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Abstrak 

Latar Belakang: Hipertensi merupakan faktor risiko utama penyakit kardiovaskular dan kematian 
dini. Guru merupakan salah satu profesi yang berisiko tinggi mengalami hipertensi, baik diakibatkan 
oleh faktor risiko yang berkaitan dengan pekerjaan, seperti stres maupun faktor risiko yang tidak 
berkaitan dengan pekerjaan seperti konsumsi makanan yang kurang sehat. Tingkat kecukupan 
energi yang tidak sesuai dengan kebutuhan dan stres yang berkepanjangan dapat berkontribusi 
terhadap peningkatan tekanan darah. Tujuan: menganalisis hubungan tingkat kecukupan energi dan 
tingkat stres dengan status hipertensi pada guru di Yayasan Roudlotun Nasyiin Mojokerto Metode: 
Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan metode purposive sampling yang 
melibatkan 66 guru. Data tingkat kecukupan energi diperoleh melalui wawancara food recall 2x24 
jam. Tingkat stres diukur menggunakan kuesioner Perceived Stres Scale-10 (PSS-10), sedangkan 
status hipertensi ditentukan melalui pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter digital. 
Data dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji Spearman’s rho. Hasil: sebanyak 
81,8% guru memiliki tingkat kecukupan energi defisit, 54,5% guru mengalami stres sedang, dan 
63,6% guru mengalami hipertensi. Analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat hubungan tingkat 
kecukupan energi (p=0,338) dan tingkat stres (p=0,593) dengan status hipertensi.  Kesimpulan:  
Meskipun tidak terdapat hubungan tingkat kecukupan energi dan tingkat stres dengan status 
hipertensi, tingginya prevalensi hipertensi pada guru menunjukkan pentingnya upaya promotif dan 
preventif  untuk mencegah hipertensi pada guru. 
Kata Kunci: guru, hipertensi, tingkat kecukupan energi, tingkat stres 
 

Abstract 

Background: Hypertension is a major risk factor for cardiovascular disease and premature death. 
Teachers are among those at high risk for hypertension, whether due to work-related risk factors, 
such as stress, or non-work-related risk factors, such as an unhealthy diet. Energy intake levels that 
do not meet requirements and prolonged stres can contribute to increased blood pressure. Purpose: 
This study aimed to analyze the relationship between energy intake levels and stress levels with 
hypertension status among teachers at the Roudlotun Nasyiin Foundation in Mojokerto. Methods: 
This study used a cross-sectional design with purposive sampling involving 66 teachers. Data on 
energy adequacy levels were obtained through 2×24-hour food recall interviews. Stress levels were 
measured using the Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) questionnaire, while hypertension status was 
determined through blood pressure measurements using a digital sphygmomanometer. Data were 
analyzed univariate and bivariate using Spearman’s rho test. Results: 81.8% of teachers had a deficit 
in energy sufficiency, 54.5% of teachers experienced moderate stress, and 63.6% of teachers had 
hypertension. Bivariate analysis showed no association between energy sufficiency levels (p=0.338) 
and stress levels (p=0.593) and hypertension status. Conclusion: Although there was no association 
between energy adequacy levels or stress levels and hypertension status, the high prevalence of 
hypertension among teachers highlights the importance of promotive and preventive efforts to 
prevent hypertension among teachers. 
Keywords: teachers, hypertension, energy adequacy level, stress level 

 
PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan faktor risiko 

utama terjadinya penyakit kardiovaskular dan 

kematian dini (Mills et al., 2020). Hipertensi 

mendasari patogenesis berbagai penyakit 

kardiovaskular diantaranya stroke, penyakit 

jantung iskemik, gagal jantung, dan bahkan 

penyakit ginjal. Laporan yang diterbitkan oleh 

WHO (2023), menunjukkan hipertensi 

mengalami peningkatan pada kelompok usia 
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dewasa sebesar dua kali lipat selama tiga dekade, 

