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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan penyakit yang cukup
banyak penderitanya di dunia. Menurut survey yang dilakukan oleh Word Health
Organization (WHO) pada tahun 2000, jumlah penduduk dunia yang menderita
hipertensi untuk pria mencapai 26,6% dan wanita 26,1%, dan diperkirakan akan
meningkat menjadi 29,2% pada tahun 2025.

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang
semakin serius terjadi di negara maju maupun di negara berkembang, tidak
terkecuali Indonesia. Penyakit ini mempengaruhi kira-kira 1 milyar orang di
dunia. Kematian akibat penyakit hipertensi meningkat sebesar 30% di negara-
negara berkembang dengan rata-rata persentase penderita dewasa sekitar 30%. 1
dari setiap 5 orang menderita tekanan darah tinggi, dan sepertiganya tidak
menyadari. Padahal, sekitar 40% kematian pada usia < 65 tahun bermula dari
tekanan darah tinggi (Wolf, 2008).

Gejala-gejala hipertensi yang tidak terlihat membuat banyak penderita yang
tidak mengetahui bahwa dirinya terkena hipertensi. Setelah terjadi komplikasi
yang serius barulah penderita melakukan pemeriksaan ke dokter, dan setelah
peémeriksaan akhirnya penderita hipertensi mengetahui bahwa dirinya terkena
hipertensi.

Menurut Chobanian, Barris, Black, Chusman, Green dan Izzo (2004),

hipertensi adalah salah satu penyakit kardiovaskuler yang ditandai penderita
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mengalami tekanan darah sistolik >140 mmhg dan tekanan darah diastolik
>90 mmhg. Bukti klinis menunjukkan bahwa pasien penderita tekanan darah
tinggi tingkat 3 atau hipertensi berat (>180/100mmhg), memiliki resiko terkena
penyakit jantung koroner sekitar 5 kali lebih tinggi dibandingkan dengan orang-
orang dengan tekanan darah kurang dari 120/80 mmhg. Larkin menerangkan
bahwa apabila terjadi komplikasi hipertensi pada seseorang pada jangka waktu
tertentu maka akan dapat mengakibatkan disabilitas hingga komplikasi yang dapat
berujung pada kematian (Purnomo, 2010).

Ketika penderita hipertensi mengalami tekanan darah tinggi dan tidak
mendapatkan pengobatan secara rutin dan pengontrolan secara teratur, maka hal
ini akan membawa penderita ke dalam kasus-kasus serius bahkan kematian.
Tekanan darah tinggi yang terus menerus mengakibatkan kerja jantung ekstra
keras, akhirnya kondisi ini berakibat terjadi kerusakan pembuluh darah jantung,
ginjal, otak dan mata (Wolff, 2006).

Faktor penyebab dari hipertensi terbagi dua, yaitu hipertensi sekunder dan
hipertensi primer atau essensial. Salah satu faktor hipertensi primer atau essensial
yang menyebabkan individu mengalami hipertensi adalah stres. Stres merupakan
kondisi emosi negatif berupa ketegangan yang mempengaruhi munculnya reaksi
fisiologis, psikologis dan prilaku (stress reduction) yang dilakukan manusia untuk
menyesuaikan diri dengan lingkungan yang dapat berupa peristiwa kejadian yang
menekan, mengancam, dan membahayakan (stresor) (Taylor, 1995).

Penderita hipertensi primer atau essensial sering mengalami persoalan
terkait kesehatan fisik seperti pusing, permasalahan seksual, peningkatan rasa

dahaga, sakit kepala kronis, vertigo, pandangan mata kabur atau berkunag-
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kunang, mimisan, telinga berdengung, disertai rasa mual, rasa berat ditengkuk,
detak jantung meningkat sehingga penderita hipertensi akan kesulitan bernafas
atau sesak nafas, dan mudah mengalami kelelahan. Selain kesehatan fisik
terganggu, hipertensi juga mengganggu kesehatan mental (Purnomo, 2010).

Gangguan kesehatan mental yang dapat dialami penderita hipertensi berupa
gangguan psikologis seperti kegelisahan (berkaitan dengan kurang tidur).
Kebugaran tubuh menurun karena energi tubuh yang dibutuhkan terkuras akibat
sakit yang dirasakan sehingga tingkat kelelahan menjadi lebih besar dirasakan.
Konsekuensinya adalah penderita akan kehilangan semangat, emosi yang
meledak-ledak dan amarah yang tertekan (Taylor, 2006).

