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Abstrak 

Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi merupakan suatu keadaan peningkatan tekanan 

darah yang abnormal di dalam arteri yang menyebabkan suatu gangguan pada pembuluh darah 

yang dapat menimbulkan kerusakan lebih lanjut pada organ tubuh. Tujuan dari penelitian ini 

yaitu untuk menganalisis hubungan antara aktivitas fisik, merokok, dan tingkat stres dengan 

hipertensi pada pra lansia di Puskesmas Bojonggede. Jenis metode penelitian yang digunakan 

yaitu penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel dalam penelitian 

ini sebanyak 87 responden dan didapatkan sampel aktual berjumlah 90 responden dengan 

teknik pengambilan sampling yaitu purposive sampling. Instrumen penelitian yang digunakan 

adalah lembar kuesioner FFQ, IPAQ, Indeks Brinkman, dan DASS 42. Analisis data yang 

digunakan yaitu analisis univariat dan bivariat (chi-square test). Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik (p-value = 0,014), merokok     

(p-value = 0,002), dan tingkat stres (p-value = 0,012) dengan kejadian hipertensi pada pra 

lansia. Hal yang dapat dilakukan oleh masyarakat pada usia pra lansia adalah dengan 

melakukan aktivitas fisik (olahraga) secara teratur, mengurangi bahkan menghentikan 

perilaku merokok serta mengendalikan stres. 

Kata Kunci : Faktor-Faktor, Hipertensi, Pra Lansia 

 

PENDAHULUAN  

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2013) pra lansia atau disebut 

juga dengan usia madya (middle age) yaitu kelompok usia 45 sampai 59 tahun (Dewi, 

2018). Semakin bertambahnya umur pada manusia, fungsi fisiologis akan mengalami 

penurunan yang disebabkan oleh proses penuaan sehingga berbagai macam penyakit tidak 

menular banyak muncul pada pra lansia maupun lanjut usia, salah satunya ialah hipertensi. 

Hipertensi termasuk salah satu penyakit tidak menular yang menjadi salah satu penyebab 

utama kematian terbanyak di dunia (Riskesdas, 2018).  

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan atau tekanan 

darah diastolik ≥90 mmHg pada dua kali pengukuran tekanan darah dalam waktu selang 

lima menit dalam keadaan rileks atau tenang (Kemenkes, 2014). Hipertensi sering disebut 

juga sebagai The Silent Killer (pembunuh senyap) karena biasanya penderita tidak 

mengetahui kalau dirinya mengidap hipertensi dan baru diketahui kalau dirinya mengidap 

hipertensi setelah terjadi komplikasi. Akibat yang terjadi jika hipertensi tidak segera 

ditangani antara lain terjadinya penyakit stroke, retinopati, penyakit jantung koroner dan 

gagal jantung serta penyakit ginjal kronik (Dewi, 2018). 
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Menurut organisasi kesehatan dunia World Health Organization (WHO) pada tahun 

2019 menyatakan saat ini prevalensi hipertensi di seluruh dunia sebesar 22% dari total 

jumlah penduduk dunia. Dari sejumlah penderita hipertensi tersebut, hanya seperlima 

yang melakukan upaya pengendalian tekanan darah (Kemenkes, 2019). Menurut American 

Heart Association (AHA), penduduk Amerika yang berusia diatas 20 tahun menderita 

hipertensi telah mencapai angka hingga 74,5 juta jiwa, namun hampir sekitar 95% kasus 

tidak diketahui penyebabnya (Depkes, 2016). 

