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Abstrak

Hipertensi merupakan penyebab umum dalam peningkatan angka mortalitas dan mobiditas di masyarakat.
Selain merupakan silent killer, prevalensi penyakit ini semakin meningkat di seluruh dunia. Prevalensi
hipertensi di Indonesia 25,8% dan Jawa Barat berada di peringkat keempat dengan prevalensi 29,4%.
Penelitian ini bertujuan untuk mengukur tingkat pengetahuan pasien hipertensi terkait penyakit yang
dideritanya. Studi ini merupakan penelitian observasional menggunakan rancangan potong lintang dan
dilakukan pada bulan Juni—Oktober 2017 di Apotek Pendidikan Universitas Padjadjaran, Kota Bandung.
Sejumlah seratus lima puluh responden mengisi kuesioner yang telah divalidasi setelah menandatangani
informed consent terlebih dahulu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 56,7% dari responden
memiliki tingkat pengetahuan baik, 40% dari responden memiliki tingkat pengetahuan cukup, dan 3,3%
dari responden memiliki tingkat pengetahuan kurang. Data kemudian diolah secara statistik sehingga
diperoleh hasil bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna (p>0,05) antara setiap kelompok responden
terhadap sosiodemografi dan karakteristik klinis pasien. Hanya sekitar 50% responden yang memiliki
tingkat pengetahuan baik, pasien yang memiliki tingkat pengetahuan cukup dan kurang umumnya adalah
pasien dengan tingkat pendidikan rendah dan menderita hipertensi kurang dari lima tahun.

Kata kunci: Fasilitas kesehatan primer, hipertensi, tingkat pengetahuan

Assessment of Knowledge on Hypertension among Hypertensive
Patients in Bandung City: A Preliminary Study

Abstract

Hypertension is a common health problems that can increase the mortality and mobility rate in the
community. As a silent killer, the prevalence of this disease is increasing worldwide. The prevalence of
hypertension in Indonesia is 25.8% and West Java is ranked at top four with prevalence of 29.4%. This
study aimed to measure the level of knowledge of hypertensive patients about their disease. This study
was an observational study using cross-sectional design in June—October 2017 at Apotek Pendidikan
Universitas Padjadjaran, Bandung City. A total of one hundred and fifty respondents completed a
validated questionnaire after signing informed consent. The results showed that 56.7% of respondents
have “good” level of knowledge, 40% of respondents have “moderate” level of knowledge, and 3.3%
of respondents have “poor” level of knowledge. Data were analyzed statistically, the results showed that
there was no significant difference (p>0.05) between each group of respondents to sociodemographic
and clinical characteristics of the patients. Only fifty percent of respondents have “good” level of
knowledge, patients who have “moderate” and “poor” level of knowledge generally are patients with
low levels of education and suffer from hypertension less than five years.
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Pendahuluan

Hipertensi merupakan masalah kesehatan
yang harus diwaspadai karena merupakan
penyebab dominan terjadinya peningkatan
angkamortalitas dan mobiditas di masyarakat.
Prevalensi penyakit ini semakin meningkat di
seluruh dunia, diperkirakan satu dari empat
orang penduduk di negara maju menderita
hipertensi.' Jika penyakit ini tidak terkontrol
maka akan menyerang organ yang dapat
menyebabkan suatu serangan jantung, strok,
gangguan ginjal, serta berbagai komplikasi
penyakit lainnya. Beberapa penelitian lain
melaporkan bahwa hipertensi yang tidak di
kontrol dengan baik memberikan peluang
tujuh kali lebih besar menyebabkan strok,
enam kali lebih besar congestive heart failure,
dan tiga kali lebih besar serangan jantung.
Perkembangan penyakit ini dapat ditekan
tidak hanya dengan pengobatan/kuratif tetapi
juga dengan tindakan preventif.**

