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Abstrak

Latar belakang : Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang prevalensinya terus meningkat pada
kelompok usia produktif akibat berbagai faktor risiko, seperti stres dan gangguan pola tidur. Rendahnya cakupan
pelayanan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II juga menunjukkan perlunya kajian lebih lanjut
mengenai faktor-faktor yang memengaruhi kejadian hipertensi pada masyarakat usia produktif. Metode :
kuantitatif dengan desain case-control.Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan
jumlah sampel sebanyak 64 responden yang terdiri dari 32 kelompok kasus dan 32 kelompok kontrol.
Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner Depression Anxiety Stress Scale (DASS-42) untuk
mengukur tingkat stres dan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk mengukur pola tidur. Analisis data
dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi p < 0,05.Tujuan
: Mengetahui Pengaruh tingkat stres dan pola tidur usia produktif tehadap hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Kedungwuni II. Hasil : menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara stres terhadap kejadian hipertensi pada usia
produktif dengan nilai p value = 0,002 (<0,05) dan Odds Ratio (OR) sebesar 9,000, dengan nilai 95% Confidence
Interval (CI) sebesar 1,735-46,676, menunjukkan responden yang mengalami stres memiliki risiko 9 kali lebih
besar mengalami hipertensi dibandingkan responden yang tidak mengalami stres. Selain itu, pola tidur dengan
nilai p value = 0,076 (>0,05) dan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 2,493, dengan 95% Confidence Interval (CI)
0,899-6,916 menunjukkan bahwa pola tidur bukan merupakan faktor risiko kejadian hipertensi pada usia produktif
di Puskesmas Kedungwuni 11 Kabupaten Pekalongan. Kesimpulan : penelitian ini menunjukkan stres berpengaruh
terhadap hipertensi sedangkan pola tidur tidak berpengaruh terhadap kejadian hipertensi pada usia produktif di
wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan, meskipun pola tidur memiliki nilai OR sebesar
2,493, hubungan tersebut tidak mencapai signifikansi statistic sehingga tidak dapat dinyatakan sebgai factor yang
berpengaruh pada penelitian ini.

Kata Kunci: hipertensi,pola tidur, stres,usia produktif.
Abstract

Background: Hypertension is a noncommunicable disease whose prevalence continues to rise among the working-
age population due to various risk factors, such as stress and sleep disturbances. The low coverage of hypertension
care in the service area of the Kedungwuni II Community Health Center also highlights the need for further
research into the factors influencing the incidence of hypertension among the working-age population. Methods:
A quantitative case-control study was conducted. Sampling was performed using purposive sampling, with a total
of 64 respondents comprising 32 cases and 32 controls. Data were collected using the Depression Anxiety Stress
Scale (DASS-42) questionnaire to measure stress levels and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) to assess
sleep patterns. Data analysis was performed using univariate and bivariate analyses with the chi-square test, with
a significance level of p < 0.05. Objective: To determine the effect of stress levels and sleep patterns among the
working-age population on hypertension in the service area of the Kedungwuni I Community Health Center.
Results: The findings indicate that there is an association between stress and the incidence of hypertension in the
working-age population, with a p-value of 0.002 (<0.05) and an odds ratio (OR) of 9.000, with a 95% Confidence
Interval (CI) of 1.735—46.676, indicating that respondents experiencing stress have a 9-fold higher risk of
developing hypertension compared to those who do not experience stress. Furthermore, sleep patterns, with a p-
value of 0.076 (>0.05) and an Odds Ratio (OR) of 2.493, with a 95% Confidence Interval (CI) of 0.899-6.916,
indicate that sleep patterns are not a risk factor for the incidence of hypertension among individuals of working
age at the Kedungwuni II Community Health Center in Pekalongan Regency. Conclusion: This study shows that
stress influences hypertension, whereas sleep patterns do not influence the incidence of hypertension among the
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working-age population in the service area of the Kedungwuni Il Community Health Center in Pekalongan
Regency. Although sleep patterns had an OR of 2.493, this association did not reach statistical significance and
therefore cannot be stated as a contributing factor in this study.

