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ABSTRAK 

Pendahuluan: Hipertensi adalah salah satu masalah kesehatan yang 

banyak terjadi secara global pada usia dewasa dan dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, salah satunya adalah tingkat stress. Stress yang tidak 

terkontrol dapat memicu peningkatan tekanan darah melalui mekanisme 

fisiologis. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan tingkat stress 

dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa di Puskesmas Bone Pantai. 

Metode: Penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Teknik 

pengambilan sampel secara purposive sampling. Pengumpulan data 

dilakukan menggunakan kuesioner Perceived Stress Scale (PSS) – 10 serta 

pengukuran tekanan darah untuk menentukan klasifikasi hipertensi 

berdasarkan standard American Heart Association 2025. Teknik analisis 

data yang digunakan pada penelitian ini dilakukan secara univariat dan 

bivariat menggunakan uji Chi-Squere. Hasil: Sebagian besar responden 

mengalami stress sedang (45,4%) dan prevalensi hipertensi mencapai 

39,8%. Proporsi hipertensi meningkat seiring peningkatan tingkat stres, 

yaitu 14,6% pada stres ringan, 49,0% pada stres sedang, dan 72,2% pada 

stres berat. Hasil uji Chi-Square menunjukkan adanya hubungan yang 

bermakna antara tingkat stres dan kejadian hipertensi (χ²=20,455; p=0,001). 

Kesimpulan: Penelitian menunjukkan adanya hubungan antara tingkat 

stress dengan kejadian hipertensi atau semakin tinggi tingkat stress, 

semakin tinggi risiko terjadinya hipertensi pada usia dewasa. 
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ABSTRACT 

Introduction: Hypertension is a common global health problem among 

adults and can be influenced by various factors, one of which is stress 

levels. Uncontrolled stress can trigger an increase in blood pressure 

through physiological mechanisms. The purpose of this study was to 

determine the relationship between stress levels and the incidence of 

hypertension among adults at the Bone Pantai Community Health Center. 

Methods: This was a quantitative study using a cross-sectional design. 

Purposive sampling was used. Data were collected using the Perceived 

Stress Scale (PSS)-10 questionnaire and blood pressure measurements to 

determine hypertension classification based on the 2025 American Heart 

Association standards. Data analysis in this study was performed using 

univariate and bivariate methods with the Chi-Square test. Results: Most 

respondents experienced moderate stress (45.4%), and the prevalence of 

hypertension reached 39.8%. The proportion of hypertension increased 

with rising stress levels: 14.6% for mild stress, 49.0% for moderate stress, 

and 72.2% for severe stress. The results of the Chi-Square test showed a 

significant association between stress levels and the incidence of 

hypertension (χ²=20.455; p=0.001). Conclusion: The study shows a link 

between stress levels and the incidence of hypertension; in other words, the 

higher the stress level, the higher the risk of developing hypertension in 

adulthood. 
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PENDAHULUAN 

 
Secara umum, tingkat stres 

diklasifikasikan ke dalam tiga kategori utama, 

yakni stres ringan, stres sedang, dan stres 

berat. Pengukuran tingkat stres dalam 

penelitian klinis dan komunitas lazimnya 

menggunakan instrumen yang telah tervalidasi 

seperti Perceived Stress Scale (PSS) – 10 

(Hamzah et al., 2025).  

Hipertensi merupakan salah satu 

penyakit degeneratif yang bersifat tanpa gejala 

(silent killer) dan hanya ditandai dengan 

dengan peningkatan tekanan darah sistolik 

≥130 mmHg dan/atau diastolik ≥80 mmHg 

secara persisten, berdasarkan klasifikasi 

terbaru American Heart Association (AHA) 

2025, namun dapat menyebabkan berbagai 

komplikasi serius seperti stroke, aneurisma, 

gagal jantung, serangan jantung, dan kerusakan 

ginjal (Utomo et al., 2025)(Kementrian 

Kesehatan RI, 2023). 

Stres yang bersifat konstan dan 

berkepanjangan dapat meningkatkan aktivitas 

saraf simpatis secara persisten yang pada 

akhirnya memicu peningkatan resistensi 

pembuluh darah perifer dan curah jantung, 

menjadi landasan patofisiologi hipertensi yang 

diinduksi stres(Ardian et al., 2025). Penelitian 

dengan uji Spearman Rank yang melibatkan 44 

responden hipertensi mendapatkan nilai p = 

0,024, yang membuktikan adanya hubungan 

yang signifikan secara statistik antara stres dan 

perubahan tekanan darah(Hamzah et al., 2025). 

