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ABSTRAK

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang sering dikaitkan dengan
gangguan kesehatan mental, khususnya depresi dan kecemasan.
Kondisi psikologis yang tidak terdeteksi dapat memengaruhi
kualitas hidup serta kepatuhan pengobatan pasien hipertensi. Oleh
karena itu, skrining kesehatan mental menjadi penting sebagai
bagian dari pelayanan komprehensif. Penelitian ini bertujuan untuk
menggambarkan tingkat depresi dan kecemasan serta menganalisis
hubungan karakteristik sosiodemografi dan klinis dengan depresi
dan kecemasan pada pasien hipertensi. Penelitian ini menggunakan
desain observasional analitik dengan pendekatan potong lintang.
Subjek penelitian adalah 81 pasien hipertensi rawat jalan dan rawat
inap di Rumah Sakit X Padang. Pengukuran depresi dan kecemasan
dilakukan menggunakan instrumen Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) dan Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7). Analisis
data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-
Square dengan tingkat signifikansi 5%. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebanyak 60% responden tidak mengalami
depresi dan 40% mengalami gejala depresi ringan. Berdasarkan skor
GAD-7, sebanyak 72% responden tidak mengalami kecemasan dan
28% mengalami gejala kecemasan ringan. Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa jenis kelamin, status pernikahan, indeks massa
tubuh, dan lama didiagnosis hipertensi tidak berhubungan secara
bermakna dengan kejadian depresi maupun kecemasan (p > 0,05).
Sebagian pasien hipertensi mengalami gejala depresi dan kecemasan
ringan. Namun, tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara
karakteristik sosiodemografi dan klinis dengan depresi maupun
kecemasan. Skrining kesehatan mental menggunakan PHQ-9 dan
GAD-7 perlu dipertimbangkan sebagai bagian dari manajemen rutin
pasien hipertensi.
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat utama dengan
prevalensi yang terus meningkat secara global, termasuk di Indonesia. Penyakit ini bukan
hanya meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular dan kematian dini, tetapi juga
berdampak pada kondisi mental penderitanya. Temuan meta-analisis menunjukkan bahwa
gangguan mental seperti depresi dan kecemasan sering terjadi bersamaan dengan
hipertensi, dan dapat memperburuk pengendalian tekanan darah serta menurunkan
kepatuhan terhadap pengobatan antihipertensi (1).

Selain itu, kajian sistematis menunjukkan bahwa hubungan antara depresi dan
hipertensi bersifat bidirectional, yaitu depresi dapat menjadi faktor risiko terjadinya
hipertensi, dan hipertensi kronis dapat berkontribusi terhadap gangguan mental melalui
stressor psikologis yang berkelanjutan (2). Sebuah studi yang menggunakan data populasi
besar juga menemukan bahwa kecemasan dan depresi memengaruhi pemeliharaan gaya
hidup sehat serta perilaku pengobatan pada penderita hipertensi yang dikarenakan
perubahan raga dan kognitif (1,3).

Di Indonesia sendiri, hipertensi tetap menjadi ancaman kesehatan serius yang
berdampak pada populasi dewasa dan lansia. Selain faktor fisiologis dan gaya hidup,
aspek psikologis seperti kecemasan dan stres sering dilaporkan ikut berkontribusi
terhadap tekanan darah tinggi (4). Studi lokal lainnya menggambarkan bahwa kecemasan
dapat meningkat selama krisis kesehatan seperti pandemi COVID-19, dan berkorelasi
dengan variabilitas tekanan darah pada lansia (4,5).

Pengukuran depresi dan kecemasan secara objektif dapat dilakukan dengan
instrumen standar seperti Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) dan Generalized
Anxiety Disorder-7 (GAD-7), yang telah digunakan pada studi populasi hipertensi untuk
menilai beban komorbid gangguan mental (6). Keberadaan gejala depresi dan kecemasan
ini tidak hanya memengaruhi kualitas hidup tetapi juga dapat memperburuk prognosis
hipertensi bila tidak diantisipasi secara klinis .