Keywords: hypertension, sleep patterns, stress, working-age.

1. PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu penyakit tidak menular (Non-
Communicable Disease/ NCD) yang menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas di dunia.
Menurut World Health Organization (WHO, 2023), sekitar 1,28 miliar orang dewasa di dunia menderita
hipertensi, namun hanya 42% yang mengetahui kondisinya dan mendapatkan pengobatan secara
memadai.

Berdasarkan hasil survei studi pendahulan peneliti melalui Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan
medapatkan data Standar Pelayanan Minimal (SPM) bidang kesehatan tahun 2025 di Kabupaten
Pekalongan, dari total 267.341 sasaran pelayanan hipertensi, hanya 52.384 orang (19,59%) yang telah
mendapatkan pelayanan sesuai standar. Capaian ini masih jauh dari target nasional sebesar 100% dan
menunjukkan bahwa penanganan hipertensi di tingkat layanan primer belum optimal. Puskesmas
Kedungwuni II hanya mencapai 9,63%, dengan 1.057 realisasi dari 10.980 sasaran. Angka ini
menunjukkan bahwa tingkat deteksi, pengawasan, dan pengendalian hipertensi di wilayah tersebut
masih sangat rendah.

Stres berkepanjangan diketahui dapat mengaktivasi sistem saraf simpatis dan meningkatkan sekresi
hormon kortisol, yang berperan dalam peningkatan tekanan darah (Halawa et al., 2023; Ionin, 2023).
Sementara itu, kurang tidur atau tidur yang tidak berkualitas dapat mengganggu ritme sirkadian tubuh,
menurunkan sensitivitas insulin, serta menyebabkan gangguan pada mekanisme pengaturan tekanan
darah (Zhang & Huang, 2024; Scott et al., 2023). Temuan tersebut sejalan dengan sejumlah penelitian
terdahulu yang memperkuat hubungan antara stres, pola tidur, dan hipertensi. Barliana et al. (2022)
menemukan bahwa gangguan pola tidur secara signifikan meningkatkan tekanan darah pada lansia
hipertensi. Erfanti et al. (2025) menunjukkan bahwa kombinasi stres tinggi dan kualitas tidur yang buruk
secara sinergis meningkatkan risiko hipertensi pada lansia di wilayah kerja Puskesmas Arjuno Kota
Malang. Halawa et al. (2023) menegaskan adanya hubungan positif antara tingkat stres dengan kejadian
hipertensi pada usia dewasa awal (18—40 tahun), kelompok usia yang menjadi fokus penelitian ini.
Sementara dari studi global, Scott et al. (2023) menggunakan data lebih dari dua juta malam tidur dan
membuktikan bahwa ketidakteraturan pola tidur berhubungan langsung dengan peningkatan tekanan
darah dan risiko hipertensi, bahkan setelah dikontrol dengan variabel demografis dan gaya hidup
lainnya.

Melihat konsistensi hasil penelitian tersebut, dapat diketahui bahwa stres dan pola tidur memiliki
pengaruh yang erat dan saling memengaruhi terhadap kejadian hipertensi, khususnya pada kelompok
usia produktif yang aktif bekerja dan memiliki tekanan psikososial tinggi. Namun demikian, kajian
serupa dalam konteks lokal masih terbatas, terutama pada wilayah dengan capaian pelayanan hipertensi
yang rendah seperti Puskesmas Kedungwuni Il Kabupaten Pekalongan.

Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk meneliti pengaruh stres dan pola tidur
terhadap kejadian hipertensi pada usia produktif di wilayah tersebut, sehingga dapat memberikan dasar
ilmiah bagi perumusan strategi intervensi promotif dan preventif yang lebih efektif. Hasil penelitian ini
diharapkan juga dapat berkontribusi dalam peningkatan capaian SPM serta memperkuat program
pengendalian penyakit tidak menular (PTM) di tingkat Puskesmas Kedungwuni Il dan dinas kesehatan
Kabupaten Pekalongan.

