
SKRIPSI 

 

 

 

ANALISIS TINGKAT KESADARAN DIRI (SELF 

AWARENESS) KELUARGA UNTUK MELAKUKAN 

DETEKSI DINI KEJADIAN HIPERTENSI 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KAMBANG 

KECAMATAN LENGAYANG 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

OLEH 

 

  NAMA : SHINTANIA DWI PUTRI 

  NIM : 10011181924032 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2023 



SKRIPSI 

 

 

ANALISIS TINGKAT KESADARAN DIRI (SELF 

AWARENESS) KELUARGA UNTUK MELAKUKAN 

DETEKSI DINI KEJADIAN HIPERTENSI 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KAMBANG 

KECAMATAN LENGAYANG 

 

 
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar (S1) 

Sarjana Kesehatan Masyarakat pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

 
 

 

 

OLEH 

 

  NAMA : SHINTANIA DWI PUTRI 

  NIM : 10011181924032 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2023



 

i 

 
 

ADMINISTRASI KEBIJAKAN KESEHATAN 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

Skripsi, Mei 2023 

Shintania Dwi Putri; Dibimbing oleh Iwan Stia Budi, S.K.M., M.Kes 
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Melakukan Deteksi Dini Kejadian Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 
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xv+102 halaman, 24 tabel, 3 gambar, 14 lampiran  

ABSTRAK 

Hipertensi merupakan penyakit yang dikenal sebagai silent killer. Puskesmas 

Kambang merupakan Puskesmas yang memiliki penderita hipertensi terbanyak 

ke-3 di Kabupaten Pesisir Selatan. Namun hanya 0,8% penderita hipertensi yang 

melakukan pemeriksaan hipertensi di Puskesmas Kambang. Upaya pencegahan 

dan pengendalian hipertensi dengan menumbuhkan kesadaran diri untuk deteksi 

dini hipertensi. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan pola pikir, 

lingkungan, dan motivasi dengan kesadaran diri keluarga untuk deteksi dini 

hipertensi. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan cluster random sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 102 responden. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat kesadaran diri yang baik 

(64,7%), memiliki pola pikir yang baik (96,1%), memiliki lingkungan keluarga 

yang mendukung (54,9%), dan memiliki motivasi yang tinggi (89,2%) untuk 

deteksi dini hipertensi. Hasil uji chi square ada hubungan pola pikir dengan 

kesadaran diri keluarga untuk deteksi dini hipertensi (Pvalue=0,014), ada 

hubungan lingkungan dengan kesadaran diri keluarga untuk deteksi dini hipertensi 

(Pvalue=0,000 ), dan ada hubungan antara motivasi dengan kesadaran diri 

keluarga untuk deteksi dini hipertensi (Pvalue=0,000). Penelitian ini 

menyimpulkan bahwa pola pikir, lingkungan, dan motivasi berpengaruh terhadap 

tingkat kesadaran diri keluarga untuk deteksi dini hipertensi. Sehingga diharapkan 

Puskesmas Kambang dapat memberikan promosi kesehatan mengenai pentingnya 

deteksi dini hipertensi dengan melakukan pendekatan keluarga.  

Kata Kunci  : Hipertensi, pola pikir, self awareness, lingkungan, motivasi  

Kepustakaan  : 67 (2011-2022) 
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ABSTRACT 

Hypertension is a disease known as a silent killer. Kambang Health Center is a 

health center that has the 3rd most hypertension patients in Pesisir Selatan 

District. However, only 0.8% of hypertension sufferers had hypertension checked 

at the Kambang Health Center. Efforts to prevent and control hypertension by 

cultivating self-awareness for early detection of hypertension. The aim of the 

study was to analyze the relationship between mindset, environment, and 

motivation with family self-awareness for early detection of hypertension. This 

research is a quantitative study with a cross sectional approach. Sampling used 

cluster random sampling with a total sample of 102 respondents. The results 

showed that the majority of respondents had a good level of self-awareness 

(64.7%), had a good mindset (96.1%), had a supportive family environment 

(54.9%), and had high motivation (89.2%) for early detection of hypertension. 