Temuan serupa juga dikonfirmasi dalam studi 

lain yang menemukan bahwa tingkat stres 

memiliki hubungan signifikan dengan kejadian 

hipertensi (p-value = 0,023), yang 

menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat 

stres seseorang, semakin besar risiko 

mengalami hipertensi (Mohi & Ahmad, 2023). 

Scara global, World Health 

Organization (WHO) mencatat sekitar 1,4 

miliar orang dewasa usia 30–79 tahun, atau 

setara 33% dari total populasi usia dewasa di  

 

 

dunia mengidap hipertensi(WHO, 

2024)(WHO, 2023). Di tingkat nasional, data  

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 

mencatat prevalensi hipertensi pada penduduk 

usia ≥18 tahun berdasarkan pengukuran 

tekanan darah mencapai 30,8% (Kementrian 

Kesehatan RI, 2023). Di Provinsi Gorontalo, 

data Dinas Kesehatan 2023 mencatat 72,7% 

penduduk usia >18 tahun mengalami 

hipertensi, dengan Kabupaten Bone Bolango 

termasuk wilayah dengan tren kenaikan kasus 

yang terus berlanjut. Kondisi ini menjadi 

perhatian serius karena kelompok usia dewasa 

merupakan kelompok produktif yang menjadi 

tulang punggung pembangunan bangsa, 

sehingga beban penyakit hipertensi di 

kelompok ini berdampak langsung pada 

produktivitas nasional(Dinas Kesehatan 

Provinsi Gorontalo, 2023). 

Berbagai bukti empiris telah 

menjelaskan keterkaitan antara stress dan 

hipertensi. Sebagai faktor risiko yang bersifat 

preventable dan modifiable. Stres dapat 

dikendalikan melalui deteksi dini dan 

manajemen yang tepat untuk mencegah atau 

memperlambat terjadinya hipertensi pada usia 

dewasa. Dalam konteks pelayanan kesehatan 

primer, Puskesmas memiliki peran strategis 

dalam melakukan skrining tingkat stres 

menggunakan instrumen tervalidasi seperti 

Perceived Stress Scale (PSS-10) yang 

dikombinasikan dengan pengukuran tekanan 

darah sesuai klasifikasi AHA 2025.  

Pendekatan dalam penelitian ini 

memungkinkan tenaga kesehatan 

mengidentifikasi individu berisiko lebih awal 

serta merancang intervensi yang lebih holistik 

melalui edukasi manajemen stres, modifikasi 

gaya hidup, dan pengendalian hipertensi 

berbasis faktor psikososial. Dengan demikian, 

penelitian ini diharapkan dapat menyediakan 

data berbasis bukti sebagai dasar 

pengembangan program pencegahan dan 

pengendalian hipertensi yang lebih tepat 

sasaran di tingkat puskesmas. 
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METODE 

  

Penelitian ini menggunakan metode 

kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. 

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari 

variabel independen yaitu tingkat stres yang 

diukur menggunakan instrumen kuesioner 

Perceived Stress Scale (PSS-10) dan dependen 

adalah kejadian hipertensi pada usia dewasa. 

Klasifikasi hipertensi mengacu pada pedoman 

American Heart Association (AHA) tahun 

2025, yaitu: normal (<120/<80 mmHg), 

tekanan darah tinggi (120–129/<80 mmHg), 

hipertensi tahap 1 (130–139/80–89 mmHg), 

dan hipertensi tahap 2 (≥140/≥90 mmHg). 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh usia dewasa (18–40 tahun) yang 

berada di wilayah kerja Puskesmas Bone 

Pantai. Sampel penelitian diambil 

menggunakan metode purposive sampling 

dengan menyertakan kriteria inklusi dan 

eksklusi sebanyak 108 responden. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

meliputi responden berusia 18–40 tahun, 

berkunjung ke Puskesmas Bone Pantai selama 

periode penelitian selama bulan Mei Tahun 

2026, mampu berkomunikasi dengan baik, 

bersedia menjadi responden dengan 

menandatangani informed consent, tidak dalam 

kondisi gawat darurat saat pengambilan data, 

mampu mengisi kuesioner secara mandiri atau 

dengan bantuan peneliti, serta bersedia 

dilakukan pengukuran tekanan darah.  

