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Abstract  
 

The incidence of hypertension tends to increase overtime with an estimate of 1.5 billion individuals will be infected 
by the year 2025. Hypertension is a disease caused by many factors. It is also associated with a lack of physical 
activity, exerting a significant influence on blood pressure. In addition, continuous stress is also a factor causing 
hypertension.  This study was conducted on 100 respondents in September - December 2023 at Puskesmas Kasemen, 
Serang, Banten using an analytics observational method with a nonrandom consecutive sampling technique. Data 
processing using cross sectional methods with Fisher test. The data was obtained using questionnaires about physical 
activity and stress levels, and a sfigmomanometer. The distribution of respondents with pre-elderly age was 54 
people (54%), less physical activity was 60 people (60%), and severe stress was 55 people (55%). In the case of 
hypertension, 54 people (54%) suffered grade II hypertension, and more were uncontrolled (59%). There was no 
significant relationship between age, physical activity, and stress with controlled hypertension (p=0.220; 0.402; 
0.762).  There was no significant relationship between age and physical activity with uncontrolled hypertension 
(p=0.136; 0.440). While there was a relationship between stress and uncontrolled hypertension (p=0.000). There was 
no significant relationship between age and physical activity with controlled and uncontrolled hypertension in elderly 
women. Stress was not significantly related to controlled hypertension, but significantly related to uncontrolled 
hypertension in elderly women. 
 
Keywords:  Physical activity, stress, hypertension, elderly women 
 

Abstrak  
 
Kejadian hipertensi selalu mengalami kenaikan setiap waktu, diperkirakan hingga 1,5 milyar individu akan terjangkit pada 
tahun 2025. Hipertensi merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh banyak faktor. Hal ini juga dihubungkan dengan 
kurangnya aktivitas fisik, memberikan pengaruh yang signifikan terhadap tekanan darah. Selain itu, stress yang berlangsung 
terus menerus juga menjadi faktor penyebab terjadinya hipertensi. Penelitian ini dilakukan kepada 100 orang responden 
di bulan September - Desember 2023 di Puskesmas Kasemen, Kota Serang, Banten secara observasional analitik dengan 
teknik pemilihan sampel consecutive nonrandom. Dalam pengolahan data menggunakan metode cross sectional dengan 
uji Fisher. Data diperoleh menggunakan kuesioner tentang aktivitas fisik dan tingkat stres, dan alat sfigmomanometer. 
Diperoleh sebaran responden dengan usia pra lansia sebanyak 54 orang (54%), aktivitas fisik kurang sebanyak 60 orang 
(60%), dan stress berat sebanyak 55 orang (55%). Pada kejadian hipertensi diperoleh sebanyak 54 orang (54%) mengalami 
hipertensi tingkat II, dan lebih banyak yang tidak terkontrol (59%). Tidak didapatkan hubungan bermakna antara usia, 
aktivitas fisik, dan stres dengan hipertensi terkontrol (p=0,220; 0,402; 0,762). Tidak didapatkan hubungan bermakna antara 
usia dan aktivitas fisik dengan hipertensi tidak terkontrol (p=0,136; 0,440). Sedangkan terdapat hubungan antara stres 
dengan hipertensi tidak terkontrol (p=0,000). Kesimpulan:  Tidak didapatkan hubungan antara usia dan aktivitas fisik 
dengan hipertensi terkontrol maupun tidak terkontrol pada perempuan lansia. Stres tidak berhubungan bermakna dengan 
hipertensi terkontrol, namun berhubungan bermakna dengan hipertensi tidak terkontrol pada perempuan lansia. 

 

Kata kunci:  Aktivitas fisik, stres, hipertensi, perempuan lansia 
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PENDAHULUAN  

Negara Indonesia berada pada urutan kelima dengan penderita hipertensi 

terbanyak. Setiap tahunnya, kurang lebih 9,4 juta kematian disebabkan oleh hipertensi 

dan permasalahan yang berhubungan dengannya.(1) Institute for Health Metrics and 

Evalution (IHME) pada tahun 2017 mengatakan dari 53,3 juta orang yang mengalami 

kematian di seluruh dunia, sebanyak 33,1 jutanya disebabkan oleh penyakit 

kardiovaskular.(1)  

Menurut Riskesdas tahun 2018, prevalensi hipertensi usia >18 tahun di Provinsi 

Banten sebanyak 29,47%, dari persentase tersebut 26,91% adalah laki-laki dan 32,08% 

adalah wanita.(2) Tahun 2019, World Health Organization (WHO) mendapatkan data 

penderita hipertensi di Indonesia yang terdiagnosis di usia 30-79 tahun pada laki-laki 

sebesar 29%, sedangkan wanita sebesar 41%. Kejadian hipertensi selalu mengalami 

kenaikan setiap waktu, diperkirakan hingga 1,5 milyar individu akan terjangkit pada 

tahun 2025.(1)  

Hipertensi merupakan suatu penyakit yang disebabkan oleh banyak faktor. 

