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Hipertensi merupakan gangguan pada hemodinamika 

sistemik yang bersifat kronis dan serius terutama jika 

pengelolaan dan manajemen tidak terlaksana dengan 

baik. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis 

penguatan resiliensi pada hemodinamika sistemik 

melalui mean arterial pressure pada pasien hipertensi 

di Wilayah Kerja Puskesmas Bangkalan Kabupaten 

Bangkalan. Studi ini menggunakan metode analitik 

korelasi dengan pendekatan cross sectional. Studi ini 

juga telah dinyatakan lulus uji etik di KEPK STIKes 

Ngudia Husada Madura dengan nomer sertifikat 

No.1244/KEPK/STIKES-NHM/EC/IV/2022. Populasi 

studi sejumlah 67 pasien yang memeriksakan diri ke 

Puskesmas dengan besar sampel 55 responden yang 

diambil secara simple random sampling. Variabel 

independent adalah resiliensi diukur menggunakan 

Nicholson McBride Resilience Questionnare (NMRQ) 

dan variabel bebas adalah mean arterial pressure 

(MAP) diobservasi menggunakan spigmomanometer. 

Data dilakukan uji statistic dengan spearman ranks 

dengan tingkat signifikansi (α) 0,05. Hasil penelitian 

menunjukkan  bahwa resiliensi mempengaruhi mean 

arterial pressure dengan nilai p value 0,004 < α 0.05 

dengan tingkat keeratan yaitu -0,384. Resiliensi yang 

mempengaruhi mekanisme koping sehingga persepsi 

stres dan respon neuroendokrin homeostasis. Hal ini 

berdampak positif terhadap HPA Axis dan SNS yang 

berkontribusi terhadap aktivasi kortisol, RAAS, 

norepinephrine, epinephrine dan sistem lain sehingga 
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mempengaruhi  keseimbangan psikologis dan kontrol 

tekanan darah pasien hipertensi. 

I. INTRODUCTION  

Hipertensi adalah salah satu jenis gangguan 
hemodinamika sistemik yang bersifat kronis 
dan serius terutama jika pengelolaan secara 
psikofisiologis tidak termanajemen dengan 
baik. Hipertensi ditandai dengan peningkatan 
tekanan darah diastolik diatas 90 mmHg dan 
tekanan darah sistolic diatas 140 mmHg yang 
beresiko terhadap gangguan kesehatan pada 
masyarakat (Solomon et al., 2023) (Suvila et 
al., 2020). Hingga saat ini hipertensi masih 
merupakan faktor risiko utama pada penyakit 
kardiovaskular (CVD) yang dapat dimodifikasi 
pada segala rentang usia. Kasus Hipertensi 
primer saat ini sudah dianggap sebagai suatu 
sindrom dan bukan suatu penyakit yang 
disebabkan dan ditandai dengan peningkatan 
tekanan darah (Manosroi & Williams, 2019). 
Secara psikobiologis, hipertensi dipengaruhi 
oleh mekanisme koping salah satunya adalah 
psychological recilience atau resiliensi pada 
individu. Resiliensi merupakan kemampuan 
koping adaptif dan kapasitas individu dalam 
merespons peristiwa stres secara positif yang 
cenderung mempengaruhi patogenesis pada 
penyakit kardiovaskuler dan metabolisme 
(Ghulam et al., 2022). Resiliensi merupakan 
koping pada dimensi psikologis yang memiliki 
dampak positif terhadap proses homeostasis 
secara fisiologis. 
 
Hipertensi merupakan penyakit tidak menular 
yang dilaporkan terjadi pada laki-laki maupun 
perempuan. Prevalensi kejadian hipertensi di 
dunia menurut WHO pada 2021 mencapai 
sekitar 1.28 milliar pada dewasa usia antara 
30–79 tahun terutama di negara berkembang 
(Belay et al., 2022). Suatu studi di Encuesta 
Nacional de Salud de Panamá (ENSPA) pada 
2019 melaporkan bahwa hipertensi terjadi 
pada 46% laki-laki dan 42% wanita. Penderita 
laki-laki 52% tidak menyadari bahwa mereka 
hipertensi, sedang pada wanita hanya 33% 
yang tidak menyadari bahwa mereka sedang 
mengalami hipertens (Del Rio et al., 2022). Di 
Indonesia menurut Riskesdas 2018, kasus 
hipertensi diperkirakan meningkat dari tahun 
2013 pada angka 25.8% menjadi 34.1% pada 
tahun 2018 (Oktamianti et al., 2022). Studi 

pendahuluan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Bangkalan Kabupaten Bangkalan Jawa Timur 
didapatkan peningkatan kasus dimana pada 
Januari 2023 tercatat 56 pasien, pada februari 
didaptkan 62 pasien dan pada bulan maret 76 
pasien. Data tersebut memberikan gambaran  
bahwa kasus hipertensi di kota Bangkalan 
masih mengalami peningkatan.  
 