Hipertensi merupakan penyakit terbanyak pada usia lanjut di Indonesia, dengan 

prevalensi 60,3% penderita. Hal ini, sangat mengkhawatirkan mengingat penyakit jantung 

dan pembuluh darah merupakan penyakit degeneratif yang menduduki tempat nomor satu 

penyebab kematian di Indonesia (Kemenkes, 2017). Hipertensi banyak terjadi pada 

kelompok usia 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun 

(55,2%), umur 65 tahun keatas (63,2%) (Riskesdas, 2018). Estimasi jumlah kasus 

hipertensi yang ada di Indonesia tahun 2018 sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka 

kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar 477.218 kasus kematian (Riskesdas, 

2018). 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar atau Riskesdas (2018) penderita hipertensi di 

Provinsi Jawa Barat sebesar 39,6%, serta pada tahun 2019 di Provinsi Jawa Barat terdapat 

peningkatan jumlah penderita hipertensi yang berusia ≥ 18 tahun sebanyak 3.585.701 atau 

44,5% kasus yang menderita hipertensi. Menurut laporan tahunan dinas kesehatan Jawa 

Barat jumlah penderita hipertensi yang ada di Kabupaten Bogor sebanyak 830.741 kasus 

atau 63,2% yang menderita hipertensi (Dinkes Kab. Bogor, 2019). 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2013) terdapat faktor yang 

dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi yaitu faktor yang tidak dapat diubah seperti 

usia, jenis kelamin, dan genetik serta faktor yang dapat diubah seperti aktivitas fisik, tingkat 

stres, dan merokok. Menurut Riskesdas tahun (2018) diketahui bahwa faktor yang 

menyebabkan hipertensi adalah kurangnya aktivitas fisik (33,5%), dan merokok (24,3%). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Puji Lestari (2019), 

menunjukkan terdapat faktor yang dapat terjadinya kejadian hipertensi antara lain umur, 

jenis kelamin, aktivitas fisik, serta tingkat stres. Berdasarkan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Kurniawan dan Sulaiman (2019) hasil penelitian menunjukkan adanya 

hubungan aktivitas fisik dan tingkat stres dengan hipertensi. Dari hasil uji statistik dengan 

menggunakan uji chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% dan α=0,05 diperoleh 

aktivitas fisik dengan tingkat hipertensi p-value 0,031 (α ≤ 0,05) dan tingkat stres dengan 

kejadian hipertensi p-value 0,018 (α ≤ 0,05). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Fauzan dan Qariati (2019), 

menunjukkan hasil bahwa ditemukan lansia perokok berpeluang 6,5 kali lebih besar 

menderita hipertensi dibandingkan dengan lansia yang bukan perokok dan lansia dengan 

aktivitas fisik yang kurang memiliki peluang 4 kali lebih besar menderita hipertensi 

dibandingkan dengan lansia yang memiliki aktivitas fisik yang baik. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti sangat tertaik untuk mengkaji lebih dalam lagi 

tentang permasalahan hipertensi. Penelitian ini didasarkan pada hubungan aktivitas fisik, 

merokok dan tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada pra lansia di Puskesmas 
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Bojonggede tahun 2021. Adapun data yang diperoleh dari laporan tahunan Puskesmas 

Bojonggede tahun 2020, mengenai permasalahan kasus hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Bojonggede sebanyak 6500 kasus hipertensi atau 68,21% (Profil Puskesmas 

Bojonggede Tahun 2020, 2020). Hal tersebut yang mendasari penelitian ini dilakukan dan 

digunakan dalam menentukan hipotesis. Tujuan dari penelitian ini yaitu menganalisis 

hubungan antara aktivitas fisik, merokok dan tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada 

pra lansia di Puskesmas Bojonggede tahun 2021. 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain studi cross 

sectional untuk melihat hubungan antara aktivitas fisik, merokok dan tingkat stres dengan 

kejadian hipertensi pada pra lansia di Puskesmas Bojonggede tahun 2021, dimana penelitian 

ini hanya dilakukan pada satu waktu. 

Penelitian ini dilakukan di salah satu Puskesmas di Kabupaten Bogor yaitu Puskesmas 

Bojonggede yang berlokasi di jalan raya Bojonggede no. 27, Bojong Baru, Kecamatan 

Bojonggede, Kabupaten Bogor Jawa Barat 16920, sedangkan waktu penelitian dilakukan pada 

bulan Agustus 2021. 

Populasi penelitian ini adalah seluruh pra lansia usia 45-59 tahun yang berkunjung ke 

Puskesmas Bojonggede. Sampel yang digunakan berjumlah 90 orang dengan teknik 

pengambilan sampel purposive sampling.  

