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ABSTRAK

Hiperienst  adalah  penwvakit regulasi vaskular veng rterjadi  karena
malfungsi mekanisme kontrol tekanan arterial (S5P, sistem renin-imgiotensine
aldosleron, volume cawan ekstraseluler) vang diantikan scbapai peningkatan
tekanan darah secara terus menerus hinggas melebilu 14090 mmHg. Salah sat
bentuk wpaya pengendalian hipertensi adalah denpan melakukan kontral ulang
secara feretur. Puskesmas Adr Dingin memiliki penderita kipertensi terbanyak dar
puskesmas lain di kota Padang yaitu dengan 1027 penderita, dengan 224 penderita
pada trimester akhir 2007 dan hanva (22,22 %) vang melakukan kontrol ulang
secara teratur. Tujuan dan penelitian int adaleh untuk mengetabu fakeor-fakior
ehsternal vang berhubungan dengan kontrol ulang penderita hipertensi di Wilayah
Rerja Puskesmas Air Dingin Padang tahun 2008, Desain penelitian vang
digunakan adalah Cross Sectional Study. Pengumpulan data dilakuken peda
tanggal 9 Jum 2008 sampai dengan 5 Juli 2008 dengan jumah sampel 144 orang.
Teknik pengambilan sampel secara meltistage random sampling. Pengambilan
data menggunakan kucsioner dan ]]E‘:J'Ib'i"l]-:l]klﬂ data dimulai dan ediving, coding,
entry dan cleaming. Analisis data secara univarial dengan distribusi frekuensi dan
bivariat dengan u;i Chi-sguare. Hasil penelitian menunjukken 39% responden
tudak melakukan kontrel ulang secara teratur Hasil wi statistik Chi-sgriagre
terdapat hubungan bermakoa (p<005) antara dukungan keluarga dan informasi
kesehatan dengan kontrol ulang penderita hipertensi dan tidak terdapat hubungan
bermakna (p=0,03} antera letak pelavanan kesebatan dengan kontrol wlang
penderila hipertensi. Berdasarkan basil penelitian ini, dibarapkan kepada petugas
kesehatan agar dapar memberikan informasi kepada pasien dan keluarga yang
memberikan konmribusi dalam perubahan perilzku serta mendukung program
kesehatan.



BAR I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan penyebab yang paling sering dari gagal jantung
dan merupakan faktor resiko utama untk aterosklerosis, Tekanan darah tinggi
juga merupaken penyebab kematian dan kesakitan yang serius schingga
memeriukan penanganan yang cepat dan tepal (Underweod, {999} Hipertensi
yang diblarkan zk tertangani bisa menyebabkan pecahnya pembulub darah
serebral, penvakit arten koroner dan pagal pinjal (feeeves, 2007,

Menurut laporan Mational Health and Nutrition Examination Survey 11,
dalam dua dekade terakhir ini terjadi kenaikan persentase kewsspadaan
masyarakat terhadap hipertensi dari 51 % menjadi 84 % (Noer, 2007), Di dunia,
hampir 1 milyar orang atau | dari 4 orang dewasa menderita tekanan darah tinggi,
vang merupakan penyakit kronis serius dan bisa merusak organ tubuh. Setiap
tahun «darah tingei menjadi penvebab 1 dan sctiap 7 kematian (7 juta per tahun}),
disamping menyebabkan kerusakan jantung, mata, otak dan ginjal Berdasarkan
data WHO dari 50% penderita hipertens: yang diketshui hanya 23% yang
mendapat pengobatan, dan hanya 12,5% vang diobali dengan batk (Huhyana,
20077,

Hipertensi merupakan masalah keschatan yang perlu diperhatikan pada
pelayanan kesehatan primer karena angka prevalensinva yang tingpi dan akibat
jangka panjang yang ditimbulkannva. Menteri Kesehatan Dr. dr. Siti Fadilah
Supari, Sp. JP {K) menyalakan, prevalensi hipertensi i Indonesia pada daerah

urban dan rural berkisar antara 17-21%. Scbagian besar penderita hipertensi di
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[ndonesia tidak terdeteksi, sementara mereka yang terdeteksi umumnya tidak
menyadari kondisi penyakitnyva Berdasarkan Survei Keschatan Rumah Tangpa
(SKRT) rahun 2001, kematian akibat penyakit jantung dan pembuluh darah di
Indonesia sebesar 26,3% dan pada tahun 2004 dilaporkan bahwa 2 =291 %
penduduk yang berusia lebih dan 20 tahun menderita hipertensi Pada tahun 2005,
clata kematian di rumakh sakit akibat hipertensi sebesar 16,7% [ Rudnana, 2007),

