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TINJAUAN PUSTAKA

A. Pendidikan Kesehatan
1. Pengertian

Pendidikan secara umum adalah segala upaya yang direncanakan untuk
mempengaruhi orang lain, baik individu, kelompok atau masyarakat,
sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan,
yang tersirat dalam pendidikan adalah input adalah sasaran (pelaku
pendidikan), proses adalah (upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi
orang lain), output adalah (melakukan apa yang diharapkan atau perilaku)
(Notoadmojo, 2012).

Kesehatan adalah keadaan sehat baik secara fisik, mental, spiritual,
maupun sosial yang memungkinkan setiap ,orang untuk hidup produktif
secara sosial dan ekonomi, dan menurut WHO yang paling baru ini memang
lebih luas dan dinamis dibandingkan dengan batasan sebelumnya yang
mengatakan, bahwa kesehatan adalah keadaan sempurna, baik fisik maupun
mental dan tidak hanya bebas dari penyakit dan cacat (Notoadmojo, 2012).

Pendidikan kesehatan adalah aplikasi atau penerapan pendidikan dalam
bidang kesehatan. Secara operasional pendidikan kesehatan adalah semua
kegiatan untuk memberikan dan meningkatkan pengetahuan, sikap, praktek
baik individu, kelompok atau masyarakat dalam memlihara dan

meningkatkan kesehatan mereka sendiri (Notoadmojo, 2012)
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2. Tujuan Pendidikan Kesehatan
Menurut Susilo (2011) tujuan pendidikan kesehatan terdiri dari :
a. Tujuan kaitannya dengan batasan sehat.
b. Mengubah perilaku kaitannya dengan budaya.
3. Faktor yang mempengaruhi pendidikan kesehatan
Menurut Notoatmojo (2012), ada beberapa faktor yang mempengaruhi
keberhasilan promosi kesehatan dalam melakukan pendidikan kesehatan

diantaranya yaitu :

a. Promosi kesehatan dalam faktor predisposisi
Promosi  kesehatan bertujuan untuk menggugah kesadaran,
memberikan - atau meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang
pemeliharaan dan peningkatan kesehatan bagi dirinya sendiri,
keluarganya, maupun masyarakat. Disamping itu dalam konteks promosi
kesehatan juga memberikan pengertian tentang tradisi kepercayaan
masyarakat dan sebagainya, baik yang merugikan maupun yang
menguntungkan kesehatan. Bentuk promosi ini dilakukan dengan
penyuluhn, pameran, iklan layanan kesehatan, dan sebagainya.

b. Promosi kesehatan dalam faktor-faktor enabling (penguat)

Bentuk promosi kesehatan dilakukan agar dapat memberdayakan
masyarakat dan mampu mengadakan sarana dan prasarana kesehatan
dengan cara bantuan teknik, memberikan arahan, dan cara-cara mencari

dana untuk pengadaan sarana dan prasarana
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c. Promosi kesehatan dalam faktor reinforcing ( pemungkin)

Promosi kesehatan ini ditujukan untuk mengadakan pelatihan bagi
tokoh agama, tokoh masyarakat, dan petugas kesehatan sendiri dengan
tujuan agar sikap dan perilaku dapat menjadi teladan, contoh atau acuan

bagi masyarakat tentang hidup sehat.

4. Metode dan Teknik Pendidikan Kesehatan
Menurut Notoadmojo (2012), metode dan teknik pendidikan kesehatan
adalah suatu kombinasi antara cara-cara atau metode dan alat-alat bantu atau
media yang digunakan dalam setiap pelaksanaan promosi kesehatan.
Berdasarkan sasarannya, metode dan teknik pendidikan dibagi menjadi 3
yaitu:
a. Metode pendidikan kesehatan individual
Metode ini digunakan apabila antara promoter kesehatan dan sasaran
atau kliennya dapat berkomunikasi langsung, baik bertatap muka (face to
face) maupun melalui sarana komunikasi lainnya, misal telepon. Cara ini
paling efektif, karena antara petugas kesehatan dengan klien dapat saling
berdialog, saling merespon dalam waktu yang bersamaan.
b. Metode pendidikan kesehatan kelompok
Teknik dan metode pendidikan kesehatan kelompok ini digunakan
untuk sasaran kelompok. Sasaran kelompok dibedakan menjadi 3 yaitu
kelompok kecil kalau kelompok sasaran terdiri antara 6-15 orang dan

kelompok besar, jika sasaran tersebut diatas 15 sampai dengan 50 orang.
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5. Sasaran pendidikan kesehatan
Menurut Susilo (2011) sasaran pendidikan kesehatan di indonesia,
berdasarkan kepada program pembangunan di indonesia adalah:

a. Masyarakat umum dengan berorientasi pada masyarakat pedesaan.

b. Masyarakat dalam kelompok tertentu, seperti wanita, pemuda, remaja.
Termasuk dalam kelompok khusus ini adalah kelompok pendidikan mulai
dari TK sampai perguruan tinggi, sekolah agama, swasta maupun negri.

c. Sasaran individu dengan teknik pendidikan kesehatan individu.

