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RINGKASAN

Di seluruh dunia, tekanan darah yang meningkat
diperkirakan menyebabkan 7,5 juta kematian, sekitar 12,8% dari
total semua kematian. World Health Organization (WHO)
menyebutkan bahwa pada tahun 2008, 36 juta dari 57 juta orang
dewasa di dunia meninggal karena penyakit tidak menular
(PTM) yaitu stroke, penyakit kardiovaskuler, kanker, penyakit
pernapasan kronik dan diabetes. Penyebab kematian akibat PTM
tertinggi adalah stroke dan penyakit kardiovaskuler. Salah satu
faktor penyebab stroke dan penyakit kardiovaskuler adalah
hipertensi. Gejala tersebut seringkali dianggap gangguan biasa,
sehingga penderita terlambat menyadari akan datangnya
penyakit. Hipertensi menjadi masalah kesehatan masyarakat
yang serius, karena jika tidak terkendali akan menimbulkan
komplikasi yang berbahaya. Salah satu komplikasinya adalah
penyakit jantung koroner, stroke dan gagal ginjal. Sesuai dengan
data SKRT 2004, hipertensi di Indonesia merupakan masalah
kesehatan dengan prevalensi yang tinggi yaitu sebesar 20-30%.

Kesehatan dengan modal percaya dan keyakinan serta

pengetahuan pasien sangat penting, terutama untuk pengobatan
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secara luas. Biasanya, ketidakpatuhan dan keputusan pasien
untuk berhenti pengobatan dan menggunakan obat lain serta
obat tradisional timbul dari pengetahuan yang kurang mengenai
hipertensi. Kepatuhan yang rendah dikarenakan kurangnya
komunikasi antara pasien dengan dokter dan keyakinan pasien
bahwa tidak ada alasan bagi mereka untuk tetap memakai
pengobatan antihipertensi, berdasarkan persepsi mereka tentang
status kesehatan mereka. Pemahaman yang buruk pada pasien
hipertensi berdasarkan atas keyakinan pribadi mereka dan
kurangnya pengetahuan. Pengetahuan yang baik mengenai
hipertensi akan memotivasi pasien untuk berpartisipasi dalam
memodifikasi gaya hidup, seperti menurunkan berat badan,
mengurangi konsumsi alkohol, olahraga teratur dan peningkatan
konsumsi buah dan sayuran. Keyakinan tertentu harus dilihat
sebagai maladaptif bila mereka mengabaikan kepatuhan atau
memprediksikan kecacatan yang lebih tinggi dan mengurangi
kualitas hidup.

Hasil penelitian terdahulu, menyimpulkan tingkat
pengetahuan  seseorang  tentang  penyakit  hipertensi
mempengaruhi pencegahan terjadinya hipertensi masih rendah.

Salah satu penelitian yang dilakukan oleh Hernawan Tri Saputro
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(2009) mengenai tingkat pegetahuan pasien tentang hipertensi
dengan sikap kepatuhan menjalankan diit hipertensi  dan
penelitian oleh Ali Arazeem Abdullah & Jimoh Amat (2011)
mengenai tingkat pengetahuan karyawan di universitas di
Nigeria menyatakan bahwa pengetahuan karyawan tentang
penyakit hipertensi umum dan komplikasi sangat baik, tetapi
pengetahuan tentang faktor risiko hipertensi dan sikap terhadap
hipertensi sangat kurang"¥">. Dari kedua penelitian, terdapat
kesamaan bahwa pengetahuan dan pencegahan hipertensi sangat
berpengaruh.

Penelitian dilaksanakan setelah mendapatkan surat
keterangan kelayakan etik dari Komite Etik Fakultas Kedokteran
Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya, izin dari Dinas
Kesehatan Surabaya dan izin dari Puskesmas Banyu Urip
Surabaya. Penelitian dilaksanakan selama 10 hari. Pengambilan
responden pada pasien di Puskesmas Banyu Urip dimulai dari
tanggal 19 Juli -31 Juli 2017. Penelitian ini merupakan
penelitian korelasi dan merupakan penelitian observasional
untuk menilai adanya hubungan antara dua variabel yaitu tingkat
pengetahuan pasien dengan tingkat hipertensi dengan

mengunakan pendekatan cross-sectional karena semua variabel

xxiii



yang diobservasi hanya diukur sekali saja yaitu pada saat
melakukan kunjungan ke lokasi penelitian. Data penelitian ini
diuji dengan uji Exact Fisher karena merupakan jenis uji yang
dilakukan pada dua variabel dengan skala data ordinal, berguna
untuk mengukur kuatnya hubungan antara variabel bebas dan
terikat yang bertujuan untuk melihat apakah orang yang
mengalami hipertensi banyak terjadi pada orang yang memiliki
tingkat pengetahuan yang lebih rendah. Sampel pada penelitian
ini diambil dengan menggunakan metode non random sampling,
yaitu consecutive sampling. Dari jumlah minimal sampel dalam
penelitian ini yaitu 140 orang, didapatkan total 145 orang yang
bersedia menjadi responden.