Berdasarkan faktor risikonya, hipertensi dibagi menjadi dua, yaitu: faktor risiko yang 

dapat diubah dan tidak dapat diubah. Faktor risiko yang dapat diubah antara lain adalah 

asupan garam berlebih, berat badan berlebih, tekanan emosional, merokok, kurang 

melakukan aktivitas fisik dan banyak mengonsumsi minuman beralkohol.  Faktor yang 

tidak dapat diubah termasuk usia, jenis kelamin dan faktor genetik. (3,4) 

Perempuan lansia mempunyai risiko yang lebih besar untuk mengalami kejadian 

hipertensi jika dibandingkan perempuan yang belum mengalami menopause. Terjadinya 

penurunan atau peningkatan tekanan darah yang dialami oleh perempuan dapat 

disebabkan oleh adanya perubahan biokimia dan hormon. Turunnya hormon estrogen 

menyebabkan risiko terjadinya perubahan berbagai organ tubuh, meliputi 

ketidakseimbangan vasomotor dan kardiovaskular.(4)  Penelitian yang dilakukan oleh 

Lestari, dkk mendapatkan perempuan yang mengalami menopause mempunyai risiko 

lebih tinggi untuk menderita hipertensi.(5)  
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Kurang beraktivitas fisik memberi pengaruh yang signifikan terhadap tekanan 

darah. Orang dengan kurang aktivitas fisik akan cenderung memiliki frekuensi nadi yang 

lebih tinggi. Pada kondisi ini otot jantung harus lebih keras berkontraksi. Semakin keras 

kerja otot jantung, semakin tinggi juga tekanan darah yang ditanggung oleh dinding 

arteri. Hal ini menyebabkan resistensi perifer mengalami peningkatan dan 

menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah.(5)  

Hubungan stres dan hipertensi primer dapat dijelaskan oleh adanya aktivitas 

saraf simpatis memicu disekresikannya hormon kortisol, katekolamin, vasopresin, 

aldosterone, dan endorfin yang berefek meningkatnya tekanan darah. Keadaan ini 

bersifat intermiten. Jika stres tersebut berlangsung berkepanjangan, maka dapat 

menyebabkan tekanan darah tinggi menetap.(6) Dari hasil penelitian Yulistina, dkk pada 

50 perempuan menopause tidak ada hubungan antara stress dan aktivitas fisik terhadap 

hipertensi di Puskesmas Tlogosari Wetan Semarang.(7)  

Seperti halnya banyak kondisi yang memburuk, hipertensi pun akan meningkat 

seiring dengan bertambahnya usia.(8) Lanjut usia merupakan suatu kondisi dimana 

seseorang mengalami suatu pertambahan umur yang disertai dengan menurunnya 

fungsi fisik. Penurunan fungsi ini ditandai dengan suatu penurunan massa otot beserta 

kekuatannya, selain itu laju denyut jantung menjadi lebih cepat, peningkatan lemak 

tubuh dan juga terjadinya penurunan fungsi otak.(9) Prevalensi hipertensi meningkat dari 

27% pada usia <60 tahun menjadi 74% pada usia > 80 tahun.(8)  

Belum adanya data mengenai hubungan aktivitas fisik dan stres terhadap 

hipertensi yang khusus pada perempuan lansia di Kota Serang membuat peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian ini. 
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METODE  

Penelitian ini adalah observasional analitik dengan metode cross sectional yang 

berlangsung pada September – Desember 2023 di Puskesmas Kasemen, Kota Serang, 

Provinsi Banten. Penelitian dilakukan setelah lolos uji kaji etik oleh Komisi Etik Riset 

Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti nomor 76/KERFK/VII/2023. Subjek penelitian 

ini adalah perempuan berusia > 45 tahun di poli umum Puskesmas Kasemen. Kriteria 

eksklusi di antaranya berupa: obesitas dengan IMT >30 kg/m2; perokok aktif minimal 1 

batang/hari; konsumsi alkohol dan atau kafein pada hari penelitian; mengalami 

keterbatasan aktivitas fisik seperti paraplegi, cerebral palsy, kecelakaan menyebabkan 

amputasi; dan mengalami menopause karena faktor hormonal (KB pil atau suntik). 

