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ABSTRAK

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. 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. Tujuan: untuk mengetahui Perbedaan tingkat stres antara
pria dan wanita terhadap kejadian hipertensi di RSU Haji Medan. Metode: jenis
penelitian ini menggunakan sampel penelitian data deskriptif dengan metode quota
sampling. Subjek penelitian yang digunakan sebanyak 86 pasien Hipertensi RSU
Haji Medan yang memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan sampel
didasarkan pada non probability sampling dan dilakukan dengan Uji Chisquare.
Hasil: Hasil Uji Chisquare 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. Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang
signifikan dari tingkat stres antara pria dan wanita yang menderita hipertensi.

Kata kunci: Hipertensi, Stres, Pria dan Wanita
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ABSTRACT

Introduction: Hypertension is a cardiovascular disease that occurs widely in
Indonesia. Hypertension is also referred to as a silent disease because
hypertension tends not to show very typical symptoms. Stress is a condition that
can be caused by uncontrolled physical, environmental, and social demands.
Stress is one of the risk factors that can cause hypertension. Objective: to find out
the difference in stress levels between men and women on the incidence of
hypertension at Haji Medan Hospital. Methods: descriptive data research sample
with quota sampling method. The research subjects used were 86 hypertension
patients at Haji Medan Hospital who met the inclusion and exclusion criteria.
Sampling is based on non-probability sampling and is carried out by the
Chisquare Test. Results: The results of the Chisquare Test obtained a value of p
value = 0.005 (p<0.05) which means that the difference in stress levels between
men and women has a difference for hypertensive patients at Haji Medan
Hospital. Conclusions: There was a significant difference in stress levels between
men and women with hypertension.

Keywords: Hypertension, Stress, Men and Women.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskular yang banyak terjadi di
Indonesia. Hipertensi juga disebut sebagai silent disease karena hipertensi

cenderung tidak terlalu menunjukkan gejala yang khas. '

Menurut World Health Organization (2020), 22% populasi dunia
menderita hipertensi. Menurut temuan Riskesdas (2018), 34,11% penduduk
Indonesia menderita hipertensi. Hampir di setiap provinsi di Indonesia, prevalensi
hipertensi meningkat. Sebaliknya, Badan Pusat Statistik melaporkan bahwa 29,2%

penduduk Kota Medan menderita hipertensi pada tahun 2018.%*

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.’

Tuntutan fisik yang tidak terkendali, lingkungan, dan peristiwa sosial
semuanya dapat menyebabkan stres. Stres memengaruhi hampir 350 juta orang di
seluruh dunia dan merupakan penyakit paling umum keempat di dunia, menurut
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). Di Inggris, 487.000 warga negara yang
produktif berpartisipasi dalam sebuah penelitian tentang prevalensi stres yang
dilakukan oleh Health and Safety Executive antara tahun 2013 dan 2014.%%7 Di
Amerika Serikat, stres merupakan faktor penyebab antara 75 hingga 90 persen
kunjungan ke dokter. Telah ditetapkan bahwa stres adalah salah satu masalah
utama yang dihadapi masyarakat.®’ Menurut data tentang stres di Amerika,
penyakit yang berhubungan dengan stres termasuk kecemasan, depresi, tekanan

darah tinggi, dan kondisi lainnya."

1 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Pada tahun 2009, American Psychological Association melakukan survei
tentang stres di negara ini. Sekitar 75% orang dewasa di seluruh negeri
melaporkan mengalami stres tingkat sedang hingga tinggi pada bulan sebelumnya
(24% ekstrem, 51% sedang), dan hampir setengahnya mengatakan bahwa stres
mereka meningkat pada tahun sebelumnya (42%). Sebagian besar orang dewasa
(43%) menyatakan bahwa stres menyebabkan mereka makan berlebihan atau
memilih makanan yang tidak sehat. 37% responden mengatakan bahwa mereka
melewatkan waktu makan akibat stres.!! Selain itu, menurut survei Mental Health
Foundation tahun 2018, sekitar 74% responden melaporkan merasa sangat
tertekan pada tahun sebelumnya sehingga mereka tidak dapat menangani stres

mereka.'?

Meskipun stres adalah komponen kehidupan yang tak terelakkan, terlalu
banyak stres dapat memberikan dampak negatif bagi kesehatan. Tingkat stres
yang meningkat akan memfasilitasi terjadinya tekanan darah tinggi. Di seluruh
dunia, hipertensi merupakan penyebab utama kematian dini dan masalah
kesehatan masyarakat yang utama. Menurut penelitian Sugiharto tahun 2007,
terdapat hubungan antara stres dengan prevalensi hipertensi, artinya mereka yang
mengalami tekanan mental juga cenderung memiliki tekanan darah tinggi.
Adapun RSU Haji Medan merupakan salah satu RS dengan banyaknya penderita
hipertensi di Kota Medan.

Berdasarkan uraian diatas, 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. Setelah penderita mengetahui menderita
hipertensi, hal itu juga akan dapat menambah tingkat stres. 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”.
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1.2. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam Penelitian ini adalah :

1. Bagaimanakah tingkat stres dari pasien hipertensi di RSU Haji Medan.

2. Bagaimanakah tingkat stres antara pria dan wanita dari pasien hipertensi
di RSU Haji Medan.

3. Apakah terdapat perbedaan tingkat stres antara pria dan wanita terhadap
kejadian hipertensi di RSU Haji Medan.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui Perbedaan tingkat stres antara pria dan wanita

terhadap kejadian hipertensi di RSU Haji Medan.
1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui tingkat stres dari pasien hipertensi di RSU
Haji Medan.

2. Untuk mengetahui tingkat stres antara pria dan wanita dari
pasien hipertensi di RSU Haji Medan.

3. Untuk mengetahui perbedaan tingkat stres antara pria dan

wanita terhadap kejadian hipertensi di RSU Haji Medan.

1.4. Manfaat Penelitian

Dapat mengetahui apakah terdapat perbedaan tingkat stres antara pria dan
wanita terhadap kejadian hipertensi di RSU Haji Medan dan sebagai acuan

atau bahan dasar untuk penelitian selanjutnya.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hipertensi
2.1.1 Definisi Hipertensi

Ketika seorang pasien melakukan pemeriksaan berulang dan tekanan darah
sistolik atau diastoliknya lebih besar dari 140 mmHg atau 90 mmHg, maka pasien
tersebut didiagnosis menderita hipertensi. Metrik utama yang digunakan untuk

mendiagnosis hipertensi adalah tekanan darah sistolik.>

Seseorang dengan hipertensi dapat mengalami peningkatan tekanan darah
yang lebih tinggi dari normal, yang dapat menyebabkan morbiditas dan kematian.
Hipertensi ditandai dengan tekanan darah yang sangat tinggi dalam arteri darah,
yang merupakan organ dan jaringan tubuh yang memompa darah dari jantung.
Ketika tekanan darah seseorang lebih tinggi dari normal-yaitu, ketika tekanan
sistolik dan diastoliknya lebih besar dari 140 dan 90 mmHg, mereka didiagnosis

dengan hipertensi."

2.1.2 [Etiologi dan Faktor Risiko Hipertensi
2.1.2.1 Etiologi

Hipertensi esensial, kadang-kadang disebut sebagai hipertensi primer,
mempengaruhi sekitar 90% orang dengan hipertensi yang etiologinya tidak

diketahui."*
Hipertensi dibagi menjadi:

1. Hipertensi esensial atau primer dapat disebabkan oleh berbagai faktor.
Tekanan darah tinggi dapat disebabkan oleh beberapa kelainan jantung dan

pembuluh darah yang bekerja bersama.
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2. Hipertensi sekunder pada hipertensi yang memiliki etiologi yang tidak

diketahui, seperti :
e Penyakit ginjal (5-10%)
o Ketidakseimbangan hormon atau penggunaan obat-obatan

tertentu, seperti tablet KB, (1-2%)

2.1.2.2 Faktor Risiko

Faktor-faktor yang tidak dapat diubah termasuk usia, jenis kelamin, dan

keturunan. Tiga faktor yang dapat dimodifikasi meliputi nutrisi, obesitas, dan

1
stres.

1.

Stres Setiap saat sepanjang hari, stres dapat meningkatkan tekanan darah.
Stres menyebabkan peningkatan hormon adrenalin, yang dapat
mempercepat aliran darah jantung dan meningkatkan tekanan darah.

Faktor risiko hipertensi dipengaruhi oleh usia, dengan kelompok usia 30-
40 tahun memiliki angka kejadian tertinggi.

Jenis Kelamin

Wanita mengalami tingkat kejadian hipertensi yang lebih tinggi.
Peningkatan kadar progesteron dan estrogen merupakan faktor risiko
hipertensi pada wanita. Selain mencegah pembuluh darah meradang,
estrogen dan progesteron dapat melindungi pembuluh darah dari respons
oksidatif yang disebabkan oleh diet, polusi, dan faktor lainnya. Selain itu,
estrogen memiliki dampak pada keseimbangan sistem renin-angiotensin
ginjal, yang membantu menjaga tekanan darah tetap stabil."”

Riwayat keluarga

Peluang untuk memiliki hipertensi meningkat sebesar 75% jika ada
riwayat keluarga dengan kondisi tersebut.

Obesitas

Obesitas meningkatkan terjadinya risiko hipertensi.

Nutrisi

Kelebihan natrium juga dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi.
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Konsumsi garam yang berlebihan, terutama dalam bentuk natrium klorida,
dapat menyebabkan masalah keseimbangan cairan dalam tubuh, yang dapat
mengakibatkan hipertensi, edema, atau asites. Edema, asites, dan hipertensi dapat
menjadi tanda sejumlah gangguan, termasuk sirosis hati, beberapa penyakit ginjal,
dekompensasi tali pusat, toksemia pada kehamilan, dan hipertensi esensial. Dalam
situasi ini, penggunaan garam natrium harus dibatasi."

Melalui jalur aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron, peningkatan
aktivitas simpatis, peningkatan aktivitas prokoagulasi, dan disfungsi endotel,
obesitas dapat menyebabkan hipertensi dan penyakit kardiovaskular. Timbunan
lemak perut berkontribusi pada perkembangan stroke, penyakit jantung koroner,
dan apnea tidur selain hipertensi. Lebih banyak darah dibutuhkan untuk membawa
oksigen dan nutrisi ke jaringan tubuh ketika massa tubuh meningkat. Akibatnya,
ada lebih banyak darah yang mengalir melalui arteri darah, yang memberikan

lebih banyak tekanan pada dinding arteri.'®

2.1.3 Klasifikasi Hipertensi

Hipertensi primer dan sekunder adalah dua kategori yang dibagi
berdasarkan etiologinya. Peningkatan tekanan darah yang berkepanjangan yang
disebabkan oleh kelainan pada sistem regulasi homeostatis biasa dikenal sebagai
hipertensi primer atau hipertensi esensial. Hipertensi dengan penyebab yang
diketahui disebut sebagai hipertensi sekunder atau hipertensi ginjal. Hampir
semua kasus hipertensi sekunder terkait dengan masalah fungsi ginjal dan sekresi
hormon. Pada kebanyakan kasus, mengobati penyebab utama hipertensi sekunder
akan menghasilkan kesembuhan.'