Hubungan antara stres dan penyakit bukanlah hal yang baru. Di awal tahun
1970an, ada dugaan bahwa dari semua penyakit dan kesakitan yang terjadi
berkaitan dengan stres. Berdasarkan temuan terbaru tentang interaksi pikiran dan
tubuh, diperkirakan bahwa sebanyak 80% dari semua masalah yang berkaitan
dengan kesehatan disebabkan atau diperburuk oleh stres (Widyastuti, 1999).

Dasar pemikiran mengenai hubungan antara stres dan penyakit pertama kali
dikemukakan oleh Walter Cannon yang menyatakan bahwa stimulasi sistem saraf
otonom, utamanya saraf simpatik, membuat seseorang bersiap untuk “menyerang
atau lar1” yang ditandai oleh hipertensi, tachycardia, dan meningkatnya curah
jantung. Hal ini berguna bagi binatang namun bagi manusia yang memiliki
kebiasaan sosial, hal tersebut tidak selalu bisa dilakukan sehingga menyebabkan
stres yang bisa menimbulkan penyakit (Sadock & Sadock, 2007).

Stres pada penderita hipertensi merupakan hal yang wajar. Hal tersebut

disebabkan adanya perubahan yang mendadak pada aktivitas yang biasa dilakukan



q

1
c_
ad B

IynBusw Bueleq |

nBuad
Buepun-6uepun 1Bunpuig e3din j¥eH

law Buele|q ‘7

eAuey ue

>
e
o
)
=i
=
3
®

Q
.Y
)
2
-
0]

o

Juaday ynun

BueA ue

ieyipipuad uebul

neje uelbeqgas yeAueqiadwaw uep ueywnuwnb
jouad ‘L

C
iz
w
s
7
=
W)
=
~\J
=

s} eAley ynin|as

=)

yeiw | efiey uesinuad ‘uent

wejep ul

nuaqg

bt
1

‘nery e¥sng NjN wizi eduey undede
‘Uejesew niens uenelun neje 3y uesinuad ‘uelode| ueunsnAuad ¢

18 ueibegss

P

2} Ul s1jn} l-j.f“'\JB,\I yninjas ne

Jaguns U\ED]J_F.QG;{UGLU Uep ugyunjuedusuwl edu

penderita, ketidakmampuan menyesuaikan diri dengan keadaan penyakit. Adanya
pengobatan dan perubahan perilaku baik secara fisik maupun emosional menjadi
stressor bagi penderita hipertensi (Mukhlisin & Laksono, 2011).

Pada saat seseorang mengalami stres terjadinya peningkatan katekolamin
yang ada dalam tubuh sehingga mempengaruhi mekanisme aktifitas saraf
simpatis. Jika mekanisme saraf simpatis terganggu maka saraf simpatis akan
meningkat, sehingga terjadi peningkatan kontraktilitas otot jantung dan hal ini
menyebabkan detak jantung meningkat, keadaan inilah yang menjadikan
seseorang mengalami hipertensi (Dekker, 1996). Teori ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan Hasan (2013), terdapat keterkaitan antara stres dengan
hipertensi, apabila penderita hipertensi stres maka akan terjadi hipertensi.

Penderita hipertensi yang mengalami stres karena penyakit yang
dideritanya, memerlukan bantuan untuk mengatasi stresnya, agar penyakit yang
diderita tidak semakin bertambah parah. Bantuan berupa tindakan psikologis
dapat diberikan pada individu yang mengalami keparahan penyakit akibat dari
stres yang dialami. Hal tersebut dilakukan karena kesehatan fisik berkaitan erat
dengan kesejahteraan emosional dan mental dari seorang individu (Wisny, 2008).

Menurut Lazarus (1984) apabila stres tidak ditangani dan dikelola dengan
baik, maka akan memberikan efek jangka lama, dan akan berdampak pada
timbulnya penyakit, gangguan somatik, gangguan kesehatan, dan gangguan fungsi
sosial. Sehingga penting bagi penderita hipertensi untuk dapat mengelola stres
yang dimiliki agar tidak membahayakan diri penderita, dengan terapi, hipertensi
yang dimiliki penderita dapat lebih terkontrol, sehingga akan mengurangi tingkat

kekambuhan penyakit hipertensi.



