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Abstrak  

 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi di definisikan sebagai nilai tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan 

atau tekanan darah diastolic ≥90 mmHg. Tekanan darah diastolik lebih sering mengalami peningkatan pada 

usia dibawah 50 tahun. Hipertensi diastolik (Diastolic Hypertension) didefinisikan sebagai tekanan darah 

diastolik dengan nilai 90 mmHg atau lebih. Hipertensi diastolik biasanya terjadi pada usia muda atau usia 

pertengahan, yaitu sekitar 30–50 tahun. Stres merupakan beban pikiran yang berat yang menganggu 

kejiwaan seseorang. Stres dapat mengancam siapa saja, pada usia remaja maupun dewasa. Diusia remaja 

stres dipicu oleh kehidupan sosial mereka seperti hubungan keluarga, pertemanan atau masalah akademik. 

Sedangkan diusia dewasa kebanyakan dari mereka stres karena beban pekerjaan atau masalah rumah 

tangga. Beban dan tekanan yang berat membuat seseorang tidak dapat mengontrol emosi dalam diri mereka.  
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PENDAHULUAN 

 
Kejadian kardiovaskular bertanggung jawab atas 

lebih dari 18 juta kematian setiap tahun, yaitu 

sekitar sepertiga dari semua kematian global. 

Tekanan darah tinggi merupakan faktor risiko 

yang dapat diperbaiki untuk kejadian 

kardiovaskular. Saat ini, dua ambang tekanan 

darah yang berbeda digunakan untuk 

mendiagnosis hipertensi: ambang tradisional 

140/90 mm Hg3 dan ambang batas baru yang 

direkomendasikan 130/80 mm Hg yang diberikan 

dalam pedoman 2017 oleh American College of 

Cardiology dan American Heart Association. 

Meskipun kriteria yang berbeda diterapkan untuk 

mendiagnosis hipertensi, rekomendasi 

terapeutiknya serupa dan sebagian besar didorong 

oleh risiko penyakit kardiovaskular. 1 

 

Hipertensi mempengaruhi seperempat dari 

populasi global dan merupakan faktor risiko 
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utama yang dapat dimodifikasi untuk penyakit 

kardiovaskular dan kematian.Sebelumnya, 

pengobatan cenderung berfokus pada individu 

dengan risiko 10 tahun kejadian kardiovaskular 

terbesar, dengan peningkatan usia menjadi faktor 

yang kuat. Namun, adanya hipertensi pada usia 

muda meningkatkan risiko kejadian 

kardiovaskular pada usia paruh baya. Ini 

berkontribusi pada timbulnya penyakit jantung 

koroner, gagal jantung, stroke, dan serangan 

iskemik transien lebih awal. Meskipun pedoman 

nasional yang baik ada. , mereka tidak melayani 

pasien muda berisiko rendah dengan hipertensi 

seefektif pasien yang lebih tua. Selanjutnya, 

penilaian risiko menantang pada pasien muda 

karena validitas terbatas dan fokus pada tekanan 

darah sistolik  yang kurang berkorelasi dengan 

titik akhir kardiovaskular. ² 

 

Hipertensi di kalangan anak muda adalah umum, 

mempengaruhi 1 dari 8 orang dewasa berusia 

antara 20 dan 40 tahun. Jumlah ini cenderung 

meningkat dengan perilaku gaya hidup dan 

penurunan ambang diagnostik hipertensi. Faktor 

kehidupan awal mempengaruhi tekanan darah  

meskipun mekanismenya tidak jelas; tekanan 

darah melacak dengan kuat dalam diri individu 

dari masa remaja hingga kehidupan selanjutnya. 

Tekanan darah yang lebih tinggi pada usia muda 

dikaitkan dengan kelainan pada pencitraan 

jantung dan otak dan meningkatkan kemungkinan 

kejadian kardiovaskular pada usia paruh baya. 

