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ABSTRAK
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ABSTRAK

Latar Belakang: Penyakit tidak menular (PTM) cenderung menjadi penyebab kematian di dunia.
Penyakit hipertensi memiliki prevalensi sebesar 25,8% di Indonesia sebagai Penyakit Tidak Menular
yang tertinggi dibandingkan dengan jenis PTM lainnya. Kemenkes berupaya menanggulangi serta
mencegah terjadinya penyakit tidak menular yang diwujudkan dalam pembentukan Upaya Kesehatan
Bersumber Masyarakat yaitu Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu). Posbindu sebagai upaya promosi
keschatan olch tenaga kesehatan dalam mengurangi kejadian hipertensi juga melibatkan kader
Posbindu. Kader Posbindu merupakan garda terdepan yang menjadi agen perubahan dalam pencegahan
dan pengendalian PTM di Indonesia termasuk penyakit hipertensi.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional.
Metode pengambilan sampel menggunakan rotal sampling dengan sampel penelitian yaitu kader
Posbindu di Puskesmas wilayah kerja Kecamatan Ilir Timur I dan Ilir Timur II periode Agustus hingga
Desember 2019.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan dari 54 kader didominasi dengan tingkat pendidikan menengah
(70.,4%). Sebanyak 36 kader (55,6%) telah mengikuti pelatihan. Kader dengan tingkat pengetahuan baik
sebanyak 51,9%. Analisa data menggunakan chi-square pada penelitian ini didapatkan tingkat
pendidikan dengan tingkat pengetahuan p=0,460 (p>0,05) serta pelatihan dengan tingkat pengetahuan
p=0,441 (p>0,05).

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dan pelatihan dengan
tingkat pengetahuan kader.

Kata Kunci: pengetahuan kader, Posbindu, hipertensi
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Pembimbing 1 Pembimbing 11
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ABSTRACT
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ABSTRACT

Background: Non-communicable diseases (NCD) tend to be the cause of death in the world.
Hypertension has a prevalence of 25.8% in Indonesia as the highest non-communicable diseases
compared to other types of NCDs. The Ministry of Health secks to overcome and prevent non-
communicable diseases that are manifested in the formation of community-sourced health efforts
namely Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu). Posbindu has the effort to promote health awareness done
by health workers in reducing the incidence of hypertension also involves Posbindu cadres. Posbindu
cadres are the front guard who become agents of change in the prevention and control of NCDs in
Indonesia, including hypertension.

Method: This study was an observational analytic study with a cross-sectional approach. The sampling
method is taken by total sampling with Posbindu cadres in the Puskesmas within the area of Ilir Timur
I and Ilir Timur 11 districts in the period of August to December 2019 as research samples.

Results: The results showed that 54 cadres were dominated by secondary education graduates (70.4%).
A total of 36 cadres (55.6%) had attended the training. The percentage of cadres with a good level of
knowledge were 51.9%. Data analysis using chi-square in this study found the level of education with
alevel of knowledge p = 0.460 (p> 0.05) and training with a level of knowledge p = 0.441 (p> 0.05).
Conclusion: There is no significant relationship between the level of education and training with the
level of cadre knowledge.

Keywords: cadre knowledge, Posbindu, hypertension
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit tidak menular (PTM) cenderung menjadi penyebab kematian
di dunia. Hal ini dibuktikan dari data WHO yang menunjukkan bahwa
sebanyak 71% dari 57 juta kematian yang terjadi di dunia pada tahun 2016
disebabkan oleh PTM (WHO, 2018). Penyakit tidak menular adalah penyakit
yang tidak ditularkan dari orang ke orang, yang perkembangannya berjalan
perlahan dalam jangka waktu yang panjang (kronis) (Ditjen P2P, 2019a).
Menurut data WHO, secara global penyebab kematian penyakit tidak menular
dengan proporsi, antara lain penyakit kardiovaskular sebagai penyebab
terbesar (31%), kanker (16%), diikuti penyakit pernapasan kronis (7%) dan
diabetes (3%), serta penyakit tidak menular lainnya (15%) (WHO, 2018).