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian hipertensi di Puskesmas 

Bojonggede Kabupaten Bogor. Variabel independen pada penelitian ini adalah aktivitas fisik, 

merokok dan tingkat stres. Data yang digunakan dalam penelitian ini ada 2 yaitu data primer 

dan data sekunder.  

Data primer dalam penelitian ini diperoleh secara langsung dari hasil pengukuran 

tekanan darah menggunakan Spygmomanometer dan hasil jawaban kuesioner IPAQ, Indeks 

Brinkman dan Stress Scale berdasarkan DASS 42 yang telah diisi oleh pra lansia di wilayah kerja 

Puskesmas Bojonggede Kabupaten Bogor, sedangkan data sekunder dalam penelitian ini 

berasal dari data laporan tahunan Puskesmas Bojonggede serta sumber literatur secara online 

seperti ebook, skripsi dan jurnal yang menjadi sumber data sekunder dalam mendukung 

penelitian ini. 

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan software program SPSS versi 25, 

pengolah data melalui teknik analisa data univariat dan bivariat dengan menggunakan chi-

square test dengan tingkat kepercayaan 95% dan tingkat kemaknaan 5%. 
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HASIL  

Analisis Univariat  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Hipertensi pada Responden (n = 90) 

Hipertensi Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Hipertensi   47  52,2  

Tidak  
Hipertensi  43  47,8  

Total   90  100,0  

 Sumber : Data Primer, (2021). 

 

Berdasarkan tabel 1. dapat diketahui bahwa pada pra lansia di Puskesmas Bojonggede 

sebagian besar mengalami hipertensi yaitu 47 responden (52,2%) sedangkan pada pra lansia 

yang tidak mengalami hipertensi yaitu 43 responden (47,8%). 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan 

 Usia Responden (n = 90) 

Variabel Usia 

Min 45 

Max 59 

Mean 53,26 

Median 53,00 

Sumber : Data Primer, (2021). 

 

Berdasarkan tabel 2. dapat diketahui bahwa karakteristik dalam kategori usia pada pra 

lansia di Puskesmas Bojonggede diperoleh nilai minimal yaitu 45, nilai maksimal yaitu 59, mean 

atau nilai rata-rata yaitu 53,26 dan median atau nilai tengah yaitu 53,00. 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin Responden (n = 

90) 

Karakteristik Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Perempuan   51  56,7  
Laki-laki 39  43,3  

Total   90  100,0  

 Sumber : Data Primer, (2021). 

 

Berdasarkan tabel 3. dapat diketahui bahwa karakteristik dalam kategori jenis kelamin 

pada pra lansia di Puskesmas Bojonggede sebagian besar pada pra lansia berjenis kelamin 

perempuan yaitu 51 responden (56,7%) sedangkan pada pra lansia berjenis kelamin laki-laki 

yaitu 39 responden (43,3%). 
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik pada Responden (n = 90) 

Aktivitas 

Fisik 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

Ringan 41 45,6  
Sedang  38 42,2  
Berat     11 12,2 

Total  90 100,0  

 Sumber : Data Primer, (2021). 

 

Berdasarkan tabel 4. dapat diketahui bahwa pada pra lansia di Puskesmas Bojonggede 

paling banyak melakukan aktivitas fisik ringan dengan jumlah 41 responden (45,6%), 

sedangkan paling sedikit pada pra lansia yang melakukan aktivitas fisik berat dengan jumlah 

11 responden (12,2%) serta pada pra lansia yang melakukan aktivitas fisik sedang dengan 

jumlah 38 responden (42,2%). 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Merokok pada Responden (n = 90) 

Merokok Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Merokok   23  25,6  

Tidak  
Merokok  67  74,4  

Total   90  100,0  

 Sumber : Data Primer, (2021). 

 

Berdasarkan tabel 5. dapat diketahui bahwa pada pra lansia di Puskesmas Bojonggede 

sebagian besar tidak memiliki perilaku merokok dengan jumlah 67 responden (74,4%) 

sedangkan pada pra lansia yang memiliki perilaku merokok dengan jumlah 23 responden 

(25,6%). 

