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MOTTO 

“Barangsiapa bersungguh-sungguh, sesungguhnya kesungguhannya itu adalah untuk 

dirinya sendiri.”  

 (Terjemahan Q.S Al-Ankabut [29]:6)*
) 

Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah selesai 

(dari suatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain.  

(Terjemahan Q.S Al-Insyirah 6-7)**
) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) **) Departemen Agama Republik Indonesia. 1981. Al Qur’an dan Terjemahannya. 

Semarang: PT Kumudasmoro Grafindo 
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ABSTRACT 

 

Hypertension in a condition when the blood-pressure more than or equal to 140 

mmHg for systolic pressure or 90 mmHg for diastolic pressure. Besides leading to 

organ problems, hypertension can also cause mental problems such as depression. 

This study aimed to determine the correlation of duration in suffering hypertension 

with the grade of depression. This study takes a quantitative correlational method 

with cross sectional study. Technique of taking samples is a quota sampling method 

using survey method with questionnaire. We were using 30 samples diagnosed with 

hypertension who received treatment in Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit dr. 

Soebandi. Statistical analysis using Spearman Rho with p≤0.05. The result of this 

study shows that some patients were suffering hypertension since 1-5 years and some 

patients don’t get depression. From this study, we concluded that the longer duration 

patients get hypertension the lower depression they get or even don’t get depression 

symptoms at all. 
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RINGKASAN 

Hubungan Lamanya Menderita Hipertensi Dengan Tingkat Depresi Pada 

Pasien Poli Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi Jember; Dhevy Wulandari ; NIM 

102010101092; 2014; 77 halaman; Fakultas Kedokteran Universitas Jember. 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan gangguan pada sistem peredaran 

darah yang dapat menyebabkan kenaikan tekanan darah di atas nilai normal, yaitu: 

hipertensi stage 1 tekanan sistolik ≥140-159 mmHg atau tekanan diastolic ≥ 90-99 

mmHg hipertensi stage 2 tekanan sistolik ≥160 mmHg atau tekanan diastolik ≥100 

mmHg. Prevalensi hipertensi di dunia pada tahun 2006 menurut WHO di seluruh 

dunia terdapat 972 juta orang atau 26,4% populasi dunia menderita hipertensi. Angka 

ini kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. Dari 972 juta 

penderita  hipertensi, 333 juta berada di negara maju dan 639 juta sisanya berada di 

negara sedang berkembang, temasuk Indonesia. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 

Dasar (Riskedas) tahun 2007 prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 31,7% dari 

total jumlah penduduk dewasa. Banyaknya angka kejadian dari penyakit hipertensi di 

dunia khususnya Indonesia, maka timbul permasalahan-permasalahan yang kompleks 

pada penderita hipertensi tersebut, seperti masalah pada organ tubuh penderita 

misalnya pada jantung, pembuluh darah, otak, dan ginjal. Selain itu juga akan timbul 

masalah-masalah yang terkait dengan mental penderita misalnya sulit tidur, mudah 

marah, dan  gangguan mood. Masalah-masalah tersebut akan membuat penderita 

hipertensi rentan menderita depresi 

Depresi merupakan satu masa terganggunya fungsi manusia yang berkaitan 

dengan alam perasaan yang sedih dan gejala penyertanya, termasuk perubahan pada 

pola tidur dan nafsu makan, psikomotor, konsentrasi,  kelelahan, rasa putus asa dan 

tidak berdaya, serta bunuh diri. Faktor penyebab depresi terbagi atas faktor biologi , 

faktor genetik dan faktor psikososial. Ketiga faktor tersebut juga dapat saling 

mempengaruhi satu sama lain. Namun, yang paling banyak banyak diteliti adalah 
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penyebab dari faktor psikososial. Penyebab depresi dari faktor psikososial antara lain 

dikarenakan peristiwa kehidupan dan stress lingkungan , faktor psikoanalitik dan 

psikodinamik. Freud dalam Kaplan (2010) menyatakan bahwa kemarahan pasien 

depresi diarahkan kepada diri sendiri karena mengidentifikasikan terhadap objek yang 

hilang. Freud percaya bahwa introjeksi merupakan suatu cara ego untuk melepaskan 

diri terhadap objek yang hilang. Depresi menjadi suatu  efek  yang dapat melakukan 

sesuatu terhadap agresi yang diarahkan kedalam dirinya. Apabila pasien depresi 

menyadari bahwa mereka tidak hidup sesuai dengan yang dicita-citakannya, akan 

mengakibatkan mereka putus asa. Prevalensi depresi di Indonesia cukup tinggi sekitar 

17-27%, sedangkan di dunia diperkirakan 5-10% pertahun.  

Hal ini juga yang terjadi pada penderita hipertensi dimana hipertensi dapat 

menimbulkan perubahan psikologis antara lain perubahan konsep diri dan depresi. 

Stres psikologis dapat timbul pada saat seseorang menerima diagnosa hipertensi. 

Mereka beranggapan bahwa Penyakit hipertensi ini akan banyak menimbulkan 

permasalahan seperti pengendalian diet serta terapi yang lama dan kompleks, biaya 

pengobatan yang mahal, komplikasi penyakit serta banyak kekhawatiran lain yang 

dapat menimbulkan potensi munculnya depresi.   

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan lamanya menderita 

hipertensi dengan tingkat depresi pada pasien Poli Penyakit Dalam RSD dr.Soebandi 

Jember. Metode Penelitian ini adalah metode kuantitatif dengan desain penelitian 

korelasional dan pendekatan cross sectional serta menggunakan teknik pengumpulan 

data dengan  metode  survei yang mana penelitian dilakukan pada tanggal 16-18 

Desember 2013 di Poli Penyakit Dalam RSD dr. Soebandi Jember. Pengambilan 

sampel menggunakan quota sampling, sebanyak 30 sampel. Data diperoleh dengan 

cara memberikan pertanyaan kepada responden berdasarkan  kuisioner yang dijawab 

oleh responden. 

Dari hasil penelitian berdasarkan hasil uji statistik Spearman Rho yang dihitung 

dengan program SPSS 22 didapatkan Significancy lama menderita hipertensi dengan 
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tingkat depresi adalah sebesar 0,000 yang menunujukkan p 0,05>0,000 berarti Ho 

ditolak yang mana terdapat hubungan lama menderita hipertensi dengan tingkat 

depresi pada pasien poli penyakit dalam RSD dr. Soebandi Jember. Nilai korelasi 

Spearman sebesar -0,769 menunjukkan bahwa arah korelasi negatif dengan kekuatan 

kuat, dalam hal ini menunjukkan bahwa semakin lama menderita hipertensi, maka 

gejala depresi  akan semakin menurun.  
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