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ABSTRAK

World Health Organization menyatakan pada tahun 2014 didapatkan hampir seperempat populasi
di Indonesia mengalami peningkatan tekanan darah. Menurut Departemen Kesehatan Indonesia,
hipertensi menduduki peringkat kedua setelah stroke sebagai penyebab kematian terbanyak. Stres
merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan hipertensi primer. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh stres terhadap tekanan darah pada mahasiswa kedokteran sebelum
menjalani ujian keterampilan klinis. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik
dengan desain cross sectional. Total responden yang mengikuti penelitian ini adalah 40 mahasiswa
yang berdasarkan kuesioner Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS) terdiri dari 21 orang
yang tidak stres dan 19 orang yang stres ketika akan menghadapi ujian keterampilan klinis. Hasil
pengukuran dianalisis menggunakan t-test tidak berpasangan. Berdasarkan penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa secara statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna antara stres dengan
tekanan darah mahasiswa kedokteran yang akan menjalani ujian keterampilan klinis (p>0,05).

Kata kunci: tekanan darah, stres, mahasiswa kedokteran
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dewasa di Asia Tenggara sebesar 36%

dinyatakan menderita hipertensi.?
Sedangkan di Indonesia, menurut data
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013
didapatkan prevalensi hipertensi  di
Indonesia sebesar 25,8%, dengan angka
tertinggi di Bangka Belitung 30,9% dan
terendah di Papua 16,8%." Ditambah lagi,
hipertensi menduduki peringkat kedua
sebagai penyebab kematian terbanyak di
Indonesia setelah stroke.?

Hipertensi sering disebut juga sebagai the
“silent killer” karena tidak adanya tanda
dan gejala yang timbul pada penderita.’
Hipertensi sendiri terbagi atas dua tipe
yaitu hipertensi primer (esensial) dan
hipertensi sekunder. Hipertensi primer
terjadi tanpa penyebab yang dapat
diidentifikasi tetapi dicurigai berhu-
bungan dengan genetik®, obesitas, dan
stres.!® Sedangkan hipertensi sekunder
didefinisikan sebagai hipertensi yang
penyebabnya dapat diidentifikasi antara
lain obstructive sleep apnoe, penyakit
parenkimal ginjal, arteri stenosis pada
ginjal, aldosteronisme primer, penyakit
tiroid, Cushing’s syndrome, koarktasi
aorta. !

Berdasarkan data yang dikemukakan oleh
Journal of Association of Physicians yang
berjudul Indian ~ Guidelines  on

Hypertension  tahun 2013  bahwa
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hipertensi yang paling banyak diderita
adalah  hipertensi  primer  dengan
persentase prevalensi sebanyak 94-
95%.12 Selain faktor genetik yang
disebutkan diatas, stres sebagai bagian
dari faktor lingkungan juga turut berperan
dalam terjadinya hipertensi primer.!3
Menurut Work related Stress, Anxiety,
and Depression Statistics in Great Britain
2015, hasil dari Labour Force Survey
2014/2015, stres
menyebabkan 35%  penyakit yang

pada tahun

berhubungan dengan pekerjaan.t*

Secara khusus, berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Florence L et al di
MBBS College, India (2014) dengan cara
mengukur tekanan darah mahasiswa
kedokteran tiga bulan sebelum ujian dan
satu minggu sebelum ujian menunjukkan
adanya peningkatan ukuran tekanan
darah.’® Bukti ini menunjukkan bahwa
stres dalam menghadapi ujian dapat
mempengaruhi  tekanan darah pada
mahasiswa kedokteran.!® Dengan latar
belakang yang telah dikemukakan diatas,
maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian terhadap mahasiswa Fakultas
Kedokteran angkatan 2015 di Universitas
Tarumanagara karena mahasiswa tersebut
menghadapi stres sebelum ujian yang
akan memberikan pengaruh pada tekanan
darah mahasiswa tersebut.

METODE PENELITIAN



Penelitian  ini  bersifat  analitik.
Penelitian dilakukan di Universitas.
Tarumanagara dari bulan Februari-
Maret 2017. Jumlah sampel dalam
penelitian ini sebanyak 40 mahasiswa.
Cara pengambilan sampel dengan
teknik non random consecutive
sampling. Setelah itu dilakukan
pengambilan data terhadap sampel
dengan menggunakan kuesioner. Lalu
dilakukan pengukuran tekanan darah.
Pada penelitian ini dilakukan 2 periode
pengukuran tekanan darah, dimana
periode pertama dilakukan 18 hari
sebelum ujian KKD blok
Muskuloskeletal dan periode kedua
dilakukan beberapa jam sebelum ujian
KKD. Pada setiap periode pengukuran
tekanan darah dilakukan dua Kkali
pengukuran tekanan darah secara
auskulatorik dengan jarak pengukuran
pertama dan kedua selama 1 menit.
Lalu hasil 2 pengukuran ini akan
dirata-rata untuk dianalisis.