Jumlah sampel yang dibutuhkan sebanyak 90 subjek, diambil dengan cara 

consecutive nonrandom sampling. Variabel yang diukur adalah tekanan darah, aktivitas 

fisik, dan tingkat stres. Tekanan darah diukur menggunakan sphygmomanometer merk 

ABN, diambil rata-rata dari dua kali pengukuran setelah responden duduk minimal 10 

menit.  Pada kriteria hipertensi dibedakan menjadi terkontrol dan tidak terkontrol. 

Definisi hipertensi terkontrol adalah tekanan sistolik <140 mmHg dan diastolik <90 

mmHg dan melaporkan penggunaaan obat antihipertensi selama periode survei.(10,11) 

Kuesioner aktivitas fisik terdiri dari 10 soal dengan memilih jawaban “Ya” dan “Tidak” 

kemudian dihitung dengan rumus P = f/n x 100%, f yaitu jumlah jawaban “Ya” dan n 

yaitu jumlah soal dimana yang terdiri dari 10 soal, akan didapatkan hasil berupa baik 

dengan skor 76-100%, cukup 56-75% dan kurang <56%.(5) Tingkat stres diukur 

menggunakan kuesioner PSS-10. Responden mengisi kuesioner mengenai tingkatan 

stres yang terdiri 10 soal, dengan masing-masing soal memiliki 4 katagori jawaban, 

jawaban 0 yaitu tidak pernah, jawaban 1 hampir tidak pernah, jawaban 2 kadang-

kadang, jawaban 3 sering dan jawaban 4 yaitu sangat sering. Katagori stres ringan 

dengan skor 1-13, stres sedang dengan skor 14-26, dan stres berat dengan skor 27-40. 

Data dianalisis secara bivariat menggunakan uji Fisher. Seluruh proses analisis diolah 

dengan software Statistical Package for the Social Services (SPSS).  
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HASIL  

Tabel 1 di bawah ini menunjukan proporsi karakteristik subjek yang terdiri dari 

stres, aktivitas fisik, dan hipertensi dengan pembagiannya berdasarkan kelompok 

hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol. 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

 

Variabel Frekuensi (n=100) Persentase (%) 

Usia 

45-59 tahun pra lansia 

60-69 tahuh lansia 

>70 tahun lansia dengan 

risiko 

Aktivitas Fisik 

Kurang 

Cukup 

Baik 

Stres 

Stres ringan 

Stres sedang 

Stres berat 

Klasifikasi Hipertensi 

Normal 

Hipertensi I 

Hipertensi II 

Hipertensi III 

Hipertensi 

Hipertensi terkontrol 

Hipertensi tidak terkontrol 

 

54 

23 

23 

 

 

60 

31 

9 

 

11 

34 

55 

 

0 

21 

54 

25 

 

41 

59 

 

54% 

23% 

23% 

 

 

60% 

31% 

9% 

 

11% 

34% 

55% 

 

0% 

21% 

54% 

23% 

 

41% 

59%  
 

Pada variabel usia, jumlah responden terbanyak berada pada kategori pra lansia, 

sebanyak 54%. Pada variabel aktivitas fisik responden berada pada kategori aktivitas 

fisik kurang, sebanyak 60%. Sedangkan, pada variabel stres responden dalam kategori 

stres berat yakni sebanyak 55%. Pada variabel hipertensi sebanyak 54% memiliki 

hipertensi tingkat II. Sebanyak 59% kejadian hipertensi yang dialami tidak terkontrol. 
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Hubungan antara aktivitas fisik dan stres terhadap kejadian hipertensi pada 

perempuan lansia dapat dilihat pada tabel 2. Perincian per kategori berdasarkan 

kelompok hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol dapat dilihat pada gambar 1. 

Pada hipertensi terkontrol tidak didapatkan hubungan yang bermakna baik dengan 

tingkat usia, aktivitas fisik, maupun stress. Pada hipertensi tidak terkontrol juga tidak 

ada hubungan bermakna dengan usia dan aktivitas fisik, namun terdapat hubungan 

bermakna dengan tingkat stress. 