Penelitian ini termasuk dalam bidang Ilmu Kesehatan Masyarakat, khususnya pada peminatan
Epidemiologi Penyakit Tidak Menular (PTM). Fokus penelitian diarahkan pada analisis faktor risiko
perilaku dan psikososial, yaitu stres dan pola tidur, yang berpengaruh terhadap kejadian hipertensi pada
usia produktif. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah dalam pengembangan
strategi pencegahan dan pengendalian hipertensi berbasis pendekatan perilaku dan gaya hidup sehat,
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Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan. Lokasi
ini dipilih karena berdasarkan Data SPM Pelayanan Kesehatan dengan Hipertensi Tahun 2025,
Kedungwuni II memiliki cakupan pelayanan hipertensi yang rendah yaitu 9,63% dari total 10.980
sasaran, jauh di bawah rata-rata Kabupaten Pekalongan (19,59%). Kondisi tersebut menunjukkan
perlunya kajian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang berpengaruh terhadap rendahnya capaian
pelayanan dan tingginya risiko hipertensi pada masyarakat usia produktif.

Penelitian ini penting dilakukan untuk meneliti pengaruh stres dan pola tidur terhadap kejadian
hipertensi pada usia produktif (35-64 tahun) di wilayah kerja puskesmas Kedungwquni II , stres dan
pola tidur merupakan dua hal yang sering berkaitan yang mana stress yang berlebih dapat mengganggu
pola tidur sehingga dapat memberikan dasar ilmiah bagi perumusan strategi intervensi promotif dan
preventif yang lebih efektif. Hasil penelitian ini diharapkan juga dapat berkontribusi dalam peningkatan
capaian SPM serta memperkuat program pengendalian penyakit tidak menular (PTM) di tingkat
Puskesmas Kedungwuni II dan dinas kesehatan Kabupaten Pekalongan

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain case-control study. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh stres dan pola tidur terhadap kejadian hipertensi pada usia
produktif. Pada rancangan case-control, kelompok kasus (responden dengan hipertensi) dan kelompok
kontrol (responden tanpa hipertensi), dalam hal tingkat stres dan pola tidur, untuk mengetahui ada
tidaknya pengaruh kedua variabel terhadap kejadian hipertensi pada usia produktif. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh penduduk usia produktif (35-64 tahun) di wilayah kerja Puskesmas
Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan yang menjadi sasaran program pelayanan hipertensi tahun 2025,
yaitu sebanyak 10.980 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling,
dengan kriteria inklusi meliputi: Responden usia produktif ( 35-64 tahun ) yang berdomisili minimal 1
tahun di wilayah kerja Puskesmas Kedungwuni II. Bersedia menjadi partisipan penelitian dan
menandatangani informed consent. Tidak sedang hamil atau menderita penyakit kronis lain yang
mempengaruhi tekanan darah.

Berdasarkan perhitungan ukuran sampel menggunakan Epi Info StatCalc 7.2.5.0 untuk desain studi
kasus-kontrol, dengan tingkat keyakinan 95% dan power 80%, asumsi bahwa proporsi yang terpapar
pada kelompok kontrol adalah 50% dan rasio peluang yang diharapkan adalah 0,5 minimal
perbandingan 1 : 1 diperlukan 32 kasus dan 32 kontrol. Ini menghasilkan total ukuran sampel sebanyak
64 responden. Selain itu, perhitungan ini memberikan perkiraan yang menunjukkan bahwa sekitar
85,5% dari kelompok kasus yang menderita hipertensi kemungkinan telah terpapar stres atau memiliki
pola tidur yang buruk, dibandingkan dengan hanya 50% pada kelompok kontrol. Temuan ini
menyarankan bahwa stres dan pola tidur yang buruk dapat menjadi faktor risiko yang signifikan untuk
teknik pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan instrumen kuesioner DASS-42 untuk tingkat
stres dengan ketentuan skor, 0 : tidak ada atau tidak pernah, 1 : kadang-kadang, 2 : sering, 3 :
sangat sering. Sedangkan pengukuran PSQI untuk pola tidur dengan ketentuan skor, 0 = sangat
baik, 1 = baik, 2 = kurang, 3 = sangat kurang. Kedua alat ukur tersebut untuk mengukur tingkat stres
dan pola tidur responden, yaitu data laporan hipertensi di Puskesmas Kedungwuni II. Teknik
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, yaitu penentuan sampel berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Jumlah sampel ditentukan dengan Epi Info StatCalc 7.2.5.0
untuk studi case-control.

