
 

 

BAB I 

PENDAHULAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskular yang bisa 

menyerang siapa saja, tidak memandang usia produktif ataupun non 

produktif, tidak memandang kelas ekonomi atas, menengah, atau bawah. 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), salah satu penyakit 

kardiovaskular yang merupakan penyebab dari sepertiga kematian yang 

terjadi secara global adalah penyakit hipertensi. Hipertensi disebabkan 

karena adanya peningkatan tekanan darah baik sistolik maupun diastolik 

yang melebihi 140 mmHg dan 90 mmHg dengan dua kali pengukuran 

dalam selang waktu 5 menit pada keadaan istrahat atau tenang (Kemenkes 

RI, 2013). Hipertensi terjadi ketika tekanan pada pembuluh darah 

meningkat secara terus menerus. Darah yang di pompa jantung mengalir ke 

dalam pembuluh darah dan dibawa ke seluruh tubuh. setiap kali jantung 

berdetak, ia memompa darah ke pembuluh darah. Tekanan darah adalah 

seberapa kuat darah yang dipompa oleh jantung mendorong dinding 

pembuluh darah.(Sulistyarini et al., 2023) 

Menurut World Health Organization (WHO), diperkirakan sekitar 

1,28 miliar orang dewasa dengan usia 30-79 tahun di seluruh dunia 

mengalami hipertensi, dengan sebagian besar (dua pertiga) tinggal di 

negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah. Sedangkan 

hipertensi di Indonesia memiliki prevalensi sebesar 34,1% dimana 

mengalami peningkatan apabila dibandingkan dengan prevalensi 

hipertensi pada Tahun 2013 sebesar 25,8%, diperkirakan hanya 1/3 kasus 

hipertensi di Indonesia yang terdiagnosis, sisanya tidak terdiagnosis. 

Berdasarkan data WHO menunjukkan bahwa dari 57 juta kematian 

yang terjadi di dunia pada tahun 2008, sebanyak 36 juta atau hampir dua 

pertiganya disebabkan oleh penyakit tidak menular. Penyakit tidak 

menular menjadi sebab utama kematian secara global juga membunuh 
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penduduk dengan usia yang lebih muda. Di negara-negara dengan tingkat 

ekonomi rendah dan menengah termasuk Indonesia. Dari seluruh 

kematian yang terjadi pada orang berusia kurang dari 60 tahun 29% 

disebabkan oleh penyakit tidak menular, sedangkan negara-negara maju 

menyebabkan 13% kematian. Prevalensi penyakit tidak menular akibat 

hipertensi meningkat dari 25,8% menjadi 34,1%, sedangkan Kabupaten 

Bantul memiliki angka hipertensi sebesar 20,8% dari total angka 

hipertensi se-Provinsi DIY (Kemenkes, 2013).Sekitar 1,28 miliar orang 

dewasa di seluruh dunia mengalami hipertensi. Salah satu tujuan global 

penyakit tidak menular adalah penurunan prevalensi hipertensi antara 

tahun 2010 dan 2030 sebesar 33% (WHO, 2021). WHO memperkirakan 

prevalensi hipertensi di seluruh dunia sebesar 22%, dengan Asia Tenggara 

menjadi peringkat ketiga tertinggi, dengan 25% dari seluruh penduduk 

(Kemenkes RI, 2019). Prevalensi hipertensi tahun 2013 pada penduduk 

usia produktif di Indonesia adalah 8,7% pada kelompok umur 15–24 

tahun, 14,7% pada kelompok umur 25–34 tahun, 24,8% pada kelompok 

umur 35–44 tahun, 24,8% pada kelompok umur 45–54 tahun, dan 45,9% 

pada kelompok umur 55–64 tahun (Kemenkes RI, 2013). 

