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ABSTRACT 

 

 

Individu yang memasuki masa lansia umumnya akan mengalami stres, kecemasan dan 

depresi. Lansia yang mengalami stres akan beresiko mengalami hipertensi karena stres 

merupakan faktor risiko terjadinya hipertensi. Hipertensi menjadi masalah pada lansia karena 

sering ditemukan menjadi faktor utama payah jantung dan penyakit koroner. Koping 

merupakan proses yang dilakukan oleh individu terutama lansia dalam  menyelesaikan situasi 

yang penuh dengan tekanan dan juga terhadap situasi yang mengancam dirinya baik secara 

fisik maupun psikologik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tentang tingkat stres 

dengan mekanisme koping pada lansia yang menderita hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Wonopringgo Kabupaten Pekalongan. Desain penelitian ini menggunakan studi 

korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh klien 

lansia yang menderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten 

Pekalongan 357 lansia. Teknik pengambilan sampel menggunakan cluster sampling dengan 

jumlah sampel sebanyak 45 responden. Pengumpulan data menggunakan kuisioner. Analisa 

data menggunakan uji chi square. Hasil dari uji  chi square diperoleh ρ value sebesar 0,03 < 

0,05, hal ini menunjukkan adanya hubungan antara tingkat stres dengan mekanisme koping 

pada lansia yang menderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten 

Pekalongan. Pihak puskesmas memberikan perhatian khusus dalam memberikan asuhan 

keperawatan lansia baik dari segi bio, psiko, sosio dan spiritual 
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PENDAHULUAN 

 
Hipertensi adalah suatu keadaan 

dimana terjadi peningkatan tekanan darah 

secara abnormal dan terus menerus pada 

beberapa kali pemeriksaan tekanan darah 

yang disebabkan satu atau beberapa faktor 

resiko yang tidak berjalan sebagaimana 

mestinya dalam mempertahankan tekanan 

darah secara normal (Wijaya 2013, h.52).  
Hipertensi dapat menyerang hampir semua 

golongan masyarakat di seluruh dunia. 

Jumlah penderita hipertensi terus 

bertambah dari tahun ke tahun. Data dari 

World Health Organization (WHO) tahun 

2010 menyatakan bahwa hipertensi 

merupakan penyakit nomor sebelas 

penyebab kematian tertinggi di dunia yaitu 

sebanyak 1.153.308 jiwa. Data dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Pekalongan pada 

tahun 2014, prevalensi hipertensi di 

Kabupaten Pekalongan sebesar 10.997 

jiwa dan prevalensi tertinggi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Wonopringgo sebanyak 

2524 jiwa dengan lansia yang menderita 

hipertensi sebanyak 357 jiwa (Dinkes 

Kabupaten Pekalongan, 2014). 



Hipertensi menjadi masalah pada usia 

lanjut karena sering ditemukan menjadi 

faktor utama payah jantung dan penyakit 

koroner.  
Masyarakat sering menganggap 

hipertensi pada usia lanjut adalah hal yang 

biasa, tidak perlu diobati karena 

merupakan hal yang wajar. Masyarakat 

tidak menaruh perhatian terhadap penyakit 

hipertensi yang diangap sepele, tanpa 

menyadari bahwa penyakit ini menjadi 

berbahaya dan menyebabkan berbagai 

kelainan yang lebih fatal. Tekanan darah 

yang selalu tinggi bisa menyebabkan 

komplikasi yaitu penyakit jantung koroner, 

infark jantung, stroke dan gagal ginjal. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Rachma (2010), penatalaksanaan 

hipertensi pada lansia tidak seluruhnya 

sama dengan hipertensi pada usia dewasa. 

Pada waktu seseorang memasuki masa 

usia lanjut, terjadi berbagai perubahan baik 

yang bersifat fisik, mental, maupun sosial.  
Stres dapat meningkatkan tekanan 

darah secara intermiten, apabila stres 

berlangsung lama dapat mengakibatkan 

terjadinya hipertensi. Stres yang terlalu 

besar dapat memicu terjadinya berbagai 

penyakit, misalnya sakit kepala, sulit tidur, 

tukak lambung, hipertensi, penyakit 

jantung, dan stroke (Sustrani et al 2005, 

hh. 26-28).  