 

Tabel 2. Hubungan Aktivitas Fisik dan Stres terhadap Kejadian Hipertensi pada 

Perempuan Lansia 

 

Variabel 

Hipertensi 

P Value 

Hipertensi 

P Value Terkontrol Tidak Terkontrol 

I II III I II III 

Usia 

pra lansia (45-59) 

lansia (60-69) 

lansia dengan risiko 

(>70 tahun) 

5 (22%) 

6 (46%) 

6 (27%) 

13 (56%) 

6 (46%) 

12 (55%) 

5 (22%) 

1 (8%) 

5 (18%) 

0,220^ 

 

3 (9%) 

3 (25%) 

4 (31%) 

17 (53%) 

7 (58%) 

6 (46%) 

12 (38%) 

2 (17%) 

3 (23%) 

 0,136^ 

Aktivitas Fisik 

Kurang 

Cukup 

Baik 

 

9 (24%) 

6 (35%) 

2 (40%) 

 

19 (50%) 

9 (53%) 

3 (60%) 

 

10 (26%) 

1 (12%) 

0 (0%) 

0,402^ 

 

9 (26%) 

3 (15%) 

0 (0%) 

 

 

16 (48%) 

12 (60%) 

2 (40%) 

 

 

 

9 (26%) 

5 (25%) 

3 (60%) 

 

 

0,440^ 

 

Stres 

Ringan 

Sedang 

Berat 

 

0 (0%) 

11 

(44%) 

6 (20%) 

 

3 (75%) 

11 (44%) 

17 (57%) 

 

1 (25%) 

3 (12%) 

7 (23%) 

 

0,762^ 

 

 

0 (0%) 

10 (56%) 

2 (6%) 

 

7 (100%) 

5 (27%) 

18 (53%) 

 

0 (0%) 

3 (17%) 

14 (41%) 

0,000^* 

^ Uji Fisher;   * Berhubungan bermakna 

 

Pada hipertensi terkontrol usia pra lansia sampai lansia berisiko, persentase 

hipertensi terkontrol tingkat III lebih kecil daripada tingkat II dan I, namun tingkat II yang 

lebih banyak terkontrol jika dibandingkan dengan I, dan usia pra lansia yang paling 

berhasil terkontrol pada tingkat II tersebut. Namun perbedaan ini tidak bermakna secara 

statistik, dengan nilai p=0,220. 
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Hipertensi terkontrol tingkat I, II, dan III paling banyak diderita oleh kelompok 

responden yang melakukan aktivitas fisik kurang, jika dibandingkan aktivitas fisik cukup 

dan baik. Tidak ada hipertensi terkontrol tingkat III yang diderita oleh responden dengan 

aktivitas fisik baik. Hubungan ini tidak berbeda bermakna secara statistik dengan nilai 

p=0,402. 

 

Hipertensi terkontrol Hipertensi tidak terkontrol 

 
 

 

  

  

 

Gambar 1. Tingkat usia, aktivitas fisik, dan stress pada hipertensi terkontrol dan 

tidak terkontrol 
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Hubungan antara stres dengan hipertensi terkontrol didapatkan hasil terbanyak 

pada hipertensi terkontrol tingkat II diderita oleh responden dengan stres berat, 

dibandingkan dengan responden yang menderita stres ringan dan sedang. Pada kejadian 

hipertensi terkontrol tingkat I banyak diderita oleh responden dengan stres sedang. 

Sedangkan pada hipertensi terkontrol tingkat III banyak diderita oleh responden dengan 

stres berat. Diperoleh hasi uji Fisher p=0,762.  

Tabel 2 menunjukkan hubungan antara usia terhadap hipertensi tidak terkontrol 

diperoleh hasil pada hipertensi terkontrol tingkat II diderita oleh responden dengan 

kategori usia pra lansia lebih banyak dibandingkan dengan responden kategori lansia 

dan lansia berisiko. Sedangkan pada hipertensi tidak terkontrol tingkat I diperoleh hasil 

jika paling banyak diderita oleh responden dengan kategori lansia berisiko. Sedangkan 

pada hipertensi tidak terkontrol tingkat III diperoleh hasil jika paling banyak diderita oleh 

kategori usia pra lansia. Diperoleh hasil uji Fisher antara usia dengan hipertensi 

terkontrol p=0,136.  

Kejadian hipertensi tidak terkontrol tingkat I, II dan III paling banyak diderita oleh 

kelompok responden dengan aktivitas fisik kurang, dan paling sedikit pada aktivitas fisik 

baik. Hubungan anatara kedua variabel tidak bermakna, hasil uji Fisher aktivitas fisik 

terhadap hipertensi terkontrol, p=0,440. 

