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ABSTRAK

Nuraisah, Siti. 2021. Analisis Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Tingkat
Pengetahuan Pasien Hipertensi Di Kabupaten Malang . Skripsi. Program Studi Farmasi
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Maulana Malik
Ibrahim Malang. Pembimbing I: apt. Yen Yen Indrawijaya, M. Farm.Klin; Pembimbing
Il: apt. Hajar Sugihantoro, S.Farm, M.P.H.

Hipertensi adalah terjadinya peningkatan tekanan darah sistolik >140 mmHg dan atau
tekanan darah diastolik >90 mmhg. Pengetahuan adalah informasi yang diketahui
seseorang tentang suatu hal. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah jenis
kelamin, usia, tingkat pendidikan dan pekerjaan. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui tingkat pengetahuan penyakit dan pengobatan hipertensi serta mengetahui
ada tidaknya hubungan antara tingkat pengetahuan responden dengan faktor-faktor
yang mempengauhi pengetahuan pada pasien hipertensi di Dusun Sengon Desa
Dalidoso Kecamatan Wagir Kabupaten Malang. Jenis penelitian ini adalah penelitian
deskriptif. Pengambilan sampel menggunakan nonrandom purposive sampling dengan
sampel sebanyak 50 orang yang memenuhi Kkriteria inklusi. Hasil penelitian didapatkan
tingkat pengetahuan cukup mengenai penyakit hipertensi sebanyak 66%, 80% tingkat
pengetahuan cukup mengenai pengobatan hipertensi dan hasil uji Chi-Square tidak terdapat
hubungan antara tingkat pengetahuan dengan jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan dan
pekerjaan. Kesimpulan dari penelitian ini adalah tingkat pengetahuan penyakit dan
pengobatan responden di Dusun Sengon termasuk kategori cukup dan terdapat hubungan
antara pengetahuan dengan pekerjaan (p-value = 0,044).

Katak kunci: hipertensi, pengetahuan
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ABSTRACT

Nuraisah, Siti. 2021. Analysis of Factors Associated with Knowledge Levels of
Hypertensive Patients in Malang Regency. Thesis. Pharmacy Study Program, Faculty
of Medicine and Health Sciences, State Islamic University of Maulana Malik Ibrahim
Malang. Supervisor I: apt. Yen Yen Indrawijaya, M. Farm.Klin; Supervisor II: apt.
Hajar Sugihantoro, S.Farm, M.P.H.

Hypertension is an increase in systolic blood pressure 140 mmHg and/or diastolic blood
pressure 90 mmHg. Knowledge is an information that someone kows about something.
Factors that affect knowledge are gender, age, education level and occupation. The purpose
of this study was to determine the level of knowledge of hypertension disease and treatment
and to determine whether there was a relationship between the respondent's level of
knowledge and the factors that influence knowledge of hypertension patients in Sengon.
This type of research is a descriptive stud. Sampling using nonrandom purposive sampling
with a sample of 50 people who meet the inclusion criteria. The results of the study is there
are sufficient level of knowledge about hypertension as much as 66%, 80% level of
sufficient knowledge about hypertension treatment and the results of the Chi-Square test
there was no relationship between the level of knowledge with gender, age, education level
and profession. The conclusion of this study is that the level of knowledge of the disease
and treatment of respondents in Sengon, is in the sufficient category and there is
relationship between knowledge and profession (p-value = 0,044).

Keywords: hypertension, knowledge
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi didefinisikan sebagai suatu keadaan dimana terjadinya
peningkatan tekanan darah sistolik (SBP)>140 mmHg dan atau tekanan darah
diastolic (DBP)> 90 mmHg. Hipertensi merupakan salah satu masalah utama
kesehatan diseluruh dunia. Hipertensi bertanggung jawab atas 7,5 juta kematian
di seluruh dunia per tahunnya (Delacroix, 2014).

Data kejadian hipertensi menurut WHO (Word Health Organization) sekitar
972 juta orang (24,4%) didunia terkena hipertensi (26,6% laki-laki dan 26,1%
perempuan). Angka peningkatan mungkin terjadi pada tahun 2025 menjadi
29,2%. Dari angka tersebut, sekitar 333 juta jiwa di Negara maju dan 639 juta
jiwa sisanya di Negara-Negara salah satunya Indonesia. Data yang diperoleh
dari data statistik terbaru, terdapat 24,7% penduduk Asia Tenggara dan 23,3%
penduduk Indonesia pada tahun 2014 terkena hipertensi pada usia >18 tahun
(WHO, 2015).

Peningkatan prevalensi hipertensi di Indonesia tahun 2013 sebesar 26,5%
(Riskesdas, 2013). Sedangkan pada tahun 2018 dikutip dari data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) berdasarkan hasil pengukuran penduduk usia >18
tahun prevalensi hipertensi sebesar 34,1%, tertinggi di Kalimantan Selatan
(44.1%), dan terendah di Papua sebesar (22,2%). Angka kematian di Indonesia
akibat hipertensi sebesar 427.218 jiwa sedangkan Estimasi jumlah kasus

hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 orang.



Presentase hipertensi di Jawa Timur pada tahun 2016 sebesar 13,47%
(Dinkes Provinsi Jawa Timur, 2017). Sedangkan data dari Kementrian
Kesehatan Republik Indinesia terkait profil kesehatan provinsi Jawa Timur pada
tahun 2018 pada penderita hipertensi yaitu sebesar 22,71% atau sekitar
2.360.592 penduduk, dengan perbandingan laki-laki sebesar 18,99% (808.009
penduduk) dan perempuan sebesar 18,76% ( 1.146.412 penduduk) (Kemenkes
RI, 2018).

Pasien hipertensi Di Kabupaten Malang yang tersebar di 39 Puskesmas
dengan kategori usia > 18 tahun pada tahun 2018 sebanyak 27.84% dengan
jumlah 20.1368 pasien dari total pasien 1.889.332 penduduk. Terdiri dari pasien
laki-laki 30.80% dengan jumlah 101.831 penduduk dan pasien perempuan
25.35% dengan jumlah 99.537 orang (Kemenkes RI, 2018).

Hipertensi disebut juga “the silent killer” meningkat disebabkan karena
hipertensi merupakan penyakit yang sering tanpa keluhan, sehingga penderita
tidak mengetahui dirinya menyandang hipertensi dan baru diketahui setelah
terjadi komplikasi (kerusakan organ) dengan gejala yang sering muncul adalah
sakit kepala, pusing, gangguan penglihatan dan palpitasi (Baiee et.al, 2015).
Hal tersebut bisa disebabkan masih banyak yang belum mengetahui dan
menyadari bahwa orang tersebut mengalami hipertensi, oleh karena itu
pengetahuan masyarakat dalam upaya perawatan dan pengetahuan maupun
pencegahan terhadap terjadinya hipertensi akan sangat penting dalam
mngurangi resiko terjadinya komplikasi. Sebagaimana ayat Al-Qur’an surah

Al-Mujadalah ayat 11 yang berbunyi :
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Artinya : “Hai orang-orang yang beriman apabila dikatakan kepadamu berlapang-
lapanglah dalam majlis, Maka lapangkanlah niscaya Allah akan memberi
kelapangan untukmu dan apabila dikatakan berdirilah kamu, maka berdirilah,
niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antara kamu dan
orang-orang yang diberi ilmu pengethuan beberapa derajat. Dan Allah maha

mengetahui terhadap apa yang kamu kerjakan. (Q.S Al-Mujadalah : 11).

Berdasarkan tafsir Al-Misbah (2007 ) menjelaskan dalam ayat diatas bahwa
ilmu pengetahuan yang diberikan kepada manusia adalah ilmu yang dapat
menghiasi diri manusia dengan pengetahuan yang dimiliki didalam diri manusia.
Ayat tersebut membagi dua kaum diantara manusia yaitu pertama kaum beriman
dan beramal soleh dan yang kedua kaum beriman dan beramal saleh serti memiliki
ilmu pengetahuan. Kaum yang kedua tersebut akan memiliki derajat yang lebih
tinggi dari kaum lainnya karena memiliki ilmu pengetahuan. Pengetahuan yang
dimaksud meliputi pengetahuan agama, sosial termasuk ilmu kesehatan yang dapat

bermanfaat bagi kehidupan kaum tersebut.

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indera yang dimiliki (mata, hidung, telinga, dan sebagainya)
(Notoatmodjo, 2010). Pengetahuan pasien tentang hipertensi yang meningkat akan
mendorong seseorang untuk berperilaku lebih baik untuk mengontrol kesehatan,
termasuk hipertensi sehingga hipertensinya terkontrol. Diketahui bahwa 19%

responden mempercayai pengobatan untuk penyembuhan hipertensi, 20%



responden tidak yakin tidak ada tindakan yang dapat dilakukan untuk mencegah
hipertensi, 26% responden tidak menyadari bahwa mereka menderita hipertensi dan
22% responden memiliki pengetahuan kurang mengenai hipertensi (Wulansari dkk,

2013).

Pengetahuan seseorang terhadap suatu ilmu akan berpengaruh terhadap
kehidupan termasuk dalam bidang kesehatan. jika seseorang memiliki pengetahuan
yang baik terhadap kesehatan, salah satunya penyakit hipertensi serta
pengobatannya, maka orang tersebut akan dapat mencegah terjadinya hipertensi
dengan pengetahuan yang dimiliki tentang penyakit hipertensi dan pencegahannya.
Akan tetapi jika orang tersebut terkena hipertensi, maka pengetahuan tentang
pengobatan hipertensi sangatlah penting agar tercapainya terapi hipertensi.
Pengetahuan pasien hipertensi tentang pengobatan hipertensi yang baik akan
mempercepat proses penyembuhan pada pasien hipertensi. Hal ini sesuai hadits

dibawah ini:
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Artinya:”’Manfaatkanlah lima perkara sebelum lima perkara, waktu mudamu
sebelum datang waktu tuamu, waktu sehatmu sebelum datang waktu
sakitmu, masa kayamu sebelum datang masa kefakiranmu, masa
luangmu sebelum datang masa sibukmu, hidupmu sebelum datang

matimu” (Ibnu Hajar, Iman Baihaqi).



Berdasarkan hadist tersebut, Rasullulah memberikan nasihat kepada kita
untuk menjaga lima perkara sebelum datangnya lima perkara. Salah satu dari lima
perkara tersebut adalah menjaga kesehatan sebelum datangnya waktu sakit. Hal
tersebut dapat diasumsikan sebagai perintah mencegah terjadinya komplikasi pada
hipertensi. Namun, pada kenyataannya masih terdapat penderita hipertensi yang
kurang mematuhi pengobatan baik pengobatan farmakologi maupun non
farmakologi. Hal ini didukung oleh pernyataan Wibawa (2006) dalam Mutmainah
(2010) yang menyatakan bahwa banyak penderita hipertensi yang berhenti

melakukan pengobatan ketika merasa tubuhnya sudah membaik.

Ketidakpatuhan pasien hipertensi dapat terjadi karena kurangnya
pengetahuan dan pemahaman pasien hipertensi mengenai pengobatannya.
Sebagaimana pernyataan dari Donna, dkk (2002) dalam Insani, dkk (2013) yang
menyatakan bahwa faktor kunci kepatuhan pasien terhadap pengobatan adalah

pemahaman mengenai instruksi pengobatan.

Pengetahuan tentang penyakit dan pengobatan hipertensi dapat diketahui
tingkat pengetahuan tersebut jika dilakukan penelitian tentang hal tersebut dengan
parameter-parameter tertentu. Parameter pengetahuan penyakit hipertensi yang
akan diukur meliputi definisi hipertensi, terapi farmakologi, terapi non farmakologi
dan komplikasi hipertensi. Sedangkan parameter pengetahuan tentang pengobatan
hipertensi meliputi tujuan terapi, nama dan dosis obat, aturan minum, iteraksi obat,

efek samping dan cara penyimpan obat.



Desa Dalisodo merupakan salah satu dari 12 desa di wilayah Kecamatan Wagir
yang terletak di Kabupaten Malang. Berdasarkan data yang diperoleh dari
pemerintahan Desa setempat, jumlah penduduk desa Dalisodo sebanyak 6311 jiwa.
Data studi pendahuluan yang didapatkan peneliti melalui rekam medis pasien dari
petugas kesehatan di desa Dalisodo jumlah penderita hipertensi mencapai 300 pasien.
Adapun pasien hipertensi yang rutin melakukan kunjungan ke polindes pada bulan
Januari 2020 berjumlah sebanyak 112 orang. Jumlah ini juga berubah-ubah tiap
bulannya. Jarak rumah penduduk yang berada di kaki gunung dengan Puskesmas
sejauh 10 km, sehingga polindes yang berada di Dusun Sengon menjadi satu-satunya

fasilitas kesehatan terdekat.

Desa Dalisodo terbagi menjadi 6 Dusun yaitu salah satunya Dusun Sengon.
Jumlah penderita hipertensi di Dusun Sengon berjumlah sekitar 62 pasien dan
merupakan Dusun paling banyak terdapat pasien hipertensi dibanding Dusun
lainnya. Dari 62 pasien tersebut, diketahui hanya 22 pasien yang rutin melakukan
pemeriksaan rutin ke polindes. Hal ini menunjukkan rendahnya pengetahuan pasien
megenai penyakit dan pengobatan hipertensi di Dusun Sengon, Desa Dalisodo,
Kecamatan Wagir, Kabupaten Malang. Bardasarkan data dari Desa Dalisodo,
pendidikan terakhir yang ditempuh oleh penduduk desa ini Sebagian besar di
tingkat sekolah dasar yakni sebanyak 4170 jiwa dari 6311 jiwa. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Firmansyah (2017) membuktikan bahwa tingkat
pendidikan berhubungan secara signifikan dengan kejadian hipertensi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa semakin tinggi pendidikan yang ditempuh maka

pengetahuan masyarakat tentang pengobatan akan meningkat.



Berdasarkan uraian diatas, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui
tingkat pengetahuan penyakit dan pengobatan hipertensi di Dusun Sengon Desa
Dalidoso Kecamatan Wagir Kabupaten Malang. Pentingnya penelitian ini
dilakukan karena peneliti berasumsi bahwa tingkat pengetahuan masyarakat
mengenai penyakit dan pengobatan hipertensi masih kurang. Hal tersebut bisa
terjadi karena beberapa faktor seperti jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan dan

pekerjaan.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah
pada penelitian ini adalah:

1. Bagaimana tingkat pengetahuan penyakit hipertensi pada pasien hipertensi
di Dusun Sengon Desa Dalisodo Kecamatan Wagir Kabupaten Malang?

