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ABSTRAK 

Tekanan darah yang meningkat dalam jangka waktu lama dapat berkembang menjadi 

hipertensi, suatu kondisi kronis yang berisiko menimbulkan komplikasi serius seperti 

penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal, hingga bisa menyebabkan kematian dini. 

Perawat sebagai tenaga kesehatan sering menghadapi beban kerja dan tingkat stres 

yang tinggi, kondisi yang dapat meningkatkan risiko terjadinya tekanan darah tinggi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi tekanan 

darah pada perawat di RSUD Siti Fatimah Tahun 2025. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional, dengan jumlah sampel sebanyak 

106 perawat di ambil secara purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui 

observasi dan kuesioner, dianalisis secara univariat, bivariat dengan chi square/fisher 

exact, dan multivariat dengan regresi logistik berganda. Hasil penelitian menunjukan 

bahwa rata-rata tekanan darah pada perawat adalah sistolik 127,37 mmHg dan diastolik 

81,82 mmHg. Hasil analisis bivariat menunjukan adanya hubungan yang signifikan 

antara stres kerja (p=0,024), aktivitas fisik (p=0,002), status gizi (p=0,013), konsumsi 

fast food (p=0,035), dan masa kerja (p=0,006) dengan tekanan darah. Hasil analisis 

multivariat menunjukkan bahwa status gizi merupakan faktor yang paling dominan 

memengaruhi tekanan darah (OR=13,413; CI 95%: 3,064–58,758). Perawat yang 

menjaga pola makan bergizi seimbang, mengurangi konsumsi fast food, meningkatkan 

aktivitas fisik, serta mengelola stres kerja secara rutin dapat menjaga status gizi lebih 

sehat sehingga tekanan darah lebih stabil dan produktivitas kerja baik. 

 

Kata Kunci : Tekanan darah, stres kerja, Konsumsi fast food, Perawat, Aktivitas  

                      fisik dan Status gizi. 

Kepustakaan : 84 (2014 -2024) 
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ABSTRACT 

 

Prolonged high blood pressure can develop into hypertension, a chronic condition that 

carries a risk of serious complications such as heart disease, stroke, and kidney failure, 

potentially leading to premature death. Nurses, as healthcare professionals, often face 

high workloads and stress levels, conditions that can increase the risk of high blood 

pressure. This study aims to determine the factors influencing blood pressure in nurses 

at Siti Fatimah Regional General Hospital in 2025. This study uses a quantitative 

approach with a cross-sectional design, with a sample size of 106 nurses selected using 

purposive sampling. Data collection was carried out thru observation and 

questionnaires, analyzed univariately, bivariately using chi-square/Fisher's exact test, 

and multivariately using multiple logistic regression. The research results show that 

the average blood pressure in nurses is systolic 127.37 mmHg and diastolic 81.82 

mmHg. The results of the bivariate analysis show a significant relationship between 

work stress (p=0.024), physical activity (p=0.002), nutritional status (p=0.013), fast 

food consumption (p=0.035), and work tenure (p=0.006) with blood pressure. The 

results of the multivariate analysis show that nutritional status is the most dominant 

factor influencing blood pressure (OR=13.413; 95% CI: 3.064–58.758). Nurses who 

maintain a balanced diet, reduce fast food consumption, increase physical activity, and 

manage work stress regularly can maintain healthier nutritional status, leading to 

more stable blood pressure and good work productivity. 

Keywords: Blood pressure, Work stress, Fast food consumption, Nurse, Physical  

       activity, and Nutritional status. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

PTM (Penyakit Tidak Menular) menjadi isu penting karena memerlukan 

dukungan dalam pencegahan dan pengendalian serta faktor risikonya untuk mendorong 

perubahan perilaku hidup sehat (Faradisa Mulya et al., 2022). Hipertensi, yang 

didiagnosis ketika tekanan darah sistolik ≥140 mmHg atau diastolik ≥90 mmHg setelah 

pengukuran berulang, merupakan kondisi di mana tekanan darah melebihi batas normal 

(120/80 mmHg). Penyakit ini terjadi akibat desakan darah berlebihan pada arteri, yang 

dihasilkan oleh kekuatan jantung saat memompa darah. Penanganan hipertensi sangat 

penting untuk meningkatkan kesehatan masyarakat dewasa (>18 tahun) (Unger et al., 

2020). 