Secara nasional, Riskesdas 2018 mencatat prevalensi hipertensi 

sebesar 34,1% pada penduduk usia 18 tahun, dengan prevalensi tertinggi 

di Kalimantan selatan (44,1%) dan terendah di Papua (22,2%). Tingkat 

hipertensi tertinggi ditemukan pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), 

kelompok umur 45-54 tahun (45,3%), dan kelompok umur 55-64 tahun 

(55,2%). Di Indonesia, diperkirakan ada 63.309.620 kasus hipertensi dan 

427.218 kematian akibat komplikasi penyakit ini. Dari 34,1% populasi 

hipertensi, 8,8% orang Indonesia memiliki hipertensi, dan 13,3% tidak 

minum obat, dan 32,3% tidak minum obat secara teratur. Data ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar penderita hipertensi tidak menyadari 

penyakit mereka, sehingga mereka tidak menerima pengobatan 

(Kemenkes RI, 2013) 
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Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 menetapkan 

bahwa usia produktif adalah antara 15 dan 59 tahun. Hipertensi biasanya 

terjadi pada orang lanjut usia, tetapi juga terjadi pada remaja dan dewasa, 

kelompok usia produktif, karena mereka menghadapi banyak aktivitas dan 

pekerjaan.Perubahan pola hidup yang menyebabkan peningkatan 

penyakit degeneratif seperti hipertensi juga dapat menyebabkan 

hipertensi pada usia produktif. (Hindari et al.,2023) 

Peningkatan angka hipertensi jika tidak dilakukan pengobatan 

segera maka akan menyebabkan tekanan darah tinggi tidak terkontrol. 

Tekanan darah tinggi jika dibiarkan dalam jangka waktu yang panjang 

akan menyebabkan komplikasi (AHA, 2017). Komplikasi penyakit 

tersebut dapat berupa penyakit stroke, penyakit jantung, infark miokard, 

dan penyakit ginjal. Peningkatan atau tidak terkontrolnya tekanan darah 

pada pasien yang sudah menderita hipertensi disebabkan oleh kegagalan 

pasien hipertensi dalam mematuhi kebiasaan gaya hidup. Ketidakpatuhan 

terhadap pola hidup sehat ditunjukkan pada pasien yang tidak memeriksa 

tekanan darahnya secara rutin di fasilitas Kesehatan, tidak menjaga pola 

makan yang baik .(Al Fathin et al., n.d.). 

Penyakit hipertensi dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien 

lebih rendah terutama pada domain fungsional fisik. Penurunan kualitas 

hidup berimplikasi pada pengobatan dan pencegahan komplikasi yang 

dapat menyebabkan kualitas hidup lebih parah. Fungsi system tubuh pada 

individu yang mengalami hipertensi dapat berdampak negatif terhadap 

kualitas hidup baik ringan, sedang maupun berat. Kualitas hidup 

berhubungan dengan kesehatan, suatu kepuasan atau kebahagiaan 

individu sepanjang dalam kehidupannya mempengaruhi mereka atau 

dipengaruhi oleh kesehatan (Saftarina dan Rabbaniyah, 2018). 

Kualitas hidup merupakan konsep yang luas mulai terpengaruh 

dengan cara kesehatan yang komples pada kesehatan individu, kesehatan 

psikologis, keyakinan pribadi, hubungan sosial, dan hubungan individu 

dengan fitur-fitur penting dari lingkungan hidup. ( Adikusuma dalam Nur 
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Azmi, dkk, 2018). Menurunnya kualitas hidup pasien hipertensi 

mengakibatkan gangguan kesehatan fisik, seperti sakit kepala dan 

muntah. Masalah psikologis seperti mudah tersinggung dan masalah 

hubungan sosial, seperti ketidakmampuan melakukan aktivitas. (Hasanah 

&Ihta Roza Harfe’i, 2019). 

Upaya mencegah peningkatan tekanan darah pada pasien hipertensi 

adalah manajemen stres. Manajemen stres pada pasien hipertensi 

merupakan serangkaian strategi yang dapat membantu pasien hipertensi 

meningkatkan kualitas hidupnya dengan mengubah berbagai perilaku 

yang dapat menimbulkan stres yang berisiko memperburuk kondisi 

hipertensi dan pasien hipertensi. Manajemen stress pada hipertensi dapat 

dilihat dari mencari dukungan sosial, aktivitas fisik, teknik relaksasi nafas 

dalam, humor, dan melakukan latihan spiritual. ( Ihda Fitria Al fathin & 

Erfin Firmawati, 2018). Hal ini didukung oleh penelitian Istiqomah 

(2016) yang menunjukkan hasil berupa adanya hubungan antara 

manajemen stres dengan hipertensi atau tekanan darah sistolik dan 

diastolik. 