Upaya pengendalian tekanan darah dipengaruhi oleh banvak faktor
Faktor-fakior terscbut berasal dari penderita, trenagn  keschatan, obat-obatan
maupun pelayanan kesehatan. Hipertensi sebenamya merupakan penvakit yang
dapat dicegah bila faktor resiko dapat dikendalikan. Upava tersebut meliputi
pementauan tekanan darah secara teratur, program hidup sehat tanpa asap rokok,
penmgkatan aktivitas fisik/gerak badan. diet yvang sehat dengan kalori seimbuang
melalul Konsumsi tinget serat, rendah lemak dan rendah saram. Hal ini
merupakan kombinasi upaya mandini oleh individwmasyarakat dan didukung oleh
program pelayanan keschatan vang ada dan harus dilakukan sedini mungkin
[ Rufvana, 2007,

Salah satu bentuk upava pengendalian hipertensi adalah dengan
melakukan kontrol ulang secara teratur. Terkontralnya hipertensi dapat dilibal dar
perilaku penderita itu sendiri dalam melakukan kontrol ulang tekanan darah ke
pelavanan kesehatan baik ke klinik dokier, rumah sakit, puskesmas dan lain-lain
sesudl dengan ajuran tm medis Feee, 2007) Pengobatan dan kontrol yang

tergtur, serta menghindari faktor resiko terjadinya hipertensi, maka angka

kematian akibat penvakit ini bisa ditckanmmy’\
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Faktor-faktor yang berhubungan dengan pengontrolan ulang dapar
dirujuk pada konsep pertlaku, Perilaku terbentuk dalam din seseorang dari dus
faktor wtama yakni: stimulus vang merupakan fakior dar luar din SeSEOTAng
tersebut (fakior ekstermal)., dan respon vang merupakan fuktor dari dalam diri
orang yang bersangkutan {faktor internal), Faktor cksternal atau stimulus adalah
faktor lingkungan, baik lingkungan fisik, maupun non-fisik dalam bentuk sosial.
budaya, ekonomi, politk, dan scbagzinva. Faklor lingkungan ini sering
merupakan fuktor vang dominan mewarnai perilaku seseorang, sedangkan faktor
internal yang menentukan respon terhadap stimulus dari luar adalsh perhatian,
pengamatan, persepsi, motivasi, fantasi, sugesti. dan sebapainya (Noreaimod)o,
2007,

Menurut Blum (1974} vang dikutip dalam Notoatmodjo (2007), derajat
kesehatan masyarakat dipengarubi oleh empat fakior, vaitu: lingkungan, perilaku,
pelayanan keschalan dan keturunan, Dari keempat faktor terschut, lingkungan
memberikan andil paling besar terhadap status keschatan, Perilakuy masyarakat
merupakan faktor kedua. dilanjutkan dengan pelayanan kesehatan, sedangkan
faktor keturunan sendini memiliki andil yang paling kecil terhadap status
kesehatan.

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Padang selama tahun 2007 dar
bulan Januari-Desember, hipertensi berada pada urutan pertama dar delapan
penvakit tidak menular terbanyak vang diderita masyarakat yailu sebanyak 7199
penderita. Puskesmas Air Dingin berada di posisi teratas dari 20 puskesmas yang
dimiliki oleh kota Padang yaitu dengan 1027 pendenita, sedangkan jumlah