Tingkatan stres ditentukan meng-
gunakan  kuesioner  Depression,
Anxiety, and Stress Scale (DASS).
Setelah itu dilakukan pengolahan data
menggunakan program SPSS dan
meggunakan uji statistik T tidak

berpasangan.t®

HASIL PENELITIAN
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Berdasarkan hasil penelitian  untuk
mengetahui adanya pengaruh  stres
terhadap tekanan darah pada mahasiswa
kedokteran yang dilaksanakan di
Universitas Tarumanagara pada bulan
Februari-Maret 2017 didapatkan 40
mahasiswa yang bersedia mengikuti
penelitian. Responden terdiri dari 10
(25%) laki-laki dan 30 (75%) perempuan
dengan rentang usia sebanyak 2 (5%)
mahasiswa berusia 17 tahun, 3 (7,5 %)
mahasiswa berusia 18 tahun, 22 (55 %)
mahasiswa berusia 19 tahun, 9 (22,5 %)
mahasiswa berusia 20 tahun, 1 (2,5 %)
mahasiswa berusia 21 tahun, 1 (2,5 %)
mahasiswa berusia 22 tahun dan 2 (5 %)
mahasiswa berusia 23 tahun.

Dengan memakai kuesioner DASS-42
untuk  menentukan tingkatan  stres
didapatkan 19 orang (47,5 %) mengalami
stres dan 21 orang (52,5 %) tidak
mengalami  stres. Dari total 40
mahasiswa, terdapat 15 (37,5 %) maha-
siswa yang memiliki tekanan darah
sistolik <120 mmHg dan 25 (62,5 %)
mahasiswa yang memiliki tekanan darah
sistolik >120 mmHg beberapa jam
sebelum ujian KKD. Dari total 40
mahasiswa, terdapat 19 (47,5 %)
mahasiswa yang memiliki tekanan darah
diastolik <80 mmHg dan 21 (52,5 %)
mahasiswa yang memiliki tekanan darah
sistolik >80 mmHg beberapa jam sebelum
ujian KKD.
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Untuk menguji hubungan antara stres
dan tekanan darah digunakan uji T
tidak Dberpasangan. Untuk tekanan
darah dibagi 2 kelompok yaitu tekanan
darah sistolik dan tekanan darah
diastolik. Untuk stres dibagi 2
kelompok juga yaitu stres dan tidak
stress. Hasil p yang diperoleh untuk
tekanan darah sistolik adalah p sebesar
0,228 (p>0,05) dan untuk tekanan
darah diastolik adalah sebesar 0.257
(p>0,05). Hipotesis penelitian tidak
diterima jika nilai signifikan lebih
besar dari 0,05. Berdasarkan kriteria
tersebut menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara stres dan tekanan
darah pada mahasiswa yang akan
menghadapi ujian KKD (Tabel 1).
Tabel 1. Tekanan darah sistolik dan diastolik

pada mahasiswa yang stres dan tidak stress
pada saat beberapa jam sebelum ujian KKD

Parameter Rerata+ SD | p-value
Tekanan darah 0,228
sistolik

e Stres 121,84+10,70

e Tidak stres 117,86+13,19

Tekanan darah 0,257
diastolik

e Stres 78,95+8,05

e Tidak stres 76,31+£9,07

PEMBAHASAN

Stres merupakan salah satu faktor yang
berperan dalam terjadinya hipertensi
primer.® Stres dapat menyebabkan

perubahan fisiologis pada tubuh manusia
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yaitu meningkatkan denyut jantung dan
tekanan darah!®. Mahasiswa kedokteran
merupakan salah satu kelompok maha-
siswa yang mengalami stres terutama
sebelum mereka menghadapi ujian.®
Florence L, et al. menyatakan bahwa
peningkatan tekanan darah terjadi pada
mahasiswa kedokteran yang akan
menghadapi ujian.*®

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan
rerata tekanan darah sistolik pada
kelompok responden yang mengalami
stres lebih tinggi dibandingkan dengan
tekanan darah  sistolik  kelompok
responden yang tidak mengalami stres
(121,84+10,70 mmHg dibandingkan
dengan 117,86+13,19 mmHg). Sedang-
kan pengukuran tekanan darah diastolik
pada  kelompok responden  yang
mengalami stres juga didapatkan rerata
yang lebih tinggi dibandingkan dengan
rerata tekanan darah diastolik pada
kelompok  responden yang tidak
mengalami stres (78,95+8,05 mmHg
76,31+9,07

mmHg). Hasil penelitian ini meng-

dibandingkan dengan

indikasikan adanya kemungkinan stres
dapat meningkatkan tekanan darah
sistolik. Hal ini juga didukung oleh
penelitian  sebelumnya yang telah
dilakukan oleh Florence L et al pada
tahun 2014, dimana penelitian tersebut
menunjukkan bahwa mahasiswa yang

akan menghadapi ujian memiliki tekanan



darah sistolik yang lebih tinggi
dibandingkan dengan mahasiswa/i yang
tidak sedang  menghadapi  ujian
(120,09+11,73 mmHg dibandingkan
dengan 112,53+4,91 mmHg). Sedangkan
tekanan diastolik saat menghadapi ujian
maupun  tidak menghadapi  ujian
keduanya dalam batas normal dan tidak
terdapat bermakna
(71,50£6,68 mmHg  dibandingkan
dengan 72,18+3,68 mmHg)."

