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RINGKASAN

Penderita hipertensi sulit mengontrol tekanan darah akibat rendahnya kunjungan ke
puskesmas untuk melakukan pengobatan sehingga sangat berpotensi angka
kejadian penderita hipertensi masih cukup tinggi. Upaya yang bisa dilakukan
mencegah peningkatan penderita hipertensi secara tepat yaitu rutin kunjungan
kontrol tekanan darah dan patuh terhadap pengobatan. Sebaliknya seseorang yang
tidak rutin kunjungan untuk kontrol tekanan darah dan tidak patuh pengobatan
maka akan menambah keparahan penyakit hipertensi bagi dirinya sendiri. Faktor
yang mempengaruhi frekuensi kujungan berobat yaitu faktor pengetahuan, motivasi
pasien, dukungan sosial keluarga dan dukungan petugas kesehatan. Sedangkan
faktor yang mempengaruhi lama menderita penyakit hipertensi seperti faktor stres
dan faktor yang mempengaruhi tekanan darah penderita hipertensi seperti faktor
usia, genetik, gaya hidup, pola makan dan stres. Hasil penelitian membuktikan
bahwa hampir seluruhnya responden memiliki frekuensi kunjungan berobat
kategori tidak rutin yaitu sebanyak 45 responden (78,9%), sebagian besar
responden memiliki lama menderita penyakit hipertensi kategori durasi sedang
yaitu sebanyak 41 responden (71,9%) dan sebagian besar responden mengalami
tekanan darah hipertensi tahap 2 vyaitu sebanyak 33 responden (57,9%).
Berdasarkan hasil uji Fisher's Exact Test didapatkan hubungan bermakna antara
frekuensi kunjungan berobat (p value = 0,002) dan tidak didapatkan hubungan
bermakna antara lama menderita (p value = 0,499) dengan tekanan darah pada
penderita hipertensi di Puskesmas Kilo, Kabupaten Dompu NTB.

Kata Kunci : Frekuensi Kunjungan Berobat, Lama Menderita, Tekanan Darah,
Penderita Hipertensi.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi sebagai salah satu diantara penyakit yang tidak menunjukkan
gejala namun dapat mengakibatkan kerusakan yang permanen pada organ-organ
tubuh vital. Hipertensi diketahui dari peningkatan tekanan darah sistolik di atas
batas normal yaitu lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90
mmHg (WHO, 2018). Hipertensi yang tidak mendapat penanganan dengan baik
dapat menyebabkan komplikasi seperti diabetes, stroke, gagal ginjal, penyakit
jantung koroner dan kebutaan (Kemenkes RI, 2019). Komplikasi akibat dari
penyakit hipertensi dapat terjadi karena terlalu lama menderita penyakit hipertensi.
Lama menderita penyakit hipertensi merupakan orang pertama kali menderita
hipertensi hingga saat ini (Laksita & Pratiwi, 2016). Sejauh ini jumlah penderita
hipertensi semakin bertambah karena rendahnya kunjungan pasien untuk
melakukan pengobatan sebagai cara mengontrol tekanan darah. Upaya yang bisa
dilakukan mencegah peningkatan penderita hipertensi secara tepat yaitu rutin
kunjungan kontrol tekanan darah dan patuh terhadap pengobatan. Sebaliknya
seseorang yang tidak rutin kunjungan untuk kontrol tekanan darah dan tidak patuh
pengobatan maka akan menambah keparahan penyakit hipertensi bagi dirinya
sendiri (Ria dkk, 2015). Hal ini membuktikan bahwa peran penting penderita
hipertensi yaitu rutin kunjungan kontrol tekanan darah agar tidak terjadi

peningkatan jumlah penderita hipertensi dan komplikasi akibat penyakit hipertensi.



Data World Health Organization (WHO) tahun 2018 tercatat orang
terdiagnosis yang mengalami hipertensi di dunia sekitar 1,13 miliar. Setiap tahun
jumlah penderita hipertensi terus meningkat, diperkirakan sebanyak 1,5 miliar
orang pada tahun 2025 yang mengalami hipertensi dan diperkirakan orang
meninggal akibat komplikasinya dan hipertensi setiap tahunnya 9,4 juta (Kemenkes
RI, 2019). Berdasarkan data Kemenkes RI (2018) jumlah penderita hipertensi pada
kalangan umur > 18 tahun di Indonesia sebanyak 34,1% dengan jumlah sebanyak
91,729 juta jiwa penderita hipertensi dari jumlah penduduk 269 juta jiwa di
Indonesia. Sedangkan di Provinsi Nusa Tenggara Barat tahun 2018 jumlah lansia
penderita hipertensi sebesar 358.110 jiwa dan penderita hipertensi di Kabupaten
Dompu sebanyak 14.977 jiwa (Dinkes NTB, 2018). Hal ini membuktikan bahwa
banyak penderita hipertensi berpotensi komplikasi hipertensi meningkat, perlu
meninjau frekuensi berkunjung ke puskesmas.