2. Bagaimana tingkat pengetahuan pengobatan hipertensi pada pasien
hipertesi di Dusun Sengon Desa Dalisodo Kecamatan Wagir Kabupaten
Malang?

3. Apakah ada hubungan pengetahuan dengan jenis kelamin,usia, pendidikan
dan pekerjaan pada responden di Dusun Sengon Desa Dalisodo Kecamatan
Wagir Kabupaten Malang?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan Penelitian ini adalah :
1. Mengetahui tingkat pengetahuan penyakit hipertensi pada pasien
hipertensi di Dusun Sengon Desa Dalidoso Kecamatan Wagir

Kabupaten Malang



2. Mengetahui tingkat pengetahuan pengobatan hipertensi pada pasien
hipertensi di Dusun Sengon Desa Dalidoso Kecamatan Wagir
Kabupaten Malang

3. Mengetahui ada tidaknya hubungan antara tingkat pengetahuan
responden dengan faktor-faktor yang mempengauhi pengetahuan seperti
jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan dan pekerjaan di Dusun Sengon
Desa Dalisodo Kecamatan Wagir Kabupaten Malang

1.4 Manfaat Penelitian

1. Bagi instansi dapat digunakan mahasiswa sebagai referensi terhadap
pengetahuan penyakit hipertensi dan pengobatannya

2. Bagi masyarakat dapat memberikan informasi mengenai pengetahuan
penyakit hipertensi dan pengobatannya, sehingga dapat membantu
dalam pencegahan kejadian hipertensi

3. Bagi peneliti dapat menambah pemahaman dan memperluas
pengetahuan mengenai penyakit beserta pengobatan hipertensi bagi
pasien yang telah didapatkan selama masa perkuliahan.

4. Bagi pasien dapat memberi pengetahuan tentang penyakit hipertensi
serta pengobatannya, sehingga pasien lebih memperhatikan penyakitnya

dan keberhasilan terapi tercapai



1.5 Batasan Masalah
Agar pembahasan penelitian ini tidak melebar ke dalam masalah yang tidak
dimaksudkan untuk dibahas maka diperlukan pembatasan masalah. Adapun

batasan tersebut antara lain:

1. Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei - Juli 2021.

2. Responden pada penelitian ini adalah masyarakat Dusun Sengon Desa
Dalisodo yang terkena penyakit hipertensi.

3. Factor-faktor yang berhubungan dengan pengetahuan yang diteliti meliputi

jenis kelamin, usia, pendidikan dan pekerjaan.



BAB I1

KAJIAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Umum Hipertensi

2.1.1 Pengertian Hipertensi

Hipertensi atau tekanan darah tinggi didefiniskikan sebagai suatu keadaan
seseorang mengalami peningkatan abnormal tekanan darah dalam pembuluh darah
arteri secara terus-menerus lebih dari satu periode dari batas normal (Udjianti,
2010). Seseorang dapat dinyatakan hipertensi jika tekanan darah sistoliknya >140
mmHg dan tekanan darah diastoliknya > 90 mmHg atau pernah dan sedang
mengkonsumsi obat antihipertensi (Riskesdas, 2013).

2.1.2 Klasifikasi Hipertensi
Tabel 2. 1. Klasifikasi Hipertensi menurut JNC VII (usia > 18 tahun)

Klasifikasi TD Sistolik (mmhg) TD Diastolik (mmhg)
Normal <120 <80
Pre hipertensi 120-139 80-89
Hipertensi stage 1 140-159 80-99
Hipertensi stage 2 >160 >100
2.1.3 Etiologi

Berdasarkan penyebab terjadinya, hipertensi terbagi atas dua bagian, yaitu :

1. Hipertensi Primer (Esensial)

Hipertensi yang sering terjadi adalah hipertensi primer. Jenis hipertensi ini
sulit dideteksi karena tidak memiliki penyebab klinis yang dapat diidentifikasi dan

kondisi tersebut bersifat multifactor dengan berbagai kemungkinan (Smeltzer,

10
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2013). Jenis hipertensi ini tidak bisa disembuhkan, tetapi dapat dikontrol dengan
terapi yang tepat. Faktor genetik berperan penting dalam hipertensi primer dan
perkembangan hipertensi jenis ini cenderung berkembang secara bertahap selama
bertahun-tahun (Bell, Twiggs, & Olin, 2015).

2. Hipertensi Sekunder

Berbeda dengan hipertensi primer, hipertensi sekunder dapat diidentifikasi
karena memiliki ciri yaitu terjadinya peningkatan tekanan darah disertai penyebab
yang spesifik atau penyakit lain, seperti gangguan funsi ginjal, gangguan system
kardiovaskular, gangguan system saraf, gangguan endokrin, dan obat-obatan
seperti kontrasepsi oral, golongan steroid, obat-obatan stimulant dan siklosporin
(Rahmah, 2017).

2.1.4 Patofisiologi Hipertensi

Patofisiologi hipertensi terjadi karena adanya perubahan dari angiotensin |
menjadi angiotensin 11 oleh angiotensin | converting enzyme (ACE). Enzim tersebut
berperan fisiologis penting dalam mengatur tekana darah. Angiotensinogen yang
diproduksi oleh hati terkandung dalam darah akan diubah oleh hormone renin
menjadi angiotensin I, kemudian dibuah menjadi angiotensin Il oleh angiotensin |
converting enzyme (ACE) yang terdapat diparu-paru. Angiotensin Il tersebutlah
yang berperan penting sebagai kunci dalam peningkatan tekanan darah dengan dua
aksi utama (Guyton, 1977).

Aksi pertama yaitu peningkatan pengeluaran hormone ADH (antidiuretic)
dan rasa haus. Produksi ADH tersebut berlangsung dihipotalamus dan ginjal

berperan dalam pengaturan volume urin dan osmolalitas. Urin yang diekskresikan



12

oleh tubuh sangat sedikit dengan adanya peningkatan ADH tersebut, sehingga
osmolalitas meningkat dan cairan menjadi pekat. Penarikan cairan dari bagian
ekstraseluler dengan meningkatkan cairan ekstraseluler diperlukan untuk
mengencerkan cairan pekat tersebut, sehingga tekanan darah mengalami
peningkatan (Guyton, 1977).

Aksi kedua yaitu menstimulasi pengeluaran aldosterone dari korteks
adrenal. Volume cairan ekstraseluler aldosterone diperlukan untuk mengurangi
ekskresi garam dengan cara mereabsorpsinya dari tubulus ginjal. Aldosteron adalah
hormone steroid yang berperan penting pada ginjal. Peningkatam konsentrasi
garam tersebut diencerkan kembali dengan adanya peningkatan cairan ekstraseluler
dan berakibat meningkatkan volume serta tekana darah (Guyton, 1977).

2.1.5 Gejala Klinis

Hipertensi sulit dideteksi dan disadari oleh seseorang karena hipertensi tidak
memiliki tanda atau gejala khusus. Gejala-gejala yang mudah untuk diamati antara
lain pusing atau sakit kepala, tengkuk terasa pegel,wajah merah, emosional, telinga
berdengung sering gelisah, wajah merah, mudah merasa lelah, mata berkunang-
kunang dan mimisan (Martha, 2012).

2.1.6 Faktor-Faktor Risiko Hipertensi
1. Tidak Dapat diubah

a. Usia
Factor resiko hipertensi pada umumnya adalah usia yang tidak dapat diubah.
Seiring bertambahnya usia semakin besar orang tersebut terkena hipertensi.

Berkurangnya elastisitas dari pembuluh darah karena adanya perubahan struktur
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pada tubuh sehingga terjadinya gangguan aliran darah dan tekanan darah meningkat
(Sari, 2017).
b. Jenis Kelamin

Penderita hipertensi cenderung lebih banyak pada pria dibandingkan
wanita. Adanya dugaan gaya hidup pria kurang sehat dibandingkan wanita menjadi
salah satu penyebabnya. Hormone estrogen yang terdapat pada tubuh wanita
merupakan salah satu hormone yang melindungi wanita dari hipertensi dan
komplikasinya pada usia produktif sekitar 30-40 tahun (Sari, 2017).
c. Riwayat keluarga

Riwayat keluarga atau genetic merupakan factor resiko tinggi yang dapat
menyebabkan terjadinya hipertensi sebesar empat kali lipat (Sari, 2017).
d. Obesitas

Obesitas berkaitan secara langsung dengan terjadinya hipertensi pada pria
dan wanita sebanyak 75% dan 65%. Tetapi tidak semua jenis obesitas berhubungan
dengan hipertensi. Obesitas yang berhubungan dengan hipertensi yaitu kegemukan
sentral (lemak mengumpul disekitar perut atau buncit) dan kegemukan perifer
(kegemukan yang merata diseluruh tubuh). Hipertensi lebih banyak terjadi pada
orang dengan kegemukan sentral dibandingkan perifer (Putu Yuda, 2011).
2. Dapat diubah
a. Merokok

Kandungan nikotin yang ada didalam rokok dapat menyebabkan kebutuhan
oksigen dan denyut jantung yang disuplai ke otot jantung meningkat dan sangat

beresiko memperparah hipertensi bagi penderita aterosklerosis (penumpukan lemak
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pada pembuluh darah). Kerusakan lapisan endotel pembuluh darah arteri dan
percepatan terjadinya aterosklerosis dapat terjadi jika zat kimia tersebut masuk ke
dalam aliran darah (Sari, 2017).
b. Aktifitas Fisik

Otot jantung bekerja lebih besar saat kontraksi pada orang dengan aktivitas fisik
lebih aktif sehingga jantung dalam memompa darahsemakin keras, sehingga
tekanan yang dibebankan pada dinding arteri meningkatkan tahanan perifer dan
menyebabkan kenaikkan tekanan darah (Sari, 2017).
c. Komsumsi garam berlebih

Penderita hipertensi, diabetes, lansia dan orang yang berkulit hitam dapat
meningkatkan tekanan darah dengan cepat (Manurung, 2016).
d. Stress

Ketidakstabilan stress dan emosi dapat memicu terjadinya darah tinggi karena
stress dapat meningkatkan kekebalan pembuluh darah perifer dan curah jantung
sehingga merangsang aktivitas saraf simpapetik (Nurrahmani,dkk, 2015).
e. Alkohol

Orang yang mengonsumsi alkohol secara berlebihan dapat menyebabkan darah
tinggi. Tekanan darah sistolik dan diastolik pada orang yang mengonsumsi alkohol
secara rutin lebih tinggi 6,6 dan 4,6 mmHg dibandingkan dengan orang yang jarang

mengonsumsi alkohol , misalnya minum sekali seminggu (Bustan,2016).
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2.1.7 Komplikasi Hipertensi
a. Stroke

Penderita hipertensi akan beresiko terkena stroke karena penderita
hipertensi akan mengalami aneurisma yang disertai disfungsi endothelial pada
jaringan pembuluh darahnya. Gangguan yang terjadi pada pembuluh darah tersebut
terjadi secara terus-menerus akan menyebabkan terjadinya stroke (Anshari, 2020).
b. Kardiovaskular

Darah yang mengalir melalui pembuluh darah akan tersumbat apabila arteri
coroner mengalami aterosklerosis atau apabila terbentuknya thrombus, sehingga
suplai oksigen ke miokardium tidak cukup dan menyebabkan terjadinya iskemia
jantung, akhirnya dapat menjadi infark (Nuraini, 2015).

c. Ginjal

Penyakit ginjal kronik dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat
tekanan tinggi pada kapiler-kepiler ginjal dan glomerolus. Kerusakan glomerulus
akan mengakibatkan darah mengalir ke unit-unit fungsional ginjal, sehingga nefron
akan terganggu dan berlanjut menjadi hipoksia dan kematian ginjal. Kerusakan
membran glomerulus juga akan menyebabkan protein keluar melalui urin sehingga
sering dijumpai edema sebagai akibat dari tekanan osmotik koloid plasma yang
berkurang. Hal tersebut terutama terjadi pada hipertensi kronik (Nuraini, 2015).

d. Retinopati

Pembuluh darah pada retina dapat mengalami kerusakan akibat tekanan

darah yang tinggi. Kerusakan retina akan semakin berat jika tekanan darah tinggi

dan lamanya hipertensi berlangsung. Iskemik optik neuropati, oklusi arteri dan vena
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retina akibat penyumbatan aliran darah pada arteri dan vena retina adalah kelainan
lain pada retina akibat darah tinggi (Nuraini, 2015).

2.1.8 Diagnosa Hipertensi

Seseorang dapat dikatakan mengalami hipertensi dengan pengukuran rata-
rata dua kali atau lebih dalam waktu dua kali kontrol. Tekanan darah ini digunakan
untuk mendiagnosis dan mengklasifikasikan sesuai dengan tingkatnya (Depkes,
2006).

2.1.9 Penatalaksanaan Hipertensi

Mengurangi resiko hipertensi jangka panjang berupa komplikasi merupakan
tujuan utama dari terapi hipertensi (Depkes, 2006). Penatalaksanaan hipertensi
meliputi modifikasi gaya hidup namun terapi antihipertensi dapat langsung dimulai
untuk hipertensi derajat 1 dengan penyerta dan hipertensi derajat 2. Penggunaan
antihipertensi harus tetap disertai dengan modifikasi gaya hidup. Tujuan
pengobatan pasien hipertensi adalah:

o Target tekanan darah <150/90, untuk individu dengan diabetes, gagal ginjal,

dan individu dengan usia > 60 tahun <140/90

« Penurunan morbiditas dan mortalitas kardiovaskuler

2.1.9.1 Non Farmakologi

Tekanan darah tinggi dapat dicegah dengan terapi non farmakologi yaitu
dengan menerapkan gaya hidup sehat. Berikut tebel modifikasi gaya hidup menurut

JNC VII.



Tabel 2. 2 Modifikasi Gaya Hidup Pasien Hipertensi menurut JNC VII

(Chobanian, 2003)

17

Modifikasi Rekomendasi Rata-rata penurunan
tekana darah sistolik
Penurunan berat badan Menjaga index masa 5-20 mmHg/10 kg
(BB) tubuh (IMT/BMI) pada penurunan BB
rentang 18,5-24,9 kg/m2
Mengadopsi Menginsumsi buah- 8-14 mmHg
perencanaan makan buahan, sayuran dan
DASH produk  susu  rendah
lemak
Mengurangi asupan Kurangi konsumsi garam 2-8 mmHg
garam hingga <2,4 g natrium
tiap hari atau <6 g
natrium Klorida tiap hari
Aktivitas fisik Peningkatan aktivitas 4-9 mmHg
tubuh seperti lari cepat
minimal 30 menit setiap
hari, 2-2,5 jam/ minggu
Mengurangi  konsumsi  Kurangi konsumsi
alcohol alcohol maksimal 2 gelas

(30 ml etanol) untuk laki-
laki dan 1 gelas untuk

~ perempuan
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2.1.9.2 Farmakologi

Gambar 2. 1 Penatalaksanaan Hipertensi Berdasarkan JNC V111 (2014)
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Add additional medication class (eg, B-blocker, aldosterone antagonist, or others)
andfor refer to physician with expertise in hypertension management.

