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ABSTRAK

Leonora Dina Laim, 2022. “Faktor Risiko Kejadian Hipertensi Pada Usia 35-
50 Tahun Di Wilayah Kerja Puskesmas Siwalima Kabupaten Kepulauan Aru
Tahun 2022”. (Dibimbing oleh : I.V. Lawalata dan E. Matulessy)

Hipertensi  adalah  keadaan  terjadinya  peningkatan  tekanan  darah  melebihi  dari
batas  normal.  Tekanan  darah  normal  pada  umumnya  adalah  120/80  mmHg.
Berdasarkan  pada  data  Puskesmas  Siwalima  Kabupaten  Kepulauan  Aru untuk
kasus  hipertensi  pada  kelompok  usia  35-50  tahun  yang  dilihat  berdasarkan
kejadian kasus dalam tiga tahun terakhir terus mengalami peningkatan. Dari tahun
2019 terdapat  sebanyak 609 kasus,  tahun 2020 sebanyak 746 kasus dan tahun
2021 sebanyak 818 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk dapat mengetahui besar
risiko  antara  tingkat  pengetahuan,  sikap  dan  peran  tenaga  kesehatan  dengan
kejadian  hipertensi.  Penelitian  ini  menggunakan  rancangan  penelitian  Case
Control  dengan total  jumlah sampel sebanyak 180 orang dan terbagi  90 kasus
hipertensi  dan 90 kontrol.  Analisis  data  yang dilakukan menggunakan analisis
univariat dan bivariat dengan uji chi-square.
Pada hasil  analisis  menunjukan  bahwa faktor  pengetahuan  bukan faktor  risiko
kejadian hipertensi (OR = 0.697 : CI = 0.213-2.285), faktor sikap bukan faktor
risiko  kejadian  hipertensi  (OR = 0.741 :  CI  =  0.161-3.411),  dan  faktor  peran
tenaga  kesehatan  bukan  faktor  risiko  kejadian  hipertensi  (OR = 0.124  :  CI  =
0.045-0.338).  Kesimpulannya,  faktor  pengetahuan,  sikap  dan  peran  tenaga
kesehatan bukanlah faktor  risiko terjadinya  hipertensi.  Disarankan kepada para
responden  untuk  tetap  rutin  mengontrol  tekanan  darah  dan  memeriksakan
kesehatan  di  fasilitas  pelayanan  kesehatan  terdekat  serta  perbanyak  informasi
melalui berbagai media tentang kesehatan yang dapat bermanfaat.
Kata kunci : pengetahuan, sikap, peran tenaga kesehatan, hipertensi
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ABSTRACT

Leonora Dina Laim, 2022. “Risk Factors for Hypertension at The Age 35-50
Years in The Working Area of The Siwalima Health Center Aru Island Regency
in 2022”. (Guided by : I.V. Lawalata and E. Matulessy)

Hypertension is a condition where there is an increase in blood pressure beyond
normal limits.  Normal blood pressure in generally is 120/80 mmHg. Based on
data from the Siwalima Health Center Aru Island Regency for hypertension cases
in the age group 35-50 years as seen based on the incidence of cases in the last
three years it continues to increase. From 2019 there were 609 cases, in 2020 there
were 746 cases and in 2021 there were 818 cases. This study aims to be able to
determine the magnitude of the risk between the level of knowledge, attitudes and
health  worker  role  on  the  incidence  of  hypertension.  This  study  uses  a  Case
Control research design with a total sample of 180 people and divided 90 cases of
hypertension and 90 controls. Data analysis was performed using univariate and
bivariate analysis with the Chi-Square test.
The result of the analysis show that the knowledge factor is not a risk factor for
hypertension (OR = 0.697 : CI = 0.213-2.285), attitude factor is not a risk factor
for hypertension (OR = 0.741 : CI = 0.161-3.411), and health worker role is not a
risk factor for hypertension (OR = 0.124 : CI = 0.045-0.338). The conclusion is
that the factors of knowledge, attitudes and health worker role are not risk factors
for hypertension. It is recommended that respondents continue to routinely control
blood pressure and have their health checked at the nearest health service facility
as well as increasing information through various media about health that can be
useful.
Keywords : knowledge, attitude, health worker role, hypertension
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 BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembangunan  pada  segala  bidang  di  Indonesia  khususnya  di  bidang

kesehatan  diarahkan  untuk  meningkatkan  aspek  kesadaran,  kemauan  serta

kemampuan  hidup  sehat  bagi  setiap  orang  agar  dapat  terwujud  derajat

kesehatan masyarakat yang optimal yang ditandai dengan menurunnya angka

kematian bayi dan balita, berkurangnya kejadian berbagai penyakit menular,

serta peningkatan pada umur harapan hidup. Perubahan tersebut yang memicu

terjadinya  transisi  epidemiologi  penyakit  yaitu  bertambahnya  kasus  pada

penyakit degeneratif atau penyakit tidak menular (PTM) (Kemenkes, 2019).

Salah satu penyakit degeneratif yang mempunyai angka morbiditas dan

mortalitas  cukup tinggi  adalah  penyakit  hipertensi.  Ditambah dengan pola

hidup di  jaman sekarang yang serba ada hanya melalui  pemesanan secara

online  sudah  menyebabkan  sebagian  besar  masyarakat  sangat  jarang

memperhatikan kesehatan diri, kuarangnya melakukan aktifitas fisik seperti

jalan  kaki  sehingga  kurang  adanya  aktifitas  gerak  pada  tubuh  meskipun

ringan, hal inilah yang akan beresiko lebih tinggi terkena penyakit.

Hipertensi merupakan salah satu penyakit  yang termasuk dalam daftar

sepuluh  penyakit  dengan  penderita  terbanyak  di  wilayah  Provinsi  Maluku

pada tahun 2020. Hipertensi merupakan suatu kondisi terjadinya peningkatan

tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih

dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit

dalam keadaan cukup istirahat atau tenang. Jika peningkatan tekanan darah
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berlangsung  dalam  jangka  waktu  yang  lama  akan  dapat  menyebabkan

kerusakan  pada  organ-organ  lainnya  seperti  ginjal  (gagal  ginjal),  jantung

(penyakit  jantung  koroner)  dan  otak  (menyebabkan  stroke)  bila  tidak

dideteksi secara dini untuk mendapatkan pengobatan yang tepat dikarenakan

cukup  banyak  pasien  hipertensi  dengan  tekanan  darah  tidak  terkontrol

mengalami peningkatan terus menerus.

Sejalan  dengan  bertambahnya  usia,  maka  hampir  setiap  orang  akan

mengalami kenaikan pada tekanan darahnya. Tekanan darah dalam kehidupan

seseorang bervariasi secara alami. Tekanan darah juga dapat dipengaruhi oleh

adanya aktivitas fisik dan lainnya. Cenderung tekanan darah akan lebih tinggi

pada  saat  sedang  melakukan  aktivitas  dan  akan  lebih  rendah  saat  sedang

beristirahat. Tekanan darah juga dalam sehari dapat menunjukan angka yang

bervariasi  atau  berbeda-beda  seperti  pada  waktu  pagi  hari  saat  sedang

beraktifitas dan akan rendah pada saat tubuh beristirahat di malam hari.

Badan  Kesehatan  Dunia  (WHO)  menyatakan  pada  tahun  2025

diproyeksikan sebanyak 25% warga dunia akan terkena hipertensi, The Silent

Killer  merupakan  istilah  tepat  bagi  penyakit  hipertensi  dikarenakan  tanpa

menimbulkan gejala  dan keluhan.  Banyak penderita  tidak menyadari  telah

terkena penyakit ini ditambah dengan perilaku yang kurang baik yaitu tidak

rutin memeriksakan kesehatan ke fasilitas pelayanan kesehatan terdekat untuk

mengontrol  tekanan  darah.  Secara  nasional  kasus  hipertensi  di  Indonesia

tahun 2018 sebesar 34,11%. Dengan pengukuran berdasarkan kelompok umur

18-24 tahun sebesar 13,22%, umur 25-34 tahun 20,13%, umur 35-44 tahun
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31,61%, umur 45-54 tahun 45,32%, umur 55-64 tahun 55,22%, umur 65-74

tahun  63,22%,  dan mengalami  peningkatan  pada  umur  >75 tahun  sebesar

69,53% (Kemenkes  RI,  2018).  Prevalensi  hipertensi  tertinggi  di  Indonesia

sendiri ada pada Provinsi Kalimantan Selatan sebesar 44,13% dan kasus yang

terendah di Provinsi  Papua sebesar 22,22%. Provinsi Maluku sendiri  pada

tahun 2018 prevalensi hipertensi yang cukup tinggi yaitu 28,96% (Riskesdas,

2018).

Tingginya  kasus  hipertensi  di  atas  dikarenakan  masih  sangat  kurang

kesadaran masyarakat sendiri mengenai pentingnya pola hidup sehat. Selain

dengan  mendapatkan  pengobatan  secara  medis,  penderita  hipertensi  juga

harus memerlukan pendampingan dalam pemeliharaan kesehatan dengan cara

merubah life style seperti pola makan, gaya hidup sehari-hari terutama dalam

mengelola  stres  sehingga  perlu  dilakukan  pemberdayaan  masyarakat  bagi

penderita tentang bagaimana cara perawatan penyakit hipertensi. Pemantauan

tekanan darah oleh keluarga juga dapat membantu penderita hipertensi untuk

meningkatkan kualitas hidupnya sehingga mengurangi biaya perawatan dan

mencegah adanya komplikasi yang berbahaya (Maryati & Praningsih, 2019).

Pengaruh perkembangan  jaman  berdampak  juga  pada  perubahan gaya

hidup  masyarakat.  Kecendrungan  masyarakat  yang  bergaya  hidup  bersifat

dinamis, juga mengkonsumsi makanan instan, mengkonsumsi makanan tinggi

lemak, merokok hingga kurangnya berolahraga akan sangat berpengaruh pada

kesehatan.  Adapun  beberapa  faktor  pengaruh  yang  berhubungan  dengan

kejadian hipertensi yang ingin diteliti antara lain faktor pengetahuan, sikap,
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dan peran tenaga kesehatan. Jika dilihat dari ketiga faktor di atas kemudian

dibandingkan dengan orang yang tidak bisa menerapkan pola hidup sehat,

rendahnya kesadaran sera kurangnya anjuran berobat oleh tenaga kesehatan.

Tidak sering melakukan aktifitas  fisik  seperti  olahraga akan dua kali  lipat

lebih cepat terkena hipertensi dibandingkan dengan orang yang berolahraga.

Maka  sangatlah  penting  dalam  menjaga  kesehatan  dan  menerapkan  pola

hidup sehat. Melihat fokus pada kelompok umur yang akan diteliti yaitu ≥35

tahun yang secara garis besar  dikategorikan  dalam kelompok usia produktif

(15-64  tahun),  lebih  khusus  kategori  usia  dewasa  akhir  (36-45)  ke  usia

pertengahan (middle age) atau setengah baya yang sering disebut lansia awal

(46-55  tahun)  dimana  terjadi  proses  peralihan  menjadi  tua.  Maka  dilihat

beberapa kisaran kelompok umur yang akan diteliti antara lain 35-40 tahun

dan kelompok umur 41-45 dan 46-50 tahun (Amin M. A. & Juniati D. 2017).

Pada  umunya  umur  seseorang  yang  berisiko  menderita  penyakit

hipertensi adalah usia di atas 45 tahun dan serangan darah tinggi baru akan

muncul sekitar usia 40 walaupun dapat terjadi pada usia muda. Sebagai salah

satu penyakit degeneratif, penyakit hipertensi lebih banyak ditemukan pada

golongan  usia  dewasa.  Umur  dapat  mempengaruhi  terjadinya  hipertensi.

Seperti prevalensi hipertemsi di kalangan usia lanjut yang cukup tinggi , yaitu

55,2% pada kelompok usia 55-64 tahun. Insidensi hipertensi ini akan dapat

meningkat seiring dengan pertambahan usia seseorang (Riskesdas, 2018).

Hal inilah yang kemudian perlu untuk diperhatikan agar kelompok umur

35-50  tahun  dapat  untuk  melakukan  upaya  pencegahan  bagi  diri  sendiri
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seperti  mengubah  pola  hidup,  selalu  rutin  mengontrol  tekanan  darah  di

Puskesmas ataupun secara mandiri di rumah menggunakan alat digital hingga

melakukan  aktifitas  fisik  minimal  melakukan  olahraga  ataupun  gerakann-

gerakan yang ringan (Bustan, Utami; 2018).

Berdasarkan  data  sekunder  yang  diperoleh dari  Puskesmas  Siwalima

Kabupaten  Kepulauan  Aru,  banyaknya  angka  kejadian  penyakit  hipertensi

pada kelompok usia  ≥35 tahun yang dilihat dari tiga tahun terakhir  secara

berturut-turut memiliki frekuensi yang bervariasi, pada tahun 2019 terdapat

sebanyak 609 kasus, berdasarkan kelompok umur 35-40 tahun 169 kasus, 41-

45 tahun 214 kasus, 46-50 tahun 226  kasus  dan berdasarkan jenis kelamin

secara keseluruhan kasus hipertensi pada laki-laki 335 kasus, perempuan 274

kasus, di tahun 2020 mengalami peningkatan kasus hipertensi menjadi 746

kasus, berdasarkan kelompok umur 35-40 tahun 174 kasus, 41-45 tahun 224

kasus,  46-50  tahun  348  kasus  dan  berdasarkan  jenis  kelamin secara

keseluruhan pada laki-laki 410 kasus dan perempuan 336 kasus, hingga tahun

2021 jumlah kasus hipertensi kembali terjadi peningkatan menjadi 818 kasus,

berdasarkan kelompok umur 35-40 tahun 214 kasus, 41-45 tahun 228 kasus,

46-50  tahun  376 kasus  dan  berdasarkan  jenis  kelamin  secara  keseluruhan

pada laki-laki sebanyak 450 kasus, perempuan sebanyak 368 kasus.

Berdasarkan uraian latar  belakang di atas,  maka penulis  tertarik  untuk

melakukan  penelitian  terkait  beberapa  hal  yaitu  “Faktor  Risiko  Kejadian

Hipertensi  Pada  Usia  ≥35 Tahun di Wilayah  Kerja  Puskesmas Kabupaten

Kepulauan Aru Tahun 2021”.
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan  latar  belakang  di  atas, maka  dapat  dirumuskan  beberapa

bentuk permasalahan yang akan dikaji lanjut dalam penelitian ini, yaitu :

1. Apakah faktor  pengetahuan merupakan faktor  risiko kejadian  hipertensi

pada usia 35-50 tahun di wilayah kerja Puskesmas Siwalima Kabupaten

Kepulauan Aru tahun 2022?

2. Apakah faktor sikap merupakan faktor risiko kejadian hipertensi pada usia

35-50 tahun di wilayah kerja Puskesmas Siwalima Kabupaten Kepulauan

Aru tahun 2022?

3. Apakah faktor peran tenaga kesehatan merupakan faktor risiko kejadian

hipertensi  pada usia  35-50 tahun di  wilayah kerja  Puskesmas Siwalima

Kabupaten Kepulauan Aru tahun 2022?

C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan masalah-masalah yang ditemukan penulis di lapangan maka

peneliti mempunyai tujuan sebagai berikut :

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui  besar  risiko kejadian  hipertensi pada usia  35-50

tahun di  wilayah kerja  Puskesmas Siwalima Kabupaten  Kepulauan Aru

tahun 2022.

2. Tujuan Khusus

a. Besar risiko faktor pengetahuan dengan kejadian hipertensi pada usia

35-50 tahun  di  wilayah  kerja  Puskesmas  Siwalima  Kabupaten

Kepulauan Aru tahun 2022.

6



b. Besar risiko faktor sikap dengan kejadian  hipertensi  pada usia 35-50

tahun  di  wilayah  kerja  Puskesmas  Siwalima  Kabupaten  Kepulauan

Aru tahun 2022.

c. Besar risiko faktor peran tenaga kesehatan dengan kejadian hipertensi

pada  usia  35-50 tahun  di  wilayah  kerja  Puskesmas  Siwalima

Kabupaten Kepulauan Aru tahun 2022.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Menjadi  suatu  sarana  pembelajaran  dalam  menambah  pengetahuan

dan memperluas wawasan khususnya di bidang kesehatan masyarakat serta

dapat  dijadikan sebagai  acuan atau bahan pembelajaran bagi  penelitian-

penelitian selanjutnya.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Penulis

Penulis dapat memperoleh pengalaman dan diharpakan untuk mampu

dalam mengimplementasikan berbagai teori yang didapatkan dibangku

perkuliahan.

b. Bagi Masyarakat

Penelitian  ini  diharapkan  dapat  dijadikan  sebagai  suatu  sumber

informasi yang dapat dimanfaatkan oleh masyarakat terhadap penyakit

hipertensi  sehingga dapat untuk dilakukan upaya pencegahan sedini

mungkin.
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c. Bagi Institusi

Sebagai  bahan  informasi  bagi  para  tenaga  kesehatan  dan  para

pimpinan dalam hal pengambilan kebijakan untuk upaya pencegahan

penyakit hipertensi.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Usia Produktif

1. Pengertian Usia Produktif

Kelompok usia produktif adalah kelompok usia yang dimulai dari 15-

64 tahun. penduduk dengan usia ini merupakan penduduk yang dianggap

sudah  mampu  untuk  menghasilkan  suatu  barang  maupun  jasa.  Adapun

klasifikasi  kelompok usia  sebagai  berikut,  masa Balita  0-5 tahun,  masa

Kanak-kanak 5-11 tahun, masa Remaja Awal 12-16 tahun, masa Remaja

Akhir 17-25 tahun, masa Dewasa Awal 26-35 tahun, masa Dewasa Akhir

36-45 tahun, masa Lansia Awal 46-55 tahun, masa Lansia Akhir 56-65

tahun, dan masa Manula >65 tahun (Depkes, 2009).

Sedangkan  berbeda  dengan  pegelompokan  usia  menurut  Depkes,

2009.  Adapun  beberapa  pengelompokkan  usia  menurut  World  Healt

Organization (WHO) sebagai berikut, usia pertengahan yakni 45-59 tahun,

lanjut usia yakni 60-74 tahun, lanjut usia tua yakni 75-90 tahun, dan usia

sangat  tua  yakni  >90  tahun.  Kemudian  WHO melakukan  perubahan

dengan meneapkan pembagian umur yang baru. Bila dibandingkan dengan

pengelompokkan usia menurut Depkes, kategori usia menurut WHO lebih

sederhana, dengan penggolongan baru sebagai berikut, masa anak-anak di

bawah umur dengan usia 0-17 tahun, pemuda dengan usia 18-65 tahun,

setengah baya dengan usia 66-79 tahun, orang tua dengan usia 80-99 tahun

dan kelompok orang tua berusia panjang yakni usia 100 tahun.
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2. Ciri-Ciri Usia Produktif

Adapun beberapa ciri-ciri dari kelompok usia produktif adalah sebagai

berikut :

a. Memiliki karya

b. Energik dalam bekerja

c. Kerja keras dan cerdas

d. Aktif dan bersikap mandiri

e. Memiliki pandangan hidup dan wawasan kedepan, serta

f. Tidak mengabaikan religius dan spiritualitas diri.