Penelitian ini menggunakan analisis data dilakukan secara analisis univariat dilakukan untuk
mendeskripsikan karakteristik responden seperti usia, jenis kelamin, tingkat stres, pola tidur, dan status
hipertensi dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase, dan analisis bivariat untuk mengetahui
hubungan antara variabel independen (stres dan pola tidur) dengan variabel dependen (kejadian
hipertensi), digunakan uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi (p < 0,05). Penelitian ini telah melalui
komisi etik penelitian kesehatan universitas pekalongan, persetujuan etik ethical clearance dengan No:
065/B 02.01/KEPK/I11/2026
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1. Analisis Univariat

a. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Usia di Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten
Pekalongan Tahun 2026.
Pengelompokan usia dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi responden
berdasarkan rentang usia produktif yang menjadi sasaran penelitian di wilayah pelayanan Puskesmas
Kedungwuni II. Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia ditunjukkan pada tabel berikut.

Tabel 1. Hasil Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia

Usia (tahun) Frekuensi (n) Presentase (%)
31-44 1 1,6
45-54 22 34.4
55-64 41 64,1
Total 64 100,0

Sumber : Data Primer, 2026

Berdasarkan karakteristik responden berdasarkan usia, diketahui bahwa sebagian besar responden
berada pada kelompok usia 55—64 tahun yaitu sebanyak 41 responden (64,1%) dan kelompok usia 45—
54 tahun sebanyak 22 responden (34,4%), sebagian kecil responden berada pada kelompok usia 3144
tahun yaitu sebanyak 1 responden (1,6%).

Bertambahnya usia dapat menyebabkan perubahan fisiologis pada tubuh, seperti menurunnya
clastisitas pembuluh darah, meningkatnya kekakuan arteri, serta menurunnya fungsi organ tubuh.
Kondisi tersebut menyebabkan tekanan darah lebih mudah meningkat, terutama pada usia di atas 50
tahun. Selain itu, proses penuaan juga dapat menyebabkan penurunan kemampuan tubuh dalam menjaga
kestabilan tekanan darah sehingga kelompok usia yang lebih tua lebih rentan mengalami hipertensi
dibandingkan usia yang lebih muda (Frisca Frisca et al., 2023).

b. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Jenis Kelamin di Puskesmas Kedungwuni II
Kabupaten Pekalongan Tahun 2026.
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin penting untuk menggambarkan proporsi responden
laki-laki dan perempuan dalam penelitian yang dilakukan di wilayah pelayanan Puskesmas Kedungwuni
IL. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin ditunjukkan pada tabel berikut.

Tabel 2. Hasil Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Frekuensi (n)
Perempuan 52 81,3
Laki — Laki 12 18,8

Total 64 100,0

Sumber : Data Primer, 2026

Berdasarkan Hasil Analisis karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, diketahui bahwa
sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 52 responden (81,2%), sedangkan
responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 12 responden (18,8%).