No J’ Yes Continue current
At goal blood pressure? treatment and
monitoring.?




19

Tabel 2. 3 Regimen Dosis Obat-Obatan Antihipertensi (JNC VII, 2003)

Antihypertion Initial Daily Dose, mg Target Dose in RCTs No. of Doses per Day
Medication Reviewed, mg
ACE Inhibitor
Captopril 30 150-200 2
Enlapril 5 20 1-2
Lisinopril 10 40 1
Angiotensin Receptor
Blockers
Eprosartan 400 600-800 1-2
Candesartan 4 16-32 1
Losartan 50 100 1-2
Valsartan 40-80 160-320 1
Irbesartan 75 300 1
p-Blocker
Atenolol 25-50 100 1
Metoprolol 50 100-200 1-2
Calsium Canal Blocker
Amlodipine 2,5 10 1
Diltiazem extended 120-180 360 1
released
Nifedipin 10 20 1-2
Thiazide type diuretic
Bendroflumethiazide 5 10 1
Chlorthalidone 12,5 12,5-25 1
Hydrochlorothiazide 12,5-25 25-100 1-2
Indapamide 1,25 1,25-2,5 1

1. Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI)

Obat golongan ACEI dengan mekanisme kerja ~menghambat perubahan
angiotensin I menjadi angiotensin Il sehingga bekerja dengan menghambat aktivitas
saraf simpatis dengan menurunkan pelepasan noradrenalin, menghambat pelepasan
endotelin, meningkatkan produksi substansi vasodilatasi seperti NO, bradikinin,
prostaglandin dan menurunkan retensi sodium dengan menghambat produksi
aldosteron. Contoh obat golongan ACEI adalah captopril, enlapril dan lisinopril
dengan efek samping yang mungkin terjadi adalah batuk, skin rash. Hiperkalemia,
hepatotoksik, glikosuria dan proteinuria merupakan efek samping yang jarang
terjadi (Yulanda dan Rika, 2017).

2. Angiotensin Receptor Blocker (ARB)
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Obat golongan ARB bekerja dengan menghambat angiotensin Il atau senyawa
yang dapat menyebabkan vasodilatasi (penyempitan pembuluh darah), peningkatan
ekskresi Na+ dan cairan, menurunkan hipertrofi vaskular sehingga dapat
menurunkan tekanan darah. Contoh obat ARB adalah valsartan, losartan dan
candesartan dengan efek samping pusing, sakit kepala, diare, hiperkalemia, rash,
batuk-batuk (lebih kurang dibanding ACE-inhibitor (Yulanda dan Rika, 2017).

3. Beta Bloker

Golongan obat beta bloker dengan mekanisme kerja menurunkan curah
jantung dan menurunkan sekresi renin ginjal sehingga mengurangi sekresi
aldosterone (Delacroix, 2014). Contoh golongan beta bloker adalah metoprolol dan
atenolol dengan efek samping insimnia, halusinasi dan kelelahan (Yulanda dan
Rika, 2017).

4. Calcium Canal Bloker (CCB)

Golongan obat CCB bekerja dengan menghambat masuknya Ca2+ kedalam
selsehinggan terjadinya vasodilatasi yang memperlambat laju jantung dan
menurunkan kontraktilitas miokard sehingga dapat menurunkan tekanan darah
(Yulanda dan Rika, 2017). Golongan obat CCB berhubungan dengan golongan obat
ACEI atau ARB dalam memcapai penurunan hipertensi yang signifikan (Delacroix,
2014). Contoh obat CCB adalah amlodipine diltiazem dan nifedipine dengan efek
samping yang mungkin terjadi adalah sakit kepala, pusing, bradikardi (jantung

berdenyut lambat), flushing dan lain-lain (Yulanda dan Rika, 2017).
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5. Diuretik

Obat golongan diuretik memiliki mekanisme kerja melalui ginjal dengan
meningkatkan ekskresi air dan Na+ yang dikeluarkan melalui urin atau buang air
kecil menyebabkan berkurangnya preload dan menurunkan cardiac output. Contoh
obat golongan diuretic adalah hidroclorotiazid dengan efek samping yang mungkin
terjadi yaitu gangguan lipid, hyponatremia dan peningkatan asam urat, gula darah
(Yulanda dan Rika, 2017).

6. Alfa Bloker

Obat a- bloker bekerja dengan menghambat pembuluh darah tonus simpatis
dengan memblokir reseptor a-1 postganglionik. Obat ini biasanya digunakan
sebagai obat tambahan pada pasien hipertensi yang tidak terkontrol atau pasien yan
g memiliki toleransi yang buruk terhadap pengobatan lini pertama contoh obat ini

adalah prazosin (Delacroix, 2014).

Pencegahan hipertensi selain dengan terapi famakologi dan non
farmakologi diatas, juga bisa dilakukan relaksasi seperti meditasi. Hal tersebut
bermanfaat untuk mempercepat terjadinya rileks dengan berdasarkan keyakinan
seseorang. sebagai seorang muslim ad acara lai berelaksasi yang dianjurkan Allah
untuk umat-Nya yaitu dengan berdzikir. Dzikir merupakan salah satu bentuk ibadah
yang dilakukan umat muslim. Dengan melafadzkan tahmid, tasbih, tahlil ataupun

takbir, hati seseorang akan menjadi lebih tenang. Firman Allah Q.S Ar-ra’du 28 :

(&bl Epas 1 33, VIS 33 o358 Bk ) siale il
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Artinya : ”(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram
dengan mengingat Allah. Ingatlah! Hanya dengan memingat Allah-lah hati kamu

menjadi tentram”

2.2 Tinjauan Tentang Pengetahuan

2.2.1 Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan didefinisikan sebagai tingkat perilaku penderita yang disarankan
dokter atau orang lain dalam pelaksanaan menjalankan pengobatan. Pembentukan
perilaku seseorang sangat berkaitan erat dengan pengetahuan, oleh karena itu
perilaku seseorang berdasarkan pengetahuan serta kesadaran akan mampu bertahan
lebih lama dibandingkan dengan perilaku yang tidak berdasarkan pengetahuan dan
kesadaran (Pramestutie dan Nina, 2016).

2.2.2 Tingkat pengetahuan

a. Tahu

Mengingat suatu materi yang dipelajari sebelumnya diartikan sebagai tahu.
Pengetahuan yang termasuk kedalam tingkat ini adalah mengingat kembali (recall)
terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan
yang telah diterima (Retnaningsih, 2016).

b. Memahami

Sesuatu kemampuan seseorang dapat menjelaskan secara benar tentang
objek yang diketahui dan dapat menginterprestasi materi tersebut secara benar
disebut memahami (Retnaningsih, 2016).

c. Aplikasi (Application)
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Kemampuan seseorang untuk mempraktikan materi yang telah dipelajari
dan dipahami pada situasi atau kondisi dilapangan disebut aplikasi (Retnaningsih,
2016).

d. Analisis (Analysis)

Suatu kemampuan seseorang untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke
dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi
tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain disebut analisis. (Retnaningsih,
2016).

e. Sintesis (Synthesis)
Suatu kemampuan seseorang untuk meletakkan atau menghubungkan
bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru disebut sintesis
(Retnaningsih, 2016).

f. Evaluasi (Evaluation)

Kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi

atau objek disebut evaluasi (Retnaningsih, 2016).

2.2.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

a. Pendidikan

Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan di mana diharapkan
seseorang dengan pendidikan tinggi, orang tersebut akan semakin luas pula
pengetahuannya. Namun, tidak semua orang dengan Pendidikan rendah juga
memiliki pengetahuan rendah pula hal ini dikarenakan peningkatan pengetahuan

tidak hanya diperoleh dari Pendidikan formal akan tetapi juga dapat diperoleh dari
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Pendidikan nonformal. Pengetahuan seseorang tentang sesuatu objek juga
mengandung dua sisi pandang yaitu positif dan negatif. Kedua pandangan
tersebutlah yang akan menentukan sikap seseorang terhadap suatu objek (Budiman

dan Riyanto, 2013).

b. Informasi/media massa

Informasi yang diterima seseorang tidak hanya dari pendidikan formal
maupun nonformal juga dari media-media lainnya termasuk teknologi yang dapat
meningkatkan pengetahuan seseorang. perkembangan teknologi yang pesat dengan
menyediakan bermacam-macam media massa Yyang dapat mempengaruhi

pengetahuan masyarakat tentang inovasi baru objek (Budiman dan Riyanto, 2013).

c. Sosial, budaya dan ekonomi

Tradisi atau kebiasaan yang dilakukan seseorang tanpa melalui penalaran
apakah yang dilakukan baik atau buruk dapat meningkatkan pengetahuan
seseorang. Statsus sosial ekonomi seseorang akan menentukan adanya suatu
fasilitas yang diperlukan untuk kegiiatan tertentu sehingga akan memengaruhi

pengetahuan seseorang (Budiman dan Riyanto, 2013).

d. Lingkungan

Pengaruh lingkungan terhadap pengetahuan baik secara fisik, bilogis,
maupun social dalam meningkatkan pengetahuan sangat penting. Hal tersebut
terjadi karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak, yang akan direspons

sebagai pengetahuan oleh setiap individu (Budiman dan Riyanto, 2013).
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e. Pengalaman

Pengalaman belajar yang diperoleh seseorang dalam bekerja dapat
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan professional seseorang dalam

mengambil keputusan (Budiman dan Riyanto, 2013).

f. Usia

Usia dapat memengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin
bertambah usia seseorang akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola
pikirnya sehingga pengetahuan yang diperoleh akan semakin membaik.
Pengetahuan dapat diukur dengan melakukan wawancara atau angket (kuesioner)
yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subjek penelitian.

(Notoadmodjo, 2007).

g. Pendidikan

Pendidikan dapat dikatakan bimbingan yang diberikan seseorang pada orang
lain terhadap sesuatu hal.semakin tinggi pendidikan seseorang semakin tinggi pula
informasi yang akan diterima dan akan bertambah banyak pengetahuannya.
Sebaliknya jika pendidikannya rendah, juga sedikit informasi yang diperoleh

(Mubarak dkk, 2007).

h. Pekerjaan

Lingan pekerjaan seseoran akan menjadikan orang tersebut memperoleh
pengalaman yang akan mempengaruhi pengetahuan seseorang tersebut (Mubarak

dkk, 2007).
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Gambar 3. 1 Kerangka Konseptual
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Keterangan :

|:| Variable diteliti

L Variable tidak diteliti
- Arah tidak berhubungan

—_— Arah berhubungan

3.2 Uraian Kerangka Konseptual

The Joint National Community on Preventation, Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Preassure (JNC VII), mendefinisikan hipertensi sebagai
kondisi dimana tekanan darah sistolik seseorang lebih dari 140 mmHg atau tekanan
darah diastoliknya lebih dari 90 mmHg. Berdasarkan data yang diperoleh dari
pemerintahan Desa setempat, jumlah penduduk desa Dalisodo sebanyak 6311 jiwa.
Data studi pendahuluan yang didapatkan peneliti melalui rekam medis pasien dari
petugas kesehatan di desa Dalisodo jumlah penderita hipertensi mencapai 300 pasien.
Adapun pasien hipertensi yang rutin melakukan kunjungan ke polindes pada bulan
Januari 2020 berjumlah sebanyak 112 orang. Jumlah ini juga berubah-ubah tiap
bulannya. Jarak rumah penduduk yang berada di kaki gunung dengan Puskesmas
sejauh 10 km, sehingga polindes yang berada di Dusun Sengon menjadi satu-satunya

fasilitas kesehatan terdekat.

Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh beberapa factor seperti
pendidikan, jenis kelamin, usia, pekerjaan, informasi/media massa, sosial, budaya
dan ekonomi, lingkunga, serta pengalaman. Untuk mengetahui factor yang paling

mempengaruhi pengetahuan, peneliti melakukan Analisa terhadap empat factor
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yang dapat mempengaruhi pengetahuan sesuai dengan data yang diperoleh yaitu
jenis kelamin, usia pendidikan dan pekerjaan.

Parameter pengetahuan penyakit hipertensi yang akan diukur meliputi
definisi hipertensi, terapi farmakologi, terapi non farmakologi dan komplikasi
hipertensi. Sedangkan parameter pengetahuan tentang pengobatan hipertensi
meliputi tujuan terapi, nama dan dosis obat, aturan minum, interaksi obat, efek

samping dan cara penyimpan obat.



BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif kualitatif dengan teknik
pengumpulan data menggunakan instrument kuesioner. Penelitian deskriftif
merupakan suatu prosedur pengolahan data dengan menggambarkan dan meringkas
data dengan cara ilmiah dalam bentuk table atau grafik (Nursalam, 2008). Objek
dalam penelitian ini yaitu masyarakat di Dusun Sengon Desa Dalisodo.

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Mei — Juli 2021 di Desa Dalisodo
dengan responden pasien hipertensi yang berada di Desa Dalisodo Kecamatan
Wagir Kabupaten Malang.

4.3 Populasi dan Sampel

4.3.1 Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2010). Pada

penelitian ini, populasinya yaitu seluruh pasien hipertensi di Desa Dalisodo.

4.3.1 Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut (Sugiyono, 2010). Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan

metode nonrandom purposive sampling. Purposive sampling disebut juga

29
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judgement sampling, merupakan teknik penetapan sampel dengan metode memilih
sampel di antara populasi sesuai dengan yang diinginkan peneliti (sesuai dengan
tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili
karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya. (Nursalam, 2008). Sampel
pada penelitian ini yaitu pasien hipertensi dengan kriteria inklusi yang ditentukan
peneliti.
4.3.2 Kiriteria Inklusi
a. Pasien hipertensi penduduk Dusun Sengon
b. Pasien bersedia menjadi responden dalam penelitian
c. Bisa membaca dan menulis
d. Berusia >18 tahun
4.3.3 Kiriteria Ekslusi
a. Pasien yang hanya mengisi salah satu kuesioner

4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

4.4.1 Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, objek
atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2007). Variabel pada penelitian ini

adalah pengetahuan penyakit dan pengobatan pasien hipertensi.

4.4.1 Definisi Operasional

Definisi operasional didefinisikan sebagai variable yang dimaksud akan
diuraikan batasan variabelnya, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang

bersangkutan (Notoatmodjo, 2010).



