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ABSTRACT

Background: Hypertension is an increase in blood pressure > 140/90
mmHg. Hypertension is a non-communicable disease that is one of the
leading causes of premature death worldwide. Indonesia is one of the low
income countries with an estimated case of 63.3 million sufferers. The
prevalence of hypertension in north Maluku in 2013 was 6.8% and
increased to 10.2% in 2018. In 2020, cases of hypertension in Kalumata
Health Center as many as 712 cases. Research purpose: to find out the
relationship of Knowledge with blood pressure control in hypertensive
patients in the working area of Kalumata Health Center. Method:
Analytical research by determining samples using Purposive Sampling
techniques obtained 88 samples, the approach was carried out in the
working area of kalumata health center. Data is processed and analyzed
using SPSS with Bivariate (Chi-square) analysis. Results and
Conclusions: The majority of hypertensive patients with female sex as many
as 66 people (75.0%), age > 45 years as many as 76 people (86.4%), high
school education level / equivalent as many as 35 people (39.8%), not
working as many as 40 people (45.5%), Uncontrolled hypertension as many
as 56 people (63.6%), and less knowledge level as many as 51 people
(58.0%). There is a knowledge level relationship with blood pressure
control in hypertensive patients in the working area of Kalumata Health
Center (p-velue = 0.001).

ABSTRAK

Latar belakang: Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah >
140/90 mmHg. Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi
salah satu penyebab utama kematian dini diseluruh dunia. Indonesia salah
satu negara pendapatan rendah dengan estimasi kasus 63,3 juta penderita.
Prevalensi hipertensi di Maluku utara tahun 2013 sebesar 6,8% dan
meningkat menjadi 10,2% pada tahun 2018. Tahun 2020, kasus hipertensi
di Puskesmas Kalumata sebanyak 712 kasus. Tujuan penelitian : untuk
mengetahui hubungan pengetahuan dengan pengendalian tekanan darah
pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kalumata. Metode:
penelitian analitik dengan penentuan sampel menggunakan teknik
Purposive Sampling didapatkan 88 sampel, pendekatan dilakukan di
wilayah kerja Puskesmas Kalumata. Data diolah dan dianalisis
menggunakan SPSS dengan analisis bivariat (chi-square). Hasil dan
Kesimpulan: Mayoritas pasien hipertensi dengan jenis kelamin perempuan
sebanyak 66 orang (75,0%), umur > 45 tahun sebanyak 76 orang (86,4%),
tingkat pendidikan SMA/Sederajat sebanyak 35 orang (39,8%), tidak
bekerja sebanyak 40 orang (45,5%), hipertensi tidak terkontrol sebanyak 56
orang (63,6%), dan tingkat pengetahuan Kurang sebanyak 51 orang
(58,0%). Terdapat hubungan tingkat pengetahuan dengan pengendalian
tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kalumata
(p-velue=0,001).
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PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah
sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada
dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup
istirahat/tenang. Hipertensi merupakan penyakit tidak menular, yang paling banyak
terjadi dan memiliki tingkat mortalitas cukup tinggi, serta, mempengaruhi kualitas
hidup dan produktifitas seseorang. Hipertensi membunuh 9,4 juta jiwa penduduk
dunia di setiap tahunnya.!?

Menurut Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) tahun 2017,
terdapat tiga faktor risiko tertinggi pada laki-laki yaitu merokok, peningkatan
tekanan darah sistolik, dan peningkatan kadar gula darah. Sedangkan faktor risiko
pada wanita yaitu peningkatan tekanan darah sistolik, peningkatan kadar gula darah
dan IMT tinggi. Hipertensi dapat menyerang semua kelompok umur, baik usia muda
maupun tua.*

Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama kematian dini diseluruh
dunia. Berdasarkan data World Health Organisation (WHO) tahun 2019,
melaporkan bahwa secara global diperkirakan sebanyak 1,13 juta orang menderita
Hipertensi, paling banyak di jumpai pada Negara dengan pendapatan rendah. Tingkat
pendidikan, pengetahuan dan pendapatan rendah, serta sedikitnya akses informasi
kesehatan, menyebabkan penduduk Negara-negara dengan pendapatan rendah
memiliki pengetahuan yang minim terhadap hipertensi.>®