6. Media pendidikan kesehatan
Menurut Nursalam (2008) media pendidikan kesehatan dalah
saluran komunikasi yang dipakai untuk mengirimkan pesan kesehatan. Media
dibagi menjadi 3, yaitu:
a. Media cetak
1) Booklet
Untuk menyampaikan pesan dalam bentuk pesan tulisan maupun
gambar, biasanya sasarannya masyarkat yang bisa membaca.

b. Leaflet
Penyampaian pesan melalui lembar yang dilipat biasanya berisi gambar
atau tulisan atau biasanya kedua-duanya.

c. Flyer (selebaran)

Seperti leaflet tetapi tidak berbentuk lipatan.
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d. Flip chart (lembar balik)
Informasi kesehatan yang berbentuk lembar baik dan berbentuk buku.
Biasanya berisi gambar dibaliknya berisi pesan kalimat berisi informasi
berkaitan dengan gambar tersebut.

e. Rubik atau tulisan-tulisan pada surat kabar atau majalah, mengenai hal
yang berkaitan dengan hal kesehatan.

f. Poster
Berbentuk media cetak berisi pesan-pesan kesehatan biasanya ditempel
di tembok-tembok tempat umum dan kendaraan umum.

g. Foto
Yang mengungkapkan masalah informasi kesehatan.

. Media elektronik

1) Televisi
Dalam bentuk ceramah di TV, sinetron,.sandiwara, dan vorum diskusi
tanya jawab dan lain sebaginya.

2) Radio
Biasa dalam bentuk ceramah radio, sport radio, obrolan tanya jawab dan
lain sebagainya.

3) Vidio Compact Disc (VCD)

4) Slide
Slide juga dapat digunakan sebagai sarana informasi.

5) Flim strip juga bisa digunakan menyampaikan pesan kesehatan.
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d. Media papan (bill board)
Papan yang dipasang di tempat-tempat umum dan dapat dipakai dan
diisi pesan-pesan kesehatan.
B. Kualitas Hidup
1. Pengertian

Nurcahyati (2010) menyebutkan bahwa kualitas hidup seseorang tidak
dapat didefiniskan dengana pasti, hanya orang tersebut yang dapat
mendefinisikannya, karena kualitas hidup merupakan suatu yang bersifat
subyektif. WHOQol menyatakan kualitas hidup adalah persepsi individu
terhadap posisinya dalam kehidupan, dalam konteks budaya dan sistem nilai
dimana individu tersebut, dan hubungan terhadap tujuan, harapan, standar dan
keinginan. Hal ini merupakan suatu konsep yang dipadukan dengan berbagai
cara seseorang untuk mendapatkan kesehatan fisik, keadaan psikologis,
tingkat independen, hubungan sosial, dan hubungan dengan lingkungan
sekitarnya.

Kinghron (dikutip dalam Farida 2010) pengertian kualitas hidup masih
menjadi suatu permasalahan, belum ada suatu pengertiam tepat yang dapat
diguankan sebagai acuan untuk mengukur kualitas hidup seseorang. Kualitas
hidup merupakan suatu ide yang abstrak yang tidak terkait oleh tempat dan
waktu, bersifat situasional dan meliputi berbagai konsep yang saling tumpang
tindih. Kualitas hidup merupakan suatu model konseptual yang bertujuan

untuk menggambarkan persepektif klien dengan berbagai macam istilah.

Efektivitas Pendidikan Kesehatan..., Vika Nurul Uyun, Fakultas llmu Kesehatan UMP, 2021



Dengan demikian kualitas hidup akan berbeda bagi orang sakit dan orang
sehat.
2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup

Berikut beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas hidup yaitu:

a. Gender atau Jenis Kelamin
Moons, dkk dalam Noftri mengatkan bahwa gender adalah salah satu
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. Bain, dkk menemukan adanya
perbedaan anatara kualitas hidup antara laki-laki dan perempuan, dimana
kualitas hidup laki-laki cenderung lebih baik dari pada kualitas hidup
perempuan.

b. Usia
Moons, dkk mengatakan bahwa usia adalah salah satu faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup. Penelitian yang dilakukan oleh Wagner,
Abbot, & Lett menemukan adanya perbedaan yang terkait dengan usia
dalam aspek-aspek kehidupan yang penting bagi individu.

c. Pendidikan
Penelitian yang dilakukan oleh Wahl, dkk menemukan bahwa kualitas
hidup akan meningkat seiring dengan lebih tingginya tingkat pendidikan
yang didapatkan oleh individu.

d. Pekerjaan
Terdapat perbedaan kualitas hidup antara penduduk yang berstatus sebagai
pelajar, penduduk yang bekerja, tidak bekerja (atau sedang mencari

pekerjaan), dan tidak mampu bekerja (atau memiliki disability tertentu).
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e. Status pernikahan
Moons, dkk mengatakan bahwa terdapat perbedaan kualitas hidup anatara
individu yang tidak menikah, individu bercerai ataupun janda, dan
individu yang menikah atau kohabitasi.

