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Abstrak

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu faktor utama yang berkontribusi
terhadap munculnya penyakit kardiovaskular yang dapat menyebabkan kematian, khususnya pada
kelompok lansia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan, jenis
obat antihipertensi yang dikonsumsi, dan tingkat stres terhadap pengendalian hipertensi pada pasien
geriatrik. Desain pada penelitian ini menggunakan cross-sectional dengan melibatkan 70 dari populasi
sebanyak 76 pasien lanjut usia penderita hipertensi di RSUD Kota Mataram dengan purposive sampling.
Kuesioner digunakan untuk mengukur tingkat pengetahuan, jenis antihipertensi, dan tingkat stres,
sedangkan pengukuran tekanan darah dilakukan langsung terhadap responden dengan menggunakan
sphygmomanometer. Data kemudian dianalisa dengan Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dengan nilai p value sebesar 0,008, ketepatan
jenis obat antihipertensi nilai p value sebesar 0,001, serta tingkat stres p value sebesar 0,025, dengan
pengendalian hipertensi. Pasien dengan pengetahuan rendah, penggunaan obat tidak tepat, dan tingkat
stres tinggi memiliki risiko lebih besar terhadap hipertensi yang tidak terkendali. Penelitian ini
menyimpulkan bahwa pendekatan komprehensif yang meliputi edukasi, ketepatan pemilihan obat, dan
manajemen stres diperlukan dalam pengelolaan hipertensi pada pasien lansia. Disarankan agar program
edukasi dan manajemen stres terintegrasi dalam pelayanan kesehatan lanjut usia.
Kata kunci: Hipertensi, Pengetahuan Pasien, Stres, Obat Antihipertensi, Lansia

Abstract

Hypertension or high blood pressure a major cause of serious cardiovascular diseases,
particularly among the elderly. This study aims to explore the relationship between knowledge level, the
type of antihypertensive medication used, and stress levels on hypertension control among geriatric
patients. A cross-sectional design was used, involving 70 elderly hypertensive patients at RSUD Kota
Mataram, with purposive sampling. Data were collected through questionnaires measuring knowledge
level, type of antihypertensive medication, and stress levels, while blood pressure was measured directly.
Statistical analysis was performed using chi-square test. Results indicate significant associations between
knowledge level (p=0.008), accuracy in antihypertensive medication (p=0.001), and stress levels
(p=0.025) with hypertension control. Patients with lower knowledge, inaccurate medication use, and high
stress levels were at a higher risk of uncontrolled hypertension. The study concludes that a
comprehensive approach involving education, medication accuracy, and stress management is essential
for effective hypertension management in the elderly. It is recommended that integrated education and
stress management programs be included in elderly healthcare services.
Keywords: Hypertension, Patient Knowledge, Stress, Antihypertensive Medication, Elderly
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PENDAHULUAN

Tekanan darah tinggi atau hierptensi menjadi salah satu masalah kesehatan yang banyak terjadi
seluruh dunia dan menjadi penyebab utama dari berbagai penyakit kardiovaskular yang berpotensi fatal,
seperti stroke, gagal jantung, dan penyakit ginjal kronis. Berdasarkan data dari World Health
Organization (WHO), sekitar 1,13 miliar orang di dunia menderita hipertensi, dengan angka prevalensi
yang cenderung terus meningkat terutama pada kelompok usia lanjut (1). Hipertensi di Indonesia menjadi
salah satu masalah kesehatan yang besar dengan prevalensi orang dewasa mencapai sekitar 34,1% (2).
Berdasarkan hasil Survey Kesehatan Indonesia Tahun 2023 menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi di
Nusa Tenggara Barat pada tahun 2018 sebanyak 27,8% dan menurun di tahun 2023 sebanyak 25,9%.
Walaupun prevalensi tersebut cenderung menurun, masih banyak terdapat kekurangan dari segi
pengetahuan hipertensi di masyarakat. Hal tersebut didukung dengan adanya kesenjangan hasil antara
prevalensi berdasarkan hasil pengukuran dan pervalensi berdasarkan diagnosa dokter, perbedaan
prevalensi tersebut hingga mencapai 33,9% (3). Ini membuktikan adanya tantangan serius dalam upaya
pengendalian hipertensi, di mana faktor-faktor seperti pengetahuan tentang hipertensi, kepatuhan
konsumsi obat antihipertensi, serta tingkat stres individu memainkan peran penting dalam mengendalikan
kondisi ini.