3. Faktor  Risiko  dan  Hubungan  Dengan  Usia  Produktif  dengan

Kejadian Hipertensi

Kejadian hipertensi lebih banyak dan seringkali terjadi pada penduduk

yang sudah berusia lanjut. Tetapi tidak menutup kemungkinan penduduk

dengan  usia  produktif  juga  dapat  mengalami  dan  terkena  penyakit

hipertensi.  Kelompok usia pertengahan atau dewasa akhir  sampai lansia

awal  denga  kisaran  usia  35-50  tahun  cenderung  memiliki  risiko  unuk

terkena penyakit hipertensi.

Usia dewasa yaitu 36-55 tahun merupakan kelompok usia produktif.

Namun, pada usia tersebut umunya seseorang kurang memperhatikan gaya

hidup  dan  kesehatannya.  Penerapan  gaya  hidup  yang  tidak  sehat  akan

memberikan dampak sebagai salah satu faktor berkembangnya penyakit-

penyakit degenerative seperti hiperensi (Arum, 2019).
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B. Tinjauan Variabel Penelitian

1. HIPERTENSI

a. Pengertian Hipertensi

Hipertensi  atau  lebih  dikenal  Darah  Tinggi  merupakan  suatu

keadaan dimana terjadi peningkatan darah sistolik berada di atas batas

normal yaitu lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih

dari 90 mmHg. Tekanan darah sendiri akan dianggap normal apabila

hasil pengukuran berada pada nilai 120 mmHg untuk tekanan sistolik

dan  80  mmHg  untuk  tekanan  diastolik.  Kondisi  ini  menyebabkan

pembuluh darah terus meningkatkan tekanan. (WHO, 2021). Tekanan

darah normal sendiri berada pada nilai 120 mmHg sistolik yaitu pada

saat jantung berdetak atau darah yang dipompa jantung dan 80 mmHg

diastolik  yaitu  pada  saat  jantung  berelaksasi  atau  fase  darah  yang

kembali ke jantung. (Silvian, 2020).

Hipertensi juga merupakan suatu gangguan pada pembuluh darah

yang mengakibatkan suplai oksigen dan zat gizi yang dibawa oleh darah

menjadi  terhambat  sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkannya.

Hipertensi sering muncul tanpa gejala dan sering disebut sebagai  The

Silent Killer (Serumaha dan Diana, 2018). Menurut WHO batas normal

tekanan darah adalah 120-140 mmHg untuk tekanan sistolik dan 80-90

mmHg tekanan diastolik.

Secara  nasional  hasil  Riskesdas  tahun  2019  menunjukan  bahwa

prevalensi  penduduk  dengan  tekanan  darah  tinggi  sebesar  34,11%.

11



Prevalensi tekanan darah tinggi pada perempuan (36,85%) lebih tinggi

dibanding  dengan  laki-laki  (31,34%).  Prevalensi  semakin  meningkat

seiring dengan pertambahan umur. Terdapat beberapa faktor risiko yang

dapat  menyebabkan hipertensi  yang mana  dijadikan  sebagai  variabel

untuk  diteliti  yaitu,  faktor  pengetahuan,  sikap   dan  peran  tenaga

kesehatan.

Penanganan  hipertensi  yang  tidak  tepat  akan  beresiko  terhadap

timbulnya  komplikasi  akibat  hipertensi  yang  diderita  seperti,  gagal

jantung dan stroke. Adapun upaya pencegahan serta penanganan awal

hipertensi masih belum diketahui  oleh masyarakat tersebut.  Tindakan

pencegahan berupa promotif  dan preventif  saat  ini  menjadi  prioritas.

Adanya  pemahaman  masyarakat  mengenai  penyakit  hipertensi

diharapkan  dapat  menurunkan  angka  morbiditas  dan  mortalitas  dari

penyakit hipertensi. Dengan tetap menjaga pola makan, berolahraga dan

selalu melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin.

b. Klasifikasi

Dilihat pada penelitian yang dilakukan oleh The Seventh Reportof

The Join National Committe on Prevention, Detection Evaluation and

Treatment of High Blood Pressure (JNC VII) tekanan darah pada orang

dewasa dapat diklasifikasikan menjadi 4 kelompok. Normal, merupakan

tekanan darah dengan angka <120 mmHg pada tekanan darah sistolik

dan  <80  mmHg  pada  tekanan  darah  diastolik.  Prahipertensi,  adalah

kondisi  dimana  seseorang  mengalami  kenaikan  tekanan  darah  tetapi
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tidak  cukup  tinggi  untuk  diberikan  diagnosa  sebagai  penderita

hipertensi dengan tekanan darah 120-139 mmHg pada tekanan sistolik

dan 80-89 mmHg pada tekanan diastolik, namun akan dapat memburuk

dari waktu ke waktu. Hipertensi Tahap I, merupakan kondisi tekanan

darah  140-159  mmHg pada  tekanan  sistolik  dan  90-99  mmHg pada

tekanan  diastolik,  dimana  penderita  sudah  melakukan  pengobatan

dengan penggunaan obat  sudah lebih  dari  satu.  Hipertensi  Tahap II,

merupakan  kondisi  yang  sama  dengan  hipertensi  tahap  I,  dengan

tekanan  darah  ≥160  mmHg  pada  sistolik  dan  ≥100  pada  tekanan

diastolik hanya saja hipertensi tahap II sudah lebih berat dikarenakan

diprediksi telah terjadi kerusakan pada organ lainnya. 

c. Etiologi dan Faktor Risiko

1) Etiologi Hipertensi

Berdasarkan  etiologi  (asal  muasal)  dari  terjadinya  penyakit

hipertensi dapat diklasifikasikan menjadi 2 yaitu :

a) Hipertensi Essensial/Primer

Hipertensi essensial atau primer sering dijumpai dan terjadi

kebanyakan  pada  populasi  kelompok  umur  dewasa  dengan

insiden 80-95% dimana pada penyakit hipertensi jenis ini tidak

diketahui pasti apa penyebabnya sehingga kemungkinan kondisi

ini  bersifat  multifaktor  sehingga perlu untuk dilihat  kebiasaan

atau  gaya  hidup  yang  sering  dilakukan  dimana  merupakan

faktor-faktor  risiko  terjadinya  kasus  hipertensi  tersebut.
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Hipertensi jenis ini tidak dapat untuk disembuhkan secara total,

akan tetapi dapat untuk dikontrol dengan pengobatan yang tepat.

b) Hipertensi Sekunder

Hipertensi  sekunder  memiliki  ciri  khusus  yang  lebih

spesifik  pada  saat  terjadinya  peningkatan  tekanan  darah  yaitu

diakibatkan karena adanya suatu bentuk penyakit atau kelainan

yang sudah ada atau mendasar terlebih dahulu, seperti stenosis

arteri  renalis,  penyakit  parenkim  ginjal,  feokromositoma,

hiperaldosteronism,  dan  sebagainya  yang  bisa  mengakibatkan

terjadinya  penyakit  hipertensi  tersebut.  Hipertensi  sekunder

bersifat akut, yang menandakan bahwa adanya perubahan pada

curah jantung.

2) Faktor Risiko

Terdapat  berbagai  macam  faktor  risiko  yang  berhubungan

dengan terjadinya hipertensi diantaranya faktor yang dapat dikontrol

dan faktor yang tidak dapat dikontrol.

a) Tidak Dapat Dikontrol

1. Usia

Faktor  usia  merupakan  faktor  yang  tidak  dapat  untuk

dikontrol maupun dapat untuk diubah. Dikarenakan semakin

bertambahnya usia seseorang maka akan semakin besar pula

risiko untuk menderita penyakit hipertensi atau tekanan darah

tinggi  seperti  pada  kelompok  umur  35-50  tahun.  Hal  ini
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berhubungan dengan regulasi dari hormon dalam tubuh pada

setiap orang yang berbeda-beda.

2. Jenis Kelamin

Dilihat  data  pada  Centers  for  Disease  Control  and

Prevention  (CDC),  berdasarkan  jenis  kelamin  pada  wanita

lebih memiliki  kemungkinan yang sama dengan pria  untuk

mengembangkan tekanan darah tinggi berdasarkan beberapa

titik selama hidup mereka. Hingga pada masa denga rentang

kelompok  usia  65  tahun,  pria  akan  lebih  mungkin  untuk

terkena  tekanan  darah  tinggi  bila  dibandingkan  dengan

wanita. Sementara pada kelompok usia yang sudah lebih dari

65  tahun,  wanita  akan  lebih  mungkin  atau  berisiko  untuk

terkena tekanan darah tinggi.

3. Genetik (Keturunan)

Genetik atau faktor keturuna cukup memainkan beberapa

peran dalam beberapa penyakit tidak menular salah satunya

tekanan darah tinggi atau hipertensi. Ketika seorang anggota

dalam  sebuah  keluarga  akan  dapat  mewariskan  dari  satu

generasi  ke  generasi  lain  melalui  perantara  gen  tersebut,

proses ini disebut dengan hereditas. Sehingga melalui riwayat

kesehatan keluarga dapat untuk ditinjau sebagai suatu aspek

yang penting untuk dilihat sehingga dapat memahami risiko

kesehatan dan dapat untuk segera dicegah.
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b) Dapat Dikontrol

1. Jumlah Konsumsi Asin

Terlalu  banyak  mengkonsumsi  garam  (sodium)  akan

dapat  menyebabkan  tubuh  menahan  cairan  sehingga

terjadinya peningkatan tekanan darah.

2. Berolahraga

Kurangnya  berolahraga  juga  melakukan  aktifitas  fisik

lainnya  yang  bertujuan  menggerakkan  badan  akan  dapat

menyebabkan  terjadinya  peningkatan  tekanan  darah.

Sehingga  perlu  untuk  berolahraga  maupun  memperbanyak

aktifitas fisik yang ringan secara teratur agar tekanan darah

dapat terkontrol dan stabil.

3. Berat Badan Berlebih atau Kegemukan

Dengan adanya berat badan berlebih atau obesitas akan

dapat  menimbulkan  berbagai  macam  penyakit  seperti

obesitas yang sering berhubungan dengan penyakit beberapa

penyakit  tidak  menular  salah  satunya  penyakit  hipertensi.

Sehingga  diperlukan  untuk  tetap  memantau  Indeks  Masa

Tubuh (IMT) secara teratur serta menjaga pola makan.

4. Perilaku Merokok

Dalam sebatang rokok terdapat kandungan beberapa zat

racun yang tidak  baik  bagi  kesehatan  tubuh yaitu,  zat  tar,

nikotin dan karbon monoksida.  Zat-zat  tersebut  akan dapat
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menurunkan kadar oksigen ke jantung, meningkatkan tekanan

dan denyut nadi, menurunkan kadar kolestrol HDL (kolestrol

baik) serta memperbanyak gumpalan dalam darah.

5. Stres

Kondisi  stress  akan dapat  meningkatkan  aktifitas  saraf

simpatis yang kemudian dapat meningkatkan tekanan darah

secara  bertahap,  dimana semakin  berat  kondisi  stress  yang

dialami seseorang maka akan semakin tinggi atau naik pula

tekanan darahnya.

6. Konsumsi Alkohol

Mengkonsumsi alkohol akan dapat membuat  seseorang

berisiko  untuk  terkena  penyakit  hipertensi  atau  dapat

memperparah gejala penyakit  yang sudah ada. Dikarenakan

alcohol akan dapat mempersempit area pada pembuluh darah

yang akan mengakibatkan  kerusakan pada pembuluh darah

dan organ dalam tubuh.

Walaupun banyak dari  kasus  hipertensi  yang ditemukan  pada

orang dewasa, kelompok usia anak-anak juga memiliki risiko terkena

hipertensi. Untuk beberapa anak, hipertensi disebabkan oleh adanya

masalah  pada  jantung  dan hati.  Namun sebagian  besar  anak-anak

lainnya bahwa dengan adanya kebiasaan atau gaya hidup yang buruk

seperti tidak mengontrol maupun membatasi kandungan zat gizinya
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pada makanan dan kurangnya olahraga yang ringan serta  aktifitas

fisik lainnya juga berkontribusi dalam terjadinya kejadian hipertensi.

d. Komplikasi

Adapun berbagai bentuk komplikasi dari penyakit hipertensi adalah

sebaagai berikut :

1) Stroke

Stroke akibat dari pecahnya pembuluh yang ada di dalam otak.

Stroke bisa terjadi pada jenis hipertensi kronis apabila arteri-arteri

yang memperdarahi  otak mengalami hipertrofi  (mengembang)  dan

penebalan pembuluh darah sehingga aliran darah pada area tersebut

menjadi berkurang.

2) Gagal Ginjal

Kerusakan pada ginjal disebabkan oleh tingginya tekanan pada

kapiler-kapiler  glomerulus.  Rusaknya  glomerulus  membuat  darah

kemudian  mengalir  ke  unti  fungsionla  ginjal,  neuron  menjadi

terganggu, dan berlanjut menjadi hipoksik dan kematian. Rusaknya

glomerulus menyebabkan protein menjadi keluar melalui urine (air

kencing) dan terjadilah tekanan osmotic koloid menyebabkan plasma

menjadi berkurang sehingga terjadi edema pada penderita hipertensi

kronik.

3) Penyakit Jantung

Tekanan  darah  yang  terlalu  tinggi  akan  dapat  menyebabkan

terjadinya  pengerasan  dan  penebalan  arteri  pada  pembuluh  darah
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(aterosklerosis).  Kondisi  ini  menyebabkan  terjdinya  penyumbatan

pembuluh  darah  yang  dapat  memicu  penyakit  jantung  karena

kekurangan  pasokan  oksigen  pada  organ  tersebut.  Kondisi  inilah

yang sering menyebabkan terjadinya serangan jantung.

e. Diagnosis

Tidak semua penderita hipertensi mengenali  atau dapat merasakan

adanya  keluhan  maupun  gejala,  sehingga  penyakit  hipertensi  sendiri

sering kali dijuluki sebagai pembunuh diam-diam (silent killer). Adapun

berbagai keluhan-keluhan yang tidak spesifik pada penderita hipertensi

antara lain :

1) Sakit kepala

2) Gelisah

3) Jantung berdebar-debar

4) Pusing

5) Penglihatan kabur

6) Rasa sakit di dada

7) Mudah lelah, dan lain – lain.

Adapun beberapa gejala lainnya yang diakibatkan oleh komplikasi

hipertensi, kemungkinan akan dapat dijumpai sebagai berikut:

1) Gangguan penglihatan

2) Gangguan saraf

3) Gangguan jantung

4) Gangguan fungsi ginjal
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5) Gangguan  serebral  (otak)  yang  dapat  mengakibatkan  kejang,

perdarahan pembuluh darah otak yang mengakibatkan kelumpuhan,

gangguan kesadaran hingga koma.

Pada  tingkatan  pelayanan  kesehatan  primer  atau  Puskesmas,

diagnosis hipertensi dapat ditegakkan oleh dokter, setelah mendapatkan

peningkatan tekanan darah dalam dua kali pengukuran dengan jarak satu

minggu.  Maka  diagnosis  hipertensi  akan  dapat  ditegakkan  apabila

tekanan  darah  ≥140/90  mmHg,  bila  salah  satu  baik  sistolik  maupun

diastolik  meningkat  maka  dikategorikan  cukup  untuk  menegakkan

diagnosis hipertensi.

Monitoring  mandiri  pada  tekanan  darah  juga  dapat  dilakukan  di

rumah sendiri dengan menggunakan alat digital.  Pengukuran dilakukan

sebanyak  dua  kali  berturut-turut,  yang  dapat  diercaya.  Monitoring

tekanan  darah  di  rumah  dapat  mendeteksi  white  coat  hypertention

(kenaikan tekanan darah karena cemas melihat dokter, sehingga tekanan

darah yang diukur di tempat pelayanan kesehatan lebih tinggi daripada di

rumah).

f. Pencegahan

Menerapkan  gaya  hidup  sehat  merupakan  kunci  utama  dalam

pencegahan  penyakit  hipertensi.  Meskipun  terdapat  beberapa  faktor

risiko tinggi dari faktor genetik atau keturunan serta usia maupun pola

konsumsi, menerapkan gaya hidup seha tersebut akan dapat membantu

dalam proses pencegahan tekanan darah tinggi atau hipertensi di masa
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yang  akan  datang.  Tips  atau  gaya  hidup  sehat  yang  dapat  untuk

dianjurkan dan baik bagi kesehatan antara lain :

1) Mengurangi Asupan Garam

Salah satu penyebab hipertensi, yaitu tingkat asupan garam atau

natrium secara berlebih dalam tubuh. Semakin banyak takaran garam

yang  dikonsumsi  maka  akan  semakin  tinggi  faktor  risiko  terkena

hipertensi.  Selain  garam  dapur  dan  garam  meja,  jenis  makanan

lainnya  yang  mengandung  garam  berlebih  diantaranya  makanan

kaleng,  makanan  kemasan,  makanan  beku ataupun  makanan  yang

diawetkan hingga makanan cepat saji.

2) Konsumsi Makanan yang Sehat dan Bernutrisi

Pencegahan  hipertensi  perlu  untuk  diimbangi  dengan

mengkonsumsi makanan yang sehat serta mengandung nutrisi yang

dibutuhkan  oleh  tubuh.  Seperti  makanan  yang  rendah  lemakdan

kolestrol serta tinggi serat, vitamin, mineral dan protein.

3) Olahraga Secara Rutin

Olahraga  merupakan  kebutuhan  yang  cukup  penting  dalam

menjaga kesehatan tubuh secara menyeluruh, termasuk pencegahan

hipertensi.  Dikarenakan  bagi  seorang  penderita  hipertensi  dengan

berolahraga dapat mengurangi kebutuhan minum obat darah tinggi.

Untuk mencegah terjadinya hipertensi dan tekanan darah yang tetap

normal, maka perlu dilakukan aktifitas olahraga minimal selama 30

21



menit dalam sehari sebanyak 5 kali dalam seminggu. Dengan upaya

ini dilakukan maka sudah meminimalisir risiko terjadinya hipertensi.

4) Jaga Berat Badan Ideal

Memiliki  berat  badan  berlebih  (obesitas)  lebih  berisiko

mengalami penyakit  hipertensi  hingga dua sampai  enam kali  lipat

dibandingkan dengan orang yang tidak obesitas. Karena itu menjaga

berat badan ideal merupakan salah satu upaya pencegahan hipertensi

yang penting.