Hipertensi dapat diklasifikasikan ke dalam dua kategori berdasarkan
bentuknya: Hipertensi sistolik, yang biasanya terjadi pada orang dewasa yang
lebih tua dan didefinisikan sebagai peningkatan tekanan sistolik tanpa
peningkatan tekanan diastolik. Hipertensi diastolik, yang biasanya terjadi pada
anak-anak dan dewasa muda, didefinisikan sebagai peningkatan tekanan diastolik
tanpa peningkatan tekanan sistolik. Peningkatan tekanan darah sistolik dan

diastolik dikenal sebagai hipertensi campuran.'*
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Klasifikasi hipertensi menurut the American Society of Hypertension and the

International Society of Hypertension 2013."7

Tabel 2.1 Klasifikasi hipertensi menurut the American Society of Hypertension

and the International Society of Hypertension 2013

Klasifikasi Sistolik Diastolik
Optimal <120 dan <80
Normal 120 - 129 dan/ atau 80 — 84
Normal tinggi 130 - 139 dan/ atau 84 — 89
Hipertensi derajat 1 140 — 159 dan/ atau 90 -99
Hipertensi derajat 2 160 -179 dan/ atau 100 - 109
Hipertensi derajat 3 > 180 dan/ atau > 110
Hipertensi sistolik > 140 dan <90

terisolasi

Joint National Committee Kedelapan (JNC VIII) memiliki klasifikasi lain

untuk hipertensi berdasarkan rata-rata dari dua atau lebih pembacaan tekanan

darah yang dilakukan selama dua atau lebih kunjungan klinis untuk pasien

18
dewasa.

Tabel 2.2 Klasifikasi Tekanan Darah pada dewasa menurut JNC VIII 2014

Kategori Sistol Diastol
Normal <120 mmHg <80 mmHg
Pre hipertensi 120 — 139 mmHg 80 — 89 mmHg
Hipertensi Tingkat 1 140 — 159 mmHg 90 — 99 mmHg
Hipertensi Tingkat 2 > 160 mmHg > 100mmHg
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2.1.4 Penegakkan Diagnosis

Diperlukan tiga kali pembacaan tekanan darah dalam tiga kunjungan yang
berbeda, dengan dua hingga tiga kali pembacaan dalam satu sesi, untuk
menegakkan diagnosis hipertensi.'’ Hipertensi primer dapat didiagnosis dengan

beberapa cara, termasuk :

1. Anamnesis: biasanya ditemukan nyeri kepala dan nyeri dibagian belakang
leher.

2. Pemeriksaan fisik secara menyeluruh dengan fokus pada pengukuran
tekanan darah.

3. Pemeriksaan penunjang yang mencakup tes kimia darah dan urinalisis
untuk mengukur glukosa, kalium, garam, kreatinin, dan lipoprotein
densitas tinggi dan rendah (LDL dan HDL).

4. Pemeriksaan EKG.

2.1.5 Tatalaksana

Terapi non-farmakologis dapat digunakan untuk memulai pengobatan jika
hipertensi  telah  didiagnosis. Mengurangi morbiditas dan mortalitas
kardiovaskular, mencegah kerusakan organ, dan memenuhi target tekanan darah

adalah tujuan penanganan hipertensi.*’

Komponen kunci dari manajemen non-farmakologis untuk pengobatan
hipertensi yang efektif adalah modifikasi gaya hidup. Kurangi berat badan jika
berlebih (BMI >27), ikuti diet rendah kalori untuk orang yang kelebihan berat
badan atau obesitas yang berisiko hipertensi, olahraga dan aktivitas fisik, kurangi
garam, makan makanan rendah lemak jenuh, konsumsi makanan berserat tinggi,
berhenti merokok, dan cukup tidur adalah beberapa perubahan gaya hidup yang

direkomendasikan dalam manajemen hipertensi.*’

Untuk sebagian besar pasien, pengobatan obat hipertensi dimulai dengan

dosis rendah dan dititrasi berdasarkan usia, kebutuhan, dan usia. JNC VII
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merekomendasikan kelas obat antihipertensi berikut ini untuk pengobatan
farmakologis hipertensi: penghambat beta, penghambat saluran kalsium,
penghambat enzim pengubah angiotensin, penghambat reseptor angiotensin II,
dan diuretik (terutama jenis antagonis thiazide atau aldosteron). Diuretik biasanya
digunakan sebagai tambahan karena memperkuat efek obat lain. Upaya dilakukan
untuk menghentikan penggunaan obat pertama dengan mengurangi dosisnya jika,
setelah setidaknya satu tahun, obat kedua mampu mengatur tekanan darah secara

efektif.?’

Mengikuti pola makan dan mengubah gaya hidup adalah pendekatan
pencegahan yang bermanfaat. Menerapkan program gaya hidup sehat dapat
membantu menurunkan terjadinya hipertensi. Beberapa perubahan gaya hidup
termasuk mengurangi garam, makan banyak buah, dan menurunkan berat badan
untuk mencapai BMI kurang dari 25 kg/m. Makanan olahan rendah lemak dan
sayuran, sering berolahraga, tidak minum alkohol, dan diet rendah garam juga

bermanfaat.?’

2.2 Stres
2.2.1 Definisi Stres

Stres adalah akumulasi perubahan fisiologis yang disebabkan oleh tubuh
terpapar terhadap bahaya yang mengancam. Stres terjadi karena perubahan fisik
yang merupakan perubahan fisiologis dan psikologis dalam bagaimana seseorang
memahami kondisi hidup mereka. Perubahan fisik dan psikologis semacam itu
yang disebut stresor (pengalaman respon stres). Stresor adalah faktor-faktor yang

berpotensi menyebabkan stres.?'
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2.2.2 Fase Reaktivitas Stres

General adapration syndrome adalah istilah yang digunakan untuk

menggambarkan reaktivitas stres sebagai proses tiga fase, yang terdiri dari:

1. Fase 1 : alarm reaction
Tubuh menunjukkan perubahan yang khas pada titik ini setelah paparan
stresor awal. Tubuh menjadi kurang tahan pada saat yang sama, meskipun
modifikasi ini pada akhirnya akan kembali ke kondisi awal (titik
keseimbangan). Kematian dapat terjadi jika stresornya cukup besar
(seperti kebakaran hebat dengan suhu yang sangat tinggi).>

2. Fase 2 : stage of resistance
Ketika paparan stresor yang terus menerus konsisten dengan adaptasi,
resistensi muncul. Sinyal-sinyal reaksi alarm tubuh hampir sepenuhnya
menghilang, dan daya tahan tubuh meningkat di atas biasanya.”*

3. Fase 3 : stage of exhaustion
Tubuh telah belajar untuk beradaptasi dengan tekanan yang sama dari
waktu ke waktu, tetapi pada akhirnya energi adaptasi tersebut akan habis.
Sinyal reaksi alarm muncul kembali, tetapi kali ini sinyal tersebut tidak
dapat kembali ke kondisi awal, yang menyebabkan orang menjadi sangat

tidak sehat dan mungkin rneninggal.22

2.2.3 Klasifikasi Tingkat Stres

Stuart dan Sundeen (2005) mengkategorikan tingkat stres sebagai stres

ringan, stres sedang, stres berat.

1. Stres ringan, kondisi yang umum dalam kehidupan sehari-hari ini dapat
membantu seseorang agar tetap waspada terhadap berbagai kemungkinan.
Sebagian besar waktu yang tidak berbahaya bagi fitur fisiologis, seperti
ketiduran, kemacetan lalu lintas, dan kritik, dialami secara universal.

Biasanya, keadaan ini akan berakhir dalam hitungan menit atau jam. Kecil
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kemungkinan keadaan ini akan mengakibatkan penyakit kecuali jika sering
dialami.”!

2. Stres sedang, seseorang biasanya lebih fokus pada hal yang penting saat
ini dan menyebabkan lahan persepsinya menjadi sempit. Hal ini terjadi
dalam hitungan jam sampai hari. Misalnya, tugas yang belum selesai,
beban kerja yang berlebihan, harapan pekerjaan yang baru, situasi ini
dapat menjadi perhatian bagi seseorang yang rentan terhadap penyakit
koroner.”!

3. Stres berat, Kemampuan seseorang untuk melihat sangat terganggu pada
tingkat ini, dan mereka sering cenderung fokus pada hal-hal lain. Tujuan
dari setiap tindakan adalah untuk mengurangi stres. Orang tersebut
membutuhkan banyak pengarahan dan upaya untuk berkonsentrasi pada
hal-hal lain. Stres kronis, yang dapat berlangsung selama berminggu-
minggu hingga bertahun-tahun, juga dapat disamakan dengan stres berat.
Contoh stresor tersebut adalah hubungan suami yang rusak, masalah

keuangan, dan penyakit medis jangka panjang.*'

2.2.4 Faktor-faktor Penyebab Stres

Setiap rangsangan yang merusak dan menimbulkan respons stres dapat
dianggap sebagai sumber stres, begitu juga dengan totalitas semua reaksi
fisiologis non-spesifik yang merusak sistem biologis. Stres dapat berasal dari
sumber internal dan eksternal. Stresor adalah hal-hal yang berpotensi
menimbulkan stres. Stres ditimbulkan oleh tekanan yang dirasakan oleh seseorang
yang mengancam mereka dan membuat mereka cemas. Stres merupakan indikator
awal yang khas dari penyakit mental dan masalah kesehatan.”'*’ Tiga kategori

stresor dapat dibedakan:

1. Stresor fisikobiologis, yang meliputi kelainan bentuk fisik atau
ketidakmampuan untuk menggunakan anggota tubuh, dan postur tubuh

yang dianggap tidak normal.”

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



12

2. Stresor psikologis termasuk, namun tidak terbatas pada, berburuk sangka,
frustasi karena gagal memperoleh sesuatu yang diinginkan, hasud, sikap
permusuhan, perasaan cemburu, konflik pribadi, dan keinginan yang
terlalu kuat.*

3. Stresor sosial termasuk hubungan yang tidak seimbang antara anggota
keluarga, kematian, pemutusan hubungan kerja, kriminalitas, dan isu-isu

- 23
lainnya.