Salah satu faktor yang terbukti dalam keberhasilan pengendalian tekanan darah mempengaruhi
hipertensi adalah pengetahuan. Penelitian oleh Patandianan et al., (2023) mengungkapkan bahwa pasien
dengan pengetahuan yang baik terkait hipertensi akan lebih terkontrol tekanan darahnya dibandingkan
dengan mereka yang memiliki pengetahuan rendah (4). Selain itu, pengetahuan tentang efek samping obat
antihipertensi, pentingnya pola hidup sehat, dan pengelolaan stres juga mendukung kesadaran pasien
terhadap pengendalian hipertensi (5). Namun, penelitian juga menunjukkan bahwa pengetahuan saja
belum cukup, perlu ada pemahaman yang mendalam tentang jenis obat yang dikonsumsi, terutama pada
obat-obatan antihipertensi yang memiliki mekanisme kerja dan efek samping yang berbeda (6).

Jenis obat antihipertensi yang dikonsumsi merupakan faktor lainnya yang berdampak pada
efektivitas pengendalian hipertensi. Penelitian oleh Putra et al., (2023) menyebutkan bahwa pasien yang
menggunakan obat antihipertensi sesuai dengan jenis yang dianjurkan dokter, menunjukkan pengendalian
tekanan darah yang lebih baik dibandingkan mereka yang tidak patuh (6). Obat-obatan seperti diuretik,
ACE inhibitor, beta-blocker, dan calcium channel blocker memiliki cara kerja yang berbeda dalam
menurunkan tekanan darah dan efek sampingnya juga bervariasi (7). Pemahaman tentang jenis obat yang
tepat dan konsistensi dalam konsumsinya dapat membantu dalam mencapai hasil yang lebih efektif dalam
pengendalian hipertensi (8).

Selain faktor pengetahuan dan kepatuhan pada jenis obat antihipertensi, stres juga memainkan
peran penting dalam pengendalian hipertensi (9). Penelitian oleh Munakata (2018) menunjukkan bahwa
tingkat stres yang tinggi meningkatkan risiko hipertensi yang tidak terkendali, karena stres dapat memicu
respons sistem saraf simpatik dan hormon yang memperparah peningkatan tekanan darah (10). Individu
yang tidak memiliki mekanisme koping yang baik untuk mengelola stres rentan mengalami peningkatan
tekanan darah, yang sering kali memperburuk kondisi hipertensi (11). Oleh karena pentingnya faktor stres
dalam mengelola hipertensi, pendekatan yang mengintegrasikan manajemen stres dengan edukasi dan
kepatuhan obat-obatan menjadi sangat penting.