Indonesia merupakan salah satu negara dengan pendapatan rendah, dengan
capaian 34.1% dengan estimasi jumlah kasus sebesar 63,3 juta penderita. Sedangkan
orang yang meninggal akibat Hipertensi sebanyak 427 ribu jiwa pada tahun 2018.
Berdasarkan data hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukan
prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk berusia > 18
tahun yaitu sebesar 34.1%, prevalensi tertinggi terdapat di Kalimantan Selatan
(44.1%) dan terendah di Papua (22.2%). Angka tersebut mengalami peningkatan jika
dibandingkan dengan prevalensi hipertensi tahun 2013 yaitu sebesar 25.8%, tertinggi
di Bangka Belitung (30.9%), Kalimantan Selatan (30.8%), Kalimantan Timur
(29.6%), Jawa Barat (29.4%), dan DI Yogyakarta (25.7%)."®

Kota Ternate memiliki angka kejadian hipertensi yang cukup tinggi yang
mengalami peningkatan setiap tahun. Berdasarkan data Riskesdas Maluku Utara
prevalensi hipertensi pada tahun 2013 sebesar 6,8% dan meningkat menjadi 10,2%
pada tahun 2018.%3

Berdasarkan data dari Puskesmas Kalumata Kecamatan Kota Ternate Selatan
yaitu Bidang pencegahan dan penanggulangan Penyakit Tidak Menular, tercatat
angka kejadian hipertensi pada tahun 2018 didapatkan sebanyak 10,4 ribu penderita.
Tahun 2019 didapatkan sebanyak 662 penderita, dan di tahun 2020 didapatkan
sebanyak 712 penderita yang merupakan kasus baru.®

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian terutama mengenai hubungan pengetahuan dengan pengendalian tekanan
darah pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kalumata.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan Cross Sectional.
Cross Sectional adalah penelitian yang pengukuran variabel- variabelnya dilakukan
hanya sekali waktu (secara bersamaan).
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HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian

Proses pengumpulan data dilakukan mulai bulan Desember 2021 sampai
Januari 2022. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kalumata,
Kecamatan Kota Ternate Selatan dengan jumlah sampel penelitian sebanyak 88
responden.

1. Analisis Univariat
Tabel 1. Distribusi pasien hipertensi berdasarkan krasteristik responden.

Karakteristik f %
Jenis Kelamin
Laki-laki 22 25,0
Perempuan 66 75,0
Total 88 100
Umur (Tahun)
<45 12 13,6
> 45 76 86,4
Total 88 100
Tingkat Pendidikan
SD/sederajat 13 14,8
SMP/ sederajat 17 19,3
SMA\/ sederajat 35 39,8
Akademik 14 15,9
Lain — lain 9 10,2
Total 88 100
Pekerjaan
PNS 10 11,4
Wiraswasta 25 28,4
Pegawai Swasta 13 14,8
Tidak Bekerja 40 45,5
Total 88 100
Pengetahuan
Baik 19 21,6
Cukup 18 20,5
Kurang 51 58,0
Total 88 100
Hipertensi
Terkontrol 32 36,4 %
Tidak Terkontrol 56 63,6 %
Total 88 100
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Berdasarkan tabel 1, dapat dilihat bahwa responden dengan Jenis
kelamin perempuan sebanyak 66 orang (75,0%) dan laki-laki sebanyak 22
orang (25,0%).

Responden dengan kelompok umur > 45 tahun sebanyak 76 orang
(86,4%), dan kelompok umur < 45 tahun sebanyak 12 orang (13,6%).

Responden dengan tingkat pendidikan terahir SD/sederajat sebanyak
13 orang (14,8), SMP/sederajat sebanyak 17 orang (19,3%),
SMA/Sederajat sebanyak 35 orang (39,8%), akademik sebanyak 14
orang (15,9%), dan lain-lain sebanyak 9 orang (10,2%).

Responden dengan jenis pekerjaan PNS sebanyak 10 orang (11,4%),
wiraswasta sebanyak 25 orang (28,4%), pegawai swasta sebanyak 13 orang
(14,8%), dan tidak bekerja sebanyak 40 orang (45,5%).

Responden dengan tingkat pengetahuan baik sebanyak 19 orang
(21,6%), cukup sebanyak 18 orang (20,5%), dan pengetahuan kurang
sebanyak 51 orang (58,0%).

Responden dengan hipertensi terkontrol sebanyak 32 orang (36,4%)
dan hipertensi tidak terkontrol sebanyak 56 orang (63,6 %).

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara
variabel independen dengan variabel dependen, dapat dilihat sebagai berikut:
a. Hubungan pengetahuan dengan kejadian Hipertensi

Tabel 2. Tabulasi silang hubungan pengetahuan dengan pengendalian
tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Kalumata.

