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THE  RELATIONSHIP of COPING MECHANISM WITH BLOOD PRESSURE in 

HYPERTENSIVE PATIENTS in UPTD TABANAN III HEALT CENTER 

 at 2019 

 

ABSTRACT 

Ni Made Ristya Kusuma Dewi 

Hypertension is a condition where systolic blood pressure ≥ 140 mmHg and 

diastolic blood pressure ≥ 90 mmHg. An unhealthy lifestyle, one of which is stress 

will increase blood pressure so that a coping mechanism is needed. This study 

aims to determine the relationship of coping mechanisms with blood pressure in 

hypertensive patients in the UPTD Tabanan III Health Center at 2019. The type of 

research used is non-experimental with correlational types and cross sectional 

approaches using non probability sampling with purposive sampling. The number 

of samples is 60 people. The study was conducted in March to April 2019. Data 

collection used the Brief Cope questionnaire and blood pressure measurements 

using a digital sphygmomanometer. The results showed the majority of 

hypertensive patients aged 66-70 years (38.3%), female sex (54%), work (61.7%), 

elementary education (40%), maladaptive coping mechanisms (63.3% ), stage 1 

hypertension for systolic and diastolic blood pressure (80%) and (55%). 

Hypothesis testing uses Pearson product moment test, coping mechanism with 

systolic blood pressure with p = 0,000 and r = -0,910, and coping mechanism 

with diastolic blood pressure with p = 0,000 and r = -0,713. Conclusion: there is 

a significant relationship between coping mechanisms with blood pressure in 

hypertensive patients at the UPTD Tabanan III Health Center. Suggestion: nurses 

and students are expected to socialize coping mechanisms so that the blood 

pressure of hypertensive patients can be normal. 

 

Keywords : hypertension; blood pressure ; ccoping mechanism 
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HUBUNGAN MEKANISME KOPING DENGAN TEKANAN DARAH 

PADA PASIEN HIPERTENSI DI UPTD  

PUSKESMAS TABANAN III 

TAHUN 2019 

 

ABSTRAK 

Ni Made Ristya Kusuma Dewi 

Hipertensi adalah keadaan dimana tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan 

tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg. Pola hidup yang tidak sehat salah satunya 

stres akan meningkatkan tekanan darah sehingga diperlukan mekanisme koping. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan mekanisme koping dengan 

tekanan darah pada pasien hipertensi di UPTD Puskesmas Tabanan III Tahun 

2019. Jenis penelitian yang digunakan adalah non-eksperimen dengan jenis 

korelasional dan pendekatan cross sectional menggunakan non probability 

sampling dengan purposive sampling. Jumlah sampel sebanyak 60 orang. 

Penelitian dilakukan pada bulan Maret sampai April 2019. Pengumpulan data 

menggunakan kuesioner Brief Cope dan pengukuran tekanan darah menggunakan 

sphygmomanometer digital. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar pasien 

hipertensi berusia 66-70 tahun (38,3%), jenis kelamin perempuan (54%), bekerja 

(61,7%), pendidikan SD (40%), mekanisme koping maladaptif (63,3%), hipertensi 

stadium 1 untuk tekanan darah sistolik dan diastolik  yaitu (80%) dan (55%). Uji 

hipotesis menggunakan uji pearson product momen, mekanisme koping dengan 

tekanan darah sistol dengan nilai p=0,000 dan nilai r=-0,910, dan mekanisme 

koping dengan tekanan darah diastol dengan nilai p=0,000 dan nilai r=-0,713. 

Simpulan: ada hubungan yang signifikan antara mekanisme koping dengan 

tekanan darah pada pasien hipertensi di UPTD Puskesmas Tabanan III. 

Saran:perawat dan mahasiswa diharapkan dapat mensosialisaikan mekanisme 

koping sehingga tekanan darah pasien hipertensi dapat normal. 

 

Kata kunci : hipertensi; tekanan darah; mekanisme koping 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Hubungan Mekanisme Koping Dengan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi  

Di  UPTD Puskesmas Tabanan III Tahun 2019 

 

Oleh : Ni Made Ristya Kusuma Dewi 

 

Hipertensi merupakan salah satu Penyakit Tidak Menular (PTM) yang 

menjadi ancaman dan masalah serius di negara berkembang maupun negara maju. 