Hasil tabulasi silang, pasien yang memiliki tekanan
darah normal memiliki tingkat pengetahuan cukup sebanyak 42
(29%), pasien pre-hipertensi dan hipertensi tingkat 1 paling
banyak memiliki pengetahuan cukup masing-masing dengan
jumlah pasien 23 (15,9%) pasien pre-hipertensi dan 35 (24,1%)
pasien hipertensi tingkat 1, pasien hipertensi tingkat 2 yang
memiliki tingkat pengetahuan kurang sebanyak 5 orang (3,4%).
Berdasarkan hasil uji Exact Fisher tingkat pengetahuan dengan

derajat hipertensi di Puskesmas Banyu Urip Surabaya 2017,
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didapatkan bahwa tingkat pengetahuan terbukti memiliki
hubungan bermakna dengan derajat hipertensi dengan nilai p =
0,03.

Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kurangnya
pengetahuan pasien tentang hipertensi kemungkinan besar
disebabkan oleh karena tidak pernah mendapat informasi. Untuk
itu perlu dilakukan peningkatan pengetahuan mengenai
hipertensi, salah satu caranya yaitu dengan pemberian informasi
dan edukasi yang tepat untuk menghindari komplikasi

hipertensi.
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ABSTRAK

Hubungan Tingkat Pengetahuan Pasien Tentang Hipertensi
dengan Tingkat Hipertensi di Puskesmas Banyu Urip Surabaya
Tahun 2017

Gabriele Marsheila Tanoto
NRP: 1523014007

Latar Belakang: Hipertensi merupakan penyakit tekanan darah
tinggi yang paling banyak diderita oleh penduduk didunia termasuk
Indonesia. Penyakit ini tidak menimbulkan keluhan dan gejala
sehingga banyak pasien yang tidak mengetahui bahwa dirinya
menderita hipertensi. Hipertensi yang tidak diobati sering
menyebabkan stroke, penyakit kardiovaskuler dan gagal ginjal.
Pengetahuan tentang hipertensi merupakan salah satu faktor penting
yang dapat mempengaruhi tekanan darah.

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk meneliti
hubungan tingkat pengetahuan dan derajat hipertensi pada pasien di
Puskesmas Banyu Urip Surabaya.

Metode Penelitian: Studi observasional dilaksanakan melalui
pendekatan cross-sectional dan metode purposive sampling.
Penelitian dilakukan 12 hari yang berlangsung selama bulan 19 Juli-
31 Juli 2017 dilakukan dengan: 1) menyebarkan kuisioner yang valid
dan reliable tentang tingkat pengetahuan pasien tentang hipertensi
pada 145 orang; 2) mengukur dan mencatat tekanan darah pasien.
Hasil Penelitian: Analisa dilakukan dengan uji Exact Fisher untuk
menguji hubungan antar variabel. Hasil menunjukan: 1) ada
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan derajat hipertensi
(p=0,03).

Kesimpulan: Hasil ini menunjukan bahwa semakin tinggi tingkat
pengetahuannya maka semakin rendah tingkat hipertensi.
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ABSTRACT

Revelance of Patient’s Knowledge Level About Hypertension with
Level of Hypertension at Puskesmas Banyu Urip Surabaya 2017

Gabriele Marsheila Tanoto
NRP: 1523014007

Background: Hypertension is a disease of high blood pressure that
most suffered by people in the world including Indonesia. This
disease does not cause complaints and symptoms so many patients
who do not know that he suffered from hypertension. Untreated
hypertension often leads to stroke, cardiovascular disease and
kidney failure. Knowledge of hypertension is one of the important
factors that can affect blood pressure.

Aim: This study aims to examine the relationship between knowledge
level and degree of hypertension in patients at Puskesmas Banyu
Urip Surabaya.

Methode: Observational studies were conducted through cross-
sectional approach and purposive sampling method. The 12-day
study that lasted from July 19 to July 31 2017 was conducted by: 1)
distributing a valid and reliable questionnaire about the patient's
level of knowledge about hypertension in 145 people; 2) measure
and record the patient's blood pressure.

Result: The analysis was done by Exact Fisher test to test the
relationship between variables. Results show: 1) there is a
relationship between the level of knowledge with the degree of
hypertension (p = 0.03).

Conclusion: These results indicate that the higher the level of
knowledge the lower the degree of hypertension.
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