Manajemen stres diperlukan untuk membantu individu dalam 

mengelola stres dengan baik sehingga tidak menjadi maladaptif. Berbagai 

metode manajemen stres mampu memberikan pengaruh yang positif 

dalam mencegah dampak stres dan menjadi kecemasan (Keliat & 

Hargiana, 2020). Manajemen stress mengajarkan seseorang untuk 

mengatasi stress secara efektif dengan mempengaruhi perubahan kognitif 

dalam perasaan dan perilaku. Perasaan yang sehat menunjukkan 

tingginya tingkat kualitas hidup pada individu, Abade dan Manee (2015). 

Menurut ( Putrikita, 2018), pelatihan manajemen stres dilakukan melalui 

terapi perilaku kognitif, dimana individu dilatih untuk mengendalikan stres 

guna meningkatkan fungsi psikologis dan fisiknya, yang mempengaruhi 

kualiatas hidupnya 

Berdasarkan data rekapitulasi kasus hipertensi dari Januari hingga 

Oktober 2024, Puskesmas Gamping I mencatat jumlah kasus hipertensi 
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yang tinggi dibandingkan dengan puskesmas lainnya di Kabupaten 

Sleman. Dengan jumlah kasus hipertensi pada kelompok usia produktif 

mencapai 2.410 kasus, yang terdiri dari 1.443 kasus baru dan 967 kasus 

lama. Sementara itu, pada kelompok lanjut usia tercatat 1.150 kasus, 

dengan 643 kasus baru dan 507 kasus lama. Secara keseluruhan, jumlah 

kasus hipertensi di Puskesmas Gamping I mencapai 3.560 kasus. (Dinas 

Kesehatan Sleman, 2024). Sedangkan data dari Puskesmas Gamping 1, 

Data menunjukkan bahwa mayoritas penderita hipertensi berasal dari 

kelompok usia produktif 15-64 tahun sebanyak 1.888 kasus, sementara 

kelompok usia non-produktif 65+ tahun 599 kasus, dengan jumlah 

keseluruhan terdiri dari 2487 kasus. 

Berdasarkan hasil wawancara pada tanggal 28 februari 2025 di 

Puskesmas Gamping 1 dengan lima penderita hipertensi, tiga di antaranya 

mengalami stres akibat penyakit yang diderita, sementara dua lainnya 

tidak mengalami stres yang signifikan. Secara fisik, semua responden 

mengeluhkan kelelahan, pusing, sakit kepala, dan gangguan tidur, dengan 

beberapa di antaranya juga mengalami efek samping obat seperti mual 

dan pusing. Dari aspek psikologis, tiga pasien yang mengalami stres 

merasa cemas terhadap kondisi kesehatannya, terbebani oleh tuntutan 

menjaga pola makan dan aktivitas, serta mengalami perubahan emosi 

seperti mudah marah atau merasa sedih. Sementara itu, dua pasien lainnya 

merasa lebih tenang dalam menghadapi penyakitnya dan tidak mengalami 

tekanan emosional yang berlebihan. Dari segi sosial, beberapa pasien 

membatasi interaksi sosial karena kondisi fisiknya merasa kurang percaya 

diri. Dalam upaya penanganan, sebagian besar responden mencoba 

menerapkan pola hidup sehat, seperti mengurangi konsumsi garam dan 

berolahraga ringan. Namun, tidak semua pasien disiplin dalam 

mengonsumsi obat secara rutin. Penanganan yang dilakukan oleh 

puskesmas adalah memberikan edukasi mengenai pola hidup sehat dan 

memberikan terapi obat-obatan. Penanganan hipertensi dari diri sendiri 

maupun layanan Puskesmas memiliki potensi untuk meningkatkan 
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kualitas hidup pasien. Namun, efektivitasnya sangat bergantung pada 

kedisiplinan pasien dalam menerapkan pola hidup sehat serta konsistensi 

layanan kesehatan dalam memberikan edukasi dan pemantauan 

berkelanjutan. 