2.3 Alat Ukur Stres

Dalam penelitian Fitri Kumalasari, Depression Anxiety Stress Scale 42
(DASS 42) digunakan untuk mengukur tingkat stres partisipan. Kuesioner DASS
42 memiliki lima tingkat stres yang berbeda: ringan, sedang, berat, sangat berat,
dan normal. Kuesioner DASS 42 menentukan sejauh mana seseorang telah
mengalami setiap kondisi yang tercantum sepanjang minggu sebelumnya.
Penelitian ini menggunakan kuesioner dengan 42 pertanyaan, yang mengukur
stres yang dilihat dari aspek perasaan sehari-hari, berdasarkan kriteria yang

ditetapkan oleh DASS 42.*

Dari beberapa macam pengukuran stres, peneliti memilih menggunakan
kuisioner DASS 42 karena paling umum dan banyak digunakan sebagai
pengukuran stres dalam suatu penelitian. DASS 42 lebih reliabel digunakan dan
baik untuk klinis serta sudah teruji validitas secara internasional. Penilaiannya

terdiri dari skor yaitu:

1) Normal : apabila skor yang didapat 0-14

2) Ringan : apabila skor yang didapat 15-18

3) Sedang : apabila skor yang didapat 19-25

4) Berat : apabila skor yang didapat 26-33

5) Sangat Berat : apabila skor yang didapat > 33
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2.4 Perbedaan Tingkat Stres antara Pria dan Wanita

Respon stres berbeda berdasarkan jenis kelamin. Pola stres khusus gender
diatur oleh faktor fisik. Kemampuan fisik di antara pria dan wanita adalah salah
satu penyebab utama stres. Kemampuan fisik adalah hal biologis dan sangat sulit
untuk diubah oleh seseorang, tetapi dapat diatur dengan istirahat sebelum

seseorang merasa lelah atau tegang karena hal ini dapat menjadi stresor.*

Ada lebih sedikit tekanan pada jenis kelamin maskulin daripada
perempuan. Hal ini karena wanita lebih mengandalkan perasaan untuk mengatasi
masalah daripada pria, yang dituntut untuk lebih kuat daripada wanita. Respons
fight-or-flight dari pria selalu berarti bahwa mereka harus bersikap situasional dan
siap menghadapi apa pun untuk meningkatkan keselamatan mereka. Ketika

menghadapi stres, hal ini dapat menyelamatkan nyawa pria.>

Selain itu, karena oksitosin, estrogen, dan hormon seks merupakan
variabel pendukung yang berbeda secara signifikan antara pria dan wanita, jenis
kelamin wanita mungkin lebih rentan terhadap tingkat stres yang diatur oleh
hormon-hormon ini. Pria dan wanita mengalami stres dengan cara yang berbeda.
Pria cenderung lebih eksploratif dan energik, sementara wanita lebih takut dan
sadar diri. Karena hormon estrogen, wanita lebih rentan terhadap stres dan lebih
mungkin menderita gangguan makan, kecemasan, masalah tidur, rasa bersalah,

. 2
dan peningkatan atau penurunan nafsu makan.*

2.5 Hubungan antara Stres dengan Hipertensi

Respons pembuluh darah terhadap rangsangan vasokonstriktor secara
signifikan dipengaruhi oleh stres. Sensitivitas norepinefrin paling tinggi pada
mereka yang menderita hipertensi, sementara alasan pastinya tidak diketahui. Di

bawah tekanan, kelenjar adrenal juga dirangsang, yang menghasilkan tindakan
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vasokonstriksi ekstra. Sistem saraf simpatik membuka pembuluh darah sebagai
respons terhadap rangsangan emosional. Vasokonstriksi disebabkan oleh sekresi
epinefrin oleh medula adrenal. Kortisol dan hormon lain yang disekresikan oleh
korteks adrenal memiliki kemampuan untuk meningkatkan respons
vasokonstriktor pembuluh darah. Renin dilepaskan ketika terjadi vasokonstriksi,
yang menurunkan aliran darah ke ginjal. Angiotensin I, yang kemudian diubah
menjadi angiotensin 1, vasokonstriktor yang kuat, distimulasi oleh renin dan
kemudian menyebabkan korteks adrenal mengeluarkan lebih banyak aldosteron.
Tubulus ginjal menahan lebih banyak air dan garam sebagai akibat dari hormon
ini, yang meningkatkan volume intravaskular. Salah satu dari kondisi ini akan

menyebabkan hipertensi, atau tekanan darah tinggi.?

Dipercaya bahwa aktivitas saraf simpatik, yang meningkatkan tekanan
darah, adalah penghubung antara tingkat stres dan tekanan darah tinggi, atau
hipertensi. Stres yang bermanifestasi sebagai ketegangan mental pada manusia
(merasa putus asa, gelisah, bingung, gugup, jantung berdebar, murka, dendam,
dan rasa bersalah) dapat menyebabkan ginjal melepaskan hormon adrenalin, yang
kemudian menyebabkan jantung berdetak lebih cepat dan meningkatkan tekanan
darah. Stres menyebabkan peningkatan tekanan darah, pernapasan, frekuensi
denyut nadi, dan aritmia dalam tubuh. Selain itu, tekanan darah tinggi akibat
adrenalin yang dilepaskan sebagai akibat dari stres yang ekstrem meningkatkan
risiko pembekuan darah dan serangan jantung. Pada penderita hipertensi,
adrenalin juga akan mempercepat denyut jantung dan mengurangi penyakit arteri

koroner.?®
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2.6 Kerangka Teori

Stres
sistem saraf simpatis merangsang pembuluh Tingkat stres  |——
darah sebagai respon rangsang emosi
Merangsang Normal
kelenjar Adrenal
— - - Ringan
Terjadi ekskresi kortisol dan
steroid oleh kelenjar Adrenal
Sedang
penurunan aliran
darah ke ginjal
Berat —
Pelepasan renin (terangsang
pembentukan angiotensin ke
angiotensin 11 )
‘ Sangat berat

retensi natrium dan air
oleh tubulus ginjal

Peningkatan volume
intravaskuler

Terjadinya Hipertensi

Gambar 2.1 Diagram Kerangka Teori
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2.7 Kerangka Konsep

Hipertensi pada pria

Tingkat stres antara

pria dan wanita \

Hipertensi pada wanita

Variabel bebas Variabel terikat

Gambar 2.2 Diagram Kerangka Konsep

2.8 Hipotesis
2.8.1 Hj

Terdapat perbedaan tingkat stres antara pria dan wanita terhadap

kejadian hipertensi.
28.2 H,

Tidak terdapat perbedaan tingkat stres antara pria dan wanita terhadap

kejadian hipertensi.
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Definisi Cara Skala
Variabel Alat Ukur Hasil Ukur
Operasional Ukur Ukur
Tingkat Stres yang Kuisioner =~ Responden Normal: 0-  Ordinal
stres pada  berasal dari Depression  mengisi 14, ringan:
penderita  respon Anxiety kuisioner  15-18,
psikologis Stres DASS 42 sedang: 19-
individu yang (DASS 42) 25, berat:
diakibatkan 26- 33, dan
oleh respon sangat
fisiologis berat: >3
pada
penderita
dengan
diagnosa
hipertensi
Perbedaan Identitas Observasi ~ Mengamati 1. Pria Nominal
jenis responden langsung 2. Wanita
kelamin yang dapat atau
digunakan visualisasi
untuk seperti dari
membedakan ciri seks
pasien pria sekunder
dan wanita dan
perawakan
Penyakit Penyakit Rekam Data Normal : Ordinal
hipertensi  yang ditandai medis rekam <120/80,
dengan medis Pre-
tekanan darah yang hipertensi :
yang berasal <139/89,
meningkat dari data Hipertensi
dari nilai RSU Haji  tingkat 1 :
normal yaitu Medan <159/99,
diatas 140/90 Hipertensi
mmHg. tingkat 2 :
>160/100

17
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3.2 Jenis Penelitian

Adapun jenis Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional dan
analisis komparatif, yang merupakan jenis penelitian non-eksperimental. Analisis
dan deskripsi mengenai jumlah kasus atau kejadian pada populasi tertentu pada
suatu titik waktu tertentu atau dalam kurun waktu tertentu dilakukan melalui
studi observasional cross-sectional. Jenis penelitian ini sesuai dengan tujuan
penelitian, yaitu untuk mengetahui perbedaan tingkat stres antara pria dan wanita

terhadap kejadian hipertensi.

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian

Tabel 3.2 Waktu Penelitian

Bulan
No Kegiatan
Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun

Persiapan Proposal

2.  Sidang Seminar
Proposal
3.  Persiapan sampel

Penelitian
Penelitian

5.  Penyusunan data dan
hasil penelitian
6. Pembuatan laporan

hasil
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3.3.2 Tempat Penelitian

Tempat penelitian ini adalah di poli penyakit dalam RSU Haji
Medan. Data yang diambil merupakan data hasil wawancara dan
kuisioner serta data hasil rekam medik pasien hipertensi yang tercatat

pada rekam medik RSU Haji Medan.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi ini adalah Pasien yang terdiagnosis hipertensi di RSU
Haji Medan yang tercatat pada rekam medik RSU Haji Medan.

3.4.2 Sampel Penelitian

Populasi yang diteliti diwakili dalam sampel penelitian, yang
dimaksudkan wuntuk secara akurat mencerminkan kondisi yang
dihadapi populasi. Pengambilan sampel non-probabilitas dengan
menggunakan desain quota sampling adalah metode yang digunakan
untuk pengambilan sampel. Berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi,

pengambilan sampel juga diperoleh.

3.4.3 Prosedur Pengambilan dan Besar Sampel
3.4.3.1 Pengambilan Data

Data primer dan sekunder digunakan dalam penelitian ini.
Data primer mengenai hipertensi dikumpulkan dari pasien melalui
kuesioner dan teknik wawancara. Data sekunder diambil dari rekam

medis pasien rawat inap yang telah didiagnosis menderita hipertensi.
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3.4.3.2 Besar sampel

Besarnya sampel yang diperoleh dengan metode quota
sampling, yaitu golongan dari non probability sampling dimana sampel
yang diambil mudah ditemui dan dijangkau oleh peneliti. Besar sampel
penelitian ini di hitung dengan menggunakan rumus sampel penelitian
data deskriptif. Jumlah sampel penelitian diperoleh menggunakan

rumus case control study

Rumus :

Za\[2PQ+ZBVP1 g, +P2Q2

nl=n2 =| Prr)2

]2

Keterangan :

n = jumlah sampel yang dicari

Zo. = kesalahan tipe 1 (1,96)

Zf3 = kesalahan tipe 2 (0,84)

P1 = proporsi kejadian stres pada orang hipertensi (0,35)

P2 = proporsi kejadian tidak stres pada orang hipertensi (0,1)

__ P1+P2 _ 0,35+0,1
2 2

P

=0,225

_ Q1+Q2 _ 0,65+0,9
2 2

Q = 0,775
Ql=1-P,=0,65
Q2=1-P,=0,9

Dengan memasaukkan nilai-nilai yang didapat, maka diperoleh...

1,96,/2(0,225)(0,775)+0,84v(0,35)(0,65)+(0,1)(0,9)

nl=n2=| (0,35—0,1)2

]2

n=42>5
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Hasilnya, ukuran sampel penelitian ini adalah 42,5, dibulatkan
menjadi 43. Hal ini menunjukkan bahwa 43 adalah sampel untuk
kelompok jenis kelamin laki-laki dan 43 adalah sampel untuk kelompok

jenis kelamin perempuan.