 

Analisis Bivariat (Chi-Square Test) 

 

Tabel 6. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Hipertensi  

pada Pra Lansia di Puskesmas Bojonggede (n = 90) 

Aktivitas 

Fisik 

Hipertensi 
P-Value 

(95% CI) 
Hipertensi Tidak Hipertensi 

n % n % 

Ringan 28 68,3 13 31,7 

0,014 Sedang 16 42,1 22 57,9 

Berat 3 27,3 8 72,7 

Sumber : Data Primer, (2021). 
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Berdasarkan tabel 6. diatas menunjukkan bahwa proporsi hipertensi lebih banyak 

ditemukan pada pra lansia yang melakukan aktivitas fisik ringan yaitu (68,3%) dan aktivitas 

fisik sedang yaitu (42,1%) dibandingkan dengan yang melakukan aktivitas fisik berat yaitu 

(27,3%), sedangkan pra lansia yang tidak mengalami hipertensi lebih banyak ditemukan pada 

pra lansia yang melakukan aktivitas berat yaitu (72,7%) dibandingkan dengan yang melakukan 

aktivitas fisik sedang yaitu (57,9%) dan aktivitas fisik ringan yaitu (31,7%). Hasil uji statistik 

chi-square diperoleh nilai p-value sebesar 0,014 (α ≤ 0,05) yang artinya secara statistik bahwa 

terdapat hubungan bermakna antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada pra lansia 

di Puskesmas Bojonggede. 

Tabel 7. Hubungan Merokok dengan Kejadian Hipertensi pada Pra Lansia di Puskesmas 

Bojonggede (n = 90) 

Merokok 

Hipertensi 

OR 
P-Value 

(95% CI) 
Hipertensi 

Tidak 

Hipertensi 

n % n % 

Merokok 19 82,6 4 17,4 

6,61 

0,002 

(2,02-

21,58) 
Tidak 

Merokok 
28 41,8 39 58,2 

  Sumber : Data Primer, (2021). 

 

Berdasarkan tabel 7. diatas menunjukkan bahwa proporsi hipertensi lebih banyak 

ditemukan pada pra lansia yang memiliki perilaku merokok yaitu (82,6%) dibandingkan 

dengan yang tidak memiliki perilaku merokok yaitu (41,8%), sedangkan pra lansia yang tidak 

mengalami hipertensi lebih banyak ditemukan pada pra lansia yang tidak memiliki perilaku 

merokok yaitu (58,2%) dibandingkan dengan yang memiliki perilaku merokok yaitu (17,4%). 

Hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value yaitu sebesar 0,002 (α ≤ 0,05) yang artinya 

secara statistik bahwa terdapat hubungan bermakna antara merokok dengan hipertensi pada 

pra lansia di Puskesmas Bojonggede dan diperoleh nilai odds ratio (OR) sebesar 6,61 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa pada pra lansia yang memiliki kebiasaan perilaku merokok 

mempunyai kecenderungan risiko sebesar 6,61 kali lebih besar untuk mengalami hipertensi 

dibandingkan dengan pra lansia yang tidak memiliki kebiasaan perilaku merokok. 

 

Tabel 8. Hubungan Tingkat Stres dengan Kejadian Hipertensi pada Pra Lansia di 

Puskesmas Bojonggede (n = 90) 

Tingkat 

Stres 

Hipertensi 
P-Value 

(95% CI) 
Hipertensi Tidak Hipertensi 

n % n % 

Normal 12 33,3 24 66,7 

0,012 Ringan 27 62,8 16 37,2 

Sedang 8 72,7 3 27,3 

     Sumber : Data Primer, (2021). 
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Berdasarkan tabel 8. diatas menunjukkan bahwa proporsi hipertensi lebih banyak 

ditemukan pada pra lansia yang memiliki tingkat stres sedang yaitu (72,7%) dan yang memiliki 

tingkat stres ringan yaitu (62,8%) dibandingkan dengan yang tidak memiliki tingkat stres atau 