Frekuensi kunjungan merupakan suatu aktivitas seseorang berapa kali rutin
dalam pengobatan hipertensi. Frekuensi kunjungan pengobatan hipertensi bertujuan
untuk menjaga tekanan darah dan mencegah penyakit komplikasi. Penderita
hipertensi jika dikatakan rutin kunjungan kontrol tekanan darah, apabila dapat
berkunjung empat kali dalam sebulan atau seminggu sekali. Hal ini dilakukan agar
tetap menjaga tekanan darah tetap dalam keadaan normal, serta untuk memonitor
efek obat (Depkes RI, 2013). Sedangkan sebaliknya ketidak rutin kunjung
pengobatan adalah penyambung utama kegagalannya kontrol tekanan dara pada
penderita hipertensi, dimana semakin meningkatnya rutin pengobatan pasien akan
sejalan dengan semakin tinggi angka kejadian risiko komplikasi (Nopitasari dkk,

2019). Pasien hipertensi dalam melakukan pemeriksaan rutin dipengaruhi oleh



beberapa faktor seperti pengetahuan, dimana seseorang memiliki pengetahuan yang
cukup mengenai penyakitnya akan terdorong untuk patuh terhadap hal yang dijalani
pengobatan. Faktor motivasi pasien, pasien hipertensi yang memiliki motivasi
tinggi memperoleh keinginan dari dalam diri untuk menjalani kontrol tekanan darah
secara teratur. Faktor dukungan sosial keluarga, dukungan sosial keluarga sangat
penting dalam meningkatkan dan membuat semangat pasien hipertensi untuk rutin
mengikuti pengobatan. Faktor dukungan petugas kesehatan, dimana petugas
kesehatan adalah orang yang selalu berinteraksi penderita hipertensi, sehingga
dapat memahami kondisi psikis maupun fisik penderita hipertensi yang lebih
percaya diri dan kondisi lebih baik ketika kehadiran petugas kesehatan (Puspita,
2016). Hal ini membuktikan bahwa pengetahuan, motivasi, dukungan keluarga dan
dukungan petugas kesehatan sangat berperan penting untuk mondorong penderita
hipertensi agar tetap rutin dalam pengobatan hipertensi.

Penatalaksanaan hipertensi secara farmakologis atau konsumsi obat anti
hipertensi seperti obat diuretik dan antagonis angiotensin. Konsumsi obat anti
hipertensi untuk mencapai keberhasilan dengan pemberian informasi obat (P10)
dan meningkatkan pemahaman instruksi pengobatan pada penderita hipertensi
(Kurniapuri & Supadmi, 2015). Selain itu frekuensi kunjungan juga sebagai salah
satu penanganan yang tepat penderita hipertensi. Penderita hipertensi rutin
kunjungan kontrol tekanan darah seminggu sekali agar supaya dapat mengetahui
tekanan darah dan menjaga tekanan darah tetap dalam kondisi stabil (Ria dkKk,
2015). Menurut Rumagit dkk (2013) menjelaskan bahwa berdasarkan pedoman
pengobatan dasar di Puskesmas maka kunjungan untuk pengobatan yang diterapkan

oleh penderita hipertensi yaitu minum obat sesuai jadwal, frekuensi minum obat



dan menuruti rekomendasi dokter. Penting bagi penderita hipertensi dapat
melakukan kontrol tekanan darah dan mengubah gaya hidup sehingga dapat
menghindari terjadinya hal-hal yang lebih fatal seperti pembuluh darah kaku di
daerah otak, jantung, mengalami kebutaan dan kerusakan hati. Sejalan dengan
penelitian Nopitasari dkk (2019) membuktikan bahwa ada pengaruh ketepatan
waktu mengkonsumsi obat dan kepatuhan terhadap tekanan darah pasien hipertensi
primer, dimana ketidakrutin penderita dalam mengkonsumsi obat adalah salah satu
faktor utama yang menunjukan keberhasilan terapi, terutama untuk penyakit
hipertensi.