Hubungan antara stres terhadap hipertensi tidak terkontrol diperoleh hasil 

hipertensi terkontrol tingkat II dan III diderita lebih banyak pada responden dengan stres 

berat. Pada kejadian hipertensi terkontrol tingkat I terbanyak diderita oleh responden 

dengan stres sedang. Hubungan ini bermakna secara statistik, dengan hasil uji Fisher 

p=0,000. 

 

DISKUSI  

Seiring bertambahnya usia perempuan, kemungkinan untuk terjadinya 

hipertensi semakin besar. Hal ini disebabkan oleh susunan struktur pembuluh darah 

berubah serta terjadinya kekakuan yang dapat meningkatkan tekanan darah. 

Perempuan yang berusia di atas 45 tahun mengalami suatu perubahan fisiologis seperti 
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terjadinya peningkatan kolagen yang terdapat pada lapisan otot, hal ini menyebabkan 

pembuluh darah menjadi berkontraksi dan terjadinya pengerasan.(12) Pernyataan ini 

juga sesuai dengan hasil penelitian oleh Cheng, dkk dikatakan risiko tekanan darah 

sistolik meningkat pada perempuan berusia di atas 40 tahun.(13)  

Pada variabel aktivitas fisik yang diteliti pengaruhnya terhadap hipertensi 

terkontrol pada perempuan lansia diperoleh hasil sebanyak 60% responden kurang 

melakukan aktivitas fisik. Adanya penurunan aktivitas fisik mempunyai dampak 

terhadap peningkatan tekanan darah. Risiko terjadinya hipertensi dapat meningkat 

dengan aktivitas fisik yang berkurang. Gerakan tubuh dapat diartikan sebagai latihan 

fisik dengan kategori ringan. Daya tahan terhadap kardiorespirasi diperkirakan dapat 

ditingkatkan dan dipertahankan dengan aktivitas latihan yang lebih ringan seperti 

gerakan ringan atau aerobik.(14) Dalam tinjauan pustaka sistematis oleh Pescatello, dkk 

dari 15 meta-analisis yang meneliti respon tekanan darah terhadap aktivitas fisik, mulai 

dari intensitas rendah hingga berat, terdapat 13 yang melaporkan penurunan tekanan 

sistolik yang signifikan dan 14 melaporkan penurunan tekanan diastolik yang signifikan 

secara statistik.(15) 

Aktivitas fisik dikelompokkan ke dalam 3 kategori, yakni kurang, cukup dan baik. 

Aktivitas fisik adalah suatu komponen dari gerak tubuh yang dapat melakukan konsumsi 

kalori tubuh dengan jumlah banyak. Jika tubuh kurang melakukan olahraga maka akan 

menyebabkan kenaikan berat badan yang berhubungan dengan kenaikan tekanan 

darah. Selain itu, jika orang melakukan aktivitas fisik ringan biasanya mengalami detak 

jantung yang lebih cepat dan otot jantung melakukan kontraksi lebih kuat. Tekanan yang 

diberikan kepada arteri akan mengalami peningkatan seiring dengan jantung yang 

memompa darah dengan lebih keras.(1)  

Pada penelitian ini tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara aktivitas 

fisik dengan hipertensi pada perempuan lansia. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh 

Putriastuti, dimana tidak didapatkan hubungan bermakna antara kegiatan olahraga 

dengan hipertensi. Tidak terdapatnya hubungan ini karena ada faktor lain yang dapat 

mempengaruhi kegiatan olahraga seperti tingkat stres, pola makan yang tidak baik dan 
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juga terjadinya obesitas.(16) Hasil penelitian ini juga sejalan dengan yang didapatkan oleh 

Wirakhmi, dkk. Pada penelitian yang dilakukannya tersebut aktivitas fisik dibagi ke 

dalam 4 kategori nilai Physical Activity Level (PAL) yakni sangat ringan (PAL 1,20 – 1,39), 

ringan (PAL 1,40 – 1,69), sedang (PAL 1,70 – 1,99), dan berat (PAL 2,00 – 2,40). Mayoritas 

responden pada penelitian tersebut melakukan aktivitas fisik secara ringan yakni 

sebanyak 78 orang (75%) dari keseluruhan responden.(17) Sedangkan menurut 

Abdurrachim, dkk menjelaskan aktivitas fisik dapat menurunkan tekanan darah jika 

aktivitas fisik masuk dalam intensitas sedang, misalnya melakukan jalan cepat, berlari 

kecil, senam, atau bersepeda dengan santai. Hal ini disimpulkan karena hasil yang 

diperoleh peneliti tersebut sebanyak 62% responden melakukan aktivitas fisik ringan 

yang dirasa belum cukup dalam membantu menurunkan tekanan darah dikarenakan 

tubuh tidak bergerak secara keseluruhan.(18)  