f. Penghasilan
Penelitian yang dilakukan oleh Noghani, Asgharpour, Safa, dan Kermani
juga menemukan adanya kontribusi yang lumayan dari fator penghasilan
terhadap kualitas hidup subjektif namun tidak banyak.

g. Hubungan dengan orang lain
Baxter, dkk menemukan adanya pengaruh dari faktor demografi berupa
faktor jaringan sosial dengn kualitas hidup yang dihayati secara subjektif.
Khaneman, Diener & Schwarz mengatakan bahwa hubungan pertemanan
yang saling mendukung maupun melalui pernikahan, manusia akan
memiliki kualitas hidup yang lebih baik secara fisik maupun emosional.

h. Standar referensi
O’Connor mengatakan bahwa kualitas hidup dapat dipengaruhi oleh
standar referensi yang digunakan seseorang seperti harapan, aspirasi,

perasaan mengenai persamaan anatara diri individu dengan orang lain.
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3. Aspek-aspek Kualitas Hidup
Menurut Angriyani (2008) terdapat empat aspek mengenai kualitas
hidup diantaranya sebagai berikut:

a. Kesehatan Fisik, mencakup aktivitas sehari-hari, ketergantungan pada
obat-obatan, energi dan kelelahan, mobilitas, sakit dan ketidakpatuhan,
tidur/istrirahat, kapasitas kerja.

b. Kesejahteraan Psikologis, mencakup bodily image appearance, perasaan
negative, perasaan posisitif, self-esteem, spiritual/agama/keyakinan
pribadi, berpikir, belajar, memori dan konsentrasi.

¢. Hubungan Sosial, mencakup relasi personal, dukungan sosial, aktivitas
seksual.

d. Hubungan dengan lingkungan mencakup sumber finansial, kebebasan,
keamanan dan keselamatan fisik, perawatan kesehatan dan sosial termasuk
aksesbilitis dan kualitas, lingkungan , rumah, kesempatan untuk
mendapatkan berbagai informasi baru maupun ketrampilan, partisipasi dan
mendapat kesempatan untuk melakukan rekreasi dan kegiatan yang
menyenangkan di waktu luang, lingkungan fisik termasuk populasi,

kebisingan, lalu lintas, iklim serta transportasi.
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C. Kepatuhan Pengobatan
1) Pengertian

Menurut Siti Noor Fatmah (2012) mendifinisikan kepatuhan adalah
sebagai perilaku untuk menaati saran-saran dokter atau prosedur dari dokter
tentang penggunaan obat, yang sebelumnya didahului oleh proses konsultasi
antara pasien (dan keluarga pasien sebagai orang kunci dalam kehidupan
pasien) dengan dokter sebagai penyedia jasa medis. Kepatuhan terapi pada
pasin hipertensi merupakan hal yang penting untuk diperhatikan mengingat
hipertensi merupakan penyakit yang tidak dapat disembuhkan tetapi dapat
dikendalikan (Palmer dan William, 2007).

2) Pengukuran tingkat kepatuhan

Keberhasilan pengobatan pada pasien hipertensi dipengaruhi oleh
beberapa faktor vyaitu peran aktif pasien dan kesediaanya untuk
memeriksakan ke dokter sesuai dengan jadwal yang ditentukan serta
kepatuhan dalam meminum obat antihipertensi. Kepatuhan pasien dalam
mengonsumsi obat dapat diukur menggunakan berbagai metode, salah satu
metode yang dapat digunakan adalah metode MMAS-8 (ModifedMorisky
Adherence Scale) (Evadewi, 2013). Morisky secara khusus membuat skala
untuk mengukur kepatuhan dalam mengkonsumsi obat dengan delapan item
yang berisi pernyataan-pernyataan yang menunjukan frekuensi kelupaan
dalam minum obat, kesengajaan berhenti minum obat tanpa sepengetahuan
dokter, kemampuan untuk mengendalikan dirinya untuk tetap minum obat

(Morisky & Muntner, P, 2009).
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D. Hipertensi
1. Pengertian
Tekanan darah adalah jumlah gaya yang diberikan oleh darah di bagian
dalam pembuluh arteri saat darah dipompa ke seluruh peredaran darah.
Tekanan darah tidak pernah konstan dan dapat berubah drastis dalam
hitungan detik, menyesuaikan diri dengan tuntutan pada saat itu. Tekanan
darah dihasilkan oleh kekuatan jantung ketika memompa darah. Hipertensi
atau tekanan darah tinggi merupakan penyakit kronik akibat desakan darah
yang berlebihan dan hampir tidak konstan pada pembuluh arteri, berkaitan
dengan meningkatnya tekanan pada arterial sistemik, baik diastolik maupun
sistolik, atau bahkan ke duanya secara terus menerus Mutagin (2009).
2. Jenis — jenis Hipertensi
Menurut Udjianti (2011) menyebutkan bahwa ada dua jenis hipertensi,
yaitu:
a. Hipertensi primer (Esensial)