menjadi 1,3 miliar pada tahun 2019. Hampir 

setiap 1 dari 3 orang dewasa di dunia mengalami 

hipertensi. Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

tahun 2023, menunjukan prevalensi hipertensi 

pada penduduk usia ≥ 18 di Indonesia sebanyak 

30,8% (Kemenkes RI, 2023). Angka tersebut 

tinggi jika dibandingkan dengan target global 

untuk penyakit tidak menular yakni 25%. (WHO, 

2023). Provinsi Jawa Timur menduduki urutan 

kedua jumlah penderita  hipertensi  terbanyak di 

Pulau Jawa dengan prevalensi 34,3% (Kemenkes 

RI, 2023). Kabupaten Mojokerto merupakan 

salah satu kabupaten di Jawa Timur dengan 

jumlah hipertensi yang tinggi, dengan estimasi 

hipertensi sebesar 78.327 jiwa pada tahun 2024 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto, 2025). 

Hipertensi termasuk dalam lima penyakit 

dengan tingkat kesakitan tertinggi di Mojokerto 

selama 2 tahun terakhir yakni 2024 dan 2025 

(BPS Kabupaten Mojokerto, 2025, 2026).  

Guru merupakan salah satu pekerjaan 

yang berisiko tinggi mengalami hipertensi (Resti 

et al., 2024). Guru seringkali memiliki kebiasaan 

makan yang kurang sehat karena jadwal yang 

padat, waktu istirahat yang singkat dan 

terbatasnya akses terhadap pemilihan makanan, 

sehingga sering memilih makanan yang mudah 

ditemukan (Eviano et al., 2024; Resti et al., 2024). 

Konsumsi camilan padat energi (gorengan, 

makanan, dan minuman manis) yang dijual di 

lingkungan sekolah dapat memicu hipertensi 

(Resti et al., 2024). Penelitian yang dilakukan 

oleh Wiani et al. (2024), menunjukkan adanya 

hubungan antara asupan energi dengan tekanan 

darah. Asupan energi yang tinggi diakibatkan 

dari konsumsi makanan berlebih, diiringi dengan 

pengeluaran energi dari metabolisme, 

termogenesis makanan dan aktivitas fisik yang 

rendah, dapat menyebabkan ketidakseimbangan 

energi yang mengarah pada keseimbangan 

energi positif (Hill et al., 2013; Wiani et al., 2024). 

Kelebihan energi akan disimpan dalam jaringan 

lemak, berkontribusi dalam peningkatan berat 

badan dan obesitas yang dapat meningkatkan 

risiko terjadinya hipertensi (Wiani et al., 2024). 

Asupan energi berlebih juga menyebabkan 

peningkatan stres oksidatif yang mendorong 

kondisi aterosklerosis dan meningkatkan risiko 

hipertensi (Saleem et al., 2025). Sebaliknya, 

pembatasan asupan energi tanpa menimbulkan 

malnutrisi dapat menurunkan tekanan darah 

sistolik dan diastolik. Pembatasan asupan energi 

dapat meningkatkan vasodilatasi yang 

bergantung pada endotel melalui peningkatan 

endothelial nitric oxide synthase (eNOS) yang 

dimediasi oleh adiponektin atau AMP-activated 

protein kinase (AMPK), diikuti oleh peningkatan 

bioavailabilitas nitric oxide (NO) (Al Attar et al., 

2022). Nitric oxcide memiliki efek vasodilatasi, 

memperbaiki disfungsi endotel, dan mencegah 

hipertensi (Al Attar et al., 2022).  

Stres pada guru dikaitkan dengan dengan 

beban kerja berlebih karena kelas yang besar, 

pengelolaan perilaku siswa, dan peluang untuk 

meningkatkan karir profesional dalam 

lingkungan kerja yang kompetitif (Darbastwar et 

al., 2015). Stres dalam skala kecil baik untuk 

meningkatkan performa dalam menjalani 

aktifitas sehari hari, namun tingkat stres yang 

tinggi dalam kurun waktu lama dapat 

mengganggu kesehatan (Deborah & Immanuel, 

2024; WHO, 2026). Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Lu et al. (2019), individu dengan 

tingkat stres yang tinggi memiliki kemungkinan 

61% lebih besar menderita hipertensi 

dibandingkan dengan individu yang memiliki 

tingkat stres lebih rendah. Pelepasan hormon 

stres secara berlebihan saat stres berhubungan  

dengan perkembangan penyakit kardiovaskular 

(Lu et al., 2019; Tsai et al., 2024). Stres 

berkepanjangan dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah melalui peningkatan 