Berdasarkan data diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul pengaruh manajemen stres terhadap kualitas 

hidup pasien hipertensi dengan usia produktif 25-64 tahun di Puskesmas 

Gamping 1 Kabupaten Sleman Yogyakarta. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah: “ Bagaimana pengaruh manajemen stres terhadap 

kualitas hidup pasien hipertensi di Puskesmas Gamping 1 Kabupaten 

Sleman, Yogyakarta”?. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya 

pengaruh manajemen stres dalam meningkatkan kualitas hidup pasien 

hipertensi sebelum dan sesudah di berikan intervensi di Puskesmas 

Gamping 1, Sleman Yogyakarta 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik responden di Puskesmas Gamping 

1 

b. Untuk mengetahui kualitas hidup responden sebelum dilakukan 

tindakan manajemen stres pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol di Puskesmas Gamping 1. 

c. Untuk mengetahui kualitas hidup responden sesudah dilakukan 

tindakan manajemen stres pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol di Puskesmas Gamping 1. 



7 
 

 

 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi peneliti 

Memperdalam pemahaman tentang pengaruh manajemen stres 

terhadap kualitas hidup pasien hipertensi dan Meningkatkan 

kemampuan dalam merancang, melaksanakan, dan menganalisis 

penelitian ilmiah yang relevan di bidang kesehatan. 

2. Manfaat bagi masyarakat 

Penelitian ini bermanfaat bagi masyarakat untuk meningkatkan 

kesadaran akan pentingnya manajemen stres sebagai salah satu faktor 

yang berpengaruh terhadap kualitas hidup dan tekanan darah pasien 

hipertensi, dengan adanya penelitian ini, masyarakat juga dapat 

memperoleh panduan praktis tentang cara- cara yang efektif untuk 

mengurangi stres, seperti relaksasi napas dalam. 

3. Manfaat bagi tempat penelitian 

Hasil penelitian dapat menjadi dasar untuk mengembangkan program 

intervensi manajemen stres yang lebih terstruktur dan efektif di tempat 

penelitian, seperti rumash sakit atau klinik. 

4. Bagi Institusi 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan acuan, gambaran, 

masukan untuk kegiatan penelitian selanjutnya, sehingga kekurangan 

dari peneliti sebelumnya tentang pengaruh manajemen stress 

terhadap kualitas hidup pasien hipertensi agar dapat diperbaiki atau 

lebih disempurnakan sesuai perkembangan ilmu dan teknologi. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi untuk peneliti 

selanjutnya khususnya pengaruh manajemen stres terhadap kualitas 

hidup pasien hipertensi 
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

1. Populasi 

Pasien dengan diagnosis hipertensi primer atau sekunder, yang 

sedang menjalani pengobatan atau pengawasan kesehatan di fasilitas 

kesehatan (rumah sakit, klinik, atau puskesmas). 

2. Responden 

Responden pada penelitian ini adalah penderita hipertensi dengan usia 

produktif 15-64 tahun di Puskesmas Gamping 1. 

3. Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Gamping 1 Kabupaten Sleman 

Yogyakarta. 

4. Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April – Juli 2025. Sedangkan 

pengambilan data dilaksanakan pada bulan Maret 2025. 
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F. Keaslian Penelitian 

Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang sudah pernah dilakukan. Tidak terdapat persamaan dalam penelitian ini karena peneliti 

menggambarkan peneliti-peneliti sebelumnya yang serupa namun memiliki perbedaan yang sangat jelas sebagai keterbatasannya. 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian 
 

No Peneliti Judul penelitian Metode penelitian Persamaan perbedaan Hasil 

1 Rr Indahria 

Sulistyarini, Angga 

Aldino Apriawan 

Adha dan Nuzul 

Putri Maulina 

(Desember, 2023) 

Pelatihan manajemen 

stress terhadap 

kesejahteraan pasien 

hipertensi 

Dalam  penelitian 

ini Eksperimen 

dengan    desain 

pretest-posttest 

control   group. 

Subjek dibagi 

menjadi kelompok 

eksperimen yang 

menerimapelatihan 

manajemen stres 

dan kelompok 

kontrol yang tidak 

menerima pelatihan 

• Keduanya  membahas 
manajemen stres pada 
pasien hipertensi  dan 
dampaknya   terhadap 
kesejahteraan/kualitas hidup 
pasien. 

• Populasi penelitian Sama- 
sama meneliti pasien 
hipertensi sebagai subjek 
penelitian. 

• Manajemen stres digunakan 

sebagai intervensi utama 

dalam penelitian untuk 

melihat dampaknya terhadap 

kesejahteraan/kualitas hidup 

pasien. 

• Jurnal yang diteliti lebih 

berfokus  pada 

kesejahteraan pasien 

hipertensi secara umum. 