Namun demikian, hubungan antara karakteristik pasien—seperti jenis kelamin,
status pernikahan, indeks massa tubuh, dan durasi diagnosis hipertensi—dengan kejadian

depresi dan kecemasan masih menunjukkan variasi temuan di berbagai studi. Hal ini
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menunjukkan kebutuhan penelitian yang memadukan pendekatan klinis dan psikososial
dalam konteks lokal, terutama di fasilitas pelayanan kesehatan seperti rumah sakit umum
di Indonesia.

Dengan latar belakang tersebut, penelitian ini dilakukan untuk menggambarkan
tingkat depresi dan kecemasan pada pasien hipertensi serta menganalisis hubungan faktor
sosiodemografi dan klinis yang relevan di Rumah Sakit X Padang, sebagai bagian upaya

meningkatkan pengelolaan komprehensif pasien hipertensi.

METODE
Desain dan Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan
potong lintang (cross-sectional). Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan tingkat
depresi dan kecemasan serta menganalisis hubungan karakteristik sosiodemografi dan
klinis dengan depresi dan kecemasan pada pasien hipertensi.
Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit X, meliputi unit rawat jalan dan rawat
inap. Pengumpulan data dilakukan pada tahun 2025.
Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi yang menjalani
perawatan rawat jalan dan rawat inap di Rumah Sakit X Kota Padang. Sampel penelitian
berjumlah 81 responden yang dipilih menggunakan teknik consecutive sampling, yaitu
seluruh pasien yang memenuhi kriteria inklusi diikutsertakan hingga jumlah sampel
terpenuhi.
Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi pasien yang telah didiagnosis
hipertensi oleh dokter, berusia >18 tahun, dapat berkomunikasi dengan baik, dan bersedia
menjadi responden penelitian. Kriteria eksklusi adalah pasien dengan gangguan kognitif
berat, gangguan psikiatri berat yang telah terdiagnosis sebelumnya, atau kondisi Kklinis

yang tidak memungkinkan untuk mengisi kuesioner.
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Variabel Penelitian

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah depresi dan kecemasan. Variabel
independen meliputi jenis kelamin, status pernikahan, indeks massa tubuh (BMI), dan
lama didiagnosis hipertensi.

Instrumen Penelitian

Pengukuran depresi dilakukan menggunakan Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9), sedangkan kecemasan diukur menggunakan Generalized Anxiety Disorder-7
(GAD-7). Kedua instrumen merupakan alat skrining yang telah tervalidasi secara
internasional dan banyak digunakan dalam penelitian kesehatan. Skor PHQ-9 dan GAD-
7 kemudian dikategorikan menjadi dua kelompok, yaitu tidak depresi/tidak cemas (skor
0—4) dan depresi/kecemasan (skor >5).

Indeks Massa Tubuh (IMT) digunakan sebagai indikator status gizi karena
merupakan ukuran yang sederhana, valid, dan umum digunakan dalam penelitian
epidemiologi untuk menilai risiko penyakit tidak menular, termasuk hipertensi;
pengelompokan IMT menjadi <25 kg/m? dan >25 kg/m? didasarkan pada kriteria WHO,
di mana IMT >25 kg/m? mencerminkan kelebihan berat badan dan obesitas yang
berhubungan dengan peningkatan risiko hipertensi. Sementara itu, lama didiagnosis
hipertensi dikategorikan menjadi <5 tahun dan >5 tahun untuk menggambarkan perbedaan
durasi paparan terhadap penyakit, karena dalam kurun waktu tersebut umumnya telah
terjadi perubahan klinis, perilaku kesehatan, serta risiko komplikasi, sehingga kategorisasi
ini memudahkan analisis perbedaan karakteristik dan dampak hipertensi jangka pendek
dan jangka panjang.

Prosedur Pengumpulan Data

Data dikumpulkan melalui wawancara terstruktur dan pengisian kuesioner oleh
responden dengan pendampingan peneliti. Data karakteristik responden diperoleh melalui
kuesioner dan rekam medis pasien.