Hipertensi yang tidak terdeteksi dengan baik 
dan gagal dalam penatalaksanaan intensif 
baik dirumah maupun di unit pelayanan akan 
menimbulkan efek negatif hingga komplikasi 
bersifat multiorgan. Adapun komplikasi yang 
terjadi antara lain stroke atau CVA, penyakit 
jantung seperti infark miokardium dan resiko 
kematian (Sulaica et al., 2020). Hipertensi 
juga merupakan salah satu faktor provokatif 
yang memperparah perjalanan penyakit pada 
infeksi Covid-19 (Rastogi et al., 2021). Terapi 
pada hipertensi terdiri dari farmakologi seperti 
penggunaan β bloker (Messerli et al., 2023) 
dan non farmakologi antara lain adalah diet 
rendah garam, aktivitas yang seimbang, diet 
nikotin, tidak mengkonsumsi alcohol dan diet 
untuk menjaga berat badan ideal (Timsina et 
al., 2023). Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menganalisis penguatan resiliensi terhadap  
hemodinamika sistemik melalui mean arterial 
pressure pada pasien hipertensi.  
 
II. METHODS 

Penelitian ini menggunakan metode analitik 
korelasi dengan pendekatan cross sectional. 
Penelitian telah lulus uji etik di KEPK STIKes 
Ngudia Husada Madura dan nomer sertifikat 
No.1244/KEPK/STIKES-NHM/EC/IV/2022. 
Populasi 67 pasien yang memeriksakan diri 
ke Puskesmas dengan sampel 55 responden 
yang diambil secara simple random sampling. 
Variabel independent adalah resiliensi yang 
diukur dengan Nicholson McBride Resilience 
Questionnare (NMRQ) dan variabel bebas 
Mean Arterial Pressure (MAP) diobservasi 
dengan menggunakan spigmomanometer. 
Data kemudian dilakukan uji statistic dengan 
spearman ranks dengan tingkat signifikansi 
atau alpha (α) 0,05 untuk diambil kesimpulan 
hubungan antar variabel. 
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III. RESULT  
 
Hasil penyajian data penelitian tersaji dalam 
bentuk tabel dan interpretasi data di bawah 
tabel dalam bentuk narasi 
 
Tabel 1 Distribusi Responden Berdasar Jenis 
Kelamin di Wilayah Kerja Puskesmas Kota 
Bangkalan Kabupaten Bangkalan 
 

Jenis Kelamin Jumlah Prosentase 

Perempuan  36 65,5 % 

Laki-laki 19 34,5  % 

Total 55 100 % 

Tabel 1 diatas menunjukkan jenis kelamin 
sebagian besar (65,5%) adalah perempuan.  
 
Tabel 2 Distribusi Responden Berdasar Usia 
di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Bangkalan 
Kabupaten Bangkalan 

Jenis Kelamin Jumlah Prosentase 

40 – 50 Tahun 17  27.4% 

51 – 56 Tahun 16  25.8% 

57 – 65 Tahun 22  35.5% 

>> 66 Tahun 7 11.3% 

Total 55 100 % 

Tabel 2 diatas menunjukkan usia responden 
hampir setengahnya (35,5%) berada pada 
rentang usia  57 – 65 Tahun. 

 
 
Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan 

Pendidikan di Wilayah Kerja Puskesmas 
Kota Bangkalan Kabupaten Bangkalan. 

Pendidikan Jumlah Prosentase 

Tidak Sekolah 0 0% 

Dasar (SD/SMP) 23 37,1% 

Menengah (SMA) 27 43,5% 

Tinggi (D3 – S3) 12 19,4% 

Total 55 100 % 

Tabel 3 diatas menunjukkan bahwa hampir 
setengah responden (43,5%) berpendidikan 
menengah setingkat SMA/SMK sederajat.  
 

Tabel 4 Distribusi Responden Berdasarkan 
Pekerjaan di Wilayah Kerja Puskesmas Kota 
Bangkalan Kabupaten Bangkalan. 