aktivitas saraf simpatis. Peningkatan kerja saraf 

simpatis dapat menyebabkan kenaikan tekanan 

darah secara tidak menentu (Lukitaningtyas & 

Cahyono, 2023). Selain itu, stres dikaitkan 

dengan kontrol hipertensi yang buruk 

(Marwaha, 2022).  Hal ini dikarenakan individu 

dengan  tingkat stres yang tinggi cenderung 

memiliki perilaku kesehatan yang buruk, seperti 

merokok, konsumsi alkohol berlebih, sedentary 

lifestyle, pola tidur dan pengaturan makan yang 

buruk (Lu et al., 2019; Marwaha, 2022). 

Perubahan gaya hidup dengan tujuan untuk 

mengurangi stres seperti konsumsi makanan 
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yang tidak sehat, akan meningkatkan kerentanan 

individu tersebut terkena hipertensi dan 

penyakit kardiovaskular (Lu et al., 2019). 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik 

untuk mengetahui lebih lanjut hubungan tingkat 

kecukupan energi dan tingkat stres dengan 

status hipertensi pada guru di Yayasan 

Roudlotun Nasyiin Mojokerto. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan desain penelitian cross-

sectional. Variabel idependen dalam penelitian 

ini adalah tingkat kecukupan energi dan tingkat 

stres, sementara variabel dependennya status 

hipertensi. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 

31 Agustus – 24 Oktober 2025 dan telah 

mendapat persetujuan etik dari Komisi Etik 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga 

pada tanggal 21 Juli 2025 dengan nomor 

0765/HRECC.FODM/VII/2025.  

 Populasi dalam penelitian ini sebanyak 

100 guru yang bekerja di Yayasan Roudlotun 

Nasyiin Mojokerto. Besarnya sampel dalam 

ditentukan menggunakan rumus Slovin, yaitu 

suatu metode perhitungan jumlah sampel 

apabila jumlah populasi sudah diketahui. Setelah 

dilakukan perhitungan didapatkan jumlah 

sampel sebanyak 88 responden. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan purposive 

sampling, yaitu metode pengambilan sampel 

dengan memilih responden berdasarkan kriteria 

tertentu yang dianggap relevan oleh peneliti 

(Subhaktiyasa, 2024). Sampel dalam penelitian 

ini harus memenuhi kriteria inklusi yaitu 

berprofesi sebagai guru aktif di Yayasan   

Roudlotun Nasyiin Mojokerto, berusia 20–59 

tahun, serta bersedia menjadi responden selama 

penelitian berlangsung. Kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini adalah guru yang sedang dalam 

keadaan hamil. Adapun kriteria drop out meliputi 

responden yang mengundurkan diri sebelum 

seluruh proses penelitian berakhir atau  

memiliki data yang tidak lengkap pada variabel 

yang diteliti sehingga datanya tidak dapat 

dianalisis. Total responden akhir pada penelitian 

ini berjumlah 66 guru Yayasan Roudlotun 

Nasyiin mojokerto, dikarenakan terdapat 22 

responden drop out.  

Data asupan makan didapatkan melalui 

wawancara food recall 2x24 jam pada satu hari 

kerja (weekday) dan satu hari libur (weekend). 

Asupan energi yang diperoleh dari rata-rata food 

recall 2x24 jam dibandingkan dengan angka 

kecukupan gizi (AKG) sesuai jenis kelamin dan 

usia. Tingkat kecukupan energi dikategorikan 

menjadi tiga, yaitu yaitu defisit (<80% AKG), 

adekuat (80–110% AKG), dan berlebih (>110% 

AKG).  

Tingkat stres responden selama satu 

bulan terakhir diukur menggunakan kuesioner 

Perceived Stres Scale-10 (PSS-10). Kuesioner ini 

terdiri dari 10  pertanyaan yang mencakup 6 

pertanyaan negatif dan 4 pertanyaan positif. 