Tabel 4. 1 Definisi Operasional
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Variabel Definisi Operasional Parameter Indikator Cara
Pengukuran
Pengetah | Pengetahuan hipertensi 1. Responden mengetahui nama lain Responden  mengetahui nama lain | Kuesioner
uan adalah sesuatu yang hipertensi hipertensi adalah penyakit tekanan
diketahui oleh responden
penyakit mengenai penyakit darah tinggi
hipertensi | hipertensi, meliputi : ) )
) ) Responden mengetahui pengertian
o | 2. Responden mengetahui pengertian
1. Pengertian hipertensi ) ) hipertensi adalah peningkatan tekanan
hipertensi
2. Penyebab hipertensi darah >140 mmHg dan tekanan darah
3. Komplikasi diastoliknya >90 mmHg dengan dua
hipertensi kali pengukuran
4. Penanggulangan
. : Responden mengetahui  penyebab
hipertensi 3. Responden mengetahui  penyebab P J beny

hipertensi

hipertensi  terjadi karena darah

mengalir sangat tinggi




32

4. Responden mengetahui komplikasi

hipertensi

5. Responden mengetahui

penanggulangan hipertensi

cara

Responden

mengetahui  komplikasi

hipertensi seperti stroke dan penyakit

jantung

Responden

mengetahui cara

penanggulangan hipertensi, seperti :

a)

b)

Meminum obat rutin sesuai

anjuran tenaga kesehatan

Rutin memeriksakan

hipertensi  sesuai  anjuran

tenaga kesehatan

Olahraga teratur

Mengonsumsi sayur dan buah-

buahan

Mengurangi konsumi garam
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f) Menghindari stress

g) Tidak merokok dan

mengonsumsi alkohol

Pengetah
uan
pengobata

n

Pengetahuan hipertensi

adalah  sesuatu

yang
diketahui oleh responden
mengenai  pengobatan

hipertensi.

Responden mengetahui tujuan

penggunaan obat hipertensi

Responden mengetahui nama obat

yang dikonsumsi

Responden mengetahui dosis obat

hipertensi yang diketahui

Responden mengetahui waktu tepat

meminum obat

Responden mengetahui tujuan dari
mengonsumsi obat hipertensi untuk
menurunkan tekanan darah pasien.
Responden mengetahui nama obat
yang sedang dikonsumsi.

Responden mengetahui berapa dosis
obat yang dikonsumsi sesuai resep
dokter.

Responden mengetahui waktu yang
tepat mengonsumsi obat hipertensi
apakah setelah makan atau sebelum

makan atau saat makan.

Kuesioner
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. Cara pemberian obat

Responden mengetahui obat hpertensi
harus diminum berapa kali dalam

sehari

Responden mengetahui bahwa obat

hipertensi harus diminum setiap hari

Responden mengetahui efek samping

obat

Responden mengetahui cara
mengonsumsi obat hipertensi yaitu
dengan cara ditelan.

Responden mengetahui harus
diminum berapa kali sehari (1 kali, 2
kali atau 3 kali dalam sehari).
Responden mengetahui bahwa obat
hipertensi harus diminum setiap hari
untuk mencegah terjadinya
komplikasi (penyakit lain).
Responden mengetahui efek samping
obat apabila mnegonsusmsi obat

hipertensi seperti pusing, batuk, sering

buang air kecil terus-menerus
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9. Responden mengetahui interaksi obat
hipertensi dengan obat lain atau

makanan

10. Responden mengetahui cara

menyimpan obat

10.

Responden mengetahui bahwa
terdapat obat lain atau makanan yang
tidak dianjurkan dikonsumsi
bersamaan dengan obat hipertensi
karena dapat mengurangi khasiat dari
obat darah tinggi yang dikonsumsi

Responden mengetahui cara
menyimpan obat hipertensi yaitu
dengan menjauhkannya dari sinar
matahari secara langsung dan pada

suhu ruang (25°C).
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Variabel Sub Parameter Indikator Pertanyaan/Pernyataan Alat Ukur
Variabel
Pengetahuan | Pemahaman | Pengetahuan | a. Pengertian hipertensi Hipertensi di sebut juga sebagai | Pengisian kuisioner
penyakit Pasien dan penyakit tekanan darah tinggi ? ini dengan
hipertensi terkait Pemahaman Dikatakan penyakit darah tinggi | menggunaan skala
penyakit Pasien jika nilai tekanan darah >140/90 | likert
hipertensi tentang mmHg? 1. Sagat tidak
penyakit Penyakit tekanan darah tinggi setuju = skor 1
hipertensi terjadi karena tekanan darah

b. Penyebab hipertensi

C.

Komplikasi hipertensi

mengalir sangat tinggi

Penyakit tekanan darah tinggi jika
tidak ditangani dapat
menyebabkan stroke

Penyakit tekanan darah tinggi jika
tidak ditangani dapat

menyebabkan penyakit jantung

2. Tidak setuju

skor 2

3. Setuju =skor 3

skor 4

Sangat setuju =
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d. Penanggulangan hipertensi

10.

11.

Meminum obat secara rutin sesuai
anjuran tenaga kesehatan baik
untuk pasien darah tinggi

Rutin periksa tekanan darah
sesuai anjuran tenaga kesehatan
baik untuk paisen tekanan darah
tinggi

Olahraga teratur baik untuk
pasien tekanan darah tinggi

Syur dan buah-buahan baik untuk
pasien tekanan darah tinggi
Makanan asien tidak baik untuk
pasien tekanan darah tinggi

Stress tidak baik untuk pasien

tekanan darah tinggi
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1

2. Merokok dan minum alkohol
tidak baik untuk pasien tekanan

darah tinggi

Pengetahuan

pengobatan

Pemahaman

Pasien

Pengetahuan
dan
Pemahaman
Pasien
tentang
pengobanan

hipertensi

1. Responden mengetahui tujuan

dari mengonsumsi obat hipertensi

2. Responden mengetahui nama

obat hipertensi yang dikonsumsi

o5

b

o

2.

QD

b

C

Tujuan penggunaan obat darah
tinggi adalah.....

. Meningkatkan tekanan darah

. Menurunkan tekanan darah

. Meningkatkan kadar gula darah

. Tidak tahu

Nama obat darah tinggi yang saya
minum sehari-hari adalah.....

. Captopril

. Amlodipine

. Tidak tahu

d. Lainnya...................

Skor penilaian
kuesioner

1. Benar (skor 1)

2. Salah (skor 0)
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3. Responden mengetahui

berapa

dosis obat yang dikonsumsi

sesuai resep dokter.

4. Responden mengetahui

waktu

yang tepat mengonsumsi obat

hipertensi apakah setelah makan

(disesuaikan dengan resep yang

diterima pasien)

3. Apakah anda mengetahui berapa
dosis obat darah tinggi yang anda
konsumsi adalah...

a. 25 mg

b. 12,5 mg

c. 10 mg

d. Lainnya.................

(disesuaikan dengan resep yang

diterima pasien)

4. Obat darah tinggi yang saya
konsumsi  sebaiknya diminum
saat.....

a. Sebelum makan
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atau sebelumnya, boleh terlewat

ataukah tidak.

5. Responden mengetahui cara
mengonsumsi  obat  hipertensi

yaitu dengan cara ditelan.

6. Responden mengetahui berapa
kali ~ dalam  sehari  harus

mengonsumsi obat hipertensi

b. Setelah makan

c. Saat makan

d. Ketika ingat saja
(disesuaikan dengan resep yang

diterima pasien)

5. Cara meminum obat darah tinggi
yaitu dengan....

a. Dikunyah kemudian ditelan

b. Ditelan

c. Dihisap kemudian ditelan

d. Tidak tahu

6. Berapa kali dalam sehari anda
meminum obat hipertensi yang
didapatkan....

a. 3 kali sehari
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. Responden mengetahui harus

diminum setiap hari untuk

mencegah terjadinya komplikasi

(penyakit lain)

. Responden mengetahui  efek

samping

mnegonsusmsi

obat apabila

obat hipertensi

b. 2 kali sehari

c. 1 kali sehari

d. Tidak tahu

(disesuaikan dengan resep yang

diterima pasien)

7. Apakah anda mengetahui bahwa
obat darah  tinggi  harus
dikonsumsi setiap hari untuk
mencegah terjadinya komplikasi
(penyakit lain)

a. Mengetahui

b. Tidak mengetahui

8. Apakah anda mengetahui bahwa
ada beberapa obat darah tinggi

yang memiliki efek samping
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seperti pusing, batuk, lemas dan

kembung.

. Responden mengetahui bahwa
terdapat obat lain atau makanan
yang tidak dianjurkan
dikonsumsi bersamaan dengan
obat hipertensi karena dapat
mengurangi khasiat dari obat

darah tinggi

seperti pusing, batuk,
mual/muntah, dan buang air kecil

terus menerus?

a. Mengetahui

b. Tidak mengetahui

9. Apakah anda mengetahui bahwa

obat darah tinggi tidak dianjurkan
diminum bersama dengan obat
lain, makanan atau minuman
karena dapat mengurangi khasiat
dari obat darah tinggi yang

dikonsumsi?

a. Mengetahui

b. Tidak mengetahui
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10. Responden  mengetahui  cara

menyimpan obat hipertensi yaitu
dengan menjauhkannya dari sinar
matahari secara langsung dan

pada suhu ruang.

10. Apakah anda mengetahui cara
menyimpan obat darah tinggi
yang benar yaitu dengan
menyimpan pada suhu ruang
(25°C) dan menghindarkan dari
sinar matahari

a. Mengetahui

b. Tidak mengetahui
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4.5 Instrument Penelitian

Alat yang digunakan untuk mengukur tingkat ketercapaian kompetensi disebut
instrument (Al-Tabani, 2014). Instrument yang digunakan pada penelitian ini adalah
kuesioner. Kuesioner merupakan sumber yang diperoleh secara langsung dari daftar
pertanyaan yang diberikan oleh peneliti kepada responden (Notoatmodjo, 2010).

4.6 Validasi Instrument Penelitian

4.6.1 Uji Validitas Kuesioner

Validasi didefinisikan sebagai suatu ukuran yang menunjukkan suatu alat ukur
(instrument pengukur) benar-benar mampu mengukur apa yang akan diukur. Untuk
mengetahui apakah kuesioner yang telah disusun tersebut mampu mengukur apa yang
akan diukur, maka perlu dilakukan uji korelasi antara skor (nilai) tiap-tiap item
(pertanyaan) dengan skor total kuesinoer tersebut (Notoatmodjo, 2005). Uji validitas
dilakukan dengan menggunakan aplikasi SPSS dengan menghitung koefisien kolerasi
antara skor suatu pertanyaan dengan skor total variable. Instrument dikatakan valid
apabila r table lebih kecil dari r hitung. uji ini memerlukan 30 responden sebagai
jumlah standar minimal pengujian (Wibowo, 2014).
4.6.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas didefinisikan sebagai istilah yang digunakan untuk menunjukkan
sejauh mana suatu hasil pengukuran relatif konsisten apabila dilakukan pengukuran

sebanyak dua kali atau lebih (Notoatmodjo, 2010). Uji ini dilakukan menggunakan
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aplikasi SPSS dengan rumus Cronbach Alpha dengan hasil lebih dari 0,6 maka
kuesioner dinyatakan reliabel (Priyanto, 2016).

Tabel 4. 3 Nilai Alpha Cronbach’s

No Nilai Alpha Cronbach’s Kategori
> 0,60 Reliabel / Konsisten
< 0,60 Tidak Reliabel / Tidak Konsisten

Tabel 4. 4 Klasifikasi Indeks Reliabilitas

Indeks Reliabilitas Klasifikasi
0,80<r11<1,00 Sangat tinggi
0,60<r11<0,80 Tinggi
0,40<r11<0,60 Sedang
0,20<r11<0,40 Rendah

0,00<0r11<0,20 Sangat rendah

Sumber : Suharsimi (2001)

4.7 Penilaian Pengetahuan Penyakit Hipertensi

Pengukuran kriteria penilaian terhadap pengetahuan dan sikap dilakukan
menggunakan skala likert. Skala likert merupakan metode perhitungan kuesioner yang
dibagikan kepada responden untuk mengetahui skala sikap suatu objek tertentu
(Sugiyono, 2012). Skala likert memiliki empat (4) jawaban alternatif sehingga
responden akan menjawab pernyataan secara spesifik. Jawaban Sangat Setuju bernilai
“4”, jawaban Setuju bernilai “3”, jawaban Tidak Setuju bernilai “2” dan jawaban

Sangat Tidak Setuju bernilai “1” .
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Berdasarkan data yang didapat, masing-masing skor responden dijumlahkan
sehingga didapatkan total skor. Kemudian ditentukan interval skor menggunakan
pedoman sturges yaitu dengan cara range (total skor tertinggi — total skor terendah)
dibagi banyak kelas. Perhitungannya adalah sebagai berikut (Candra, 2009) :

Interval = Range / K
Range = Total skor tertinggi — total skor terendah
K = Banyak kelas

Pada tingkat pengetahuan responden, kuesioner berjumlah 15 item dengan skor
tertinggi bernilai “60” dan skor terendah bernilai “15”. Kemudian skor akan
dikelompokan menjadi 3 kategori yaitu “baik”, “cukup” dan “kurang” (Azwar, 2013).
Perhitungannya sebagai berikut :

Interval =Range/K
= (60-15) / 3
=15

Berdasar hasil perhitungan yang didapat, penilaian kriteria pengetahuan
responden dapat dijelaskan pada tabel di bawah ini.

Tabel 4. 5 Tingkat Pengetahuan Responden

Kategori Rentang Skor
Baik 46 - 60
Cukup 31-45

Kurang 15-30
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4.8 Penilaian Pengetahuan Pengobatan Hipertensi

Pada tingkat sikap responden, kuesioner berjumlah 10 item dengan skor tertinggi
bernilai “10” dan skor terendah bernilai “0”. Kemudian skor akan dikelompokan
menjadi 3  kategori yaitu “baik”, “cukup” dan “kurang” (Azwar, 2013).
Perhitungannya sebagai berikut :

Interval =Range/K
= (10-0)/ 3
=3,33=3
Berdasar hasil perhitungan yang didapat, penilaian kriteria responden dapat
dijelaskan pada tabel di bawah ini.