Pekerjaan Jumlah Prosentase 

IRT 17  30,9% 

PNS/Polri/TNI 12  21,8% 

Wiraswasta 12  21,8% 

Petani/Nelayan 14  25,5% 

Total 55 100 % 

Tabel 4 diatas menunjukkan bahwa hampir 
setengah responden (30,9%) merupakan ibu 
rumah tangga yaitu sejumlah 17 responden.

 
Tabel 5. Tabulasi Silang Hubungan Penguatan Resiliensi Terhadap Regulasi Respon 

Hemodinamika Sistemik Melalui Kontrol Mean Arterial Pressure Pasien Hipertensi 

di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Bangkalan Kabupaten Bangkalan 

  Hipertensi Secara Mean Arterial Pressure 

Total 
  

Pra 

Hipertensi 

Hipertensi 

Stage 1 

Hipertensi 

Stage 2 

Krisis 

Hipertensi 

Resiliensi Rendah 0 (0%) 3 (5.5%) 2 (3.6%) 1 (1.8%) 6 (10,9%) 

 Sedang 3 (5,5%) 9 (16.4%) 8 (14,5%) 1 (1.8%) 21 (38,2%) 

 Tinggi 6 (10.9%) 6 (10.9%) 6 (10.9%) 2 (3.6%) 20 (36,4%) 

 
Sangat 

Tinggi 
6 (10.9%) 2 (3.6%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (14,5%) 

Total  15 (27,3%) 20 (36.4%) 16 (29.1%) 4 (7.2%) 55 (100%) 

Uji Spearman Rank  p value 0,004 < 0,05 Correlation Cooeffisient = -0,384 

Tabel 5 menunjukkan bahwa resiliensi mempengaruhi mean arterial pressure pasien 

hipertensi dengan nilai p value 0,004 < α 0.05 dengan tingkat keeratan cukup yaitu -0,384. 

Artinya semakin tinggi resiliensi, maka semakin rendah nilai mean arterial pressure pada 

pasien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Bangkalan Kabupaten Bangkalan. 
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III. Discussion 

Hasil uji statistik menggunakan spearman 
ranks didapatkan nilai p value 0,004 lebih 
kecil dari 0,05. Artinya penguatan resiliensi 
pada individu mempengaruhi hemodinamika 
sistemik melalui mean arterial pressure 
pasien hipertensi. Hipertensi sebagai faktor 
yang mempengaruhi resiko penyakit jantung 
dipengaruhi oleh jenis kelamin, usia, tingkat 
pendidikan, jenis pekerjaan dan mekanisme 
koping salah satunya adalah resiliensi.  

Jenis kelamin pada penelitian ini sebagian 
besar adalah perempuan. sebuah studi telah 
menjelaskan bahwa hipertensi lebih banyak 
diderita oleh perempuan dari remaja hingga 
lansia. Hal ini mungkin berkaitan dengan 
faktor risiko, kehamilan, fase menyusui, 
penggunaan kontrasepsi oral, menopause 
atau hormon; hipertensi pada wanita lanjut 
usia; dan masalah ras dan etnis  (Wenger et 
al., 2018). Sementara untuk rentang usia 
pada studi ini banyak terjadinya pada usia 
pra lansia (57 – 65 Tahun). Hal ini menurut 
peneliti kemungkinan besar terkait dengan 
proses aging (penuaan).  Studi oleh Fryar et 
al., (2017) hipertensi meningkat seiring usia 
dan menurut Ungvari et al (2021) proses 
aging berhubungan dengan hipertensi dan 
berdampak ada resiko gangguan kognitif, 
vaskuler dan alzheimer’s disease. 

Sementara pendidikan akan berhubungan 
dengan hipertensi yang mungkin terkait 
dengan pengetahuan dan wawasan individu 
terkait hipertensi, penyebab, pencegahan 
dan upaya pengobatan. Masyarakat dengan 
pendidikan yang rendah kemungkinan akan 
beresiko lebih tinggi mengalami hipertensi 
yang sering dikaitkan dengan kemampuan 
menerima dan berespon positif terhadap 
informasi (Dzulfikar Akbar et al., 2023). Hal 
ini mempengaruhi gaya hidup dan perilaku 
sehat masyarakat yang berpotensi mampu 
mengakibatkan berbagai penyakit. Sedang 
pekerjaan juga berkontribusi terhadap kasus 
hipertensi yang mungkin terjadi dikarenakan 
faktor stress kerja, beban fisik dan psikologis 
serta kurangnya olahraga yang seimbang. 
Pekerjaan dengan segala rutinitas, proses, 
kesibukan, tekanan dan tuntutan pekerjaan  
berakibat stress yang berpengaruh terhadap 
kejadian tekanan darah tinggi (hipertensi) 
(Lestari & Nugroho, 2019). 