3.4.4 Kriteria Inklusi

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.
3.4.5 Kiriteria Eksklusi

1. Pasien yang sudah terdiagnosis menderita hipertensi dan gangguan
psikiatri.
2. Pasien yang mengkonsumsi obat-obatan seperti anti depresan dan

anti ansietas dalam jangka waktu satu bulan.
3.4.6 Identifikasi Variabel

Variabel bebas : tingkat stres
Variabel terikat : hipertensi

3.5 Teknik Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan pada pasien hipertensi di RSU Haji Medan baik
laki-laki maupun perempuan yaitu melalui kuesioner yang akan dibagikan kepada

responden.

1. Persiapan penelitian
Persiapan Judul penelitian diajukan kepada pembimbing pada awal
proses persiapan, dan komite tesis menerima judul yang disahkan
selanjutnya. Pembuatan proposal dan proses persiapan kuesioner

menjadi tahap selanjutnya.
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2. Informed consent dan pengisian biodata

Informed consent sangat penting saat melakukan penelitian. Responden

menyelesaikan proses ini dengan menandatangani formulir persetujuan.

Salinan formulir persetujuan, yang berisi formulir biodata, akan

diberikan kepada responden.

3. Responden mengisi kuesioner DASS 42 untuk mengetahui tingkat stres

yang dialami.

a.
b.
C.

o

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

3.6 Pengolahan dan Analisis Data

3.6.1 Pengolahan Data

Setelah pengumpulan data, pemeriksaan langsung dilakukan

untuk melihat jawaban dari kuesioner yang telah diisi oleh responden.

Jika ditemukan data yang kurang, maka data tersebut harus segera

dilengkapi dan kemudian diproses sesuai dengan langkah-langkah

selanjutnya :

a.

Editing

Memeriksa kembali setiap kuesioner yang terkumpul, menilai
keakuratan informasi, dan menjumlahkan semua hasil kuesioner.
Coding

Proses penerjemahan temuan penelitian verbal ke dalam data
numerik disebut pengkodean. Membagi respons kuesioner berbasis
kalimat ke dalam kategori angka atau bilangan. Sebelum data

dimasukkan ke dalam komputer dalam penelitian ini.
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C. Entry
Setelah dikumpulkan dan diverifikasi, data tersebut dimasukkan ke
dalam perangkat lunak komputer sehingga program statistik dapat
menganalisisnya.

d. Cleaning
Memeriksa data yang telah dimasukkan ke dalam komputer untuk
memastikan data tersebut dimasukkan dengan benar.

e. Saving
Menyimpan data yang dikumpulkan untuk pemeriksaan

selanjutnya.

3.6.2 Analisis Data
Dalam menganalisis data penelitian dilakukan beberapa tahapan yaitu:

1. Uji Validitas
Tujuan dari pengujian validitas adalah untuk menunjukkan seberapa
baik alat ukur dapat menangkap pengukuran yang diinginkan.
Instrumen yang layak atau valid memiliki validitas yang tinggi.
Sebaliknya, validitas yang rendah menunjukkan instrumen yang
kurang valid. Berdasarkan hasil uji coba, alat ukur Depression,
Anxiety, Stress Scale 42 (DASS 42) menghasilkan hasil cronbach
alpha sebesar 0,957.%

2. Uji Reabilitas
Agar dapat dipercaya, segala sesuatu harus memiliki kualitas-
kualitas ini. Ketika sebuah alat ukur memberikan hasil yang
konsisten setelah digunakan berulang kali oleh peneliti yang sama
atau berbeda, alat ukur tersebut dapat dianggap reliabel. Reliability
Analysis Statistic dengan Cronbach Alpha (o) akan digunakan untuk
melakukan uji reliabilitas dengan menggunakan SPSS. Nilai
Cronbach Alpha (o) yang lebih besar dari 0,60 menunjukkan

reliabilitas variabel.?’
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Program analisis statistik, khususnya program SPSS, digunakan untuk
menganalisis data penelitian. Analisis data univariat dan bivariat disertakan dalam
proyek penelitian ini. Analisis data univariat digunakan untuk mendeskripsikan
setiap variabel. Dengan menggunakan analisis data bivariat, hubungan atau
perbandingan antara dua variabel atau lebih dapat diketahui. Dalam penelitian ini,
tingkat stres yang dialami pasien hipertensi berdasarkan jenis kelamin merupakan
variabel independen. Analisis bivariat kemudian digunakan untuk
membandingkan dan menganalisis tingkat stres pasien-pasien tersebut
berdasarkan jenis kelaminnya. Selanjutnya, data harus diuji secara statistik,
khususnya uji non parametrik dengan menggunakan uji Chi-Square dari perangkat

lunak SPSS.
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BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan izin penelitian dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara dengan No. 1187/KEPK/FKUMSU/2023.

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Haji Medan yang
beralamat di Jl. Rumah Sakit H. No. 47, Kenangan Baru, Kec. Percut Sei Tuan,
Kota Medan, Rumah Sakit Umum Muhammadiyah yang beralamat Jl. Mandala
By Pass No. 27, Tegal sari Mandala I, Kec. Medan Denai, Kota Medan, Sumatera
Utara. Untuk jumlah sampel pada penelitian adalah sebanyak 86 sampel yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan data pada penelitian ini
dilakukan dengan menggunakan data primer, yaitu dari hasil wawancara dan
kuisioner serta data sekunder yang didapat dari rekam medis pasien. Berikut ini

hasil penelitian yang akan dijelaskan lebih lanjut.

4.1.1 Analisis Univariat
4.1.1.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik

Tabel 4. 1 Distribusi frekuensi tingkat stres berdasarkan usia pada pria

Usia _ Tingkat Stres Total
(Tahun) Normal Ringan Sedang Berat
N % N % N % N % N %
21-40 2 4.7 5 116 2 47 0 00 9 209
4160 8 186 9 209 8 186 2 47 20 455
>60 3 7.0 3 7.0 1 23 0 00 7 163
Total 13 302 17 395 11 256 2 47 43 100
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Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa dari 43 sampel pasien pria yang
terdiagnosis hipertensi pada rentang usia 21-40 tahun memiliki Tingkat stress
normal sebanyak 2 kasus (4,7%), ringan sebanyak 5 kasus (11,6%), dan sedang
sebanyak 2 kasus (4,7%). Usia 41-60 tahun memiliki tingkat stres normal
sebanyak 8 kasus (18,6%), ringan sebanyak 3 kasus (7%), sedang sebanyak 8
kasus (18,6%) dan berat sebanyak 2 kasus (4,7%). Serta usia lebih dari 60 tahun
memiliki tingkat stres normal sebanyak 3 kasus (7,0%), ringan sebanyak 3 kasus
(7,0%), sedang sebanyak 1 kasus (2,3%).

Tabel 4. 2 Distribusi frekuensi tingkat stres berdasarkan usia pada wanita

Usia Tingkat Stres Total
(Tahun)  Normal Ringan Sedang Berat
% % N % % N %

N N
21-40 o0 00 1 23 2 4.7 2.3 4 9.3
4160 4 93 6 140 13 302 163 30 698

>60 2 47 1 23 5 116 2.3 9 209
Total 6 140 8 186 20 465 209 43 100

o ~ 3 ~ | Z2

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa dari 43 sampel pasien wanita yang
terdiagnosis hipertensi pada rentang usia 21-40 tahun memiliki Tingkat stress
ringan sebanyak 1 kasus (2,3%), sedang sebanyak 2 kasus (4,7%), dan berat
sebanyak 1 kasus (2,3%). Usia 41-60 tahun memiliki tingkat stres normal
sebanyak 4 kasus (9,3%), ringan sebanyak 6 kasus (14,0%), sedang sebanyak 13
kasus (30,2%) dan berat sebanyak 7 kasus (16,3%). Serta usia lebih dari 60 tahun
memiliki tingkat stres normal sebanyak 2 kasus (4,7%), ringan sebanyak 1 kasus
(2,3%), sedang sebanyak 5 kasus (11,6%), dan berat sebanyak 1 kasus (2,3%).
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Tabel 4. 3 Distribusi frekuensi tingkat stres berdasarkan status pernikahan

pada pria
Karakteristik Tingkat Stres Total
Status Normal Ringan Sedang Berat
Pernikahan N % N % N % N % N %
Belum 1 2.3 3 7.0 3 7.0 0 0.0 7 16.3
menikah
Sudah 12 279 14 326 8 186 2 47 36 837
menikah
Total 13 30.2 17 39.5 11 25.6 2 47 43 100

Berdasarkan tabel 4.3 ditemukan bahwa dari 43 sampel pria yang
menderita hipertensi pasien dengan status belum menikah memiliki tingkat stres
normal sebanyak 1 kasus (2,3%), ringan sebanyak 3 kasus (7,0%), dan sedang
sebanyak 3 kasus (7,0%). Kemudian status sudah menikah memiliki tingkat stres
normal sebanyak 12 kasus (27,9%), ringan sebanyak 14 kasus (32,6%), sedang
sebanyak 8 kasus (18,6%), dan berat sebanyak 2 kasus (4,7%).

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi tingkat stres berdasarkan

status pernikahan pada wanita

Karakteristik Tingkat Stres
Status Normal Ringan Sedang Berat
Pernikahan N % N % N % N % N %

Total

Belum 0 0.0 1 23 2 4.7 2 4.7 5 11.6
menikah

Sudah 6 140 7 163 18 419 7 163 38 884
menikah

Total 6 140 8 186 20 465 9 209 43 100

Berdasarkan tabel 4.4 ditemukan bahwa dari 43 sampel wanita yang
menderita hipertensi pasien dengan status belum menikah memiliki tingkat stres
ringan sebanyak 1 kasus (2,3%), sedang sebanyak 2 kasus (4,7%), dan berat
sebanyak 2 kasus (4,7%). Kemudian status sudah menikah memiliki tingkat stres
normal sebanyak 6 kasus (14%), ringan sebanyak 7 kasus (16,3%), sedang
sebanyak 18 kasus (41,9%), dan berat sebanyak 7 kasus (16,3%).
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Tabel 4.5 Distribusi frekuensi tingkat stres berdasarkan pekerjaan pada pria

Tingkat Stres

Pekerjaan Normal Ringan Sedang Berat Total
N % N % N % N % N %
Tidak 1 2.3 2 4.7 1 23 0 0 4 9.3
bekerja
Pelajar 0 0 1 23 0 0 0 0 1 23
Pekerja 3 7.0 1 2.3 0 0 0 0 4 9.3
lepas
Iburumah o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
tangga
Wiraswasta 2 4.7 3 7.0 1 23 0 0 6 14.0
Pegawai 2 4.7 3 7.0 5 116 1 23 11 256
swasta
Pegawai 2 7.0 5 116 1 23 0 0 5 116
negeri
Pensiunan 2 4.7 1 2.3 1 23 0 0 5 116
Total 13 302 17 395 11 256 2 47 43 100

Berdasarkan tabel 4.5 ditemukan bahwa dari 43 sampel pasien pria yang

terdiagnosis hipertensi yang tidak bekerja memiliki tingkat stres normal sebanyak

1 kasus (2,3%), ringan sebanyak 2 kasus (4,7%), dan sedang sebanyak 1 kasus

(2,3%). Pelajar memiliki tingkat stres ringan sebanyak 1 kasus (2,3%). Pekerja

lepas memiliki tingkat stres normal sebanyak 3 kasus (7,0%), dan ringan sebanyak

1 kasus (2,3%).Wiraswasta memiliki tingkat stres normal sebanyak 2 kasus

(4,7%), ringan sebanyak 3 kasus (7,0%), dan sedang sebanyak 1 kasus (2,3%).