Waulandari F. dkk. (2021) yang menyatakan bahwa perempuan pada usia dewasa akhir lebih tinggi
dibandingkan laki-laki. Kondisi tersebut dipengaruhi oleh perubahan hormonal, terutama penurunan
hormon estrogen yang terjadi menjelang menopause sehingga fungsi perlindungan terhadap pembuluh
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darah menjadi berkurang. Selain faktor hormonal, perubahan metabolisme tubuh, peningkatan indeks
massa tubuh, kurangnya aktivitas fisik, serta proses penuaan juga dapat meningkatkan risiko terjadinya
hipertensi pada perempuan usia dewasa akhir. Penurunan -elastisitas pembuluh darah akibat
bertambahnya usia menyebabkan tekanan darah lebih mudah meningkat dibandingkan pada usia yang
lebih muda. Wanita memiliki risiko lebih tinggi terkena hipertensi dibandingkan pria. Penurunan kadar
estrogen adalah salah satu alasan mengapa wanita berisiko lebih tinggi terkena hipertensi, karena
penurunan ini menyebabkan penurunan kadar HDL (High-Density Lipoprotein), yang dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah. Selain itu, wanita sangat rentan terhadap obesitas, yang
merupakan faktor risiko utama hipertensi (Arif dkk., 2024).

c. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Tingkat Stes di Puskesmas Kedungwuni II
Kabupaten Pekalongan Tahun 2026.

Tingkat stres dapat memengaruhi kondisi fisiologis tubuh melalui peningkatan aktivitas sistem
saraf simpatik dan pelepasan hormon stres, yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah. Stres
kronis juga dapat memengaruhi gaya hidup seseorang, seperti kebiasaan makan, kualitas tidur, dan
aktivitas fisik, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap perkembangan hipertensi. Oleh karena itu,
pengukuran tingkat stres dilakukan untuk menilai kondisi psikologis responden di wilayah layanan
Puskesmas Kedungwuni II. Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat stres ditunjukkan pada
tabel berikut.

Tabel 3. Hasil Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Stres

Tingkat Stres Frekuensi (n) Frekuensi (n)
Normal 45 70,3
Ringan 5 7,8
Sedang 6 9,4

Berat 5 7.8
Sangat Berat 3 4,7
Total 64 100,0

Sumber : Data Primer, 2026.

Berdasarkan Hasil Analisis karakteristik responden berdasarkan tingkat stres, diketahui tingkat
stres sedang sebanyak 6 responden (9,4%), tingkat stres berat sebanyak 5 responden (7,8%), tingkat
stres ringan sebanyak 5 responden (7,8%), dan responden dengan tingkat stres sangat berat sebanyak 3
responden (4,7%),

Penelitian Azzihra Putri dkk. (2023) dan Sugiyanto dkk. (2022) juga menunjukkan bahwa stres
memberikan kontribusi yang signifikan terhadap penurunan kualitas hidup pada penderita hipertensi.
Stres merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi kualitas hidup seseorang dari aspek
psikologis, sosial, maupun lingkungan.

d. Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Pola Tidur di Puskesmas Kedungwuni II
Kabupaten Pekalongan Tahun 2026.

Karakteristik responden berdasarkan pola tidur mereka dalam penelitian ini karena pola tidur
merupakan salah satu faktor yang diduga memengaruhi insiden hipertensi di kalangan penduduk usia
kerja.Oleh karena itu, pola tidur diukur untuk mengetahui kualitas tidur responden di wilayah layanan
Puskesmas Kedungwuni II. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pola tidur ditunjukkan pada
tabel 4.

Berdasarkan Hasil Analisis karakteristik responden berdasarkan pola tidur, diketahui bahwa
sebagian besar responden memiliki pola tidur buruk yaitu sebanyak 37 responden (57,8%), sedangkan
responden dengan pola tidur baik sebanyak 27 responden (42,2%).

