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DETERMINAN KEJADIAN HIPERTENSI DI PUSKESMAS KALASAN, 

SLEMAN 

 

Apriyanda Prihartanti Jannah1, Heni Febriani 2, Tedy Candra Lesmana3 

 

INTISARI 

Latar belakang: Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan utama di Puskesmas 

Kalasan. Kasus hipertensi di Puskesmas Kalasan menempati urutan pertama dari 

25 Puskesmas yang ada di Kabupaten Sleman. Untuk mengatasi hal tersebut 

perlunya mempelajari faktor risiko terjadinya hipertensi. Hipertensi dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor risiko yang berhubungan antara faktor risiko yang 

dapat tidak dikontrol lain umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, dan faktor resiko 

yang dapat dikontrol terdiri dari konsumsi garam, stres, merokok, aktivitas fisik. 

Tujuan penelitian: Untuk mengetahui determinan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Kalasan, Sleman 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel diambil dengan metode teknik Purposive 

Sampling sebanyak 95 orang. Alat ukur menggunakan kuesioner. Data diolah dan 

dianalisis menggunakan uji Chi-square dengan tingkat kemaknaan ρ<0,05. 

Hasil: Penelitian ini menunjukkan dari 95 responden, 76,8% responden hipertensi 

dan 23,2% tidak hipertensi. Analisis menggunakan uji chi square menunjukkan 

terdapat hubungan antara jenis kelamin (ρ = 0,043), umur (ρ = 0,000), Riwayat 

keluarga (ρ = 0,050), dan stres (p = 0,000) terhadap kejadian hipertensi. Sedangkan 

yang tidak berhubungan konsumsi garam, merokok, dan aktivitas fisik. 

Kesimpulan: Ada hubungan antara jenis kelamin (ρ = 0,043), umur (ρ = 0,000), 

Riwayat keluarga (ρ = 0,050), dan stress (p = 0,000) 

 

Kata kunci: determinani, hipertensi, puskesmas 
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DETERMINANTS OF HYPERTENSION INCIDENCE AT KALASAN 

HEALTH CENTER, SLEMAN 

Apriyanda Prihartanti Jannah1, Heni Febriani 2, Tedy Candra Lesmana3 

 

ABSTRACT 

Background: Hypertension is still a major health problem in Kalasan Health 

Center. Cases of hypertension in Kalasan Health Center ranks first out of 25 health 

centers in Sleman Regency. To overcome this, it is necessary to study the risk 

factors for hypertension. Hypertension can be caused by several risk factors that are 

related between uncontrollable risk factors such as age, gender, family history, and 

controllable risk factors consisting of salt consumption, stress, smoking, physical 

activity. 

Objective: To know the determinants of hypertension incidence in Kalasan Health 

Center, Sleman. 

Methods: This study is an observational analytic study with a cross sectional 

approach. Samples were taken using purposive sampling technique as many as 95 

people. The measuring instrument used a questionnaire. Data were processed and 

analyzed using the Chi-square test with a significance level of ρ <0.05. 

Results: This study showed that out of 95 respondents, 76.8% of respondents were 

hypertensive and 23.2% were not hypertensive. Analysis using chi square test 

shows there is a relationship between gender (ρ = 0.043), age (ρ = 0.000), family 

history (ρ = 0.050), and stress (p = 0.000) to the incidence of hypertension. While 

unrelated to salt consumption, smoking, and physical activity. 

Conclusion: There is an association between gender (ρ = 0.043), age (ρ = 0.000), 

family history (ρ = 0.050), and stress (p = 0.000). 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi juga disebut sebagai the silent killer karena penderita tidak 

mengetahui bahwa dirinya mengidap penyakit hipertensi sehingga penderita datang 

berobat saat sudah timbul kelainan pada organ yang lain akibat hipertensi. 

Berdasarkan World Health Organization (WHO) periode 2015-2020 menunjukkan 

sekitar 1,13 miliar orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di 

dunia terdiagnosis hipertensi. Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap 

tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 miliar. Berdasarkan hasil 

Riskesdas tahun 2018 menunjukkan angka prevalensi hipertensi pada penduduk 

>18 tahun berdasarkan hasil pengukuran mencapai 34,1% meningkat tajam dari 

25,8% pada tahun 2013, dengan angka prevalensi tertinggi di Provinsi Kalimantan 

Selatan sebesar 44,1% dan terendah di provinsi Papua sebesar 22,2%. Provinsi DIY 

sendiri pada hasil Riskesdas 2018 mencapai 32,85% dan berada pada urutan ke 12 

dari 34 Provinsi [1].  