The results of the chi square test are there is a relationship between mindset and 

family self-awareness for early detection of hypertension (Pvalue=0.014), there is 

a relationship between environment and family self-awareness for early detection 

of hypertension (Pvalue=0.000), and there is a relationship between motivation 

and self-awareness family for early detection of hypertension (Pvalue=0.000). 

This study concludes that mindset, environment, and motivation affect the level of 

family self-awareness for early detection of hypertension. So it is hoped that the 

Kambang Health Center can provide health promotion how importance of early 

detection of hypertension by taking family approach. 

Keywords : Hypertension, mindset, self awareness, environment, motivation 

Literature : 67 (2011-2022) 
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 1 Universitas Sriwijaya 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang   

Hipertensi merupakan suatu penyakit tidak menular ditandai dengan 

adanya tekanan darah yang meningkat melebihi batas normalnya yang terjadi 

secara berkepanjangan dan berlangsung lama. Dikatakan hipertensi apabila 

tekanan sistoliknya ≥ 140 mmHg dan tekanan diastoliknya ≥ 90 mmHg. 

Hipertensi juga terdiri dari dua tergantung pada penyebab, yaitu hipertensi primer 

dan hipertensi sekunder. Dikatakan sebagai hipertensi primer apabila hipertensi 

tersebut diakibatkan oleh sebuah kondisi penyakit yang belum jelas penyebabnya 

dan 95% kasus hipertensi ini lebih sering terjadi. Sementara, hipertensi yang 

terjadi karena diketahui dengan jelas penyebabnya seperti penyakit jantung, ginjal, 

dan lain-lain disebut hipertensi sekunder. Hipertensi dikatakan juga sebagai silent 

killer dikarenakan bisa mengakibatkan terjadinya beberapa komplikasi penyakit 

seperti jantung, otak, dan ginjal (Ningsih et al., 2021). 

Menurut data dari WHO (2019), angka kejadian hipertensi secara global 

yaitu 22% dari jumlah penduduk dan kurang dari seperlima penderita yang 

melaksanakan upaya untuk mengendalikan tekanan darah mereka. Prevalensi 

hipertensi tertinggi di dunia yaitu Afrika sebesar 27%. Prevalensi hipertensi 

tertinggi kedua yaitu Mediterania Timur sebesar 26%. Sementara, Asia Tenggara 

terletak pada posisi ketiga dengan prevalensi hipertensi sebesar 25% terhadap 

jumlah penduduk. Prevalensi hipertensi di negara-negara Asia Tenggara seperti 

Malaysia sebesar 43,5%, Vietnam sebesar 25,1%, Thailand sebesar 25%, Filipina 

sebesar 22,3%, serta Singapura 23,5% yang masih memperlihatkan kejadian 

hipertensi yang masih tinggi. Pada tahun 2025, diperkirakan akan selalu terjadinya 

peningkatan pada kejadian hipertensi, diperkirakan 1,5 miliar orang terkena 

hipertensi, dan 10,44 juta orang meninggal dunia tiap tahun karena hipertensi 

disertai komplikasi (Faisal et al., 2022). Penyakit tidak menular hipertensi 

menempati posisi pertama pada tahun 2018 yaitu sebanyak 185.857 kasus. Di 

Indonesia, ditemukan 23,7% dari 1,7 juta kematian tahun 2016 penyebabnya yaitu 

hipertensi. Jika didasarkan pada Riskesdas 2018, estimasi total kasus hipertensi di 
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Indonesia 63,3 juta orang, sementara itu total kematian di Indonesia sebesar 

427.218 kematian disebabkan oleh hipertensi (Sumber : P2PTM Kemenkes RI). 