Berdasarkan paparan diatas, terlihat jelas bahwa pengetahuan tentang hipertensi, jenis obat
antihipertensi, dan tingkat stres sangat berperan dalam mengendalikan hipertensi. Urgensi penelitian ini
terletak pada pentingnya memahami hubungan antara ketiga faktor ini secara komprehensif, sehingga
dapat memberikan informasi lebih lanjut bagi tenaga medis dalam merancang intervensi yang lebih
efektif untuk pengelolaan hipertensi. Penelitian ini berfokus pada mengidentifikasi sejauh mana tingkat
pengetahuan, jenis obat antihipertensi yang dikonsumsi, dan tingkat stres mempengaruhi pengendalian
hipertensi pada pasien, terutama kelompok lanjut usia. Penemuan ini diharapkan dapat memberikan
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kontribusi pada upaya peningkatan kualitas hidup pasien hipertensi dan mengurangi komplikasi serius
yang terkait dengan tekanan darah tinggi.
METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-sectional untuk mengidentifikasi hubungan
antara tingkat pengetahuan, jenis obat antihipertensi yang dikonsumsi, dan tingkat stres terhadap
pengendalian hipertensi pada pasien lanjut usia. Penelitian dilakukan pada bulan Juli sampai September
dengan subjek pasien hipertensi yang sedang melakukan perawatan di RSUD Kota Mataram. Penelitian
ini telah mendapatkan izin dari lembaga etik “Komite Etik dan Penelitian RSUD Kota Mataram” dengan
nomer etik : 043/Etik Pen./RSUD/V11/2024.

Sampel dalam penelitian ini ditentukan melalui metode purposive sampling, dengan mengacu
pada kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Dalam penelitian ini yang termasuk kedalam
kriteria inklusi adalah pasien lansia (usia >60 tahun) dengan diagnosis hipertensi dan bersedia menjadi
responden dan mengikuti seluruh proses penelitian, sedangkan untuk kriteria eksklusi adalah pasien
dengan gangguan kognitif yang menghalangi komunikasi atau respon yang valid serta pasien yang
memiliki penyakit penyerta akut yang sedang dalam tahap perawatan intensif. Rumus slovin digunakan
dalam penentuan jumlah sampel dari populasi sebanyak 76 pasien dengan hasil perhitungan dalam
penelitian ini adalah 64 pasien. Peneliti menambahkan 10 % dari jumlah sampel awal untuk mencegah
terjadinya kesalahan pada penelitian menjadi sebanyak 70 orang.

Variabel tingkat pengetahuan, tingkat stress, dan jenis antihipertensi diukur menggunakan
kuesioner. Jenis antihipertensi didapatkan berdasarkan informasi obat yang dikonsumsi oleh responden
untuk mengatasi hipertensi, sedangkan untuk pengendalian hipertensi dilakukan dengan mengukur
tekanan darah responden menggunakan sphygmomanometer. Variabel tingkat pengetahuan diukur
menggunakan kuesioner HK-LS yang terdiri atas beberapa kompenen pertanyaan terkait dengan
hipertensi, termasuk faktor risiko, komplikasi, pengobatan, dan pencegahan. Berdasarkan penelitian
sebelumnya yang telah dilakukan, kuesioner tersebut sudah dinyatakan valid Click or tap here to enter
text.(12,13). Tingkat stres diukur menggunakan kuesioner Perceived Stress Scale (PSS), yang berisi
pertanyaan mengenai perasaan dan pemikiran responden selama sebulan terakhir (14). Data yang
diperoleh kemudian dilakukan analisis uji statistic Chi square menggunakan uji SPSS for Windows versi
217.

HASIL
Analisis Univariat

Berdasarkan Tabel 1 terdapat sebanyak 59 (84,3%) responden berumur antara 60-74 tahun dan 11
(15,7%) responden berumur antara 75-90 tahun. Kemudian dari jenis kelamin laki-laki yang memiliki
hipertensi sebanyak 21 (30%) responden dan perempuan sebanyak 49 (70%) responden. Pendidikan
terakhir yang dijalani oleh responden sebanyak 19 (27,1%) responden tidak sekolah, 4 (5,7%) responden
yang tidak tamat SD, 18 (25,7%) responden tamat SD, 9 (12,9%) responden memiliki pendidikan sampai
SMP, 10 (14,3%) responden tamat SMA, dan 10 (14,3%) lainnya memiliki pendidikan terakhir sarjana.
Lalu dari karakteristik pekerjaan terbanyak yaitu IRT sebanyak 34 (48,6%) responden, 16 (22,9%)
responden seorang pensiunan, 14 (20%) responden tidak bekerja, 4 (5,7%) responden bekerja di swasta,
dan 2 (2,9%) responden seorang buruh. Kemudian untuk responden yang memiliki riwayat penyakit
jantung sebanyak 1 (1,4%) responden, penyakit paru sebanyak 6 (8,6%) responden, penyakit DM
sebanyak 19 (27,1%) responden, dan responden yang memiliki penyakit lainnya sebanyak 25 (27,1%)
responden.
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Tabel 1.
Karateristik Responden