5) Batasi Mengkonsusmsi Alkohol

Mengkonsumsi  alkohol  secara berlebih  dan sering akan dapat

meningkatkan  tekanan  darah  naik  secara  drastis  dan  memicu

hipertensi dalam jangka panjang. Terlalu sering minum alkohol tentu

akan berakibat burukpada berat badan, terutama jika sudah memiliki

berat badan berlebih (obesitas) maka risiko terkena hipertensi jauh

lebih tinggi. Karena itu ada dikurangi takaran dalam mengkonsumsi

alkohol  dan  lebih  baik  lagi  jika  anda  berhenti  mengkonsumsi

alkohol.

Selain beberapa bentuk upaya pencegahan di atas, ada pula upaya

pencegahan  lainnya  yang  sudah  sering  dilakukan  dalam  kehidupan

sehari-hari  seperti  membatasi  asupan  kafein  (minum  kopi),  berhenti

merokok,  mengelola  pikiran  dan  menghindari  stres,  serta  tidur  atau

istrahat  yang  cukup.  Akan  lebih  muda  dilakukan  dengan  serius  demi

menjaga kesehatan tetap baik dan stabil serta bukan hanya terhindar dari
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penyakithipertensi  saja  melainkan dari  berbagai  penyakit  lainnya yang

akan merugikan diri sendiri.

Juga  selalu  untuk  tetap  memeriksakan  kesehatan  ke  tempat  atau

fasilitas  pelayanan  kesehatan  lainnya  guna  melakukan  pemeriksaan

kesehatan  secararutin  dan  melakukan  pengecekan  pada  tekanan  darah

secra  berkala  agar  dapat  untuk  selalu  dikontrol  dan  dapat  dilakukan

pencegahan sejak dini.

2. PENGETAHUAN

a. Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan  adalah  suatu  istilah  yang  dipergunakan  untuk

menuturkan apabila seseorang mengenal tentang sesuatu. Suatu hal yang

menjadi pengetahuannya adalah selalu terdiri atas unsur yang mengetahui

dan yang diketahui serta kesadaran mengenai hal yang ingin diketahui.

Oleh  karena  itu  pengetahuan  selalu  menuntut  adanya  subjek  yang

mempunyai kesadaran untuk mengetahui tentang sesuatu dan objek yang

merupakan sesuatu yang dihadapi. Jadi secara jelas pengetahuan adalah

hasil  tahu  manusia  terhadap  sesuatu,  atau  segala  perbuatan  manusia

untuk  memahami  suatu  objek  tertentu.  Pengetahuan  merupakan  suatu

hasil  “tahu”  dan  ini  terjadi  setelah  orang  melakukan  penginderaan

terhadap  suatu  objek  tertentu.  Penginderaan  ini  terjadi  atau  diperoleh

melalui panca indra manusia berupa mata dan telinga. Pengetahuan atau

kognitif  merupakan  domain  yang  sangat  penting  bagi  terbentuknya

tindakan seseorang (Rachmawati. 2019).
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Pengetahuan mengungkapkan bahwa sebelum seseorang mengadopsi

suatu  bentuk  perilaku  baru  (berperilaku  baru);  didalam diri  seseorang

tersebut terlebih dahulu terjadi beberapa proses yang berurutan, yakni:

1) Awareness  (kesadaran), yakni orang tersebut menyadari  dalam arti

suatu bentuk stimulus (objek) terlebih dahulu.

2) Interest  (merasa), mulai tertarik terhadap stimulasi (objek) tersebut.

Dikarenakan sikap objek mulai nampak.

3) Evaluation  (menimbang-nimbang)  terhadap  baik  atau  tidaknya

stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah

lebih baik.

4) Trial  (mencoba),  yakni  subjek  telah  mulai  mencoba   untuk

berperilaku  baru  dan  melakukan  sesuatu  sesuai  dengan  apa  yang

dikehendaki.

5) Adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan,

kesadaran dan sikap terhadap stimulus tadi.

Namun  seiring  dengan  berjalannya  waktu,  diketahui  bahwa

perubahan  dari  bentuk  suatu  perilaku  tidak  selalu  melewati  berbagai

tahapan  di  atas.  Diketahui  pasti  bahwa  perilaku  yang  didasari  oleh

pengetahuan akan lebih bertahan lama daripada perilaku yang didasari

pengetahuan.  Apabila  penerimaan  perilaku  baru  atau  adopsi  perilaku

melalui proses seperti ini didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap

yang positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng. Sebaliknya
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apabila perilaku tersebut tidak didasari oleh pengetahuan dan kesadaran

maka tidak akan berlangsung lama.

Adapun  pengetahuan  yang  tercakup  dalam  domain  kognitif

mempunyai 6 tingkatan yaitu (Notoatmodjo, Sewta; 2018):

1) Know (Tahu)

Tahu  diartikan  sebagai  mengingat  suatu  materi  yang  telah

dipelajari sebelumnya, pada tingkatan ini reccal (mengingat kembali)

terhadap  sesuatu  yang spesifik  dari  seluruh bahan yang dipelajari

atau  rangsangan  yang  diterima.  Sebab  itu  tingkatan  ini  adalah

tingkatan yang paling rendah.

2) Comprehension (Memahami)

Memahami  diartikan  sebagai  suatu  kemampuan  untuk

menjelaskan secara benar tentang suatu objek yang telah diketahui

dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar tentang

objek  yang  dilakukan   dengan  cara  menjelaskan,  menyebutkan

contoh dan lainnya.

3) Application (Aplikasi)

Merupakan suatu kemampuan untuk menggunakan materi yang

telah dipelajari pada situasi dan kondisi sebenarnya. Aplikasi disini

dapat diartikan sebagai penggunaan hukum-hukum, rumus, metode,

prinsip dan sebagainya dalam kontak atau situasi yang lain.
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4) Analysis (Analisis)

Merupakan suatu bentuk kemampuan  untuk dapat menjabarkan

suatu materi atau objek kedalam komponen-komponen tetapi masih

didalam suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitan satu

sama lain,  kemampuan analisis dapat dilihat dari penggunaan kata

kerja  sehingga dapat  menggambarkan,  membedakan,  memisahkan,

mengelompokkan dan sebagainya.

5) Synthesis (Sintesis)

Menunjukan  pada  suatu  kemampuan  untuk  meletakan  atau

menghubungkan  bagian-bagian  didalam  suatu  bentuk  keseluruhan

yang  baru.  Dengan  kata  lain  sintesis  ini  merupakan  suatu

kemampuan  untuk  menyususn,  merencanakan,  meringkas  dan

menyesuaikan terhadap suatu teori atau rumusan yang telah ada.

6) Evaluation (Evaluasi)

Aspek ini berkaitan dengan kemampuan untuk dapat melakukan

penilaian  terhadap  suatu  bentuk  materi  atau  objek  penilaian-

penilaian berdasarkan kriteria yang telah ditentukan sendiri ataupun

menggunakan kriteria yang sudah ada.

Berdasarkan teori  tingkat  pengetahuan yang telah diuraikan,  dapat

disimpulkan bahwa dalam aspek pengetahuan terdapat  enam tingkatan

dimana  tingkatan  tersebut  dimulai  dengan  tahap  Know  (tahu)  setelah

memperoleh  pengetahuan,  tahap  kedua  Comprehension  (memahami)

pengetahuan  yang  sudah  diperoleh,  tahap  ketiga  Application
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(mengaplikasikan)  pengetahuan  tersebut  dalam  kehidupan  sehari-hari,

tahap keempat  Analysis  (menganalisis)  serta  menjabarkan pengetahuan

tersebut,  tahap  kelima  Synthesis  (mensintesis)  atau  menunjukan

kemampuan  untuk  dapat  meringkas  suatu  pengetahuan,  dan  tahapan

terakhir dalam tingkatan pengetahuan adalah Evaluation (mengevaluasi)

dimana mampu untuk melakukan sebuah penilaian terhadap materi atau

pengetahuan tersebut.

b. Jenis-Jenis Pengetahuan

Pemahaman masyarakat berdasarkan tingkatan pengetahuan di masa

sekarang dalam aspek kesehatan sangatlah beragam pengetahuan sendiri

merupakan  salah  satu  aspek  yang  sering  dinilai  dalam  bidang  ilmu

kesehatan. Jenis pengetahuan yang dimaksud antara lain :

1) Pengetahuan Implisit

Merupakan pengetahuan  yang masih  tersimpan  dalam pikiran

masing-masing  individu  sesuai  dengan  karakteristik  dan  keahlian

yang  berbeda-beda,  sehingga  menjadi  sulit  untuk  menangkap  dan

merekamnya  hingga  disebarluaskan  kepada  media  masa.  Padahal

pengetahuan implisit jauh lebih luas dan memiliki karakteristik yang

unik jika dibandingkan dengan pengetahuan eksplisit.

2) Pengetahuan Eksplisit

Adalah  suatu  bentuk  pengetahuan  yang  sudah  disimpan  atau

didokumentasikan  dalam  bentuk  yang  nyata  seperti  perilaku

kesehatan pada seseorang, sehingga lebih mudah untuk dikelola dan
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dapat disebarluaskan melalui berbagai jenis media masa dan menjadi

informasi  bagi  bidan  ataupun  siapa  saja  yang  membutuhkan

(Widawaty, 2020).

c. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Terdapat  beberapa  faktor-faktor  yang  berperan  dalam  aspek

pengetahuan, yakni :

1) Pendidikan

Faktor  pendidikan  merupakan  suatu  bentuk usaha  yang  dapat

untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan seseorang dari

dalam  atau  luar  lingkungan  pendidikan  (sekolah)  baik  formal

maupun  nonformal,  yang  berlangsung  secara  terus-menerus.

Pendidikan merupakan suatu proses pembentukan sikap dan perilaku

terhadap seseorang maupun kelompok dengan upaya pembelajaran

dan  pelatihan.  Pendidikan  juga  dipengaruhi  oleh  proses  belajar,

semakin  tinggi  pendidikan  seseorang  maka  semakin  muda  orang

tersebut  menerima  sebuah  informasi  begitupun  sebaliknya  jika

memiliki pendidikan yang rendah. Semakin banyak informasi yang

diterima  maka  semakin  bertambah  pula  pengetahuan  khususnya

tentang  kesehatan.  Peningkatan  pengetahuan  secara  keseluruhan

tidak hanya didapatkan melalui pendidikan formal tetapi juga dapat

diperoleh  melalui  pendidikan  nonformal.  Dengan  perolehan

informasi  terhadap  suatu  objek  maka  akan  menimbulkan  dua

perspektif pandang yakni negatif dan positif . dari kedua perspektif
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inilah yang akan menentukan sikap seseorang terhadap objek yang

diketahui.

2) Media Masa

Informasi  merupakan  sesuatu  yang  dapat  diketahui  berupa

transfer pengetahuan juga dapat diartikan sebagai suatu upaya untuk

melakukan pengumpulan,  menyiapkan,  menyimpan,  memanipulasi,

mengumumkan,  menganalisis,  hingga menyebar  luaskan informasi

dengan  tujuan  tertentu  (Undang-Undang  Teknologi  Informasi).

Dengan berkembangnya teknologi di jaman sekarang akan mampu

untuk menyediakan berbagai macam media masa yang akan dapat

mempengaruhi  pengetahuan  masyarakat  tentang  suatu  informasi

baru  seperti  penyampaian  berita-berita  seputar  kesehatan  yaitu

hipertensi  dikarenakan akan sangat bermanfaat bagi siapa saja baik

anak-anak,  remaja,  pemuda-pemudi  hingga  pada  kelompok  usia

lanjut  usia  (lansia).  Sehingga  dengan  ini  sarana  komunikasi  dan

informasi  dalam  berbagai  bentuk   seperti  televisi,  radio,  koran,

majalah, hingga handphone akan mempunyai pengaruh yang sangat

bedar dalam pembentukan opini dan kepercayaan masyrakat luas.

3) Lingkungan

Merupakan  segala  sesuatu  yang  berada  di  sekitara  individu,

mulai  dari  lingkungan  fisik,  biologi,  hingga  sosial  dan  budaya.

Lingkungan  dapat  berpengaruh  terhadap  proses  masuknya

pengetahuan  pada  individu  yang  berada  langsung  di  lingkungan
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tersebut.  Hal ini  dikarenakan adanya bentuk interaksi timbal  balik

yang  kemudian  akan  direspon  berbeda-beda  oleh  setiap  individu

sebagai sebuah pengetahuan secara positif atau negatif.

4) Sosial, Budaya dan Ekonomi

Suatu  kebiasaan  atau  tradisi  sudah  sangat  sering  dilakukan

secara  turun-temurun  oleh  banyak  orang  berdasarkan  dengan

penalaran baik atau buruknya. Sehingga seseorang akan bertambah

pengetahuannya  meskipun  tidak  secara  langsung  melakukannya.

Status  ekonomi  juga  akan  dapat  menentukan  tersedianya  suatu

fasilitas  yang  diperlukan  untuk  kegiatan  tertentu  sehingga  akan

mempengaruhi pengetahuan seseorang dengan sendirinya.

5) Pekerjaan

Seseorang yang bekerja pada instansi atau sektor bersifat formal

lebih cenderung memiliki akses yang lebih baik terhadap berbagai

informasi termasuk kesehatan (Notoatmodjo; Sewta, 2018)

6) Pengalaman

Merupakan sumber pengetahuan sebagai suatu cara memperoleh

kebenaran dalam memecahkan suatu permasalahan yang dihadapi di

masa lalu.  Pengalaman belajar  dalam bekerja  yang dikembangkan

akan  mampu  memberikan  pengetahahuan  berupa  keterampilan

secara  prosfesional,  serta  memiliki  kemampuan  untuk  bisa

mengambil keputusan yang merupakan akhir dari keterpaduan untuk
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menalar secara ilmiah mauapun etik yang bertolak dengan masalah

yang dihadapi dalam bidang kerja.

7) Usia

Usia  juga  dapat  mempengaruhi  daya  tangkap  seseoarang

terhadap  sebuah  informasi  yang  diterima.  Semakin  matang  usia

seseoarang  maka  semakin  baik  pula  pola  pikirnya  seperti  pada

kelompok  usia  >35  tahun  (35-50  tahun)  merupakan  usia  yang

dikategorikan  sudah  sangat  matang  dalam  berbagai  hal,  sehingga

pengetahuan  yang  diperolehnya  semakin  membaik  dibandingkan

dengan  berusia  muda.  Individu  akan  lebih  berperan  secara  aktif

bermasyarakat  dalam  kehidupan  bersosial,  serta  akan  banyak

melakukan persiapan demi penyesuaian diri menuju usia lanjut usia

(Agus; Sewta, 2018).

d. Cara Pengukuran Pengetahuan

Dalam  melakukan  sebuah  pengukuran  terhadap  pengetahuan

seseorang  dapat  dilakukan  dengan  metode  wawancara  menggunakan

angket  atau  kuisioner  (daftar  pertanyaan),  yang  menanyakan  tentang

bahasan  yang  akan  diukur  dari  subjek  penelitian  (responden)  dengan

penyesuaian tingkat pengetahuan yang ingin diukur (Andika, 2021).

Pengukuran  dapat  dilakukan  dengan  menggunakan  skala  Guttman

yang hanya akan menampilkan dua jawaban, yakni “ya-tidak”, “benar-

salah”, “pernah-tidak pernah”, “setuju-tidak setuju”, dan lainnya. Skala

Guttman  ini  dipergunakan  apabila  peneliti  ingin  memperoleh  jawaban
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yang  pasti  dan  jelas  serta  tegas  tentang  permasalahan  yang

dipertanyakan. Terdapat 2 tipe persoalan yang dipecah untuk melakukan

pengukuran pengetahuan secara umum ialah :

1) Persoalan Subjektif

Pemakaian  persoalan  subjektif  dengan  tipe  persoalan  essay

digunakan dengan evaluasi yang mengkaitkan aspek subjektif  dari

penilai, sehingga hasil nilainya hendak berbeda dari tiap penilai dari

waktu ke waktu.

2) Persoalan Objektif

Sedangkan  tipe  objektif  menawarkan  semacam  pilihan  ganda

(multiple  choice),  seperti  pilhan  “betul  salah”  serta  persoalan

menjodohkan yang bisa dinilai secara pasti oleh peneliti.

Penelitian ini terdiri dari 180 responden, dimana 90 responden pada

kelompok  kasus  dan  90  responden  pada  kelompok  control.  Untuk

mendapatkan hasil pengukuran dari masing-masing kelompok maka, jika

pengetahuan  responden  memperoleh  skor  ≥70%  maka  dikategorikan

berisiko  rendah  karena  pengetahuan  baik  dan  sebaliknya  jika  skor

pengetahuan  <70%  maka  dikategorikan  berisiko  tinggi  karena

pengetahuan kurang. 

3. SIKAP

a. Pengertian Sikap

Sikap  adalah  pernyataan  evaluatif  terhadap  suatu  objek,  orang

ataupun  sebuah  peristiwa.  Hal  ini  dapat  mencerminkan  perasaan
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seseorang terhadap sesuatu. Sikap sangat mungkin untuk dihasilkan dari

sebuah perilaku akan tetapi sikap tidak sama dengan perilaku.  Menurut

Damiati  dkk (2017), sikap merupakan suatu bentuk ekspresi kebiasaan

dari  seseorang  yang  dapat  merefleksikan  kesukaannya  maupun

ketidaksukaannya  terhadap  suatu  objek.  Sedangkan  menurut  Kotler

(2007),  sikap  dalah  evaluasi,  perasaan,  dan  kecenderungan  seseorang

yang  secara  konsisten  menyukai  atau  tidak  menyukai  suatu  objek

maupun gagasan. Menurut Sumarwan (2014), sikap merupakan sebuah

ungkapan perasaan konsumen tentang suatu objek apakah disukai atau

tidak, dan sikap juga menggambarkan kepercayaan konsumen terhadap

berbagai macam atribut dan manfaat dari objek tersebut. Menurut Umar

Husein (2007),  sikap adalah bentuk evaluasi,  perasaan, dan cenderung

seseoarang yang relatif konsisten terhadap suatu objek atau gagasan yang

terdiri dari aspek keyakinan dan evaluasi atribut.

Sikap yang menjadi suatu bentuk pertanyaan evaluatif inilah  yang

akan menentukan penilaian suatu objek selanjutnya  untuk menentukan

tindakan individu terhadap sesuatu.

b. Jenis-Jenis Sikap

Struktur sikap dapat dibedakan atas 3 bagian yang saling menunjang

(Azwar.S; Sewta, 2018) antara lain :

1) Komponen kognitif merupakan representasi apa yang dipercayai oleh

individu  pemilik  sikap,  komponen  kognitif  berisi  tentang

kepercayaan stereo type yang dimiliki oleh individu mengenai suatu
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hal yang dapat disamarkan dengan penanganan (opini) terutama jika

sudah menyangkut masalah isu atau masalah yang kontroversial.

2) Komponen  afektif  merupakan  ebuah  perasaan  yang  menyangkut

dengan aspek emosional. Aspek emosional ini yang biasanya berakar

paling  dalam  sebagai  dasar  dari  komponen  sikap  dan  merupakan

aspek  yang  paling  bertahan  terhadap  pengaruh-pengaruh  yang

mungkin  akan  dapat  merubah  sikap seseorang.  Komponen  afektif

disamakan  dengan  perasaan  yang  dimiliki  seseoarang  terhadap

sesuatau.