Penelitian Rumagit dkk (2013) membuktikan bahwa sebanyak 40,87% pasien
hipertensi tidak kunjung terhadap pengobatan tekanan darah secara rutin karena
melakukan pemeriksaan dan pengambilan obat hanya 1 kali dalam 1 bulan.
Penelitian Aulia (2018) mengungkapkan bahwa ketidakkunjungan untuk
melakukan pengobatan sebagai dampak pada lamanya proses menyembuhkan
hipertensi karena tidak terjadi penurunan tekanan darah dan bisa menyebabkan
komplikasi penyakit. Ketidakrutin untuk pengobatan menyebabkan peningkatan
tekanan darah tidak terkontrol, sehingga dalam jangka panjang berresiko
mengalami kerusakan organ-organ penting tubuh seperti otak, jantung dan ginjal

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada tanggal 28 September 2020 dengan
mewawancarai perawat di Puskesmas Kilo, Kabupaten Dompu NTB melalui
telepon, menjelaskan bahwa sebanyak 15 pasien hipertensi di Puskesmas Kilo,
Kabupaten Dompu NTB didapatkan sebanyak 12 orang tidak melakukan
pemeriksaan kesehatan secara rutin 1-2 kali dalam sebulan pada bulan Agustus

2020 dan sebanyak 3 orang yang melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin 4



kali dalam sebulan atau 1 kali dalam seminggu. Dari 15 pasien hipertensi tersebut
didapatkan 13 orang memiliki tekanan darah antara 140/90 mmHg sampai 159/99
mmHg dan sebanyak 2 orang memiliki tekanan darah > 160/100 mmHg.
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin melakukan penelitian dengan
judul “Hubungan frekuensi kunjungan berobat dan lama menderita dengan tekanan

darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Kilo, Kabupaten Dompu NTB”.

1.2 Rumusan Masalah
“Apakah ada Hubungan Frekuensi Kunjungan Berobat Dan Lama Menderita
Dengan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Di Puskesmas Kilo, Kabupaten

Dompu NTB?”

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan frekuensi
kunjungan berobat dan lama menderita dengan tekanan darah pada penderita
hipertensi di Puskesmas Kilo, Kabupaten Dompu NTB.
1.3.2 Tujuan khusus
a. Mengidentifikasi frekuensi kunjungan berobat di Puskesmas Kilo, Kabupaten
Dompu NTB
b. Mengidentifikasi lama menderita penyakit hipertensi di Puskesmas Kilo,
Kabupaten Dompu NTB
c. Mengidentifikasi tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Kilo,

Kabupaten Dompu NTB



d. Menganalisis hubungan frekuensi kunjungan berobat dan lama menderita
dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Kilo,

Kabupaten Dompu NTB

1.4 Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini memberikan penatalaksanaan farmakologis serta
menambah wawasan kepada penderita hipertensi untuk selalu minum obat untuk
menurunkan tekanan darah.
1.4.2 Manfaat praktis
a. Bagi peneliti
Peneliti mendapatkan pengalaman dengan menulis karya tulis mengenai
hubungan frekuensi kunjungan dan lama menderita dengan tekanan darah
pada penderita hipertensi
b. Bagi penderita hipertensi
Hasil penelitian ini menyebabkan pasien hipertensi menjadi patuh berobat
akibat adanya informasi tentang frekuensi kunjungan dan lama menderita
hipertensi untuk tekanan darah.
c. Bagi Universitas Tribhuwana Tungga Dewi Malang
Hasil penelitian diharapkan sebagai bahan acuan materi keperawatan medikal
bedah (KMB) dan dapat beguna sebagai bahan referensi dalam penelitian

berikutnya, layak diinformasikan kepada penderita hipertensi.



d. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini dijadikan rujukan bagi Puskesmas sebagai bahan acuan
memberikan promosi kesehatan kepada penderita hipertensi agar minum obat
untuk menurunkan tekanan darah.

e. Bagi masyarakat
Hasil penelitian ini masyarakat rutin melakukan pengobatan hipertensi
sebagai sarana dan agar masyarakat serta penderita dapat mengetahui

pencegahan dan pengobatan peningkatan tekanan darah.
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