Tabel 4. 6 Tingkat Pengetahuan Pengobatan Responden

Kategori Rentang Skor
Baik 7-10
Cukup 4-6
Kurang 0-3

4.9 Prosedur Penelitian

a. Peneliti membuat surat izin penelitian dan menyerahkan kepada kepala desa

untuk melakukan penelitian di Desa Dalisoso, Kecamatan Wagir

b. Peneliti mengajukan kode etik kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan

(KEPK) Fakultas Kedokteran dan lImu Kesehatan
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Peneliti menyusun jadwal pengambilan data dan dikoordinasikan dengan
pihak polindes

Peneliti melakukan penelitian kepada pasien hipertensi secara langsung di
Desa Dalisodo

Peneliti menginformasikan terkait surat kesediaan responden untuk mengikuti
penelitian mengisi kuesioner yang telah dibuat oleh peneliti

Peneliti memberikan kuesioner untuk responden yang bersedia menjadi
responden dalam penelitian

Kuesioner yang telah diisi oleh responden, selanjutnya dikumpulkan kembali
kepada peneliti pada saat itu juga

Peneliti memeriksa kelengkapan data dan jawaban dari responden
Pengumpulan data

Analisis data

Tahap Pengolahan Data

Data yang sudah diambil dengan menggunakan kuesioner, selanjutnya akan

diolah agar hasil yang diperoleh dapat memberikan informasi yang benar. Menurut

Amran (2012), tahap-tahap dalam pengolahan data adalah:

1) Coding

Data coding merupakan kegiatan pememberian kode numerik (angka)

terhadap data yang terdiri dari beberapa kateori. Data coding berguna untuk
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memudahkan dalam membedakan antara data yang satu dengan lainnya dalam
pengolahan data dan mempercepat saat memasukkan (entry) data.
Editing

Data editing merupakan kegiatan penyuntingan data yang dilakukan
sebelum proses pemasukan data, dengan tujuan untuk memeriksa kembali
kebenaran data yang diperoleh. Data editing dapat dilakukan pada tahap
pengumpulan data atau pada saat data sudah terkumpul.
Structure

Data structure dikembangkan sesuai dengan analisis yang akan
dilakukan dan jenis perangkat lunak yang digunakan. Pada saat
mengembangkan data structure, masing-masing variabel ditetapkan nama,
skala ukur variabel, dan jumlah digit.
Entry

Data entry adalah proses memasukan data dari hasil yang didapatkan
dalam instrumen penelitian ke dalam program atau fasilitas analisis data.
Program analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah software SPSS
(Statistical Product and Services Solution) versi 25.
Cleaning

Data cleaning merupakan proses pengecekan kembali data yang telah
dimasukkan untuk memastikan tidak terdapat data yang salah. Kesalahan
tersebut dimungkinkan dapat terjadi pada saat melakukan entry data, sehingga

dengan dilakukan proses cleaning data, data siap diolah dan dianalisis.
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4.11 Analisis Data

Analisis data bertujuan untuk mengetahui bagaimana pengetahuan
pasien hipertensi tentang penyakit dan pengobatan hipertensi. Data diolah
dengan cara mengkategorikan tingkat pengetahuan pasien dari hasil kuesioner
tentang penyakit dan pengobatan hipertensi menjadi kategori buruk, cukup dan
baik. dalam bukunya Arikunto (2010) menyatakan bahwa tingkat pengetahuan
dikatakan baik apabila memiliki interval 75-100%, cukup apabila memiliki
interval 55-74%, dan buruk apabila memiliki interval <55%. Tingkat
pengetahuan dihitung dengan cara sebagai berikut:

% skor actual =  skor aktual X 100%

skor ideal

Keterangan:
e Skor aktual = jawaban seluruh kuesioner responden
e Skor ideal = nilai tertinggi semua responden diasumsikan memilih jawaban

dengan skor tertinggi.
411.1 Uji Normalitas

Uji normalitas adalah pengujian data dengan tujuan untuk mengetahui apakah
Sebaran data berasal dari populasi berdistribusi normal atau tidak. Dalam penelitian
ini, untuk mengetahui normal tidaknya distribusi data menggunakan Kolmogorov-
Smirnov Test melalui program SPSS 24 for windows. Apa bila nilai Asymp. Sig.

suatu variabel lebih besar dari level of significant 5% (> 0.050) maka variabel
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tersebut terdistribusi normal, sedangkan jika nilai Asymp. Sig. suatu variabel lebih
kecil dari level of significant 5% (< 0.050) maka variabel tersebut tidak terdistribusi
dengan normal (Apriyono dan Abdullah, 2013).
4.11.2 Tingkat Capaian Responden

Menghitung nilai tingkat capaian responden masing-masing kategori dari data
yang diperoleh. Menurut Riduwan (2006), Kkriteria interpretasi skor untuk tingkat

capaian responden (TCR) adalah:

No Angka Keterangan
1 00% - 20% Sangat lemah
2 21% - 40% Lemah
3 41% - 60% Cukup
4 61% - 80% Kuat
5 81% - 100% Sangat kuat

4.11.3 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga atau berkorelasi
(Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini analisis bivariat dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara karakteristik dengan tingkat pengetahuan responden
tentang penyakit dan pengobatan hipertensi. Uji statistik yang digunakan adalah chi
square. Uji chi square digunakan untuk menguji hipotesis bila dalam populasi

terdiri atas dua atau lebih kelas dimana datanya berbentuk kategorik (Sugiyono,
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2007). Untuk mengetahui hubungan antara karakteristik responden dengan tingkat
pengetahuan tentang penyakit dan pengobatan hipertensi, digunakan taraf
signifikan yaitu a(0,05): Apabila p < 0,05 berarti ada hubungan antara karakteristik
dengan tingkat pengetahuan tentang penyakit dan pengobatan hipertensi dan
Apabila p > 0,05% berarti tidak ada hubungan antara karakteristik dengan tingkat
pengetahuan responde tentang penyakit dan pengobatan hipertensi (Sugiyono,

2007).

Menurut Supranto (2000), uji Chi-square dapat digunakan jika memenuhi

syarat sebagai berikut :

1) tidak ada sel dengan nilai frekuensi kenyataan atau disebut juga Actual Count
(FO) sebesar 0 (Nol)

2) apabila bentuk tabel kontingensi 2 X 2, maka tidak boleh ada 1 sel saja yang
memiliki frekuensi harapan atau disebut juga expected count (“Fh”’) kurang dari
5

3) apabila bentuk tabel lebih dari 2 x 2, misal 2 x 3, maka jumlah sel dengan

frekuensi harapan yang kurang dari 5 tidak boleh lebih dari 20%.

Menurut Supranto (2000), ketentuan penggunaan rumus uji Chi-Square adalah

sebagai berikut:

1) Apabila pada tabel kontingensi 2 X 2 maka rumus yang digunakan adalah

Continuty Correction.
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2) Apabila tabel kontingensi 2 X 2, tetapi tidak memenuhi syarat dalam uji Chi-
square maka rumus yang digunakan adalah Fisher Exact Test.
3) Apabila tabel kontingensi lebih dari 2 X 2 misal 2 X 3 maka rumus yang

digunakan adalah Pearson Chi-square.



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini dilakukan dengan meminta surat izin melakukan penelitian dari
Fakultas Kedokteran Dan Ilm Kesehatan terlebih dahulu dan diserahkan kepada
kepala Desa Dalisodo Kecamatan Wagir Kabupaten Malang. Kemudian peneliti
mengajukan kode etik pada Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas

Kedokteran dan IImu Kesehatan.

Penulis melakukan penelitian di Dusun Sengon pada pasien hipertensi yang
bersedia menjadi responden pada penelitian ini dengan mengisi surat kesediaan
menjadi responden. Kemudian penulis mengamil data dengan menyebarkan
kuesioner yang harus diisi oleh responden. Setelah diisi, kuesioner dikumpulkan

dan dilakukan analisa hasil penelitian.

5.1 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrument
Data yang diambil pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
instrument penelitian berupa kuesioner. Kuesioner yang digunakan sebagai alat
untuk mengumpulkan data penelitian di uji validitas dan reliabilitas terlebih dahulu.
Uji validitas bertujuan untuk mengetahui sejauh mana suatu alat ukur (instrument
pengukur) benar-benar mampu mengukur apa yang akan diukur (Notoatmodijo,
2005). Sedangkan uji reliabilitas digunakan untuk mengukur seberapa konsisten

instrumen penelitian dalam mengukur.

54
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5.1.1 Uji Validitas Kuesioner
Hasil perhitungan uji validitas terhadap 15 pertanyaan pengetahuan penyakit
hipertensi dan 10 item pertanyaan tentang pengetahuan pengobatan hipetensi
kepada 50 respoden terdapat pada table dibawabh ini:

Tabel 5. 1 Hasil Validasi Kuesioner Pengetahuan Penyakit dan Pengobatan
Hipertensi

Variable Item r hitung r tabel Keterangan
Pertanyaan

Pengetahuan P1 0,370101 0,349 Valid
Penyakit P2 0,496101 0,349 Valid
Hipertensi P3 0,397092 0,349 Valid
P4 0,551128 0,349 Valid
P5 0,726538 0,349 Valid
P6 0,685235 0,349 Valid
P7 0,577414 0,349 Valid
P8 0,659888 0,349 Valid
P9 0,365503 0,349 Valid
P10 0,363238 0,349 Valid
P11 0,705445 0,349 Valid
P12 0,523333 0,349 Valid
P13 0,773511 0,349 Valid
P14 0,695702 0,349 Valid
P15 0,704631 0,349 Valid
Pengetahuan P1 0,469242 0,355 Valid
Pengobatan P2 0,360892 0,355 Valid
Hipertensi P3 0,642152 0,355 Valid
P4 0,664043 0,355 Valid

Berdasarkan data hasil pengujian diatas, dapat diketahui bahwa seluruh item
pertanyaan dinyatakan valid. Metode pengambilan keputusan yang digunakan
dalam penelitian ini adalah dengan membandingkan nilai r hitung yang diperoleh
dari perhitungan berdasarkan rumus product moment (Lampiran 4 dan 5 ) dengan

nilai r tabel. Nilai r tabel untuk 32 responden yaitu 0,349 dan nilai r tabel untuk 31
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responden adalah 0,355 yang berarti nilai r hitung > r tabel sehingga dapat
disimpulkan bahwa seluruh item pertanyaan dinyatakan valid dan bisa digunakan

sebagai alat ukur penelitian.

5.1.2 Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas pada penelitiaan ini dilakukan dengan menggunakan aplikasi
SPSS. Pengujian reliabilitas dilakukan pada kuesioner yang sudah dinyatakan valid
ketika diuji validitas. Pengujian reliabilitas instrument dihitung dengan
menggunakan metode Alpha Cronbach. Dikatakan reliabel apabila nilai Alpha
Cronbach > 0,6 (Priyatno, 2016).

Tabel 5. 2 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan Penyakit dan Pengobatan
Hipertensi

Variabel Alpha Cronbach Keterangan
Pengetahuan Penyakit 0,854 Reliabel
Pengetahuan 0,736 Reliabel
Pengobatan

Berdasarkan hasil uji reliabilitas pada instrumen pengetahuan penyakit
diperoleh nilai Alpha Cronbach 0,854 (Lampiran 6) dan nilai Alpha Cronbach
untuk instrument pengetahuan pengobatan hipertensi adalah 0,736 (Lampiran 7).
Berdasarkan tabel klasifikasi indeks reliabilitas tergolong tinggi (Riduwan, 2012).

5.2 Karaktristik Responden

Responden yang mengisi kuesioner merupakan responden yang memenuhi

kriteria inklusi. Sebelumnya dilakukan pencarian data demografi pasien hipertensi

di Dusun Sengon Desa Dalisodo Kecamatan Wagir Kabupaten Malang kepada
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petugas kesehatan di Polindes. Dari data demografi tersebut, didapatkan 50
responden yang bersedia mengikuti pengisian kuesioner.

5.2.1 Profil Jenis Kelamin Responden
Berdasarkan jenis kelamin responden pasien hipertensi pada penelitian ini
dijelaskan dalam gambar 5.1 sebagai berikut :

Jenis Kelamin

100 88

50
12
0 I

Persentase (%)

Laki-Laki Perempuan

M Jenis Kelamin

Gambar 5. 1 Jenis Kelamin Responden

Berdasarkan diagram diatas, diketahui bahwa responden terbanyak didominasi oleh
jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 88% (44 orang), sedangkan responden laki-
laki sebanyak 12% (6 orang). Hal ini dapat terjadi karena jenis kelamin merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi hipertensi. Hal tersebut didukung dengan
penelitian (Rosta, 2011; Wahyuni dan Eksanato, 2013; Depkes, 2013) yang
menyatakan bahwa perempuan cenderung menderita hipertensi dari pada laki-laki.

Faktor lain penyebab perempuan memiliki kecenderungan terjadinya kejadian
hipertensi lebih tinggi dari pada laki-laki adalah terjadinya menopause pada usia > 45
tahun. Perempuan yang telah mengalami menopause memiliki kadar estrogen yang

rendah. estrogen berfungsi untuk meningkatkan kadar HDL (High Density
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Lipoprotein) yang berperan penting dalam menjaga kesehatan pembuluh darah. Jika
hormone estrogen menurun maka kadar HDL akan mengalami penurunan sehingga
dampak yang akan ditimbulkan adalah terjadinya atherosclerosis (penyempitan dan
pengerasan pembuluh darah) sehingga pembuluh darah akan tersumbat dan tekanan
darah akan naik (Falah, 2019).
5.2.2 Profile Usia Responden

Berdasarkan data rentang usia responden pasien hipertensi pada penelitian ini
dijelaskan dalam tabel 5.3 sebagai berikut :

Tabel 5. 3 Usia Responden

Usia Jumlah Presentase
<40 tahun 6 12%
>40 tahun 44 88%

Total 50 100%

Berdasarkan diagram diatas, diketahui bahwa responden terbanyak pada usia <40
tahun yaitu sebanyak 12% (6 orang) dan usia >40 tahun sebanyak 88% (44 orang). Usia
merupakan salah satu factor yang sangat berpengaruh terhadap terjadinya hipertensi.
Responden pada penelitian ini didominasi dengan usia >40 tahun, dimana pada usia
tersebut terjadi perubahan alamiah dalam tubuh yang dapat mempengaruhi elastisitas
pembuluh darah berkurang dan terjadinya penurunan daya tahan tubuh (Pratama dkk,
2020). Hal tersebut didukung oleh penelitian Maulidina, dkk (2019) bahwa hubungan
usia dengan kejadian hipertensi yang usianya > 40 tahun (67,6%) lebih banyak

mengalami hipertensi dari pada responden usia < 40 tahun (7,3%).
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5.2.3 Profile Tingkat Pendidikan Responden

Berdasarkan data tingkat pendidikan responden pasien hipertensi pada penelitian

ini dijelaskan dalam gambar 5.2 sebagai berikut :

Pendidikan
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M Pendidikan

Gambar 5. 2 Pendidikan Responden

Berdasarkan diagram diatas, diketahui bahwa tingkat pendidikan responden pasien
hipertensi terbanyak yaitu pendidikan sekolah dasar yaitu sebanyak 72% (36 orang),
tidak sekolah 20% (10 orang) dan sekolah menengah pertama dan atas yaitu masing-
masing sebanyak 4% (2 orang).