Hipertensi primer merupakan suatu peningkatan presisten tekanan
arteri yang dihasilkan oleh ketidakteraturan mekanisme kontrol
homeostatik normal. Hipertensi ini tidak diketahui penyebabnya dan
mencakup = 90% dari kasus hipertensi.pada umumnya hipertensi esensial
tidak disebabkan oleh faktor tunggal, melainkan karena berbagai faktor

yang saling berkaitan (Rohaendi, 2008).
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b. Hipertensi sekunder
Kurang dari 10% penderita hipertensi merupakan penderita
hipertensi sekunder dari berbagai penyakit atau obat obat tertentu yang
dapat meningkatkan tekanan darah. Disfungsi renal akibat penyakit ginjal
kronis atau penyakit renovaskuler adalah penyebab sekunder yang paling
sering. Obat - obat tertentu, baik secara langsung maupun tidak langsung
dapat mengakibatkan hipertensi bahkan memperberat hipertensi dengan
menaikkan tekanan darah. Apabila penyebab sekunder dapat diidentifikasi
dengan menghentikan obat atau mengobati penyakit yang menyertai

merupakan tahap awal penanganan hipertensi sekunder.

3. Klasifikasi Hipertensi
Klasifikasi tekanan darah oleh JNC 7 untuk pasien dewasa (umur >18
tahun ) berdasarkan rata-rata pengukuran tekanan darah atau lebih pada dua
atau lebih kunungan klinis. Klasifikasi tekangn darah mencakup 4 kategori,
dengan nilai normal pada tekanan darah sistolik (TDS) <120 mmHg dan
tekanan darah diastolik (TDD) < 80 mmHg. Pre-hipertensi tidak dianggap
sebagai kategori penyakit tetapi mengindentifikasi pasien-pasien yang
tekanan darahnya cenderung meningkat ke klasifikasi hipertensi dimasa yang
akan datang. Ada dua tingkat (stage) hipertensi, dan semua pasien pada

kategori ini harus diterapi obat.
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Klasifikasi Tekanan

Tekanan Darah Sistolik

Tekanan Darah Diastolik

Darah (mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertensi 120-139 80-89
Hipertensi derajat | 140-159 90-99
Hipertensi derajat 11 > 160 =100

Krisis hipertensi merupakan suatu keadaan klinis yang ditandai oleh
tekanan darah yang sangat tinggi yang kemungkinan dapat menimbulkan atau
telah terjadinya kelainan organ target. Biasanya ditandai oleh tekanan darah
>180/120 mmHg, dikategorikan sebagai hipertensi emergensi atau hipertensi
urgensi. Pada hipertensi emergensi tekanan darah meningkat ekstrim disertai
dengan kerusakan organ target akut yang bersifat progresif, sehingga tekanan
darah harus diturunkan segera (dalam hitungan menit— jam ) untuk mencegah
kerusakan organ target lebih lanjut (Muchid, 2006).

4. Etiologi ‘

Hipertensi merupakan penyakit yang sering dijumpai diantara penyakit
tidak menular lainnya. Hipertensi dibedakan menjadi hipertensi primer yaitu
hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya dan hipertensi sekunder yaitu
hipertensi yang muncul akibat adanya penyakit lain seperti hipertensi ginjal,
hipertensi kehamilan, dan lain-lain (Dinkes Jateng, 2012).

Berdasarkan etiologinya, hipertensi dapat dikelompokan menjadi dua
golongan vaitu :

a. Hipertensi esensial atau primer
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Lebih dari 90% - 95% pasien dengan hipertensi merupakan
hipertensi esensial (Hipertensi Primer). Beberapa mekanisme yang
mungkin berkontribusi untuk terjadinya hipertensi ini telah diidentifikasi,
namun belum satupun teori yang tegas menyatakan patogenesis hipertensi
primer tersebut. Hipertensi sering turun temurun dalam satu keluarga, hal
ini setidaknya menunjukkan bahwa faktor genetik memegang peranan
penting pada patogenesis hipertensi primer. Menurut data, bila ditemukan
gambaran bentuk disregulasi tekanan darah yang monogenik dan poligenik
mempunyai kecenderungan timbulnya hipertensi esensial. Faktor-faktor
lain yang dapat dimasukan dalam daftar penyebab hipertensi jenis ini
adalah lingkungan, kelainan metabolisme intraseluler, dan faktor-faktor
yang meningkatkan risikonya seperti obesistas, konsumsi alkohol,
merokok dan kelainan darah (Muchid,2006).

. Hipertensi Renal dan Sekunder

Hipertensi sekunder merupakan penyakit ikutan dari penyakit yang
sebelumnya diderita. Kurang dari 10% penderita hipetensi merupakan
sekunder dari gangguan hormonal, diabetes, ginjal, penyakit pembuluh
darah. Pada kebanyakan kasus , disfungsi renal akibat penyakit ginjal
kronis atau penyakit renovaskuler adalah penyebab sekunder yang paling
sering. Obat — obatan tertentu, baik secara langsung ataupun tidak, dapat
meyebabkan hipertensi atau memperberat hipertensi dengan menaikkan

tekanan darah.
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Apabila penyebab sekunder dapat diidentifikasi, maka dengan
menghentikan obat yang bersangkutan atau mengobati/mengoreksi
kondisi komorbid yang menyertainya sudah merupakan tahap pertama
dalam penanganan hipertensi sekunder (Muchid,2006).