Analisis Data
Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan distribusi

frekuensi dan persentase setiap variabel. Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji
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Chi-Square untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dengan depresi dan
kecemasan. Tingkat signifikansi yang digunakan adalah o = 0,05.
Etika Penelitian

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan dari pihak Rumah Sakit serta seluruh
responden diberikan penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian serta
menandatangani lembar persetujuan setelah penjelasan (informed consent). Kerahasiaan
data responden dijamin dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

HASIL
Karakteristik Responden

Penelitian ini melibatkan 81 pasien hipertensi yang menjalani perawatan rawat
jalan dan rawat inap di Rumah Sakit X Padang. Berdasarkan karakteristik responden,
sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (73%), berusia >60 tahun (48%),
dan memiliki tingkat pendidikan terakhir sarjana (43%). Hampir seluruh responden
berstatus pernah menikah (98%).

Berdasarkan indeks massa tubuh, sebagian besar responden memiliki BMI <25
kg/m2 (62%). Mayoritas responden telah didiagnosis hipertensi selama lebih dari lima
tahun (60%). Sebagian besar responden merupakan perokok pasif (77%) dan tidak
memiliki riwayat keluarga hipertensi (83%).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden

No Indikator f %
1 Jenis Kelamin
Perempuan 59 73%
Laki-laki 22 27%
2 Kelp Usia
20-30 tahun 2 2%
30-40 tahun 3 4%
40-50 tahun 11 14%
50-60 tahun 26 32%
>60 tahun 39 48%
3 Pendidikan Terakhir
SMP 8 10%
SLTA 21 26%
Diploma 14 17%
S1 35 43%
S2/S3 3 4%
4 Status Menikah
Belum Menikah 2 2%
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Pernah Menikah

Duda/Janda
5 BMI
<25 50 62%
>25 31 38%
6 Lamanya didiagnosis Hipertensi
<5 Tahun 32 40%
> 5 Tahun 49 60%
7 Aktifitas Merokok
Aktif 19 23%
Pasif 62 7%
8 Riwayat Keluarga Hipertensi
Ya 14 17%
Tidak 67 83%

Sebagian besar responden berada pada kelompok usia dewasa dan lanjut usia.
Berdasarkan jenis kelamin, responden didominasi oleh perempuan. Tingkat pendidikan
responden bervariasi mulai dari pendidikan menengah hingga perguruan tinggi. Sebagian
besar responden memiliki Body Mass Index (BMI) dalam range 18,5-22,9.

Gambaran Tingkat Depresi dan Kecemasan

Hasil pengukuran depresi menggunakan instrumen PHQ-9 menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berada pada kategori tidak depresi (60%), sedangkan 40%
responden mengalami gejala depresi ringan.

Sementara itu, hasil pengukuran kecemasan menggunakan instrumen GAD-7
menunjukkan bahwa 72% responden tidak mengalami kecemasan, dan 28% responden
mengalami gejala kecemasan ringan. Tidak ditemukan responden dengan gejala
kecemasan berat.

Tabel 2. Gambaran Tingkat Depresi dan Kecemasan

No Indikator f %
1 Score PHQ -9
Tidak depresi (0-4) 49 60%
Depresi (Gejala) (5-9) 32 40%
2 Score GAD-7
Tidak Cemas (0-4) 58 2%
Cemas (Gejala) (5-9) 23 28%

Sebagian besar responden berada pada kategori depresi minimal hingga sedang.

Analisis Bivariat Depresi

Yurizali, dkk (Skrining Depresi dan Kecemasan Menggunakan PHQ-9 dan GAD-7 pada Pasien Hipertensi di Rumah
Sakit X, Kota Padang)
http://formilkesmas.respati.ac.id
64



http://formilkesmas.respati.ac.id/

Jurnal Formil (Forum limiah) KesMas Respati e-ISSN 2550-0864
Vol. 11, No. 1, Januari 2026, pp. 59-71 p-1SSN 25025570

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara jenis kelamin dengan kejadian
depresi pada pasien hipertensi (p = 0,059). Demikian pula, status pernikahan tidak
menunjukkan hubungan yang bermakna dengan depresi (p = 0,637). Variabel indeks
massa tubuh (BMI) juga tidak berhubungan secara signifikan dengan depresi (p = 0,293).
Selain itu, lama didiagnosis hipertensi tidak menunjukkan hubungan yang bermakna
dengan kejadian depresi pada pasien hipertensi (p = 0,528).