Pendidikan berhubungan dengan kejadian hipertensi karena pendidikan yang
rendah memungkinan seseorang mengalami hipertensi disebabkan kurangnya
informasi atau pengetahuan yang menimbulkan perilaku atau gaya hidup yang tidak
sehat seperti tidak mengetahui tentang gejala, bahaya serta pencegahan terjadinya
hipertensi. Hal tersebut sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa tingkat pendidikan
seseorang akan berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang, semakin banyak
informasi dapat mempengaruhi atau menambah pengetahuan seseorang dan akan

berperilaku sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya (Notoatmodjo, 2010).
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5.2.4 Profile Jenis Pekerjaan Responden

Berdasarkan data pekerjaan responden pasien hipertensi pada penelitian ini

dijelaskan dalam gambar 5.3 sebagai berikut :

Pekerjaan
60 56
X 50
o 40
@
45 30 22
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Ibu Rumah Petani  Wiraswasta Swasta Tidak
Tangga Bekerja

Gambar 5. 3 Pekerjaan Responden

Berdasarkan diagram diatas, diketahui bahwa responden terbanyak berprofesi
sebagai ibu rumah tangga sebanyak 56% (28 orang), petani sebanyak 22% (11 orang),
wiraswasta sebanyak 10% ( 5 orang), swasta sebanyak 8% (4 orang) dan tidak bekerja
sebanyak 4% (2 orang). Ibu rumah tangga (IRT) merupakan seseorang yang rentang
terkena penyakit, hal ini berkaitan dengan aktivitas olahraga yang kurang atau

pekerjaan yang tidak membutuhkan banyak pergerakan (Kholifah dkk, 2021).

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Kholifah, dkk (2020) yang
menyatakan bahwa pekerjaan tertentu seperti IRT memiliki pengaruh terhadap
hipertensi dikarenakan kurang aktifitas fisik sehingga dapat meningkatkan risiko
menderita hipertensi selain itu zaman modern seperti ini banyak kegiatan dapat

dilakukan dengan cepat dan praktis sehingga secara otomatis tubuh tidak banyak
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bergerak sehingga meningkatkan risiko kelebihan berat badan. Seseorang yang kurang
melakukan aktivitas fisik juga cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung yang
lebih tinggi sehingga otot jantungnya harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi

yang menyebabkan peningkatan tekanan pada arteri.

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden bekerja sebagai Ibu
Rumah Tangga (IRT). Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Raihan, dkk.
(2014) yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan
dengan peningkatan tekanan darah. Dalam penelitian tersebut menyatakan bahwa
responden paling banyak memiliki status pekerjaan sebagai IRT, karena pekerjaan
rumah tangga merupakan salah satu penyebab berkurangnya aktifitas fisik dan stres.
IRT cenderung memiliki aktivitas fisik yang kurang. Pernyataan tersebut sejalan
dengan penelitian Kholifah, dkk. (2021) yang menyatakan bahwa hubungan antara
pekerjaan dengan kejadian hipertensi disebabkan karena responden dalam penelitian

kebanyakan wanita lanjut usia dan tidak bekerja atau sebagai IRT.

5.3 Data Tingkat Pengetahuan Penyakit Pasien Hipertensi

Tingkat pengetahuan penyakit hipertensi responden di Dusun Sengon Desa
Dalisodo Kecamatan Wagir Kabupaten Malang diukur menggunakan kuesioner
dengan 15 item pernyataan yang telah valid dan reliable. Pengukuran pengetahuan
pasien hipertensi menggunakan instrumen kuesioner yang terbagi atas 4 parameter

yaitu: definisi, terapi farmakologi, terapi non farmakologi, dan komplikasi.
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Tabel 5. 4 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Penyakit Hipertensi

No Parameter No Item | Rata-Rata Skor | TCR (%) | Kategori
1 | Definisi Hipertensi 1-2 150,5 75,25 Kuat
2 Farmakologi 3-6 142,25 71,13 Kuat
3 Non Farmakologi 7-12 152,83 76,42 Kuat
Komplikasi
4 Hipertensi 13-15 163,33 79,67 Kuat
Rata-rata 151,8 75,5 Kuat

5.3.1 Parameter Definisi Hipertensi

Berdasarkan tabel diperoleh rata-rata skor pengetahuan sebesar 151,8 dengan
tingkat capaian responden 75,5% termasuk kedalam kategori kuat. Dengan demikian
dapat dikatakan bahwa pengetahuan responden di Dusun Sengon memiliki
pengetahuan yang baik tentang hipertensi.

Rata-rata parameter definisi hipertensi tentang pengetahuan penyakit hipertensi
adalah 150,5 dengan tingkat capaian responden 75,25% termasuk kategori kuat.
Dengan demikian dapat dikatakan bahwa parameter definisi hipertensi baik. Definisi
mengenai penyakit hipertensi ini perlu diketahui oleh responden agar responden dapat
mengenali secara dini tanda dan gejala dari penyakit hipertensi. Peneliti berharap
responden dapat mengetahui batas normal tekanan darah pasien hipertensi agar
responden dapat mengontrol tekanan darahnya. Hasil penelitian yang diperoleh sejalan
dengan penelitin yang dilakukan oleh Wijayanti (2017) yang menyatakan bahwa

sebanyak 94,44% responden menjawab pernyataan definisi hipertensi dengan benar.
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5.3.2 Parameter Farmakologi Hipertensi

Rata-rata parameter farmakologi tentang pengetahuan penyakit hipertensi
adalah 142,25 dengan tingkat capaian responden 71,13% termasuk kategori kuat.
Dengan demikian dapat dikatakan bahwa parameter farmakologi hipertensi baik.
Dengan mengetahui parameter farmakologi seperti nama obat, efek samping obat, rutin
meminum obat. salah satunya obat captopril yang memiliki efek samping yang sering
muncul adalah batuk kering, namun tidak pada semua orang dapat menimbulkan efek
samping seperti itu. Selama mengonsumsi obat responden sebaiknya mengetahui efek
samping yang umum terjadi agar tidak mengganggu aktivitas responden. Obat yang
dikonsumsi oleh pasien hipertensi harus dikonsumsi secara rutin sesuai dengan
petunjuk dokter atau apoteker untuk menjaga kestabilan tekanan darah sehingga dapat
mencegah terjadinya komplikasi.

Terapi farmakologi merupakan pengelolaan hipertensi menggunkan obat-
obatan antihipertensi dengan tujuan unuk mengontrol tekanan darah (Depkes R,
2006). Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian Lidiasari (2019) yang
menyatakan bahwa 26,9% responden mengetahui dengan baik terapi farmakologi
hipertensi. Akan tetapi pada hasil penelitian tersebut masih menunjukkan pengetahuan
responden terhadap terapi farmakologi yang rendah. Dengan mengetahui parameter
terapi farmakologi diharapkan responden dapat mengetahui tujuan dan manfaat dari

terapi yang dilakukan sehingga dapat menurunkan tekanan darah pasien.
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5.3.3 Parameter Non Farmakologi Hipertensi

Rata-rata parameter non farmakologi tentang pengetahuan penyakit hipertensi
adalah 152,83 dengan tingkat capaian responden 76,42% termasuk kategori kuat.
Dengan demikian dapat dikatakan bahwa parameter non farmakologi hipertensi baik.
Hal ini sejalan dengan penelitian Putriastuti (2016) yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan (p-value = 0,003) antara status olahraga dengan kejadian
hipertensi pada pasien >45 tahun keatas dan hal tersebut menunjukkan bahwa olahraga
adalah salah satu factor risiko terjadinya hipertensi. Bagi penderita hipertensi dapat
melakukan olahraga dengan berjalan mengelilingi halaman rumah setiap pagi selama
15 menit.

Pasein hipertensi harus menjaga pola makan dengan baik. WHO menganjurkan
pembatasan asupan garam dapur hingga 6 gram sehari. Asupan natrium yang berlebih
terutama dalam bentuk natrium Kklorida dapat menyebabkan gangguan keseimbangan
cairan tubuh, sehingga dapat menyebabkan hipertensi (Khoirunnisa, 2013). Selain
menjaga pola hidup yang sehat, pasien juga tidak boleh stres. Stres menjadi salah satu
faktor terjadinya peningkatan tekanan darah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ramdani, dkk (2017) yang menyatakan bahwa terdapat terdapat
hubungan yang bermakna(p-value = 0,001) antara stres dengan hipertensi. Pencegahan
stress dapat dilakukan oleh petugas kesehatan dengan melakukan penyuluhan terkait
manajemen stes yang baik, sehingga pasien dapat mempraktikanya dalam kehidupan

sehari-hari.
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Pengetahuan akan bahaya rokok sangat diperlukan bagi penderita hipertensi.
Merokok dapat menyebabkan tekanan darah menjadi tinggi karena adanya zat-zat
kimia yang terkandung dalam tembakau terutama adalah nikotin yang dapat
merangsang saraf simpatis sehingga memicu kerja jantung lebih cepat dan peredaran
darah mengalir lebih cepat sehingga terjadi penyempitan pembuluh darah(Umbas dkk,
2019). Selain itu, pasien harus juga menghindari mengonsumsi alkohol. Alkohol
merupakan salah satu penyebab hipertensi karena alkohol ini memiliki efek yang sama
dengan karbondioksida serta dapat meningkatkan keasamaan dalam darah. Ketika
darah menjadi kental dan jantung dipaksa untuk memompa. Selain itu konsumsi
alkohol yang berlebih dalam jangka panjang akan berpengaruh pada peningkatan kadar
kortisol dalam darah sehingga aktivitas renin-angiotensin-aldosterone system akan
meningkat dan mengakibatkan naiknya tekanan darah (Priyadarshini, 2012).
Modifikasi gaya hidup yang dapat dilakukan adalah menurunkan berat badan, diet
rendah kolesterol, konsumsi makanan rendaah garam, berhenti merokok, tidak
mengonsumsi alcohol, istirahat/tidur 7-8 jam perhari dan olahraga terartur (Potter &

Perry, 2009).

5.3.4 Parameter Komplikasi Hipertensi

Rata-rata parameter komplikasi tentang pengetahuan penyakit hipertensi adalah
163,33 dengan tingkat capaian responden 79,67% termasuk kategori kuat. Dengan
demikian dapat dikatakan bahwa parameter komplikasi hipertensi baik. Hipertensi

menjadi penyebab utama timbulnya penyakit kardiovaskular (Ansar dkk, 2019), tingkat
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tekanan darah telah terbukti posittif dan terus berhubungan dengan risiko terjadinya
stroke serta penyakit jantung coroner pada beberapa kelompok usia, terutama pada
lanjut usia yang berisikio 2 kali lipat terkena penyakit kardiovaskular pada setiap
kenaikan 20/10 mmHg tekanan darah (Dukomalamo dkk, 2016). Menurut Kemenkes
(2014) hipertensi yang tidak mendapat penanganan dengan baik menyebabkan
komplikasi seperti stroke, penyakit jantung koroner, diabetes, gagal ginjal dan
kebutaan. Stroke dan penyakit jantung koroner merupakan penyebab kematian
tertinggi. Hasil dari penelitian ini didukung oleh penelitian Yanti (2008), responden
yang memiliki pengetahuan baik tentang komplikasi hipertensi sebanyak 18,88%.
Tingkat pengetahuan pasien hipertensi terkait penyakit hipertensi di Dusun Sengon
Desa Dalisodo Kecamatan Wagir Kabupaten Malang dibagi menjadi 3 katogori yaitu
tingkat pengetahuan baik, cukup serta kurang. Menurut Arikunto (2010) menyatakan
bahwa tingkat pengetahuan dikatakan baik apabila memiliki interval 75-100%, cukup,
apabila memiliki interval 55-74%, dan buruk apabila memiliki interval <55%.
Kategori tingkat pengetahuan penyakit hipertensi dapat dilihat pada table 5.8:

Tabel 5. 5 Tingkat Pengetahuan Penyakit Pasien Hipertensi

No Kategori Pengetahuan Frekuensi Persentase
1 Baik 17 34%
2 Cukup 33 66%
3 Kurang 0 0%
Jumlah 50 100%

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.8 diperoleh hasil sebagian besar

responden memiliki tingkat pengetahuan cukup yaitu sebanyak 66% (33 orang) dan
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responden dengan tingkat pengetahuan baik sebanyak 34% (17 orang) dari total
responden sebanyak 50 orang. Tidak ada responden dengan tingkat pengetahuan
kurang terkait pengetahuan penyakit hipertensi. Pengetahuan responden dapat
dipengaruhi oleh banyak faktor seperti pengalaman, pendidikan dan sarana prasarana
informasi yang diperoleh pasien. Penelitian yang dilakukan oleh Mujiran (2019)
menyatakan bahwa hasil penelitiannya tehadap 55 responden menunjukkan tingkat
pengetahuan penyakit hipertensi baik sebanyak 50,9 % (20 orang), pengetahuan sedang
sebanyak 43% (24 orang) dan tingkat pengetahuan kurang sebanyak 5,5 % (3 orang).
5.4 Tingkat Pengetahuan Pengobatan Pasien Hipertensi

Tingkat pengetahuan pengobtan hipertensi responden di Dusun Sengon Desa
Dalisodo Kecamatan Wagir Kabupaten Malang diukur menggunakan kuesioner
dengan 10 item pertanyaan yang telah valid dan reliable dan terbagi menjadi 3

parameter yaitu tujuan terapi, aturan minum, dan cara penyimpan obat.