Negara ekonomi berkembang memiliki penderita hipertensi terbanyak sebesar 

40% sedangkan negara maju hanya 35%. World Health Organization mengatakan 

penderita hipertensi pada tahun 2000 sebanyak 26,4% (929 juta jiwa) dan 

diperkirakan akan  mengalami peningkatan  menjadi 29,2% (1,56 milyar) pada 

tahun 2025 (WHO,2013). 

Masih tingginya angka kejadian hipertensi disebabkan oleh beberapa faktor 

diantaranya faktor risiko yang dapat dikontrol maupun yang tidak dapat dikontrol. 

Peningkatan status ekonomi, perubahan gaya hidup dan pengaruh modernisasi 

dewasa ini menyebabkan masayarakat mengalami stress sebanyak 6% masyarakat 

Indonesia mengalami gangguan mental emosional berupa stress, kecemasan dan 

depresi (Riskesdas, 2013). 

Kretchy et al., (2014) mengatakan pasien yang memiliki penyakit kronis 

seperti hipertensi dapat memiliki emosi negatif yang berhubungan terhadap risiko 

perkembangan gangguan kesehatan mental terutama depresi dan kecemasan, hasil 

yang didapatkan dari penelitiannya yaitu pasien hipertensi yang mengalami 

kecemasan (56%), stress (20%), depresi (4%). Tekanan darah pada pasien 

hipertensi yang mendapat pengobatan memiliki tekanan darah yang tidak 

terkontrol sebanyak 62% (Makridakis & Dinicolantonio, 2014).  

Indonesian Society of Hypertension (2014) mengatakan jumlah penderita 

hipertensi yang memiliki tekanan darah tidak terkontrol yaitu sebesar 

82%.Tekanan darah yang tidak terkontrol menyebabkan peningkatan tekanan 

darah sistolik sebesar 20 mmHg dan tekanan diastolik sebesar 10 mmHg dikaitkan 
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dengan dua kali lipat risiko kematian akibat stroke, penyakit jantung, atau 

penyakit pembuluh darah lainnya (Whelton et al., 2017).  

Stres yang dialami pasien dapat meningkatkan risiko ketidakpatuhan 

pengobatan yang dijalani yang menyebabkan tekanan darah menjadi tidak 

terkontrol. Suadnyani Pasek et al., (2013) mengatakan persepsi positif memiliki 

kemungkinan patuh dalam pengobatan sebesar 21,4 kali lebih besar daripada yang 

memiliki persepsi negatif.  

Setiap orang yang mengalami stress membutuhkan kemampuan pribadi dan 

dukungan lingkungan dalam menghadapi stress, kemampuan untuk menghadapi 

stress disebut dengan mekanisme koping. Mekanisme koping merupakan suatu 

mekanisme yang digunakan individu untuk menghadapi perubahan yang diterima 

(Kurniawati & Nursalam, 2009).  

Menurut Stuart (2007) mekanisme koping dibagi menjadi 2 yaitu mekanisme 

koping adaptif merupakan mekanisme pemecahan masalah secara efektif dan 

mekanisme koping maladaptif adalah mekanisme yang menghambat fungsi 

integrasi, memecah pertumbuhan. Perilaku untuk mempertahankan diri ini diatur 

oleh sistem limbik yang berkaiatan erat dengan hipothalamus yang terdiri dari 

susunan sitem saraf otonom. Sistem saraf otonom terdiri dari saraf simpastis dan 

parasimpatis yang bekerja antagonis. Sistem saraf simpatis merangsang aktivasi 

organ viseral dalam situasi emosional sedangkan saraf parasimpatik mengatur 

kerja normal organ dalam keadaan santai (Candra, 2015). 

Jenis penelitian yang digunakan adalah non-eksperimen dengan jenis 

korelasional dan pendekatan cross sectional menggunakan teknik pengambilan 

sampel non probability sampling dengan purposive sampling. Jumlah sampel 

sebanyak 60 orang. Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan April sampai Mei 

2019. Pengumpulan data menggunakan kuesioner menggunakan kuesioner Brief 

Cope dengan 28 pertanyaan dan pengukuran tekanan darah menggunakan 

sphygmomanometer digital untuk mengukur tekanan darah sistol dan diastol. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar (38,3%) 

berusia 66-70 tahun, rata-rata usia pasien hipertensi yaitu 61,31 tahun, dengan 

standar deviasi 7,19. Usia termuda yaitu 46 tahun dan usia tertua yaitu 70 tahun, 

dan paling banyak pasien hipertensi berusia 70 tahun dengan nilai tengah yaitu 62 
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tahun. Bahwa sebagian besar berjenis kelamin perempuan (55%), bekerja 

(61,7%), dan berpendidikan terakhir yaitu SD (40%). 

Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar (63,3%) mempunyai 

mekanisme koping maladaptif dengan nilai total skor mekanisme koping ≤70, 

rata-rata mekanisme koping pasien hipertensi yaitu 67,21, dengan standar deviasi 

9,70. Skor terendah yaitu 51 dan nilai skor yaitu 89, dan skor mekanime koping 

yang paling banyak yaitu 62 dengan nilai tengah yaitu 67. 

 Tekanan darah sistol termasuk dalam kategori hipertensi stadium 1 (140-159 

mmHg) yaitu (80,0%), rata-rata tekanan darah sistol pasien hipertensi yaitu 

153,31 mmHg dengan standar deviasi 7,808. Tekanan darah sistol terendah yaitu 

140 mmHg dan dan yang tertinggi yaitu 169 mmHg, dan tekanan darah sistol 

yang paling banyak yaitu 148 mmHg dengan nilai tengah yaitu 152,5 mmHg 

Tekanan darah diastol termasuk dalam kategori hipertensi stadium 1 (90-99 

mmHg) sebesar (55%), rata-rata tekanan darah diastol pasien hipertensi yaitu 

99,01 mmHg dengan standar deviasi 6,445. Tekanan darah diastol terendah yaitu 

90 mmHg, yang tertinggi yaitu 113 mmHg, dan  tekanan darah sistol yang paling 

banyak yaitu 92 mmHg dengan nilai tengah yaitu 99 mmHg. 

Hasil analisis dengan pearson product moment didapatkan mekanisme koping 

dengan tekanan darah sistol diperoleh nilai p = 0,000, nilai r yaitu -0,910 dan hasil 

analisis mekanisme koping dengan tekanan darah diastol diperoleh nilai p= 0,000, 

nilai r yaitu -0,713. Berdasarkan analisis tersebut terdapat hubungan yang 

bermakna antara mekanisme koping dengan tekanan darah sistol dengan arah 

korelasi yang sangat kuat, dan terdapat hubungan yang bermakna antara 

mekanisme koping dengan tekanan darah diastol dengan arah korelasi yang kuat. 

Nilai koefisien korelasi bertanda negatif ini menunjukkan bahwa semakin tingi  

mekanisme koping maka semakin rendah tekanan darah yang dimiliki pada pasien 

hipertensi di UPTD Puskesmas Tabanan III Tahun 2019. 

Hasil penelitian tersebut mendapatkan ada hubungan yang bermakna antara 

mekanisme koping dengan tekanan darah pada pasien hipertensi, sehingga 

diharapkan Kepala UPTD Puskesmas Tabanan III memperhatikan aspek 

manajemen stress yang digunakan pasien hipertensi melalui kegiatan meditasi 

yoga serta memberikan penyuluhan tentang penggunaan mekanisme koping yang 
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efektif untuk mengatasi stres sehingga dapat menurunkan tekanan darah. 

Masyarakat diharapkan dapat aktif mengikuti kegiatan-kegiatan yang diadakan 

puskesmas, rutin untuk mengontrol tekanan darah dan melakukan manajemen 

stress sehingga kesehatan dapat efektif. Perawat dan mahasiswa diharapkan dapat 

mensosialisaikan mengenai manajemen stress dengan mekanisme koping dan 

melakukan pengabdian masyarakat secara rutin yang berfokus meningkatkan 

kesehatan sehingga tekanan darah pasien hipertensi dapat normal. Peneliti 

selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih mendalam mengenai 

hubungan mekanisme koping dengan tekanan darah untuk meneliti karakteristik 

responden yang berhubungan dengan kondisi psikologis pasien yang dapat 

mempengaruhi tekanan darah dan mekanisme koping pasien seperti tipe 

kepribadian. 
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