Sedangkan dalam 

peneitian ini Peneliti 

lebih berfokus pada 

kualitas hidup pasien 

hipertensi. 

• Jurnal yang     diteliti 

menekankan   pelatihan 

manajemen stres, yang 

kemungkinan 

mencakup edukasi dan 

teknik      coping 

psikologis.  Sedangkan 

dalam  Penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan lebih luas 

terhadap  manajemen 

stres, 

• Dalam Penelitian    ini 

menggunakan 

pendekatan  quasi- 

eksperimentan dengan 

kelompok kontrol dan 

intervensi   untuk 

membandingkan 

kualitas hidup sebelum 

dan sesudah intervensi. 

Sedangkan Jurnal yang 

Pelatihan 

manajemen     stres 

yang    menjadi 

intervensi     untuk 

kelompok 

eksperimen 

memberikan dampak 

positif lainnya yaitu 

subjek menjadi lebih 

bisa   menerima 

kondisi yang terjadi 

dalam hidupnya dan 

stres akibat   tidak 

bisa mengendalikan 

kondisi yang tidak 

nyaman      tidak 

dirasakan lagi     oleh 

subjek.   Hal    ini 

menunjukkan bahwa 

subjek  mengalami 

peningkatan 

kesejahteraan 

subjektif    setelah 

mengikuti pelatihan 

manajemen stres. 
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     Diteliti juga 
menggunakan 
eksperimen, tetapi lebih 
menekankan  pada 

kesejahteraan pasien 
secara subjektif. 

 

2 Indahria 

Sulistyarini 

(2023) 

Terapi Relaksasi untuk 

Menurunkan Tekanan 

Darah dan 

Meningkatkan Kualitas 

Hidup Penderita 

Hipertensi 

Penelitian  ini 

merupakan 

penelitian 

eksperimen 

dengan model 

rancangan pretest 

dan 

posttest dengan 

menggunakan 

kelompok 

eksperimen dan 

kelompok kontrol 

(pretest-posttest 

with control 

group design). 

• Kedua penelitian 
membahas intervensi non- 
farmakologis   untuk 
membantu  penderita 

hipertensi dalam 

meningkatkan kualitas 

hidup. 

• Populasi penelitiannya 
adalah penderita 
hipertensi. 

• Kedua  penelitian 

menggunakan pendekatan 

sebelum dan  sesudah 

intervensi (pre-test dan 

post-test) untuk menilai 

efektivitas terapi. 

• Jurnal yang Anda teliti 

menggunakan terapi 

relaksasi sebagai 

intervensi utama untuk 

menurunkan tekanan 

darah  dan 

meningkatkan kualitas 

hidup penderita 

hipertensi. Sedangkan 

dalam penelitian ini 

berfokus  pada 

manajemen  stres 

sebagai metode untuk 

meningkatkan kualitas 

hidup penderita 

hipertensi. 

• Jurnal    tersebut 

meneliti  bagaimana 

terapi   relaksasi 

mempengaruhi 

tekanan darah  dan 

kualitas     hidup. 

Sedangkan    dalam 

Penelitian ini 

menitikberatkan pada 

bagaimana 

manajemen  stres 
mempengaruhi 
kualitas hidup secara 
keseluruhan, bukan 

Hasil   analisis 

statistik 

menunjukkan 

adanya  pengaruh 

relaksasi  terhadap 

peningkatan kualitas 

hidup penderita 

hipertensi 

(t=3,479,p<0,01), 

penurunan tekanan 

darah sistolik 

(t= 9,213,  p<0,01) 

serta penurunan 

tekanan   darah 

diastolik(t=–3,753, 

p<0,01)     pada 

kelompok 

eksperimen 

dibandingkan 

kelompok  kontrol 

yang    tidak 

mendapatkan 

relaksasi.Berdasarka 

n hasil analisis 

tersebut   dapat 

disimpulkan   bahwa 

relaksasi  efektif 

dalam 

meingkatkan 

kualitas 
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     hanya tekanan darah. 

• Dalam Penelitian ini 

menggunakan 

WHOQOL-BREF 
sebagai instrumen 

utama untuk 

mengukur kualitas 

hidup. 

• Jurnal yang teliti 

menggunakan alat uku 

yang berbeda atau hanya 

berfokus pada tekanan 

darah. 