Upaya penanganan penyakit hipertensi
dan komplikasi yang mungkin terjadi perlu
ditingkatkan untuk menurunkan tingkat
morbiditas dan mortalitas, dan oleh karena
itu dibutuhkan suatu upaya preventif yang
diberikan melalui pemahaman, pengetahuan,
dan pengaturan pola hidup pasien hipertensi.
Tingkat pengetahuan serta pemahaman
pasien hipertensi terkait penyakitnya dapat
menunjang keberhasilan terapi sehingga
tekanan darah pasien dapat terkontrol dengan
baik. Semakin pasienmemahamipenyakitnya,
maka pasien akan semakin aware dalam
menjaga pola hidup, teratur minum obat, dan
tingkat kepatuhan pasien juga akan semakin
meningkat.*> Berbagai upaya telah dilakukan
pemerintah untuk menekan perkembangan
penyakit degeneratif ini, antara lain promosi
kesehatan di berbagai fasilitas kesehatan,
pemberian konseling oleh apoteker, home
care, dan program pengelolaan penyakit
kronis (Prolanis). Penelitian ini merupakan
sebuah studi pendahuluan untuk mengukur
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tingkat pengetahuan pasien hipertensi dengan
melakukan observasi di salah satu fasilitas
kesehatan primer di Kota Bandung.

Metode

Metode yang digunakan pada penelitian ini
adalah metode desain potong lintang dengan
pengambilan data menggunakan kuesioner
dari penelitian yang dilakukan sebelumnya.®
Kuesioner tersebut dimodifikasi kemudian
diuji kembali validitas dan reliabilitasnya
kepada 30 orang responden. Penelitian ini
dilakukan selama bulan Juni hingga Oktober
tahun 2017 di Apotek Pendidikan Universitas
Padjadjaran. Responden dalam penelitian ini
yaitu 150 orang pasien di Apotek Pendidikan
Universitas Padjadjaran, dengan kriteria
inklusi antara lain pasien usia di atas 18 tahun,
menderita hipertensi dan/atau menerima obat
hipertensi dari dokter, dan kriteria eksklusi
antara lain pasien yang sedang menjalani
hemodialisis, pasien hamil dan menyusui.
Penentuan kategori tingkat pengetahuan
responden dilakukan dengan menghitung
rata-rata skor dan standar deviasi sehingga
tingkat pengetahuan responden kemudian
dapat dikelompokkan menjadi baik, cukup,
dan kurang. Data penelitian dianalisis dengan
menggunakan SPSS 20.0. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Padjadjaran dengan nomor 653/
UNG6.C.10/PN/2017.

Hasil

Kuesioner yang digunakan terdiri atas 23
pertanyaan yang bertujuan untuk mengukur
tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh
pasien hipertensi mengenai penyakit yang
dideritanya. Berdasarkan hasil uji validitas
dan reliabilitas, kuesioner yang telah
dimodifikasi ini dinyatakan valid dengan
nilai korelasi Pearson >0,361 untuk setiap
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item pertanyaan dan reliabel dengan nilai
Cronbach-alpha 0,72.

Berdasarkan hasil analisis deskriptif
sosiodemografi dan karakteristik klinis (Tabel
1), dapat dilihat bahwa pasien hipertensi
terbanyak pada kelompok usia 60—68 tahun
dan didominasi oleh pria. Tingkat pendidikan
pasien pada umumnya SMA dan rata-rata
pasien menderita hipertensi lebih dari lima
tahun. Umumnya pasien memiliki keluarga
dengan riwayat hipertensi dan tidak memiliki
penyakit komplikasi.

Tingkat pengetahuan pasien dibagi menjadi
tiga kategori, yaitu kurang (5 orang; 3,3%),
cukup (60 orang; 40%), dan baik (85 orang;
57,7%). Berdasarkan hasil analisis (Tabel 2),
dapat dilihat bahwa sebagian besar responden
penelitian mempunyai tingkat pengetahuan
yang baik. Lalu tingkat pengetahuan tersebut
diuji secara statistik terhadap karakterisitik
sosiodemografi dan klinis pasien dan diperoleh
hasil bahwa tidak ada perbedaan bermakna
dari setiap kategori (p>0,05).

Pembahasan

Dalam penelitian ini responden terbanyak
merupakan pasien laki-laki, hal ini sejalan
dengan hasil analisis Profil Kesehatan Jawa
Barat tahun 2015 dan Profil Kesehatan Kota
Bandung tahun 2016 yang menyatakan saat
ini di Indonesia, khususnya di Jawa Barat,
penyakit hipertensi umum terjadi pada pria
dibandingkan wanita.”® Kelompok pasien
yang mendominasi adalah kelompok usia
50-59 tahun diikuti dengan kelompok usia
60—69 tahun. Berdasarkan survei yang
dilakukan oleh Joint National Association
(JNC) VIII, American Heart Association, dan
Profil Kesehatan Jawa Barat, risiko menderita
hipertensi akan semakin meningkat seiring
dengan pertambahan usia.”’