Adapun kriteria eksklusi meliputi: 

responden berusia di bawah 18 tahun atau di 

atas 40 tahun, sedang mengalami kondisi akut 

yang dapat mempengaruhi tekanan darah 

(seperti nyeri hebat, demam tinggi, atau sesak 

napas), berada dalam kondisi emosi ekstrem 

sesaat, mengonsumsi obat-obatan yang 

mempengaruhi tekanan darah secara akut, 

memiliki riwayat gangguan mental berat, tidak 

mengisi kuesioner secara lengkap, atau 

menolak serta menarik diri selama proses 

penelitian berlangsung. 

Analisis data menggunakan analisis 

univariat dan bivariate menggunakan uji 

chi-square untuk mengetahui hubungan 

antara tingkat stres dengan kejadian 

hipertensi, dengan tingkat signifikansi p < 

0,05.  
 

 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Karakteristik responden 
Karakteristik responden dalam 

penelitian ini berupa jenis kelamin dan 

kelompok umur. 

 

 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik n % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 44 40,7 

Perempuan 64 59,3 

Total 108 100,0 

Kelompok Umur 

Dewasa Awal (18–

25 th) 
45 41,7 

Dewasa Muda (26–

33 th) 
32 29,6 

Dewasa Produktif 

Akhir (34–40 th) 
31 28,7 

Total 108 100,0 

Sumber: Data Primer 2026 

  

Berdasarkan tabel 1, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan (59,3%). Dari 

aspek kelompok umur, dominasi responden 

pada kelompok dewasa awal (18–25 tahun) 

sebesar 41,7% mencerminkan realita bahwa 

hipertensi mulai mengancam usia yang 

semakin muda.  

Temuan ini sejalan dengan data 

epidemiologis nasional yang menunjukkan 

bahwa prevalensi hipertensi pada perempuan 

(40,17%) sedikit lebih tinggi dibandingkan 

laki-laki (38,83%) di Indonesia (Pangaribuan 

& Umar, 2024). Secara fisiologis, perempuan 

pada usia dewasa muda umumnya masih 

memiliki perlindungan hormonal estrogen 

yang berperan dalam mempertahankan 

elastisitas pembuluh darah. Namun, berbagai 

faktor psikososial seperti beban peran ganda, 

tuntutan pekerjaan, dan tanggung jawab 

keluarga menjadikan perempuan lebih rentan 

mengalami stres yang dapat meningkatkan 

risiko hipertensi. 

Dari aspek kelompok umur, dominasi 

responden pada kelompok dewasa awal (18–25 

tahun) sebesar 41,7% mencerminkan realita 
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bahwa hipertensi mulai mengancam usia yang 

semakin muda. Data SKI 2023 memperkuat 

temuan ini dengan melaporkan prevalensi 

hipertensi sebesar 10,7% pada usia 18–24 

tahun dan 17,4% pada usia 25–34 

tahun(Tirtasari & Kodim, 2019). Sebuah studi 

di Indonesia menggunakan data IFLS 5 

menemukan bahwa kelompok usia 35–44 

tahun memiliki risiko hipertensi 2,91 kali lebih 

besar dibandingkan kelompok usia 18–24 

tahun (Widjaya et al., 2020), yang menandakan 

pentingnya deteksi dini dan intervensi sejak 

usia dewasa awal. 

 

Analisis Univariat 
Tingkat stress di bagi dalam 3 kategori 

yakni ringan, sedang, berat berdasarkan 

Perceived Stress Scale-10.  

 

Tabel 2. Distribusi Tingkat Stres Responden 

Kategori Stres n % 

Ringan 41 38,0 

Sedang 49 45,4 

Berat 18 16,7 

Total 108 100,0 

Sumber: Data Primer 2026 

 

Tabel 2 menemukan bahwa 45,4% 

responden mengalami stres sedang dan 16,7% 

mengalami stres berat diikuti stres ringan 

sebanyak 41 orang (38,0%).  

Tingginya proporsi stres sedang pada 

usia dewasa muda konsisten dengan temuan 

Halawa, Artini, & Manutmasa (2023) yang 

menemukan bahwa stres sedang mendominasi 

pada populasi dewasa awal (52,6%). 