Data Riskesdas 2018 menunjukan hipertensi sebesar 11,01 %, lebih tinggi 

jika dibandingkan dengan angka nasional (8,8%). Prevalensi ini menempatkan 

Daerah Istimewa Yogyakarta pada urutan ke-4 sebagai provinsi dengan kasus 

hipertensi yang tinggi. Hipertensi pada tahun 2020-2021 selalu masuk dalam 10 

besar penyakit sekaligus 10 besar penyebab kematian di DIY selama beberapa 

tahun terakhir berdasarkan Surveilans Terpadu Penyakit (STP) Puskesmas maupun 

STP RS. Pada tahun 2021 berdasarkan Laporan Survailans Terpadu Penyakit 

Rumah sakit di Daerah Istimewa Yogyakarta tercatat kasus baru hipertensi 8.446 

rawat inap (ranap) dan 45.115 rawat jalan (rajal). Jumlah estimasi keseluruhan 

penderita hipertensi berusia ≥ 15 tahun 251.100 kasus [2].  

Data Kesehatan Kabupaten Sleman 2022 hipertensi termasuk 10 besar 

penyakit sebanyak 46.413 kasus dan yang sudah mendapatkan pelayanan kesehatan 

sebanyak 44.423 kasus (95,7%). Puskesmas Kalasan menempati urutan pertama 

dari 25 Puskesmas yang ada di Kabupaten Sleman sebanyak 4.217 kasus dengan 

proporsi laki-laki sebanyak 2.076 dan perempuan sebanyak 2.141 kasus. Hipertensi 

dapat disebabkan oleh beberapa faktor resiko yang berhubungan antara faktor risiko 

yang dapat tidak dapat dikontrol  lain umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, dan 
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faktor resiko yang dapat dikontrol terdiri dari konsumsi garam, stres, merokok, 

aktivitas fisik [3]. Berdasarkan latar belakang tersebut, prevalensi kejadian 

hipertensi yang masih tinggi, banyaknya mortalitas dan morbiditas yang dapat 

disebabkan oleh penyakit hipertensi, maka diperlukan penelitian untuk determinan 

kejadian hipertensi di Puskesmas Kalasan, Yogyakarta. 

 

METODE 

Penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan Cross 

Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang berkunjung ke 

dengan usia 15-59 tahun ke Puskesmas Kalasan, Sleman. Sampel diambil dengan 

metode purposive sampling sebanyak 95 responden. Alat ukur menggunakan 

kuesioner. Data diolah dan dianalisis menggunakan uji Chi-square. 
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Hasil 

Tabel  1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Puskesmas Kalasan 

 

 

No Variabel  Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Jenis Kelamin   

 Laki-laki 27 28,4 

 Perempuan  68 71,6 

 Total  95 100 

2 Umur (Tahun)   

 < 40 Tahun 22 23,1 

 ≥ 40 Tahun 73 76,9 

 Total  95 100 

3 Pendidikan    

 Tidak Sekolah 3 3,2 

 Tidak Tamat SD 2 2,1 

 Tamat SD 9 9,5 

 SLTP/sederajat 18 18.9 

 SLTA/sederajat 54 56,8 

 Perguruan Tinggi 9 9,5 

 Total  95 100 

4 Jenis Pekerjaan   

 PNS/TNI/POLRI 1 1,1 

 Pegawai swasta 21 22,1 

 Pedagang 4 4,2 

 IRT 43 45,3 

 Petani 4 4,2 

 Buruh 7 7,4 

 Penjahit 1 1,1 

 Supir 1 1,1 

 Mahasiswa  4 4,2 

 Tidak bekerja 9 5,8 

 Total 95 100.0 

(Sumber : Data Primer Diolah Tahun 2023) 

Berdasarkan Tabel 1 menunjukan bahwa jumlah responden terbanyak 

berdasarkan jenis kelamin adalah perempuan sebanyak 68 orang (71,6%). 