Tabel 3. Analisis Bivariat Depresi

Variabel Kategori Depresi Tidak Depresi  Total P-
(PHQ-9 = >b) (PHQ-9 =<5) Value
n % n %

Jenis Laki-laki 5 15,6 17 34,7 22 0,059
Kelamin Perempuan 27 84,4 32 65,3 59

Status Belum 1 3,1 1 2 2 0,637
Pernikahan Pernah 31 96,9 48 98 79

BMI <25 22 68,8 28 57,1 50 0,293
>25 10 31,3 21 42,9 31

Lama <5 Tahun 18 56,3 18 36,7 32 0,528
Didiagnosis >5 Tahun 14 43,8 31 63,3 49

Sumber : Data di olah, 2025
Analisis Bivariat Kecemasan

Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak berhubungan secara
bermakna dengan kejadian kecemasan pada pasien hipertensi (p = 0,213). Status
pernikahan juga tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan kecemasan (p =
0,510).

Tabel 4. Analisis Bivariat Kecemasan

Variabel Kategori Kecemasan Tidak Kecemasan  Total P-
(GAD-7 =>5) (PHQ-9 =<5) Value
n % n %

Jenis Kelamin Laki-laki 4 17,4 18 31 22 0,213
Perempuan 19 82,6 40 69 59

Status Belum 0 0 2 3,4 2 0,510
Pernikahan Pernah 23 100 56 96,6 79

BMI <25 15 65,2 35 60,3 50 0,684
>25 8 34,8 23 39,7 31

Lama <5 Tahun 12 52,2 20 34,5 32 0,142
Didiagnosis >5 Tahun 11 47,8 38 65,5 49

Sumber : Data diolah, 2025
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Selanjutnya, hasil analisis menunjukkan bahwa indeks massa tubuh (BMI) tidak
memiliki hubungan yang bermakna dengan kecemasan (p = 0,684). Variabel lama
didiagnosis hipertensi juga tidak berhubungan secara signifikan dengan kejadian
kecemasan pada pasien hipertensi (p = 0,142).

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian pasien
hipertensi mengalami gejala depresi dan kecemasan ringan. Namun, hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa jenis kelamin, status pernikahan, indeks massa tubuh, dan lama
didiagnosis hipertensi tidak berhubungan secara bermakna dengan kejadian depresi
maupun kecemasan pada pasien hipertensi.

PEMBAHASAN

Hasil studi ini mengindikasikan bahwa sebagian penderita hipertensi mengalami
gejala depresi (40%) dan kecemasan (28%). Namun demikian, analisis tidak menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan secara statistik antara kondisi psikologis tersebut
dengan faktor sosiodemografi maupun klinis yang diteliti. Temuan ini sejalan dengan
berbagai bukti internasional yang menunjukkan bahwa gangguan mental cukup sering
ditemukan pada populasi hipertensi dan memiliki konsekuensi klinis yang tidak dapat
diabaikan.

Sejumlah penelitian internasional juga melaporkan variasi prevalensi gangguan
mental pada pasien hipertensi. Salah satu penelitian di India melaporkan bahwa lebih dari
separuh pasien hipertensi mengalami gejala depresi (51,3%) dan sekitar 44%
menunjukkan gejala kecemasan berdasarkan penilaian menggunakan instrumen standar
seperti Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Meskipun angka tersebut lebih
tinggi dibandingkan hasil penelitian ini, temuan tersebut memperkuat bukti bahwa
gangguan mental merupakan komorbiditas yang umum pada individu dengan hipertensi
(6).