Aktivitas pekerjaan yang padat, jam kerja yang panjang, dan tuntutan ekonomi yang tinggi
menyebabkan masyarakat usia produktif rentan mengalami kelelahan fisik, stres, serta gangguan pola
tidur. Kondisi tersebut dapat memengaruhi kesehatan, khususnya peningkatan tekanan darah dan
kejadian hipertensi.
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Tabel 4. Hasil Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pola Tidur

Pola Tidur Frekuensi (n) Frekuensi (n)
Buruk 37 57,8
Baik 27 42,2
Total 64 100,0

Sumber : Data Primer ,2026

Selain itu, kebiasaan masyarakat yang sering begadang, kurang istirahat, konsumsi kafein, serta
aktivitas fisik yang terbatas juga menjadi faktor risiko yang dapat memperburuk kondisi hipertensi pada
usia produktif.

3.2. Analisis Bivariat

1. Pengaruh Stres Terhadap Kejadian Hipertensi pada Usia Produktif di Puskesmas Kedungwuni
IT Kabupaten Pekalongan Tahun 2026.

Pengaruh stres terhadap kejadian hipertensi pada populasi usia kerja telah dilakukan untuk
mengetahui apakah terdapat hubungan antara tingkat stres dan kejadian hipertensi di kalangan responden
di wilayah pelayanan Puskesmas Kedungwuni II.Dalam penelitian ini, analisis dilakukan dengan
menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui pengaruh stres terhadap kejadian hipertensi pada
individu usia kerja. Hasil analisis pengaruh stres terhadap kejadian hipertensi disajikan pada tabel
berikut.

Tabel 5. Hasil Pengaruh Stres Terhadap Kejadian Hipertensi

Tingkat Tidak Hipertensi Total P OR 95%CI
Stres Hipertensi (%) value

(%)
Tidak 30 20 50 0,002 9,000 1,735-
Stres 46,676
Stres 2 12 14
Total 32 32 64

Sumber : Hasil Olah Data SPSS 2026.

Berdasarkan Data stres diurutkan menjadi dua kelompok, yaitu stres dan tidak stres, langkah
berikutnya adalah membuat tabel silang yang berkaitan dengan variabel kejadian hipertensi. Proses ini
penting untuk memahami hubungan antara stres dan hipertensi secara lebih jelas. Selanjutnya dilakukan
uji Chi-Square menggunakan software SPSS dengan memilih menu Analyze — Descriptive Statistics
— Crosstabs, dengan memilih Chi-Square dan Risk Estimate. Hasil analisis uji Chi-Square diketahui
bahwa responden yang tidak mengalami stres 30 responden (93,8%) pada kelompok kontrol dan 20
responden (62,5%) pada kelompok kasus mengalami hipertensi. Sedangkan pada responden yang
mengalami stres terdapat 2 responden (6,2%) pada kelompok kontrol dan 12 responden (37,5%) pada
kelompok kasus mengalami hipertensi. Hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p value sebesar 0,002
(<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh antara stres terhadap kejadian hipertensi
pada usia produktif di Puskesmas Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar
9,000 dengan nilai 95% Confidence Interval (CI) sebesar 1,735-46,676, menunjukkan bahwa responden
yang mengalami stres memiliki risiko 9 kali lebih besar mengalami hipertensi dibandingkan responden
yang tidak mengalami stres.

Saat seseorang mengalami stres, tubuh akan merangsang peningkatan hormon adrenalin dan
kortisol yang menyebabkan denyut jantung meningkat serta pembuluh darah menyempit. Kondisi
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tersebut dapat memicu peningkatan tekanan darah secara terus-menerus apabila stres tidak dapat
dikendalikan dengan baik (Mufarokhah, 2020). Stres nyatanya dapat mempengaruhi kondisi fisik secara
keseluruhan, serta menyebabkan naiknya tekanan darah secara tiba-tiba. Banyak penelitian
menunjukkan bahwa stres yang berkepanjangan dapat mengganggu berbagai fungsi tubuh, termasuk
sistem kardiovaskular. Orang yang memiliki riwayat penyakit ini disarankan untuk menjauhi atau
setidaknya mengelola tingkat stres (Hasanah et al., 2022).