Setiap pertanyaan memiliki lima pilihan jawaban 

dengan rentang skor 0–4, yaitu skor 0 untuk 

jawaban tidak pernah, skor 1 untuk jawaban 

sangat jarang, skor 2 untuk jawaban jarang, skor 

3 untuk jawaban sering, dan skor 4 untuk 

jawaban sangat sering. Pada pertanyaan positif 

(nomor 4, 5, 7, dan 8), skor bersifat terbalik 

sehingga skor diubah menjadi 0=4, 1=3, 2=2, 

1=0) (Charles & Halim, 2023).   Pengisian 

kuesioner dilakukan dengan self administrated, 

responden  mengisi kuesioner sendiri dengan 

jujur.  Skor total PSS-10 selanjutnya  

dikategorikan menjadi tiga, yaitu stres ringan 

(skor 0–13), stres sedang (skor 14–26) dan stres 

berat (skor 27–40). 

Status hipertensi didapatkan dari hasil 

pengukuran tekanan darah responden. Tekanan 

darah diukur dua kali menggunakan Omron 

automatic blood pressure monitor JPN 600. Data 

pengukuran tekanan darah tersebut dirata-rata 

dan hasilnya dikategorikan menjadi tiga, yaitu 

tekanan darah normal, prahipertensi, dan 

hipertensi. Tekanan darah dikategorikan normal 

apabila tekanan darah sistolik dan diastolik  

<120/80 mmHg. Kategori prahipertensi apabila 

tekanan darah sistolik berada dalam rentang 

120−129 mmHg dan tekanan darah diastolik <80 

mmH. Kategori hipertensi apabila tekanan darah 

sistolik ≥130 mmHg dan/atau tekanan darah 

diastolik ≥80 mmHg (Jones et al., 2025). 
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Data yang telah dikumpulkan selanjutnya 

diolah dan dianalisis menggunakan software  

Statistical Package   for   Social   Science (SPSS) 27. 

Pendekatan analisis data dilakukan dengan dua 

jenis analisis yaitu analisis univariat dan analisis 

bivariat. Analisis univariat bertujuan untuk 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel 

penelitian. Analisis bivariat bertujuan untuk 

menguji hubungan antara variabel  independen 

dengan variabel dependen yang digambarkan 

dalam bentuk tabel silang.  Analisis  bivariat yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah uji 

Spearman’s rho. Pengambilan keputusan 

didasarkan pada p-value, apabila p-value < 0,05 

berarti terdapat hubungan yang signifikan antar 

variabel, sebaliknya jika p-value ≥ 0,05 berarti 

tidak terdapat hubungan antar variabel (Sinaga 

et al., 2025). 

Penelitian ini memiliki keterbatasan 

diantaranya pengumpulan data asupan energi 

menggunakan metode food recall 24 jam rentan 

terhadap fenomena flat slope syndrome, yaitu 

kecenderungan individu dengan status gizi 

berlebih melaporkan asupan yang lebih sedikit 

dan individu dengan status gizi kurang 

melaporkan asupan yang lebih tinggi daripada 

asupan sebenarnya (Sirajuddin et al., 2018). 

Selain itu, penelitian ini belum 

mempertimbangkan faktor lain yang dapat 

berkontribusi terhadap peningkatan tekanan 

darah seperti penggunaan obat, kebiasaan 

merokok, dan aktivitas fisik. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian 

besar responden berusia 20 – 29 tahun dan 40 – 

49 tahun masing-masing berjumlah 18 

responden (27,3%). Sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 39 

responden (59,1%). Tingkat pendidikan 

sebagian besar responden adalah S1 dengan 

jumlah 51 responden (77,3%). 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden n % 
Usia 
20 – 29 tahun 18 27,3 
30 – 39 tahun  17 25,8 
40 – 49 tahun 18 27,3 

Karakteristik Responden n % 
50 – 59 tahun 13 19,7 
Total 66 100 
Jenis Kelamin 
Perempuan 39 59,1 
Laki-laki 27 40,9 
Total 66 100 
Pendidikan Terakhir 
SMA/SMK 8 12,1 
S1 51 77,3 
S2 7 10,6 
Total 66 100 