Responden berdasarkan umur terbanyak adalah ≥ 40 tahun sebanyak 73 orang 

(76,9%). Pendidikan terakhir terbanyak adalah SLTA sebanyak 54 orang (56,8%) 

dan jenis pekerjaan terbanyak adalah IRT sebanyak 43 orang (45,3%). 
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi Determinan Kejadian Hipertensi di Puskesmas 

Kalasan Tahun 2023 

 

Variabel  Frekuensi (n)  Persentase (%) 

Hipertensi   

Ya  73 76,8 

Tidak 22 23,2 

Total  95 100 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 27 28,4 

Perempuan 68 71,6 

Total  95 100 

Umur    

< 40 Tahun 22 23,2 

≥ 40 Tahun 73 76,8 

Total  95 100 

Riwayat Keluarga   

Ada  56 58,9 

Tidak ada  39 41,1 

Total  95 100 

Konsumsi Garam   

Jarang  42 44,2 

Sering  53 55,8 

Total  95 100 

Keterpaparan Rokok     

Ya (Aktif dan Pasif)  62 65,3 

Tidak  33 34,7 

Total  95 100 

Aktivitas Fisik   

Ya  18 18,9 

Tidak   77 81,1 

Total  95 100 

Stres   

Normal  39 41,1 

Stres  56 58,9 

Total  95 100 

(Sumber : Data Primer Diolah Tahun 2023) 

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa responden lebih banyak yang 

hipertensi sebanyak 73 orang (76,8%). Jenis kelamin yang terbanyak adalah 

perempuan sebanyak 68 orang (71,6%). Umur yang terbanyak adalah responden ≥ 

40 tahun sebanyak 73 orang (76,8%). Riwayat keluarga yang terbanyak adalah ada 
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mempunyai riwayat keluarga sebanyak 56 orang (58,9%). Konsumsi garam sering 

lebih banyak dilakukan oleh responden sebanyak 53 orang (55,8%). Responden 

yang mengalami keterpaparan rokok secara aktif dan pasif lebih banyak dilakukan 

sebanyak 62 orang (65,3%). Aktivitas fisik yang jarang lebih banyak dilakukan oleh 

responden sebanyak 77 orang (81,1%) dan responden lebih banyak mengalami 

stress sebanyak 56 orang (58,9%). 

 

Tabel 3 Determinan Kejadian Hipertensi di Puskesmas Kalasan Tahun 2023 

 

 Kejadian Hipertensi      

Variabel Hipertensi   Tidak 

Hipertensi  

Total  Odds 

Ratio 

P 

Value 

 n  % n  % n (%)   

Jenis Kelamin         

Laki-laki 17 17,9 10 10,5 27 28,4 0,364  

0,043* Perempuan 56 58,9 12 12,6 68 71,6 

Total 73 76,8 22 23,3 95 100 

Umur          

< 40 Tahun  6 6,3 16 16,8 22 23,2 0,034  

0,000* ≥ 40 Tahun 67 70,5 6 6,3 73 76,8 

Total 73 76,8 22 23,1 95 100 

Riwayat Keluarga          

Ada  47 49,5 9 9,5 56 58,8 2,611  

0,050* Tidak Ada 26 27,4 13 13,7 39 41,1 

Total 73 76,8 22 23,2 95 100 

Konsumsi Garam         

Jarang  31 32,6 11 11,6 42 44,2 0,738  

0,533 Sering  42 44,2 11 11,6 53 55,8 

Total 73 76,8 22 23,2 95 100 

Keterpaparan Rokok          

Ya (Aktif dan Pasif)    50 52,6 12 12,6 62 65,3 1,812  

0,136 Tidak 23 24,2 10 10,5 33 34,7 

Total 73 76,8 22 23,2 95 100 

Aktivitas Fisik         

Ya  12 12,6 6 6,3 18 18,9 0,525  

0,256 Tidak  61 64,2 16 16,8 77 81,1 

Total 73 76,8 22 23,2 95 100 

Stres         

Normal  21 22,1 18 18,9 39 41,1 0,090  

0,000* Stress  52  

54,7 

4 4,2 56 58,9 

Total 73 76,8 22 23,2 95 100 

(Sumber : Data Primer Diolah Tahun 2023) 

*: Signifikan 
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Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa responden berjenis kelamin 

perempuan lebih banyak mengalami hipertensi sebanyak 56 orang(58,9 %) dan ada 

hubungan antara jenis kelamin dan kejadian hipertensi dengan nilai p value = 0.043. 