Pegawai swasta memiliki tingkat stres normal sebanyak 2 kasus (4,7%), ringan

sebanyak 3 kasus (7%), sedang sebanyak 5 kasus (11,6%), dan berat sebanyak 1

kasus (2,3%). Pegawai negeri memiliki tingkat stres normal sebanyak 2 kasus
(7,0%), ringan sebanyak 5 kasus (11,6%), dan sedang sebanyak 1 kasus (2,3%).
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Tabel 4.6 Distribusi frekuensi tingkat stres berdasarkan pekerjaan pada wanita

Tingkat Stres Total
Pekerjaan Normal  Ringan Sedang Berat

N % N % N % N % N %

Tidak 4 93 0 0 5 116 3 7.0 12 279
bekerja

Pelajar 0 0 1 23 1 2.3 1 23 3 7.0

Pekerjalepas o ¢ 1 23 0 0 0 0 1 2.3
lburumah o o0 4 93 8 186 5 116 17 395
tangga

Wiraswasta (o 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pegawai 1 23 0 0 3 7.0 0 0 4 9.3
swasta

Pegawai 1 23 2 47 3 7.0 0 0 6 14.0
negeri

Pensiunan o ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 6 140 8 186 20 465 9 209 43 100

Berdasarkan tabel 4.6 ditemukan bahwa dari 43 sampel pasien wanita
yang terdiagnosis hipertensi yang tidak bekerja memiliki tingkat stres normal
sebanyak 4 kasus (9,3%), sedang sebanyak 5 kasus (11,6%), dan berat sebanyak 3
kasus (7,0%). Pelajar memiliki tingkat stres ringan sebanyak 1 kasus (2,3%),
sedang sebanyak 1 kasus (2,3%), dan berat sebanyak 1 kasus (2,3%). Pekerja
lepas memiliki tingkat stres ringan sebanyak 1 kasus (2,3%). Ibu Rumah Tangga
memiliki Tingkat stress ringan sebanyak 4 kasus (9,3%), sedang 8 kasus (18,6%),
dan berat 5 kasus (11,6%). Pegawai swasta memiliki tingkat stres normal
sebanyak 1 kasus (2,3%), sedang sebanyak 3 kasus (7%). Pegawai negeri
memiliki tingkat stres normal sebanyak 1 kasus (2,3%), ringan sebanyak 2 kasus
(4,7%), dan sedang sebanyak 3 kasus (7,0%).
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4.1.1.2 Distribusi Frekuensi Tingkat Stres Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.7 Distribusi frekuensi tingkat stres pada pria

Karakteristik Frekuensi Persentase
(n) (%)
Pria Normal 13 30,2
Ringan 17 39,6
Sedang 11 25,6
Berat 2 4,6
Sangat berat 0 0
Total 43 100

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa pada dari 43 sampel pasien
pria dengan hipertensi, ditemukan tingkat stres yaitu normal sebanyak 13 kasus
(30,2%), ringan sebanyak 17 kasus (39,6%), sedang sebanyak 11 kasus (25,6%),
dan berat sebanyak 2 kasus (4,6%).

Tabel 4.8 Distribusi frekuensi tingkat stres pada wanita

Karakteristik Frekuensi Persentase
(n) (%)
Wanita Normal 6 14,0
Ringan 8 18,6
Sedang 20 46,6
Berat 9 21
Sangat berat 0 0
Total 43 100

Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa pada dari 43 sampel pasien
wanita dengan hipertensi, ditemukan tingkat stres yaitu normal sebanyak 6 kasus
(14,0%), ringan sebanyak 8 kasus (18,6%), sedang sebanyak 20 kasus (46,6%),
dan berat sebanyak 9 kasus (21%).
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4.1.2 Analisis Bivariat

Selanjutnya peneliti akan melakukan analisis bivariat dengan
menggunakan uji Chi Square, jika hasil p-value <0,05 menunjukkan adanya
perbedaan yang signifikan antara kedua variabel. Maka dapat ditarik kesimpulan
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada masing-masing variabel. Hasil

analisis bivariat dapat dijelaskan pada tabel 4.9.

Tabel 4.9 Uji Chi Square Perbedaan Tingkat Stres Antara Pria dan Wanita yang

Hipertensi
Jenis _ Tingkat Stres Total Nilai
: Normal Ringan Sedang Berat p-
Kelamin

N % N % N % % N % value

N

Pria 13 151 17 198 11 1238 2 2.3 43 50 0.005
Wanita 6 7.0 8 9.3 20 233 9 105 43 50 .
Total 19 221 25 291 31 360 11 128 86 100

Keterangan: * Signifikan

Berdasarkan tabel 4.9 uji Chi Square menunjukkan hasil Asymptotic
significance (2-sided) yaitu 0,005 (p-value <0,05) yang bermakna terdapat
perbedaan yang signifikan tingkat stres antara pria dan wanita yang menderita

hipertensi.

4.2 Pembahasan

Hipertensi adalah kondisi dimana tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan
atau tekanan darah diastolik > 90 mmHg, pada pemeriksaan yang berulang. 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. 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) atau faktor yang dapat diubah meliputi stres, kelebihan berat badan,
kebiasaan merokok, minuman keras atau alkohol dan kurangnya aktivitas untuk

berolahraga.””®
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Hipertensi dapat dikontrol dengan menjaga tekanan darah agar tetap dalam
batas normal sehingga dapat mengurangi komplikasi terhadap organ lain pada
anggota tubuh yang dapat membahayakan dan mengancam nyawa seseorang dan

umumnya penyakit hipertensi tidak dapat disembuhkan.

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan instrument penelitian berupa
kuesioner yaitu Depression, Anxiety, Stress Scale 42 (DASS 42). Kuisioner ini
terdiri dari 42 pertanyaan, untuk mengukur stres yang dilihat dari aspek perasaan
sehari-hari, berdasarkan kriteria yang ditetapkan oleh DASS 42. Dari beberapa
macam pengukuran stres, peneliti memilih menggunakan kuisioner DASS 42
karena paling umum dan banyak digunakan sebagai pengukuran stres dalam suatu
penelitian. DASS 42 lebih reliabel digunakan dan baik untuk klinis serta sudah

90 0 <o g 0 24
teruji validitas secara internasional.

Penelitian ini bertujuan untuk menilai atau menganalisis perbedaan tingkat
stres antara pria dan wanita yang menderita hipertensi. Pada penelitian ini

didapatkan responden penelitian sebanyak 86 responden di RSU Haji Medan.

Berdasarkan tabel 4.1 dan tabel 4.2 ditemukan bahwa dari 86 sampel usia
terdiagnosis hipertensi terbanyak pada usia 41-60 tahun pada pria yaitu sebanyak
20 kasus (45,5%) dan wanita sebanyak 30 kasus (69,8%). Diketahui hipertensi
didominasi oleh sampel dengan usia >41. Hal ini berkaitan dengan data statistik
World Health Organization (WHO) menunjukkan, hipertensi banyak terjadi pada

usia 41 tahun keatas.”’

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Nurhikmawati, dkk tahun 2017 di
Makasar, juga menunjukkan bertambahnya usia seseorang akan meningkatkan
kasus hipertensi hal ini disebabkan oleh perubahan alamiah dalam tubuh yang
mempengaruhi jantung, pembuluh darah dan hormon. Arteri kehilangan
elastisitas atau kelenturan serta tekanan darah meningkat seiring dengan
bertambahnya usia. Peningkatan kasus hipertensi akan berkembang pada umur

lima puluhan dan enam puluhan.®
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Menurut World Health Organization (WHO), lansia dapat dibagi menjadi
3 kelompok yaitu, lansia awal berusia 46-55 tahun, lansia akhir berusia 56-65
tahun dan manula >65 tahun. Beberapa faktor yang dapat menyebabkan tekanan
darah tinggi pada lansia diantaranya, pola makan, psikologis, kebiasaan sehari-
hari dan kualitas tidur. Yang sering terjadi pada lansia yaitu penyebabnya

dikarenakan faktor psikologis seperti depresi, cemas dan stres.>*’

Berdasarkan tabel 4.3 dan tabel 4.4 yang menunjukkan bahwa pasien
dengan status sudah menikah banyak ditemukan daripada belum menikah pada
pria yaitu sebanyak 36 kasus (83,7%) dan wanita sebanyak 38 kasus (88,4%).
Sesuai dengan penelitian Nurul tahun 2023 di Makassar, menemukan seseorang
yang sudah menikah terutama bagi wanita yang harus mengurus suami dan anak,
membuat wanita akan merasa, kewalahan, hingga merasa stres. Kemudian bagi
pria akan merasa akan memikirkan tanggung jawab terhadap keluarganya. Apalagi
dengan kondisi rumah tangga dengan ekonomi yang kurang, hubungan suami istri
dan keluarga yang tidak kondusif, akan menghasilkan coping yang lebih negatif
(marah-marah). Tetapi terdapat teori lain yang menyatakan bahwa, status
pernikahan berkaitan erat dengan latar belakang budaya dan status sosial. Jika
pada wanita, pernikahan berperan penting dalam peran pelindung terhadap wanita
dengan dukungan sosial yang tinggi. Orang yang kurang atau bahkan tidak
mempunyai hubungan personal dengan orang lain yang erat atau bercerai

seringkali menyebabkan peningkatan gejala stres.>'*

Berdasarkan tabel 4.5 dan tabel 4.6 ditemukan bahwa hipertensi lebih
banyak ditemukan pada pasien dengan pekerjaan pegawai swasta yaitu sebanyak
12 kasus (27,9%) dan sebagai ibu rumah tangga pada wanita sebanyak 17 kasus
(39,5%). Sesuai dengan penelitian Ina eriana pada tahun 2017, pekerjaan juga
merupakan salah satu faktor risiko yang dapat menyebabkan suatu penyakit
seperti hipertensi. Pada pekerjaan dengan penghasilan menengah keatas juga
dapat menyebabkan penyakit ini, karena mereka lebih tidak menerapkan pola
hidup sehat dan memungkinkan memakan makanan yang tidak sehat seperti

juncfood dan lain sebagainya. Dan ada juga menurut hasil dari penelitian Surbakti
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pada tahun 2020, ditemukan bahwa orang akan kesulitan dan mengalami
keterlambatan memulai pengobatan apabila termasuk dalam sosial ekonomi
rendah. Selain itu, biasanya didorong oleh faktor-faktor seperti pertumbuhan
penduduk, penuaan dan gaya hidup (misalnya diet dan tingkat aktivitas fisik),

. . 4
serta pembangunan sosial dan ekonomi.**”

Berdasarkan tabel 4.6 dan tabel 4.7 pria paling banyak mengalami tingkat
stres pada rentang ringan sebanyak 17 kasus (19,8%), sedangkan wanita
mengalami tingkat stres pada rentang sedang sebanyak 20 kasus (23,3%). Sejalan
dengan 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. Disebabkan oleh kombinasi faktor
biologis, psikologis, dan sosial. Fluktuasi hormon estrogen dan progesteron
selama siklus menstruasi dapat mempengaruhi suasana hati dan tingkat stres.
Kehamilan dan postpartum, perubahan hormon selama kehamilan dan setelah
melahirkan dapat meningkatkan risiko stres dan depresi postpartum. Menopause,
penurunan hormon estrogen selama menopause dapat menyebabkan gejala fisik
dan emosional yang meningkatkan stres. Dan juga karena peran ganda dan beban
kerja. Peran dalam keluarga dan pekerjaan, wanita sering kali diharapkan untuk
mengurus rumah tangga, anak-anak, dan pekerjaan profesional secara bersamaan.
Kombinasi dari tanggung jawab ini dapat menjadi sumber stres yang signifikan.