normal yaitu (33,3%), sedangkan pra lansia yang tidak mengalami hipertensi lebih banyak 

ditemukan pada pra lansia yang tidak memiliki tingkat stres atau normal yaitu (66,7%) 

dibandingkan dengan yang memiliki tingkat stres ringan yaitu (37,2%) dan tingkat stres sedang 

yaitu (27,3%). Hasil uji statistik chi-square diperoleh nilai p-value yaitu sebesar 0,012 (α ≤ 0,05) 

yang artinya secara statistik bahwa terdapat hubungan bermakna antara tingkat stres dengan 

kejadian hipertensi pada pra lansia di Puskesmas Bojonggede. 

 

PEMBAHASAN 

A. Kejadian Hipertensi Pada Pra Lansia di Puskesmas Bojonggede 

Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi merupakan suatu gangguan pada 

pembuluh darah sehingga mengakibatkan suplasi oksigen dan nutrisi, batas tekanan darah 

yang normal adalah < 140/90 mmHg (Putri & Meriyani, 2020). Hipertensi Disebut juga sebagai 

“pembunuh diam-diam” karena orang hipertensi tidak menampakkan gejala, hipertensi 

menjadi penyebab utama penyakit gagal jantung, stroke dan ginjal (Elvira & Anggraini, 2019). 

Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah pada pra lansia di Puskesmas Bojonggede, 

menunjukkan bahwa pra lansia lebih banyak yang mengalami hipertensi mencapai 52,2% atau 

47 responden. 

 

B. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Hipertensi Pada Pra Lansia di Puskesmas 

Bojonggede 

Aktivitas fisik adalah pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga 

yang sangat penting bagi pemeliharaan kesehatan fisik serta mempertahankan kualitas hidup 

agar tetap sehat dan bugar sepanjang hari (Sari, 2017). Orang yang kurang melakukan aktivitas 

fisik cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi sehingga otot 

jantungnya harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi. Makin keras dan sering otot 

jantung harus memompa, makin besar pula tekanan yang dibebankan pada arteri (Supratman, 

2019). 

Berdasarkan dari hasil kuesioner International Physical Activity Questionnaire Short Form 

(IPAQ) didapatkan bahwa dari 90 pra lansia di Puskesmas Bojonggede lebih banyak yang 

memiliki aktivitas fisik ringan yaitu 45,6%. Hasil dari uji chi-square menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada pra lansia di 

Puskesmas Bojonggede dengan p-value 0,014 (α ≤ 0,05).  

Hal ini disebabkan karena banyaknya pra lansia yang hanya melakukan aktivitas fisik 

ringan di rumah saja selama pandemi covid-19 seperti hanya melakukan kegiatan pekerjaan 

rumah (menyapu, mengepel, mencuci baju, memasak), menonton televisi, berjalan santai ke 

warung, serta melakukan hobi dirumah (menyiram bunga) selama seminggu terakhir. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ariyani tahun 2020 pada usia 

45-65 tahun di wilayah kerja Puskesmas Bandarhajo menunjukkan bahwa antara aktivitas fisik 

dengan hipertensi memiliki hubungan dengan p-value 0,05 (α ≤ 0,05) hal ini disebabkan karena 
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kurangnya aktivitas fisik seperti bermalas-malasan dapat menjadi pemicu terjadinya penyakit 

hipertensi karena menurunkan curah jantung sehingga tahapan perifer meningkat. Kurangnya 

aktivitas fisik seperti malas berolahraga bisa menjadi pemicu terjadinya penyakit hipertensi 

pada seseorang yang mempunyai keturunan hipertensi (Ariyani, 2020). Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Lestari, dkk tahun 2020 pada usia dewasa madya yang berkunjung di 

Puskesmas Kedu Kabupaten Temanggung menunjukkan bahwa hasil uji statistik diperoleh nilai 

p-value 0,001 (α ≤ 0,05) yang berarti ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan 

kejadian hipertensi pada responden di Puskesmas Kedu Kecamatan Kedu Kabupaten 

Temanggung, hal ini terjadi karena responden yang mengalami hipertensi paling banyak 

melakukan aktivitas fisik kategori ringan yaitu sebesar 79,2% (Lestari dkk, 2020). 