Temuan yang sejalan juga dilaporkan dalam penelitian di Nepal, yang
menunjukkan bahwa sekitar 27,8% pasien hipertensi mengalami gejala kecemasan dan
24,3% mengalami depresi selama masa pandemi COVID-19. Hasil ini menegaskan

adanya kecenderungan prevalensi gangguan mental pada pasien hipertensi di negara
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berkembang, khususnya pada populasi dengan profil risiko metabolik yang tinggi dan
relatif serupa dengan kondisi di Indonesia (7).

Selain itu, sebuah penelitian berskala besar yang melibatkan lebih dari 11.000
pasien hipertensi di layanan kesehatan primer melaporkan prevalensi depresi sebesar
sekitar 8,0% dan kecemasan sebesar 9,8%. Meskipun angka tersebut lebih rendah
dibandingkan dengan temuan studi berbasis rumah sakit, kedua kondisi psikologis
tersebut terbukti berhubungan secara signifikan dengan penurunan kualitas hidup, yang
menunjukkan bahwa gangguan mental tetap memberikan dampak bermakna terhadap
luaran fungsional pasien hipertensi (8,9).

Sejalan dengan temuan deskriptif dalam penelitian ini, studi nasional di Indonesia
juga melaporkan adanya proporsi yang cukup signifikan dari penderita hipertensi yang
mengalami gangguan psikologis. Penelitian pada populasi lansia dengan hipertensi di
Lampung menunjukkan bahwa meskipun mayoritas responden tidak mengalami
kecemasan berat maupun depresi berat, tetap terdapat sebagian individu yang
menunjukkan gejala gangguan mental. Temuan ini menegaskan bahwa gangguan
psikologis pada pasien hipertensi dapat muncul dalam spektrum keparahan yang beragam
(10-12).

Temuan lain pada setting pelayanan kesehatan primer menunjukkan adanya
hubungan antara kecemasan dan tingkat keparahan hipertensi. Pasien dengan hipertensi
derajat 2 dilaporkan memiliki risiko mengalami kecemasan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan mereka yang berada pada derajat 1. Hal ini mengindikasikan bahwa
tingkat pengendalian penyakit atau keparahan hipertensi dapat berkorelasi dengan
munculnya gangguan psikologis pada pasien (13).

Kajian literatur sistematis menunjukkan bahwa hubungan antara depresi,
kecemasan, dan hipertensi bersifat kompleks serta sering kali dua arah (bidirectional).
Sebuah tinjauan sistematis internasional melaporkan bahwa kecemasan dan depresi dapat
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi, sementara pada sisi lain hipertensi juga dapat
memperburuk kondisi kesehatan mental. Interaksi timbal balik ini dimediasi oleh
mekanisme psikofisiologis, termasuk aktivasi sumbu hipotalamus—pituitari—adrenal

(HPA) dan paparan stres kronis yang berkelanjutan (1).
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Selain itu, hasil tinjauan meta-analisis menunjukkan bahwa prevalensi depresi
pada pasien hipertensi berkisar antara 21,7% hingga 32,3%. Temuan ini menegaskan
bahwa gangguan mood merupakan komorbiditas yang signifikan dan perlu mendapat
perhatian serius dalam pengelolaan penyakit kardiometabolik (14).

Sejumlah penelitian regional di Indonesia turut menekankan pentingnya integrasi
pendekatan psikososial dalam tata laksana hipertensi. Studi pada pasien rawat jalan di
Puskesmas Pringsewu melaporkan adanya hubungan yang signifikan antara ansietas dan
kejadian hipertensi, meskipun gangguan mental tidak menjadi luaran utama yang
dianalisis dalam penelitian tersebut (15). Selain itu, penelitian lain mengidentifikasi
adanya hubungan yang kompleks antara tingkat kecemasan dan perilaku pencegahan
stroke pada lansia dengan hipertensi. Temuan ini menunjukkan bahwa gangguan mental
berpotensi memengaruhi kepatuhan dan kualitas perilaku kesehatan, sehingga dapat
berkontribusi terhadap upaya pencegahan yang kurang optimal pada kelompok pasien
tersebut (16,17).