5.4.1 Parameter Tujuan Terapi Hipertensi

Tabel 5. 6 Parameter Tujuan Terapi Hipertensi

Pertanyaan Frekuensi
Benar | % | Salah | %
Tujuan penggunaan obat darah tinggi adalah..... 48 96% 2 4%

a. Meningkatkan tekanan darah

b. Menurunkan tekanan darah

c. Meningkatkan kadar gula darah
d. Tidak tahu

Total 100%
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Berdasarkan tabel parameter tujuan terapi hipertensi, hasil penelitian yang
diperoleh dari data tersebut sebanyak 96% responden menjawab pertanyaan dengan
benar mengenai tujuan terapi hipertensi adalah untuk menurunkan tekanan darah.
Tujuan dari terapi hipertensi yaitu untuk mengatasi tekanan darah tinggi dan
mengidentifikasi factor risiko lainnya yang dapat menyebabkan penyakit
kardiovaskular seperti gangguan lipid, diabetes, obesitas dan merokok (Weber, et.al.,

2013).
5.4.2 Parameter Aturan Minum Obat Hipertensi

Tabel 5. 7 Parameter Aturan Minum Obat Hipertensi

Pertanyaan Frekuensi
Benar | % | Salah | %
Cara meminum obat darah tinggi yaitu dengan.... 50 100 0 0%
a. Dikunyah kemudian ditelan %
b. Ditelan
c. Dihisap kemudian ditelan
d. Tidak tahu

Apakah anda mengetahui bahwa obat darah tinggi | 25 |50% | 25 | 50%
harus dikonsumsi setiap hari untuk mencegah
terjadinya komplikasi (penyakit lain)

a. Mengetahui

b. Tidak mengetahui

Total 100%

Berdasarkan tabel parameter aturan minum, pada pernyataan nomer 2 dan 3
merupakan pertanyaan dan pernyataan dengan jawaban responden 100% benar tentang
cara meminum obat dan 50% salah tentang pengetahuan komplikasi hipertensi, maka
dapat diketahui bahwa responden sudah paham tentang cara meminum obat yaitu

ditelan dan aturan minum obat hipertensi sesuai dengan petunjuk dokter atau apoteker.
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Sedangkan pada pengetahuan komplikasi Hipertensi menjadi penyebab utama
timbulnya penyakit kardiovaskular (Ansar dkk, 2019), tingkat tekanan darah telah
terbukti posittif dan terus berhubungan dengan risiko terjadinya stroke serta penyakit
jantung coroner pada beberapa kelompok usia, terutama pada lanjut usia yang berisikio
2 kali lipat terkena penyakit kardiovaskular pada setiap kenaikan 20/10 mmHg tekanan
darah (Dukomalamo dkk, 2016). Menurut Kemenkes (2014) hipertensi yang tidak
mendapat penanganan dengan baik menyebabkan komplikasi seperti stroke, penyakit
jantung koroner, diabetes, gagal ginjal dan kebutaan. Stroke dan penyakit jantung
koroner merupakan penyebab kematian tertinggi. Hasil dari penelitian ini didukung
oleh penelitian Yanti (2008), responden yang memiliki pengetahuan baik tentang
komplikasi hipertensi sebanyak 18,88%. Dari hasil tersebut dapat diketahui bahwa
masih sedikit responden yang mengetahui bahaya penyakit hipertensi jika tidak segera

ditangani.

5.4.3 Parameter Penyimpanan Obat Hipertensi

Tabel 5. 8 Parameter Penyimpanan Obat Hipertensi

Pertanyaan Frekuensi

Benar | % | Salah | %

Apakah anda mengetahui cara menyimpan obat | 44 | 88% 12 4%
darah tinggi yang benar yaitu dengan menyimpan
pada suhu ruang (25°C) dan menghindarkan dari
sinar matahari

a. Mengetahui

b. Tidak mengetahui

Total 100%
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Berdasarkan tabel parameter cara penyimpanan obat. Sebagian besar responden
mengetahui bahwa cara penyimpan obat yang baik adalah dengan menyimpan pada
suhu ruang (25°C) dan menghindarkan dari sinar matahari. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Oktianti dkk (2020) yang menyatakan bahwa dalam
penelitiannya pada kategori cara penyimpanan hampir semua responden dapat
menjawab pernyataan penyimpanan obat di suhu ruangan dan terhindar dari sinar

matahari langsung.

Tingkat pengetahuan pasien hipertensi tentang pengobatan hipertensi di Dusun
Sengon Desa Dalisodo Kecamatan Wagir Kabupaten Malang dibagi menjadi 3 katogori
yaitu tingkat pengetahuan baik, cukup, dan kurang. Kategori tersebut dihitung dari
hasil kuesioner yang diisi oleh responden kemudian dibandingkan dengan nilai skor
ideal dan diubah menadi persentase. Menurut Arikunto (2010) menyatakan bahwa
tingkat pengetahuan dikatakan baik apabila memiliki interval 75-100%, cukup apabila
memiliki interval 55-74%, dan buruk apabila memiliki interval <55%. Kategori tingkat
pengetahuan penyakit hipertensi dapat dilihat pada table 5.15:

Tabel 5. 9 Tingkat Pengetahuan Pengobatan Pasien Hipertensi

No Kategori Pengetahuan Frekuensi Persentase
1 Baik 45 90%
Cukup 4 8%
Kurang 1 2%

Jumlah 50 100%

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.15 diperoleh hasil sebagian besar

responden memiliki tingkat pengetahuan baik yaitu sebanyak 90% (45 orang),
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responden dengan tingkat pengetahuan cukup sebanyak 8% (4 orang) dan tingkat
pengetahuan kurang sebanyak 2% (1 orang) dari total responden sebanyak 50 orang.
Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Oktianti dkk (2020) yang
menyatakan bahwa dalam penelitiannya diketahui bahwa dari 40 responden total dari
jawaban yang paling banyak terkait pengetahuan penggunaan obat adalah pengetahuan
baik yaitu 72,5%.

Meskipun hasil penelitian terkait pengetahuan penyakit dan pengobatan
hipertensi diperoleh tingkat pengetahuan terbanyak tinggi, tetapi upaya untuk terus
memberikan haimbauan pentingnya menjalani pengobatan teratur bagi pasien
hipertensi harus tetap dilakukan dengan cara mengadakan penyuluhan kesehatan terkait
hipertensi, menjamin ketersediaan dan berjalannya Posyandu Lansia juga petugas
kesehatan dapat membagikan brosur terkait hipertensi. Diharapkan dengan upaya
tersebut dapat memotivasi pasien hipertensi untuk menjalani pengobatan secara teratur.
Selain itu, pasien juga akan tahu tentang penyakit hipertensi, penyebab, gejala yang

mungkin terjadi, komplikasi dan pengobatannya (Pramestutie dan Nina, 2016).

5.5 Analisis Data
5.5.1 Uji Normalitas
Uji normalitas adalah pengujian data dengan tujuan untuk mengetahui apakah
Sebaran data berasal dari populasi berdistribusi normal atau tidak. Apa bila nilai
Asymp. Sig. suatu variabel lebih besar dari level of significant 5% (> 0.050) maka

variabel tersebut terdistribusi normal, sedangkan jika nilai Asymp. Sig. suatu
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variabel lebih kecil dari level of significant 5% (< 0.050) maka variabel tersebut
tidak terdistribusi dengan normal (Apriyono dan Abdullah, 2013). Berdasarkan
hasil uji normalitas diperoleh nilai signifikansi 0,200 > 0,05, maka dapat
disimpulkan nilai residual berdistribusi normal.

5.5.2 Analisis Bivariat

Tabel 5. 10 Hasil Analisis Bivariat

Variabel Karakteristik p Value Keterangan
Respoden
Tingkat Pengetahuan Jenis kelamin 0,378 Tidak berhubungan
Responden Usia 0,594 Tidak berhubungan
Pendidikan 0,692 Tidak berhubungan
Pekerjaan 0,044 Berhubungan

Berdasarkan tabel hasil analisis bivariat dapat disimpulkan bawa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin responden dengan tingkat pengetahuan
penyakit hipertensi karena nilai p value >0,05. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sinaga (2012) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang

signifikan antara jenis kelamin dengan tingkat pengetahuan (p=1,000).

Berdasarkan usia responden, hasil uji statistic dapat disimpulkan bahwa tidak
ada hubungan antara usia dengan tingkat pengetahuan peyakit (p=0,594) dan

pengobatan (p=0,690). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sinaga
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(2012) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara usia dengan
tingkat pengetahuan (p=1,000). Rentang umur responden yang kebanyakan sudah
memasuki masa lansia merupakan usia tahap akhir perkembangan pada daur kehidupan
manusia (Maryam, 2011). Pada usia tersebut seseorang memiliki pola tangkap dan daya
berpikir yang kurang baik, sehingga pengetahuan yang dimiliki juga kurang baik.
Menurut Verner dan Davison (dalam Dayanto dan Tarno, 2017) menyatakan bahwa
ada 6 faktor fisik yang dapat menghambat proses belajar pada orang dewasa
diantaranya gangguan penglihatan dan pendengaran sehingga membuat penurunan
suatu waktu dalam kekuatan berfikir dan bekerja. Hal ini akan berpengaruh terhadap
pengetahuan responden tentang penyakit hipertensi dan pengobatanya. Jika pasien
salah mengonsumsi obat akibat kesalahan pendengaran atau penglihatan akan
berbahaya bagi pasien karena tidak sesuai dengan petunjuk dokter atau petugas

kesehatan.

Hasil penelitian berdasarkan tingkat pendidikan menemukan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan tingkat pengetahuan
penyakit (p=0,459) dan pengobatan hipertensi (p=0,218). Hal ini bertentangan dengan
penyataan Notoatmodjo (2007) yang menyebutkan bahwa tingkat pendidikan
mempengaruhi pengetahuan seseorang. Seseorang yang memiliki tingkat pendidikan
rendah relatif sulit menerima suatu hal baru, sebaliknya orang yang berpendidikan
tinggi akan lebih mudah menerima hal baru dan cenderung terbuka (Rahardjo dan Erna,

2011). Hal ini berpegaruh terhadap pengetahuan responden terkait hipertensi dan



74

pengobatannya. Seseorang yang mengetahui tentang penyakit hipertensi dan
pegobatannya akan lebih bersungguh-sungguh dalam menjaga pola hidup dan

menjalani terapi hipertensi dengan baik.

Hasil pendidikan ikut membentuk pola berpikir, pola persepsi dan sikap
pengambilan keputusan seseorang. Pendidikan yang meningkat mengajarkan
seseorang mengambil keputusan yang terbaik untuk dirinya (Purwanto, 2000). Namun
tingkat Pendidikan yang rendah tidak selamanya aka meghambat seseorang untuk
belajar dari media lain, seperti televisi, koran, majalah, radio dan pengalaman-

pengalaman orang lain yang dijadikan contoh unuk dirinya.

Hasil penelitian berdasarkan pekerjaan diperoleh terdapat hubungan yang
signifikan antara pekerjaan dengan tingkat pengetahuan penyakit (p=0,044) Hal
tersebut sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Mubarak (2007) bahwa secara
tidak langsung, pekerjaan turut andil dalam mempengaruhi tingkat pengetahuan
seseorang. Hal ini dikarenakan pekerjaan berhubungan erat dengan factor interaksi
social dan kebudayaan. Sedangkan kedua hal tersebut beruhubungan erat dengan
pertukaran informasi. Peneliti berasumsi bahwa sebagian besar responden pada
penelitian ini bekerja sebagai ibu rumah tangga dengan usia yang sudah termasuk
lansia. Oleh karena itu agak sulit bagi respoden untuk memiliki pekerjaan lain sehingga

proses pertukaran informasi juga jarang terjadi.

Hasil analisis bivariat yang diperolehn menunjukkan terdapat beberapa

karakteristik responden vyaitu jenis kelamin, usia dan pendidikan tidak memiliki
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hubungan dengan tingkat pengetahuan. Hal tersebut dapat disebabkan oleh data sampel
penelitian memang tidak berhasil membuktikan ada tidaknya hubungan, karena ada
kalanya teori hanya dapat didukung dengan sample atau periode yang lebih besar dan
kesalahan juga bisa berasal dari peneliti dalam pengambilan sampel, kesalahan
memilih  teknik analisis, salah meng-input data, hingga salah dalam
menginterpretasikan penolakan atau penerimaan hipotesis (Suprapto, 2001). Peneliti
harus lebih teliti lagi dalam melakukan pengolahan data. tidak signifikan” berarti harga
statistik harus diabaikan dan dianggap tidak ada, berapa besarnya pun harga tersebut.
“Signifikan” berarti harga statistik tidak dapat diabaikan dan harus dianggap ada,
berapa kecilnya pun harga statistik tersebut (Winer, 1971). Nilai signifikan yang
diperoleh pada penelitian ini >0,05, semakin kecil tingkat signifikansi maka peneliti
akan membutuhkan data yang semakin besar. Sebaliknya semakin besar tingkat
signifikansi maka peneliti akan membutuhkan data yang semakin kecil (Sarwono,

2013).
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan kesimpulan bahwa:

1. Tingkat pengetahuan responden tentang penyakit hipertensi di Dusun Sengon Desa
Dalisodo Kecamatan Wagir Kabupaten Malang termasuk dalam Kkategori
pengetahuan cukup yaitu sebanyak 66% (33 responden).

2. Tingkat pengetahuan responden tentang pengobatan hipertensi di Dusun Sengon
Desa Dalisodo Kecamatan Wagir Kabupaten Malang termasuk dalam kategori
pengetahuan cukup yaitu sebanyak 80% (40 responden).

3. Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin, usia, pendidikan dan pekerjaan
dengan tingkat pengetahuan penyakit dan pengobatan hipertensi.

6.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, disarankan:

1. Diharapkan petugas kesehatan di Desa Dalisodo mengupayakan sosialisasi

kesehatan tentang hipertensi dan pengobatannya dan diharapkan masyarakat Desa
Dalisodo melakukan konsultasi kesehatan secara rutin dan menjalani pengobatan
sesuai petunjuk dari petugas kesehatan untuk mencapai terapi yang optimal.