Pada variabel tingkat stres diperoleh hasil responden yang mengalami stres 

sedang sebanyak 55%. Hal ini disebabkan karena stres adalah suatu mekanisme yang 

memiliki sifat individual, resistensi atau adanya penyesuaian dari individu terhadap 

tingkatan stres dapat berubah seiring dengan bertambahnya usia, jenis kelamin, 

perbedaan kepribadian, kecerdasan, tingkat emosional dan juga pekerjaan.  Hasil ini 

sesuai dengan penelitian oleh Sari TW yang menjelaskan adanya hubungan yang 

bermakna antara stres dengan hipertensi pada pasien Puskesmas Rawat Inap Kota 

Pekanbaru (p=0,000).(19) 

Tingkat stres dikelompokkan ke dalam 3 kategori, yakni stres ringan, sedang dan 

berat. Stres yang diderita oleh perempuan lansia merupakan suatu keadaan yang 

dialami oleh perempuan pada saat tidak adanya kesesuaian terhadap tuntutan yang 

diterima dengan kemampuan yang dimiliki dalam mengatasinya. Tingkat stres yang 

dialami oleh perempuan lansia dapat terjadi jika tingkatan stres tersebut dirasakan dan 

dipersepsikan sebagai suatu ancaman yang dapat menimbulkan suatu kecemasan yang 

menjadi awal dari adanya gangguan terhadap fisik dan juga psikologis yang diderita.(1) 

Penelitian ini memperoleh hasil hubungan yang bermakna antara tingkat stres 

dengan hipertensi perempuan lansia, nilai p diperoleh 0,001. Hasil ini diperoleh dari 55% 
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responden yang memperoleh stres berat dengan hipertensi tingkat II. Hasil penelitian 

ini sesuai dengan yang dilakukan oleh Setyawan, dkk didapatkan hubungan bermakna 

antara tingkat stres terhadap hipertensi pada perempuan menopause di Klinik Islamic 

Center, Kota Samarinda. Stres dapat meningkatkan produksi adrenalin dan kortisol 

sehingga mempercepat denyut jantung serta vasokonstriksi, mengakibatkan 

peningkatan tekanan darah.(20) Pebriyani, dkk dalam penelitiannya mendapatkan hasil 

dari 68 responden yang diteliti sebagian besar responden yakni 30 orang atau 44,1% 

mengalami tingkat stres sedang. Selain itu, sebanyak 34 responden atau 50% responden 

mengalami hipertensi tingkat I. Pada penelitian tersebut diperoleh hasil terdapatnya 

hubungan bermakna antara tingkat stres dan hipertensi (p=0,005). Dengan mengurangi 

tingkat stres maka terjadinya hipertensi dapat berkurang.(21) Sejalan dengan publikasi 

dari Lee, dkk sebanyak 11 dari 12 penelitian Mindfulness-based stress reduction program 

(MBSR), dapat mengurangi tekanan sistolik dan diastolik sebanyak 6,64 dan 2,47 mmHg, 

dan penurunan tekanan darah ini dapat dipertahankan hingga 3 – 6 bulan pasca 

intervensi.(22) Selain itu juga sesuai dengan penelitian Ramdani, dkk yang mendapatkan 

hasil bahwa pada stres berat akan mengalami kejadian hipertensi yang lebih besar 

(p=0,001).(6) 

Keterbatasan dari penelitian ini adalah hanya meneliti tentang kejadian 

hipertensi yang disebabkan oleh beberapa aktivitas fisik harian dan tingkatan stres yang 

diderita oleh responden. Sebaiknya dilakukan restriksi terhadap faktor lain yang 

mungkin berpengaruh seperti faktor genetik, pola makan, dan ada tidaknya penyakit 

degeneratif lainnya.  

 

KESIMPULAN  

Tidak didapatkan hubungan signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian 

hipertensi terkontrol maupun tidak terkontrol. Tidak terdapat hubungan signifikan 

antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi terkontrol. Sedangkan, terdapat 

hubungan signifikan antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi tidak terkontrol. 
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