Secara biologis, keterkaitan antara hipertensi dan gangguan mental dimediasi oleh
berbagai mekanisme, termasuk peningkatan stres oksidatif, disfungsi sumbu hipotalamus—
pituitari—adrenal, serta proses inflamasi kronis. Mekanisme-mekanisme tersebut berperan
dalam memperburuk kedua kondisi secara bersamaan (18). Selain itu, berbagai penelitian
menunjukkan bahwa faktor demografis, seperti jenis kelamin dan indeks massa tubuh
(BMI), dapat memengaruhi variasi prevalensi depresi dan kecemasan pada pasien
hipertensi. Sebagai contoh, sebuah studi di rumah sakit rujukan di Kerala melaporkan
bahwa pasien perempuan memiliki risiko mengalami kecemasan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien laki-laki (6).

Tidak ditemukannya hubungan yang bermakna antara variabel karakteristik
individu—seperti jenis kelamin, status pernikahan, indeks massa tubuh (BMI), dan lama
diagnosis—dengan kejadian depresi maupun kecemasan dalam penelitian ini
kemungkinan mencerminkan pengaruh konteks lokal, proses adaptasi sosial, serta peran
dukungan keluarga yang terintegrasi dalam memitigasi dampak psikologis penyakit
kronis. Hal ini sejalan dengan pemahaman bahwa depresi dan kecemasan merupakan

kondisi multifaktorial yang dipengaruhi oleh berbagai faktor biologis, psikologis, dan
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sosial, tidak semata-mata oleh karakteristik demografis atau klinis tertentu (19). Penelitian
lain turut melaporkan adanya variasi hasil yang dipengaruhi oleh perbedaan setting
pelayanan kesehatan dan karakteristik populasi yang diteliti. Temuan ini menegaskan
perlunya pendekatan yang lebih komprehensif dan holistik dalam menilai determinan
gangguan mental pada populasi dengan hipertensi (20).

Secara umum, bukti ilmiah baik di tingkat internasional maupun nasional dalam lima
tahun terakhir secara konsisten menunjukkan bahwa depresi dan kecemasan merupakan
komorbiditas yang signifikan pada pasien hipertensi. Meskipun demikian, besaran
prevalensi serta faktor-faktor yang berasosiasi dengannya bervariasi antar penelitian dan
konteks pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, temuan dalam penelitian ini sejalan dengan
pola epidemiologis gangguan mental pada populasi hipertensi, sekaligus menegaskan
pentingnya pelaksanaan skrining kesehatan mental secara rutin serta penerapan intervensi
psikososial sebagai bagian dari pendekatan manajemen hipertensi yang komprehensif.
KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian pasien hipertensi mengalami gejala
gangguan kesehatan mental, khususnya depresi dan kecemasan, dengan proporsi yang
masih cukup bermakna meskipun sebagian besar responden berada pada kategori tanpa
gangguan. Temuan ini menegaskan bahwa gangguan kesehatan mental merupakan
masalah komorbid yang perlu mendapat perhatian dalam pengelolaan pasien hipertensi.

Hasil analisis statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara karakteristik responden, baik faktor sosiodemografi maupun Kklinis, dengan
kejadian depresi dan kecemasan pada pasien hipertensi. Hal ini mengindikasikan bahwa
gangguan kesehatan mental pada pasien hipertensi dapat terjadi secara luas dan tidak
terbatas pada kelompok karakteristik tertentu.

Secara keseluruhan, penelitian ini menegaskan pentingnya pendekatan holistik
dalam pelayanan hipertensi, tidak hanya berfokus pada pengendalian tekanan darah, tetapi
juga mencakup skrining dan pemantauan kesehatan mental secara rutin. Integrasi layanan
kesehatan fisik dan mental di fasilitas pelayanan kesehatan primer maupun lanjutan
diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi serta mencegah dampak

jangka panjang yang lebih serius.
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