unwnBuaw Buele|

L

U uep ue

adwal

neje uelbeqas e/

‘nery eysns Nin -

Weep Ul SN} eAIBY yninjas
yeiw | efiey uesinuad ‘uent

nuaq

bl
(

‘nery e¥sng NjN wizi eduey undede

Juaday yn)

ieyipipuad ueb

jouad

T

ueunsnAuad °

uelode|

‘yejesew njens uenelun neje ynuy uesijnuad

Buepun-6uepun 1Bunpuljq e)C

duey 1 sy} eA1ey ynunjas neje ueibegas dinbi

\Usw UEp ueyuinjueduaul e

Jaquins uey)

Penderita hipertensi yang tidak mampu mengelola stres maka dapat
berdampak buruk, seperti dampak fisiologis dan psikologis. Dampak fisiologis
yang muncul dapat berupa menjangkitnya penyakit, dan dampak psikologis yang
dapat muncul berupa perubahan tingkah laku seperti menjadi pemarah, gampang
tersinggung, sedih dan lain-lainnya. Salah satu hal yang dapat dilakukan adalah
dengan melakukan terapi psikologis, terapi psikologis dibutuhkan karena dapat
menurunkan stres psikologis yang dialami dan meningkatkan coping terhadap
stres dan dapat memediasi turunnya tekanan darah pada penderita hipertensi
(Linden dkk, 2001).

Kemampu melakukan terapi psikologis dapat menumbuhkan kemampuan
individu dalam menangani stres sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup serta
daya tahan terhadap tekanan dan masalah kehidupan. Oleh karena itu, sangat
penting bagi penderita hipertensi untuk bisa mengelola stres yang dimiliki, agar
penderita mampu mengatasi stres yang dimiliki dan tidak berdampak buruk pada
hipertensi yang diderita. Salah satu cara untuk mengelola stres adalah dengan
melakukan terapi relaksasi dzikir, afirmasi positif, dan dukungan sosial.

Dalam mengelola stres menurut Wade dan Tavris (2007) terdapat 4 strategi
yang digunakan untuk dapat mengatasi stres. Berikut ini adalah beberapa cara atau
strategi yang dapat dilakukan adalah : Pertama strategi fisik, cara yang paling
cepat untuk mengatasi tekanan fisiologis dari stres adalah dengan menenangkan
diri dan mengurangi rangsangan fisik tubuh melalui meditasi atau relaksasi.
Relaksasi dzikir dalam penelitian ini adalah modifikasi dari relaksasi pernafasan
yang merupakan terapi behavioral dan terapi dzikir yang merupakan terapi

spiritual yang dapat dilakukan; Kedua strategi emosional merupakan suatu
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strategi yang berfokus pada emosi yang muncul akibat masalah yang dihadapi,
baik marah, cemas, atau duka cita. Emotion focused coping adalah sebuah strategi
koping stres yang dapat dilakukan; Ketiga strategi kognitif, dalam strategi
kognitif yang dapat dilakukan adalah menilai kembali suatu masalah dengan
positif. Affirmasi positif adalah salah satu cara yang dapat digunakan; Keempat
strategi sosial, dalam strategi sosial seorang individu untuk menurunkan stres
dapat melakukan hal berikut ini, seperti mencari kelompok dukungan.
Berdasarkan uraian yang telah diuraikan sebelumnya dapat disimpulkan
dengan melakukan terapi relaksasi dzikir, afirmasi positif dan dukungan sosial
maka penderita hipertensi akan mampu mengatasi stres yang dihadapi, sehingga
penyakit hipertensi yang diderita penderita hipertensi tidak mengalami kekambubh.
Olah karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul
“Pengaruh Terapi Relaksasi Dzikir, Afirmasi Positif, dan Dukungan Sosial
Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi”, untuk
mengetahui pengaruh terapi relaksasi dzikir, afirmasi positif, dan dukungan sosial

terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi.

B. Rumusan Masalah
Penelitian ini dilakukan untuk mengungkap permasalahan yang ada pada
latar belakang masalah peneliti, sehingga dapat tercapai tujuan akhir penelitian.
Sesuai dengan hal tersebut rumusan masalah yang akan diangkat berdasarkan latar
belakang masalah adalah “apakah terapi relaksasi dzikir, afirmasi positif, dan
dukungan sosial dapat mempengaruhi penurunan tekanan darah pada penderita

hipertensi ?”.
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C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah, maka tujuan dalam penelitian ini adalah
untuk mengetahui pengaruh terapi relaksasi dzikir, afirmasi positif, dan dukungan

sosial terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi.