Pengendalian Tekanan Darah

Tingkat Hipertensi Hipertensi Terkontrol Jumlah Signisikansi
Pengetahuan Tidak terkontrol
Baik 14 5 19
Cukup 17 1 18 0,001*
Kurang 1 50 51
Total 32 56 88

*Signifikansi p<0.05

Dari 19 responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik,
didapatkan sebanyak 14 responden dengan hipertensi terkontrol dan 5
responden dengan hipertensi tidak terkontrol.

Dari 18 responden yang memiliki tingkat pengetahuan Cukup,
didapatkan sebanyak 17 responden dengan hipertensi terkontrol dan 1
responden dengan hipertensi tidak terkontrol.

Dari 51 responden yang memiliki tingkat pengetahuan Kurang,
didapatkan sebanyak 1 responden dengan hipertensi terkontrol dan 50
responden dengan hipertensi tidak terkontrol.

Hasil uji chi-square diperoleh nilai p=0.001 atau p<0.05 artinya ada
hubungan yang Significant antara Pengetahuan dengan Pengendalian
tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kalumata.
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B. Pembahasan
1. Analisis Bivariat
a) Hubungan Pengetahuan dengan kejadian Hipertensi

Dari 19 responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik, didapatkan
sebanyak 14 responden dengan hipertensi terkontrol dan 5 responden dengan
hipertensi tidak terkontrol. Dari 18 responden yang memiliki tingkat pengetahuan
cukup, didapatkan sebanyak 17 responden dengan hipertensi terkontrol dan 1
responden dengan hipertensi tidak terkontrol. Dari 51 responden yang memiliki
tingkat pengetahuan kurang, didapatkan sebanyak 1 responden dengan hipertensi
terkontrol dan 50 responden dengan hipertensi tidak terkontrol.

Hasil uji statistik chi-square pada tingkat kemaknaan p<0,05, diperoleh nilai
p=0,001 atau p<0,05 maka, Ha diterima yang berarti ada hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Kalumata. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden
dengan tingkat pengetahuan yang baik dan pengetahuan cukup tentang hipertensi
umumnya tekanan darahnya terkontrol, sedangkan responden yang mempunyai
tingkat pengetahuan kurang mengenai hipertensi umumnya tekanan darahnya tidak
terkontrol.

Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskuler kronik yang tidak menunjukan
gejala, kondisi ini menyebabkan penderita tidak waspada bahkan tidak menyadari
ancaman komplikasi hipertensi yang dapat mengakibatkan kematian, oleh sebab itu
hipertensi disebut juga sebagai silent killer. Hipertensi disebabkan karena adanya
faktor genetik, selain itu hipertensi dapat disebabkan karena gaya hidup, obesitas,
konsumsi rokok dan minum alkohol.

Penelitian ini sejalan dengan teori Green yang menyatakan bahwa perilaku
seseorang dipengaruhi oleh pengetahuan sebagai factor predisposisi. Hal ini sesuai
dengan Notoatmodjo (2007) yang menyatakan bahwa perilaku manusia merupakan
hasil hubungan antara rangsangan (stimulasi) dan tanggapan (respon) yang diterima
oleh organisme dalam pelaksanaannya. Pengetahuan juga merupakan faktor intern
yang mempengaruhi terbentunya perilaku, perilaku seseorang tersebut akan
berdampak pada status kesehatannya (Notoatmodjo, 2010).

Berdasarkan paparan di atas dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat
pengetahuan pasien akan hipertensi akan sangat baik bagi pasien untuk berperilaku
hidup sehat dalam mengontrol hipertensi, sehingga tekanan darahnya tetap terkendali
dengan baik. Perilaku baik ini dapat diterapkan dengan perilaku pola hidup makanan
sehat; kurangi lemak, kurangi makanan bergaram, tidak merokok, tidak
mengkonsumsi alkohol, olahraga teratur dan hindari stress dengan cara berfikir
positif. Pengetahuan pasien akan hipertensi berdampak pada patuhnya pasien dalam
pengobatan. Pasien dengan tingkat pengetahuan yang baik tentang hipertensi dapat
memahami risiko akan bahaya hipertensi.