Serta juga karena faktor tekanan sosial dan budaya. >

Selain itu, perbedaan tingkat stres berdasarkan jenis kelamin memiliki
factor risiko yang bervariasi dan berbeda pada setiap penelitian. Salah satunya

adalah karena pengaruh hormon. Melalui stimulasi sistem saraf yang berulang-

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



36

ulang untuk memproduksi sejumlah besar hormon vasokontriksi sehingga

meningkatkan tekanan darah.

Jenis kelamin berperan terhadap terjadinya stres. Ada perbedaan respon
antara laki-laki dan perempuan saat menghadapi konflik. Otak perempuan
memiliki kewaspadaan yang negatif terhadap adanya konflik dan stres, pada
perempuan konflik memicu hormon negatif (dalam konteks konflik yang mengacu
pada hormon yang dilepaskan oleh tubuh sebagai respon terhadap stres, gelisah,
dan rasa takut). Sedangkan laki-laki umumnya menikmati adanya konflik dan
persaingan, bahkan menganggap bahwa konflik dapat memberikan dorongan yang
positif. Ada beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa laki-laki mungkin
lebih cenderung untuk terlibat dalam perilaku kompetitif atau konfrontatif
dibandingkan perempuan sebagian karena faktor sosial, budaya, dan hormon
(seperti testosteron). Yang artinya laki-laki cenderung merespon situasi yang
menantang atau kompetitif. Dengan kata lain, ketika perempuan mendapat
tekanan, maka umumnya akan lebih mudah mengalami stres. Berdasarkan hasil
penelitian, perempuan cenderung mengalami tingkat stres yang lebih tinggi

dibandingkan laki-laki.'>*

Lebih banyaknya jenis kelamin perempuan yang mengalami kategori stres
lebih tinggi dari laki-laki meskipun sumber stresnya sama dapat disebabkan
karena cara perempuan dalam menghadapi stres berbeda dengan laki-laki. Hal ini
sejalan dengan penelitian Nasrani tahun 2015 yang menunjukkan bahwa
perempuan cenderung mengalami tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan

laki-laki.

Penelitian lain yang mendukung hasil penelitian ini adalah 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. Karena beberapa faktor psikososial dan biologis seperti,
Peran Ganda yang mana perempuan seringkali mengemban peran ganda dalam

kehidupan, seperti mengurus keluarga dan pekerjaan secara bersamaan.
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Kombinasi dari tanggung jawab ini dapat meningkatkan tekanan psikologis.
Respons emosional, perempuan cenderung memiliki respons emosional yang
lebih intens terhadap stres dibandingkan laki-laki. Mereka lebih mungkin untuk
menginternalisasi stres dan menunjukkan gejala emosional seperti kecemasan dan
depresi. Dan perbedaan hormonal atau faktor hormonal, seperti fluktuasi hormon
selama siklus menstruasi, kehamilan, dan menopause, juga dapat berkontribusi
pada peningkatan tingkat stres pada perempuan. 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 neurobiologis 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 respon seseorang dalam menghadapi stres psikososial.”’40

Adapun tingkat stres pada lansia dapat dipicu oleh berbagai faktor yang
berkaitan dengan perubahan fisik, psikologis, dan sosial seiring bertambahnya
usia. Perubahan Kesehatan Fisik, penyakit kronis seperti diabetes, hipertensi, atau
arthritis dapat menurunkan kualitas hidup dan menyebabkan stres. Penurunan
mobilitas, kesulitan bergerak atau kehilangan kemampuan untuk melakukan

aktivitas sehari-hari secara mandiri juga bisa menjadi sumber stres.”*’

Pembahasan diatas telah menjelaskan perbedaan yang signifikan pada
tingkat stres antara pria dan wanita yang menderita hipertensi bahwa wanita lebih

banyak mengalami stres daripada pria. Hal ini selaras dengan hipotesis peneliti.
4.3  Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini membutuhkan waktu yang lama karena belum banyaknya
penelitian yang berkaitan dengan judul, penelitian menyulitkan peneliti dalam

mencari sumber referensi.
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai perbedaan tingkat stres antara pria

dan wanita yang menderita hipertensi di RSU Haji Medan dapat diambil

kesimpulan sebagai berikut:

1.

Jumlah pasien yang terdiagnosis hipertensi di RSU Haji Medan dalam
penelitian adalah sebanyak 86 sampel.

Hipertensi lebih sering terjadi pada rentang usia 41-60 tahun pada pria
(62,8%) dan wanita (69,8%), status sudah menikah pada pria (83,7%) dan
wanita (88,4%), serta pegawai swasta pada pria (27,9%) dan wanita sebagai
ibu rumah tangga (39,5%).

Tingkat stres yang paling banyak terjadi pada pria adalah ringan yaitu
sebanyak 17 sampel (19,8%).

Tingkat stres yang paling banyak terjadi pada wanita adalah sedang yaitu
sebanyak 20 sampel (23,3%).

Terdapat perbedaan yang signifikan dari tingkat stres antara pria dan wanita

yang menderita hipertensi.

3 8 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



39

5.2. Saran

1. Untuk tenaga kesehatan diharapkan dapat melakukan pencegahan dan
mengatasi masalah psikososial seperti stres pada pasien dengan hipertensi.

2. Kepada pasien untuk meningkatkan kualitas hidupnya dengan meningkatkan
kepatuhan terhadap pengobatan dan melakukan manajemen stres karena jika
tidak maka akan menyebabkan munculnya penyakit dan berefek pada
penurunan kepada gejala depresi.

3. Untuk peneliti selanjutnya agar bisa menambahkan jumlah sampel penelitian

dan faktor-faktor lain yang mendukung dan berhubungan dengan tingkat stres

pada pasien hipertensi.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Kepada Calon Responden Penelitian

Assalamu’alaikum Wr.Wb

Nama Rivia Juni Putri, sedang menjalankan program studi S1 di Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya sedang melakukan
penelitian yang berjudul “Perbedaan Tingkat Stres Antara Pria dan Wanita
Terhadap Kejadian Hipertensi”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
apakah terdapat perbedaan tingkat stres antara pria dan wanita yang mengalami
penyakit hipertensi.

Pertama saudara akan mengisi mengisi data pribadi pada halaman lembar
persetujuan sebagai responden dan selanjutnya saudara akan mengisi kuesioner yang
akan ditampilkan pada halaman berikutnya. Hasil kuesioner yang telah diisi akan saya
kumpulkan dan akan saya lakukan pengolahan data untuk medapatkan hasilnya.

Partisipasi saudara bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap data
yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan
penelitian. Untuk penelitian ini saudara/saudari tidak dikenakan biaya apapun, apabila

membutuhkan penjelasan maka dapat menghubungi saya:

Nama - Rivia Juni Putri
Alamat - JIn. Karya Bakti, N0.26, Teladan Barat

No.HP : 081372842432
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Terimakasih saya ucapkan kepada saudara yang telah ikut berpartisipasi pada
penelitian ini. Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini akan menyumbangkan

sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan.

Setelah memahami berbagai hal, menyangkut penelitian ini diharapkan saudara

bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami persiapkan.

Medan, 2024

Peneliti

Rivia Juni Putri
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Lampiran 2. Lembar Informed Consent

Setelah mendapat penjelasan tentang penelitian yang berjudul “Perbedaan
Tingkat Stres Antara Pria dan Wanita Terhadap Kejadian Hipertensi” saya
memahaminya, maka saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama
Jenis kelamin
Usia

Alamat

Dengan ini menyatakan secara sukarela SETUJU untuk ikut serta dalam
penelitian dan mengisi kuisioner Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) seperti
yang telah dijelaskan sebelumnya dengan penuh kesadaran dan tanpa adanya paksaan
dari siapapun dengan kondisi:

a) Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiannya dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan ilmiah.

b) Apabila saya menginginkan, saya boleh memutuskan untuk keluar atau tidak
berpartisipasi lagi dalam penelitian ini dan harus menyampaikan alasan untuk
keluar atau tidak berpartisipasi lagi.

Medan, 2024

Peneliti Yang menyetujui

(Rivia Juni Putri) ( )
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Lampiran 3. Status Pasien Hipertensi

STATUS PENELITIAN

Tanggal pemeriksaan :

Nomor urut penelitian:

IDENTITAS

Nama

Alamat

Telp.

Tempat, tanggal lahir

Jenis kelamin : Laki-laki/Perempuan

Status pernikahan : Sudah menikah/belum menikah

Pekerjaan

Diagnosa

ANAMNESIS

1. Apakah anda memiliki riwayat penyakit terdahulu?

2. Apa gejala klinis yang anda rasakan?

3. Apakah anda memiliki riwayat gangguan psikiatri? Jika jawaban iya, apakah anda
memiliki riwayat penggunaan obat-obatan untuk menanganinya seperti anti
depresan atau anti ansietas?

4. Apakah stres yang anda alami dicetuskan oleh hipertensi atau karena stressor
psikososial?

5. Apakah anda memiliki riwayat penggunaan obat-obatan lain?
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Lampiran 4. Lembar Kuisioner DASS 42
Nama
Usia

Jenis kelamin

Petunjuk pengisian

Kuesioner ini terdiri dari berbagai pertanyaan yang mungkin sesuai dengan
pengalaman saudara/i dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari. Terdapat 4 pilihan
jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu :

a. 0 = Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah
b. 1 = sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang

c. 2 = sesuai dengan saya sampai batas yang dapat di pertimbangkan, atau lumayan
sering.

d. 3 = sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali.

Selanjutnya saudara/i diminta untuk menjawab dengan cara member tanda ceklis ()
pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman, selama satu minggu
belakangan ini. Tidak ada jawaban yang benar atau salah, karena itu isilah sesuai
dengan keadaan sesungguhnya.