Responden umur ≥ 40 tahun yang hipertensi sebanyak 67 orang (70,5%) dan ada 

hubungan antara umur dan kejadian hipertensi dengan nilai p value = 0,000. 

Responden ada riwayat keluarga yang hipertensi sebanyak 47 orang (49,5%) dan 

ada hubungan antara Riwayat keluarga dan kejadian hipertensi dengan nilai p value 

= 0,050. Responden sering konsumsi garam yang hipertensi sebanyak 42 orang 

(44,2%) dan tidak ada hubungan antara konsumsi garam dan kejadian hipertensi 

dengan nilai p value = 0,533. Responden keterpapaparan rokok Ya (aktif dan pasif) 

yang hipertensi sebanyak 50 orang (52,6%) dan tidak ada hubungan antara 

keterpaparan rokok dan kejadian hipertensi dengan nilai p value = 0,336. 

Responden tidak melakukan aktivitas fisik yang hipertensi sebanyak 61 orang 

(64,2%) dan tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dan kejadian hipertensi 

dengan nilai p value = 0,256. Responden stres yang hipertensi sebanyak 52 orang 

(55,8%) dan ada hubungan antara stress dan kejadian hipertensi dengan nilai p 

value= 0,000. 

 

PEMBAHASAN 

1. Jenis Kelamin 

Jenis kelamin sangat erat kaitannya dengan tekanan darah tinggi dimana 

hipertensi pada perempuan yang dipengaruhi oleh kadar hormon estrogen. 

hormon estrogen  menurun yang disebabkan perempuan mencapai usia tua 

(menopause) membuat perempuan lebih rentan melawan tekanan darah 

tinggi[4]. Pada hasil penelitian ini jenis kelamin perempuan lebih banyak 

mengalami hipertensi sebanyak 56 orang (58,9%) dan laki-laki sebanyak 17 

orang (17,9%). Responden perempuan yang hipertensi memiliki pekerjaan ibu 

rumah tangga sebanyak 29 orang (71,4%). Dan sudah ada yang memasuki usia 

menopause sebanyak 43 orang (76,7%). Hasil uji statistik menunjukan bahwa 

ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi di Puskesmas 
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Kalasan dengan p value 0,043 (p ≤ 0,05). Hasil odd ratio yang didapatkan 

perempuan 0,364 kali lebih besar terkena hipertensi di bandingkan laki-laki. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian  yang menyatakan  bahwa 

ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi di Kelurahan 

Tamansari Kota Tasikmalaya (p value 0,035) [5], dan penelitian lainnya  

menyatakan bahwa ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian 

hipertensi di UPTD Puskesmas Padamaran (p value 0,005) [6]. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang menyatakan 

bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Ciputat (p value 0,453) [7], dan peneliti lainya yang menyatakan 

bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Haji Pemanggilan ( p value 0,841) [8]. 

2. Umur 

Hipertensi terjadi diantara usia 30 dan 65 tahun. Peningkatan terjadinya 

risiko hipertensi sering dikaitkan dengan peningkatan hambaran aliran 

pembuluh darah perifer. Semakin tua usia, biasanya fungsi organ tubuh akan 

melemah dan mudah terserang penyakit. Seiring bertambahnya umur, 

bertambah pula risiko terkena hipertensi[9]. Pada hasil penelitian ini 

menunjukan bahwa paling banyak usia ≥ 40 tahun yang mengalami hipertensi 

(91,7%) dengan responden perempuan terbanyak (76,7%). Hasil uji statistik 

menunjukan bahwa ada hubungan antara umur dengan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Kalasan dengan p value 0,000 (p ≤ 0,05). Hasil odd ratio yang 

didapatkan usia ≥ 40 tahun memiliki kemungkinan 0,034 kali lebih besar 

mengalami hipertensi dibandingkan umur dibawah < 40 tahun. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa 

ada hubungan antara umur dengan kejadian hipertensi di RS X Bekasi (p value 

0,001). Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan antara umur dengan kejadin hipertensi di Desa Pulau Jambu 

(p value 0,368) [10]. 
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3. Riwayat Keluarga 