Berdasarkan uji statisti yang telah

perbedaan

dilakukan, tidak ditemukan adanya
hubungan yang bermakna, baik untuk
tekanan darah sistolik (p = 0,228),
maupun tekanan darah diastolic (p =
0,257) terhadap stress. Hasil ini tidak
sejalan dengan yang dilakukan oleh
Florence L, et al.!® dengan p < 0,0001,
Mohamed Moussa, et al.'” dengan p <
0,001 dan juga oleh  Sheyda
Khoshemehry, et al.*® dengan p = 0,0002
untuk tekanan darah sistolik dan p =
0,002 untuk tekanan darah diastolik.

Tekanan darah sistolik adalah tekanan
maksimum ketika darah masuk ke dalam
pembuluh darah arteri selama jantung
berkontraksi, sedangkan tekanan darah
diastolic adalah tekanan minimum ketika
darah keluar melalui pembuluh darah
arteri selama jantung sedang relaksasi.'®
Dalam mendiagnosa dan mengklasi-
fikasikan hipertensi, lebih akurat untuk

menggunakan tekanan darah sitolik
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dibandingkan  diastolik. ~ Hal ini
disebabkan karena tekanan darah sistolik
berhubungan erat dengan faktor-faktor
risiko penyakit kardiovaskular.?’ Tekanan
darah sistolik juga berhubungan dengan
reaksi tubuh terhadap stres psikologi
secara akut?l. Ketika tubuh mengalami
stres akut, tekanan darah sistolik akan
meningkat?*. Namun ketika, stresor
tersebut berhenti, tekanan darah sistolik
akan kembali normal, ini dikarenakan
adanya penurunan tahanan arteri perifer
dan atau curah jantung®®. Penurunan ini
dapat  disebabkan  oleh  beberapa
mekanisme yaitu pembuluh  darah
berdilatasi sehingga jumlah tahanan
menurun, jantung memompa melawan
tekanan yang lebih rendah, dan penurunan
dari aktivasi sistem simpatik untuk
mengurangi curah jantung oleh tubuh
untuk menghadapi stres®®.

Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Florence L, et al. pada tahun 2014,
tekanan darah sistolik akan lebih
meningkat ketika seseorang meng-
alami  stres dikarenakan adanya
aktivasi dari sistem adrenergik yang
akan menghasilkan pelepasan
katekolamin  dan adrenalin  atau
epinefrin yang akan meningkatkan
tekanan darah sistolik, sedangkan
tekanan darah diastolik akan berada
dalam tingkat normal baik dalam

keadaan stres maupun tidak stres.'®
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Adanya  perbedaan  ini  dapat
disebabkan oleh beberapa faktor, yaitu
usia, ambang stres setiap orang,
persiapan sebelum ujian, olahraga,
kondisi medis, serta nutrisi yang dapat
mempengaruhi hasil penelitian namun
tidak ikut diteliti ataupun diluar kendali
penelitit’.  Hal-hal tersebut dapat
mempengaruhi hasil skor kuesioner
Depression, Anxiety, and Stress Scale
(DASS) vyang digunakan peneliti
maupun hasil pengukuran tekanan

darah responden.

KESIMPULAN

Dari total 40 responden yang bersedia
mengikuti  penelitian, didapatkan 21
responden (52,50%) mengalami stres
ketika menghadapi ujian KKD blok
Muskuloskeletal dan 19 responden
(47,50%) tidak mengalami stres ketika
ujian KKD blok
Muskuloskeletal. Didapatkan juga dari

menghadapi

total 40 responden yang mengikuti
penelitian, 25 responden (62,50%)
mengalami peningkatan tekanan darah
sistolik (=120 mmHg) dan 21 responden
(52,50%)
tekanan darah diastolik (>80 mmHg)

mengalami peningkatan
ketika menghadapi ujian KKD blok
Muskuloskeletal.

Penelitian ini  menunjukkan bahwa

tidak ada hubungan yang bermakna
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antara stres dengan peningkatan
tekanan darah sistolik dan diastolik
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Tarumanagara angkatan
2015 sebelum ujian KKD blok
Muskuloskeletal tahun 2017, dimana
p-value untuk tekanan darah sistolik
sebesar 0,228 dan p-value untuk

tekanan darah diastolik sebesar 0,257.
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