3) Komponen  konatif  ialah  aspek  kecenderungan  dalam  berperilaku

tertentu  sesuai  dengan  sikap  yang  dimiliki  oleh  seseorang.  Yang

berisi  tendensi  atau  kecenderungan  dalam bertindak  atau  bereaksi

terhadap  sesuatu  dengan  cara-cara  tertentu  dan  berkaitan  dengan

objek yang dihadapi adalah logis untuk mengharapkan bahwa sikap

seseorang dapat dicerminkan dalam tendensi perilaku.

c. Tingkatan Sikap

Sama  halnya  dengan  tingkatan  pengetahuan,  dalam  sikap  juga

terdapat  beberapa  tingkatan  yang  menyebabkan  seseoarang  dapat

mengambil sikap atau keputusan berperilaku akan sesuatu.

1) Receiving (Menerima)

Merupakan  tahapan  awal  dimana  seseorang  mau  dan

memperhatikan sesuatu rangsangan yang diberikan.
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2) Respondending (Merespon)

Tahapan  ini  merupakan  suatu  tahapan  dimana  dapat

memberikan  jawaban  jika  diberikan  pertanyaan,  menyelesaikan

tugas yang telah diberikan sebagai tanda bahwa seseorang menerima

gagasan tersebut.

3) Valuing (Menghargai)

Menghargai  dapat  diartikan  sebagai  seseorang  yang  dapat

menerima ide dari orang lain yang bisa saja berbeda dengan idenya

sendiri.  Dari  dua  ide  yang  berbeda  inilah  yang  perlu  untuk

didiskusikan bersama antara kedua orang yang telah mengajukan ide

atau gagasan tersebut.

4) Responsible (Bertangung Jawab)

Tahapan dimana seseorang dapat untuk melakukan pertanggung

jawabkan suatu hal yang telah dipilih, merupakan tingkatan dalam

bersikap yang tertinggi atau akhir.

d. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Sikap

Faktor-faktor  yang  dapat  mempengaruhi  sikap  seseoarang  adalah

sebagai berikut :

1) Pengalaman Pribadi

Tidak adanya pengalaman yang dimiliki seseorang semata-mata

hanya  dengan  satu  objek  psikologis  saja,  cenderung  akan  dapat

menentukan sikap negatif seseorang terhadap objek tertentu. Sikap

inilah  yang  akan  lebih  muda  terbentuk  jika  seseorang  yang
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mengalaminya  berada  dalam  situasi  yang  melibatkan  faktor

emosional  karena  akan  dapat  menghasilkan  pengalaman  yang

membekas  dalam jangka waktu yang cukup lama (Azwar;  Sewta,

2018).

2) Media Masa

Berbagai bentuk media masa seperti di jaman sekarang dengan

perkembangan  teknologi  yang  sangat  pesat  seperti  televisi,

handphone, koran, majalah dan lainnya mempunyai pengaruh cukup

besar dalam pembentukan sikap dan kepercayaan seseorang. Media

masa  dapat  memberikan  pesan-pesan  bersifat  sugestif  yang  akan

mengarahkan opini seseorang. Jika cukup kuat pesan sugestif yang

diterima,  maka  akan  memberikan  dasar  perasaan  bagi  seseorang

dalam menilai suatu hal, sehingga terbentuklah arah sikap tertentu.

3) Emosional

Dasar terbentuknya suatu sikap terkadang didasari oleh emosi,

yang berfungsi sebagai sebuah penyaluran frustasi atau pengalihan

dalam bentuk mekanisme pertahanan ego.

e. Cara Pengukuran Sikap

Dalam  pengukuran  sikap  dilakukan  dengan  penggunaan  beberapa

metode perhitungan skala, salah satunya yaitu :

1) Skala Likert (Method of Summateds Ratings)

Item dalam skala  Likert   dibagi  menjadi  dua kelompok yaitu

favorable  dan  unfavorable.  Untuk item favorable,  jawaban sangat
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setuju  memiliki  skor  5,  sedangkan  jawaban  sangat  tidak  setuju

memiliki  skor  1  sedangkan  untuk  item  unfavorable  merupakan

kebalikannya  dimana nilai  jawaban sangat  setuju memiliki  skor  1

dan untuk jawaban sangat tidak setuju memiliki skor 5. Skala Likert

dapat disusun untuk diberikan skor sesuai dengan skala interval yang

sama (Riyanto; Sewta, 2018). Pada pengukuran sikap menggunakan

cara ukur skala Likert dimana terdapat lima tingkatan jawaban daei 1

sampai 5 dengan jawaban, sangat tidak setuju, tidak setuju, kurang

setuju, setuju, dan sangat setuju. Sehingga dilihat sebagai berikut :

a) Risiko tinggi, jika skor jawaban <60%.

b) Risiko rendah, jika skor jawaban ≥60%.

4. PERAN TENAGA KESEHATAN

a. Pengertian

Peran adalah perilaku individu yang diharapkan sesuai dengan posisi

yang dimiliki. Peran yaitu suatu bentuk tingkah laku, kepercayaan, nilai,

dan  sikap  yang  diharapkan  dapat  menggambarkan  perilaku  yang

seharusnya diperlihatkan  oleh  suatu  individu pemegang peran tersebut

dalam situasi yang pada umumnya terjadi (Sarwono, 2018).

Petugas  kesehatan  sebagai  garda  terdepan mempunyai  peran yang

sangat penting sebagai suatu institusi pelaksanaan pelayanan kesehatan

baik  pelayanan  medis  maupun  pelayanan  edukasi  berupa  penyuluhan

kesehatan  serta  upaya  pergerakan  masyarakat  terkait  PTM  (penyakit
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tidak  menular)  seperti  Hipertensi  (tekanan  darah  tinggi).  Peran  dari

tenaga kesehatan diperlukan bagi seluruh masyarakat.

Tenaga Kesehatan berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia

tentang  Kesehatan  No  36  tahun  2019  menyatakan,  stiap  orang  yang

mengabdikan diri  dalam bidang kesehatan serta  memiliki  pengetahuan

dan  ketrampilan  melalui  pendidikan  di  bidang  kesehatan  untuk  jenis

tertentu  yang  memerlukan  kewenangan  dalam  melakukan  upaya

kesehatan.  Tenaga  kesehatan  juga  memiliki  peranan  penting  untuk

meningkatkan  kualitas  pelayanan  kesehatan  yang  maksimal  kepada

masyarakat  agar  masyarakat  mampu  untuk  meningkatkan  kesadaran,

kemauan dan kemampuan menerapkan pola hidup sehat sehingga mampu

meningkatkan  derajat  kesehatan  sebagai  suatu  bentuk  investasi  bagi

pembangunan sumber daya  manusia  yang produktif  baik  secara  sosial

maupun  ekonomi.  Tenaga  kesehatan  memiliki  beberapa  petugas  yang

pada masing-masing bidang kerjanya saling berkaitan antara lain, dokter,

dokter gigi, pperawat, bidan dan tenaga merawat, bidan dan tenaga medis

lainnya (Permenkes, 2020).

b. Jenis-Jenis Tenaga Kesehatan

Berdasarkan  pada  Pasal  51  Undang-Undang  No  29  tahun  2018

tentang Praktik Kedokteran, menjelaskan bahwa tenaga kesehatan adalah

setiap  orang  yang  mengabdikan  diri  dalam  bidang  kesehatan,  serta

memiliki pengetahuan maupun ketrampilan melalui pendidikan di bidang

kesehatan yang untuk jenis tertentu serta memerlukan wewenang untuk
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melakukan  upaya  kesehatan.  Tenaga  kesehatan  dapat  dikelompokkan

berdasarkan jenis pelayanannya, antara lain :

1) Tenaga Medis

2) Psikologi Klinis

3) Tenaga Keperawatan

4) Tenaga Kebidanan

5) Kefarmasian

6) Tenaga Kesehatan Masyarakat

7) Gizi

8) Kesehatan Lingkungan

9) Tenaga Keteknisian Medis

10) Tenaga Ketrampilan Fisik

11) Tenaga Teknik Biomedika, dan

12) Tenaga Kesehatan Tradisional

c. Macam-Macam Peran Tenaga Kesehatan

Peran merupakan suatu  bentuk perilaku  individu yang diharapkan

dapat sesuai dengan posisi  yang dimiliki.  Adapun beberapa peran dari

tenaga kesehatan yang dibagi berdasarkan tugasnya, antara lain :

1) Sebagai  Komunikator,  ialah  orang  yang  berwenang  untuk

memberikan informasi kepada orang yang menerimanya.

2) Sebagai Motivator,  ialah orang yang memberikan motivasi kepada

orang  lain.  Sementara  motivasi  sendiri  diartikan  sebagai  bentuk
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dorongan untuk bertindak agar mencapai suatu tujuan tertentu dan

hasil dari dorongan tersebut berupa perilaku yang dilakukan.

3) Sebagai  Fasilitator,  ialah  orang  atau  badan  yang  memberikan

kemudahan dalam menyediakan fasilitas pelayanan bagi orang yang

membutuhkan.

4) Sebagai  Konselor,  ialah  orang  yang  memberikan  bantuan  kepada

orang  lain  dalam  membuat  suatu  keputusan  atau  memecahkan

masalah melalui pemahaman berdasarkan pada fakta-fakta, harapan

dan kebutuhan.

Tenaga kesehatan khususnya dalam meningkatkan kesadaran masyarakat

dengan  tujuan  meningkatkan  derajat  kesehatan sangatlah  diperlukan  dan

penting dilakukan bagi masyarakat dalam upaya pemberian pelayanan baik

medis maupun penyuluhan-penyuluhan yang bersifat membangun dan dapat

merubah perilaku masyarakat, seperti pemberian penyuluhan tentang PTM

Hipertensi, dimana penyakit ini sangat banyak diderita masyarakat ditambah

dengan  tidak  atau  sangat  jarang  menimbulkan  gejala  sehingga  dengan

adanya  pemberian  edukasi  dan  informasi  kesehatan  masyarakat  menjadi

tahu dan merubah perilaku guna menjaga diri dari berbagai jenis penyakit

tidak  menular.  Dengan  adanya  peran  serta  petugas  kesehatan  dengan

sendirinya akan dapat mempengaruhi kesehatan seseorang atau masyarakat

diantaranya  terdapat  faktor  pendorong  (renforcing  factor)  yang  dapat

terwujud secara perlahan mengubah pola pikir  yang lebih sehat sehingga

dapat  terjadi  perubahan  dalam  sikap  dan  perilaku  serta  secara  langsung
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adanya  peningkatan  pengetahuan  dengan  baik  yang  didapatkan  oleh

masyarakat  (Muthmanniah  dkk,  2019).  Mengingat  dengan  kurangnya

pemahaman masyarakat tentang perilaku hidup sehat akan berdampak pada

tingginya  angka  kejadian  kasus  maka  diperlukan  berbagai  upaya  untuk

dapat  mengubah  perilaku  masyarakat  menjadi  lebih  baik  sehingga  dapat

berperilaku sehat.

Dengan upaya pemberian informasi melalui kegiatan sosialisasi bukan

lagi  satu-satunya kegiatan  yang harus  dilakukan,  kegiatan  lainnya seperti

program-program bertajuk kesehatan (jumat sehat, sabtu bersih, dll) hingga

pemeriksaan gratis, yang harap untuk bisa dilakukan oleh petugas kesehatan

kepada  masyarakat  agar  menjadi  paham  pentingnya  menjaga  kesehatan

tubuh dengan memperhatikan pola makan dan waktu istirahat serta olahraga

sangatlah bermanfaat dan merupakan salah satu tugas dari puskesmas. Juga

dengan dilakukannya  program pembentukan  kader  oleh  pihak puskesmas

melalui petugas kesehatan, yang mana hal ini akan sangat menunjang serta

membantu petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan, ini

akan  dapat  menunjang  kinerja  serta  memperkuat  proses  pelayanan  yang

dilakukan  oleh  pihak  puskesmas  melalui  para  tenaga  kesehatan  kepada

seluruh masyarakat.
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B. Kerangka Konsep Penelitian

Berdasarkan dengan uraian pada tinjauan variabel penelitian di atas, maka

berikut dapat disederhanakan dalam bentuk kerangka konsep :

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian

Keterangan :

                                      : Variabel Independen

                                      : Variabel Dependen                                 

C. Hipotesis Penelitian

Hipotesis penelitian adalah suatu peluang dalam keilmuan yang dilandasi

dengan kerangka konseptual penelitian yang merupakan jawaban sementara

secara teoritis dari permasalahan yang telah dirumuskan.
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1. Hipotesis Null (Hο)

a. Tingkat pengetahuan bukan faktor risiko kejadian  hipertensi pada usia

35-50 tahun  di  wilayah  kerja  Puskesmas Siwalima  Kabupaten

Kepulauan Aru tahun 2022.

b. Sikap bukan faktor risiko kejadian hipertensi pada usia 35-50 tahun di

wilayah kerja  Puskesmas Siwalima  Kabupaten  Kepulauan Aru tahun

2022.

c. Peran  tenaga  kesehatan  bukan faktor  risiko  kejadian  hipertensi  pada

usia  35-50 tahun  di  wilayah  kerja  Puskesmas  Siwalima  Kabupaten

Kepulauan Aru tahun 2022.

2. Hipotesis Alternatif (Ha)

a. Tingkat pengetahuan merupakan faktor risiko kejadian  hipertensi pada

usia  35-50 tahun  di  wilayah  kerja  Puskesmas  Siwalima  Kabupaten

Kepulauan Aru tahun 2022.

b. Sikap  merupakan  faktor  risiko  kejadian  hipertensi pada  usia  35-50

tahun di wilayah kerja Puskesmas Siwalima Kabupaten Kepulauan Aru

tahun 2022.

c. Peran  tenaga  kesehatan  merupakan  faktor  risiko  kejadian  hipertensi

pada usia 35-50 tahun di wilayah kerja Puskesmas Siwalima Kabupaten

Kepulauan Aru tahun 2022.
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian  ini  menggunakan  jenis  penelitian  Observasional  Analitik

dengan menggunakan pendekatan studi Case Control untuk mengetahui besar

risiko  antara  variabel  dependen (Penyakit  Hipertensi) dan  variabel

independen (Pengetahuan, Sikap dan Peran Tenaga Kesehatan). Studi kasus

kontrol merupakan  suatu  penelitian  analitik yang  menyangkut  dengan

bagaimana  faktor  risiko  dipelajari  dengan  menggunakan  pendekatan

retrospekif  untuk  dapat  meneliti  faktor  risiko  yang  mungkin  dapat

menerangkan kelompok kasus atau kontrol akan terkena paparan atau tidak.

Gambar 3.1 Rancangan Penelitian Case Control
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B. Lokasi dan Waktu Penelitian

1. Lokasi Penelitian

Lokasi  penelitian  ini  dilaksanakan  di  wilayah  kerja  Puskesmas

Siwalima Kabupaten Kepulauan Aru.

2. Waktu Penelitian

Pelaksanaan penelitian ini  dilakukan pada tanggal  13 Oktober sampai

13 November tahun 2022.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi  secara  keseluruhan  berdasarkan  data  yang  diperoleh  dari

Puskesmas  Siwalima  penderita  hipertensi pada  kelompok  umur  35-50

tahun pada tahun 2021 yaitu sebanyak 818 orang.

2. Sampel

Teknik  pengambilan  sampel  pada  penelitian  ini  adalah  Purposive

sampling dengan  pertimbangan  atau  kriteria  tertentu  yang  sudah

ditentukan. Sampel penelitian ini terbagi menjadi dua kelompok, yaitu :

a. Kasus

Kelompok  kasus  merupakan  penderita  hipertensi dan  tercatat

melakukan pengobatan di Puskesmas Siwalima pada tahun 2021.

b. Kontrol

Kelompok  kontrol  dalam penelitian  ini  merupakan  orang yang

bukan penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas Siwalima.
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Penentuan  besar  sampel  dalam  penelitian  ini  menggunakan  rumus

Slovin sebagai berikut :

Keterangan :

N : Besar Populasi

n : Besar Sampel

d : Tingkat Signifikansi (0.1 atau 10%)

Berdasarkan  rumus  di  atas  maka  dapat  diketahui  besaran  sampel

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

               818            
       1 + 818 (0,1)

               818
       1 + 818 × 0,01

          818
       1 + 8,18

       818
       9,18

Berdasarkan rumus di atas maka besar sampel yang digunakan dalam

penelitian ini sebanyak 90 orang penderita hipertensi. Dikarenakan adanya

kontrol  maka  peneliti  menambahkan  sampel  kontrol  dengan  menarik

perbandingan 1:1. Maka jumlah perbandingan kasus kontrol adalah 90:90.

Sehingga total dari keseluruhan sampel adalah 180.
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      N

        1 + N.(d)
n =

n =

   =

   =

   =

n  = 89,106  dibulatkan menjadi = 90



D. Kriteria Pengambilan Sampel

1. Kriteria Inklusi

a. Kriteria Inklusi Kasus

1) Bersedia menjadi responden

2) Penderita hipertensi yang berusia 35-50 tahun.

3) Tercatat  sebagai  penderita  hipertensi  dalam  Rekam  Medis  di

Puskesmas Siwalima

b. Kriteria Inklusi Kontrol

1) Bersedia mengisi lembaran kuisioner

2) Berusia 35-50 tahun

3) Tidak dinyatakan atau bukan penderita hipertensi.

2. Kriteria Ekslusi

a. Berumur <35 tahun dan >50 tahun

b. Menolak untuk berpartisipasi

E. Variabel Penelitian

1. Variabel Dependen (Terikat)

Variabel  dependen (terikat) dalam  penelitian  ini  adalah  penyakit

hipertensi pada usia 35-50 tahun.

2. Variabel Independen (Bebas)

Variabel independen (bebas) dalam penelitian ini adalah Pengetahuan,

Sikap dan Peran Tenaga Kesehatan.
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F. Definisi Operasional

Tabel 3.1

Definisi Operasional dan Skala Pengukuran

NO Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Kriteria Objektif Skala

Variabel Dependen

1 Hipertensi Tekanan darah dianggap normal bila 

berada pada nilai 120 mmHg sistolik 

dan 80 mmHg diastolik yang berlaku 

bagi orang dewasa dengan usia 35-50 

tahun.

Data rekam 

medik 

Puskesmas 

Siwalima 

Kabupaten 

Kepulauan Aru.

1. Hipertensi : Jika hasil rekam 

medik tekanan darah sistolik 

>120 mmHg dan diastolik 

>80 mmHg.

2. Tidak Hipertensi : Jika hasil 

rekam medik tekanan darah 

sistolik <120 mmHg dan 

diastolik 80 mmHg.

Nominal

Variabel Independen

2 Pengetahuan Pengetahuan responden tentang 

penyakit hipertensi, gejala-gejala serta 

upaya pencegahan yang harus 

dilakukan.

