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HUBUNGAN ANTARA TINGKAT STRES DAN KONSUMSI SERAT
DENGAN TEKANAN DARAH PADA ANGGOTA KOREM 074
WARASTRATAMA SURAKARTA

Abstrak

Tekanan darah tinggi dipengaruhi oleh beberapa faktor risiko, diantaranya stres dan
konsumsi serat yang rendah. Faktor risiko tersebut termasuk dalam faktor risiko
yang dapat diubah, sehingga angka kejadian tekanan darah tinggi yang berasal dari
faktor risiko tersebut dapat ditekan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan antara tingkat stres dan konsumsi serat dengan tekanan darah pada
anggota korem 074 Warastratama Surakarta. Penelitian ini menggunakan desain
penelitian cross sectional dan dilaksanakan di Korem 074 Warastratama Surakarta.
Subjek penelitian adalah 133 responden yang diambil dengan teknik consecutive
sampling. Pengambilan data tingkat stres dengan menggunakan kuesioner DASS
42, data konsumsi serat menggunakan kuesioner SQ-FFQ, data tekanan darah
menggunakan sphygmomanometer dan stethoscope. Data dianalisis menggunakan
uji chi-square. Hasil uji chi-square menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat stres dan tekanan darah (p = 0,000), sedangkan hubungan
antara konsumsi serat dengan tekanan darah menunjukkan tidak terdapat hubungan
yang signifikan (p = 0,356). Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tingkat stres
berhubungan secara signifikan terhadap tekanan darah dan konsumsi serat tidak
berhubungan secara signifikan dengan tekanan darah.

Kata Kunci: tingkat stres, konsumsi serat, tekanan darah
Abstract

High blood pressure is influenced by several risk factors, including stress and low
fiber consumption. These risk factors are included in the risk factors that can be
changed, so that the incidence of high blood pressure originating from these risk
factors can be reduced. The purpose of this study was to determine the relationship
between stress levels and consumption of fiber with blood pressure in members of
the 074 Warastratama Surakarta Military Command. This study used a cross-
sectional study design and was conducted in Korem 074 Warastratama Surakarta.
This study used a cross-sectional study design and was conducted in Korem 074
Warastratama Surakarta. The research subjects were 133 respondents taken by
consecutive sampling technique. Collecting stress level data using the DASS 42
questionnaire, fiber consumption data using the SQ-FFQ questionnaire, blood
pressure data using a sphygmomanometer and stethoscope. Data were analyzed
using the chi-square test. The results of the chi-square test showed that there was a
significant relationship between stress levels and blood pressure (p = 0,000), while
the relationship between fiber consumption and blood pressure showed no
significant relationship (p = 0,356). This study concluded that stress levels were
significantly associated with blood pressure and fiber consumption was not
significantly associated with blood pressure.

Keyword: stress levels, fiber consumption, blood pressure



1. PENDAHULUAN

Tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140
mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Pemeriksaan ini dilakukan
selama dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup
istirahat atau tenang. Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam jangka
waktu lama (persisten) dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal ginjal),
jantung (penyakit jantung koroner) dan otak (stroke) bila tidak dideteksi secara dini
dan mendapat pengobatan yang memadai. Pasien hipertensi dengan tekanan darah
tidak terkontrol jumlahnya terus meningkat. Partisipasi semua pihak, baik dokter
dari berbagai bidang peminatan hipertensi, pemerintah, swasta maupun masyarakat
diperlukan agar hipertensi dapat dikendalikan. Provinsi Jawa Tengah memiliki
prevalensi hipertensi sebesar 26,4%. Prevalensi hipertensi Kota Surakarta sebesar
28,9%, angka ini lebih tinggi 2,5% dari prevalensi tekanan darah tinggi di Jawa
Tengah. Daerah di Surakarta yang memiliki angka tekanan darah tinggi yaitu
Kecamatan Laweyan 7.433 kasus dan Kecamatan Pasar Kliwon 7.497 kasus
(Kemenkes, 2013). Angka kejadian hipertensi berdasarkan jenis kelamin laki-laki
pada Tentara Nasional Indonesia (TNI) Rumkital Dr. Ramelan Surabaya sebesar
81,8% (Oktavia dan Martini, 2016).

Faktor yang menyebabkan tekanan darah tinggi terdiri dari faktor yang tidak
dapat diubah dan yang dapat diubah. Faktor yang tidak dapat diubah meliputi umur,
jenis kelamin, dan faktor genetik. Faktor yang dapat diubah meliputi aktivitas fisik,
konsumsi makanan, status gizi, kebiasaan merokok, kebiasaan konsumsi minuman
beralkohol, dan stres (Saputra dan Anam, 2016).