Individu yang memasuki masa 

lansia umumnya akan mengalami stres, 

kecemasan dan depresi. Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Rachma 

(2010) perasaan lansia saat pertama kali 

terdiagnosis hipertensi, yaitu rasa tidak 

percaya, adapula reaksi pengingkaran yang 

masih dialami oleh lansia meskipun sudah 

tujuh tahun menderita hipertensi. Lansia 

juga mengalami perasaan takut dan cemas 

akan dampak dari penyakit darah tinggi, 

yaitu terjadinya stroke. Lansia juga 

berespon sedih dan khawatir saat 

mengetahui menderita hipertensi karena 

lansia mengetahui dampak dari penyakit 

hipertensi adalah terjadinya penyakit 

stroke yang mungkin akan membuat 

dirinya susah. Rasa sedih yang dirasakan 

oleh lansia juga dikarenakan hipertensi 

yang dialaminya membutuhkan perawatan 

atau pengobatan secara terus menerus. 

Koping merupakan proses yang 

dilakukan oleh individu dalam 

menyelesaikan situasi yang penuh dengan 

tekanan dan juga terhadap situasi yang 

mengancam dirinya baik secara fisik 

maupun psikologik. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Rusmawati 

(2006) dikutip dalam Rachma (2010) 

tentang strategi koping menunjukkan 

respon emosional yang dirasakan 

responden secara umum adalah adanya 

rasa takut akan masa depan dengan 

penyakit yang di deritanya, bosan karena 

rutinitas yang dilakukan setiap hari seperti 

rutin minum obat untuk penyembuhan, dan 

terbatas dalam mengkonsumsi makanan. 

Koping yang efektif menghasilkan 

adaptasi yang menetap yang merupakan 

kebiasaan baru dan perbaikan dari situasi 

yang lama, sedangkan koping yang tidak 

efektif berakhir dengan maladaptif yaitu 

perilaku yang menyimpang dari keinginan 

normatif dan dapat merugikan diri sendiri, 

orang lain dan lingkungan (Rasmun 2009, 

h.30). 

Perubahan fisik dan psikososial 

lansia menyebabkan beberapa masalah 

pada sikap dan perilakunya untuk 

mencegah kenaikan tekanan darah. Lansia 

dengan hipertensi tidak selalu 

memeriksakan tekanan darah secara rutin 

dan hanya periksa jika merasakan keluhan 

yang parah, mengurangi makanan yang 

mengandung garam tinggi, tetapi tidak 

menghindari faktor risiko lain yang 

menyebabkan kenaikan tekanan darah 

seperti tidak menghindari stres, tidak 

pernah olahraga dan kurang istirahat. Ada 

juga lansia yang berpendapat bahwa obat 

adalah satu-satunya cara agar tekanan 

darah turun (Rachma, 2010).   

Perubahan terkait usia dalam peran 

sosial dan status kesehatan mempengaruhi 

jumlah dan jenis stresor yang dialami 

lanjut usia. Perubahan ini secara langsung 

atau tidak langsung mempengaruhi cara 

mengatasi stres (Rasmun 2009, h. 29). 



Hawari (2007, h.17) mengemukakan 

bahwa untuk menghilangkan situasi yang 

penuh dengan tekanan dianjurkan kepada 

para lansia untuk banyak melakukan 

kehidupan beragama. Oleh karena itu 

dengan memahami konsep stres, koping 

dan adaptasi penting untuk dapat 

membantu mengurangi efek dari stres yang 

ditimbulkan. Seseorang yang mengalami 

stres atau ketegangan dalam menghadapi 

masalah sehari-hari memerlukan 

kemampuan pribadi maupun dukungan 

dari lingkungan agar dapat mengurangi 

stres.  

Berdasarkan pemaparan diatas 

maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul “Hubungan 

Tingkat Stres dengan Mekanisme Koping 

Lansia yang Menderita Hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Wonopringgo 

Kabupaten Pekalongan”. 

 

 

 

 

 

METODE PENELITIAN 
Desain penelitian ini merupakan jenis 

penelitian yang bersifat deskriptif 

korelasional yang dilakukan dengan 

pendekatan cross-sectional. Penelitian 

deskriptif ini bertujuan untuk mengetahui 

bagaimana hubungan tingkat stres dengan 

mekanisme koping lansia yang menderita 

hipertensi. 
Penelitian dilakukan di Wilayah 

Kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten 

Pekalongan. Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh lansia yang menderita 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Wonopringgo yang diperoleh dari 

Puskesmas Wonopringgo pada tahun 2014 

yaitu sebanyak 357 lansia. 

Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah teknik cluster random 

sampling. Sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini sebesar 20% dari populasi. 