pendenta untuk trimester akhir tahun 2007 adalah sebanyak 224 orang penderita,



Studi pendazhuluan pada tanggal 22 Februan 2008 memperoleh data
bahwa dari 36 orang pasien baru, hanya & orang (2222 %) yang mclakukan
kontrol ulang Hasil wawancara terhadap 10 orang penderita hipertensi adalah 7
dart 10 penderita hipariensi mengatakan bahwa mereka hanva akan datang ke
puskesmas jika telah muncul keluhan-keluhan pads kondisi keschatannva. Para
penderita hanya akan memeriksakan din ke puskesmas apabila sudah mulai sakit
kepala, merasa berat di tengkuk, dan keluhan-keluban lainnva. Mercka sama
sekali tidak mengetabi akibal lanjut dari hipertenst yvang tidak terkontrol, karena
tidak adanva informasi lelih Janjut mengenai hipertensi vang mereka derita, 20 %
mengatakan bahwa mereka ditemarni oleh keluarga ketika memeriksakan diri ke
puskemas. 40 % mengatakan hanya kadang-kadang ditemani oleh keluarga,
sedangkan 40 % lainnya mengztakan babwa mereka sama sekali udak ditemani
oleh keluarga ketika memenksakan keschatan ke puskesmas,

Wawancara  dengan petugas  puskesmas  yang menangani  masalah
promosi kesehatan di Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin Padang memperoleh
informasi bahwa penyuluhan kesehatan secara rutin dilaksanakan dua kali dalam
seminggu. Mamun penvuluban mengenai hipertensi belum pernab diberikan,
karena saat e puskesmas berfokus untuk memberikan penviuluhan mengenai
kasus-kasus vang sedang banyak terjadi di masvarakat.

Fenomena mi menarik perhatian penulis untuk mengetahui fakior-fakior
cksternal apa saja vang berhubungan dengan kontrol ulang pendernita hipertensi di

Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin Padang tabun 2008,



BAB Y
HASIL PENELITIAN

A. Karakteristilk Responden

Pepgumpulan data penelinian di wilavah kerja Puskesmas Air Dingin
dilekukan tanggal @ Jum sampar dengan 3 Juli 2008 pada 7 kelurahan di wilayah
kerjg Puskesmas Air Dingin Padang dengan disiribusi responden berdasarkan
kelurahan adalah sebagar berikut: Koto Panjang schanyak 28 orang, [kur Koto
sebanvak 24 orang, Sungai lareh sebanyak 14 orang, Air Pacah sebanvak 6 orang,
Alr Dingin sebanyak 16 arang, Lubuk Minturun schanyak 23 orang, dan Tanjung

Aur sebanvak 33 orang,

B. Analisis Univariat

I, Kontral Ulang
Distribusi frekuensi kontrol uleng pada penderita hipertensi yang
dikelompokkan dengan katepori leratur dan tidak teratur dapar dilihar

pada Tabel 3.1.

Tabel 3.1 Distribusi Responden Berdasarkan Kontrol Ulang di
Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin Padang Tahun

2008
Kontrol Ulang Frekuensi Persentase
' Teratur 59 ' 41.0
Tidak Teratur B3 39.0
i Jumlah 144 10hh, 0

Tabel 3.1 menunjukkan bahwz dari 144 respomden, lebih dan

setenpahnya hidak melakukan kontrol ulang secara feratur,



BAB VI
PENUTLP

A. Kesimpulan

Dari penelitian vang dilakukan tentang fektor-fakeor eksternal yang

berhubungan dengan kool ulang penderita hipertensi di Wilayah Kerja

Puskesmas Air Dingin Padang Tahun 2008 dipercleh :

1.

bt

Lt

L

Dari 144 responden. lebih dari setengahnya tidak teramr melakukan kentrol
ulang.

Dart 144 responden, lebih dan setengahnya memiliki dukungan keluarga
negatif terhadap kontrol wlang,

Dari 144 responden, sebagian besar mudah menjangkan pelayanan kesshatan.
Dari 144 responden, lebih dari setengalmya Kurang memperalel informasi
keschatan mengenai hipertensi,

Ditemukan hubungan vang bermakna antara dukungan keluarga dengan
kontral ulang penderite hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Air Dingin

Padang Tabun 2008 | dimana nilai p=0,03),

- Ditemukan hubungan veng bermakna antara informasi kesehalan denpan

kontrol ulang penderita hipertensi di Wilavah Kerja Puskesmas Air Dingin
Padang Tahun 2008 { dimana nilar p<0,05)

Tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara letak pelevinan kesehatan
dengan kontrol ulang penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Air

Dingin Padang Tahun 2008 (dimana silai p=0.035).
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