5. Patofisiologi

Di mulai dengan atherosklerosis, gangguan struktur anatomi pembuluh
darah peripher yang berlanjut dengan kekakuan pembuluh darah. Kekakuan
pembuluh darah disertai dengan penyempitan dan kemungkinan pembesaran
plaque yang menghambat gangguan peredaran darah peripher. Kekakuan dan
kelambaban aliran darah menyebabkan beban jantung bertambah berat yang
akhirnya dikompensasi dengan peningkatan upaya pemompaan jantung yang
memberikan gambaran peningkatan tekanan darah dalam sistem sirkulasi
(Bustan, 2007).

6. Tanda dan Gejala

Sebagian besar penderita hipertensi tidak merasakan gejala penyakit.
Ada kesalahan pemikiran yang sering terjadi pada masyarakat bahwa
penderita hipertensi selalu merasakan gejala penyakit. Kenyataannya justru
sebagia besar penderita hipertensi tidak merasakan adanya gejala penyakit
(WHO, 2012). Hipertensi jarang menimbulkan gejala dan cara satu-satunya
untuk mengetahui apakah seseorang mengalami hipertensi adalah dengan
mengukur tekanan darah. Bila tekanan darah tidak terkontrol dan menjadi
sangat tinggi (keadaan ini disebut hipertensi berat atau hipertensi maligna)

(Pamer dan William, 2007).
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Tidak semua penderita hipertensi mengenali atau merasakan keluhan
maupun gejala, sehingga hipertensi sering dijuluki pembunuh diam-diam
(silentkiller). Keluhan-keluhan yang tidak spesifik pada penderita hipertensi
antara lain sakit kepala, gelisah, jantung berdebar-debar, pusing, penglihatan
kabur, rasa sakit didada, mudah lelah dan lain-lain (Depkes RI, 2013).

. Komplikasi

Tekanan darah tinggi jangka waktu lama akan merusak endothel arteri
dan mempercepat atherosklerosis. Komplikasi dari hipertensi termasuk
rusaknya organ tubuh seperti jantung, mata, ginjal, otak dan pembuluh darah
besar. Hipertensi adalah faktor resiko utama untuk penyakit serebrovaskuler
(stroke, transient ischemic attack), penyakit arteri koroner (infark miokard,
angina), gagal ginjal, dementia, dan atrial fibrilasi.

. Faktor Resiko Hipertensi

Menurut Direktorat Pengendalian Penyakit Tidak Menular faktor risiko
hipertensi yang tidak ditanggapi dengan baik disebabkan menjadi dua
kelompok, yaitu faktor risiko yang tidak dapat diubah dan faktor risiko yang
dapat diubah.

a. Faktor risiko yang tidak dapat diubah
1) Umur

Umur mempengaruhi terjadinya hipertensi. Dengan bertumbuhnya

umur, risiko tekanan hipertensi menjdi lebih besar. Pada usia lanjut,

hipertensi terutama ditemukan hanya berupa kenaikan tekanan darah
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sistolik. Kejadian ini disebabkan oleh perubahan struktur pada
pembuluh darah besar (Depkes RI, 2013).

2) Jenis kelamin
Jenis kelamin berpengaruh pada terjadinya hipertensi. Pria mempunyai
risiko sekitar 2,3 kali lebih banyak memgalami peningkatan tekanan
darah sistolik dibandingkan dengan perempuan, karena pria diduga
memiliki gaya hidup yang cenderung meningkatkan tekanan darah.
Namun setelah memasuki menopause, prevelensi hipertensi pada
prempuan meningkat (Depkes RI 2013).

3) Keturunan (Genetik)
Riwayat keluarga dekat yang menderita hipertensi (faktor keturunan)
juga meningkatkan risiko hipertensi, terutama hipertensi primer. Faktor
gentik juga berkaitan degan metabolisme pengaturan garam dan renin
membran sel (Depkes R1 2013).

b. Faktor risiko yang dapat diubah

1) Kegemukan (Obesitas)
Berat badan dan indeks masa tubuh (IMT) berkolerasi langsung dengan
tekanan darah, terutama tekanan darah sistolik dimanan risiko relatif
untuk menderita hipertensi pada orang-orang gemuk 5 kali lebih tinggi
untuk menderita hipertensi dibandingkan dengan seorang yang
badannya normal. Sedangkan, pada penderita hipertensi ditemukan
sekitar 20-30% memiliki berat badan lebih (Depkes RI 2013).