Salah satu penyakit tidak menular yang kasus sering dijumpai di
masyarakat adalah hipertensi. Hal ini dibuktikan dalam Riset Kesehatan Dasar
2013 dalam Permenkes (2017), disebut bahwa prevalensi hipertensi sebesar
25,8% sebagai Penyakit Tidak Menular yang tertinggi dibandingkan dengan
jenis PTM lainnya. Hipertensi adalah kondisi kronis terjadi peningkatan
tekanan pembuluh darah arteri secara persisten (Naish & Court, 2014).
Klasifikasi hipertensi pada orang dewasa berdasarkan Joint National Comitte
(JNC) ke-7 apabila tekanan darah sistolik >140 mmHg dan tekanan diastolik
>90 mmHg (Chobanian dkk., 2003). Namun, guideline terbaru yang
dirumuskan oleh JNC ke-8 disebutkan bahwa hipertensi dapat dikategorikan
apabila keadaan tekanan darah sistolik > 130 mmHg dan tekanan darah
diastolik > 80 mmHg (Whelton dkk., 2018).



Hipertensi sering disebut sebagai silent killer sebab penyakit ini pada
onset awal tidak menimbulkan gejala sehingga penderita tidak mengetahui
bahwa menderita penyakit ini. Seiring dengan peningkatan tekanan darah
yang berlangsung lama dan tidak terkontrol dapat menjadi faktor risiko
terjadinya (PJK) penyakit jantung koroner, stroke, penurunan penglihatan,
gagal jantung, gagal ginjal kronis, serta gangguan fungsi kognitif
(Hernandorena dkk., 2017; Lackland & Weber, 2015; WHO, 2018).

Secara global, data yang dihimpun pada tahun 2015, kira-kira 22% dari
dewasa berusia 18 tahun keatas menderita hipertensi (WHO, 2018). Menurut
survei Riset Kesehatan Dasar oleh Kementerian Kesehatan RI (2018), data
prevalensi hipertensi di Indonesia pada penduduk usia > 18 tahun yang
didapat dari hasil pengukuran tekanan darah sebesar 34,1%. Hasil ini
meningkat beberapa persen dari survei yang dilakukan pada tahun 2013 yakni
sebesar 25,8%. Provinsi yang memiliki prevalensi hipertensi paling tinggi di
Indonesia yakni Kalimantan Selatan sebesar 44,13%. Sumatera Selatan
termasuk salah satu provinsi yang memiliki prevalensi hipertensi pada
penduduk usia > 18 tahun yang didapat dari hasil pengukuran tekanan darah
cukup tinggi yaitu sebesar 30,4% (Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Di Kota
Palembang khususnya, angka prevalensi hipertensi pada penduduk usia > 15
tahun yang didapat dari hasil pengukuran tekanan darah yakni sebesar 23%
(Dinkes Kota Palembang, 2018).

Berdasarkan data, dapat diketahui angka prevalensi hipertensi di
wilayah Indonesia masih tinggi. Kemenkes RI (2015) telah berupaya dalam
menanggulangi serta mencegah terjadinya penyakit tidak menular. Salah satu
upaya tersebut diwujudkan dalam pembentukan Pos Pembinaan Terpadu
(Posbindu). Poshindu sebagai upaya promosi kesehatan oleh tenaga kesehatan
dalam mengurangi kejadian hipertensi juga melibatkan kader Posbindu.
Kader Poshindu merupakan garda terdepan yang menjadi agen perubahan
dalam pencegahan dan pengendalian PTM di Indonesia (Ditjen P2P, 2019b).
Kader Posbindu sebaiknya dibekali pengetahuan tentang deteksi dini,
monitoring, serta tindak lanjut PTM (Kemenkes, 2015). Kader Posbindu aktif
yang berada di wilayah kerja Kecamatan Ilir Timur I dan Iir Timur 1l yakni
sejumlah 54 orang.