Kuisioner 1. Risiko tinggi : Jika jawaban 

responden yang benar <70%.

2. Risiko rendah, jika jawaban 

Ordinal
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responden yang benar ≥70%

3 Sikap Sikap responden melalui repon yang 

ditunjukan dalam penanggulangan 

penyakit hipertensi.

Kuisioner 1. Risiko tinggi : Jika skor 

jawaban <60%.

2. Risiko rendah : Jika skor 

jawaban ≥ 60%.

Ordinal

4 Peran 

Tenaga 

Kesehatan

Ada dan tidaknya peran yang 

dilakukan oleh tenaga kesehatan dalam

memberikan pelayanan sebagai bentuk

penanggulangan penyakit hipertensi. 

Baik bagi penderita maupun seluruh 

masyarakat.

Kuisioner 1. Risiko tinggi, jika kurang 

adanya peran tenaga kesehatan

dengan nilai <70%.

2. Risiko rendah, jika ada 

peranan dari tenaga kesehatan 

dengan nilai ≥70%. 

Nominal
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G. Instrumen Penelitian

Kuesioner  berupa  lembaran  pertanyaan  terkait  dengan  permasalahan

yang  akan  diteliti. Dan  dirancang  oleh  peneliti  berdasarkan  penelitian-

penelitian  sebelumnya  dan  dilakukan  perubahan  seperlunya  dengan

pertimbangan agar bahasa penulisan lebih mudah dimengerti oleh responden.

1. Kuesioner Tingkat Pengetahuan

Kuesioner untuk mengidentifikasi pengetahuan ini untuk mengetahui

seberapa besar pengaruh tingkat pengetahuan responden tentang penyakit

hipertensi. Terdapat 10 butir pertanyaan dan menggunakan skala Guttman.

Skala dalam penelitian ini mendapatkan jawaban yang tegas, yaitu “benar

dan salah”.  Responden hanya diminta untuk memberikan tanda centang

() pada pilihan jawaban yang responden anggap benar.

Rumus yang akan digunakan untuk mengukur presentase dari jawaban

yang didapatkan dari kuesioner manurut Arikunto (2013), yaitu

Jumlah nilai yang benar
Presentase = x 100%

   Jumlah pertanyaan

Arikunto  (2010)  membuat  kategori  tingkat  pengetahuan  seseorang

menjadi tiga tingkatan yang didasarkan pada nilai presentase yaitu sebagai

berikut :

a. Tingkat pengetahuan kategori Risiko Tinggi jika nilainya ≤70%

b. Tingkat pengetahuan kategori Risiko Rendah jika nilainya ≥70-100%
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2. Kuesioner Sikap

Kuesioner  yang  digunakan  untuk  mengidentifikasi  sikap  responden

untuk  mengetahui  dan  dapat  melakukan  pencegahan  mandiri  tentang

penyakit hipertensi. Dengan menggunakan pertanyaan terbuka yang diberi

nilai 1 bila menjawab dengan benar dan 0 apabila salah dan terdapat 10

butir pernyataan yang cara pengukurannya menggunakan skala likert yang

dikenal dengan teknik summated ratings, yaitu :

a. Untuk pernyataan positif :

1) Sangat setuju : diberi nilai 5

2) Setuju : diberi nilai 4

3) Kurang setuju/netral : diberi nilai 3

4) Tidak setuju : diberi nilai 2

5) Sangat tidak setuju : diberi nilai 1

b. Untuk pertanyaan Negatif 

1) Sangat setuju : diberi nilai 1

2) Setuju : diberi nilai 2

3) Kurang Setuju/netral : diberi nilai 3

4) Tidak Setuju : diberi nilai 4

5) Sangat tidak setuju : diberi nilai 5

Dengan  dilakukannya  perhitungan interpretasi  pada  responden

berdasarkan  rumus  ini  maka  dilakukan pada  masing-masing  kelompok

(kasus dan kontrol), sebagai berikut :
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          Total skor
Rumus Indeks %   =         

                Y

                                    100
                           =         = 20 (nilai interval)

                5

Berdasarkan  uraian  rumus  dan  perhitungan  di  atas  maka  berikut

adalah kriteria interpretasi skor berdasarkan nilai interval yaitu :

a. Angka 0% - 19,99%   = Sangat tidak setuju

b. Angka 20% - 39,99% = Tidak setuju

c. Angka 40% - 59,99% = Kurang setuju

d. Angka 60% - 79,99% = Setuju

e. Angka 80% - 100%    = Sangat setuju

Setelah  dilakukan  perhitungan  dengan  rumus maka untuk  dapat

melihat tingkat risiko terkena hipertensi yaitu sebagai berikut :

a. Risiko tinggi jika sikap yang dinyatakan oleh responden nilainya <60%

b. Risiko rendah jika sikap yang dinyatakan responden nilainya ≥60%

3. Kuesioner Peran Tenaga Kesehatan

Instrumen  yang  digunakan  untuk  melihat  peran  tenaga  kesehatan

terhadap upaya penanggulangan penyakit hipertensi dengan menggunakan

skala Guttman. Skala dalam penelitian ini didapat jawaban yang tegas “ya

dan  tidak”.  Rumus  yang  digunakan  untuk  mengukur  presentase  dari

jawaban yang didapatkan dari kuesioner menurut Arikunto (2013), yaitu :
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Jumlah nilai yang benar
Presentase = x 100%

   Jumlah pertanyaan

Setelah  dilakukan  perhitungan  dengan  rumus  di  atas,  maka  dapat

dilihat kategori hasil dari skala pengukuran ini menggunakan skala ordinal

dengan kategori :

a. Risiko tinggi jika kurang adanya peran dari tenaga kesehatan dengan

nilai <70%

b. Risiko rendah jika ada peran dari tenaga kesehatan dengan nilai ≥70%

H. Teknik dan Prosedur Pengumpulan Data

1. Teknik Pengumpulan Data

Teknik  pengumpulan  data  yang  digunakan  dalam  penelitian  ini

menggunakan  kuisioner  yang  berisi  tentang  pertanyaan  yang  berkaitan

dengan judul penelitian dan ditujukan kepada responden yang berusia >35

tahun baik laki-laki maupun perempuan terkait  dengan hubungan antara

tingkat pengetahuan, sikap serta peran tenaga kesehatan dengan kejadian

hipertensi.  Hal  ini  bertujuan  untuk  memperoleh  data  yang  berkaitan

dengan  rumusan  masalah  penelitian  agar  dapat  memperoleh  data  yang

valid dan dapat untuk dipertanggung jawabkan.

2. Prosedur Pengumpulan Data

Prosedur  pengumpulan  data  yang  digunakan  dalam  penelitian  ini

menggunakan jenis data kuantitatif  yang akan dikumpulkan berdasarkan
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dengan  penelitian  yang  dilakukan  antara  lain data  primer  dan  data

sekunder.

a. Data Primer

Data primer adalah data yang dikumpulkan oleh peneliti dengan

cara melakukan wawancara langsung dengan responden maupun non

responden  dengan  menggunakan  kuisioner  yang  memuat  tentang

berbagai  pertanyaan  dari  variabel  independen.  Dan  diperoleh  dari

pelaksanaan  survei  secara  langsung  oleh  peneliti  di  wilayah  kerja

Puskesmas Siwalima.

b. Data Sekunder

Data sekunder merupakan data yang diperoleh oleh peneliti dari

instansi  terkait  pada  lokasi  penelitian  dilakukan.  Data  sekunder

diperoleh  berdasarkan  dokumen  tertulis  pada  Puskesmas  Siwalima

tahun 2022. 

I. Pengolahan Data

Dalam  melakukan  proses  analisis  data  penelitian  terlebih  dahulu

dilakukan pengolahan data dengan tujuan data tersebut dapat menjadi sebuah

informasi untuk dilakukan pengambilan suatu keputusan dan pengolahan data

dalam  penelitian  ini  menggunakan  program  SPSS  dengan  tahapan

pengolahan data sebagai berikut :

1. Editing,  merupakan  upaya  pemeriksaan  data  yang  telah  diperoleh  atau

dikumpulkan  untuk  diteliti  secara  lengkap  dan  kejelasan  untuk

mendapatkan kebenaran data.
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2. Coding,  merupakan  kegiatan  pengkodean  atau  pemberian  kode  berupa

angka  (numerik)  terhadap  data  yang  terdiri  dari  beberapa  kategori.

Pengolahan  ini  sangat  penting  apabila  pengolahan  dan  analisis  data

menggunakan komputer. 

3. Entry, yaitu proses penginputan data atau memasukan data hasil penelitian

untuk diolah menggunakan program SPSS pada perangkat komputer.

4. Tabulating, yaitu proses penempatan data dalam bentuk tabel dengan cara

membuat tabel yang berisikan data yang sesuai dengan kebutuhan analisis.

Tabel yang dibuat harus mampu meringkas keseluruhan data yang hendak

di analisis dan mudah untuk dijumlahkan.

J. Analisis Data

Tahapan analisis data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan

analisis  univariat  (analisis  deskriptif)  dan  analisis  bivariat  (analisis

kuantitatif).

1. Analisis Univariat

Digunakan  untuk  dapat  melihat,  menyajikan  dan  menggambarkan

karakteristik dari masing-masing variabel dependen (variabel terikat) yaitu

kejadian  hipertensi maupun  variabel  independen  (variabel  bebas)  yaitu

tingkat  pengetahuan,  sikap  dan  peran  tenaga  kesehatan  kemudian  data

ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk dapat melihat, menyajikan dan bila

mendeskripsikan  data  variabel  dependen  yaitu  hipertensi  maupun
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independen yaitu pengetahuan, sikap dan peran tenaga kesehatan. Uji yang

digunakan  adalah  uji  Chi  Square  untuk  dapat  membandingkan  antara

frekuensi yang terjadi  dan frekuensi harapan. Untuk mengetahui derajat

hubungan  pada  penelitian  pada  kasus  kontrol,  maka  analisis  yang

digunakan adalah Odds Ratio (OR) dengan penggunaan tabel kontigensi

2x2 yang akan digambarkan sebagai berikut :

Tabel 3.2 Kontigensi 2x2 Untuk Odds Ratio (OR)

Penyakit/

Faktor Risiko

Hipertensi
Jumlah

Kasus Kontrol

Positif a b a+b

Negatif b d c+d

Total a+c b+d a+b+c+d

    Sumber : Sidney, 1997

Odds Ratio (OR) = a/c : b/d = ad/bc

Keterangan :

a = Jumlah kasus dengan risiko positif (+)

b = Jumlah kontrol dengan risiko negatif (+)

c = Jumlah kasus dengan risiko negatif (-)

d = Jumlah kontrol dengan risiko negatif (-)

Ketentuan digunakannya Odds Ratio (OR) adalah sebagai berikut :

a. Convidence Interval (CI) atau interval kepercayaan = 95%

b. Nilai  kemaknaan  untuk  melihat  besar  risiko  dengan  kasus  yang  ditentukan

berdasarkan batas-batas sebagai berikut :
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1) Jika  OR =  1  variabel  independen merupakan  faktor  protektif terhadap

kejadian hipertensi.

2) Jika  OR <1  variabel  independen  bukan  faktor  risiko  terhadap  kejadian

hipertensi.

3) Jika OR >1 variabel independen merupakan faktor risiko terhadap kejadian

hipertensi.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini  akan diuraikan hasil  penelitian  dari  “Faktor  Risiko  Kejadian

Hipertensi  ada  Usia  35-50  Tahun  di  Wilayah  Kerja  Puskesmmas  Siwalima

Kabupaten  Kepulauan  Aru  Tahun  2022”.  Yang  diawali  dengan  pengenalan

singkat dari lokasi penelitian ini dilakukan hingga pada proses pengumpulan data

yang  dilakukan  mulai  pada  tanggal  13  Oktober  sampai  dengan  13  November

2022. Dengan jumlah responden secara keseluruhan sebanyak 180 orang dimana

terbagi berdasarkan kelompok yang dibutuhkan yaitu kelompok kasus (penderita

hipertensi) sebanyak 90 orang dan kelompok kontrol (bukan penderita hipertensi)

sebanyak 90 orang dengan menarik perbandingan 1:1. Sedangkan pada penyajian

data penelitian dibagi menjadi dua penyajian antara lain :

1. Data Umum

Berupa  uraian  data  tentang  karakteristik  responden  yang  selanjutnya

ditampilkan  dalam  bentuk  tabel  distribusi  frekuensi  dan  terdiri  dari

karakteristik  umur,  jenis  kelamin,  pendidikan  terakhir  dan  pekerjaan  dari

responden. 

2. Data Khusus 

Berupa data yang terkait  dengan variabel  yang diteliti  dimana melihat

adanya hubungan antar  masing-masing variabel  serta seberapa besar risiko

jika  adanya  hubungan  pada  variabel  tersebut.  Data  khusus  ini  terdiri  dari

tingkat pengetahuan, sikap dan peran tenaga kesehatan.
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A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas  Siwalima  merupakan  salah  satu  Puskesmas  yang  ada  di

wilayah  pemerintahan  Kelurahan  Siwalima.  Berada  di  jalan  Perumahan

Rakyat, dengan luas wilayah kerja sebanyak 6 RW dan 36 RT. Luas wilayah

kerja  Puskesmas  Siwalima  sendiri  adalah  2,36  Km²  dengan  batas-batas

wilayah administratif sebagai berikut :

Sebelah Utara, berbatasan dengan Laut

Sebelah Selatan, berbatasan dengan Desa Durjela

Sebelah Barat, berbatasan dengan Dusun Marbali

Sebelah Timur, berbatasan dengan Kelurahan Galay Dubu

 

Gambar 4.1 Peta Wilayah Administrasi Puskesmas Siwalima

Keadaan wilayah secara administrasi, wilayah kerja Puskesmas Siwalima

terdiri dari 6 RW dan 36 RT, yang dapat diuraikan yaitu, RW 01 terdiri dari 4
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RT, RW 02 terdiri dari 8 RT, RW 03 terdiri dari 5 RT, RW 04 terdiri dari 8

RT, RW 05 terdiri dari 10 RT, dan RW 06 terdiri dari 1 RT. Semua wilayah

kerja secara keseluruhan pada Puskesmas Siwalima dapat dijangkau dengan

kendaraan beroda dua (motor) dan roda empat (mobil), dengan jarak tempuh

dari masing-masing RT ke Puskesmas rata-rata selama 30 menit.

B.
Hasil Penelitian

Berdasarkan perhitungan sampel didapatkan jumlah sampel sebanyak 90

orang. Perbandingan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol adalah 1:1

dengan  melakukan  metode  matching  pada  kelompok  umur  sehingga  total

sampel  secara  keseluruhan  menjadi  180  orang,  yang  akan  diuraikan  pada

tabel 4.1 di bawah ini :

Tabel 4.1
Distribusi Kelmpok Kasus dan Kontrol Berdasarkan Kelompok Umur

Setelah Dilakukan Matching di Wilayah Kerja Puskesmas Siwalima
Tahun 2022

NO
Kelompok Umur

(Tahun)

Kelompok
Jumlah

Kasus Kontrol

n % n % N %

1 35-39 28 31.1 28 31.1 56 31.1

2 40-45 27 30.0 27 30.0 54 30.0

3 46-50 35 38.9 35 38.9 70 38.9

Total 90 100 90 100 180 100

Sumber: Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel  4.1 di  atas  menunjukan  bahwa distribusi  responden

berdasarkan matching kelompok umur pada kelompok kasus, responden pada

kelompok umur 35-39 tahun sebanyak 28 orang (31.1%), kelompok umur 40-
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45 tahun sebanyak 27 orang (30.0%) dan kelompok 46-50 tahun sebanyak 35

orang  (38.9%)  sehingga  secara  keseluruhan  berjumlah  90  orang  (100%)

sedangkan pada kelompok kontrol,  responden pada kelompok umur  35-39

tahun sebanyak 28 orang (31.1%), kelompok umur 40-45 tahun sebanyak 27

orang (30.0%) dan kelompok umur 46-50 tahun sebanyak 35 orang (38.9%)

sehingga secara keseluruhan berjumlah 90 orang (100%).

1. Analisis Univariat

Analisis  univariat  dilakukan  dengan  tujuan  dapat  meringkas  dan

merangkum keseluruhan data dari hasil pengukuran yang selanjutnya akan

dianalisis  dan  akan ditampilkan  dalam bentuk tabel  distribusi  frekuensi

sehingga dapat dijadikan sebagai suatu informasi yang berguna. Analisis

ini dilakukan pada masing-masing variabel yang selanjutnya akan diteliti.

a.
Jenis Kelamin

Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada

tabel 4.2 sebagai berikut :

Tabel 4.2
Distribusi Kelompok Kasus dan Kontrol Berdasarkan Jenis Kelamin

di Wilayah Kerja Puskesmas Siwalima Tahun 2022

NO Jenis Kelamin

Kelompok
Jumlah

Kasus Kontrol

n % n % N %

1 Laki-Laki 37 41.1 35 38.9 72 40.0

2 Perempuan 53 58.9 55 61.1 108 60.0

Total 90 100 90 100 180 100

 Sumber: Data Primer, 2022
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Berdasarkan tabel 4.2 dapat dilihat distribusi responden menurut

jenis kelamin dengan jumlah pada kelompok kasus, responden yang

berjenis  kelamin  Laki-Laki  sebanyak  37  orang  (41.1%)  dan

Perempuan sebanyak 53 orang (58.9%) sehingga secara keseluruhan

berjumlah  90  orang  (100%)  sedangkan  pada  kelompok  kontrol

responde  yang  berjenis  kelamin  Laki-Laki  sebanyak  35  orang

(38.9%) dan Perempuan sebanyak 55 orang (61.1%) sehingga secara

keseluruhan berjumlah 90 orang (100%).

b.
Pendidikan

Distribusi  responden  berdasarkan  Pendidikan  Terakhir  dapat

dilihat pada tabel 4.3 sebagai berikut :

Tabel 4.3
Distribusi Kelompok Kasus dan Kontrol Berdasarkan Pendidikan

Terakhir di Wilayah Kerja Puskesmas Siwalima Tahun 2022

NO Pendidikan

Kelompok
Jumlah

Kasus Kontrol

n % n % N %

1 SD 16 17.8 16 17.8 32 17.8

2 SMP 27 30.0 19 21.1 46 25.6

3 SMA 19 21.1 15 16.7 34 18.9

4 D1/D2/D3 16 17.8 13 14.4 29 16.1

5 Tamat PT 12 13.3 27 30.0 39 21.7

Total 90 100 90 100 180 100

 Sumber: Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan bahwa distribusi responden

menurut  Pendidikan  Terakhir  pada  kelompok  kasus  responden
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dengan  tingkat  pendidikan  SD sebanyak  16  orang  (17.8%),  SMP

sebanyak  27  orang  (30.0%),  SMA  sebanyak  19  orang  (21.1%),

D1/D2/D3 sebanyak 16 orang (17.8%) dan Tamat PT sebanyak 12

orang  (13.3%)  sehingga  secara  keseluruhan  berjumlah  90  orang

(100%) sedangkan pada kelompok kontrol responden dengan tingkat

pendidikan SD sebanyak 16 orang (17.8%), SMP sebanyak 19 orang

(21.1%), SMA sebanyak 15 orang (16.7%), D1/D2/D3 sebanyak 13

orang (14.4%) dan Tamat PT sebanyak 27 orang (30.0%) sehingga

secara keseluruhan berjumlah 90 orang (100%).