2) Merokok
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Zat-zat kimia beracun seperti nikotin dan korban monoksida yang
dihisap melalui rokok yang masuk melalui aliran darah dapat
mengakibatkan tekanan darah tinggi. Merokok akan meningkatkan
denyut jantung, sehingga kebutuhan oksigen otot-otot jantung
bertambah (Depkes R1 2013).

3) Kurang aktivitas fisik
Olahraga yang teratur dapat membantu menurunkan tekanan darah dan
bermanfaat bagi penderita hipertensi ringan. Dengan melakukan
olahraga aerobik yang teratur tekanan darah dapat turun, meskipun
berat badan belum turun (Depkes RI, 2013).

4) Konsumsi garam berlebihan
Garam menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh karena menarik
cairan diluar sel agar tidak dikeluarkan, sehingga akan meningkatkan
volume tekanan darah (Depkes RI, 2013).

5) Displidemia
Kolestrol merupakan faktor penting dalam terjadinya aterosklerosis,
yang kemudian mengakibatkan peningkatan tahanan perifer pembuluh
darah sehingga tekanan darah meningkat (Depkes RI, 2013).

6) Konsumsi Alkohol berlebih
Pengaruh alkohol terhadap kenaikan tekanan darah telah dibuktikan.
Diduga peningkatan kadar kortisol, peningkatan volume sel darah
merah dan peningkatan kekentalan darah berperan dalam menaikan

tekanan darah (Depkes RI, 2013).
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7) Psikososial dan stress
Stress atau ketegangan jiwa (rasa tertekan, murung, marah, dendam,
rasa takut dan rasa bersalah) dapat merangsang kelenjar anak ginjal
melepaskan hormon adrenalin dan mencari jantung berdenyut lebih
cepat serta kuat, sehingga tekanan darah meningkat (Depkes R1 2013).
9. Pentalaksanaan Hipertensi
Penatalaksanaan penyakit hipertensi bertujuan untuk mengendalikan
angka kesakitan dan angka kematian akibat penyakit hipertensi dengan cara
seminimal mungkin menurunkan gangguan terhadap kualitas hidup penderita
(Depkes RI, 2013). Upaya penatalaksanaan hipertensi pada dasarnya dapat
dilakukan melalui terapi non framakologi dan terapi farmakologi (Direktorat
Pengendalian Penyakit Tidak Menular, 2013).
a. Terapi Non Farmakologi
Terapi non farmakologi dapat djlakukan dengan melakukan
pengendalian faktor risiko, yaitu :
1) Makana Gizi Seimbang
Modifikasi diet terbukti dapat menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi. Dianjurkan untuk makan buah dan sayur 5 porsi per-hari,
karena cukup mengandung kalium yang dapat menurunkan tekanan
darah sistolik (TDS) 4,4 mmHg dan tekan darah diastolik (TDD) 2,5
mmHg. Asupan natrium hendaknya dibatasi <100 mmol (2g)/hari serta

dengan 5g (satu sendok teh kecil) garam dapur, cara ini berhasil
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menurunkan tekanan darah sistolik 3,7 mmHg dan tekanan darah
diastolik 2 mmHg (Depkes RI, 2013).

2) Mengatasi Obesitas
Insiden hipertensi meningkat 54 sampai 142% pada penderita-penderita
yang gemuk. Penurunan berat badan dalam waktu yang pendek dalam
jumlah yang cukup besar biasanya disertai dengan penurunan tekanan
darah (Suwarso, 2010). Hubungan erat antara obesitas dengan
hipertensi telah bnayak dilaporkan. Upaya untuk menurunkan berat
badan sehingga mencapai IMT normal 18,5-22,9 kg/m2, lingkar
pinggang <90 cm untuk laki-laki atau <80 cm untuk perempuan
(Depkes RI, 2013).

3) Melakukan olahraga teratur
Olahraga isotonik - seperti berjalan kaki, jogging, berenang dan
bersepeda berperan dalam penurunan tekanan darah. Aktivitas fisik
yang cukup dan teratur membuat jantung lebih kuat. (Depkes R1, 2013).

4) Berhenti Merokok
Kebiasaan merokok merupakan faktor risiko yang tidak saja dapat
dimodifikasi melainkan dapat dihilangkan sama sekali (Mary P Mc
Gowan, 2001). Merokok sangat besar peranannya dalam meningkatkan
tekanan darah, hal tersebut disebabkan oleh nikotin yang terdapat dalam
rokok yang memicu hormon adrenalin yang menyebabkan tekann darah