Pengambilan sampel secara cluster yaitu 

mengundi secara acak 3 dari 14 desa yang 

ada di Wilayah Kerja Puskesmas 

Wonopringgo Kabupaten Pekalongan 

tersebut yaitu Desa Wonopinggo 16 jiwa, 

Desa Sastrodirjan 16 jiwa dan Desa Getas 

13 jiwa sehingga jumlah sampel 

didapatkan 45 responden. 
 

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

Bab ini membahas hasil penelitian 

yang meliputi: analisis univariat yang 

menggambarkan karakteristik masing-

masing variabel baik independent (tingkat 

stres) dan variabel dependent (mekanisme 

koping)) Bab ini juga membahas analisis 

bivariat yang menjelaskan hubungan 

tingkat stres dengan mekanisme koping 

pada lansia yang menderita hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Wonopringgo 

Kabupaten Pekalongan. 

Hasil penelitian tentang tingkat 

stres menunjukkan dari 30 responden 

lansia yang menderita hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Wonopringgo 

Kabupaten Pekalongan, 14 responden 

(46,7%) mempunyai tingkat stres ringan 

dan 16 responden (53,3%) mempunyai 

tingkat stres moderat. Hasil penelitian 

didapatkan ada responden yang mengalami 

tingkat stres normal namun dimasukkan ke 

dalam kriteria eksklusi. Hasil uji statistik 

diketahui tidak ada responden (0%) yang 

mengalami tingkat stres parah dan sangat 

parah. Hal ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden lansia yang 

menderita hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Wonopringgo Kabupaten 

Pekalongan mempunyai tingkat stres 

moderat.  

Sebanyak 87,8% lansia di Wilayah 

kerja Puskesmas Wonopringgo Kabupaten 

Pekalongan masih tinggal dalam satu 

rumah dengan keluarga.  Lansia yang 

masih tinggal dalam satu rumah dengan 

keluarga memiliki beban stres sendiri yaitu 

ada perasaan dirinya hanya sebagai beban 

bagi anaknya. Stres yang dialami lansia 

juga dikarenakan lansia sudah tidak 



bekerja lagi, hanya berharap pada 

keluarga. 

Hasil penelitian menunjukkan dari 

30 responden lansia yang menderita 

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Wonopringgo Kabupaten Pekalongan, 16 

responden (53,3 %) mempunyai 

mekanisme koping adaptif. Hal ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden lansia yang menderita hipertensi 

di Wilayah Kerja Puskesmas 

Wonopringgo Kabupaten Pekalongan 

mempunyai mekanisme koping adaptif 

(baik). Banyaknya responden lansia yang 

memiliki mekanisme koping adaptif 

tersebut didasarkan pada keyakinan dan 

kesadaran akan penyakitnya, adanya rasa 

penerimaan terhadap kondisi yang sedang 

dialami, selalu berserah diri dan berdoa 

kepada Tuhan, bercerita dengan keluarga 

atau teman dekat, serta mencari tahu 

tentang penyakit dan cara 

penyembuhannya. 

Hasil analisa bivariat menggunakan 

uji chi square dengan tabel 2x2 tidak ada 

sel dengan nilai ekspektasi < 5 maka ρ 

value 0,030 (ρ < α = 0,05) maka H0 

ditolak, sehingga dapat disimpulkan ada 

hubungan Tingkat Stres dengan 

Mekanisme Koping Pada Lansia yang 

Menderita Hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Wonopringgo Kabupaten 

Pekalongan. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Sebagian besar lansia yang 

menderita hipertensi di wilayah Kerja 

Puskesmas Wonopringgo Kabupaten 

Pekalongan mempunyai tingkat stres 

moderat yaitu sebesar 16 responden 

(53,3%)  
Sebagian besar lansia yang menderita 

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Wonopringgo Kabupaten Pekalongan 

menggunakan mekanisme koping adaptif 

yaitu sebesar 16 responden (53,3%) 
Ada hubungan antara tingkat stres 

dengan mekanisme koping lansia yang 

menderita hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Wonopringgo Kabupaten 

Pekalongan dengan ρ value sebesar 0,03 ≤  

0,05. 

Saran bagi profesi keperawatan 

sebaiknya profesi keperawatan terutama di 

keperawatan komunitas tidak hanya 

mengatasi hipertensi pada lansia tetapi 

juga dapat menggali tingkat stres yang 

dialami oleh lansia akibat penyakit 

hipertensi. Selain itu, perawat bisa 

mengajarkan mekanisme koping untuk 

menanggulangi stres. Dengan mengajarkan 

mekanisme koping untuk mengatasi stres 

maka lansia yang menderita hipertensi bisa 

mengontrol tekanan darah.
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