 

3 Ihda Fitria Al 

Fathin, 2018 

Gambaran Manajemen 

Stres pada Pasien 

Hipertensi di Wilayah 

kerja puskesmas 

Bantul 1 

Penelitianini 

menggunakan 

deskriptif 

kuantitatif. 

Persamaan  dalam 

penelitian ini adalah 

meneliti pasien 

hipertensi di fasilitas 

pelayanan   kesehatan 

tingkat pertama 

(puskesmas). 

• Perbedaanya  peniliti 

menggunakan 

Pendekatan kuantitatif 

dengan rancangan 

peneltian quasi 

eksperimen dengan 

pretest- post test 

dengan kelompok 

kontrol untuk melihat 

efektivitas manajemen 

stres terhadap kualitas 

hidup pasien hipertensi 

sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi 

manajemen stres. 

• sedangkan dalam 

penelitian   ini 

menggunakan 
Deskriptif  kuantitatif 

untuk menggambarkan 
metode manajemen 

stres yang dilakukan 

oleh pasien. 

Penelitian  ini 

menunjukkan  hasil 

berupa sebagian 

besar pasien 

hipertensi  di 

wilayah kerja 

Puskesmas Bantul I 

mempunyai 

manajemen  stres 

yang baik. 

Manajemen    stres 

pada penelitian ini 

berupa 

memanajemen stres 

dengan   mencari 

dukungan   sosial 

(70,93), melakukan 

aktivitas     fisik 

(69,4%),melakukan 

teknik relaksasi 

(62,8%), melakukan 

praktik  spiritual 

(50%). 



 

 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

1. Karakteristik responden 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas penderita 

hipertensi berada dalam kelompok usia 50–59 tahun, berjenis kelamin 

perempuan, berstatus menikah, dan memiliki tingkat pendidikan 

Sekolah Dasar (SD), dengan pekerjaan terbanyak sebagai Ibu Rumah 

Tangga (IRT) dengan Kategori pre hipertensi dan lama menderita 

hipertensi 1-5 tahun. 

2. Kualitas Hidup Sebelum Intervensi 

Sebelum diberikan intervensi manajemen stres, kualitas hidup pada 

kelompok intervensi maupun kelompok kontrol berada dalam 

kategori cukup. 

3. Kualitas Hidup Sesudah Intervensi 

Sesudah diberikan intervensi manajemen stres, kualitas hidup pada 

kelompok intervensi berada dalam kategori baik, sedangkan pada 

kelompok kontrol berada dalam kategori cukup 

4. Pengaruh Manajemen stres 

Ada pengaruh yang signifikan antara manajemen stres dengan kualitas 

hidup pasien hipertensi dengan usia produktif 15-64 tahun di 

Puskesmas Gamping 1, Sleman Yogyakarta Dengan hasil uji statistik 

wilcoxon nilai Sig. (2-tailed) sebesar 0,000 (p < 0,05). 
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B. Saran 

1. Bagi Peneliti 

Peneliti diharapkan dapat mengembangkan penelitian serupa dengan 

menambahkan variabel lain seperti tingkat kepatuhan minum obat, 

pola diet, atau dukungan keluarga, serta memperluas lokasi penelitian 

agar hasil dapat digeneralisasikan secara lebih luas. 

2. Bagi Masyarakat 

Masyarakat, khususnya pasien hipertensi usia produktif, diharapkan 

dapat menerapkan teknik manajemen stres seperti relaksasi napas 

dalam, aktivitas fisik ringan, dan mencari dukungan sosial untuk 

meningkatkan kualitas hidup serta mencegah komplikasi hipertensi.. 

3. Bagi Puskesmas / Tempat Penelitian 

Puskesmas Gamping 1 dapat mengintegrasikan program manajemen 

stres ke dalam layanan rutin, baik melalui edukasi, pelatihan, maupun 

kegiatan kelompok seperti senam bersama atau kelas relaksasi. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi dalam 

pengembangan kurikulum, khususnya dalam pembelajaran 

keperawatan komunitas dan manajemen stres pada pasien penyakit 

tidak menular. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan desain yang lebih luas, 

durasi intervensi lebih panjang, dan jumlah sampel lebih besar untuk 

memperkuat bukti ilmiah mengenai efektivitas manajemen stres 

terhadap kualitas hidup pasien hipertensi. 
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