Definisi muda dalam pedoman bervariasi seperti 

di bawah usia 50, 40, dan 30 tahun.5-7 Perkiraan 

prevalensi hipertensi di seluruh dunia pada tahun 

2000 di antara orang dewasa berusia 20 hingga 29 

tahun adalah 12,7% pada pria dan 7,4% pada pria. 

wanita meningkat menjadi 18,4% dan 12,6%, 

masing-masing, pada usia 30 hingga 39 tahun.8 

Perkiraan prevalensi hipertensi di antara mereka 

yang berusia 18 hingga 39 tahun di Amerika 

Serikat (2011-2012) adalah 7,3%.9 Kedua studi 

mendefinisikan hipertensi sebagai tekanan darah 

rata-rata >140/90 mm Hg atau penggunaan obat 

antihipertensi. Baru-baru ini, definisi hipertensi 

telah diperluas oleh Pedoman Praktik Klinis 

Hipertensi American College of Cardiology 

(ACC) / American Heart Association (AHA) 

2017 untuk memasukkan tekanan darah di atas 

130/80 mm Hg, dan dengan demikian prevalensi 

hipertensi dengan ini kriteria kemungkinan jauh 

lebih besar daripada yang dilaporkan di atas. 

Selain itu, pada populasi tertentu, prevalensi 

hipertensi mungkin lebih tinggi, misalnya orang 

kulit hitam memiliki risiko hipertensi 2 kali lipat 

lebih tinggi dibandingkan dengan orang kulit 

putih, serta tingkat kontrol tekanan darah yang 

lebih rendah. ³ 

 

Persepsi stres didefinisikan sebagai perasaan 

tidak dapat diprediksi dalam situasi kehidupan 

seseorang, merasa tidak mampu mengelola 

tantangan sehari-hari, dan merasa bahwa masalah 

seseorang terus menumpuk. Stres yang dirasakan 

tinggi dan berkepanjangan dapat 

memanifestasikan dirinya dalam berbagai gejala, 

termasuk kecemasan, gejala depresi, dan 

kelelahan. Gejala yang berhubungan dengan stres 
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ini juga dapat menghambat interaksi sosial. 

Sebuah studi review telah menyarankan bahwa 

individu dengan gejala depresi menderita 

penurunan fungsi sosial, seperti kontrol yang 

lebih buruk dari perasaan mereka, berkurangnya 

kemampuan untuk berkonsentrasi pada topik 

pembicaraan, peningkatan fokus diri, dan kurang 

tersenyum selama interaksi sosial. Seperti yang 

dirasakan stres dan gejala depresi terkait erat, 

beberapa mekanisme yang sama juga dapat 

terjadi dalam kaitannya dengan stres, mungkin 

menyebabkan penarikan dari teman sebaya. 

Beberapa penelitian telah menyelidiki stres dalam 

kaitannya dengan jumlah hubungan sosial yang 

dilaporkan sendiri yang menunjukkan bahwa 

indikator stres terkait dengan rendahnya 

pemeliharaan hubungan sosial. 4 

 

Dalam beberapa dekade terakhir keberadaan 

tahap kehidupan baru pada usia 18-29, yang 

dikenal sebagai kedewasaan muncul, telah 

diusulkan. Ini adalah periode yang berbeda dari 

masa remaja dan dewasa muda yang memiliki 

karakteristik demografis, subjektif, dan terkait 

identitasnya sendiri. Ini dianggap sebagai periode 

kritis kehidupan, dan merupakan periode paling 

tidak stabil dari rentang kehidupan. Meskipun 

pengalaman orang muda tentang kedewasaan 

yang muncul mungkin berbeda di seluruh konteks 

nasional, budaya dan sosial ekonomi, 

kebangkitan orang dewasa yang muncul adalah 

fenomena internasional yang terjadi di negara 

maju dan meningkat di negara berkembang. 5 

 

Periode ini sering melibatkan banyak transisi 

kehidupan dalam pengaturan hidup, hubungan, 

pendidikan dan pekerjaan. Ini adalah periode 

ketidakstabilan yang meningkat di mana orang-

orang muda mengalami serangkaian hubungan 

cinta dan perubahan pekerjaan yang sering 

sebelum membuat keputusan yang bertahan lama. 

