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Abstract : The Work Stress With Hypertension Events Of Traditional Market. This study aimed to determine the relationship of work stress with the incidence of hypertension in traditional market traders in the work area of ​​the Public Health Unit of Sukawati II in 2019. The type of research used is non-experimental with correlational types and cross sectional approaches using non probability sampling with purposive sampling. The sample is 161 people. Data collection method used was a work stress questionnaire and a sphygmanometer. The results showed that the majority of market traders were work stres 48,4 % and hypertension 68, 3 %.  Conclusion: there is a significant relationship between work stress and the incidence of hypertension in traditional market traders in the work area of ​​the Sukawati II Public Health Unit in 2019 with p = 0,000 p <α (0.05) and or14.211. 

Abstrak : Stres Kerja dengan Kejadian Hipertensi Pada Pedagang Pasar Tradisional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan stres kerja dengan kejadian hipertensi pada pedagang pasar tradisional di wilayah kerja UPT Kesmas Sukawati II 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 161 orang. Pengumpulan data menggunakan kuesioner stres kerja dan sphygmanometer. Hasil penelitian menunjukkan stres kerja (48,4%) dan hipertensi (68,3%). Uji hipotesis menggunakan uji chi square dengan nilai p=0,000 (α=0,05) dan or= 14, 211. 
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PENDAHULUAN
Penyakit tidak menular terus meningkat dan telah mengancam sejak usia muda. Transisi epidemiologis telah terjadi secara signifikan selama 2 dekade terakhir, yakni penyakit tidak menular telah menjadi beban utama, sementara beban penyakit menular masih berat. Indonesia sedang mengalami double burdendiseases, yaitu beban penyakit tidak menular dan penyakit menular sekaligus. Penyakit tidak menular utama meliputi diabetes melitus, kanker, penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) dan hipertensi (1).
Hipertensi adalah suatu keadaan ketika tekanan darah di pembuluh darah meningkat secara kronis (2). Jumlah orang dewasa dengan hipertensi pada tahun 2025 diperkirakan meningkat sekitar 60% menjadi total 1,56 miliar (1,54-1,58 miliar) (3). Indonesia merupakan negara berkembang dengan prevalensi hipertensi nasional berdasarkan Riskesdas 2013 sebesar 25,8%, Berdasarkan data tersebut dari 25,8% orang yang mengalami hipertensi hanya 1/3 yang terdiagnosis, sisanya 2/3 tidak terdiagnosis. 
Permasalahan kesehatan jiwa sangat besar dan menimbulkan beban kesehatan yang signifikan. Data Riskesdas tahun 2013 menunjukkan prevalensi gangguan mental emosional sebesar 6% meliputi gejala-gejala depresi, ansietas dan tingkat stres. (2). Stres adalah suatu ketidak seimbangan diri/jiwa dan realitas kehidupan setiap hari yang tidak dapat dihindari atau perubahan yang memerlukan penyesuaian (4). Adapun penyebab stres yaitu perkawinan, problem dengan orang tua, hubungan interpersonal, lingkungan hidup, penyakit fisik atau cedera, hukum, keuangan dan pekerjaan (4). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Li Rong dkk (2017) menyatakan bahwa peningkatan stres kerja dikaitkan dengan peningkatan risiko hipertensi nilai chi-square = 9,812, p < 0,01 (5).
Stres Kerja adalah  faktor risiko masalah kesehatan yang menimbulkan gangguan penyakit psikologis, perilaku, dan penyakit medis. (6). Adapun faktor-faktor yang dapat menimbulkan stres kerja yaitu faktor lingkungan, faktor organisasi dan faktor individu (7). Analisis prevalensi penderita hipertensi berdasarkan pekerjaan pada jenis pekerjaan wiraswasta  sebesar 8,03% (8). 
Dari hasil wawancara terhadap memegang program UKK menyatakan kunjungan terendah ke pukesmas adalah dari kelompok pedagang pasar tradisional dibandingkan kelompok kerja home industri seperti garmen, mebel, pematung dan pengerajin, oleh karnanya UPT Kesmas Sukawati II menyelenggarakan UKK di pasar Negari setiap 2 bulan sekali untuk melakukan skring penyakit tidak menular, namun setelah diberikan pemeriksaan dan pengarahan lebih lanjut untuk berkunjung ke puskesmas, masyarakat tidak mampu untuk datang karena kelelahan setelah bekerja. Pedagang pasar bekerja dari jam 03.00 sampai jm 09.00 sehingga waktu istirahat dan tidur pedagang sangat minim.  Beberapa kondisi yang dialami pedagang pasar tradisional yang pertama pola tidur yang buruk, hasil penelitian Rahmadani  menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara pola tidur dan tekanan darah sebesar 71,1 % (9) sedangkan menurut Martini dkk menyatakan pola tidur yang buruk beresiko 9,022 kali meningkatkan risiko hipertensi dibandingkan dengan yang memiliki pola tidur baik (10); yang kedua pedagang pasar tradisional mengalami banyak beban pekerjaan sementara waktu yang tersedia sempit, hasil penelitian Putranto menyatakan faktor utama penyebab stres adalah karena beban pekerjaan sebesar 33,61% (11); yang ketiga persaingan yang ketat diantara pedagang dan yang ke empat  penghasilan perhari pedagang pasar tradisional yang tidak menentu, hal tersebut merupakan faktor pencetus terjadinya stres kerja pada pedagang pasar tradisional. Secara fisiologis dampak dari stres kerja meliputi mudah masuk angin, mudah pening-pening, kejang otot (kram), mengalami kegemukan atau menjadi kurus yang tidak dapat dijelaskan, serta juga bisa menderita penyakit yang lebih serius seperti kardiovaskular dan hipertensi (4).
Dari hasil wawancara pemegang program UKK UPT Kesmas Sukawati II sebagian besar pekerja pasar mengeluh tanda dan gejala stres kerja. Hasil study pendahuluan kepada sepuluh orang pekerja pasar yang memiliki keluhan stres kerja seperti kaku pada bahu dan leher dan masalah asam lambung, didapatkan tujuh pasien mengalami stres kerja, sedangkan dilihat dari kunjungan pedagang pada pos UKK di pasar Negari dari 35 pedagang yang melakukan pemeriksaan terdapat 15 pedagang yang mengalami hipertensi. Adapun upaya yang dilakukan oleh pekerja untuk menanggulangi hal tersebut adalah dengan melakukan istirahat. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan  stres kerja dengan kejadian hipertensi pada pedagang pasar tradisional di UPT Kesmas Sukawati II tahun 2019. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan stres kerja denga kejadian hipertensi  pada pedagang pasar tradisional di wilayah kerja UPT Kesmas Sukawati II tahun 2019.