Menurut data Kemenkes (2019), dinyatakan bahwa sebanyak 31,6% penyakit 

hipertensi dialami pada kelompok umur 31-44 tahun, 45,3% dialami oleh 

kelompok umur 45-54 tahun, dan sebanyak 55,2% hipertensi dialami oleh 

kelompok umur 55-64 tahun. Sehingga, diartikan bahwasanya semakin 

bertambahnya umur individu, maka semakin berisiko individu tersebut mengalami 

hipertensi. Prevalensi hipertensi di Indonesia meningkat berdasarkan hasil 

Riskesdas 2013 dan Riskesdas 2018. Berdasarkan Riskesdas 2013, prevalensi 

hipertensi nasional yaitu sebesar 25,8%. Lalu, pada hasil Riskesdas 2018, 

prevalensi hipertensi secara nasional meningkat menjadi 34,11% (Kemenkes RI, 

2018). 

Didasarkan pada data Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Barat, penyakit 

hipertensi telah mencapai 73.639 kasus (Ilmu and Journal, 2021). Berdasarkan 

Riskesdas 2013 angka prevalensi hipertensi di Sumatera Barat yaitu 22,6%. 

Sedangkan berdasarkan Riskesdas 2018, angka prevalensi hipertensi di Sumatera 

Barat sebesar 25,16% (Barat, 2019).  

Kabupaten Pesisir Selatan adalah salah satu kabupaten yang berada di 

Sumatera Barat yang masih memiliki kasus hipertensi yang tinggi dengan 

prevalensi hipertensi berdasarkan Riskesdas 2018 yaitu sebesar 24%. Berdasarkan 

data dari Dinas Kesehatan Pesisir Selatan, dari hasil rekapan laporan puskesmas 

menunjukkan bahwa penyakit hipertensi masuk ke dalam prevalensi 10 penyakit 

terbanyak pada tahun 2021. Pada tahun 2021 hipertensi masih menjadi penyakit 

terbanyak nomor 3 di Kabupaten Pesisir Selatan dengan jumlah penderita yaitu 

30.979 orang (Pusdatin and Kementerian Kesehatan, 2021). Kabupaten Pesisir 

Selatan memiliki 20 puskesmas yang terletak di 20 kecamatan dimana setiap 

puskesmas di Kabupaten Pesisir Selatan memiliki penderita hipertensi. Dilihat 

dari angka prevalensi, Puskesmas Kambang menjadi puskesmas ketiga yang 

memiliki pasien hipertensi terbanyak di Kabupaten Pesisir Selatan setelah 

Puskesmas Surantih dan Puskesmas Air Haji. Pada tahun 2022, hipertensi 

termasuk 10 penyakit terbanyak nomor 4 yang ada di Puskesmas Kambang setelah 

ISPA, gastritis, dan rematik. Pada tahun 2021, jumlah penderita hipertensi di 
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Puskesmas Kambang pada kelompok umur ≥ 15 tahun yaitu 6.583 dengan 

penderita laki-laki berjumlah 3.235 dan jumlah perempuan 3.348. Namun, dari 

banyaknya kasus hipertensi, kurang dari 50% penderita hipertensi yang 

memeriksakan kesehatannya ke pelayanan kesehatan. Hanya 50 penderita 

hipertensi atau sekitar 0,8% penderita hipertensi yang terdiri dari 48 orang 

perempuan serta 2 orang laki-laki yang melakukan pemeriksaan hipertensi di 

Puskesmas Kambang tersebut (Pusdatin and Kementerian Kesehatan, 2021).  