 

C. Hubungan Merokok dengan Kejadian Hipertensi Pada Pra Lansia di Puskesmas 

Bojonggede 

Rokok adalah salah satu produk tembakau yang dimaksudkan untuk dibakar, dihisap dan 

atau dihirup asapnya, yang dihasilkan dari tanaman nicotiana tabacum, nicotiana rustica, dan 

spesies lainnya atau sintetisnya yang asapnya mengandung nikotin dan tar dengan atau tanpa 

bahan tambahan. Merokok merupakan perilaku penggunaan tembakau yang menetap, 

biasanya digunakan setiap hari, dengan adanya tambahan distres yang disebabkan oleh 

kebutuhan akan tembakau secara berulang-ulang (Sodik, 2018). 

Merokok dapat mempermudah terjadinya penyakit jantung. Selain itu, merokok dapat 

meningkatkan denyut jantung dan tekanan darah. Hal ini disebabkan karena zat-zat kimia 

beracun seperti nikotin dan karbon monoksida yang dihisap melalui rokok yang masuk ke 

dalam aliran darah dapat merusak lapisan endotel pembuluh darah arteri, dan mengakibatkan 

proses aterosklerosis, dan tekanan darah tinggi. Kerusakan pembuluh darah juga bisa 

diakibatkan oleh pengendapkan kolesterol pada pembuluh darah, sehingga jantung bekerja 

lebih cepat (Azari, 2017). 

Berdasarkan dari hasil kuesioner Indeks Brinkman didapatkan bahwa dari 90 pra lansia 

di Puskesmas Bojonggede sebagian besar tidak melakukan perilaku merokok yaitu 74,4%. Hasil 

dari uji chi-square menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara merokok dengan 

kejadian hipertensi pada pra lansia di Puskesmas Bojonggede dengan p-value 0,002 (α ≤ 0,05) 

dan diperoleh odds ratio (OR) sebesar 6,61 yang berarti bahwa pra lansia yang memiliki 

kebiasaan perilaku merokok berpeluang risiko sebesar 6,61 kali lebih besar untuk mengalami 

hipertensi dibandingkan dengan pra lansia yang tidak memiliki kebiasaan perilaku merokok. 

Hal ini disebabkan karena sebagian besar pra lansia merasakan dampak negatif dari rokok yang 

dahulunya pernah memiliki riwayat kebiasaan perilaku merokok. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Akbar dan Santoso tahun 

2020 pada masyarakat di Kecamatan Passi Barat menunjukkan bahwa hasil uji statistik chi-

square diperoleh nilai p-value 0,037 (α ≤ 0,05) yang berarti kebiasaan merokok merupakan 

faktor penyebab terjadinya hipertensi pada masyarakat di Kecamatan Passi Barat Kabupaten 

Bolaang Mongondow (Akbar & Santoso, 2020). Penelitian lain yang dilakukan oleh Apriza, dkk 

tahun 2020 pada penderita hipertensi yang berkunjung ke poli dewasa wilayah kerja UPT Blud 

Puskesmas Kuok menunjukkan bahwa hasil uji statistik didapatkan nilai p-value 0,003 (α ≤ 

0,05) maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara merokok dengan hipertensi dan 
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diperoleh OR 6,067 artinya responden yang merokok mempunyai risiko 6,07 kali lebih tinggi 

untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan responden yang tidak merokok. Hal ini 

disebabkan bahwa efek jangka panjang dari merokok adalah peningkatan tekanan darah 

karena adanya peningkatan zat inflamasi, disfungsi endotel, pembentukan plak, dan kerusakan 

vaskular (Apriza dkk, 2020). 

 

D. Hubungan Tingkat Stres dengan Kejadian Hipertensi Pada Pra Lansia di Puskesmas 

Bojonggede 

Stres merupakan ketidakmampuan yang dihadapi seseorang akibat adanya tekanan yang 

muncul dari kegagalan individu dalam memenuhi kebutuhan atau keinginan. Stres sebagai 

bentuk dari sebuah kondisi yang ditimbulkan dari sebuah proses dalam menilai sesuatu 

peristiwa dan merupakan keadaan emosional yang dihasilkan dari ancaman atau situasi adanya 

tuntutan dalam lingkungan (Oktaviani, 2020). 