Berdasarkan data yang telah diperoleh,
kelompok pasien hipertensi ini didominasi
oleh pasien dengan tingkat pendidikan
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terakhir sarjana, pensiunan, dan tidak bekerja.
Pada penelitian ini, kelompok pasien dengan
status ibu rumah tangga dimasukkan ke
dalam kelompok tidak bekerja. Hal ini sedikit
berbeda dengan hasil beberapa penelitian
sebelumnya bahwa insidensi hipertensi lebih
tinggi pada pasien dengan tingkat pendidikan
rendah, namun tidak signifikan karena banyak
faktor yang memengaruhi kejadian hipertensi
di antaranya adalah pola hidup, lingkungan,
dan genetik.'"!" Tingkat pendidikan dan juga
pekerjaan diduga erat kaitannya dengan gaya
hidup karena berkaitan dengan status sosial.
Beberapa penelitian lain menyatakan bahwa
pasien yang berpendidikan rendah cenderung
memiliki kesadaran untuk berperilaku hidup
kurang sehat. Selain itu, aspek psikologis
mengenai beban pekerjaan dan lingkungan
kerja dapat memicu suatu masalah kesehatan
seseorang terutama yang berkaitan dengan
penyakit-penyakit sindrom metabolik seperti
diabetes melitus dan hipertensi.'>!
Penelitian yang dilakukan oleh Motlagh'*
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan
dan kesadaran seseorang dalam kesehatan
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia,
latar belakang pendidikan, dan pekerjaan.
Umumnya, pasien yang rutin mengunjungi
fasilitas kesehatan untuk pemeriksaan berkala
adalah peserta dengan tingkat pendidikan
terakhir minimal sekolah menengah atas,
sedangkan dari faktor usia umumnya adalah
pada rentang dewasa-lansia karena pada
rentang tersebut peserta mulai merasakan
perubahan kondisi fisik dan staminanya.'
Hasil analisis juga menunjukkan bahwa
64 persen dari responden memiliki keluarga
dengan riwayat hipertensi. Penelitian yang
dilakukan oleh Butler'® menyatakan bahwa
walaupun penyakit hipertensi ini dapat
diturunkan, namun apabila pola hidup dijaga
dengan baik dari sejak muda dan kepatuhan
pasien baik, maka tekanan darah pasien dapat
terkontrol dengan baik sehingga pasien
dapat melakukan aktivitas dengan normal.
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Tabel 1 Sosiodemografi dan Karakteristik Klinis Responden (n=150)

Karakteristik n (%)
Usia (tahun)
<50 33(22)
50-59 45 (30
60-69 42 (28)
>70 30 (20)
X (SD) 59,02 (12,2)
Rentang (tahun) 29-86
Gender
Laki-laki 85 (56,7)
Perempuan 65 (43,3)
Pendidikan
SD atau sederajat 74,7)
SMP atau sederajat 6(4)
SMA atau sederajat 51 (34)
Diploma 24 (16)
Sarjana 39 (26)
Magister 20 (13,3)
Doktor 3(2)
Pekerjaan
PNS 24 (16)
TNI 3(2)
Polisi 2(1,3)
Pegawai swasta 35(23,3)
Wiraswasta 20 (13,3)
Buruh 3(2)
Petani 3(2)
Pensiunan 37 (24,7)
Tidak bekerja 23 (15,3)
Penghasilan*
<Rp2.843.000,- 47 (31,3)
>Rp2.843.000,- 103 (68,7)
Lama Menderita Hipertensi
<1 tahun 37 (24,7)
1-5 tahun 56 (37,3)
>5 tahun 57 (38)
Riwayat Keluarga dengan Hipertensi
Ya 96 (64)
Tidak 54 (36)
Hipertensi dengan Komplikasi
Ya 59 (39,3)
Tidak 91 (60,7)
Pernah mendapatkan Informasi tentang Hipertensi dan Pola Makan (Diet)
Ya 113 (75,3)
Tidak 37 (24,7)
Sumber Informasi tentang Hipertensi dan Pola Makan (Diet)
Tenaga keschatan 108 (72)
Media informasi (cetak dan elektronik) 27 (18)
Keluarga/tetangga 11 (7,3)
Mencari sendiri 42,7

*Berdasarkan upah minimum regional (UMR) Kota Bandung
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Tabel 2 Gambaran Tingkat Pengetahuan Responden Mengenai Penyakit Hipertensi