Kondisi stres yang berkepanjangan dapat menyebabkan tekanan darah menjadi tidak stabil,
meningkatkan risiko komplikasi, serta menurunkan kualitas hidup pasien hipertensi (Rekawati, 2020;
Saelan dkk., 2022). Selain itu, usia produktif merupakan kelompok usia yang rentan mengalami stres
akibat tuntutan pekerjaan, aktivitas sehari-hari, masalah ekonomi, maupun tanggung jawab keluarga
sehingga berpotensi meningkatkan risiko hipertensi (Wahyuni dkk., 2024).

2. Pengaruh Pola Tidur Terhadap Kejadian Hipertensi pada Usia Produktif di Puskesmas
Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan Tahun 2026.

Pengaruh pola tidur terhadap kejadian hipertensi pada individu usia produktif dilakukan untuk
mengetahui apakah pola tidur memengaruhi perkembangan hipertensi di kalangan responden di wilayah
pelayanan Puskesmas Kedungwuni Il Dalam penelitian ini, analisis dilakukan dengan menggunakan uji
Chi-Square untuk mengetahui pengaruh pola tidur terhadap kejadian hipertensi pada kelompok usia
produktif. Hasil analisis pengaruh pola tidur terhadap kejadian hipertensi dapat dilihat pada tabel
berikut.

Tabel 6. Hasil Pengaruh Pola Tidur Terhadap Kejadian Hipertensi

Pola Tidak Hipertensi Total P OR 95%
Tidur  Hipertensi n (%) value CI
n (%)
Baik 17 10 37 0,076 2,493  0,899—
6,916
Buruk 15 22 27
Total 32 32 64

Sumber : Hasil Olah Data SPSS 2026.

Berdasarkan data pola tidur terlebih dahulu dirinci menjadi pola tidur baik dan pola tidur buruk.
Kemudian, dibuat tabel silang untuk menganalisis variabel kejadian hipertensi. Selanjutnya dilakukan
uji Chi-Square menggunakan SPSS melalui menu Analyze — Descriptive Statistics — Crosstabs,
dengan memilih Chi-Square dan Risk Estimate. Hasil uji Chi-Square diketahui bahwa pada kelompok
tidak hipertensi terdapat 17 responden (53,1%) dengan pola tidur baik dan 15 responden (46,9%) dengan
pola tidur buruk. Sedangkan pada kelompok hipertensi terdapat 10 responden (31,2%) dengan pola tidur
baik dan 22 responden (68,8%) dengan pola tidur buruk. Hasil analisis menunjukkan nilai p value
sebesar 0,076 (>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh antara pola tidur
terhadap kejadian hipertensi pada usia produktif di Puskesmas Kedungwuni Il Kabupaten Pekalongan.
Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 2,493 dengan 95% Confidence Interval (CI) 0,899-6,916 menunjukkan
bahwa responden dengan pola tidur buruk memiliki peluang 2,493 kali mengalami hipertensi. Sehingga
dapat disimpulkan, bahwa pola tidur bukan merupakan faktor risiko kejadian hipertensi pada penelitian
ini.