meningkat. Tekanan darah akan turun secara perlahan dengan berhenti
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merokok. Selain itu merokok dapat menyebabkan obat yang
dikonsumsi tidak bekerja secara optimal (Angelina, 2012).
5) Mengurangi konsumsi alkohol
Satu studi meta-analisis menunjukan bahwa kadar alkohol seberapapun,
akan meingkatkan tekanan darah. Mengurangi alkohol pada penderita
hipertensi yang biasa minum alkohol, akan menurukan TDS rata-rata
3,8 mmHg. Batasi konsumsi alkohol untuk laki-laki maksimal 2 unit
per hari dan perempuan 1 unit per hari, jangan lebih dari 5 hari minum
per minggu (1 unit = setengah gelas air dengan 5% alkohol, 100 ml
anggur dengan 10% alkohol, 25 ml minuman 40% alkohol). (Depkes
RI, 2013).
b. Terapi Farmakologis
Pola Pengobatan hipertensi dimulai dengan obat tunggal, masa
kerja yang panjang sekali sehari dan dosis dititrasi. Obat berikutnya
mungkin dapat ditambahkan selama beberapa bulam pertama perjalanan
terapi. Pemilihan obat atau kombinasi yang cocok bergantung pada
keparahan penyakit dan respon penderita terhadap obat anti hipertensi.
Obat-obat yang digunakan sebagai terapi utama (first line therapy) adalah
diuretik, Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACE-Inihibtor),
Angiotensin Reseptor Blocker (ARB), dan Calcium Channel Blocker
(CCB). Kemudian jika tekanan darah yang diinginkan belum tercapai

maka dosis obat ditingkatkan lagi, atau ganti obat lain, atau di
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kombinasikan dengan 2 atau 3 jenis obat dari kelas yang berbeda,
biasanya diuretik dikombinasikan dengan ACE-inhibitor, dan CCB.
E. Faktor-faktor yang berhubungan dengan Kepatuhan dalam Menjalani
Pengobatan Hipertensi
1. Jenis Kelamin
Perbedaan jenis kelamin yang ditentukan secara biologis, yang secara
fisik melekat pada masing-masing jenis kelamin, laki-laki dan perempuan
(Rostyaningsih, 2013). Jenis kelamin berkaitan dengan peran kehidupan dan
perilaku yang berbeda antara laki-laki dan perempuan dalam masyarakat.
Dalam hal menjaga kesehatan, biasanya kaum perempuan lebih
memperhatikan kesehatanya dibandingkan dengan laki-laki. Perbedaan pola
perilaku sakit juga dipengaruhi oleh jenis kelamin, perempuan lebih sering
mengobatkan dirinya dibandingkan dengan laki-laki (Notoatmodjo, 2010).
Sampai dengan umur 55 tahun, laki-laki lebih banyak menderita hipertensi
dibanding perempuan. Dari umur 55 s/d 74 tahun, sedikit lebih banyak
perempuan dibanding laki-laki yang menderita hipertensi. Pada populasi
lansia (umur > 60 tahun), prevalensi untuk hipertensi sebesar 65.4 %
(Muchid, 2006). Penelitian yang dilakukan oleh Alphonce (2012)
menunjukan jenis kelamin berhubungan dengan tingkat kepatuhan
pengobatan hipertensi (p=0,044).
2. Tingkat Pendidikan Terakhir
Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan

suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif
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mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual
keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta
keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, diselenggarakan dalam
wilayah Negara Kesatuan Republik Indonesia (UU RI no. 20 tahun 2003).

Pendidikan menuntut manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupanya
yang dapat digunakan untuk mendapatkan informasi sehingga meningkatkan
kualitas hidup. Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka akan
memudahkan seseorang menerima informasi sehingga meningkatkan kualitas
hidup dan menambah luas pengetahuan. Pengetahuan yang baik akan
berdampak pada penggunaan komunikasi secara efektif (A. Aziz Alimul
Hidayat, 2005).
. Status Pekerjaan

Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam (2003), pekerjaan adalah
sesuatu yang harus dilakukan terutama untuk,menunjang kehidupannya dan
keluarga. Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak
merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang, dan banyak
tantangan (A.Wawan dan Dewi M, 2010). Orang yang bekerja cenderung
memiliki sedikit waktu untuk mengunjungi fasilitas kesehatan (Notoatmodjo,
2007). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Su-Jin Cho (2014) pekerjaan
memiliki hubungan yang signifikan dengan kepatuhan pasien hipertensi
dalam menjalani pengobatan (p=0,006). Dimana pasien yang bekerja

cenderung tidak
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patuh dalam menjalani pengobatan dibanding dengan mereka yang tidak
bekerja.
. Lama Menderita Hipertensi

Tingkat kepatuhan penderita hipertensi di Indonesia untuk berobat dan
kontrol cukup rendah. Semakin lama seseorang menderita hipertensi maka
tingkat kepatuhanya makin rendah, hal ini disebabkan kebanyakan penderita
akan merasa bosan untuk berobat (Ketut Gama et al, 2014). Penelitian yang
dilakukan oleh Suwarso (2010) menunjukan ada hubungan yang signifikan
antara lama menderita hipertensi dengan ketidakpatuhan pasien penderita
hipertensi dalam menjalani pengobatan (p=0,040).

Dimana semakin lama seseorang menderita hipertensi maka cenderung
untuk tidak patuh karena merasa jenuh menjalani pengobatan atau meminum
obat sedangkan tingkat kesembuhan yang telah dicapai tidak sesuai dengan
yang diharapkan.