c.
Pekerjaan

Distribusi  responden berdasarkan pekerjaan dapat  dilihat  pada

tabel 4.4 sebagai berikut :

Tabel 4.4
Distribusi Kelompok Kasus dan Kontrol Berdasarkan Pekerjaan di

Wilayah Kerja Puskesmas Siwalima Tahun 2022

NO Pekerjaan

Kelompok
Jumlah

Kasus Kontrol

n % n % N %

1 Tidak Bekerja 22 24.4 23 25.6 45 25.0

2 PNS/Honorer 28 31.1 37 41.1 65 36.1

3 TNI/POLRI 1 1.1 4 4.4 5 2.8

4 Petani/Buruh 34 37.8 23 25.6 57 31.7

5 Wirausaha/Dagang 5 5.6 3 3.3 8 4.4

Total 90 100 90 100 180 100

 Sumber: Data Primer, 2022
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Berdasarkan tabel 4.4 menunjukan bahwa distribusi responden

menurut  pekerjaan  pada  kelompok  kasus  responden  yang  Tidak

Bekerja  sebanyak  22  orang  (24.4%).  PNS/Honorer  sebanyak  28

orang (31.1%), TNI/POLRI sebanyak 1 orang (1.1%), Petani/Buruh

sebanyak  34  orang  (37.8%)  dan  Wirausaha/Dagang  sebanyak  5

orang  (5.6%)  sehingga  secara  keseluruhan  berjumlah  90  (100%)

sedangkan  pada  kelompok  kontrol  responden  yang  Tidak  bekerja

sebanyak  23  orang  (25.6%),  PNS/Honorer  sebanyak  37  orang

(41.1%),  TNI/POLRI  sebanyak  4  orang  (4.4%),  Petani/Buruh

sebanyak  23  orang  (25.6%)  dan  Wirausaha/Dagang  sebanyak  3

orang  (3.3%)  sehingga  secara  keseluruhan  berjumlah  90  orang

(100%).

d.
Tingkat Pengetahuan

Distribusi  responden  berdasarkan  tingkat  pengetahuan  dapat

dilihat pada tabel 4.5 sebagai berikut :

Tabel 4.5
Distribusi Kelmpok Kasus dan Kontrol Berdasarkan Tingkat

Pengetahuan di Wilayah Kerja Puskesmas Siwalima Tahun 2022

NO
Tingkat

Pengetahuan

Kelompok
Jumlah

Kasus Kontrol

n % n % N %

1 Risiko Tinggi 5 5.6 7 7.8 12 6.7

2 Risiko Rendah 85 94.4 83 92.2 168 93.3

Total 90 100 90 100 180 100

 Sumber: Data Primer, 2022

64



Berdasarkan tabel 4.5 menunjukan distribusi responden menurut

tingkat pengetahuan tentang Hipertensi pada kelompok kasus dengan

responden yang risiko tinggi atau berpengetahuan kurang sebanyak 5

orang (5.6%) dan responden yang risiko rendah atau berpengetahuan

baik  sebanyak  85  orang  (94.4%)  sehingga  secara  keseluruhan

berjumlah  90  orang  (100%)  sedangkan  pada  kelompok  kontrol

dengan  responden  yang  risiko  tinggi  atau  berpengetahuan  kurang

sebanyak  7  orang  (7.8%)  dan  yang  risiko  rendah  atau

berpengetahuan  baik  sebanyak  83  orang  (92.2%)  sehingga  secara

keseluruhan berjumlah 90 orang (100%).

e.
Sikap

Distribusi  responden  berdasarkan  pengambilan  sikap terhadap

pencegahan hipertensi dapat dilihat pada tabel 4.6 sebagai berikut :

Tabel 4.6
Distribusi Kelmpok Kasus dan Kontrol Berdasarkan Sikap di

Wilayah Kerja Puskesmas Siwalima Tahun 2022

NO Sikap

Kelompok
Jumlah

Kasus Kontrol

n % n % N %

1 Risiko Tinggi 3 3.3 4 4.4 7 3.9

2 Risiko Rendah 87 97.7 86 95.6 173 96.1

Total 90 100 90 100 180 100

 Sumber: Data Primer, 2022

Berdasarkan  tabel  4.6  menunjukan  distribusi  responden

berdasarkan  pengambilan  sikap  terhadap  pencegahan  penyakit
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hipertensi pada kelompok kasus dengan responden yang risiko tinggi

atau tidak setuju sebanyak 3 orang (3.3%) dan yang risiko rendah

atau setuju sebanyak 87 orang (97.7%) sehingga secara keseluruhan

berjumlah  90  orang  (100%)  sedangkan  kelompok  kontrol  dengan

dengan responden yang risiko tinggi  atau tidak setuju sebanyak 4

orang (4.4%) dan yang risiko rendah atau setuju sebanyak 86 orang

(95.6%) sehingga secara keseluruhan berjumlah 90 orang (100%).

f.
Peran Tenaga Kesehatan

Distribusi  responden  berdasarkan  gambaran  peran  tenaga

kesehatan terhadap penyakit hipertensi dapat dilihat pada tabel 4.7

sebagai berikut :

Tabel 4.7
Distribusi Kelmpok Kasus dan Kontrol Berdasarkan Peran Tenaga

Keseha di Wilayah Kerja Puskesmas Siwalima Tahun 2022

NO
Peran Tenaga

Kesehatan

Kelompok
Jumlah

Kasus Kontrol

n % n % N %

1 Risiko Tinggi 5 5.6 29 32.2 34 18.9

2 Risiko Rendah 85 94.4 61 67.8 146 81.1

Total 90 100 90 100 180 100

 Sumber: Data Primer, 2022

Berdasarkan  tabel  4.7  menunjukan  distribusi  responden

berdasarkan  ada  dan  tidaknya  peran  dari  tenaga  kesehatan  dalam

penanggulangan hipertensi pada kelompok kasus dengan responden

yang  risiko  tinggi  atau  menyatakan  kurang  adanya  peran  tenaga
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kesehatan  sebanyak  5  orang  (5.6%)  dan  responden  yang  risiko

rendah atau menyatakan adanya peran tenaga kesehatan sebanyak 85

orang  (94.4%)  sehingga  secara  keseluruhan  berjumlah  90  orang

(100%) sedangkan kelompok kontrol dengan responden yang risiko

tinggi  atau  menyatakan  kurang  adanya  peran  tenaga  kesehatan

sebanyak  29  orang  (32.2%)  dan  responden  yang  risiko  rendah

sebanyak 61 orang (67.8%) sehingga secara keseluruhan berjumlah

90 orang (100%).

2.
Analisis Bivariat

Analisis  bivariat  dilakukan sebagai  bentuk penelitian  awal dengan

tujuan untuk mengetahui  ada atau tidaknya keterikatan antara variabel

dependen dengan variabel independen. Analisis ini menggunakan uji Chi

square  agar  dapat  mengetahui  faktor  risiko  berdasarkan  nilai  CI

(Confidence  Interval)  serta  seberapa  besar  nilai  risiko  antara  variabel

independen  dengan  dependen  yang  diperoleh  dari  nilai  risk  estimate.

Pada  analisis  ini,  variabel  independen  meliputi,  Tingkat  Pengetahuan,

Sikap dan Peran Tenaga Kesehatan, sedangkan variabel dependen adalah

Kejadian  Hipertensi.  Hasil  dari  analisis  data  kemudian  akan  disajikan

dalam bentuk tabel-tabel sebagai berikut :
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a. Faktor  Risiko  Tingkat  Pengetahuan  dengan  Kejadian  Hipertensi  di

Wilayah Kerja Puskesmas Siwalima

Faktor risiko antara Tingkat Pengetahuan dengan kejadian Hipertensi

dapat dilihat pada tabel 4.8 berikut :

Tabel 4.8
Faktor Risiko Tingkat Pengetahuan Dengan Kejadian Hipertensi Pada Usia
≥35 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Siwalima Kabupaten Kepulauan

Aru Tahun 2022

No
Tingkat

Pengetahuan

Kelompok
Jumlah

OR
95% CI

Kasus Kontrol

n % n % N % LL UL

1 Risiko Tinggi 5 5.6 7 7.8 12 6.7

0.697 0.213 2.2852 Risiko Rendah 85 94.4 83 92.2 168 93.3

Total 90 100 90 100 180 100

Sumber: Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel 4.8 menunjukan bahwa distrbusi responden berdasarkan

tingkat  pengetahuan  tentang  Hipertensi  pada  kelompok  kasus  dengan

responden  yang  risiko  tinggi  sebanyak  5  orang  (5.6%)  dan  yang  risiko

rendah  sebanyak  85  orang  (94.4%)  sedangkan  pada  kelompok  kontrol

responden yang berisiko tinggi sebanyak 7 orang (7.8%) dan yang risiko

rendah sebanyak 83 orang (92.2%).

Hasil  analisis  didapatkan  nilai  Odds  Ratio  (OR)  atau  besar  risiko  =

0.697 dengan  Confidence  Interval  (CI)  atau  tingkat  kepercayaan  sebesar

95% serta nilai  Lower Limit  (LL) dan Upper Limit  (UL) = 0.213-2.285.

Berdasarkan pada Confidence Interval tersebut dimana nilai  Lower Limit
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dan Upper Limit menunjukan angka < 1 maka tingkat pengetahuan bukan

faktor risiko kejadian Hipertensi.

b. Faktor  Risiko  Sikap  dengan  Kejadian  Hipertensi  di  Wilayah  Kerja

Puskesmas Siwalima

Faktor  Risiko  antara  Sikap  dengan  kejadian  Hipertensi  dapat  dilihat

pada tabel 4.9 berikut :

Tabel 4.9
Faktor Risiko Sikap Dengan Kejadian Hipertensi Pada Usia ≥35 Tahun di
Wilayah Kerja Puskesmas Siwalima Kabupaten Kepulauan Aru Tahun

2022

No Sikap

Kelompok
Jumlah

OR
95% CI

Kasus Kontrol

n % n % N % LL UL

1 Risiko Tinggi 3 3.3 4 4.4 7 3.9

0.741 0.161 3.4112 Risiko Rendah 87 96.7 86 95.6 173 96.1

Total 90 100 90 100 180 100

Sumber: Data Primer, 2022

Berdasarkan  tabel  4.9  menunjukan  bahwa  distribusi  responden

berdasarkan  pengambilan  sikap  terhadap  pencegahan  penyakit  hipertensi

pada kelompok kasus dengan responden dengan risiko tinggi sebanyak 3

orang (3.3%) dan yang risiko rendah sebanyak 87 orang (96.7%) sedangkan

pada kelompok kontrol  dengan responden yang risiko  tinggi  sebanyak 4

orang (4.4%) dan yang risiko rendah sebanyak 86 orang (95.6%).

Hasil  analisis  didapatkan  nilai  Odds  Ratio  (OR)  atau  besar  risiko  =

0.741 dengan  Confidence  Interval  (CI)  atau  tingkat  kepercayaan  sebesar

95% serta nilai  Lower Limit  (LL) dan Upper Limit  (UL) = 0.161-3.411.
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Berdasarkan pada Confidence Interval tersebut dimana nilai  Lower Limit

dan Upper Limit  menunjukan angka < 1 maka sikap bukan faktor  risiko

kejadian hipertensi. 

c. Faktor Risiko Peran Tenaga Kesehatan dengan Kejadian Hipertensi di

Wilayah Kerja Puskesmas Siwalima

Faktor  risiko  antara  Peran  Tenaga  Kesehatan  dengan  kejadian

Hipertensi dapat dilihat pada tabel 4.10 berikut :

Tabel 4.10
Faktor Risiko Peran Tenaga Kesehatan Dengan Kejadian Hipertensi Pada

Usia ≥35 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Siwalima Kabupaten
Kepulauan Aru Tahun 2022

No
Peran Tenaga

Kesehatan

Kelompok
Jumlah

OR
95% CI

Kasus Kontrol

n % n % N % LL UL

1 Risiko Tinggi 5 5.6 29 32.2 34 18.9

0.124 0.045 0.3382 Risiko Rendah 85 94.4 61 67.8 146 81.1

Total 90 100 90 100 180 100

Sumber: Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel  4.10 menunjukan distribusi responden berdasarkan

ada  dan  tidaknya  peran  dari  tenaga  kesehatan  dalam  penanggulangan

hipertensi  pada  kelompok  kasus  dengan  responden  yang  risiko  tinggi

sebanyak 5 orang (5.6%) dan yang risiko rendah sebayak 85 orang (94.4%)

sedangkan kelompok kontrol dengan responden yang risiko tinggi sebanyak

29 orang (32.2%) dan yang risiko rendah sebanyak 61 orang (67.8%).

Hasil  analisis  didapatkan  nilai  Odds  Ratio  (OR)  atau  besar  risiko  =

0.124 dengan  Confidence  Interval  (CI)  atau  tingkat  kepercayaan  sebesar
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95% serta nilai  Lower Limit  (LL) dan Upper Limit  (UL) = 0.045-0.338.

Berdasarkan pada Confidence Interval tersebut dimana nilai  Lower Limit

dan Upper Limit menunjukan angka < 1 maka peran tenaga kesehatan bukan

faktor risiko terjadinya hipertensi.

C. Pembahasan

Berdasarkan  hasil  pengumpulan  data  dengan  menggunakan  lembaran

kuisioner terhadap penderita  hipertensi (kasus) dan masyarakat yang bukan

penderita  hipertensi (kontrol)  pada  wilayah  kerja  Puskesmas  Siwalima

Kabupaten Kepulauan Aru yang dilaksanakan mulai tanggal 13 Oktober – 13

November 2022, maka akan diuraikan pembahasan tentang faktor risiko dan

besar  risiko  antara  faktor  pengetahuan,  sikap  dan  peran  tenaga  kesehatan

dengan kejadian  hipertensi  di wilayah kerja Puskesmas Siwalima diuraikan

sebagai berikut :

1. Faktor Risiko Tingkat Pengetahuan dengan Kejadian Hipertensi  di

Wilayah Kerja Puskesmas Siwalima

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang  dilakuakan  di  wilayah  kerja

Puskesmas  Siwalima  Kabupaten  Kepulauan  Aru  dengan  distribusi

responden  berdasarkan  tingkat  pengetahuan  tentang  penyakit  hipertensi

pada kelompok kasus, responden dengan risiko tinggi atau berpengetahuan

kurang  sebanyak  5  orang  (5.6%)  dan  yang  risiko  rendah  atau

berpengetahuan  baik  sebanyak  85  orang  (94.4%)  sedangkan  pada
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kelompok  kontrol,  responden  dengan  risiko  tinggi  sebanyak  7  orang

(7.8%) dan yang risiko rendah sebanyak 83 orang (92.2%).

Cara  pengukuran tingkat  pengetahuan menggunakan skala  Guttman

dengan penggunaan dua pilihan jawaban secara tegas yaitu Ya dan Tidak.

Dalam  penelitian  ini  digunakan  sebanyak  7  butir  pertanyaan  tentang

penyakit  hipertensi  untuk  selanjutnya  dilakukan  pengukuran  dengan

penggunaan  rumus  untuk  melihat  jumlah  persentasi.  Hasil  pengukuran

berdasarkan jawaban responden yang diperoleh dari  lembaran kuisioner

penentuan  skor  pengetahuan  yaitu  <70%  maka  pngetahuan  responden

dikategorikan rendah atau kurang dan jika memperoleh skor ≥70% maka

pengetahuan responden dikategorikan baik.

Berdasarkan  hasil  penelitian  di  lapangan,  ditemui  sebagian  besar

responden dari kelompok kasus dan kontrol memiliki tingkat pengetahuan

yang baik, hal ini berkaitan dengan tingkat pendidikan dimana sebagaian

besar  responden  berpendidikan  Tamat  PT (Perguruan  Tinggi)  dan  juga

D1/D2/D3 sehingga sudah mampu dalam hal berpikir maupun penggunaan

handphone  gemgam  dan  sosial  media,  sehingga  dengan  kemajuan

teknologi sekarang berbagai macam berita maupun informasi serta hal-hal

positif  yang dapat  mengubah cara berpikir  seseorang tentang kesehatan

sudah  sangat  mudah  untuk  diakses  sehingga  dengan  sendirinya  akan

mampu  mempengaruhi  seseorang  untuk  dapat  melakukannya  pada

kehidupan sendiri sehari-harinya dengan tujuan memelihara serta menjaga

kesehatan  tubuh  secara  mandiri.  Berbeda  dengan  didapatnya  beberapa
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orang responden yang masih memiliki pengetahuan yang kurang baik, hal

ini akan sangat mempengaruhi dikarenakan dia tidak akan bisa mengetahui

kesehatan dirinya sendiri,  ditambah jika tanda dan gejala tidak dikeahui

dengan baik maka responden tersebut tidak akan mengetahui bahwa sudah

sakit atau akan sangat berisiko untuk terkena hipertensi. Dilihat kembali

beberapa  responden  yang  memiliki  pengetahuan  yang  kurang  tentang

hipertesi hampir semuanya memiliki tingkat pendidikan yang kurang baik,

seperti ada yang hanya tamat SD atau SMP sehingga hal-hal tersebut bisa

mempengaruhi  responden  dalam  berkembang  atau  menyesuaikan  diri

untuk mengikuti kemajuan teknologi sekarang.

Hasil penelitian menunjukan bahwa kejadian hipertensi pada usia ≥35

tahun  atau  35-50  tahun  yang  memiliki  tingkat  pengetahuan  baik  lebih

banyak  dibandingkan  dengan  yang  memiliki  pengetahuan  kurang  atau

rendah  baik  pada  penderita  hipertensi  maupun  yang  bukan  penderita

hipertensi. Berdasarkan hasil kuisioner yang menunjukan pilihan jawaban

dari responden terdapat beberapa orang responden yang masih memiliki

pengetahuan kurang tentang penyakit  hipertensi.  Hal ini yang kemudian

dapat  memberikan  risiko  dikarenakan  kurang  memngetahui  tentang

hipertensi  sehingga  akan  kurang  untuk  melakukan  upaya  pencegahan

maupun pemeliharaan kesehatan secara rutin untuk menghindari  terkena

penyakit  hipertensi  dengan  cara  tidak  menjaga  pola  makan,  tidak

melakukan aktifitas fisik atau olahraga serta memeriksakan kesehatan atau

tekanan darah secara rutin setiap bulan pada fasilitas-fasilitas pelayanan
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kesehatan seperti posbindu, puskesmas atau rumah sakit maupun upaya-

upaya  pencegahan  dan  pengendalian  lainnya  yang  bertujuan  untuk

menjaga kesehatan tubuh.