Perubahan penting pada periode ini menghasilkan 

ketidakstabilan dan ketidakpastian, dan risiko 

kesehatan mental yang signifikan. Studi 

epidemiologis di Amerika Serikat menunjukkan 

bahwa prevalensi 12 bulan dari setiap gangguan 

kejiwaan lebih besar dari 40% pada orang berusia 

18-29 tahun, dan lebih tinggi pada orang-orang 

dari berbagai usia, terutama untuk gangguan 

mood, gangguan kecemasan, dan 

penyalahgunaan zat. Telah diamati bahwa, di AS, 

tingkat episode depresif berat pada tahun terakhir 

di antara orang berusia 18–25 tahun meningkat 

dari 8,1% menjadi 13,2% antara 2005–2017, dan 

tekanan psikologis serius pada bulan lalu 

meningkat di kalangan anak muda. orang dewasa 

berusia 18 hingga 25 tahun antara tahun 2008 dan 

2017, yang merupakan periode peningkatan yang 

lebih besar pada wanita daripada pria. Gangguan 

mood dan gangguan kecemasan juga merupakan 

gangguan kejiwaan yang paling umum pada 

orang berusia 20-34 tahun di Jepang.6 

 

Menurut proyek World Mental Health 

International College Student WHO, 31,4% siswa 

tahun pertama di 19 perguruan tinggi di 8 negara 

(Australia, Belgia, Jerman, Meksiko, Irlandia 

Utara, Afrika Selatan, Spanyol, Amerika Serikat) 
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disaring positif untuk setidaknya 1 gangguan 

kecemasan, mood, atau zat DSM-IV umum 

dalam 12 bulan terakhir. Meskipun, tidak semua 

orang dewasa yang sedang berkembang 

mengalami kesulitan selama transisi yang khas 

pada tahap kehidupan ini, transisi kehidupan 

dapat menimbulkan penderitaan bagi orang 

dewasa yang sedang berkembang, dan kesulitan 

yang menyertai transisi tersebut menimbulkan 

ancaman yang cukup besar bagi kesejahteraan 

orang dewasa yang baru muncul. Penelitian 

epidemiologi dan survei populasi telah 

menyimpulkan bahwa wanita melaporkan 

tekanan psikologis yang lebih tinggi daripada 

pria, meskipun perbedaan tersebut bervariasi 

sesuai dengan variabel sosial ekonomi, faktor 

historis dan kontekstual, dan usia. Tekanan 

psikologis juga merupakan masalah kesehatan 

mental yang penting di kalangan mahasiswa, dan 

sangat terkait dengan perilaku bunuh diri, yang 

lebih sering terjadi pada wanita daripada 

mahasiswa pria.7 

 

ISI 

 
METODE PENELITIAN 
 
Penulisan ini menggunakan metode studi literatur 

dari berbagai jurnal nasional maupun 

internasional. Studi literatur ini dilakukan dengan 

cara membaca, memahami, dan menganalisis   

literatur dari berbagai macam sumber. Metode ini 

digunakan dengan tujuan menyajikan, menambah 

pengetahuan dan pemahaman mengenai topik 

yang dibahas dengan menganalisis  materi yang 

telah diterbitkan serta memberikan informasi 

fakta atau analisis baru dari tinjauan  literatur 

yang relevan kemudian membandingkan hasil 

tersebut dalam artikel. 

 
 
HASIL PENELITIAN 
 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Samuel Carvalho Dumith pada tahun 2019 

dikatakan bahwa aktivitas fisik berat bermanfaat 

untuk melindungi hipertensi dan penyakit kronis 

lainnya, dibandingkan dengan aktivitas fisik 

sedang yang bermanfaat untuk melindungi stres 

dan kesehatan mental. Kemudian penelitian lain 

yang dilakukan oleh Mercedes R pada tahun 2010 

dikatakan juga bahwa tingkat aktivitas fisik tinggi 

dapat meningkatkan kebugaran tinggi sehingga 

menghasilkan manfaat terbesar dalam upaya 

pencegahan hipertensi.  Kedua penilitian itu 

menggunakan sampel orang dewasa muda yang 

berusia 18-30 tahun baik perempuan maupun 

laki-laki.8, 9 

Adapun juga penelitian yang dilakukan oleh 

Rafal Ilow pada tahun 2017 mengenai prevalensi 

faktor risiko penyakit kardiovaskular yang dipilih 

di kalangan mahasiswa yang berusia rata-rata 23 

tahun, didapatkan hasil yaitu mahasiswa dengan 

aktivitas fisik tinggi memiliki BMI lebih rendah, 

persentase lemak tubuh, lingkar pinggang dan 

pinggul, WHR, DBP, dan detak jantung 

dibandingkan mereka yang menyatakan aktivitas 

fisiknya rendah. Adapun penelitian lain yang 

dilakukan oleh Francisco pada tahun 2010 
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mengenai hubungan antara aktivitas fisik waktu 