Gambaran Tingkat Kecukupan Energi 

Asupan energi responden yang 

didapatkan dari hasil rata-rata food recall 2x24 

jam. Hasil distribusi tingkat kecukupan energi 

dibandingkan dengan angka kecukupan gizi 

(AKG) menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden yakni 54 responden (81,8%) memiliki 

tingkat kecukupan energi yang kurang/defisit 

(<80% AKG). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Yunitasari et al. (2019) yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar guru 

memiliki tingkat kecukupan energi dalam 

kategori defisit (77,4%). Guru merupakan salah 

satu pekerjaan dengan tingkat stres tinggi.  Stres 

pada guru juga dapat mempengaruhi asupan 

makan, baik mengurangi atau meningkatkan 

asupan makan (Yunitasari et al., 2019).  

Tabel 2. Distribusi Tingkat Kecukupan Energi 

Tingkat Kecukupan Energi n % 
Defisit (<80%) 54 81,8 
Adekuat (80−110%)  9 13,6 
Berlebih (≥110%) 3 4,5 
Total 66 100 

Gambaran Tingkat Stres 

Hasil distribusi tingkat stres 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

yakni 36 responden (54,5%) memiliki tingkat 

stres sedang. Stres pada guru dikaitkan dengan 

beban kerja yang tinggi, perilaku buruk siswa, 

perubahan kebijakan pendidikan, dan peluang 

untuk meningkatkan profesional dalam 

lingkungan kerja yang kompetitif (Darbastwar et 

al., 2015; Gaol, 2021).  Temuan ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Amalia et al. 

(2024) yang menunjukkan mayoritas guru 

(84,3%) mengalami stres sedang.  

Tabel 3. Distribusi Tingkat Stres  
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Tingkat Stres n % 
Stres Ringan 28 42,4 
Stres Sedang 36 54,5 
Stres Berat 2 3,0 
Total 66 100 

Gambaran Status Hipertensi 

Status hipertensi ditentukan 

berdasarkan hasil rata-rata pengukuran tekanan 

darah. Hasil distribusi status hipertensi 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

termasuk dalam kategori hipertensi dengan 

jumlah sebanyak 42 responden (63,6%). Temuan 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rosmiati et al. (2023) pada sekelompok guru di 

Medan, yang menunjukkan bahwa mayoritas 

guru (62,2%) mengalami hipertensi.  

Tabel 4. Distribusi Status Hipertensi  

Status Hipertensi n % 
Normal 16 24,2 
Prahipertensi 8 12,1 
Hipertensi 42 63,6 
Total 66 100 

Hubungan Tingkat Kecukupan Energi dengan 

Status Hipertensi 

Hasil uji Spearman’s rho menunjukkan 

tidak terdapat hubungan antara tingkat 

kecukupan energi dengan status hipertensi (p-

value 0,338 > 0,05). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Simamora et al. (2018) menunjukkan tidak 

terdapat hubungan tingkat kecukupan energi 

dengan tekanan darah sistolik dan diastolik. 

Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

hasil penelitian Wiani et al. (2024) dan Putri et al. 

(2026) yang menunjukkan terdapat hubungan 

antara tingkat kecukupan energi dengan 

hipertensi. 