World Health Organization (WHO) memperkirakan sebanya 1,28 miliar orang 

dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi, sebagian besar (dua 

pertiga) tinggal di negara berpenghasilan rendah dan menengah. WHO (World Health 

Organization) juga menyebutkan bahwa 46% orang dewasa dengan hipertensi tidak 

menyadari bahwa mereka memiliki kondisi tersebut, dan kurang dari separuh orang 

dewasa (42%) dengan hipertensı didiagnosis dan diobatı. Hanya sekitar 1 dari 5 orang 

dewasa (21%) dengan hipertensi dapat mengendalikan tekanan darah yang dimilikı 

Hipertensı merupakan penyebab utama kematian dını di seluruh dunia. Hal inilah yang 

mendasarı WHO menetapkan salah satu target global penyakit tidak menular adalah 

menurunkan prevalensı hipertensi sebesar 33% antara tahun 2010 dan 2030 (WHO, 

2023). 

 Di Indonesia hasil dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 

Indonesia memiliki prevalensi kejadian hipertensi sebesar 34,1% (Kementerian 

Kesehatan, 2019). Menurut data (Riset Kesehatan Dasar 2018), prevalensi hipertensi 

di Indonesia mencapai 34,11%, dengan estimasi 63.309.620 kasus dan 427.218 

kematian akibat hipertensi. Di Sumatera Selatan, pada tahun 2022, estimasi penderita 
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hipertensi berusia ≥15 tahun mencapai 1.979.134 orang, dengan Kota Palembang 

mencatat angka tertinggi (411.518 penderita) dan Kota Prabumulih terendah (16.105 

penderita). Sekitar 74,9% (1.482.243 penderita) dari total penderita hipertensi di 

Sumatra Selatan, mendapatkan pelayanan kesehatan, angka meningkat dari 49,5% 

(987.295 penderita) pada tahun 2021 (Dinkes prov sumsel, 2022). 

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi hipertensi di 

Indonesia adalah 29,2% untuk penduduk berusia 15 tahun ke atas. Angka ini 

didapatkan dari pengukuran tekanan darah, bukan dari diagnosis dokter. Hasil SKI 

2023 terkait hipertensi prevalensi hipertensi berdasarkan diagnosis dokter adalah 8%.  

Terdapat perbedaan lebih dari 20% antara prevalensi berdasarkan diagnosis dokter dan 

hasil pengukuran tekanan darah. Provinsi dengan prevalensi hipertensi tertinggi adalah 

Kalimantan Tengah, Kalimantan Selatan, dan Jawa Timur. Hipertensi merupakan 

faktor risiko tertinggi penyebab kematian keempat dengan persentase 

10,2%. Hipertensi dan diabetes merupakan penyebab disabilitas (melihat, mendengar, 

berjalan) pada penduduk berusia 15 tahun ke atas (SKI, 2023). Perbedaan angka ini 

kemungkinan disebabkan oleh rendahnya kesadaran masyarakat terhadap kondisi 

hipertensinya, sehingga banyak kasus tidak terdiagnosis secara medis. 

Di Indonesia juga memiliki kasus stres kerja pada perawat, berdasarkan laporan 

keanggotaan yang tercatat dalam sistem organisasi profesi perawat (PPNI) pada tahun 

2018, menyatakan bahwa sekitar 50,9% perawat di Indonesia mengalami stres kerja 

(PPNI, 2020). Sumber stres berasal dari berbagai aspek, termasuk fisik, emosional, 

sosial, dan lingkungan kerja yang tidak aman Para pekerja mengalami kecemasan dan 

perasaan terancam akibat stres yang mereka alami, sehingga berdampak negatif pada 

kinerja dan kesejahteraan mereka secara keseluruhan. Risiko kecelakaan kerja dapat 

meningkat jika stres tidak ditangani dengan baik, karena kecelakaan tersebut sering 

kali disebabkan oleh tindakan berbahaya dan kondisi tidak aman di tempat kerja.  Oleh 

karena itu, pengelolaan stres yang efektif menjadi sangat penting bagi perusahaan dan 

organisasi untuk menciptakan lingkungan kerja yang aman dan sehat bagi seluruh 

karyawan. Pihak manajemen perlu mengimplementasikan program pengelolaan stress 
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yang komprehensif guna mengidentifikasi sumber-sumber stres dan mengurangi 

dampak negatifnya terhadap kesehatan dan keselamatan kerja (Pratama et al., 2022). 