Tekanan darah tinggi secara umum adalah penyakit keturunan. Jika 

salah satu orang orang tua, memiliki tekanan darah tinggi, maka keterunannya 

bisa memiliki peluang 25% untuk mengalami hipertensi. Jika kedua orang tua 

memiliki tekanan darah tinggi, maka ketrunannya memiliki kemungkinan 

terkena penyakit hipertensi  sebesar 60% [11]. Pada hasil penelitian 

menunjukan bahwa responden berjumlah 56 orang (58,8%) mengalami 

hipertensi karena ada riwayat keluarga, setelah ditanyakan lebih dalam ternyata 

banyak responden mengatakan hipertensi yang dialami karena salah satu atau 

kedua orang tua responden memiliki riwayat hipertensi. Hasil uji statistik 

menunjukan bahwa ada hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian 

hipertensi di Puskesmas Kalasan dengan p value 0,050 (p ≤ 0,05). Hasil odd 

ratio yang didapatkan responden yang memiliki riwayat keluarga menderita 

hipertensi memiliki kemungkinan 2,611 kali lebih besar mengalami hipertensi 

dibandingkan responden yang tidak memiliki riwayat keluarga menderita 

hipertensi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa 

ada hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Moncongloe (p value 0,014) [12]. Penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara dengan 

kejadian hipertensi di Desa Pulau Jambu (p value 0,329) [10]. 

4. Konsumsi Garam 

Asupan natrium yang berlebihan meningkatkan konsentrasi natrium dalam 

cairan ekstraseluler. Cairan intraseluler yang dinormalisasi dikeluarkan untuk 

meningkatkan volume cairan ekstraseluler. Peningkatan volume cairan 

ekstraseluler meningkatkan volume darah dan menyebabkan hipertensi [13]. 

Pada hasil uji statistik menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara 

konsumsim garam dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Kalasan (p value 

0,533). Hasil wawancara di ketahui bahwa konsumsi makanan yang 

mengandung garam paling banyak adalah telur ayam sebanyak 94 orang, 

dimana makanan telur ayam mengandung garam/natrium peling sedikit 158 mg 
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diantara bahan makanan lainya. Selain itu kebiasaan responden yang menyukai 

makanan manis daripada makanan yang asin. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara konsumsi garam 

denagan kejadian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Jagir (p value 1,0) 

[14]. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang menyatakan 

bahwa ada hubungan antara konsumsi garam dengan kejadian hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Moncongloe ( p value 0,020) [12] dan peneliti 

lainnya yang menyatakan bahwa ada hubungan antara konsumsi garam dengan 

kejadian hipertensi di salatiga ( p value 0,017) [15]. 

5. Keterpaparan Rokok 

Beberapa tahun terakhir bahaya tentang asap rokok tidak hanya 

berfokuskan pada perokok aktif, akan tetapi dilihat efek yang diterima oleh 

perokok pasif. Semakin sering terpaparnya asap rokok yang diterima oleh 

perokok pasif baik di rumah maupun di lingkungan tempat kerja 

memungkinkan terjadinya dampak yang ditimbulkan oleh asap rokok [16].  

Pada hasil uji statistik menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara 

keterpaparan rokok dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Kalasan (p value 

0,136). Responden yang hipertensi merupakan perokok pasif sebesar (82%) dan 

sebagian responden tersebut adalah perempuan (85,4%) dengan status sebagai 

ibu rumah tangga sebesar (74,2%) sehingga keterpaparan asap rokok dari 

anak/menantu/suami tidak sering dikarenakan mereka bekerja pada siang hari 

dan hanya berada di rumah pada malam hari. Sedangkan responden yang 

hipertensi merupakan perokok aktif sebesar (18%) dengan konsumsi rokok 

perbatang yang paling banyak di konsumsi antara 11-119 batang rokok. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan antara merokok dengan kejadian hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Moncongloe (p value 0,935) [12]. Penelitian ini tidak sejalan  

dengan penelitian yang menyatakan ada hubungan antara merokok dengan 

kejadian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Ciputat (p value 0,002) [7]. 
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6. Aktivitas Fisik 

Hasil penelitian Epidemiologi menunjukkan bahwa dengan melakuakn 

aktifitas fisik secara teratur dan durasi yang tepat dapat secara signifikan 

menurunkan tekanan darah [17]. 