Hasil analisis data yang dilakukan didapatkan Odds Ratio (OR) atau

besar  risiko  =  0.697  dengan  Confidence  Interval  (CI)  atau  nilai

kepercayaan sebesar 95% serta nilai Lower Limit (LL) dan Upper Limit

(UL)  =  0.213-2.285.  Sehingga  berdasarkan  pada  Confidence  Interval

tersebut  dimana  mulai  dari  nilai  Lower  Limit  dan  Upper  Limit

menunjukan angka < 1 maka tingkat pengetahuan bukan merupakan faktor

risiko kejadian hipertensi serta kelompok yang berisiko tinggi atau yang

memiliki pengetahuan kurang memiliki besar risiko 0.697 atau 0.69 kali

lebih berisiko terkena hipertensi karena tidak memiliki pengetahuan yang

baik untuk menjaga kesehatan bila dibandingkan dengan yang memiliki

pengetahuan baik sehingga lebih rendah peluang untuk terkena hipertensi

karena  bisa  menjaga  kesehatan  dengan  menerapkan  pola  hidup  sehat

secara mandiri di rumah sendiri.

2. Faktor Risiko Sikap dengan Kejadian Hipertensi  di Wilayah Kerja

Puskesmas Siwalima

Berdasarkan penelitian  yang dilakukan di  wilayah kerja  Puskesmas

Siwalima  Kabupaten  Kepulauan  Aru  dengan  distribusi  responden

berdasarkan pengambilan sikap terhadap pencegahan penyakit hipertensi

pada kelompok kasus,  responden dengan risiko tinggi  atau  tidak  setuju
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sebanyak 3 orang (3.3%) dan yang risiko rendah atau setuju sebanyak 87

orang (97.7%) sedangkan pada kelompok kontrol, responden dengan risiko

tinggi sebanyak 4 orang (4.4%) dan yang risiko rendah sebanyak 86 orang

(95.6%). 

Proses pengukuran sikap responden menggunakan skala Likert dengan

penggunaan teknik “Summated rantings”. Pengukuran sikap menggunakan

lembaran kuisioner dan jumlah pertanyaan sebanyak 9 butir tentang upaya

pencegahan penyakit  hipertensi,  dimana terdapat tingkatan jawaban dari

sangat  tidak  setuju  sampai  sangat  setuju  untuk  selanjutnya  dilakukan

pengukuran  dengan  penggunaan  rumus  untuk  melihat  persentasi.  Hasil

pengukuran  dilakukan  jika  skor  yang  diperoleh  berdasarkan  pilihan

jawaban pada lembar kuisioner dengan penentuan skor sikap yaitu <60%

maka  responden  dikategorikan  tidak  setuju  dengan  upaya  pencegahan

penyakit hipertensi yang dilakukan secara mandiri dan jika memperoleh

skor  ≥60%  maka  responden  dikategorikan  setuju  dengan  upaya

pencegahan yang dilakukan secara mandiri untuk dapat menjaga kesehatan

tubuh responden sendiri.

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang  ditemui  di  lapangan  hampir

keseluruhan  responden  menyatakan  sikap  setuju  dalam  upaya-upaya

pencegahan  maupun  hal-hal  yang  bersifat  baik  ataupun  buruk  dalam

menjaga kesehatan diri agar mampu untuk memelihara kesehatan dengan

baik bagi penderita hipertensi maupun masyarakat agar mampu dan selalu

dapat  memeriksakan  diri  secara  rutin  dan  mejaga  kesehatan  agar  tidak
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sampai  terjadi  hal-hal  yang  tidak  diinginkan  seperti  komplikasi,  stroke

ataupun  yang  lainnya.  Disamping  responden  yang  termasuk  dalam

kategori  pengetahuan kurang ternyata  beberapa diantaranya menyatakan

sikap setuju dan baik dalam upaya-upaya pencegahan penyakit hipertensi.

Berbeda  dengan  adanya  beberapa  orang  responden  yang  berbalik

menyatakan sikap tidak setuju kemudian dilakukan peninjauan ternayata

hal  tersebut  dipengaruhi  oleh tngkat  pendidikan juga pengetahuan yang

kurang  oleh  beberapa  orang  responden  serta  kepercayaan  akan  hal-hal

yang dianggap mitos  seperti  sopi  atau  rokok tidak  dapat  menyebabkan

hipertensi  atau makanan lainnya yang dianggap enak sehingga dimakan

saja.  Hal ini  dikarenakan responden yang memiliki  pengetahuan kurang

tersebut  ditambah dengan wilayah Kepulauan Aru adalah wilayah yang

kaya akan hasil lautnya, sehingga hampir sebagian besar masyarakat Aru

termasuk  para  responden  memiliki  kebiasaan  dalam  mengkonsumsi

makanan  asin  dan  berbagai  jenis  seafood  secara  berlebih  dan  tidak

terkontrol  yaitu  ikan  asin  dan makanan  laut  lainnya  seperti  cumi,  ikan

segar,  kepiting,  udang  dan  sebagainya,  dikarenakan  mengkonsumsi

makanan  laut  dalam porsi  banyak maka  akan  cenderung  lebih  berisiko

untuk  terkena  hipertensi  dikarenakan  jumlah  konsumsinya  yang  tidak

dikontrol dan dibatasi.

Sehingga perlu untuk adanya upaya peningkatan kesadaran agar bukan

hanya  para  responden  tetapi  juga  seluruh  masyarakat  yang  ada  pada

wilayah kerja Puskesmas Siwalima yang dilakukan oleh tenaga kesehatan
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seperti  penyuluhan  tentang  penyakit  hipertensi  dan  apa  saja  yag  perlu

untuk  dilakukan  dan  tidak  lakukan  dalam  mencegah  atau  mengurangi

risiko  terkena  hipertensi  maupun  kegiatan-kegiatan  yang  memang  bisa

dilakukan  untuk  meningkatkan  kesadaran  tentang  seberapa  penting

menerapkan pola hidup yang sehat, konsumsi makanan yang bergizi juga

mampu  untuk  menjaga  kesehatan  agar  terhindar  dari  penyakit-penyakit

lainnya termasuk hipertensi.

Serta  dengan  adanya  kebiasaan  mengkonsumsi  makanan  asin  yaitu

ikan garam maupun makanan laut dalam jumlah yang berlebih

Hasil analisis data yang dilakukan, didapatkan Odds Ratio (OR) atau

besar risiko = 0.741 dengan Confidence Interval (CI) atau nilai kepercayaan

sebesar 95% serta nilai Lower Limit (LL) dan Upper Limit (UL) = 0.161-

3.411.  Sehingga  berdasarkan  pada  Confidence  Interval  tersebut  dimana

mulai  dari  nilai  Lower  Limit  dan  Upper  Limit  menunjukan angka < 1

maka  sikap  bukan  merupakan  faktor  risiko  kejadian  hipertensi  serta

kelompok  berisiko  tinggi  atau  yang  memberikan  sikap  tidak  setuju

memiliki besar risiko 0.741 atau 0.74 kali lebih berisiko terkena hipertensi

karena  tidak  menyetujui  upaya  pencegahan  yang  akan  dilakukan  untuk

menjaga  kesehatan  atau  mencegah  agar  tidak  terkena  hipertensi  bila

dibandingkan  dengan  yang  memberikan  sikap  setuju  sehingga  dengan

pengambilan  sikap  setuju  tersebut  responden  akan  memahami  seberapa

penting menjaga kesehatan agar terhindar dari penyakit hipertensi maupun

penyakit lain karena mampu untuk melakukan upaya pencegahan mandiri
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dengan melakukan hal-hal yang menunjang pemeliharaan kesehatan serta

mampu menjalankan pola hidup sehat.

3. Faktor Risiko Peran Tenaga Kesehatan dengan Kejadian Hipertensi

di Wilayah Kerja Puskesmas Siwalima

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang  dilakukan  di  wilayah  kerja

Puskesmas  Siwalima  Kabupaten  Kepulauan  Aru  dengan  ditribusi

responden  berdasarkan  ada  dan  tidaknya  peran  dari  tenaga  kesehatan

dalam penanggulangan hipertensi, pada kelompok kasus dengan responden

yang risiko tinggi atau menyatakan kurang adanya peran tenaga kesehatan

sebanyak  5  orang  (5.6%)  dan  responden  yang  risiko  rendah  atau

menyatakan adanya peran tenaga kesehatan sebanyak 85 orang (94.4%)

sedangkan  kelompok  kontrol  dengan  responden  yang  risiko  tinggi

sebanyak 29 orang (32.2%) dan responden yang risiko rendah sebanyak 61

orang (67.8%).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terdapat sebagian besar

responden mengakui bahwa adanya peranan dari petugas kesehatan dalam

memberikan  pelayanan.  Tetapi  terdapat  juga  beberapa  orang  responden

yang tidak mengakui  adanya peran dari  tenaga  kesehatan  pada wilayah

tempat mereka tinggal,  disebabkan karena pekerjaan yang harus mereka

lakukan sehingga tidak mengharuskan mereka untuk setiap hari berada di

rumah  atau  tempat  tinggal.  Dengan  beberapa  profesi  pekerjaan  yaitu

TNI/POLRI  yang  sering  berada  di  kantor  sehingga  tidak  mengetahui
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apabila sedang dilakukan pelayanan-pelayanan maupun kegiatan lain dari

tenaga kesehatan dari Puskesmas Siwalima. Ada juga yang bekerja sebagai

Petani, dimana sering untuk menghabiskan waktu di area kebun (rumah

kebun)  dibaningkan dirumah,  dan apabila  kembali  kerumah  juga  sudah

menjelang malam dan hanya seminggu sekali kembali kerumah. Sehingga

tidak tahu dan tidak mengikut sertakan diri pada benuk-bentuk pelayanan

yang dilakukan di wilayah tempat mereka tinggal yang merupakan wilayah

kerja dari Puskesmas Siwalima seperti kegiatan Posbindu dan Posyandu,

sering dilakukan pemeriksaan tekanan darah dan kesehatan secara gratis

sebulan satu kali atau posyandu juga yang rutin dilakukan untuk kesehatan

ibu dan anak yang sering dilakukan sebulan satu kali.

Dilihat  dengan  beberapa  responden  yang  tidak  mengetahui  adanya

pelayanan yang diberikan tersebut dan dengan dihambatkan oleh hal ini

maka  petugas  kesehatan  diharapkan  lebih  dalam  dan  giat  dalam

memberikan atau menyalurkan pelayanannya bisa dengan pemberitahuan

jadwal kunjungan yang lebh awal, sehingga pada saat hari dilakukannya

pelayanan seluruh masyarakat sudah tahu dan mengikut sertakan diri untuk

menerima pelayanan. 

Hasil analisis data yang dilakukan didapatkan Odds Ratio (OR) atau

besar risiko = 0.124 dengan Confidence Interval (CI) atau nilai kepercayaan

sebesar 95% serta nilai Lower Limit (LL) dan Upper Limit (UL) = 0.045-

0.338.  Sehingga  berdasarkan  pada  Confidence  Interval  tersebut  dimana

mulai  dari  nilai  Lower  Limit  dan  Upper  Limit  menunjukan angka < 1
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maka peran tenaga kesehatan bukanlah faktor risiko kejadian  hipertensi

serta  kelompok  yang  berisiko  tinggi  atau  tidak  mengikuti  pelayanan-

pelayanan yang di  lakukan oleh para petugas  kesehatan memiliki  besar

risiko 0.124 atau 0.12 kali lebih berisiko terkena hipertensi dikarenakan

tidak sering melakukan pemeriksaan kesehatan baik pengontrolan tekanan

darah maupun yang lainnya saat  dilakukan pelayanan dari  para petugas

bila dibandingkan dengan responden yang sering memeriksakan kesehatan

saat  dilakukan  pelayanan  pada  wilayah  sekitar  tempat  tinggal  mereka

sehingga lebih rendah peluang untuk terkena hipertensi.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mawanti

tahun  2020  didapatkan  dari  keseluruhan  sampel  sebanyak  116  orang,

responden yang menyatakan bahwa adanya peran dari  tenaga kesehatan

sebanyak  97  orang  dibandingkan  dengan  responden  yang  menyatakan

kurang  adanya  peran  dari  tenaga  kesehatan  sebanyak  19  orang.  Hasil

analisis diperoleh nilai Odds Ratio (OR) = 1.901 atau OR = 1 maka peran

tenaga kesehatan merupakan faktor protektif dan bukan merupakan faktor

risiko kejadian hipertensi. Nilai OR = 1.901 artinya subjek penelitian yang

menyatakan  kurang  ada  peran  tenaga  kesehatan  1  kali  lebih  berisiko

menderita  hipertensi  bila  dibandingkan  dengan  yang  menyatakan  ada

peran tenaga kesehatan.
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan  hasil  penelitian  dan  analisis  data  yang  dilakukan  terkait

Faktor Risiko Kejadian Hipertensi Pada Usia 35-50 Tahun di Wilayah Kerja

Puskesmas  Siwalima  Kabupaten  Kepulauan  Aru  Tahun  2022  dapat

disimpulkan yang berpengetahuan :

1. Hasil analisis didapatkan nilai Odds Ratio (OR) = 0.697. Berdasarkan nilai

OR dimana nilai  Lower Limit  dan Upper Limit  menunjukan angka < 1

maka tingkat pengetahuan bukan faktor risiko terjadinya hipertensi serta

responden dengan pengetahuan rendah berisiko terkena hipertensi dengan

besar risiko 0.697 kali bila dibandingan dengan responden  yang memiliki

pengetahuan baik.

2. Hasil analisis didapatkan nilai Odds Ratio (OR) = 0.741. Berdasarkan nilai

OR dimana nilai  Lower Limit  dan Upper Limit  menunjukan angka < 1

maka sikap bukan faktor risiko serta responden yang manyatakan sikap

tidak setuju berisiko tinggi terkena hipertensi dengan besar risiko 0.741

kali dibandingkan dengan responden yang menyatakan sikap setuju.

3. Pada peran tenaga kesehatan,  hasil  analisis  didapatkan nilai  Odds Ratio

(OR) = 0.124. Berdasarkan nilai  OR dimana nilai Lower Limit dan Upper

Limit menunjukan angka < 1 maka peran tenaga kesehatan bukan faktor

risiko terjadinya penyakit hipertensi serta responden yang menyampaikan

kurang adanya peran tenaga kesehatan berisiko tinggi terkena hipertensi
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dengan  besar  risiko  0.124  kali  dibandingkan  dengan  responden  yang

manyampaikan ada peran dari tenaga kesehatan.

B. Saran

1. Puskesmas Siwalima Kabupaten Kepulauan Aru

a. Diharapkan  dapat  untuk  melakukan  kerjasama  dengan  pemerintah

setempat untuk dijalankannya kegiatan Posbindu pada seluruh wilayah

RT  agar  pelayanan  kesehatan  dapat  diperoleh  secara  merata  dan

menyeluruh untuk semua masyarakat.

b. Untuk upaya-upaya promotif,  preventif  dan lainnya diharapkan dapat

dimaksimalkan dengan pembagian informasi kesehatan berupa poster-

poster,  laflet  ataupun  pelayanan  lainnya  secara  terbuka  agar  mudah

untuk diakses secara online maupun ofline oleh semua masyarakat.

2. Masyarakat dan Responden

a. Melakukan pemeriksaan tekanan darah atau kesehatan lainnya secara

rutin atau minimal sekali dalam sebulan.

b. Bagi  responden  dengan  penderita  hipertensi  agar  lebih  berhati-hati

dalam  mengkonsumsi  makanan,  diperhatikan  kembali  kandungan-

kandungan apa saja pada makanan tersebut.

c. Bagi  responden  yang  bukan  penderita  hipertensi  dan  masyarakat

diharapkan dapat untuk merubah kebiasan buruk yang akan berdampak

bagi kesehatan dan mencoba untuk menerapkan kebiasaan pola hidup

sehat, berolahraga atau melakukan aktifitas fisik minimal seminggu tiga

kali.
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d. Meskipun variabel yang diteliti terbukti seara statistik bukanlah faktor

risiko  tetapi  diharapkan  untuk  responden  untuk  dapat  melihat  pola

hidupnya. Bukan hanya pengetahuan yang baik, sikap setuju dan rutin

melakukan  pemeriksaan  sehingga  berpeluang  untuk  dapat  mencegah

atau diobati bila seseorang sudah sakit tetapi akan memburuk bila tidak

memperhatikan  faktor  risiko  lainnya  yang  bisa  menjadi  pemicu

terjadinya  hipertensi  seperti  perilaku  merokok,  genetik  dan  kadar

konsumsi garam sehari-hari yang tidak dikontrol.

e. Memperbanyak  mengakses  situs-situs  atau  website  online  yang

membahas tentang sepuar informasi kesehatan agar dapat meningkatkan

kesadaran responden.

3. Bagi Peneliti Lain

a. Bagi  peneliti  lain  jika  ingin  untuk  melakukan  penelitian  lanjut  atau

mengkaji  tentang penyakit  hipertensi diharapkan dapat melihat faktor

risiko  lainnya  seperti  asupan  gizi,  dukungan  keluarga,  genetik,

kepatuhan  pengobatan,  pendapatan  kerja,  usia,  kebiasaan  olahraga,

mengkonsumsi alkohol dan lain sebagainya.

b. Jika  dalam  penelitian  ingin  menggunakan  metode  case  control

diharapkan  untuk  melakukan  perhitungan  sampel  dengan

mempertimbangkan besar populasi dan sampel penelitian.

4. Bagi Pemerintah Setempat

Diharapkan pada setiap ketua-ketua RT untuk dibentuk suatu program

atau kegiatan tentang kesehatan seperti  Sabtu Bersih,  Senam Sehat atau
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Jalan  Santai  minimal  setiap  akhir  pekan  agar  tidak  dapat  mengganggu

waktu kerja masyarakat.
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LAMPIRAN



KUISIONER PENELITIAN

FAKTOR RISIKO KEJADIAN HIPERTENSI PADA USIA 35-50 TAHUN

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS SIWALIMA KABUPATEN

KEPULAUAN ARU TAHUN 2022

Peneliti  : Leonora D. Laim
Fakultas/Prodi  : Kesehatan/Kesehatan Masyarakat

No. Responden : Status Responden : Kasus

                              : Kontrol

Petunjuk Pengisian Lembar Kuisioner :

1. Pertanyaan pada lembaran kuisioner harus dijawab sendiri oleh responden.

2. Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan sebenar-benarnya dan sejujur-jujurnya

3. Responden harus berusia 35-50 tahun.

IDENTITAS RESPONDEN

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin :         Laki-Laki           Perempuan

Pendidikan Terakhir :

Pekerjaan :

Berilah tanda ceklist () pada pilihan jawaban dari Pertanyaan dan Pernyataan di 

bawah ini yang anda anggap benar pada kolom Ya dan Tidak atau 1 sampai 5!