Kondisi stres sering dialami oleh seseorang ketika mendapatkan beban
pekerjaan yang berlebih. Anggota TNI merupakan salah satu pekerjaan yang
memiliki beban cukup berat, karena tuntutan pekerjaan mereka. Salah satu faktor
risiko terjadinya hipertensi yaitu tingkat stres. Stres dapat meningkatkan tekanan
darah melalui peningkatan hormon adrenalin, sehingga mengakibatkan jantung
memompa darah lebih cepat yang mengakibatkan tekanan darah meningkat
(Setyawan, 2017). Jumlah anggota TNI yang mengalami stres sebesar 77,3%
(Oktavia dan Martini, 2016).



Pertumbuhan restoran cepat saji yang pesat dan tuntutan hidup yang tinggi
membuat masyarakat sering mengabaikan nutrisi yang dimakan dan lebih memilih
mengonsumsi makanan cepat saji. Umumnya makanan cepat saji mengandung
kadar lemak yang tinggi, sodium, gula, dan kalori tinggi, tanpa memiliki kandungan
nutrisi lain sehingga disebut junk food. Bahan junk food menimbulkan kecanduan
dan memiliki banyak bahaya bagi kesehatan, salah satunya adalah peningkatan
kadar kolesterol total (Purushothaman, et al., 2015). Aliran darah akan dihambat
oleh banyaknya kolesterol di dalam darah, sehingga berdampak pada peningkatan
tekanan darah (Sari dan Panunggal, 2013). Jumlah anggota TNI yang mengonsumsi
serat dibawah nilai normal (< 38 gram/hari) sebesar 50% (Setyawan, et al., 2016).

Berdasarkan beberapa hal diatas, terdapat indikasi tingkat stres dan konsumsi
serat berhubungan dengan tekanan darah sehingga mendorong penulis untuk
melakukan penelitian tentang hubungan tingkat stres dan konsumsi serat terhadap
tekanan darah.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Metode penelitian ini digunakan untuk melihat
hubungan antara tingkat stres dan konsumsi serat dengan tekanan darah.

Subjek penelitian adalah anggota Korem 074 Warastratama Surakarta.
Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2018. Pengambilan sampel dalam
penelitian ini dilakukan dengan purposive sampling. Besar sampel pada penelitian
ini ditentukan menggunakan rumus besar sampel analitik kategorik tidak
berpasangan. Besar sampel yang didapatkan berdasarkan rumus tersebut sebesar 64
sampel. Besar sampel minimal yang digunakan pada penelitian ini adalah n1 + n2
=128.

Variabel bebas yang terdapat pada penelitian ini yaitu tingkat stres dan
konsumsi serat, sedangkan variabel terikatnya yaitu tekanan darah. Instrumen
penelitian menggunakan lembar persetujuan dan data diri responden, kuesioner
Depression Anxiety Stress Scale (DASS), Semi-Quantitative Food Frequency
Questionnaire (SQ-FFQ), spygnomanometer raksa, dan sthetoscope.



Hubungan antara tingkat stres dan konsumsi serat dengan tekanan darah
dianalisis menggunakan uji analisis Chi-square, karena skala variabel adalah
kategorik tidak berpasangan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil Penelitian

Responden merupakan anggota Korem laki-laki berusia 20 — 60 tahun berjumlah
133 orang. Data dibawah ini menunjukkan gambaran umum sampel pada penelitian
ini.

Tingkat Stres

49%

29%

Ringan = Sedang = Berat
Gambar 1. Karakteristik Tingkat Stres

Jumlah responden yang mengalami stres ringan yaitu sebanyak 65 orang, stres
sedang sebanyak 38 orang, dan stres berat sebanyak 30 orang.



Konsumsi Serat

= Kurang = Cukup
Gambar 2. Karakteristik Konsumsi Serat
Jumlah responden dengan konsumsi serat yang kurang yaitu sebanyak 119

orang, sedangkan yang cukup sebanyak 14 orang.

Tekanan Darah

“ Normal = Tidak normal

Gambar 3. Karakteristik Tekanan Darah

Jumlah responden dengan tekanan darah normal yaitu sebanyak 70 orang,

sedangkan yang tidak normal sebanyak 63 orang.



Data dibawah ini menunjukkan karakteristik dan hubungan antara tingkat stres
dan konsumsi serat dengan tekanan darah. Berikut adalah hasil perhitungan SPSS

24.0 dengan menggunakan uji komparatif kategorik Chi-Square.

