil penelitian ini Penelitian sebelumnya Penelitian sebelumnya
al.,2021) Psikologis  Stres menunjukan bahwa adanya dan  penelitian  ini menggunakan analisis data
dengan Hipertensi hubungan antara kondisi dilakukan pada sekunder Indonesian Family
pada Penduduk psikologis  stres  dengan responden dengan Life Survey 5 (IFLS 5) tahun
Usia Di atas 15 kejadian hipertensi pada hipertensi. 2014 dengan desain cross

Tahun di Indonesia

penduduk usia > 15 tahun di
Indonesia (p=0,05)
dikontrol oleh variabel IMT

setelah

dan konsumsi fast food.

sectional. Analisis univariat

dilakukan dengan statistik
deskriptif, analisis bivariat
dilakukan dengan crosstab
dan  analisis  multivariat
dengan  regresi  logistik.
Sedangkan  penelitian ini
menggunakan metode

kuantitatif. Jenis penelitian ini

11
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Peneliti Judul Penelitian Hasil Penelitian Jurnal Persamaan Perbedaan
adalah  deskriptif  analitik
dengan desain Cross-
sectional. ~ Analisis  data
menggunakan analisis bivariat
dengan uji Chi Square.
(Sugiarti et Scoping Review: Hasil penelitian ini pada Variabel pada kedua Jenis penelitian yang

al., 2021)

Hubungan Stres
Kerja dengan
Hipertensi pada

Tenaga Kesehatan

pencarian kata kunci yang
ditemukan pada kelima
database dicatat pada
diagram prisma sebanyak
2.925 artikel dan terdapat 10
artikel yang sesuai untuk
direview. Diperoleh hasil
bahwa stres kerja
berhubungan dengan
hipertensi pada tenaga

kesehatan. Kondisi tersebut

penelitian ini sama
yaitu hubungan stres

dengan hipertensi

digunakan oleh peneliti
sebelumnya adalah coping
review. Pada penelitian ini
menggunakan jenis penelitian
deskriptif analitik dengan

desain cross-sectionall..




Peneliti

Judul Penelitian

Hasil Penelitian Jurnal Persamaan

Perbedaan

terjadi karena disfungsi
hipotalamus-hipofisis-adrenal
dan sistem saraf autonom
telah terbukti menjadi sistem
pengaturan utama yang
terlibat dalam proses

terjadinya hipertensi
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BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti tentang

“Hubungan Stres dan Hipertensi Pada Lansia di Dusun Juwono, Kalurahan

Triharjo, Kecamatan Pandak, Kabupaten Bantul dapat disimpulkan sebagai

berikut:

1.

Stres responden lansia di Dusun Juwono berada dalam kategori berat
sebanyak 19 (38,0%) dari total 50 responden.

Hipertensi responden lansia di Dusun Juwono berada dalam kategori
hipertensi tingkat 2 dan hipertensi tingkat 3 dengan jumlah masing-masing
kategori 17 (34,0%).

Terdapat hubungan yang signifikan antara stres dan hipertensi pada lansia
di Dusun Juwono dengan hasil uji Chi-Square yang menunjukan nilai

signifikansi p-value 0,000 dengan (p<0,05).

B. Saran

1. Bagi STKES Wira Husada Yogyakarta

Penelitian ini diharapkan tidak hanya menjadi referensi bagi civitas
pendidikan khususnya STIKES Wira Husada Yogyakarta, tetapi juga dapat
dijadikan dasar untuk menyusun modul atau materi edukasi tentang
manajemen stres bagi lansia. Modul ini bisa digunakan dalam program
pengabdian masyarakat serta pelatihan bagi mahasiswa keperawatan agar

mereka mampu memberikan edukasi langsung kepada masyarakat.

. Bagi Lansia

Lansia di Dusun Juwono diharapkan dapat mengelola stres agar tekanan
darah tetap terkendali. Pengelolaan stres dapat dilakukan melalui kegiatan
ringan dan mudah dipraktikkan, seperti latihan pernapasan dalam, senam
pagi, berkebun, atau mengikuti kegiatan sosial bersama warga. Lansia juga

disarankan untuk menghindari pikiran negatif dan memperbanyak aktivitas
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positif yang menyenangkan. Mengingat sebagian besar lansia berpendidikan
SD dan tidak bekerja, edukasi perlu disampaikan secara sederhana
menggunakan bahasa sehari-hari, gambar, dan praktik langsung agar mudah
dipahami dan diterapk an dalam kehidupan sehari-hari.
. Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi peneliti
tenatang hubungan stres dan hipertensi di Dusun Juwono, Kalurahan
Triharjo, Kecamatan Pandak, Kabupaten Bantul serta dijadikan acuan dalam
membuat intervensi berbasis komunitas. Peneliti juga dapat menggunakan
hasil ini sebagai referensi untuk merancang program intervensi stres yang
dapat langsung diuji.
. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan bagi peneliti
selanjutnya untuk melakukan intervensi stres pada lansia dengan metode
yang aplikatif. Salah satu metode yang dapat digunakan adalah pendidikan
kesehatan melalui pendekatan behavioristik, seperti edukasi kelompok,
pelatihan relaksasi napas dalam, meditasi ringan, serta senam lansia yang
terstruktur dan terjadwal. Peneliti selanjutnya juga disarankan untuk
menggunakan metode kuasi eksperimen agar dapat mengukur efektivitas
program secara langsung. Selain itu, penting pula menyusun instrumen
pengukuran stres yang lebih spesifik serta mengkaji faktor lingkungan dan

sosial yang mungkin berperan dalam munculnya hipertensi.
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