Variabel Frekuensi (n=70)
N Presentase

Umur
60-74 tahun 59 84,3
75-90 tahun 11 15,7
Di atas 90 tahun 0 0
Jenis Kelamin
Laki-laki 21 30
Perempuan 49 70
Pendidikan Terakhir
Tidak sekolah 19 27,1
Tidak Tamat SD 4 57
SD 18 25,7
SMP 9 12,9
SMA 10 14,3
Sarjana 10 14,3
Pekerjaan
IRT 36 48,6
Pensiun 14 22,9
Swasta 4 57
Buruh 2 2,9
Tidak Bekerja 14 20
Riwayat Penyakit
Penyakit Jantung 1 1,4
Penyakit Ginjal 0 0
Penyakit Paru 6 8,6
DM 19 27,1
Lainnya 19 27,1
Tidak Ada 25 35,7

Berdasarkan Tabel 2, dari jumlah 70 responden didapatkan hasil sebanyak 35 (50%) responden
memiliki tingkat pengetahuan tidak baik dan 35 (50%) lainnya memiliki tingkat pengetahuan baik. Dari
jumlah 70 responden didapatkan hasil sebanyak 20 (28,6%) responden tidak tepat mengkonsumsi jenis
obat antihipertensi dan 50 (71,4%) responden mengkonsumsi obat antihipertensi dengan tepat. Diperoleh
sebanyak 33 (47,1%) responden mengalami tingkat stres tinggi dan 37 (52,9%) responden memiliki
tingkat stres yang rendah. Didapatkan hasil sebanyak 40 (57,1%) responden memiliki tekanan darah yang
tidak terkendali sedangkan 30 (42,9%) responden lainnya memiliki tekanan darah yang terkendali.

Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan

Tingkat Pengetahuan Frekuensi (n=70)
n Presentase

Tingkat Pengetahuan

Tidak baik 35 50
Baik 35 50
Jenis Obat Hipertensi

Tidak tepat 20 27,6
Tepat 50 71,4
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Tingkat Stres

Stres tinggi 33 47,1
Stres rendah 37 52,9
Pengendalian Tekanan Darah

Tidak terkendali 40 57,1
Terkendali 30 42,9

Analisis Bivariat

Pada Tabel 3, dari total 70 responden, sebanyak 35 orang (50%) memiliki tingkat pengetahuan
yang kurang baik, sementara 35 orang lainnya (50%) memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Dari
kelompok responden dengan tingkat pengetahuan yang kurang baik, 26 orang (37,1%) mengalami
hipertensi yang tidak terkendali, sedangkan 9 orang memiliki hipertensi yang terkendali. Sementara itu,
dari kelompok dengan tingkat pengetahuan yang baik, terdapat 14 orang (20%) yang mengalami
hipertensi tidak terkendali, dan 21 orang memiliki hipertensi yang terkendali.

Berdasarkan hasil uji chi-square, ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan dan pengendalian hipertensi dengan nilai p sebesar 0,008 (p < 0,05). Nilai Prevalence Ratio
(PR) sebesar 1,8 menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pengetahuan yang kurang baik memiliki
risiko 1,8 kali lebih besar untuk mengalami hipertensi yang tidak terkendali dibandingkan dengan
responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Rentang nilai Confidence Interval (CI) 95%
berada di antara 1,569 hingga 11,967.