Kelompok usia 18–40 tahun berada pada fase 

transisi kehidupan yang penuh tekanan: 

memulai karier, membentuk keluarga, dan 

menghadapi tuntutan finansial. Kondisi ini 

secara kumulatif meningkatkan paparan stres 

kronik yang berpotensi mengganggu 

homeostasis kardiovaskular (Aristina et al., 

2023). 

Stres yang berkepanjangan 

mengaktifkan jalur sympatho-adrenal 

medullary (SAM) dan hypothalamic-pituitary-

adrenal (HPA) axis. Aktivasi sumbu HPA 

menyebabkan hipotalamus melepaskan 

corticotropin-releasing hormone (CRH), yang 

menstimulasi hipofisis anterior untuk 

mensekresi adrenocorticotropic hormone 

(ACTH), yang selanjutnya memicu korteks 

adrenal untuk menghasilkan kortisol (Aristina 

et al., 2023). Kortisol yang diproduksi secara 

berlebihan akibat stres kronik meningkatkan 

ekspresi dan sensitivitas reseptor norepinefrin 

pada otot polos pembuluh darah, sekaligus 

mempromosikan retensi natrium dan air yang 

secara sinergis meningkatkan tekanan darah 

(Cann Elevate, 2025).  

 

Tabel 3. Distribusi Klasifikasi Tekanan 

Darah 

Klasifikasi Tekanan Darah n % 

Normal 38 35,2 

Tekanan Darah Tinggi 27 25,0 

Hipertensi Tahap 1 27 25,0 

Hipertensi Tahap 2 16 14,8 

Total 108 100,0 

Sumber: Data Primer 2026 

 

Tabel 3 menjabarkan klasifikasi tekanan 

darah berdasarkan panduan American Heart 

Association 2025 dengan nilai tertinggi adalah 

tekanan darah normal sebanyak 35,2%. Namun 

nilai keseluruhan dari penderita hipertensi 

tahap 1 dan 2 sebanyak 39,8% dari total 

seluruh responden.  

Tingginya proporsi responden yang 

mengalami hipertensi dalam penelitian ini 

tidak dapat dilepaskan dari berbagai faktor 

risiko yang melatarbelakanginya, salah satunya 

adalah stres psikologis. Stres memiliki potensi 

memicu hipertensi melalui aktivitas sistem 

saraf simpatis, yang dapat menyebabkan 

kenaikan tekanan darah secara tidak teratur 

(Lingga et al., 2024). 

Penelitian yang dilakukan di wilayah 

kerja Puskesmas Tamangapa Kota Makassar 

menunjukkan adanya hubungan antara stres 

dengan kejadian hipertensi (p = 0,003), dengan 

mayoritas responden mengalami stres sedang 

disertai kejadian hipertensi tahap 2 (Sari & 

Mutmainna, 2024). Demikian pula, penelitian 

di wilayah kerja Puskesmas S. Parman Kota 

Banjarmasin membuktikan adanya hubungan 

yang bermakna antara tingkat stres dengan 

penyakit hipertensi (p-value = 0,027) 

(Widyarni et al., 2023). 
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Analisis Bivariat 
Analisis bivariat menguji hubungan 

antara tingkat stress dengan kejadian 

hipertensi di Puskesmas Bone Pantai. 

  

Tabel 4. Hubungan Tingkat Stres dengan 

Kejadian Hipertensi 

 

 

Kategori 

Stres 

Tidak 

Hipertensi 

n (%) 

Hipertensi 

n (%) 

Chi-

Square 

df p-

value 

Ringan 35 (85,4%) 6 (14,6%) 

20,455 2 0,001 
Sedang 25 (51,0%) 24 (49,0%) 

Berat 5 (27,8%) 13 (72,2%) 

Total 65 (60,2%) 43 (39,8%) 

Sumber: Data Primer 2026 

Hasil analisis bivariat tabel 4 

menunjukkan terdapat hubungan bermakna 

antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi 

(χ²=20,455; p=0,001). Semakin tinggi tingkat 

stres, semakin besar proporsi kejadian 

hipertensi: stres ringan (14,6%), stres sedang 

(49,0%), dan stres berat (72,2%).  

Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai 

χ²=20,455 dengan df=2 dan p-value=0,000 

(p<0,05), yang berarti terdapat hubungan yang 

bermakna secara statistik antara tingkat stres 

dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa 

18–40 tahun. Pola peningkatan 

mengindikasikan adanya hubungan yang 

bersifat dose-response antara intensitas stres 

dan risiko hipertensi. Temuan ini selaras 

dengan penelitian Halawa, Artini, & 

Manutmasa (2023) yang menemukan 

hubungan signifikan antara tingkat stres 

dengan kejadian hipertensi pada dewasa awal 

menggunakan uji Spearman (p=0,003). 

Penelitian tersebut menggunakan sampel 57 

orang pada populasi dewasa awal dan 

mengonfirmasi bahwa tekanan darah pada 

kelompok usia ini dapat dikendalikan melalui 

manajemen stres yang baik. 

Hasil yang serupa juga dilaporkan oleh 

Hardin (2024) dalam penelitian di Puskesmas 

Eho, Kabupaten Nias, yang menemukan bahwa 

kejadian hipertensi tahap II paling banyak 

terjadi pada responden dengan stres berat 

(43,8%) dibandingkan stres sedang (12,5%) 

dan stres ringan (8,3%), dengan nilai p=0,038 

(Endang & Manao, 2024). 

Sejalan dengan hal tersebut, penelitian 

di wilayah kerja Puskesmas S. Parman, Kota 

Banjarmasin, menemukan hubungan bermakna 

antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi 

dengan p-value=0,027. Konsistensi temuan 

dari berbagai wilayah di Indonesia ini 

memperkuat kesimpulan bahwa stres 

psikologis merupakan faktor risiko hipertensi 

yang relevan dan perlu mendapat perhatian 

dalam intervensi kesehatan primer (Widyarni 

et al., 2023). 

Delavera et al. (2021) dalam analisis 

data nasional Indonesia menemukan bahwa 

kondisi psikologis stres memiliki hubungan 

signifikan dengan hipertensi pada penduduk 

usia di atas 15 tahun. Penelitian ini 

menggunakan data skala besar dan 

memberikan landasan epidemiologis yang kuat 

terkait peran stres sebagai faktor risiko 

hipertensi di konteks Indonesia (Delavera & 

Eryando, 2021). 

Secara patofisiologis, stres kronik yang 

tidak tertangani menyebabkan disregulasi 

sumbu HPA, di mana produksi kortisol yang 

terus-menerus dapat mempertahankan tekanan 

darah pada level yang tinggi secara persisten. 

Pada kondisi stres akut, sistem umpan balik 

negatif hormonal masih mampu menurunkan 

tekanan darah ke level normal setelah ancaman 

berlalu. Namun, pada kondisi stres kronik, 

mekanisme kompensasi ini mengalami 

kegagalan, sehingga terjadi hipertensi yang 

bersifat permanen (Delavera & Eryando, 

2021). 

Temuan penelitian ini juga 

menunjukkan bahwa meskipun hanya 16,7% 

responden yang dikategorikan mengalami stres 

berat, kelompok ini memiliki risiko hipertensi 

yang jauh lebih tinggi (72,2%). Hal ini 

mengindikasikan bahwa intervensi berbasis 

pengelolaan stres perlu diprioritaskan pada 

individu dengan stres berat, meskipun secara 

numerik kelompok ini lebih kecil. Strategi 

seperti teknik relaksasi, mindfulness, olahraga 

teratur, dan dukungan psikososial terbukti 

efektif dalam menurunkan kadar kortisol dan 

tekanan darah pada kelompok risiko tinggi. 
 

KESIMPULAN 

 

Terdapat hubungan yang bermakna 

secara statistik antara tingkat stres dengan 

kejadian hipertensi pada usia dewasa 18–40 

tahun. Proporsi hipertensi meningkat seiring 

dengan meningkatnya tingkat stress. Temuan 

ini konsisten dengan bukti ilmiah yang 

menunjukkan peran patofisiologis sumbu HPA 
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dan sistem saraf simpatis dalam mediasi 

hubungan stres–hipertensi. 

Penelitian ini merekomendasikan agar 

program pencegahan hipertensi pada usia 

produktif mengintegrasikan skrining tingkat 

stres secara rutin, serta menyediakan layanan 

konseling dan manajemen stres sebagai bagian 

dari paket pelayanan kesehatan primer.  
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