Tingkat kecukupan energi tidak memiliki 

hubungan  secara langsung dengan hipertensi, 

namun tingkat kecukupan berlebih dalam jangka 

waktu yang lama dapat menginduksi kenaikan 

berat badan dan obesitas yang dapat 

meningkatkan risiko hipertensi (Putri et al., 

2026; Teymoori et al., 2025). Obesitas dapat 

meningkatkan risiko hipertensi melalui 

peningkatan aktivasi sistem simpatik, 

peningkatan stimulasi renin angiotensin 

aldostreron system (RAAS), dan resistensi insulin 

(Shariq & McKenzie, 2020). Asupan energi 

berlebih juga dapat mempengaruhi tekanan 

darah melalui disfungsi mitokondria dan stres 

oksidatif (Teymoori et al., 2025). Konsumsi 

makanan berlebihan dapat mengganggu 

keseimbangan energi, membebani mitokondria, 

dan meningkatkan produksi  reactive oxygen 

species (ROS) yang dapat memicu peradangan 

(Teymoori et al., 2025). Stres oksidatif dan 

peradangan dapat merusak endotel vaskular, 

mengganggu produksi nitric oxide (NO), 

mengurangi kemampuan pembuluh darah untuk 

vasodilatasi, sehingga dapat menyebabkan 

vasokontriksi peresisten pada pembuluh dan 

meningkatkan risiko hipertensi (Teymoori et al., 

2025). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

mayoritas guru yakni 33 guru (50%) dengan 

hipertensi memiliki tingkat kecukupan energi 

defisit (<80% AKG). Temuan ini tidak sejalan 

dengan hasil penelitian Most et al. (2018) yang 

menunjukkan bahwa pengurangan asupan 

energi harian sebesar 25% dapat menurunkan 

tekanan darah sistolik (-8±3 mmHg, p=0,005) 

dan tekanan darah diastolik (-6 ± 2 mmHg, 

p<0,001). Pembatasan asupan energi dapat 

meningkatkan vasodilatasi yang bergantung 

pada endotel melalui peningkatan endothelial 

nitric oxide synthase (eNOS) yang dimediasi oleh 

adiponektin atau AMP-activated protein kinase 

(AMPK), diikuti peningkatan produksi nitric 

oxide (NO) (Al Attar et al., 2022). Nitric oxide 

memiliki efek vasodilatasi dan berperan dalam 

memperbaiki fungsi endotel sehingga  dapat 

menurunkan risiko hipertensi  (Al Attar et al., 

2022).  

Tabel 5. Analisis Bivariat Tingkat Kecukupan 
Energi dengan Status Hipertensi 

Variab
el 

Status Hipertensi Total 
Normal Pra-

Hiperte
nsi 

Hiperte
nsi 

 

 n % n % n % n % 

Defisit 15 21,
7 

6 9,1 33 50 54 81
,9 

Adeku
at  

0 0 1 1,5 8 12,
1 

9 13
,6 

Berlebi
h  

1 1,5 1 1,5 1 1,5 3 4,
5 

Uji Spearman’s Rho, nilai r=0,12, nilai p=0,338 
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Peninjauan dari 33 guru (50%) yang 

memiliki tingkat kecukupan energi defisit dan 

hipertensi menunjukkan hasil bahwa sebanyak 

26 guru (39,3%) memiliki usia ≥30 tahun, 22 

guru (33,3%) berstatus gizi obesitas, dan 19 guru 

(28,8%) mengalami stres sedang hingga berat. 

Temuan tersebut menunjukkan adanya faktor 

lain yang kemungkinan berkontribusi terhadap 

kejadian hipertensi pada guru dalam penelitian 

ini, meskipun tingkat kecukupan energinya 

tergolong defisit. Risiko dapat hipertensi 

meningkat seiring bertambahnya usia. Obesitas 

dapat meningkatkan risiko hipertensi salah 

satunya melalui  melalui peningkatan aktivasi 

RAAS (Shariq & McKenzie, 2020). Stres  dapat 

meningkatkan aktivitas saraf simpatis  yang 

dapat berkontribusi terhadap peningkatan 

tekanan darah (Lukitaningtyas & Cahyono, 

2023).  

Hubungan Tingkat Stres dengan Status 

Hipertensi 

Hasil uji Spearman’s rho menunjukkan 

tidak terdapat hubungan antara tingkat stres 

dengan status hipertensi (p-value 0,593> 0,05). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Fresya & Ridjab (2025) 

menunjukkan tidak terdapat hubungan tingkat 

stres dengan hipertensi. Namun, hasil penelitian 

ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Sari et al. 

(2025) yang menunjukkan terdapat hubungan 

antara tingkat stres dengan hipertensi. 

 Stres didefinisikan sebagai respon alami 

manusia saat menghadapi tekanan atau 

perubahan dalam hidup (WHO, 2026). Ketika 

stres, tubuh akan melepaskan hormon stres 

(adrenal dan kortisol), menyiapkan tubuh untuk 

respon “fight or flight”, menyebabkan aktivasi 

saraf simpatis yang berdampak pada 

peningkatan detak jantung dan tekanan darah 

(Delavera et al., 2021). Peningkatan tekanan 

darah pada stres bersifat sementara, ketika 

reaksi stres hilang tekanan darah kembali ke 

tingkat sebelum stres (Delavera et al., 2021). 