Faktor lain yang juga sangat mempengaruhi 
kejadian hipertensi baik sebelum maupun 
setelah kejadian hipertensi adalah coping 
mechanism. Coping mechanism merupakan 
pikiran dan perilaku yang dimobilisasi untuk 
mengelola stres baik yang bersifat internal 
dan eksternal (Algorani & Gupta, 2023). 
Studi sebelumnya menunjukkan hubungan 
signifikan dan positif antara mekanisme 
koping berorientasi emosi dengan tekanan 
darah, sedangkan gaya coping berorientasi 
masalah berkorelasi negatif dengan tekanan 
darah (Jameshorani et al., 2022). Salah satu 
mekanisme koping positifyang harus dimiliki 
adalah resiliensi. Resiliensi merupakan satu 
kemampuan individu untuk bertahan dan 
mencapai hasil saat berada dalam situasi 
sulit (McEwen, 2019 ; Mcewen & Akil, 2020). 
Resiliensi berkorelasi dengan kesehatan 
mental dan fungsi fisiologis secara positif 
dengan untuk mencapai kehidupan yang 
lebih baik pada lansia (Lee et al., 2020). Jika 
pada individu dengan lanjut usia saja bisa 
memperbaiki keseimbangan fisiologis, maka 
pada individu dengan usia dewasa, resiliensi 
kemungkinan besar mampu untuk membuat 
regulasi homeostasis secara fisik maupun 
mental.  

Resiliensi dilaporkan mampu melindungi 
individu dari distress yang dapat berdampak 
buruk pada kesehatan kardiovaskular dan 
metabolisme (Lehrer et al., 2020). Secara 
tekstual studi tersebut telah menyebutkan 
bahwa resiliensi mampu berfungsi sebagai 
penyangga distress dan penentu kesehatan 
kardiometabolik (Lehrer et al., 2020). Stress 
yang tidak seimbang akan direspon oleh 
mekanisme lain secara neuro endokrin 
salah salah satunya melalui Hipotalamus 
Pituitary Adrenal (HPA) Axis (Amir et al., 
2018). Bahkan bukan hanya oleh HPA Axis, 
aktivasi stress kronis akan direspon sistem 
lain secara neuro-endokrin melalui HPA Axis 
dan Sistem Saraf Simpatis (SNS) sehingga 
terjadi mekanisme sentral dalam hipertensi 
esensial (Borghi et al., 2020). Kedua sistem 
ini berpengaruh terhadap aktivasi renin-
angiotensin-aldosteron-system (RAAS) dan 
hal ini sekalian menunjukkan hubungan dari 
gangguan saraf simpatis dan kompresi ginjal 
serta disfungsi jaringan adiposa (Borghi et 
al., 2020) yang tentu ini berkontribusi pada 
perubahan tekanan darah. 
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Jalur HPA Axis merupakan sistem neuro-
endokrin yang bisa mempengaruhi regulasi 
kognitif, metabolisme, imunologi dan siklus 
sirkandian (Barrea et al., 2023). Sedangkan 
stres terkait dengan hiperaktivasi HPA Axis 
dan SNS Axis mengembalikan allostasis 
yang berdampak pada aktivasi RAAS yang 
terkait dengan predisposisi hipertensi (Ishizu 
et al., 2021). Renin-angiotensin-aldosteron 
system memainkan peranan penting dalam 
fisiologi kardiovaskular karena pengaruh 
sistem ini terhadap tekanan darah dan 
homeostatis elektrolit (Thakuri et al., 2023). 
Sistem RAAS berfungsi dalam retensi Na+, 
air dan juga vasokonstriksi vaskuler melalui 
fungsi aldosteron. Secara fisiologis RAAS 
sebenarnya merupakan suatu mekanisme 
kompensasi untuk menormalkan kembali 
volume dan tekanan darah saat mengalami 
penurunan. Sehingga jika stres berlangsung 
progresif, maka HPA Axis dan SNS akan 
terganggu fungsinya dan berdampak pada 
penurunan fungsi normal RAAS. Penurunan 
fungsi kompensasi normal RAAS beresiko 
menggangu keseimbangan tekanan darah 
dan memperburuk kondisi hipertensi. Jalur 
SNS juga berkontribusi terhadap penurunan 
regulasi tekanan darah melalui mekanisme 
kerja sistem saraf sismpatik & parasimpatik. 
Stress yang direspon oleh SNS mensekresi 
norepinephrine dan epinephrine yang akan 
berdampak pada vasokonstriksi pembuluh 
darah, kontraksi otot polos, kontraksi otot 
jantung, denyut nadi, peningkatan tekanan 
darah, cardiac output, peningkatan retensi 
sodium (Chu et al., 2023).  