Hasil uji statistik menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara 

aktivitas fisik   dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Kalasan dengan p 

value 0,256 (p ≤ 0,05). Hasil penelitian ini didapatkan responden yang berjenis 

kelamin perempuan sebesar 76,7% dengan rentang umur 45-59 tahun berjumlah 

43 (76,8%) orang dari rentang umur 45-59 tahun didapatkan yang 

berpendidikan tinggi sebanyak 25 orang (58,1%) sehingga responden tersebut 

mempunyai pengetahuan yang baik tentang hipertensi akan tetapi umur 45-59 

tahun berada di umur pra lansia, maka dari itu responden tersebut sudah tidak 

bisa banyak melakukan aktivitas fisik yang berat dan responden yang 

mempunyai status sebagai ibu rumah tangga sebanyak 40 (71,4%) orang yang 

aktivitas fisiknya tidak dilakukan secara rutin. Penelitian ini sejalan dengan 

yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan 

kejadian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sepauk (p value 0,311) [18]. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa ada 

hubungan antara aktivitas fisisk dengan kejadian hipertensi di Puskesmas 

Ciputat (p value 0,001) [7]. 

7. Stres 

Stres adalah suatu keadaan adanya tekanan dari lingkungan terhadap 

seseorang dan merangsang reaksi tubuh dan psikis seseorang tersebut yang 

mengakibatkan terjadinya peningkatan tekanan darah[19]. Hasil uji statistik 

menunjukan bahwa ada hubungan antara stres dengan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Kalasan dengan p value 0,000 (p ≤ 0,05). Hasil penelitian ini juga 

menunjukkan bahwa responden dengan status bekerja yang mengalami stres 

dan mengalami hipertensi sebanyak 48 orang (92,3%) hal ini disebabkan karena 

adanya tekanan lingkungan kerja atau dari pekerjaan itu sendiri sehingga 

responden mengalami stress yang dapat mengakibatkan peningkatan tekanan 

darah secara bertahap. Hasil wawancara di lapangan diketehui bahwa sebanyak 
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55 (59,7%) kadang-kadang merasa kecewa karena yang terjadi tidak sesuai 

yang diharapkan dan 41 (43,1%) responden menjawab hampir tidak pernah 

merasa senang dengan segala hal yang responden lakukan. Stres akan 

menstimulasi saraf simpatis akan muncul peningkatan tekanan darah dan curah 

jantung yang meningkat. Stres akan bertambah tinggi jika resistensi pembuluh 

darah perifer dan curah jantung meningkat yang sehingga menstimulasi syaraf 

simpatis. Sehingga stres akan bereaksi pada tubuh yang antara lain termasuk 

peningkatan tegangan otot, peningkatan denyut jantung dan meningkatnya 

tekanan darah. Reaksi ini dimunculkan ketika tubuh bereaksi secara cepat yang 

tidak digunakan, maka akan dapat memicu terjadinya penyakit yang termasuk 

penyakit hipertensi [20]. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa 

ada hubungan antara stres dengan kejadian hipertensi di Desa Pulau Jambi (p 

value 0,022) [10] dan peneliti lainnya menyatakan bahwa ada hubungan antara 

stres dengan kejadian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Porongpong (p 

value 0,000) [19]. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 

menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara stres dengan kejadian hipertensi  

(p value 0,606) [12]. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian, maka didapatkan kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Ada hubungan antara jenis kelamin dengan krjadian hipertensi di Puskesmas 

Kalasan dengan nilai p value 0,043. 

2. Ada hubungan antara umur dengan kejadian hipertensi di Puskesmas Kalasan 

dengan nilai p value 0,000. 

3. Ada hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian hipertensi di Puskesmas 

Klasan dengan nilai p value 0,050. 

4. Tidak ada hubungan antara konsumsi garam dengan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Kalasan dengan nilai p value 0,533. 
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5. Tidak ada hubungan antara merokok dengan kejadian hipertensi di Puskesmas 

Kalasan dengan nilai p value 0,136. 

6. Tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di 

Puskesmas Kalasan dengan nilai p value 0,265. 

7. Ada hubungan antara stres dengan kejadian hipertensi di Kalasan di Puskesmas 

Kalasan dengan nilai p value 0,000. 

 

SARAN 

1. Bagi Puskesmas  

Bagi pengelola Puskesmas dapat membuat program manajemen stress 

dengan kelas hipertensi. 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Dapat meneliti faktor lain yang berhubungan dengan hipertensi seperti 

obesitas dan hiperlipidemia/hiperkolesterol serta melakukan penelitian lebih 

dalam mengenai faktor yang paling berpengaruh terhadap hipertensi. 
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