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Hubungan Tingkat Stress dan Merokok dengan Kejadian Hipertensi pada Lansia di
Wilayah Kerja Puskesmas Bengkuring

Cindy Atika Sari!, Purwo Setiyo Nugroho?
L2Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur, Samarinda
Kontak Email: cindyatikass8@gmail.com

INTISARI

Tujuan Studi: Tujuan dari penelitian untuk menganalisis korelasi tingkat stress dan
merokok dengan kejadian hipertensi pada lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Bengkuring.

Metodologi: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif yang bersifat deskriptif
analitik dengan desain Cross-Sectional. Populasi yakni lansia yang terdaftar di 5 Posbindu
Wilayah Kerja Puskesmas Bengkuring dengan sampel sebesar 104 responden
menggunakan Teknik Stratified random sampling. Pengukuran menggunakan kuesioner
DASS-42 dan kuesioner merokok. Uji statistik menggunakan analisis bivariat dengan uji
Chi-Square.

Hasil: Hasil pada penelitian terlihat ada korelasi yang signifikan diantara tingkat stress (p
= 0.001) dan tidak ada korelasi merokok (0.617) terhadap hipertensi pada lansia di Wilayah
Kerja Puskesmas Bengkuring.

Manfaat: Karena penelitian sebelumnya telah menghubungkan tingkat stres yang tinggi
dan merokok dengan peningkatan risiko hipertensi pada orang tua, temuan penelitian ini
harus terbukti bermanfaat bagi orang tua dan orang yang mereka cintai.

Kata Kunci: Hipertensi, Tingkat Stress, Merokok, Lansia.
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The Correlation Between Stress and Smoking Levels with Hypertension Incidence
in The Elderly at Work Area of Bengkuring Health Center

Cindy Atika Sari?, Purwo Setiyo Nugroho?
L2Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur, Samarinda
Kontak Email: cindyatikass@gmail.com

ABSTRACT
Purpose of study: The purpose of the study was to analyzed the relationship between
stress levels and smoking with the incidence of hypertension in the elderly at the work area
of Bengkuring Health Center.

Methodology: This study used a quantitative approach that are descriptive analytic with a
cross sectional design. The population was the elderly who are registered in 5 Posbindu
Bengkuring Health Center with a sample of 104 respondents using Stratified random
sampling technique. The Measurements used the DASS-42 questionnaire and smoking
questionnaires. Statistical test used bivariate analysis with Chi-Square test.

Results: The results of the study showed that there was a significant relationship between
stress levels (p = 0.001) and there was no relationship between smoking (0.617) and
hypertension in the elderly in the Bengkuring Health Center Work Area.

Applications: Since previous research has linked high levels of stress and cigarette
smoking to an increased risk of hypertension in the elderly, the findings of this study should
prove helpful to both the elderly and their loved ones.

Keywords: Hypertension, Stress level, Smoke, Elderly.
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