Disarankan untuk peneliti selanjutnya melakukan penelitian terkait hubungan
tingkat pengetahuan dengan faktorfaktor yang lain seperti pengalaman, lingkungan

dan sosial budaya.
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6.3 Keterbatasan penelitian

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, terdapat keterbatasan pada
penelitian ini adalah pembuatan kuesioner tentang pengetahuan pengobatan dalam
penelitian ini tidak dilakukan secara detail (tidak melihat secara langsung rekam
medis pasien), akan tetapi hanya berdasarkan keterangan yang diberikan dari

petugas kesehatan pada saat wawancara.
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.269
.136

32

.226
215

32

107

.561
32

105

.567
32

.046

.802
32

.296

101
32

214

.239
32

.282

118
32

497

.004
32

532"

.002
32

.264

144
32

.358"

.044
32

.218

232
32

414"

.018
32

.349

.050
32

526"

.002
32

351"

.049
32

620"

.000
32

762"
.000
32
.013

.945
32

-.014

.939
32

436"

.013
32

.265

.143
32
627"

.000
32
529"
.002
32
437"

.012
32

.495™

.004
32

119

515
32

.045

.809
32

566"

.001
32

-.067

714
32

465™

.007
32

420"

.017
32

4117

.020
32

32
.145

429
32

-.049

.788
32

454"

.009
32

.239

.188
32

557"

.001
32

546"

.001
32

410"

.020
32

145

429
32

32
354"

.047
32

.029

.875
32

193

.289
32

162

.376
32

-.157

391
32

356"

.045
32

-.049

.788
32

354"

.047
32

32
384"

.030
32

425"

.015
32

197

279
32

176

.336
32

167

.362
32

454

.009

32

.029
.875

32

.384

.030

32

32

.240
.186

32

.611

.000

32

144

.000

32

.209
251

32

.239

.188
32

193

.289
32

425"

.015
32

.240

.186
32

32

394"
.025

32

.345
.053

32

314
.081

32

557"

.001
32

162

376
32

197

279
32

6117

.000
32

394"

.025
32

32

6117

.000
32

379"

.032
32

546"

.001
32

-.157

391
32

176

.336
32

744

.000
32

.345

.053
32

611"

.000
32

32
275

127
32

410"

.020
32

356"

.045
32

167

.362
32

.209

251
32

314

.081

32

379"
.032

32

275
127

32

32

.660™

.000
32

366"

.040
32

363"

.041
32

.705™

.000
32

523"

.002
32

T747

.000
32

.696™

.000
32

.705™

.000
32
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Total Pearson. 3700 A9 3977 sm1v 727 B8 sy ee0”  3e6t 3637 190 523@  7m4™ 6967 7057 1
Correlation
Sig. (2-tailed)  .037 .004 024 .001 .000 .000 .00l .000 .040 .041 .000 .002 .000 .000  .000
N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 5. Uji Validitas Kuesioner Pengetahuan Pengobatan

Correlations

93

X01 X02 X03 X04 X05 X06 X07 X08 X09 X10 Total
X01  Pearson Correlation 1 227 227 .156 .063 213 .034 .285 .266 .306 .469™
Sig. (2-tailed) 219 219 .402 737 .250 .855 .120 .149 .094 .008
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
X02 Pearson Correlation .227 1 .663™ -.239 -.096 .011 .435" 487 224 -.015 .490"
Sig. (2-tailed) .219 .000 .195 .606 .954 .014 .005 .226 .938 .005
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
X03  Pearson Correlation 227 .663™ 1 .057 .053 .011 435" 487" .382" 137 .637"
Sig. (2-tailed) .219 .000 .759 T77 .954 .014 .005 .034 463 .000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
X04 Pearson Correlation .156 -.239 .057 1 .246 .239 -.152 .140 .206 .210 3717
Sig. (2-tailed) 402 .195 .759 .183 .195 414 .453 .267 .256 .040
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
X05  Pearson Correlation .063 -.096 .053 .246 1 -.202 .256 .084 167 407" .370°
Sig. (2-tailed) 737 .606 777 .183 275 .165 .654 .369 .023 .041
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
X06 Pearson Correlation .213 .011 .011 .239 -.202 1 .215 .129 .092 317 .365"
Sig. (2-tailed) .250 .954 .954 .195 275 .246 .488 .624 .082 .043
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31
X07 Pearson Correlation .034 .435" .435" -.152 .256 .215 1 ALT" A71 .367" 627"
Sig. (2-tailed) .855 .014 .014 414 .165 .246 .020 .008 .042 .000
N 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31



X08  Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

X09  Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

X10  Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Total Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

.285
120
31
.266
.149
31
.306
.094
31

.469”

.008
31

A87™

.005
31
224
.226
31
-.015
.938
31

.490”

.005
31

A87™

.005
31
.382"
.034
31
137
463
31

.637"

.000
31

.140
.453
31
.206
.267
31
.210
.256
31

371"

.040
31

.084
.654
31
167
.369
31

407"

.023
31

.370

.041
31

129
.488
31
.092
.624
31
317
.082
31

.365

.043
31

417
.020
31

A71”

.008
31
.367"
.042
31

627"

.000
31

31

.642™

.000
31
.380"
.035
31

.754™

.000
31

.642™

.000
31

31
443
.012
31

704"

.000
31

.380"
035
31
443"
012
31

31

.647"

.000
31

754"

.000
31

704"

.000
31

.647"

.000
31

31

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Lampiran 6. Uji Reliabilitas Pengetahuan Penyakit Hipertensi

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
.854 15

Lampiran 7. Uji Reliabilitas Pengetahuan Pengobatan Hipertensi

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
736 10
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Lampiran 8. Kuesioner Penetahuan Penyakit Hipertensi

KUESIONER PENELITIAN

Tingkat Pengetahuan dan Pengobatan Pasien Hipertensi Di Desa Dalisodo

A. ldentitas

Kecamatan Wagir Kabupaten Malang

Petunjuk pengisian. Isilah data berikut ini dengan benar!

1. Nama:
2. Umur:

3. Jenis Kelamin :

4. Pendidikan :

5. Pekerjaan:

[ ] Laki-laki

[ ] Perempuan

[ ] Tidak Sekolah
[]sD

[ ] smp

[ ] SMA

[ ] Perguruan Tinggi

[ ] Tidak Bekerja

[ ] Petani/Nelayan/Buruh
[ ] Wiraswasta

[_IPNS

[ ] Lainnya



No Pernyataan SS TS | STS

1 | Hipertensi disebut juga sebagai penyakit
tekanan darah tinggi

o | Dikatakan penyakit tekanan darah tinggi
jika nilai tekanan darah >140/90 mmHg

3 | Captopril merupakan obat penyakit tekanan
darah tinggi

4 | Reaksi setelah mengonsumsi captopril
yaitu batuk tidak berdahak

5 | Pasien tekanan darah tinggi harus
mengonsumsi obat secara rutin

6 | Pasien tekanan darah tinggi harus periksa
tekanan darah nya secara rutin.

7 | Olahraga teratur baik untuk pasien tekanan
darah tinggi

g | Sayur dan buah-buahan dianjurkan untuk
pasien tekanan darah tinggi

9 | Makanan asin tidak baik untuk pasien
tekanan darah tinggi

10 | Stres tidak baik untuk pasien tekanan darah
tinggi

11 | Merokok tidak baik untuk pasien tekanan
darah tinggi

12 | Minum alkohol tidak baik untuk pasien
tekanan darah tinggi

13 | Penyakit tekanan darah tinggi jika tidak
ditangani dapat menyebabkan stroke
Penyakit tekanan darah tinggi jika tidak

14 ditangani dapat menyebabkan penyakit
jantung

15 Penyakit tekanan darah tinggi jika tidak

ditangani dapat menyebabkan penyakit
gagal ginjal
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Lampiran 9. Kuesioner Pengetahuan Pengobatan Hipertensi

Petunjuk pengisian :
Berilah tanda silang (X) pada pilihan jawaban yang paling sesuai dengan
pilihan anda!
Keterangan :
Benar :1
Salah : 0
No Pertanyaan
1 Tujuan penggunaan obat darah tinggi adalah.....
a. Meningkatkan tekanan darah
b. Menurunkan tekanan darah
c. Meningkatkan kadar gula darah
d. Tidak tahu
2  Cara meminum obat darah tinggi yaitu dengan....
e. Dikunyah kemudian ditelan

f. Ditelan
g. Dihisap kemudian ditelan
h. Tidak tahu

3  Apakah anda mengetahui bahwa obat darah tinggi harus dikonsumsi setiap
hari untuk mencegah terjadinya komplikasi (penyakit lain)
c. Mengetahui
d. Tidak mengetahui
4 Apakah anda mengetahui cara menyimpan obat darah tinggi yang benar yaitu
dengan menyimpan pada suhu ruang (25°C) dan menghindarkan dari sinar
matahari
a. Mengetahui
b. Tidak mengetahui
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Lampiran 10. Data Demografi Pasien

No Nama JK Usia Pendidikan | Pekerjaan
1 Responden 1 P 20 SD Tidak bekerja
2 Responden 2 P 21 SD IRT
3 Responden 3 P 28 SMA IRT
4 Responden 4 P 30 SMP IRT
5 Responden 5 P 31 SD IRT
6 Responden 6 P 39 SD IRT
7 Responden 7 P 40 SMP IRT
8 Responden 8 P 43 SD Wiraswasta
9 Responden 9 P 45 SD IRT
10 Responden 10 P 45 SD IRT
11 Responden 11 P 45 SD IRT
12 Responden 12 P 46 SD IRT
13 Responden 13 P 47 SD IRT
14 Responden 14 P 50 SD Swasta
15 Responden 15 P 50 SMA IRT
16 Responden 16 P 50 SD Swasta
17 Responden 17 P 51 - Buruh tani
18 Responden 18 P 53 SD Wiraswasta
19 Responden 19 P 53 SD IRT
20 Responden 20 P 54 SD Swasta
21 Responden 21 P 55 SD Buruh tani
22 Responden 22 P 56 SD IRT
23 Responden 23 P 56 SD IRT
24 Responden 24 P 57 SD IRT
25 Responden 25 P 58 SD IRT
26 Responden 26 P 60 SD Wiraswasta
27 Responden 27 P 60 SD IRT
28 Responden 28 P 60 SD Buruh tani
29 Responden 29 L 60 SD Buruh tani
30 Responden 30 L 60 - Buruh tani
31 Responden 31 P 61 SD Buruh tani
32 Responden 32 P 61 SD IRT
33 Responden 33 L 62 SD Wiraswasta
34 Responden 34 P 62 SD Buruh tani
35 Responden 35 P 64 SD IRT
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36 Responden 36 P 64 SD IRT

37 Responden 37 P 64 SD Buruh tani
38 Responden 38 P 65 - IRT

39 Responden 39 P 68 - Buruh tani
40 Responden 40 L 69 - Swasta
41 Responden 41 P 69 SD IRT

42 Responden 42 P 70 - IRT

43 Responden 43 P 70 SD Buruh tani
44 Responden 44 P 70 - IRT

45 Responden 45 L 75 SD Wiraswasta
46 Responden 46 P 75 SD IRT

47 Responden 47 P 76 SD IRT

48 Responden 48 P 80 - Tidak bekerja
49 Responden 49 P 91 - IRT

50 Responden 50 L 93 - Buruh tani




Lampiran 11. Hasil Kuesioner Pengetahuan Penyakit Hipertensi

Kategori

Baik

Baik
Cukup
Cukup
Cukup

Cukup

Baik

Cukup

Cukup

Baik

Baik

Cukup

Cukup

Cukup

Cukup

Cukup

Baik
Cukup
Cukup

Baik
Cukup
Cukup

Baik

Cukup

Cukup

Cukup

Cukup

Cukup

Baik
Cukup

Baik

Baik

Cukup

Cukup

Cukup

Cukup

%

78,33
78,33
71,67
73,33
73,33
73,33

78,33

73,33

73,33
95,00
81,67

68,33

61,67

75,00

76,67
70,00
78,33
58,33
60,00
81,67

76,67

60,00

95,00

70,00

71,67
61,67
73,33
61,67
85,00

65,00
83,33

81,67

70,00

66,67

65,00

73,33

Skor
Ideal

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

Total

47

47

43

44

44

44

47

44

44

57

49

41

37
45

46

42

47

35
36
49

46

36

57

42

43

37
44

37
51
39
50

49

42

40

39

44

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

101



102

Cukup

Cukup

Baik

Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup

Baik

Baik

Cukup

Baik

Baik

Baik

61,67

70,00
80,00

70,00
75,00
66,67

66,67

70,00
86,67

91,67

66,67

78,33
86,67

81,67

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

60

37

42

48

42

45

40

40

42

52

55
40

47

52
49




Lampiran 12. Hasil Kuesioner Pengetahuan Pengobatan Hipertensi

Baik

Baik

Baik

Baik
Cukup

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik
Cukup

Baik
Cukup

Baik
Cukup

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

75
75

100
100
50
75

100
100
100
75

100
50
75
50
75
50

100

100

100
75

100
75
75
75
75
75

100

100

75
100

75
100

75
75
100
100

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
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Baik

Baik

Baik

Baik

Baik
Kurang

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

Baik

75
75
75
75
75
25
75
75
75

100
100
75
75

100

37
38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50




Lampiran 13. Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized

Residual
N 50
Normal Parametersa? Mean ,0000000
Std. Deviation 8,88134529
Most Extreme Differences Absolute ,107
Positive ,107
Negative -,054
Test Statistic ,107
Asymp. Sig. (2-tailed) ,200¢.d

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.

d. This is a lower bound of the true significance.

Lampiran 14. Tingkat Capaian Responden

(| s s [ [ MEA[RRE [ P rom | KT

1 11 35 4 50 157 200 | 785 Kuat

2 6 32 12 50 144 200 |72 Kuat

3 6 31 13 50 143 200 | 715 Kuat

4 7 16 27 50 130 200 | 65 Kuat

5 8 35 7 50 151 200 | 755 Kuat

6 7 31 12 50 145 200 | 725 Kuat

7 8 35 7 50 151 200 | 755 Kuat

8 11 35 4 50 157 200 | 785 Kuat

9 9 33 8 50 151 200 | 755 Kuat

10 12 27 11 50 151 200 | 755 Kuat

11 12 30 8 50 154 200 |77 Kuat

12 10 33 7 50 153 200 | 76,5 Kuat

13 11 32 11 54 162 216 | 75 Kuat

14 18 26 6 50 162 200 |81 Sangat Kuat

15 20 26 4 50 166 200 | 83 Sangat Kuat
RATA
RATA 151,8 75,5 Kuat

105



106

Lampiran 15. Analisis Bivariat

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square , 7782 1 ,378

Continuity Correction® ,179 1 ,673

Likelihood Ratio , 743 1 ,389

Fisher's Exact Test ,396 ,326
Linear-by-Linear Association , 762 1 ,383

N of Valid Cases 50

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,04.

b. Computed only for a 2x2 table

Chi-Square Tests USIA

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square ,2852 1 ,594

Continuity Correction® ,011 1 ,918

Likelihood Ratio ,276 1 ,599

Fisher's Exact Test 677 ,446
Linear-by-Linear Association 279 1 ,597

N of Valid Cases 50

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,38.

b. Computed only for a 2x2 table



Chi-Square Tests Pendidikan
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Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1572 1 .692
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .165 1 .685
Fisher's Exact Test 1.000 .580
Linear-by-Linear Association .154 1 .695
N of Valid Cases 50
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.36.
b. Computed only for a 2x2 table
Chi-Square Tests Pekerjaan
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4.0442 1 .044
Continuity Correction® 1.561 1 212
Likelihood Ratio 4.479 1 .034
Fisher's Exact Test 111 111
Linear-by-Linear Association 3.963 1 .047
N of Valid Cases 50

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .68.

b. Computed only for a 2x2 table