D. Keaslian Penelitian

Penelitian yang berjudul “Pengaruh Terapi Relaksasi Dzikir, Afirmasi
Positif dan Dukungan Sosial Terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Penderita
Hipertensi” merupakan penelitian yang dilakukan yang bertujuan untuk
menurunkan tekanan darah penderita hipertensi. Penelitian ini belum pernah
dilakukan sebelumnya, tetapi sudah ada beberapa penelitian yang hampir serupa
yang pernah dilakukan. Penelitian terkait yang pernah dilakukan oleh peneliti
sebelumnya antara lain, yaitu :

Analisis Pengaruh Fakstor Stres Terhadap Kekambuhan Penderita
Hipertensi di Puskesmas Bendosari Sukoharjo (Mukhlisin & Laksono, 2011).
Hasil penelitian ini berdasarkan distribusi maka dapat dinyatakan bahwa semakin
tinggi tingkat stres responden maka tingkat kekambuhannya semakin sering.
Perbedaan peneliti dengan penelitian sebelumnya terletak pada variabel, meskipun
sama-sama meneliti dengan subjek penderita hipertensi tetapi variabel berbeda,
peneliti menggunakan variabel manajeman stres.

Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Manajemen Stres Terhadap
Tingkat Kekambuhan pada Penderita Hipertensi di Panti Wreda Dharma Bakti
Surakarta (Muawanah, 2012). Hasil penelitian ini bahwa: (1) pengetahuan lansia

tentang manajemen stres sebagian besar adalah baik, (2) tingkat kekambuhan pada
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pasien hipertensi sebagian besar jarang, dan (3) terdapat hubungan antara
pengetahuan tentang manajemen stres dengan tingkat kekambuhan pada lansia di
Panti Wreda Dharma Bakti Surakarta. Perbedaan peneliti dengan peneliti
sebelumnya adalah, peneliti melakukan penilitian eksperimen sedangkan peneliti
sebelumnya melakukan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.
Perbedaan juga terdapat pada instrument penelitian, peneliti sebelumnya
menggunakan kuesioner pengetahuan tentang manajemen stress dan data
dokumentasi kekambuhan hipertensi lansia, sedangkan peneliti menggunakan
skala stres dari Sarafino, dan pengukuran tekanan darah.

Manajemen Stres dengan Kestabilan Tekanan Darah pada Lanjut Usia yang
Mengalami Hipertensi di Kelurahan Banyumanik Semarang (Winarsih, 2012).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar lanjut usia melaksanakan
manajemen stres (73,8%) dan sebagian besar tekanan daranya dalam kategori
stabil (84,1%). Hasil uji Fisher’s exact didapatkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara manajemen stres dengan kestabilan tekanan darah pada lanjut
usia penderita hipertensi di Kelurahan Banyumanik Semarang. Perbedaan peneliti
dengan peneliti sebelumnya terletak pada desain penelitian. Peneliti sebelumnya
menggunakan desain penelitian survei analitik dengan pendekatan cross sectional,
sédangkan peneliti menggunakan desain penelitian pre eksperimental, dan bentuk
penelitan eksperimen yang digunakan dalam penelitian ini adalah One Group

Pre-tes post-test design.



E. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut :
Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikan sumbangan

pemikiran dalam ilmu psikologi, khususnya psikologi kesehatan, dengan

Buepun-6uepun 1Bunpuig e3din j¥eH
=

mengungkap lebih jauh tentang terapi relaksasi dzikir, afirmasi positif, dan
dukungan sosial pada penderita hipertensi. Selain itu hasil penelitian ini

diharapkan dapat mendorong peneliti-peneliti lain untuk melakukan
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penelitian lebih lanjut.
2.  Manfaat Praktis

a. Untuk penderita hipertensi

‘nery eysng Nin el

Hasil penelitian ini di harapkan dapat menambah informasi bagi
penderita hipertensi sebagai tambahan pengetahuan mengenai terapi
relaksasi dzikir, afirmasi positif, dan dukungan sosial agar lebih bisa
mengelola stres dan mengontrol tekanan darah.

b. Untuk pihak Puskesmas Sidomulyo

:laquins ueyingaAusw uep ueywnuesusw edue) 1wl siny eAiey yninjes neje uelbeges diynbusw Buele|q °|

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan
pengetahuan tentang terapi relaksasi dzikir, afirmasi positif, dan
dukungan sosial bagi pihak puskesmas untuk menangani pasien yang

menderita hipertensi.
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