Penelitian oleh Nuril Hasanah Rahman dan M. Aron Pase (2022) menunjukkan hasil uji statistik
dengan nilai signifikansi p = 0,512 atau p > 0,05. Hasil tersebut menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang bermakna pada tekanan darah diastolik antara mahasiswa dengan pola tidur baik dan
mahasiswa dengan pola tidur buruk. Penelitian ini mengindikasikan bahwa pola tidur tidak selalu
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memberikan pengaruh langsung terhadap tekanan darah diastolik, karena tekanan darah juga dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor lain seperti tingkat aktivitas fisik, pola makan, stres, kondisi kesehatan,
serta gaya hidup responden.Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Saragih et al. (2024) yang
menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi hipertensi pada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas
Singosari. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa pola tidur tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan kejadian hipertensi, dengan nilai p-value sebesar 0,827 (>0,05). Peneliti menyimpulkan bahwa
hipertensi pada responden lebih dipengaruhi oleh faktor lain dibandingkan pola tidur. Penelitian faktor
resiko lain yang lebih mempengaruhi menurut penelitian Ashar et al., (2024) menemukan bahwa faktor
dominan dengan kejadian hipertensi adalah aktivitas fisik dan pola konsumsi garam yang sering
berlebihan. Banyaknya natrium tinggi yang masuk ke dalam tubuh sehingga berdampak pada keluarnya
hormon natriouretik yang berlebihan yang akan meningkatnya tekanan darah secara tidak langsung.
Hal ini diperberat bila lansia tidak melakukan aktivitas fisik hal ini akan memberikan dampak yang
signifikan terhadap perkembangan hipertensi (Imelda et al., 2020). Aktivitas fisik membantu
menjaga berat badan ideal dan memperkuat jantung, sementara konsumsi garam yang seimbang
membantu menjaga tekanan darah normal (Siregar et al., 2024).Selain itu, temuan dari penelitian ini
menunjukkan bahwa responden dengan kelompok usia 55-64 tahun dan berjenis kelamin perempuan
mendominasi kelompok yang mengalami resiko hipertensi. Hal tersebut sejalan dengan yang
disampaikan oleh Wulandari F. dkk. (2021) bahwa perempuan pada usia dewasa akhir lebih tinggi
dibandingkan laki-laki. Kondisi tersebut dipengaruhi oleh perubahan hormonal, terutama penurunan
hormon estrogen yang terjadi menjelang menopause sehingga fungsi perlindungan terhadap pembuluh
darah menjadi berkurang. Selain faktor hormonal, perubahan metabolisme tubuh, peningkatan indeks
massa tubuh, kurangnya aktivitas fisik, serta proses penuaan juga dapat meningkatkan risiko terjadinya
hipertensi pada perempuan usia dewasa akhir. Penurunan -elastisitas pembuluh darah akibat
bertambahnya usia menyebabkan tekanan darah lebih mudah meningkat dibandingkan pada usia yang
lebih muda. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin perempuan pada usia dewasa
akhir memiliki risiko lebih tinggi mengalami hipertensi dibandingkan laki-laki, sehingga diperlukan
upaya pencegahan dan pengendalian faktor risiko hipertensi secara dini melalui pola hidup sehat dan
pemeriksaan tekanan darah secara rutin.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan hasil nilai Odds Ratio (OR) sebesar 9,000
menunjukkan bahwa responden yang mengalami stres memiliki risiko 9 kali lebih besar mengalami
hipertensi dibandingkan responden yang tidak mengalami stres. Dengan demikian, stres merupakan
salah satu faktor yang berperan dalam terjadinya hipertensi pada usia produktif. Sedangkan pola tidur
tidak berpengaruh terhadap kejadian hipertensi pada usia produktif di wilayah kerja Puskesmas
Kedungwuni II Kabupaten Pekalongan dengan nilai Odds Ratio (OR) sebesar 2,493 menunjukkan
bahwa responden dengan pola tidur buruk memiliki peluang 2,493 kali lebih besar mengalami hipertensi
dibandingkan responden dengan pola tidur baik, namun hubungan tersebut tidak signifikan secara
statistik. Dengan demikian, pola tidur bukan merupakan faktor yang memengaruhi kejadian hipertensi
pada penelitian ini. Dengan meningkatkan upaya promotif dan preventif pengelolaan stres sebagai
bagian dari program pencegahan hipertensi pada masyarakat usia produktif diwilayah kerja puskesmas.
Penelitian ini hanya meneliti dua faktor risiko, yaitu stres dan pola tidur, serta menggunakan jumlah
sampel yang relatif terbatas sehingga belum menggambarkan seluruh faktor yang memengaruhi
hipertensi.
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