Tabel 3.
Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan dengan Pengendalian Hipertensi

Pengendalian Hipertensi

i Jumlah PR -value Cl-95%
Pengetahuan Tidak . Terkendali P °
terkendali
n % n % N %
Tidak Baik 26 37,1 9 12,9 35 50
Baik 14 20 21 30 35 50 18 0008 1,569-11,967
Jumlah 40 57,1 30 42,9 70 100

Tabel 4, 70 responden didapatkan 20 (28,6%) responden mengkonsumsi obat antihipertensi
dengan tidak tepat dan 50 (71,4 %) responden mengkonsumsi obat dengan tepat. Dari 20 (28,6%)
responden yang mengkonsumsi obat dengan tidak tepat, 18 (25,7%) responden memiliki hipertensi yang
tidak terkendali dan 2 (2,9%) lainnya memiliki hipertensi yang terkendali. Kemudian dari 50 (71,4%)
responden yang mengkonsumsi obat dengan tepat, 22 (31,4%) responden memiliki hipertensi yang tidak
terkendali dan 28 (40%) responden memiliki hipertensi yang terkendali.

Uji chi-square menunjukkan antara jenis obat antihipertensi dengan pengendalian hipertensi
didapatkan hasil p-value 0,001, sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara
jenis obat antihipertensi dengan pengendalian hipertensi. Hasil prevalence ratio sebesar 2,0 yang berarti
bahwa responden yang mengkonsumsi jenis obat antihipertensi dengan tidak tepat 2 kali lebih berisiko
untuk memiliki hipertensi yang tidak terkendali daripada responden yang mengkonsumsi jenis obat
antihipertensi dengan tepat.
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Tabel 4.
Hubungan Antara Jenis Obat Antihipertensi dengan Pengendalian Hipertensi

Pengendalian Hipertensi

Jenis Obat Tidak Terkendali Jumlah PR  p-value Cl1-95%
Antihipertensi  terkendali erkendat
n % n % N %
Tidak Tepat 18 25,7 2 29 20 28,6
Tepat 22 31,4 28 40 50 71,4 20 0.001 1.721-3,247
Jumlah 40 57,1 30 429 70 100

Berdasarkan Tabel 5, jumlah 70 responden, 33 (47,1%) responden memiliki tingkat stress tinggi
dan 37 lainnya memiliki tingkat stress rendah. Jumlah 33 (52,9%) responden yang memiliki tingkat
6ontro tinggi, 24 (34,3%) responden diantaranya memiliki hipertensi yang tidak terkendali sedangkan 9
(12,9%) responden lainnya memiliki hipertensi yang terkendali. Dari total 37 responden yang memiliki
tingkat stress rendah, 16 (22,9%) responden memiliki hipertensi yang tidak terkendali dan 21 (30%)
responden memiliki hipertensi yang terkendali. Hasil uji chi-square menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara tingkat 6ontro dan pengendalian hipertensi, dengan p-value sebesar 0,025 (p < 0,05).
Nilai Prevalence Ratio (PR) sebesar 1,6 mengindikasikan bahwa responden dengan tingkat 6ontro tinggi
memiliki risiko 1,6 kali lebih besar untuk mengalami hipertensi yang tidak terkendali dibandingkan
dengan responden yang memiliki tingkat 6ontro rendah. Rentang Confidence Interval (Cl) 95% berada
antara 1,281 hingga 9,561.

Tabel 5.
Hubungan Antara Tingkat Stres dengan Pengendalian Hipertensi

Pengendalian Hipertensi

- i lah PR p-val 1-959%
TingkatStres 192K Terkendali Jumia p-value  CI-95%
terkendali
n % n % N %
Tinggi 24 343 9 129 33 47,1
1 2 1,281-9,561
Rendah 16 228 21 30 37 529 0 00® 281-9,56
Jumlah 40 57,1 30 429 70 100
PEMBAHASAN

Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan dengan Pengendalian Hipertensi