Pengetahuan dan kesadaran pasien mengenai hipertensi berhubungan secara
signifikan dengan kepatuhan pengobatan hipertensi. Kurangnya pengetahuan pasien
mengenai hipertensi menjadi salah satu penyebab tidak terkontrolnya tekanan darah
pasien. Penelitian lain menyatakan bahwa pengetahuan mengenai target tekanan
darah, adanya efek samping obat, pengukuran tekanan darah secara teratur, dan
pengetahuan risiko hipertensi adalah variabel independen yang secara signifikan
mempengaruhi kepatuhan pengobatan (Morgado, 2009).
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Hasil penelitian ini menunjukan sebagian besar responden tidak mengetahui
berapa tekanan darah yang disebut hipertensi selain itu responden juga tidak
mengetahui penyebab hipertensi atau diet yang baik bagi penderita hipertensi, selain
itu juga banyak responden yang tidak mengetahui komplikasi dari hipertensi. Hal ini
disebabkan sebagian besar responden berpengetahuan kurang lebih banyak pada
responden dengan hipertensi dan juga pendidikan yang rendah.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mustada Ida
(2001), terdapat hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan yang baik pada
pasien hipertensi dengan terkontrolnya tekanan darah di Poli Penyakit Dalam RSUP
DR Sardjito Yogyakarta, dalam penelitiannya menjelaskan bahwa makin
meningkatnya pengetahuan penderita hipertensi tentang penyakitnya, akan
mengarah pada kemajuan berfikir tentang perilaku kesehatan yang lebih baik,
sehingga akan berpengaruh terhadap terkontrolnya tekanan darah. Pernyataan ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Dimas Pramita Nugraha, dkk (2021)
dalam penelitianya menjelaskan bahwa pasien yang memiliki pengetahuan tentang
hipertensi yang tinggi cenderung tekanan darahnya lebih terkendali walaupun tidak
bermakna secara statistik (p>0,05).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didapatkan masih banyak pasien
hipertensi yang mempunyai pengetahuan kurang mengenai penyakitnya. Untuk itu
perlu dilakukan upaya pendidikan kesehatan mengenai hipertensi kepada
Masyarakat melalui penyuluhan oleh tenaga Kesehatan guna meningkatkan
pengetahuan pasien tentang hipertensi. Pendidikan kesehatan merupakan usaha atau
kegiatan untuk membantu individu, kelompok, atau masyarakat dalam
meningkatkan kemampuan (perilaku) untuk mencapai kesehatan secara optimal

(Notoatmodjo, 2007). 25,26,27,28,29,31,32

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada bulan Desember 2021- Januari
2022 mengenai hubungan pengetahuan dengan pengendalian tekanan darah pada
pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kalumata. Didapatkan kesimpulan
sebagai berikut:

1. Distribusi frekuensi dari 88 responden yang memiliki nilai terbesar yaitu
responden yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 66 responden (75,0%),
di wilayah kerja Puskesmas Kalumata.

2. Distribusi frekuensi dari 88 responden yang memiliki nilai terbesar yaitu
responden dengan kelompok umur >45 tahun sebanyak 76 responden (86,4%),
di wilayah kerja Puskesmas Kalumata.

3. Distribusi frekuensi dari 88 responden yang memiliki nilai terbesar yaitu
responden dengan tingkat pendidikan SMA/Sederajat sebanyak 35 responden
(39,8%), di wilayah kerja Puskesmas Kalumata.

4. Distribusi frekuensi dari 88 responden yang memiliki nilai terbesar yaitu
responden dengan kategori tidak bekerja sebanyak 40 responden (45,5%), di
wilayah kerja Puskesmas Kalumata.

5. Distribusi frekuensi dari 88 responden yang memiliki nilai terbesar yaitu
responden dengan tingkat pengetahuan kurang sebanyak 51 responden (58,0%),
di wilayah kerja Puskesmas Kalumata.

6. Distribusi frekuensi dari 88 responden yang memiliki nilai terbesar yaitu
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responden dengan hipertensi tidak terkontrol sebanyak 56 responden (63,6%),
di wilayah kerja Puskesmas Kalumata.

7. Ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan pengendalian
tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kalumata,
dengan hasil uji chi-square.

B. Saran
Melihat hasil penelitian diatas, ada beberapa saran yang perlu di perhatikan dan
ditindaklanjuti, sebagai berikut :

1. Puskesmas Kalumata Kota Ternate

Kepada pihak Puskesmas Kecamatan Kota Ternate Selatan diharapkan
dapat memberikan penyuluhan yang berkesinambungan kepada Masyarakat
dalam rangka meningkatkan Pengetahuan tentang Hipertensi.

2. Fakultas Kedokteran Unversitas Kkhairun Ternate

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi dan menambah
kepustakaan di Fakultas Kedokteran Universitas Khairun Ternate dalam
melakukan penelitian khususnya yang berhubungan tentang pengendalian
tekanan darah pada pasien hipertensi.

3. Peneliti Yang Akan datang

Bagi peneliti yang akan datang diharapkan dapat menggunakan variabel
yang lebih bervariasi dan mencakup penelitian yang lebih luas, sehingga
penelitian tentang penyakit hipertensi dapat terus berkembang.
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