Namun jika stres terjadi dalam kurun waktu lama 

(stres kronis), aktivasi sistem saraf simpatik 

terjadi berkelanjutan yang dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah dan kadar hormon 

stres dalam tubuh. Hormon stres dapat 

meningkatkan stres oksidatif, disfungsi endotel, 

dan peradangan, yang dapat menyebabkan 

perkembangan aterosklerosis, mengganggu 

fungsi pembuluh darah, dan mengakibatkan 

hipertensi (Chu et al., 2024).  

Tidak terdapat hubungan antara tingkat 

stres dengan status hipertensi dalam penelitian 

ini mengindikasikan bahwa terdapat faktor lain 

yang kemungkinan berkaitan dengan status 

hipertensi pada guru di Yayasan Roudlotun 

Nasyiin. Meskipun responden dengan hipertensi 

terbanyak mengalami stres sedang (34,8%), 

hipertensi juga ditemukan pada 17 responden 

(25,7%) dengan stres ringan. Temuan ini 

menunjukkan bahwa hipertensi tidak hanya 

ditemukan pada tingkat stres yang lebih tinggi, 

sehingga kemungkinan terdapat faktor lain yang 

dapat meningkatkan risiko hipertensi pada 

penelitian ini. Peninjauan terhadap 17 

responden (25,7%) dengan tingkat stres ringan 

dan mengalami hipertensi menunjukkan bahwa 

sebanyak 15 guru (22,7%) memiliki usia ≥30 

tahun dan 12 guru (18,2%) memiliki status gizi 

obesitas. Penuaan dapat menyebabkan 

pengerasan dan kekakuan pada pembuluh darah 

yang dapat meningkatkan risiko hipertensi 

(Nora et al., 2023). Obesitas dapat meningkatkan 

risiko hipertensi salah satunya melalui  melalui 

peningkatan aktivasi RAAS (Shariq & McKenzie, 

2020). Peningkatan aktivasi RAAS dapat 

meningkatkan pembentukan angiotensin II yang 

dapat menginduksi vasokontriksi dan memicu 

hipertensi (Harrison et al., 2021). 

Tabel 6. Analisis Bivariat Tingkat Stres dengan 
Status Hipertensi 

Variabel Status Hipertensi Total 
Normal Pra-

Hipertensi 
Hipertensi  

 n % n % n % n % 
Ringan 7 10,6 4 6,1 17 25,7 28 42,

4 
Sedang  9 13,6 4 6,1 23 34,8 36 54,

5 
Berat  0 0 0 0 2 3,0 2 3,0 

Uji Spearman’s Rho, nilai r=0,067, nilai p=0,593 

PENUTUP 

Simpulan 

Hasil temuan dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebanyak 81,8% guru 
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memiliki tingkat kecukupan energi yang defisit, 

54,5% mengalami stres sedang, dan 63,6% 

mengalami hipertensi. Hasil analisis bivariat 

menunjukkan tidak terdapat hubungan antara 

tingkat kecukupan energi dan tingkat stres 

dengan status hipertensi pada guru di Yayasan 

Roudlotun Nasyiin Mojokerto. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa status hipertensi pada 

guru dalam penelitian ini kemungkinan 

berkaitan dengan faktor lain, selain tingkat 

kecukupan energi dan tingkat stres. 

Saran 

Pihak Yayasan Roudlotun Nasyiin 

diharapkan meningkatkan upaya promotif dan 

preventif pengendalian hipertensi melalui 

pemantauan tekanan darah secara berkala pada 

guru sebagai upaya deteksi dini risiko hipertensi. 

Selain itu, yayasan diharapkan dapat 

menyelenggarakan eduksi penerapan gaya hidup 

sehat, mengingat sebagian besar guru dalam 

penelitian ini mengalami hipertensi. Peneliti 

selanjutnya disarankan mempertimbangkan 

kebutuhan energi aktual responden serta 

memasukkan variabel lain yang berpotensi 

mempengaruhi tekanan darah, seperti kebiasaan 

merokok, penggunaan obat, aktivitas fisik, usia, 

dan status gizi. 
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