METODE
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 161 orang. 
Data yang dikumpulkan adalah data primer yaitu data stres dan tekana darah. Pengumpulan data menggunakan kuesioner stres kerja dengan 35 item pernyataan dan sphygnomanometer yang dianalisis dengan uji chi square. Penelitian ini menggunakan α = 0,05. Jika p < α maka HO ditolak yang berarti ada hubungan stres kerja dengan kejadian hipertensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik klien hipertensi di wilayah kerja UPT Kesmas Sukawati II Tahun 2019 meliputi usia, jenis kelamin,  dan pendidikan, hasil  disajikan dalam tabel sabagai berikut :

Tabel 1. Distribusi	Frekuensi Klien Hipertensi Berdasarkan Usia
	No
	Usia (th)
	Frekuensi
(n)
	Persentase (%)
	Modus

	1
	30-39
	37
	23,0
	50

	2
	40-49
	69
	42,9
	

	3
	50-60
	55
	34,2
	

	
	Jumlah
	161
	100
	



Berdasarkan interpretasi tabel 3 diatas, dari 161 responden didapatkan bahwa sebagian besar (42,9%) berusia 40-49 tahun, usia termuda yaitu 30 tahun dan usia tertua yaitu  60 tahun, dan paling banyak pedagang pasar tradisional berusia 50 tahun

Tabel 2.  Distribusi	Frekuensi Klien Hipertensi Berdasarkan Jenis Kelamin

	No
	Jenis Kelamin
	Frekuensi 
(n)
	Persentase 
(%)

	1
	Laki-laki
	60
	37,3

	2
	Perempuan
	101
	62,7

	
	Jumlah
	161
	100



Berdasarkan tabel 2, menunjukkan bahwa dari 161 responden sebagian besar berjenis kelamin perempuan (62,7%).

Tabel 3.  Distribusi	Frekuensi Klien Hipertensi Berdasarkan Pendidikan

	No
	Pendidikan
	Frekuensi 
(n)
	Persentase (%)

	1
	Tidak sekolah
	2
	1,2

	2
	SD
	28
	17,4

	3
	SMP
	42
	26,1

	4
	SMA/SMK
	85
	52,8

	5
	Perguruan Tinggi 
	4
	2,5

	
	Jumlah
	161
	100



Berdasarkan tabel 3, menunjukkan bahwa dari 161 responden sebagian besar berpendidikan terakhir SMA/SMK (52,8%).

Hasil pengamatan terhadap kejadian stres kerja dan kejadian hipertensi disajikan dalam tabel sebagai berikut : 

Tabel 4.  Distribusi	Frekuensi Klien Berdasarkan Kejadian Stres Kerja

	No
	Kejadian Stres
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	1.
	Tidak stres
	83
	51,6

	2.
	Stres
	78
	48,4

	
	Jumlah
	161
	100



Berdasarkan interpretasi tabel 4 diatas, dari 161 responden didapatkan bahwa sebagian besar (51,6%) atau sebanyak 83 responden tidak stres kerja dan sebesar (48,4%) atau sebanyak 78 responden stres kerja.

Tabel 5.  Distribusi	Frekuensi Klien Berdasarkan Kejadian Hipertensi

	No
	Kejadian Hipertensi
	Frekuensi
(n)
	Persentase (%)

	1.
	Tidak hipertensi
	51
	31,7

	2.
	Hipertensi
	110
	68,3

	
	Jumlah
	161
	100



Berdasarkan tabel 5, menunjukkan bahwa dari 161 responden sebagian besar mengalami hipertensi (68,3 %).