Stres kerja adalah masalah kesehatan yang serius dan berhubungan erat dengan 

hipertensi, di mana 61,8% individu dengan stres kerja tinggi mengalami kondisi ini, 

terutama pada pria (Sugiarti et al., 2021). Penelitian oleh Rusnoto (2018) menunjukkan 

bahwa 65 dari 81 responden dengan stres kerja mengalami peningkatan tekanan darah. 

Stres berkepanjangan memicu aktivasi sistem adrenergik dan pelepasan katekolamin 

serta adrenalin, yang menyebabkan penyempitan pembuluh darah dan peningkatan 

denyut jantung (Lumbantobing et al., 2021). Faktor-faktor penyebab stres kerja 

meliputi beban kerja berlebih, tanggung jawab berat, dan tekanan organisasi, yang 

dapat menimbulkan kegelisahan dan kemarahan (Toat et al., 2024). Pelepasan hormon 

stres seperti adrenalin dan kortisol menyebabkan vasokonstriksi dan peningkatan 

tekanan darah (Faridah & Ayu Fatmalsari et al., 2022). 

Peningkatan tekanan darah dan hipertensi dapat dipicu oleh berbagai bentuk stres 

kerja, termasuk beban pekerjaan berlebihan, durasi kerja melebihi 8 jam, tenggat waktu 

mendesak, dan kuantitas tugas yang tinggi (Kurniasari & Hidayat, 2017). Konflik peran 

dan lingkungan kerja yang buruk, serta masalah dalam struktur organisasi, juga 

berkontribusi pada kondisi ini. Paparan berkelanjutan terhadap stresor meningkatkan 

produksi hormon stres seperti kortisol dan adrenalin, yang menyebabkan percepatan 

detak jantung, konstriksi pembuluh darah, dan fluktuasi kadar glukosa. Dampak jangka 

panjangnya meliputi peningkatan tekanan darah, kerusakan sistem vaskular, penebalan 

arteri, dan risiko hipertensi kronis serta gangguan kardiovaskular jika tidak ditangani 

(Pandawa et al., 2024). 

Penelitian oleh Situmorang (2020) menunjukkan adanya hubungan signifikan 

antara tingkat stres dan hipertensi, dengan nilai sistolik p < 0,05 dan keeratan hubungan 

0,717 (kuat), serta nilai diastolik p < 0,01 dan keeratan hubungan 0,503 (sedang). Ini 

menunjukkan bahwa stres mempengaruhi tekanan darah sistolik dan diastolik. 

Aktivitas saraf simpatis diduga menjadi mekanisme yang meningkatkan tekanan darah 

secara bertahap, dan stres berkepanjangan dapat menyebabkan hipertensi tetap tinggi. 

Penelitian oleh Apriyani (2019) mendukung temuan ini, mengindikasikan bahwa 
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paparan stres pada hewan percobaan dapat menyebabkan hipertensi. Selain itu, kondisi 

tertekan memicu pelepasan adrenalin dan kortisol, yang meningkatkan tekanan darah 

sebagai respons terhadap situasi berbahaya (Najmi Misbakhul et al., 2024). 

Beban kerja yang tinggi berperan signifikan dalam meningkatkan stres dan 

tekanan darah pada perawat di rumah sakit. Tuntutan berat, seperti jumlah pasien yang 

banyak dan jam kerja yang panjang, menyebabkan perawat mengalami tingkat stres 

yang lebih tinggi. Penelitian oleh Sari et al., (2020) menunjukkan bahwa perawat 

dengan shift panjang dan tanggung jawab besar mengalami peningkatan tekanan darah 

yang signifikan. Selain itu, stres kerja dapat memicu masalah kesehatan jangka 

panjang, termasuk hipertensi. Oleh karena itu, manajemen rumah sakit perlu 

mempertimbangkan beban kerja perawat dan menerapkan strategi untuk mengurangi 

stres demi menjaga kesehatan mereka. 

Rumah Sakit Siti Fatimah merupakan salah satu rumah sakit rujukan yang ada di 

Sumatera Selatan. Sebagai institusi pelayanan kesehatan masyarakat dengan 

karakteristik tersendiri, pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau oleh masyarakat 

agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Fasilitas kesehatan yang 

berkomitmen pada pelayanan optimal, kinerja dan kesejahteraan pegawai menjadi 

aspek fundamental yang perlu mendapat perhatian khusus. Dinamika kerja rumah sakit 

yang kompleks sering menghadapkan perawat pada berbagai tantangan dan tuntutan 

yang berpotensi memicu stres kerja. Tingkat stres di tempat kerja dapat mempengaruhi 

produktivitas pegawai secara signifikan. Penelitian ini (Saulina Batubara & Abadi, 

2022) menunjukkan bahwa stres kerja umumnya berdampak negatif pada 

produktivitas. Semakin tinggi stres, semakin rendah produktivitas yang dihasilkan 

pegawai. Meskipun beberapa studi menemukan bahwa stres dapat meningkatkan 

produktivitas, banyak penelitian lain mengkonfirmasi dampak negatifnya terhadap 

kinerja pegawai. 

 Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa tekanan darah 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain status gizi, aktivitas fisik, jenis kelamin, 

dan pola makan. Status gizi yang tidak seimbang, seperti kelebihan berat badan atau 

obesitas, secara signifikan meningkatkan risiko hipertensi karena akumulasi lemak 
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tubuh dapat memicu peningkatan resistensi vaskular perifer (Sari et al., 2020). Selain 

itu, aktivitas fisik yang rendah juga berkontribusi terhadap tingginya tekanan darah, 

sementara olahraga teratur terbukti mampu menurunkan tekanan darah melalui 

peningkatan elastisitas pembuluh darah dan penurunan kadar lemak tubuh (Putri & 

Andriani, 2021). Jenis kelamin turut mempengaruhi tekanan darah, di mana pria 

cenderung memiliki tekanan darah lebih tinggi dibandingkan wanita, terutama pada 

usia produktif, karena pengaruh hormon androgen yang meningkatkan aktivitas sistem 

renin-angiotensin (Wulandari et al., 2022). Pola makan juga menjadi faktor utama, 

khususnya asupan tinggi garam, lemak jenuh, dan rendah serat yang berhubungan 

dengan peningkatan tekanan darah, sedangkan pola makan sehat seperti diet DASH 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension) terbukti efektif dalam menurunkan tekanan 

darah (Rahmawati & Ardiansyah, 2023). Oleh karena itu, pemahaman mengenai 

faktor-faktor tersebut sangat penting dalam upaya pencegahan dan pengendalian 

hipertensi. 

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa tingkat stres yang dialami 

perawat di rumah sakit berpengaruh signifikan terhadap produktivitas kerja dan 

kesehatan, terutama dalam bentuk hipertensi. Meskipun beberapa studi 

mengindikasikan hubungan positif antara stres dan produktivitas, mayoritas penelitian 

menemukan bahwa stres menurunkan produktivitas, mengakibatkan hilangnya fokus, 

serta penurunan kesehatan fisik dan mental. Beban kerja yang tinggi, seperti jumlah 

pasien banyak dan jam kerja panjang, meningkatkan stres dan tekanan darah. Akan 

tetapi di Sumatra Selatan khususnya di RSUD Siti Fatimah sendiri masih belum ada 

penelitian yang berfokus tentang peningkatan tekanan darah pada perawat dengan 

dikhuuskan pada faktor resiko stress kerja serta  faktor resiko dari personal seperti 

variabel lainnya stress kerja, jenis kelamin, aktivitas fisik, status gizi, usia, masa kerja, 

dan konsumsi fast food. Oleh karena itu, penting bagi manajemen rumah sakit untuk 

mengetahui risiko kejadian stress kerja yang dapat berakibat pada peningkatan tekanan 

darah sehingga produktivitas dan kualitas hidup perawat lebih terjaga. Maka dari itu 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian di lokasi tersebut dengan judul faktor-
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faktor yang me mpengaruhi tekanan darah pada perawat di RDUD Siti Fatimah tahun 

2025 

1.2  Rumusan Masalah  

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang menjadi 

perhatian utama karena prevalensinya yang tinggi dan dampaknya terhadap kesehatan 

masyarakat, termasuk pada kelompok tenaga kesehatan seperti perawat. Di lingkungan 

kerja rumah sakit, perawat menghadapi berbagai tantangan yang dapat memicu stres 

kerja, seperti beban kerja berlebih, jam kerja panjang, dan tekanan tanggung jawab 

yang tinggi. Stres kerja yang berkepanjangan diketahui dapat meningkatkan risiko 

terjadinya hipertensi melalui mekanisme fisiologis yang melibatkan pelepasan hormon 

stres. Selain stres kerja, terdapat pula faktor-faktor personal lain yang diduga 

berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah, seperti jenis kelamin, aktivitas fisik, 

status gizi, dan konsumsi fast food. Meskipun telah banyak penelitian yang membahas 

hubungan antara stres kerja dan hipertensi pada tenaga kesehatan, namun hingga saat 

ini belum terdapat penelitian yang secara khusus mengkaji faktor-faktor yang 

memengaruhi tekanan darah pada Perawat di RSUD Siti Fatimah. 