luang (LTPA) dan tekanan darah sistolik tinggi 

(SBP) / tekanan darah diastolik (DBP) pada orang 

dewasa, kemudian didapatkan hasil yaitu pria 

lebih muda, lebih aktif di waktu luang mereka, 

jika dibandingkan dengan wanita. Durasi 31 

hingga 60 menit utk aktivitas berjalan. Tekanan 

darah rata-rata lebih rendah pada pria dan 

rendahnya prevalensi Hipertensi untuk kedua 

jenis kelamin.10,11 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Erlis Manita 

pada tahun 2019 mengenai hubungan stress dan 

kesejahteraan (well-being) dengan moderasi 

kebersyukuran pada dewasa muda, didapatkan 

hasil yaitu bahwa stres berhubungan negatif dan 

signifikan terhadap kesejahteraan individu, ketika 

seseorang mengalami stres tinggi maka 

kesejahteraan individu tersebut akan rendah, 

ketika stres seseorang rendah maka kesejahteraan 

individu tersebut akan tinggi. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Zarbova dan Karabeliova  di tahun 

2018 menemukan bahwa adanya hubungan 

negatif antara stres dan kesejahteraan.12,13 

Kemudia terdapat juga penelitian Wijaya pada 

tahun 2017 juga menemukan bahwa terdapat 

peranan negatif dan signifikan Subjective Well-

being (SWB) terhadap stres, dimana apabila 

SWB tinggi maka stres menjadi rendah, begitu 

juga sebaliknya apabila SWB rendah maka stres 

menjadi tinggi. Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan bahwa sebagian besar individu 

memiliki tingkat stres pada tingkat sedang. Stres 

didefinisikan sebagai suatu hubungan antara 

individu dengan lingkungan yang dinilai oleh 

seseorang sebagai tuntutan atau ketidakmampuan 

dalam menghadapi situasi yang mengancam atau 

membahayakan.14 

 

PEMBAHASAN 

 

Seseorang yang memiliki pola makan buruk 

berisiko sebesar 3 kali untuk mengalami   

hipertensi. Natrium memiliki hubungan dengan 

timbulnya hipertensi Semakin banyak jumlah 

natrium dalam tubuh, maka akan terjadi 

peningkatan volume plasma, curah jantung, dan 

tekanan darah. Namun respon seseorang terhadap 

kadar natrium di dalam tubuh berbeda-beda. 

Beberapa bukti studi epidemologi telah 

menggambarkan hubungan antara konsumsi 

kalium dengan tekanan darah, dan hubungan 

langsung antara rasio natrium/kalium pada urin 

dengan tekanan darah, peningkatan konsumsi 

kalium berhubungan dengan efek natriuretik dan 

kemungkinan efek dierutik. 15 

 

Pengurangan konsumsi kalium meningkatkan 

kehilangan kalsium di urin, yang merupakan 

kation penting yang mengatur tekanan darah. 

Pada situasi ini kehilangan kalsium dapat 

mempercepat stimulasi hormon paratiroid, yang 

dapat mengkontribusi peningkatan tekanan darah. 