Tabel 6.  Analisis Bivariat	Hubungan Stres Kerja dengan Kejadian Hipertensi

	p value
	Or

	0,000
	14, 211



Berdasarkan tabel 6, menunjukkan bahwa nilai p = 0,000, karena nilai p < α (0,05), maka H0 ditolak. Hal ini berarti bahwa ada hubungan yang bermakna antara stres kerja dengan kejadian hipertensi dengan nilai or yaitu 14, 211. 
Tabel 7.  Tabel Silang Hubungan Stres Kerja dengan Kejadian Hipertensi

	
	Kejadian Hipertensi
	Total

	
	Tidak Hipertensi
	Hipertensi
	

	
	F
	%
	F
	%
	F
	%

	
	Tidak Stres
	45
	54,2
	38
	45,8
	83
	100

	
	Stres
	6
	7,7
	72
	92,3
	78
	100

	Total
	51
	31,7
	110
	68,3
	161
	100



Berdasarkan tabel 7, menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang menderita hipertensi mengalami stres kerja sebesar (92,3%) atau sebanyak 72 orang, Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi square diperoleh nilai p = 0,000. Karena nilai p < α (0,05), maka H0 ditolak. Hal ini berarti bahwa ada hubungan yang bermakna antara stres kerja dengan kejadian hipertensi pada pedagang pasar tradisional di wilayah kerja UPT Kesmas Sukawati II tahun 2019. Hasil analisis odds ratio yakni 14,211 artinya seseorang yang mengalami stres kerja berpotensi 14,211 kali berisiko terkena hipertensi hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Li Rong dkk (2017) menyatakan bahwa peningkatan stres kerja dikaitkan dengan peningkatan risiko hipertensi nilai chi-square = 9,812, p < 0,01 (5). 
Hipertensi disebabkan oleh beberapa faktor yaitu yaitu umur, jenis kelamin, genetik, kebiasaan merokok, konsumsi serat, stres, aktivitas fisik, konsumsi garam, kegemukan, dan kebiasaan konsumsi alkohol (2). Dari beberapa faktor tersebut adapun yang terjadi pada pedagang pasar yakni paling banyak pedagang pasar berusia 50 tahun, hal ini akan berpengaruh terhadap elastisitas pembuluh darah yang yang bisa menimbulkan hipertensi. Kejadian stres kerja juga berpengaruh terhadap kejadian hipertensi. 
Stres Kerja adalah  faktor risiko masalah kesehatan yang menimbulkan gangguan penyakit psikologis, perilaku, dan penyakit medis (6). Keadaan stres yang berlangsung lama akan memicu hormon stres dalam tubuh seperti efineprin yang bisa menimbulkan hipertensi. Hasil penelitian Canggih Putranto 2013 sebesar 55.44% responden menjawab gangguan kondisi tubuh sebagai dampak yang timbul akibat stres kerja (11).  Mekanisme utama yang digunakan dalam menghadapi stresor dikontrol oleh medulla oblongata, formasi retikular dan kelenjar hipofisis. Medulla oblongata mengontrol fungsi vilat tubuh seperti pernapasan, frekuensi jantung dan tekanan darah. Stresor meningkatkan kadar hormon seperti epinefrin dan norepinefrin yang menyebabkan terjadinya kontriksi pembuluh darah (Price and Wilson, 2006). Vasokonstriksi merangsang pengeluaran renin akibat penurunan aliran darah ke ginjal. Sekresi renin akan merangsang pelepasan angiotensin I yang kemudian diubah menjadi angitensin II dan merangsang korteks adrenal mengeluarkan aldosteron. Hormon aldosteron akan menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal sehingga meningkatkan volume intravascular yang berpengaruh terhadap kenaikan tekanan darah seseorang  (Price and Wilson, 2006; Smeltzer and Bare, 2002). 
UPT Kesma Sukawati II telah menjalankan program UKK (Unit Kesehatan Kerja) yang berfokus pada penanggulangan penyakit hipertensi dan diabetes di pasar tradisional. Program UKK berlangsung setiap bulan di pasar tradisional namun UPT Kesmas Sukawati II baru memegang 1 pasar saja sebagai wilayah binaan, tidak menyasar seluruh pasar tradisional yang berada wilayah kerja UPT Kesmas Sukawati II.

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang stres kerja dengan kejadian hipertensi pada pedagang pasar tradisional di wilayah Kerja UPT Kesmas Sukawati II tahun 2019 terhadap 161 responden dapat disimpulkan sebagai berikut ; Pedagang pasar sebagian besar 42,9% berusia 40-49 tahun, dan paling banyak pedagang pasar tradisional berusia 50 tahun, sebagian besar pedagang pasar berjenis kelamin perempuan yaitu 62,7%, sebagian besar klien hipertensi berpendidikan terakhir SMA/SMK yaitu 52,8% atau sebanyak 85 orang; Ada hubungan yang bermakna antara stress kerja dengan kejadian hipertensi pada pedagang pasar tradisional di wilayah kerja UPT Kesmas Sukawati II Tahun 2019 dengan nilai p = 0,000 dengan odds ratio 14,211 
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