Tingkat Pengetahuan
Karakteristik Kurang Cukup Baik (n=85)  Nilaip
(n=5) (n=60)
Usia (tahun) 0,582*
<50 2 (40%) 13 (21,7%) 18 (21,2%)
50-59 1 (20%) 19 (31,7%)  25(29,4%)
60-69 2 (40%) 17 (28,3%) 23 (27,1%)
>70 0 (0%) 11 (18,3%) 19 (22,4%)
X (SD)
Rentang (tahun)
Gender 0,939**
Laki-laki 3(60%)  34(56,7%) 48 (56,5%)
Perempuan 2 (40%) 26 (43,3%) 37 (43,5%)
Pendidikan 0,104*
SD atau sederajat 1 (20%) 2 (3,3%) 4 (4,7%)
SMP atau sederajat 0 (0%) 5(8,3%) 1 (1,2%)
SMA atau sederajat 3(60%)  22(36,7%) 26 (30,6%)
Diploma 0 (0%) 8(13,3%) 16(18,8%)
Sarjana 1 (20%) 16 (26,7%) 22 (25,9%)
Magister 0 (0%) 5 (8,3%) 15 (17,6%)
Doktor 0 (0%) 2 (3,3%) 1 (1,2 %)
Pekerjaan 0,794
PNS 1 (20%) 12 (20%) 11 (12,9%)
TNI 0 (0%) 0 (0%) 3 (3,5%)
Polisi 0 (0%) 1 (1,7%) 1 (1,2%)
Pegawai swasta 1 (20%) 14 (23,3%) 20(23,5%)
Wiraswasta 1 (20%) 6 (10%) 13 (15,3%)
Buruh 0 (0%) 3 (5%) 0 (0%)
Petani 1 (20%) 1 (1,7%) 1 (1,2%)
Pensiunan 1 (20%) 14 (23,3%) 22 (25,9%)
Tidak bekerja 0 (0%) 9 (15%) 14 (16,5)
Penghasilan* 0,641%**
<Rp2.843.000,- 1 (20%) 21 (35%)  25(29,4%)
>Rp2.843.000,- 4 (80%) 39 (65%) 60 (70,6%)
Lama Menderita Hipertensi 0,317*
<I tahun 3(8,1%) 16(43,2%) 18 (48,6%)
1-5 tahun 0 (0%) 25 (44,6%) 31 (55,4%)
>5 tahun 2(3,5%) 19(33,3%) 36 (63,2%)
Riwayat Keluarga dengan Hipertensi 0,543**
Ya 2 (40%) 42 (70%) 52 (61,2%)
Tidak 3 (60%) 18 (30%) 33 (38,8%)
Hipertensi dengan Komplikasi 0,833**
Ya 4(80%)  20(33,3%) 35(41,2%)
Tidak 1(20%)  40(66,7%) 50 (58,8%)
Pernah Mendapatkan Informasi tentang 0,315%*
Hipertensi dan Pola Makan (Diet) 2 (40%) 45 (75%) 66 (77,6%)
Ya 3 (60%) 15 (25%) 19 (22,4%)
Tidak
Sumber Informasi tentang Hipertensi dan Pola 0,357*
Makan (Diet)
Tenaga keschatan 3 (60%) 45 (75%) 108 (72%)
Media informasi (cetak dan elektronik) 1(20%) 12 (20%) 27 (18%)
Keluarga/tetangga 0 (0%) 3 (5%) 11 (7,3%)
Mencari sendiri 1 (20%) 0 (0%) 4(2,7%)

*) Diuji menggunakan Uji Kruskal-Wallis
**) Diuji menggunakan Uji Mann-Whitney
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Sebanyak 60,7 persen responden menyatakan
tidak mengalami penyakit komplikasi yang
disebabkan oleh penyakit hipertensi yang
dideritanya. Penelitian yang dilakukan oleh
Tientcheu'” menyatakan bahwa komplikasi
yang disebabkan oleh hipertensi kemungkinan
terjadi apabila tekanan darah pasien tidak
terkontrol. Beberapa hal lainnya yang dapat
memicu komplikasi dari hipertensi adalah
ras, usia, riwayat keluarga, status obesitas,
merokok, alkoholik, dan kondisi stres.