No Aspek Penilaian 0 1 2 3

L. Menjadi marah karena hal-hal kecil/sepele

2. Mulut terasa kering

3. Tidak dapat melihat hal yang positif dari suatu kejadian

4. Merasakan gangguan dalam bernapas (napas cepat,
sulit bernapas)

5 Merasa sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan suatu
kegiatan

6. Cenderung bereaksi berlebihan pada situasi

7. Kelemahan pada anggota tubuh

8. Kesulitan untuk relaksasi/bersantai

9. Cemas yang berlebihan dalam suatu situasi namun bisa lega

jika hal/situasi itu berakhir
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10.

Pesimis

1. | Mudah merasa kesal

12. | Merasa banyak menghabiskan energi karena cemas

13. | Merasa sedih dan depresi

14. | Tidak sabaran

I5. | Kelelahan

16. | Kehilangan minat pada banyak hal (misal: makan,
ambulasi, sosialisasi)

7. | Merasa diri tidak layak

18. | Mudah tersinggung

19. | Berkeringat (misa}: tangan berkeringat) tanpa stimulasi oleh
cuaca maupun latihan fisik

20 | Ketakutan tanpa alasan yang jelas

21. | Merasa hidup tidak berharga

22. | Sulit untuk beristirahat

23. | Kesulitan dalam menelan

24. | Tidak dapat menikmati hal-hal yang saya lakukan

75 | Perubahan kegiatan jantung dan denyut nadi tanpa stimulasi
oleh latihan fisik

26. | Merasa hilang harapan dan putus asa

27. | Mudah marah

28. | Mudah panik

29. | Kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang mengganggu

30. | Takut diri terhambat oleh tugas-tugas yang tidak biasa
dilakukan

31. | Sulit untuk antusias pada banyak hal

32. | Sulit mentoleransi gangguan-gangguan terhadap hal yang
sedang dilakukan

33. | Berada pada keadaan tegang

34.

Merasa tidak berharga
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35 | Tidak dapat memaklumi hal apapun yang menghalangi
anda untuk menyelesaikan hal yang sedang Anda lakukan

36. | Ketakutan

37. | Tidak ada harapan untuk masa depan

38. | Merasa hidup tidak berarti

39. | Mudah gelisah

40. | Khawatir dengan situasi saat diri Anda mungkin menjadi
panik dan mempermalukan diri sendiri

4l. | Gemetar

42. | Sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam melakukan

sesuatu

e Skala depresi

:3,5,10, 13,16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38,42

e Skala kecemasan :2,4,7,9, 15,19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41
e Skala stres :1,6,8,11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39

Indikator Penilaian

Tingkat Depresi Kecemasan Stres
Normal 0-9 0-7 0-14
Ringan 10-13 8-9 15-18
Sedang 14-20 10— 14 19-25
Berat 21-27 15-19 26 33
Sangat berat >28 > 20 >34
TOTAL
TINGKAT STRES
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Lampiran 5. Ethical Clearence
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian
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Lampiran 7. Data Responden

Data Pasien Pria
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Data Pasien Wanita
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KETERANGAN:
JK (Jenis Kelamin)
1:Pria

2 : Wanita

USIA
1:<20
2:21-40
3:41-60
4:>60

KJ (Pekerjaan)
: Tidak Bekerja
: Pelajar
: Pekerja Lepas
: Ibu Rumah Tangga

0

1

2

3

4 : Wiraswasta
5 : Pegawai Swasta
6 :Pegawai Negeri
;

: Pensiunan

STS (Status Pernikahan)
0 : Belum Menikah
1 : Sudah Menikah

DASS 42

1: Normal

2 : Ringan

3 : Sedang

4 : Berat

5 : Sangat Berat
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Lampiran 8. Hasil Uji Statistik

PRIA

UJI UNIVARIAT

Usia * Tingkat Stres Crosstabulation

Tingkat Stres
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Normal Ringan Sedang Berat Total
Usia 21-40  Count 2 5 2 0 9
% of Total 4.7% 11.6% 4.7% 0.0% 20.9%
41-60  Count 8 9 8 2 27
% of Total 18.6% 20.9% 18.6% 4.7% 62.8%
>60 Count 3 3 1 0 7
% of Total 7.0% 7.0% 2.3% 0.0% 16.3%
Total Count 13 17 11 2 43
% of Total 30.2% 39.5% 25.6% 4.7% 100.0%
Pekerjaan * Tingkat Stres Crosstabulation
Tingkat Stres
Normal Ringan Sedang Berat Total
Pekerjaan Tidak Bekerja ~ Count 1 2 1 0 4
% of Total 2.3% 4.7% 2.3% 0.0% 9.3%
Pelajar Count 0 1 0 0 1
% of Total 0.0% 2.3% 0.0% 0.0% 2.3%
Pekerja Lepas Count 3 1 0 0 4
% of Total 7.0% 2.3% 0.0% 0.0% 9.3%
Wiraswasta Count 2 3 1 0 6
% of Total 4.7% 7.0% 2.3% 0.0% 14.0%
Pegawai Count 2 3 5 1 11
Swasta % of Total 4.7% 7.0% 11.6% 2.3% 25.6%
Pegawai Negeri Count 3 5 3 1 12
% of Total 7.0% 11.6% 7.0% 2.3% 27.9%
Pensiunan Count 2 2 1 0 5
% of Total 4.7% 4.7% 2.3% 0.0% 11.6%
Total Count 13 17 11 2 43
% of Total 30.2% 39.5% 25.6% 4.7% 100.0%
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Status Pernikahan * Tingkat Stres Crosstabulation
Tingkat Stres

Normal Ringan = Sedang Berat Total
Status Pernikahan Belum Menikah Count 1 3 3 0 7
% of Total 2.3% 7.0% 7.0% 0.0% 16.3%
Sudah Menikah Count 12 14 8 2 36
% of Total 27.9% 32.6% 18.6% 4.7% 83.7%
Total Count 13 17 11 2 43
% of Total 30.2% 39.5% 25.6% 4.7% 100.0%
Tingkat Stres
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Normal 13 30.2 30.2 30.2

Ringan 17 39.5 39.5 69.8

Sedang 11 25.6 25.6 95.3

Berat 2 4.7 4.7 100.0

Total 43 100.0 100.0

WANITA
Usia * Tingkat Stres Crosstabulation
Tingkat Stres
Normal Ringan Sedang Berat Total
Usia 21-40  Count 0 1 2 1 4
% of Total 0.0% 2.3% 4.7% 2.3% 9.3%
41-60  Count 4 6 13 7 30
% of Total 9.3% 14.0% 30.2% 16.3% 69.8%
>60 Count 2 1 5 1 9
% of Total 4.7% 2.3% 11.6% 2.3% 20.9%
Total Count 6 8 20 9 43
% of Total 14.0% 18.6% 46.5% 20.9% 100.0%
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Pekerjaan * Tingkat Stres Crosstabulation
Tingkat Stres

Normal Ringan Sedang Berat Total

Pekerjaan Tidak Bekerja Count 4 0 5 3 12
% of Total 9.3% 0.0% 11.6% 7.0% 27.9%

Pelajar Count 0 1 1 1 3

% of Total 0.0% 2.3% 2.3% 2.3% 7.0%

Pekerja Lepas Count 0 1 0 0 1

% of Total 0.0% 2.3% 0.0% 0.0% 2.3%

Ibu Rumah Count 0 4 8 5 17

Tangga % of Total 0.0% 9.3% 18.6% 11.6% 39.5%

Pegawai Count 1 0 3 0 4

Swasta % of Total 2.3% 0.0% 7.0% 0.0% 9.3%

Pegawai Count 1 2 3 0 6

Negeri % of Total 2.3% 4.7% 7.0% 0.0% 14.0%

Total Count 6 8 20 9 43
% of Total 14.0% 18.6% 46.5% 20.9% 100.0%

Status Pernikahan * Tingkat Stres Crosstabulation
Tingkat Stres

Normal Ringan Sedang Berat Total

Status Pernikahan Belum Menikah Count 0 1 2 2 5
% of Total 0.0% 2.3% 4.7% 4.7% 11.6%

Sudah Menikah Count 6 7 18 7 38

% of Total 14.0% 16.3% 41.9% 16.3% 88.4%

Total Count 6 8 20 9 43

% of Total 14.0% 18.6%  46.5% 20.9% 100.0%
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Crosstabs
Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Kelamin * Tingkat 86 100.0% 0 0.0% 86 100.0%
Stres
Jenis Kelamin * Tingkat Stres Crosstabulation
Tingkat Stres
Normal Ringan Sedang Berat Total
Jenis Kelamin Pria Count 13 17 11 2 43
% of Total 15.1% 19.8% 12.8% 2.3% 50.0%
Wanita  Count 6 8 20 9 43
% of Total 7.0% 9.3% 23.3% 10.5% 50.0%
Total Count 19 25 31 11 86
% of Total 22.1% 29.1% 36.0% 12.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 12.886° 3 .005
Likelihood Ratio 13.424 3 .004
Linear-by-Linear Association 11.042 1 .001
N of Valid Cases 86

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 5.50.
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Lampiran 9. Dokumentasi
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Lampiran 10. Surat Selesai Penelitian
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Lampiran 12. Artikel

PERBEDAAN TINGKAT STRES ANTARA PRIA DAN WANITA
TERHADAP KEJADIAN HIPERTENSI
DI RSU HAJI MEDAN
Rivia Juni Putri', Shahrul Rahman®

'Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara, Jalan Gedung Arca Nomor 53, Kota
Medan, Sumatera Utara 2024

*Email korespondensi: riviajuni(@ ,qrnail.com1

Abstrak

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. 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. Tujuan: untuk
mengetahui Perbedaan tingkat stres antara pria dan wanita terhadap kejadian hipertensi
di RSU Haji Medan. Metode: jenis penelitian ini menggunakan sampel penelitian data
deskriptif dengan metode quota sampling. Subjek penelitian yang digunakan sebanyak
86 pasien Hipertensi RSU Haji Medan yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Pengambilan sampel didasarkan pada non probability sampling dan dilakukan dengan
Uji Chisquare. Hasil: Hasil Uji Chisquare 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. Kesimpulan: Terdapat perbedaan yang
signifikan dari tingkat stres antara pria dan wanita yang menderita hipertensi.

Kata kunci: Hipertensi, Stres, Pria dan Wanita.

Abstract

Introduction: Hypertension is a cardiovascular disease that occurs widely in Indonesia.
Hypertension is also referred to as a silent disease because hypertension tends not to
show very typical symptoms. Stress is a condition that can be caused by uncontrolled
physical, environmental, and social demands. Stress is one of the risk factors that can
cause hypertension. Objective: to find out the difference in stress levels between men and
women on the incidence of hypertension at Haji Medan Hospital. Methods: descriptive
data research sample with quota sampling method. The research subjects used were 86
hypertension patients at Haji Medan Hospital who met the inclusion and exclusion
criteria. Sampling is based on non-probability sampling and is carried out by the
Chisquare Test. Results: The results of the Chisquare Test obtained a value of p value =
0.005 (p<0.05) which means that the difference in stress levels between men and women
has a difference for hypertensive patients at Haji Medan Hospital. Conclusions: There
was a significant difference in stress levels between men and women with hypertension.