A. Tingkat Pengetahuan

NO PERTANYAAN Ya Tidak

1
Apakah  penyakit  darah  tinggi  merupakan  kondisi  terjadinya
peningkatan tekanan darah lebih dari batas normal?
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2
Apakah  tekanan  darah  120  mmHg  per  80  mmHg  merupakan
tekanan darah yang normal?

3
Apakah  penyakit  hipertensi  akan  muncul  bersama dengan  tanda
dan gejala?

4
Jika konsumsi asin dan aktifitas olahraga dapat dikontrol apakah
bisa mengurangi risiko terkena hipertensi?

5 Apakah Stroke merupakan salah satu efek dari penyakit hipertensi?

6
Apakah  dengan  minum  kopi,  sopi  dan  merokok  bisa  terkena
hipertensi?

7
Apakah perlu untuk sebulan sekali memeriksakan diri ke 
Puskesmas atau Rumah Sakit?

B. Penilaian Sikap

Tuliskan pilihan pada kolom dengan nomor yang anda anggap benar!

1. Sangat Tidak Setuju 4. Setuju
2. Tidak Setuju 5. Sangat Setuju
3. Kurang Setuju

NO PERNYATAAN Jawaban

1
Seorang  penderita  hipertensi  perlu  untuk  mempelajari  semua  hal
tentang penyakitnya.

2 Usia bpk/ibu saat ini adalah usia yang berisiko terkena hipertensi.

3 Pemeriksaan tekanan darah hanya perlu 1 kali dalam setahun.

4
Semakin bertambah usia seseorang maka semakin tinggi juga risiko 
dia terkena hipertensi.

6
Orang  yang tidak  berolahraga  lebih  besar  risikonya  dibandingkan
dengan yang berolahraga.

7
Jika  penglihatan  kabur,  jantung  berdebar  dan  pusing  maka  perlu
untuk periksa ke Puskesmas atau Rumah Sakit.

8
Hipertensi  dijuluki  “pembunuh  diam-diam”  karena  tidak  semua
penderita mengenali gejalanya.

9
Kurangi garam dan makan makanan bergizi merupakan anjuran yang
baik bagi penderita hipertnsi.
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C. Peran Tenaga Kesehatan

NO PERTANYAAN Ya Tidak

1
Apakah petugas kesehatan rutin melakukan penyuluhan tentang

penyakit hipertensi?

2
Apakah petugas kesehatan selalu menghimbau masyarakat untuk

rutin memeriksakan kesehatan ke Puskesmas?

3

Apakah  petugas  kesehatan  sering  melakukan  kegiatan

pemeriksaan tekanan darah secara gratis  minimal  1 kali  dalam

sebulan?

4

Menurut  bpk/ibu,  apakah  Puskesmas  melalui  tenaga  kesehatan

sudah berperan aktif dalam memberikan pelayanan kesehatan di

wilayah anda?

5
Apakah bpk/ibu selalau berinisiatif  sendiri untuk periksakan diri

ke Puskesmas?

Terima Kasih Banyak Sudah Menjawab!
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MASTER TABEL PENELITIAN

NO

IDENTITAS RESPONDEN PENYAKIT
HIPERTENS

I
PENGETAHUAN

SIKA
P

PERAN
TENAGA

KESEHATA
N

NAM
A

UMU
R

JENIS
KELAMI

N

PENDIDIKA
N

PEKERJAA
N

1 DL 1 2 4 2 1 2 2 2
2 OP 3 1 1 4 1 2 1 1
3 YK 1 2 5 2 1 2 2 2
4 MP 3 2 2 1 1 2 2 2
5 YM 1 1 4 2 1 2 2 2
6 WW 3 2 1 4 1 2 2 2
7 YK 1 2 2 1 1 2 2 2
8 BF 1 1 5 2 1 2 2 2
9 GJ 2 2 3 1 1 2 2 2
10 KS 3 1 4 2 1 2 2 2
11 MS 2 2 2 4 1 2 2 2
12 RT 1 2 5 2 1 1 2 2
13 VF 2 1 1 4 1 2 2 2
14 KK 3 2 2 1 1 2 2 2
15 PK 2 2 2 1 1 2 2 2
16 TK 1 2 1 4 1 2 2 2
17 RS 1 1 5 2 1 2 2 2
18 FD 1 2 3 4 1 1 1 2
19 NB 1 2 2 1 1 2 2 2
20 TD 2 1 2 4 1 2 2 2
21 MA 2 2 2 4 1 2 2 2
22 CL 3 2 4 2 1 2 2 2
23 GA 1 2 1 4 1 2 2 2
24 DA 2 1 1 4 1 2 2 2
25 SA 2 2 2 1 1 2 2 2
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26 KS 3 2 3 4 1 2 2 2
27 ML 3 2 5 2 1 2 2 2
28 LL 1 2 4 2 1 2 2 1
29 AL 3 1 3 3 1 2 2 2
30 SK 2 2 3 1 1 2 2 2
31 SR 3 1 1 1 1 2 2 2
32 KD 1 2 2 4 1 2 2 2
33 SN 2 1 3 4 1 2 2 2
34 MD 2 2 4 2 1 2 2 2
35 YL 3 1 5 2 1 2 2 2
36 FD 1 1 1 4 1 2 2 2
37 EK 3 2 3 1 1 1 2 2
38 FG 1 1 2 4 1 2 2 1
39 HJ 1 2 2 1 1 2 2 2
40 HL 3 2 4 2 1 2 2 2
41 ML 3 1 1 4 1 2 2 2
42 TS 2 2 4 2 1 2 2 2
43 NL 1 1 3 1 1 2 2 2
44 SW 1 1 1 4 1 2 1 2
45 MY 3 2 5 2 1 2 2 2
46 WP 1 1 4 2 1 2 2 2
47 SL 2 2 2 1 1 2 2 2
48 UG 2 2 2 4 1 2 2 2
49 AS 3 1 3 4 1 2 2 2
50 HW 3 1 1 4 1 2 2 2
51 YR 1 2 3 1 1 2 2 2
52 UT 2 2 2 4 1 2 2 2
53 JK 3 2 4 2 1 2 2 2
54 YU 1 1 5 2 1 2 2 2

xxvii



55 WR 3 2 2 4 1 2 2 2
56 RK 1 1 5 2 1 2 2 2
57 A 2 1 3 5 1 2 2 2
58 HA 2 2 2 1 1 2 2 2
59 F 3 1 2 5 1 1 2 2
60 SF 2 2 3 4 1 2 2 2
61 FF 3 2 2 1 1 2 2 2
62 VJ 1 2 2 5 1 2 2 2
63 KD 2 1 5 2 1 2 2 2
64 LS 3 2 3 1 1 2 2 2
65 OS 3 1 2 4 1 2 2 2
66 KJ 3 2 1 1 1 2 2 2
67 CP 3 1 3 4 1 2 2 2
68 PR 2 1 2 4 1 2 2 2
69 OP 2 2 3 1 1 1 2 2
70 YS 1 2 2 5 1 2 2 1
71 KK 2 1 2 5 1 2 2 2
72 LD 3 2 4 2 1 2 2 2
73 GO 2 2 3 4 1 2 2 2
74 DU 3 1 5 2 1 2 2 2
75 JL 2 2 1 4 1 2 2 2
76 DF 3 1 4 2 1 2 2 2
77 SW 1 1 2 4 1 2 2 2
78 IB 2 2 3 4 1 2 2 2
79 RW 3 1 1 4 1 2 2 2
80 LO 1 1 4 2 1 2 2 2
81 OR 1 2 3 1 1 2 2 2
82 AF 3 2 2 1 1 2 2 2
83 VS 3 2 4 2 1 2 2 1

xxviii



84 ST 3 1 3 4 1 2 2 2
85 S 1 2 1 1 1 2 2 2
86 YY 2 1 2 4 1 2 2 2
87 EY 3 2 5 2 1 2 2 2
88 VK 3 2 4 2 1 2 2 2
89 OK 3 1 1 4 1 2 2 2
90 RW 2 2 4 2 1 2 2 2
91 MU 3 1 4 2 2 2 2 1
92 VK 2 2 3 1 2 2 2 1
93 GN 2 2 4 2 2 2 2 2
94 DA 1 2 5 2 2 2 2 1
95 NN 1 1 3 3 2 2 2 1
96 CF 2 2 3 1 2 2 2 2
97 HK 2 1 4 2 2 2 2 1
98 MS 3 1 5 2 2 2 2 1
99 GA 1 1 4 3 2 2 2 1
10
0 YK

3 2 5 2 2 2 2 1

10
1 BN

1 1 2 4 2 2 2 1

10
2 CS

3 1 4 2 2 2 2 2

10
3 YK

3 2 3 1 2 2 2 1

10
4 RT

2 1 5 2 2 2 2 1

10
5 SL

3 1 1 4 2 2 2 1

10
6 OT

3 2 5 2 2 2 2 2

10 MW 1 2 5 2 2 2 2 2

xxix



7
10
8 BS

3 1 1 1 2 2 1 1

10
9 US

1 2 4 2 2 2 2 2

11
0 MP

3 1 5 2 2 2 2 1

11
1 SG

3 2 1 4 2 2 2 2

11
2 KS

1 2 5 2 2 2 2 1

11
3 OW

1 2 2 1 2 2 2 1

11
4 SK

3 1 1 4 2 2 2 1

11
5 OP

2 2 5 2 2 2 2 2

11
6 TP

3 1 3 3 2 2 2 1

11
7 LP

3 2 1 1 2 2 2 1

11
8 RF

1 2 5 2 2 2 2 2

11
9 IB

3 1 3 4 2 2 2 2

12
0 DT

1 2 2 5 2 2 2 2

12
1 ET

3 2 3 1 2 2 2 1

12
2 FK

3 2 4 2 2 2 2 2

12
3 LL

3 2 2 1 2 2 2 2

xxx



12
4 AB

1 1 3 1 2 1 2 2

12
5 JS

3 2 1 1 2 2 2 2

12
6 LA

2 1 5 2 2 2 2 2

12
7 AF

2 2 2 1 2 2 2 2

12
8 VW

3 2 2 4 2 2 2 2

12
9 SS

3 2 5 2 2 2 2 2

13
0 JW

2 1 5 2 2 2 2 2

13
1 RW

2 2 1 4 2 2 2 2

13
2 IG

3 2 3 4 2 2 2 2

13
3 RD

3 2 1 4 2 2 2 2

13
4 IT

1 1 2 1 2 2 2 2

13
5 XT

1 2 4 2 2 2 2 2

13
6 ET

2 1 5 2 2 2 2 1

13
7 JT

1 2 1 1 2 2 2 2

13
8 SM

2 2 3 4 2 2 2 2

13
9 FM

3 2 5 2 2 2 2 2

14 RL 2 1 2 4 2 2 2 1

xxxi



0
14
1 FS

1 2 5 2 2 2 2 2

14
2 VK

1 1 5 2 2 2 2 2

14
3 RH

1 2 5 1 2 2 2 2

14
4 ND

2 1 4 3 2 2 2 2

14
5 TR

1 2 2 4 2 2 2 2

14
6 ER

3 1 3 4 2 2 2 1

14
7 BB

3 2 1 1 2 2 2 2

14
8 HS

2 2 3 4 2 1 2 2

14
9 KL

2 1 2 4 2 2 1 2

15
0 RA

1 2 5 2 2 1 2 2

15
1 KP

3 1 4 2 2 2 2 2

15
2 FG

2 2 2 1 2 2 2 2

15
3 SD

1 1 5 2 2 2 2 1

15
4 LD

2 2 2 1 2 2 2 2

15
5 GA

3 2 1 4 2 2 2 2

15
6 MK

2 2 2 1 2 2 2 2

xxxii



15
7 FK

2 1 3 4 2 2 2 1

15
8 YN

1 2 4 2 2 2 2 2

15
9 GR

1 2 1 1 2 2 1 2

16
0 DS

2 1 2 4 2 2 2 1

16
1 VK

1 2 4 2 2 1 2 2

16
2 LF

2 2 2 4 2 2 2 2

16
3 CB

2 1 3 4 2 2 2 1

16
4 LF

3 2 5 2 2 2 2 2

16
5 NF

3 1 2 4 2 2 2 2

16
6 LF

1 2 1 1 2 2 2 1

16
7 DR

1 2 3 5 2 2 2 2

16
8 SG

3 2 5 2 2 2 2 2

16
9 WG

3 1 1 4 2 1 2 2

17
0 BS

3 2 2 1 2 2 2 2

17
1 FJ

2 1 5 2 2 2 2 2

17
2 RN

1 2 4 2 2 2 2 2

17 GW 3 1 1 4 2 2 2 1

xxxiii



3
17
4 PK

2 2 5 2 2 2 2 2

17
5 OP

1 2 2 1 2 1 2 2

17
6 BE

2 2 5 2 2 2 2 2

17
7 GD

3 1 5 2 2 2 2 2

17
8 F

1 2 1 5 2 2 2 2

17
9 IR

2 1 5 2 2 1 1 2

18
0 BL

3 2 2 1 2 2 2 2

Keterangan :
Umur             : 1 = 35-40 Tahun Pekerjaan : 1 = Tidak Bekerja
                       2 = 41-45 Tahun                  2 = PNS/Honorer
                       3 = 46-50 Tahun                  3 = TNI/POLRI

Jenis Kelamin : 1 = Laki-Laki                  4 = Petani/Buruh
                        2 = Perempuan                  5 = Wirausaha/Dagang
Tingkat Pendidikan  : 1 = SD
                                2 = SMP Tingkat Pengetahuan : 1 = Risiko Tinggi/Kurang
                                3 = SMA                                   2 = Risiko Rendah/Baik
                                4 = D1/D2/D3

                                5 = S1/S2
Sikap : 1 = Risiko Tinggi/Tidak 
Setuju
           2 = Risiko Rendah/Setuju

Penyakit Hipertensi : Peran Nakes : 1 = Risiko Tinggi/Peran Nakes Kurang

xxxiv



1 = Kasus/Penderita Hipertensi                       2 = Risiko Rendah/Ada Peran Nakes
2 = Kontrol/Bukan Penderita

xxxv



1. ANALISIS UNIVARIAT

Umur

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 35-39 56 31.1 31.1 31.1

40-45 54 30.0 30.0 61.1

46-50 70 38.9 38.9 100.0

Total 180 100.0 100.0

Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Laki-Laki 72 40.0 40.0 40.0

Perempuan 108 60.0 60.0 100.0

Total 180 100.0 100.0

Pendidikan Terakhir

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid SD 32 17.8 17.8 17.8

SMP 46 25.6 25.6 43.3

SMA 34 18.9 18.9 62.2

D1/D2/D3 29 16.1 16.1 78.3

Tamat PT 39 21.7 21.7 100.0

Total 180 100.0 100.0

Pekerjaan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Tidak Bekerja 45 25.0 25.0 25.0

PNS/Honorer 65 36.1 36.1 61.1

TNI/POLRI 5 2.8 2.8 63.9

Petani/Buruh 57 31.7 31.7 95.6

Wirausaha/Dagang 8 4.4 4.4 100.0

Total 180 100.0 100.0
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Penyakit Hipertensi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Ya 90 50.0 50.0 50.0

Tidak 90 50.0 50.0 100.0

Total 180 100.0 100.0

Pengetahuan Tentang Hipertensi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Baik 138 76.7 76.7 76.7

Kurang 42 23.3 23.3 100.0

Total 180 100.0 100.0

Sikap Tentang Pencegahan Hipertensi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Kurang Setuju 9 5.0 5.0 5.0

Setuju 114 63.3 63.3 68.3

Sangat Setuju 57 31.7 31.7 100.0

Total 180 100.0 100.0

Peran Tenaga Kesehatan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Ada 153 85.0 85.0 85.0

Kurang 27 15.0 15.0 100.0

Total 180 100.0 100.0
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2. ANALISIS BIVARIAT

Pengetahuan Tentang Hipertensi * Kejadian Hipertensi Crosstabulation

Kejadian Hipertensi

TotalKasus Kontrol

Pengetahuan 

Tentang 

Hipertensi

Risiko Count 5 7 12

% within Kejadian 

Hipertensi

5.6% 7.8% 6.7%

Tidak Risiko Count 85 83 168

% within Kejadian 

Hipertensi

94.4% 92.2% 93.3%

Total Count 90 90 180

% within Kejadian 

Hipertensi

100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic

Significance (2-

sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Pearson Chi-Square .357a 1 .550

Continuity Correctionb .089 1 .765

Likelihood Ratio .359 1 .549

Fisher's Exact Test .767 .383

Linear-by-Linear 

Association

.355 1 .551

N of Valid Cases 180

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for Pengetahuan Tentang 

Hipertensi (Risiko / Tidak Risiko)

.697 .213 2.285

For cohort Kejadian Hipertensi = Kasus .824 .415 1.635

For cohort 

Kejadian 

Hipertensi = 

Kontrol

1.181 .715 1.951
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N of Valid Cases 180

Sikap Tentang Pencegahan Hipertensi * Kejadian Hipertensi Crosstabulation

Kejadian Hipertensi

TotalKasus Kontrol

Sikap Tentang 

Pencegahan 

Hipertensi

Risiko Count 3 4 7

% within Kejadian 

Hipertensi

3.3% 4.4% 3.9%

Tidak Risiko Count 87 86 173

% within Kejadian 

Hipertensi

96.7% 95.6% 96.1%

Total Count 90 90 180

% within Kejadian 

Hipertensi

100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic

Significance

(2-sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Pearson Chi-Square .149a 1 .700

Continuity Correctionb .000 1 1.000

Likelihood Ratio .149 1 .699

Fisher's Exact Test 1.000 .500

Linear-by-Linear 

Association

.148 1 .701

N of Valid Cases 180

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for Sikap Tentang 

Pencegahan Hipertensi (Risiko / Tidak 

Risiko)

.741 .161 3.411

For cohort Kejadian Hipertensi = 

Kasus

.852 .358 2.030
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For cohort Kejadian Hipertensi = 

Kontrol

1.150 .595 2.221

N of Valid Cases 180

Peran Tenaga Kesehatan * Kejadian Hipertensi Crosstabulation

Kejadian Hipertensi

TotalKasus Kontrol

Peran Tenaga 

Kesehatan

Risiko Count 5 29 34

% within Kejadian 

Hipertensi

5.6% 32.2% 18.9%

Tidak Risiko Count 85 61 146

% within Kejadian 

Hipertensi

94.4% 67.8% 81.1%

Total Count 90 90 180

% within Kejadian 

Hipertensi

100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df

Asymptotic

Significance (2-

sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 20.886a 1 .000

Continuity Correctionb 19.182 1 .000

Likelihood Ratio 22.702 1 .000

Fisher's Exact Test .000 .000

Linear-by-Linear 

Association

20.770 1 .000

N of Valid Cases 180

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for Peran Tenaga 

Kesehatan (Risiko / Tidak Risiko)

.124 .045 .338

For cohort Kejadian Hipertensi = 

Kasus

.253 .111 .574

For cohort Kejadian Hipertensi = 

Kontrol

2.041 1.611 2.587

N of Valid Cases 180
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