Pada Tabel 1, ditunjukkan bahwa sebanyak
75 persen responden pernah mendapatkan
informasi mengenai hipertensi, pengobatan
non-farmakologi, dan pola diet yang tepat bagi
pasien hipertensi. Selain itu, para responden
pada umumnya menerima informasi tersebut
dari tenaga kesehatan dan media informasi.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ogah'®
menyatakan bahwa pada umumnya pasien
penyakit kronis akan lebih aware terhadap
penyakitnya karena pada umumnya mereka
akan menerima berbagai informasi promosi
kesehatan di fasilitas kesehatan yang mereka
kunjungi.

Tingkat pengetahuan pasien dibagi menjadi
tiga kategori yaitu kurang (skor <55), cukup
(56-75), dan baik (76-100). Berdasarkan
hasil analisis, diperoleh bahwa 56,7 persen
responden memiliki tingkat pengetahuan
yang baik terkait penyakit yang dideritanya.
Tabel 2 menunjukkan bahwa tidak terdapat
korelasi signifikan antara tingkat pengetahuan
responden terhadap sosiodemografi dan
karakteristik klinis pasien. Hasil analisis
juga menunjukkan bahwa pria mempunyai
kecenderungan mengidap hipertensi. Selain
itu, pasien dengan riwayat keluarga hipertensi
cenderung memiliki hipertensi juga, namun
kecenderungan tersebut tidak sejalan dengan
terjadinya komplikasi akibat hipertensi pada
responden penelitian ini. Hal ini sedikit
berbeda dengan penelitian yang dilakukan
oleh Jiang" dan Viera® yang menyatakan
sosiodemografi dan karakteristik klinis dari
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pasien, seperti riwayat pengobatan, riwayat
keluarga, dan kejadian hipertensi, memiliki
hubungan yang erat.

Tingkat penghasilan responden tidak
berhubungan secara signifikan terhadap
tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh pasien.
Hal ini kemungkinan terjadi karena program
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS)
Kesehatan yang menjamin bahwa setiap
peserta memiliki hak yang sama dalam akses
ke pelayanan kesehatan, setiap peserta akan
menerima informasi sesuai standar yang ada
terkait penyakitnya. Oleh karena itu, tingkat
penghasilan tidak akan membatasi akses
responden ke pelayanan kesehatan.

Pada Tabel 2, dapat dilihat bahwa lama
pasien menderita hipertensi memengaruhi
tingkat pengetahuan pasien. Walaupun tidak
signifikan, dapat dilihat bahwa pasien yang
memiliki durasi menderita hipertensi lebih
lama memiliki tingkat pengetahuan lebih baik
dibandingkan dengan pasien yang menderita
hipertensi kurang dari lima tahun. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Saengsuwan?' bahwa tingkat pengetahuan
pasien terkait penyakitnya berkorelasi kuat
dengan lamanya pasien telah menderita suatu
penyakit kronis.

Berdasarkan hasil analisis, ditemukan
bahwa sebagian besar dari responden telah
mendapatkan informasi mengenai penyakit
hipertensi dan pola makan (diet) yang baik.
Proporsi responden yang telah menerima
informasi mempunyai tingkat pengetahuan
yang cenderung baik. Selain itu, responden
yang menerima informasi langsung dari
tenaga kesehatan (72% responden) memiliki
tingkat pengetahuan yang cenderung cukup
baik. Pasien umumnya menerima informasi
pada saat konseling dengan apoteker ketika
pengambilan obat. Penelitian yang dilakukan
oleh Lu?* menyatakan bahwa pemberian
informasi yang lebih efektif adalah melalui
tatap muka langsung disertai dengan interaksi
aktif antara pasien dan konselor sehingga
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dapat meningkatkan kepatuhan pasien dalam
pengobatannya.

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah
tidak dimasukannya data klinis pasien untuk
mengidentifikasi hubungan antara tingkat
pengetahuan dan data klinis pasien tersebut.
Penelitian pendahuluan ini adalah langkah
awal dalam upaya mengidentifikasi tingkat
pengetahuan yang dimiliki pasien hipertensi
terhadap penyakit yang dideritanya. Pada
penelitian selanjutnya, akan dianalisis sikap
dan perilaku pasien hipertensi dan korelasinya
terhadap tingkat pengetahuan serta berbagai
faktor risiko terkait penyakit hipertensi.

Simpulan

Pada umumnya, tingkat pengetahuan dari
pasien hipertensi masih tergolong cukup baik
(sebanyak 56,7% dari total responden). Pasien
dengan tingkat pengetahuan yang cukup dan
kurang (43,3% dari total responden) adalah
pasien dengan tingkat pendidikan rendah dan
menderita hipertensi kurang dari lima tahun.
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