Peningkatan konsentrasi kalium dalam tubuh 

dapat mengurangi produksi radikal bebas pada sel 

endhotel, yang dapat membantu menjaga tekanan 

darah. 16 
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Tingkat aktivitas fisik yang tinggi atau latihan 

fisik yang teratur berkaitan dengan menurunnya 

angka mortalitas dan risiko kematian akibat 

penyakit kardiovaskuler. Aktivitas fisik yang 

tinggi dapat mencegah atau memperlambat onset 

tekanan darah tinggi dan menurunkan tekanan 

darah pada pasien hipertensi. Orang yang rajin 

melakukan olahraga seperti bersepeda, jogging 

dan aerobik secara teratur dapat memperlancar 

peredaran darah sehingga dapat menurunkan 

tekanan darah. Orang yang kurang aktif olahraga 

pada umumnya cenderung mengalami 

kegemukan.17 

Olahraga juga dapat mengurangi atau mencegah 

obesitas serta mengurangi asupan garam ke 

dalam tubuh. Garam akan keluar dri dalam tubuh 

bersama keringat. Melalui olahraga raga yang 

teratur (aktivitas fisik aerobik selama 30-45 

menit/hari) dapat menurunkan tahanan perifer 

yang akan mencegah terjadinya hipertensi. Orang 

yang mempunyai status ekonomi yang tinggi 

maupun status ekonomi rendah memiliki risiko 

yang sama untuk tidak terkena penyakit 

hipertensi, maka dari itu dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan antara status ekonomi 

dengan kejadian hipertensi pada usia dewasa 

muda.18 

Berbagai hal dapat menjadi sumber stres atau 

penyebab munculnya stres pada setiap individu. 

Sumber stres ini sangat banyak dan sangat 

individual. Hal yang dapat menyebabkan 

munculnya stres juga bergantung pada persepsi 

individu terhadap suatu hal yang dialami. 

Sebagian besar individu mengalami stres pada 

suatu waktu dalam hidup, beberapa individu 

mengalami stres lebih sering daripada yang lain, 

dan beberapa individu mengalami kesulitan untuk 

menangani efeknya.19  

Kesejahteraan secara signifikan berhubungan 

dengan stres harian (daily stress), di mana 

kesejahteraan individu menjadi lebih tinggi 

ketika individu merasa tidak stres. Dalam 

penelitian juga disebutkan bahwa kebersyukuran 

dapat menjadi penyangga dari efek stres, 

kebersyukuran memoderasi hubungan antara 

stres dan kesejahteraan.20 

 

SIMPULAN 

 
Aktivitas fisik sangat bermanfaat bagi kesehatan 

mental maupun kesehatan fisik. Aktivitas fisik 

dapat mencegah dan melindungi dari resiko dan 

perkembangan hipertensi pada usia dewasa 

muda. Jenis level aktivitas fisik yang dapat 

memberikan dampak pencegahan hipertensi 

adalah jenis aktivitas fisik berat dibandingkan 

dengan aktivitas fisik ringan dan aktivitas fisik 

sedang. Aktivitas fisik berat memberikan efek 

perlindungan terhadap hipertensi dan penyakit 

kronis lainnya, sedangkan aktivitas rendah- 

sedang melindungi terhadap stress dan 

bermanfaat bagi kesehatan mental. Durasi yang 

direkomendasikan untuk pencegahan hipertensi 

adalah dengan aktivitas fisik selama minimal 150 

menit/minggu, terbagi minimal 5 hari atau lebih 

dalam seminggu. Aktivitas berat dengan minimal 
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10 menit secara terus menerus dapat mencegah 

hipertensi. Pada masa dewasa muda ini, orang 

juga cenderung untuk mencoba dan 

mengeksplorasi hal-hal baru, yang terkadang 

tidak sesuai dengan bayangan awalnya. Selain 

itu, pada masa ini, orang juga mulai mendapatkan 

tuntutan dari orang lain dan lingkungan 

sekitarnya. Orang yang telah memasuki masa 

dewasa muda biasanya telah sadar dengan 

tuntutan yang diminta oleh orang lain dan 

lingkungan sekitarnya, mulai dari tuntutan untuk 

menjadi lebih dewasa, mandiri, dan dituntut 

untuk bisa mengambi keputusan penting di dalam 

hidupnya. Dengan adanya tuntutan dan tantangan 

yang begitu banyak, tidak jarang orang pada masa 

dewasa muda mengalami kelelahan, baik secara 

fisik maupun secara mental. Di satu sisi, masa 

dewasa muda merupakan masa yang paling 

produktif, tapi di sisi lain, orang yang memasuki 

masa dewasa muda harus bisa menjaga kesehatan 

mental dan fisiknya. 
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