Keywords: Hypertension, Stress, Men and Women.
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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.'

World Health Organization (2020)
menyatakan tingkat kejadian hipertensi di
dunia sebesar 22% dari total penduduk
dunia. Hasil Riskesdas (2018) menunjukkan

bahwa jumlah kejadian hipertensi di
Indonesia  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.%*
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.’

Stres merupakan suatu keadaan yang
dapat disebabkan oleh tuntutan fisik,
lingkungan, dan situasi sosial yang tidak
terkontrol. Prevalensi kejadian stres cukup
tinggi dimana 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.%%7 Sekitar
75-90% kunjungan dokter di Amerika
Serikat adalah berkaitan dengan stres. Stres
terbukti menjadi salah satu masalah penting
yang ada di populasi.*® Dalam kasus stres di
Amerika, statistik menunjukkan bahwa
penyakit yang berhubungan dengan stres
antara lain depresi, kecemasan, tekanan
darah tinggi, dan sebagainya.'’
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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% ekstrim, 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.'' 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.'’
Stres adalah bagian normal dari

kehidupan yang tidak bisa dihindari tetapi
terlalu banyak stres dapat mempengaruhi
kesehatan. Bertambahnya tingkat stres akan
memungkinkan  terjadinya  peningkatan
prevalensi hipertensi. 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.
Berdasarkan wuraian diatas, 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. Setelah
penderita mengetahui menderita hipertensi,
hal itu juga akan dapat menambah tingkat
stres. Namun belum diketahui apakah
terdapat perbedaan tingkat stres antara pria
dan wanita terhadap kejadian hipertensi.
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Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan
penelitian dengan judul “Perbedaan tingkat
stres antara pria dan wanita terhadap
kejadian hipertensi di RSU Haji Medan”.

Hipotesis

Pada penelitian ini, hipotesis yang
diuji adalah sebagai berikut:

Ho: Tidak terdapat perbedaan tingkat stres
antara pria dan wanita terhadap kejadian
hipertensi di RSU Haji Medan.

Ha: Terdapat perbedaan tingkat stres antara
pria dan wanita terhadap kejadian hipertensi
di RSU Haji Medan.

METODE

Metode penelitian ini menggunakan
sampel penelitian data deskriptif dengan
metode quota sampling. Subjek penelitian
yang digunakan sebanyak 86 pasien
Hipertensi RSU Haji Medan yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Pengambilan sampel didasarkan pada non
probability sampling dan dilakukan dengan
Uji Chisquare. Penelitian ini dilakukan pada
bulan Desember 2023 hingga Mei 2024.

Populasi pada penelitian ini merupakan
pasien hipertensi di RSU Haji Medan. Besar
sampel pada penelitian ini berjumlah 86
orang dengan berdasarkan metode quota
sampling, yaitu golongan dari non
probability sampling. Kriteria inklusi untuk
penelitian ini adalah sebagai berikut:

Pasien yang di diagnosa Hipertensi sebelum
penelitian dilakukan

a. Pasien yang sudah terdiagnosis
hipertensi berdasarkan rekam medis
dalam rentang waktu satu bulan.

b. Pasien yang mampu berkomunikasi dan
mengisi kuisioner dengan benar dan
kooperatif.
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Kriteria eksklusi penelitian ini yaitu:

1. Pasien yang sudah terdiagnosis
menderita hipertensi dan gangguan
psikiatri.

2. Pasien yang mengkonsumsi obat-obatan
seperti anti depresan dan anti ansietas
dalam jangka waktu satu bulan.

Besarnya sampel yang diperoleh
dengan metode quota sampling, yaitu
golongan dari non probability sampling
dimana sampel yang diambil mudah
ditemui dan dijangkau oleh peneliti.

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.
Dimana 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.

Data yang didapatkan  akan
dianalisis dengan sejumlah  metode,
diantaraya  analisis  univariat  untuk

mengetahui distribusi frekuensi dan sebaran
karakteristik responden, serta analisis
bivariat dengan uji Chi- square. Kriteria
pegujian pada penelitian ini adalah apabila
nilai

p<0,05 artinya Ho ditolak dan apabila
Ho>0,05 maka Ho diterima.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



HASIL

Analisis Univariat

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
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Berdasarkan

Usia Fingkat Stres Wanita
(Tahun) Normal Ringan Sedang Berm SOl
N 4 N b N “ N v N
2140 0 0o | 23 47 | 213 4 91
41-60 4 91 6 140 13 0.2 7 163 W o8
0 2 47 1 23 5 e | 23 9 09
foal 6 140 8§ 186 20 465 9 209 43 |0
Status Nomsal Rangan Sedang Berw Total
Pernikahan N © N v N ’ N Y N o
Bebum n 0o 1 23 2 47 2 a7 5 1.6
meniicah
Swudah 6 14D T 163 18 419 63 3% S84
memiah
Total 6 140 8 186 M 465 9 N5 O 100)
Pekerjoan Normal Ringan Sedar Berm Toml
N . N % N a N N .
Tidsk 4 )3 0 | 5 1.6 3 7.0 12 279
bekerja
Pelajar 0 0 11 1 2.3 1 23 3 0
Pekenju lepas ¢ 0 21 0 0 0 0 | 2
lberumah g g 4 93 £ 186 5 16 17T M5
’.LIH:‘ELI
Wimswasta a0 0 0 0 0 0 0
Pegawm | 23 0 0 7.0 0 0 ] 93
swasta
Pegawai 1 23 ar A .0 0 0 6 14.0
mogent
Pensiunan 0 0 [ ] 0 0 ) 0 )
Total 6 140 S 186 20 463 9 209 43 100
Berdasarkan tabel 2  distribusi

(83,7%). pekerjaannya
mayoritas responden merupakan pegawai
swasta (25,6%). Sedangkan pada wanita,
meyoritas usia 41-60 tahun (69,8%).
Berdasarkan status pernikahan mayoritas

frekuensi tingkat stres pada pria mayoritas
ringan (39,6%). Dan pada wanita mayoritas
sedang (46,6%).

sudah

pekerjaannya

menikah  (88,4%).

mayoritas

merupakan Ibu rumah tangga (39,5%).

Usia
(Tshun)

N e N

2140
414 s

0 L)

Tonal 13

Stutus
Pernikahan
Belum
menikah
Studad
meoikah
Total

Pekerjaan
Tidak

bekera
Pelaar
Pekerja
lepuas

Fous rumah
tangga
Wirnsausta

Pegawa
Pwasla
Pegawas
negen
Pensitnan

Totsl

Tabel 1 Distribusi
Karakteristik Responden

Fimgkat Stres Pria
Norrmal Ringan Scdang Heratl
" . N . "
2 o
4.7
ol
17

47 5 16
18.6 09 5 2
10 i 10 23 ]
0.2 17 195 11 25 2
Normal Scdang
N s N N ] N
] 23 i 0 ] o Q0

Ringan

12 48 i 26 ]

13 W2 17 W95 11

Nomal

1 13

N

7

Ringan

Berat

Berdasarkan
responden

(R

(AR

100

Tabel 2 Frekuensi Tingkat Stres

Kamkterist x;;

Frekoensi

Persentase

(o) (%)
Prin Normal 13 in2
Ringan 7 106
Sedang 8] 250
Berat > 46
Songat begat 0 0
Total 43 1040
Waunita Normal ) 14,0
Ringnn 8 156
Sedang 20 16.6
Beral 9 21
Sangat berat 0 1]
Toml 43 100

Analisis Bivariat

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.
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Berdasarkan Tabel 3 hasil uji,
didapatkan nilai Sig. sebesar 0,005 < alpha
(5%) sehingga dapat disimpulkan bahwa
gerdapat perbedaan perbedaan tingkat stres
antara pria dan wanita yang signifikansi
terhadap kejadian hipertensi. Berdasarkan
Tabel 3, dapat diinterpretasikan bahwa pada
pria maayoritas mengalami tingkat stres
ringan dan sedangkan pada wanita mayoritas
mengalami tingkat stres sedang.

Tabel 3 Uji Chi-Square
Jenis Tinghat \l.ru Nila
Kelamin Normal Rings Sedang Berat P
N v N % N N i )
Pra 13 IS0 17 198 11 128 2 23 4 3
Womaa 6 70 § 93 20 233 9 105 43 S 0005
Totd 19 221 25 2901 31 360 11 2% 86 100

DISKUSI

Hipertensi adalah kondisi dimana
tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan atau
tekanan darah diastolik > 90 mmHg, pada
pemeriksaan yang berulang. 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.
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) atau faktor yang
dapat diubah meliputi stres, kelebihan berat
badan, kebiasaan merokok, minuman keras
atau alkohol dan kurangnya aktivitas untuk
berolahraga.*'?

Pada  penelitian ini,  peneliti
menggunakan instrument penelitian berupa
kuesioner yaitu Depression, Anxiety, Stress
Scale 42 (DASS 42). Kuisioner ini terdiri
dari 42 pertanyaan, untuk mengukur stres
yang dilihat dari aspek perasaan sehari-hari,
berdasarkan kriteria yang ditetapkan oleh
DASS 42, Dari beberapa macam
pengukuran  stres, peneliti  memilih
menggunakan kuisioner DASS 42 karena
paling umum
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dan banyak digunakan sebagai pengukuran
stres dalam suatu penelitian. DASS 42
lebih reliabel digunakan dan baik untuk
klinis serta sudah teruji validitas secara
internasional. '

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.'*

Penelitian didapatkan hasil yang
menunjukan 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. Peneltian 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
neurobiologis yang mendasari konsekuensi
kesehatan mental yang kontras dari stres
psikososial pada laki-laki dan perempuan.
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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 respon seseorang dalam
menghadapi stres psikososial."’

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
mengenai perbedaan tingkat stres antara pria
dan wanita yang menderita hipertensi di
RSU Haji Medan dapat diambil kesimpulan
sebagai berikut:

1. Jumlah pasien yang terdiagnosis
hipertensi di RSU Haji Medan dalam
penelitian adalah sebanyak 86 sampel.

2. Hipertensi lebih sering terjadi pada
rentang usia 41-60 tahun pada pria
(62,8%) dan wanita (69,8%), status
sudah menikah pada pria (83,7%) dan
wanita (88,4%), serta pegawai negri
pada pria (27,9%) dan wanita sebagai
ibu rumah tangga (39,5%).

3. Tingkat stres yang paling banyak terjadi
pada pria adalah ringan yaitu sebanyak
17 sampel (19,8%).

4. Tingkat stres yang paling banyak terjadi
pada wanita adalah sedang yaitu
sebanyak 20 sampel (23,3%).

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