Tabel 1. Karakteristik Hasil Tingkat Stres dan Konsumsi Serat dengan Tekanan Darah
Tekanan darah

Variabel -

ariabe Normal Tidak normal P
Ringan 54 11

Tingkat stres Sedang 9 29 0,000
Berat 7 23
Total 70 63
Kurang 61 58

Konsumsi serat Cukup 9 5 0,356
Total 70 63

Sumber : Data Primer, 2018

Hasil analisis Chi-Square antara tingkat stres dengan tekanan darah dengan
nilai significancy-nya adalah < 0,05 yang berarti bahwa terdapat hubungan antara
tingkat stres dengan tekanan darah, sedangkan untuk hubungan antara konsumsi
serat dengan tekanan darah dengan nilai significancy-nya adalah > 0,05 yang berarti
bahwa tidak terdapat hubungan antara konsumsi serat dengan tekanan darah.

3.2 Pembahasan

Pengukuran tingkat stres pada penelitian ini menggunakan kuesioner DASS 42.
Pada penelitian ini terdapat 133 responden yang memenuhi Kriteria penelitian
diantaranya laki-laki berusia 20 — 60 tahun. Klasifikasi tingkat stres yang diukur
dengan kuesioner DASS 42 didapatkan 65 orang mengalami stres ringan, 38 orang
mengalami stres sedang, dan 30 orang mengalami stres berat.

Analisis bivariat antara tingkat stres dengan tekanan darah dengan uji Chi-
Square didapatkan nilai p 0,000 yang artinya terdapat hubungan yang bermakna
antara tingkat stres dengan tekanan darah. Data ini menunjukkan bahwa tinggi
reaktivitas kardiovaskuler dan peradangan stres mental dikaitkan dengan risiko
hipertensi melalui faktor psikososial (Steptoe, et al., 2016). Stres dapat memicu
timbulnya hipertensi melalui aktivasi sistem saraf simpatis yang menyebabkan
naiknya tekanan darah secara intermiten (Andria, 2013). Seseorang Yyang
mengalami stres akan mengakibatkan pelepasan hormon adrenalin yang kemudian

akan meningkatkan tekanan darah melalui kontraksi arteri (vasokontriksi) dan



peningkatan denyut jantung. Apabila stres berlanjut, tekanan darah akan tetap tinggi
sehingga orang tersebut akan mengalami hipertensi (Suoth, 2014). Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Yulistina et al. (2017) yang menyatakan
bahwa stres merupakan salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi.

Hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh Cekti
et al. (2008) di Yogyakarta yang menyatakan tidak ada hubungan yang signifikan
antara stres dengan hipertensi. Hal ini kemungkinan dikarenakan oleh perbedaan
instrumen penelitian, yaitu penggunaan kuesioner dalam pengukuran tingkat stres.
Penelitian yang dilakukan oleh Cekti et al. (2008) dalam pengukuran tingkat stres
menggunakan Perceived Stress Scale (PSS), sedangkan pada penelitian ini
menggunakan kuesioner DASS 42. Uji validitas dan reliabilitas terhadap kuisioner
PSS menghasilkan nilai koefisien cronbach alpha sebesar 0,85, sedangkan pada
kuisioner DASS 42 sebesar 0,9483. Hal ini berarti bahwa validitas dan reliabilitas
kuesioner DASS 42 lebih baik dan konsisten dibandingkan dengan kuesioner PSS.
Kuesioner DASS 42 juga bisa digunakan untuk segala budaya, umur, dan subjek.
DASS 42 merupakan tes standar yang sudah diterima secara internasional terdiri
dari 42 pertanyaan yang didesain untuk mengukur tiga jenis keadaan emosional,
yaitu depresi, kecemasan, dan stres pada seseorang. Setiap skala terdiri dari 14
pertanyaan. Skala untuk depresi dinilai dari nomor 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26,
31, 34, 37, 38, 42. Skala untuk kecemasan dinilai dari nomor 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20,
23, 25, 28, 30, 36, 40, 41. Skala untuk stres dinilai dari nomor 1, 6, 8, 11, 12, 14,
18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39.

Pengukuran konsumsi serat pada penelitian ini menggunakan kuesioner SQ-
FFQ. Klasifikasi konsumsi serat yang diukur dengan kuesioner SQ-FFQ didapatkan
119 orang dengan konsumsi serat yang kurang dan 14 orang dengan konsumsi serat
yang cukup.