. Keikutsertaan Asuransi Kesehatan

Perkembangan asuransi kesehatan di Indonesia berjalan sangat lambat
dibandingkan dengan perkembangan asuransi kesehatan dibeberapa negara
tetangga di ASEAN. Asuransi kesehatan merupakan hal yang relatif baru bagi
kebanyakan penduduk Indonesia karena istilah asuransi/jaminan kesehatan
belum menjadi perbendaharaan umum. Sangat sedikit orang Indonesia yang
mempunyai asuransi kesehatan. Salah satu penyebabnya adalah, karena

asuransi masih dianggap sebagai barang mewah. Selain itu penduduk
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Indonesia pada umumnya merupakan risk taker untuk kesehatan dan
kematian, sakit dan
mati dalam kehidupan masyarakat Indonesia yang religius merupakan takdir
Tuhan dan karena banyak anggapan yang tumbuh dikalangan masyarakat
Indonesia bahwa membeli asuransi sama dengan menentang takdir
(Thabrany, 2014).
. Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi

Pengetahuan adalah hasil penginderaan, atau hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indera yang dimilikinya ( mata, hidung, telinga, dan
sebagainya). Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas
atau tingkat yang berbeda-beda. Secara garis besarnya dibagi dalam 6 tingkat
pengetahuan yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintetis, evaluasi
(Notoatmodjo, 2010).
. Keterjangkauan Akses ke Pelayanan Kesehatan

Menurut Notoatmodjo (2010), perilaku dan usaha yang dilakukan
dalam menghadapi kondisi sakit, salah satu alasan untuk tidak bertindak
karena fasilitas kesehatan yang jauh jaraknya. Akses pelayanan kesehatan
merupakan tersedianya sarana kesehatan (seperti rumah sakit, Klinik,
puskesmas), tersedianya tenaga kesehatan, dan tersedianya obat-obatan
(Depkes RI, 2013). Pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan
kesehatan yang dapat dijangkau oleh seluruh masyarakat. Akses pelayanan
kesehatan dapat dilihat dari sumber daya dan karakteristik pengguna

pelayanan kesehatan. Keterjangkauan akses yang dimaksud dalam penelitian
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ini dilihat dari segi jarak, waktu tempuh dan kemudahan transportasi untuk
mencapai pelayanan kesehatan. semakin jauh jarak rumah pasien dari tempat
pelayanan kesehatan
dan sulitnya transportasi maka, akan berhubungan dengan keteraturan berobat
(Sujudi, 1996).
. Dukungan Keluarga

Keluarga adalah unit terkecil masyarakat. Untuk mencapai perilaku
sehat
masyarakat, maka hasrus dimulai pada masing-masing tatanan keluarga.
Dalam teori pendidikan dikatakan, bahwa keluarga adalah tempat persemaian
manusia sebagai anggota masyarakat. Karena itu bila persemaian itu jelek
maka jelas akan berpengaruh pada masyarakat. Agar masing-masing keluarga
menjadi tempat yang kondusif untuk tempat tumbuhnya perilaku sehat bagi
anak-anak sebagai calon anggota masyarakat,maka promosi sangat berperan
(Notoatmodjo, 2010).
. Peran Tenaga Kesehatan

Dukungan dari tenaga kesehatan profesional merupakan faktor lain
yang dapat mempengaruhi perilaku kepatuhan. Pelayanan yang baik dari
petugas dapat menyebabkan berperilaku positif. Perilaku petugas yang ramah
dan segera mengobati pasien tanpa menunggu lama-lama, serta penderita
diberi penjelasan tentang obat yang diberikan dan pentingnya makan obat

yang teratur.
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10. Motivasi Berobat
Motivasi berasal dari bahasa latin moreve yang berarti dorongan dari
dalam diri manusia untuk bertindak atau berperilaku (reasoning) seseorang
untuk bertindak dalam rangka memenuhi kebutuhan hidupnya. Pengertian
motivasi tidak terlepas dari kata kebutuhan atau keinginan. Motivasi pada
dasarnya merupakan interaksi seseorang dengan situasi tertentu yang
dihadapinya. (Notoatmodjo, 2010).

F. Kerangka Teori

pelayanan kesehatan
8) Dukungan keluarga
9) Peran tenagga kesehatan
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Gambar 2.1. Kerangka Teori

Sumber: Modifikasi dari beberapa Referensi; Hidayat (2005), Notoatmojo (2012),

Rostyaningsih (2013), Su-Jin Cho (2014), Thabrany (2014)

Keterangan :
 diteliti
--------------- : tidak diteliti
G. Kerangka Konsep
Variabel Bebas Variabel Terikat
Efektifitas pendidikan kesehatan —— | kepatuhan pengobatan
tentang kualitas hidup | pasien hipertensi

Gambar 2.2 kerangka konsep

H. Hipotesis
Hipotesa adalah jawaban atau penjelasan sementara terhadap
permasalahan terkait hubungan antara dua atau lebih variabel.
Hipotesis dalam penelitian ini adalah adanya Efektifitas pendidikan
kesehatan tentang kualitas hidup dan kepatuhan pengobatan pasien hipertensi di

puskesmas Bantarbolang.
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