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan
dan pengendalian hipertensi. Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Tellez et al., (2021), yang
mengungkapkan bahwa peningkatan pengetahuan tentang hipertensi pada lansia berkontribusi pada
pengelolaan dan pengendalian kondisi yang lebih baik. Hal ini pada akhirnya dapat menurunkan risiko
komplikasi kardiovaskular sekaligus meningkatkan kualitas hidup mereka (15). Penelitian Persell et al.,
(2018) juga menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan lansia terhadap hipertensi memiliki hubungan yang
signifikan dengan pengendalian terhadap hipertensi (16). Hal tersebut dibuktikan dengan adanya kenaikan
proporsi tingkat pengetahuan sebesar 27,4% jika dibandingkan dengan kelompok kontrol yang tidak
diberikan edukasi pengetahuan. Studi lain dari Amer et al., (2021) menunjukkan bahwa kekurangan
pengetahuan pada pasien terkait dengan hipertensi berhubungan dengan tekanan darah yang tidak
terkontrol, dengan tekanan sistolik dan diastolic secara rata-rata berturut-turut sebesar 140,39 mmHg dan
88,74 mmHg (17). Selain itu, studi literatur yang dilakukan oleh Patandianan et al., (2023) menunjukkan
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bahwa pengetahuan seseorang yang baik terkait dengan hipertensi menjadi salah satu faktor dalam
pengendalian hipertensi baik pada pasien dewasa ataupun lanjut usia. Penelitian lainnya juga
menunjukkan bahwa terdapat adanya pengaruh antara kejadian hipertensi dengan tingkat pengetahuan
(18). Komponen-komponen pengetahuan yang akan berpengaruh terhadap pengendalian hipertensi,
diantaranya, kepatuhan obat, pengetahuan terkait target pengendalian tekanan darah, asupan gizi, dan
gaya hidup (4).

Pengetahuan terkait hipertensi dapat membantu individu, dalam hal ini lansia, untuk memahami
lebih dalam terkait dengan sifat penyakit tersebut, penyebab, dan potensi komplikasi yang akan timbul.
Pemahaman tersebut akan menyebabkan individu menjadi lebih termotivasi untuk melakukan perilaku
pencegahan terhadap hipertensi. Selain itu, individu juga akan lebih meningkatkan pola hidup sehat,
menjalani pola makan yang seimbang, dan melakukan aktivitas fisik secara teratur. Oleh karena itu,
tingkat pengetahuan terhadap suatu penyakit, dalam hal ini hipertensi, sangat penting dalam
mengendalikan tekanan darah secara efektif (19). Salah satu hal lain yang mempengaruhi pengetahuan
adalah edukasi atau program pendidikan. Intervensi program pendidikan atau edukasi yang terarah terkait
dengan hipertensi akan meningktakan potensial pengetahuan seseorang terkait dengan penyakit tersebut
(20). Namun, pengetahuan bukan satu-satunya penentu dalam mengendalikan tekanan darah, terdapat
faktor penentu lainnya, seperti kondisi ekonomi, dukungan keluarga, dan masalah yang terkait dengan
sistem pelayanan kesehatan juga memiliki peran yang signifikan dalam mempengaruhi kepatuhan
terhadap pengobatan dan pengelolaan hipertens (21).

Hubungan Antara Jenis Obat Antihipertensi dengan Pengendalian Hipertensi

Penelitian ini menemukan adanya hubungan yang signifikan antara jenis obat hipertensi yang
digunakan dengan pengendalian tekanan darah. Temuan ini sejalan dengan penelitian Hana et al. (2021),
yang menunjukkan bahwa pemilihan obat antihipertensi yang tepat memiliki hubungan signifikan dalam
menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi (22). Beberapa jenis obat yang efektif digunakan
meliputi Calcium Channel Blockers (CCBs), Angiotensin Receptor Blockers (ARBs), serta Alpha-
Adrenergic atau Alpha/Beta-Adrenergic Blockers. Penggunaan CCBs terbukti memiliki pengaruh
terhadap tekanan darah utamanya jika dikonsumsi pagi hari dan efekny akan bertahan selama 24 jam.
Selain itu, amlodipine yang merupakan turnan dari CCBs memiliki waktu paruh yang Panjang dan sangat
efektif untuk mengontrol tekanan darah pada pagi hari saat diminum satu kali sehari. Pemilihan obat
antihipertensi sangat penting untuk pengendalian tekanan darah agar konsisten baik di pagi hari ataupun
di sepanjang malam (23).