Analisis bivariat antara konsumsi serat dengan tekanan darah dengan uji Chi-
Square didapatkan nilai p 0,356 yang artinya tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara konsumsi serat dengan tekanan darah. Serat dapat mengikat asam
empedu (produk akhir kolesterol) dan kemudian dikeluarkan bersama feses. Intake

serat yang rendah dapat mengakibatkan feses lebih sedikit mengeksresi asam



empedu, oleh karena itu banyak kolesterol yang direabsorpsi dari hasil sisa empedu
tersebut. Banyaknya kolesterol yang direabsorbsi mengakibatkan kolesterol yang
beredar dalam darah semakin banyak dan menumpuk di pembuluh darah
(Thompson, et al.,, 2011). Penelitian yang dilakukan oleh Sari et al. (2016)
menyatakan bahwa serat tidak berkaitan langsung dengan penurunan tekanan darah
tinggi, melainkan berkaitan langsung dengan kolesterol. Hasil ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kholifah et al. (2014) yang menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan antara asupan serat dengan tekanan darah sistolik maupun
diastolik.

Hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Baliwati et al. (2004) yang menunjukkan bahwa mekanisme terjadinya tekanan
darah tinggi ada kaitannya dengan konsumsi zat gizi salah satunya adalah asupan
serat yang kurang dalam menu sehari-hari. Hasil penelitian juga bertentangan
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Wang (2012) yang menunjukkan
bahwa orang-orang yang kurang mengkonsumsi buah dan sayur biasanya
mempunyai pola hidup kurang sehat sehingga dapat menaikkan tekanan darah.
Perbedaan hasil yang didapatkan kemungkinan berasal dari faktor lain pada
responden yang mempengaruhi tekanan darah, seperti asupan natrium, pola hidup,
aktivitas fisik, dan riwayat keluarga dengan penyakit serupa atau faktor genetik.
Asupan natrium yang tinggi akan mengakibatkan peningkatan volume cairan dalam
tubuh, sehingga dapat mengakibatkan peningkatan tekanan darah. Faktor lainnya
ialah pola hidup. Orang dengan pola hidup yang kurang sehat, seperti memiliki
kebiasaan merokok cenderung memiliki tekanan darah yang lebih tinggi. Hal ini
diakibatkan oleh adanya zat yang terkandung dalam rokok, yaitu salah satunya
adalah nikotin yang akan mengakibatkan denyut jantung meningkat, sehingga
terjadi peningkatan tekanan darah (Farabi, et al., 2017). Aktivitas fisik juga dapat
mempengaruhi tekanan darah. Orang yang tidak aktif melakukan kegiatan fisik
cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi dan
meningkatkan risiko kelebihan berat badan yang akan menyebabkan risiko tekanan
darah tinggi meningkat (Harahap, et al., 2017). Riwayat keluarga dengan penyakit
serupa atau faktor genetik juga dapat mempengaruhi tekanan darah. Individu yang



memiliki orang tua dengan hipertensi mempunyai risiko dua kali lebih besar untuk
menderita hipertensi dari pada orang yang tidak mempunyai keluarga dengan
riwayat hipertensi (Nuraini, 2015). Perbedaan hasil juga bisa disebabkan bias dari
responden, karena dalam pengukuran konsumsi serat menggunakan kuesioner SQ-
FFQ sangat bergantung pada daya ingat responden.

Hasil uji bivariat menunjukkan hasil yang signifikan antara tingkat stres
dengan tekanan darah dengan nilai p = 0,000 dan menunjukkan hasil yang tidak
signifikan antara konsumsi serat dengan tekanan darah dengan nilai p = 0,356. Hasil
tersebut tidak memenuhi syarat untuk dilanjutkan ke uji multivariat.

Dalam penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan, antara lain metode
penelitian menggunakan cross sectional sehingga hanya mengetahui keadaan
responden dalam satu waktu saja kurang dapat menggambarkan hubungan sebab
akibat antara variabel bebas dan variabel terikat. Tidak adanya kerjasama dengan
pihak lain di bidang kesehatan dalam pengukuran konsumsi serat yang
menggunakan metode kuantitatif, seperti Estimated Food Record atau Weighing
Food Record yang dapat memberikan hasil lebih akurat.

4. PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
antara tingkat stres dengan tekanan darah, namun tidak terdapat hubungan antara
konsumsi serat dengan tekanan darah.

Saran pada penelitian ini adalah dilakukan penelitian lebih lanjut dengan
metode penelitian yang lebih baik, yaitu dengan metode cohort. Sehingga dapat
mengetahui sebab adanya hubungan antara tingkat stres dan konsumsi serat dengan
tekanan darah. Penelitian berikutnya dapat dilakukan kerjasama dengan beberapa
pihak di bidang kesehatan lain dalam hal pengukuran konsumsi serat menggunakan

metode kuantitatif, seperti Estimated Food Record atau Weighing Food Record.
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