Stres meningkatkan resisten vascular perifer cardiac dan aktivitas sistem parasimpatis. 

Apabila ada sesuatu hal yang mengancam secara fisiologis kelenjar pituatary, otak akan 

mengirim hormon kelenjar endokrin ke dalam darah. Hormon ini berfungsi mengaktifkan 

hormon adrenalin dan hidrokortison sehingga membuat tubuh akan menyesuaikan diri 

terhadap perubahan yang terjadi. Stressor dapat terjadi dari berbagai hal baik dari kesibukan, 

infeksi, trauma, obesitas, usia tua, obat, penyakit, pembedahan dan terapi medis yang 

mengakibatkan stres. Stres terjadi melalui aktivitas saraf simpatis, saraf yang bekerja pada saat 

kita beraktivitas. Peningkatan aktivitas saraf simpatis mengakibatkan meningkatnya tekanan 

darah (Ariyani, 2020). 

Berdasarkan dari hasil kuesioner Depression Anxienty Syndrome (DASS 42) didapatkan 

bahwa dari 90 pra lansia di Puskesmas Bojonggede lebih banyak yang memiliki stres ringan 

yaitu 47,8%. Hasil dari uji chi-square menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna 

antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi pada pra lansia di Puskesmas Bojonggede 

dengan p-value 0,012 (α ≤ 0,05). Hal ini disebabkan karena banyaknya pra lansia yang kesulitan 

untuk beristirahat atau bersantai, mudah merasa kesal, tidak sabaran, kesulitan untuk tenang 

setelah sesuatu yang mengganggu serta mudah tersinggung. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Salman, dkk tahun 2020 pada 

lanisa di Puskesmas Cempaka menunjukkan berdasarkan analisis multivariat menggunakan uji 

regresi logistik ganda, tingkat stres memiliki nilai p-value 0,033 (α ≤ 0,05) dan nilai OR sebesar 

3,895 hal tersebut menunjukkan bahwa tingkat stres merupakan faktor yang dominan dengan 

kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Cempaka dan responden yang mengalami stres 

akan mempunyai peluang 3,895 kali mengalami hipertensi. Hal ini disebabkan responden 

mengalami kurang tidur karena banyaknya beban pikiran dapat memicu tekanan darah 

menjadi naik sehingga terjadinya kejadian hipertensi (Salman dkk, 2020). Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Amira, dkk tahun 2021 pada lansia yang rutin kontrol di Puskesmas Guntur 

menunjukkan bahwa hasil analisa statistik diperoleh p-value 0,028 (α ≤ 0,05) yang dapat 

diartikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan hipertensi 

pada lansia di Puskesmas Guntur Kabupaten Garut yang berarti memiliki keeratan hubungan 

yang cukup kuat antara tingkat stres dengan hipertensi pada lansia di Puskesmas Guntur 

Kabupaten Garut (Amira, dkk. 2021). 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil yang diperoleh dalam penelitian ini, maka didapatkan beberapa 

kesimpulan yaitu :   

1. Jumlah pra lansia yang mengalami kejadian hipertensi di Puskesmas Bojonggede  yaitu 

sebesar 52,2%. 

2. Terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik, merokok dan tingkat stres dengan 

kejadian hipertensi pada pra lansia di Puskesmas Bojonggede. 

 

SARAN 

Diharapkan masyarakat melakukan pencegahan terhadap kejadian hipertensi dengan 

melaksanakan kontrol kesehatan dan memeriksakan tekanan darah rutin, serta melakukan 

kegiatan aktivitas fisik (olahraga) secara teratur, dapat mengurangi bahkan menghentikan 

perilaku merokok serta keluarga memberikan dukungan yang baik kepada pra lansia dan 

melakukan hobi yang diminati agar dapat meminimalisir stres yang sedang dihadapi.  
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