1.3       Tujuan Penelitian 

1.3.1    Tujuan Umum 

Faktor-faktor yang mempengaruhi Kejadian Tekanan Darah pada Perawat di 

RDUD Siti Fatimah tahun 2025. 

1.3.2    Tujuan Khusus 

1. Menganalisis karateristik responden pada perawat di RSUD Siti Fatimah tahun 

2025  

2. Mengukur rata-rata tekanan darah sistolik dan diastolik pada perawat  

3. Menganalisis hubungan stress kerja terhadap tekanana darah perawat di RSUD 

Siti Fatimah tahun 2025. 

4. Menganalisis hubungan konsumsi fast food terhadap tekanan darah pada 

perawat di RSUD Siti Fatimah Tahun 2025. 

5. Menganalisis hubungan jenis kelamin terhadap tekanan darah pada perawat di 

RSUD Siti Fatimah Tahun 2025. 
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6. Menganalisis hubungan aktivitas fisik terhadap tekanan darah pada perawat di 

RSUD Siti Fatimah Tahun 2025. 

7. Menganalisis hubungan status gizi (IMT) terhadap tekanan darah pada perawat 

di RSUD Siti Fatimah Tahun 2025. 

8. Menganalisis hubungan usia terhadap tekanan darah pada perawat di RSUD Siti 

Fatimah Tahun 2025. 

9. Menganalisis hubungan masa kerja terhadap tekanan darah pada perawat di 

RSUD Siti Fatimah Tahun 2025. 

10. Faktor-faktor yang paling berhubungan dengan kejadian  tekanan darah pada 

perawat. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Dapat menerapkan berbagai teori yang mendasari penelitian serta pengetahuan 

yang telah diperoleh selama masa perkuliahan dengan mengacu pada fakta di lapangan. 

Hal ini juga dapat menjadi tambahan wawasan dan pengalaman, khususnya terkait 

stress terhadap hipertensi. 

1.4.2 Bagi FKM Unsri  

Penelitian ini diharapkan bisa menambah bahan refresensi baru untuk 

perpustakaan  yang dapat memberikan manfaat bagi seluruh civitas akademika dan 

bisa dijadikan sebagai bahan rujukan untuk penelitan selanjutnya. 

1.4.3 Bagi  RSUD Siti Fatimah 

RSUD Siti Fatimah memperoleh informasi nyata tentang kondisi stres kerja dan 

produktivitas perawat dari penelitian ini. Manajemen rumah sakit dapat menggunakan 

hasil penelitian sebagai dasar pengambilan kebijakan yang tepat. Pihak rumah sakit 

dapat mengidentifikasi faktor-faktor penyebab stres kerja melalui temuan penelitian 

ini. Sistem kerja dan pengelolaan sumber daya manusia rumah sakit mengalami 

peningkatan berkat evaluasi dari penelitian ini. Kualitas pelayanan kesehatan rumah 

sakit meningkat secara signifikan dengan optimalisasi kinerja perawat. 
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1.4.4 Bagi Perawat 

Perawat mendapatkan peningkatan kesadaran tentang pengaruh stres kerja 

terhadap produktivitas mereka dari penelitian ini. Para perawat dapat mengidentifikasi 

gejala-gejala stres kerja dengan lebih baik melalui hasil penelitian. Strategi efektif 

dalam mengelola stres kerja diperoleh perawat dari informasi dalam penelitian ini. 

Perawat memiliki dasar kuat untuk mengadvokasi perbaikan kondisi kerja berdasarkan 

temuan ilmiah. Keseimbangan kerja dan kehidupan pribadi dipahami dengan lebih baik 

oleh perawat untuk menjaga produktivitas dan kesehatan mental mereka. 

1.5  Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

 Penelitian ini dilakukan di RSUD Siti Fatimah tahun 2025. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Mei-Selesai 2025. 

1.5.3 Lingkup Materi 

  Penelitian ini membahas tentang faktor-faktor yang mempengaruhi tekanan 

darah pada Perawat di RDUD Siti Fatimah tahun 2025 yaitu (stress kerja, jenis kelamin, 

aktivitas fisik, status gizi, konsumsi fast food , usia, masa kerja). 
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