1.2

1.3

Berdasarkan uraian tersebut, kader Posbindu berperan penting dalam
meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat terutama dalam bidang PTM.
Pengetahuan mengenai hipertensi sebagai salah satu PTM harus dikuasai guna
untuk meminimalisir angka kejadian komplikasi hipertensi. Wawan & Dewi
(2010) menyatakan bahwa pengetahuan dapat dipengaruhi beberapa faktor
termasuk pendidikan dan pelatihan. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk
mengetahui hubungan tingkat pendidikan dan pelatihan kader dengan
pengetahuan kader Posbindu tentang hipertensi di Puskesmas wilayah kerja

Kecamatan Ilir Timur I dan Ilir Timur Il Kota Palembang.

Rumusan Masalah

Bagaimanakah hubungan tingkat pendidikan dan pelatihan kader
dengan pengetahuan kader Posbindu tentang hipertensi di Kecamatan Ilir
Timur 1 dan Hlir Timur Il Tahun 2019?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Diketahui hubungan tingkat pendidikan dan pelatihan kader dengan
pengetahuan kader Posbindu tentang hipertensi di Puskesmas wilayah kerja

Kecamatan Ilir Timur | dan Ilir Timur Il Kota Palembang Tahun 2019.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Diketahui pengetahuan kader Posbindu tentang hipertensi di Puskesmas
wilayah kerja Kecamatan Ilir Timur | dan Ilir Timur Il Kota Palembang
Tahun 2019.

2. Diketahui tingkat pendidikan kader Posbindu di Puskesmas wilayah kerja
Kecamatan Ilir Timur I dan IHlir Timur Il Kota Palembang Tahun 2019.

3. Diketahui pelatihan kader Posbindu di Puskesmas wilayah Kkerja
Kecamatan Ilir Timur I dan Ilir Timur Il Kota Palembang Tahun 2019.

4. Diketahui hubungan tingkat pendidikan dengan pengetahuan kader
Posbindu tentang hipertensi di Puskesmas wilayah kerja Kecamatan Ilir

Timur | dan Hlir Timur Il Kota Palembang Tahun 2019.



5.

Diketahui hubungan pelatihan kader dengan pengetahuan kader Posbindu
tentang hipertensi di Puskesmas wilayah kerja Kecamatan Ilir Timur | dan
Ilir Timur Il Kota Palembang Tahun 2019.

1.4 Hipotesis

1.

Hipotesis Nol (Ho) : Tidak ada hubungan tingkat pendidikan
dengan pengetahuan kader Posbindu tentang hipertensi di Puskesmas
wilayah kerja Kecamatan Ilir Timur | dan Ilir Timur 1l Kota Palembang
Tahun 2019.

Hipotesis Alternatif (Ha) : Ada hubungan tingkat pendidikan dengan
pengetahuan kader Posbindu tentang hipertensi di Puskesmas wilayah
kerja Kecamatan Ilir Timur | dan Ilir Timur 1l Kota Palembang Tahun
2019.

Hipotesis Nol (Ho) : Tidak ada hubungan pelatihan kader dengan
pengetahuan kader Posbindu tentang hipertensi di Puskesmas wilayah
kerja Kecamatan Ilir Timur | dan Ilir Timur Il Kota Palembang Tahun
2019.

Hipotesis Alternatif (Ha) : Ada hubungan pelatihan kader dengan
pengetahuan kader Posbindu tentang hipertensi di Puskesmas wilayah
kerja Kecamatan Ilir Timur I dan Ilir Timur Il Kota Palembang Tahun
2019.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoretis

1.

2.

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan pengetahuan bagi
kader Posbindu tentang hipertensi.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data awal atau penelitian
pendahuluan bagi penelitian selanjutnya yang sejenis atau terkait.

1.5.2 Manfaat Praktis

1.

Dapat digunakan sebagai masukan bagi institusi kesehatan tentang
gambaran pengetahuan kader kesehatan tentang hipertensi.

Dapat digunakan sebagai masukan bagi Puskesmas mengenai evaluasi
pelatihan terhadap kader.
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