Penelitian Cameron et al., 2019, dari berbagai kelas obat hipertensi, obat yang memengaruhi
Kesehatan vaskular menunjukkan aktivitas yang paling baik dalam pengendalian hipertensi (24).
Penghambatan terhadap enzim yang dapat mengubah angiotensin, reseptor angiostensin Il dan saluran
kalsium dapat memperbaiki remodelling vaskular dan meningkatkan fungsi endotel. Selain itu, antagonis
reseptor mineralkortikoid dapat mengurangi kekakuan arteri, memperbaiki fungsi endotel, dan merupakan
obat hipertensi yang efektif, terutama pada pasien hipertensi resisten. Akan tetapi, tidak semua obat
memiliki sifat vasoprotektif, salah satunya beta blocker yang dapat menurunkan tekanan darah tetapi
tidak memperbaiki remodelling vaskular dan tidak meningkatkan fungsi endotel (25). Penggunaan jenis
obat yang tepat juga harus diiringi dengan modifikasi gaya hidup yang baik karena hal tersebut akan
menjadi landasan dalam melakukan pencegahan dan perbaikan terhadap perubahan vaskuler yang terkait
dengan tekanan darah tinggi (24).

Hubungan Antara Tingkat Stres dengan Pengendalian Hipertensi

Hasil dalam penelitian didapatkan terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stress dan
pengendalian hipertensi. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian dari Alfi & Yuliwar (2018) dengan hasil
mayoritas responden yang memiliki kualitas tidur buruk memiliki tekanan darah yang tidak terkontrol
(26). Penelitian lainnya menunjukkan bahwa terhadap hubungan antara tingkat stress dengan tekanan
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darah. Hal tersebut dapat disebabkan saat seseorang mengalami stress maka sistem saraf simpatis

diaktifkan menyebabkan terjadinya pelepasan hormon stress seperti adrenalin dan nonadrenalin (27).

Kenaikan hormon tersebut akan memicu peningkatan denyut jantung dan penyempitan pembuluh darah,

yang pada akhirnya mengakibatkan tekanan darah naik (28).

Penelitian yang dilakukan oleh Lu et al. (2019) menunjukkan bahwa individu dengan hipertensi
memiliki peluang 61% lebih besar untuk mengalami tekanan darah tinggi dibandingkan dengan mereka
yang memiliki tingkat stres rendah. Stres ini juga berdampak pada gaya hidup seseorang, termasuk
kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, kurangnya aktivitas fisik, dan pola tidur yang buruk, yang
semuanya dapat berkontribusi pada peningkatan tekanan darah (29). Selain itu, stres kronis memicu
pelepasan kortisol dalam jumlah besar. Kortisol ini dapat menyebabkan retensi natrium dalam tubuh,
yang meningkatkan volume darah dan akhirnya mengakibatkan kenaikan tekanan darah. Kortisol juga
dapat menyempitkan pembuluh darah, meningkatkan resistensi aliran darah, dan secara langsung
berkontribusi pada peningkatan tekanan darah (30).

KESIMPULAN
Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara tingkat pengetahuan, jenis obat antihipertensi,

dan stress terhadap pengendalian hipertensi. Secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa pengendalian

tekanan darah yang efektif memerlukan pendekatan komprehensif, diantaranya, edukasi pengetahuan,
pemilihan obat yang tepat, manajemen stres, dan penerapan gaya hidup sehat.
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