Resiliensi dalam hal ini akan bekerja dengan 
menekan tingkat distress dan merubahnya 
mejadi eustress. Eustress akan berdampak 
pada mekanisme kerja fisiologis dari HPA 
Axis.  Jalur HPA Axis sebagai sirkuit neuro-
endokrin berfungsi sebagai sistem utama 
yang mengintegrasikan sinyal hormonal dan 
listrik dalam mengontrol beberapa fungsi 
tubuh termasuk homeostasis metabolik dan 
kontrol tekanan darah. HPA Axis juga terkait 
erat dengan jam biologis otak dan periferal 
di organ manusia yang mengatur integritas 
fungsional untuk menjamin kesehatan dan 
kesejahteraan (Pappachan et al., 2023). 
Studi oleh Sapolsky et al pada tahun 2000 
menjelaskan bahwa kortisol sebagai produk 
akhir HPA Axis berfungsi dalam membentuk 
integritas fungsi sistem saraf pusat dan 

pemeliharaan homeostasis kardiovaskular, 
metabolik, dan imun (Degroote et al., 2023).  

Resiliensi sebagai salah satu mekanisme 
koping adaptif yang mampu meningkatkan 
ketahana mental dan fisik pada individu agar 
tetap survive dalam setiap kondisi stress. 
Stress cenderung mempengaruhi tingginya   
tekanan darah baik sistolik dan diastolik 
secara berulang (Mailisna, 2022). Jika stres 
bersifat kronis atau chronic psychological 
stress (CPS), maka akan terjadi kekacauan 

yang akan mempengaruhi keseimbangan 
fisiologis. Padahal CPS dapat meningkatkan 
risiko hipertensi melalui paparan dengan 
kortisol yang dapat menurunkan regulasi 
reseptor glukokortikoid & resistensi kortisol. 
Selain itu efek negatif dari kondisi ini yaitu 
menurunnya respons imun sisem terhadap 
tindakan anti-inflamasi, peradangan kronis 
ringan, akumulasi lemak intra abdomen, 
peningkatan retensi garam, dan resistensi 
insulin (Mocayar Marón et al., 2019). Kondisi 
ini akan berdampak terhadap tekanan darah 
atau blood pressure dyscontrol terutama 
pada pasien dengan hipertensi. Sehingga 
koping positif melalui aktivasi resiliensi yang 
optimal akan mampu menanggulangi stres, 
meningkatkan kepatuhan terhadap regimen 
terapi, pengendalian emosi, dan penurunan 
morbiditas serta mortalitas pada panderita 
hipertensi (Boima et al., 2022). Resiliensi 
tidak hanya berdampak positif pada tekanan 
darah pasien hipertensi. Akan tetapi juga 
berkontribusi terhadap ketahanan yang lebih 
tinggi, respon adaptif serta meningkatkan 
tingkat kesehatan pasien dengan penyakit 
kronis (Macía et al., 2021 ; Zapater-Fajarí et 
al., 2021). Resiliensi yang kuat berdampak 
pada keseimbangan psikologis dan fisiologis 
melalui sistem secara psikoneuro-endokrin. 
 
IV. CONCLUSION 

Resiliensi yang kuat mempengaruhi suatu 
mekanisme koping sehingga persepsi stres 
dan respon neuroendokrin mengarah pada 
kondisi homeostasis. Hal ini berdampak 
positif terhadap  kompensasi tubuh selama 
stress melalui HPA Axis dan SNS. Kedua 
sistem ini berkontribusi terhadap aktivasi 
Kortisol, RAAS, norepinephrine, epinephrine 
dan fungsi neuroendokrin lain  sehingga 
mempengaruhi  keseimbangan psikologis 
dan kontrol tekanan darah pasien hipertensi.
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