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2013, berbagai 

upaya yang bisa diperbuat dalam mengendalikan kejadian hipertensi salah satunya 

adalah melakukan deteksi dini kejadian hipertensi. Adanya berbagai upaya 

pencegahan dan deteksi dini yang dapat dilaksanakan dalam pengendalian 

hipertensi yaitu dengan cara pemberdayaan masyarakat dengan menumbuhkan 

kesadaran diri masyarakat (self awareness) untuk melakukan deteksi dini (Ningsih 

et al., 2021). Kesadaran diri (self awareness) adalah sebuah kemampuan 

seseorang yang paham dan sadar akan perasaan, perilaku, serta pikiran diri sendiri 

agar mampu mengendalikan dan menyatukan diri sendiri dengan lingkungan dan 

orang lain. Menurut Goleman, teori kesadaran diri memiliki beberapa aspek yaitu 

kesadaran emosional diri, pengakuan diri yang akurat, dan kepercayaan diri 

(Sumelka, 2016). Kesadaran diri keluarga yang rentan terkena hipertensi masih 

rendah dalam memeriksakan kesehatan dapat mengakibatkan tekanan darah yang 

tidak terkontrol. Sebaliknya, kesadaran diri keluarga yang baik dapat mencegah 

terjadinya komplikasi dan dapat menjadi upaya untuk pencegahan terhadap orang 

yang berisiko terkena hipertensi. Sehingga, dengan adanya kesadaran diri yang 

baik pada keluarga terkait kejadian hipertensi, maka mereka mampu 

mengendalikan tekanan darah mereka dengan mengikuti upaya deteksi dini (Dwi, 

2020). 

Berdasarkan penelitian Ni Putu Wulan Purnama Sari (2021), salah satu 

faktor yang mempengaruhi kesadaran diri yaitu pengetahuan dan pendidikan 

kesehatan. Sedangkan menurut Agus Alamsyah (2021), kesadaran diri pada 

masyarakat untuk mengontrol tekanan darahnya dipengaruhi oleh tingkat 

pengetahuan masyarakat mengenai penyakit hipertensi. Menurut Inka Puteri 

Ritonga (2022), pengetahuan dan dukungan dari pihak puskesmas mempengaruhi 
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kesadaran diri masyarakat dalam menerapkan perilaku pola hidup sehat terkait 

penyakit hipertensi. Berdasarkan penelitian Khusnah Fahriah (2021), salah satu 

faktor yang mempengaruhi self awareness (kesadaran diri) seseorang dalam upaya 

pencegahan hipertensi yaitu pendidikan dan pengetahuan. Sedangkan, menurut 

penelitian Khilwa Maulidah (2022), salah satu faktor yang mempengaruhi self 

awareness seseorang dalam upaya pencegahan hipertensi yaitu pengetahuan dan 

dukungan keluarga (Maulidah, Khilwa, Maywati, 2022).  

Kesadaran diri individu dan adanya dukungan keluarga sangat dibutuhkan 

untuk pengontrolan terhadap faktor risiko hipertensi. Keluarga memiliki tugas dan 

fungsi yaitu salah satunya untuk memberikan perawatan kesehatan kepada 

keluarga agar dapat tercapai dan terpenuhinya kebutuhan kesehatan pada 

keluarganya. Peran keluarga dalam bidang kesehatan yaitu salah satunya dengan 

mengendalikan dan mencegah hipertensi. Keluarga memiliki peran yang penting 

dalam menjaga anggota keluarganya dari penyakit hipertensi dan mengupayakan 

untuk meningkatkan status kesehatan keluarganya. Keluarga dapat memberikan 

dukungan seperti dukungan emosional, penghargaan, dan informasional seperti 

melakukan olahraga, melakukan diet, menyarankan untuk mengendalikan tekanan 

darah secara teratur, serta lain sebagainya (Bangu, Yuhanah, Grace Tedy Tulak, 

2021).  

Dukungan keluarga sangat diperlukan dalam meningkatkan derajat 

kesehatan seseorang. Keluarga mempunyai peranan yang sangat diperlukan untuk 

memberikan dukungan dalam perubahan gaya hidup individu. Dengan adanya 

dukungan keluarga, maka mampu membantu mewujudkan gaya hidup yang sehat 

dalam mencegah hipertensi. Keluarga perlu untuk diberikan edukasi mengenai 

upaya yang bisa dilakukan dalam mencegah penyakit hipertensi. 

Mengikutsertakan keluarga dalam pemeliharaan kesehatan sangat diperlukan 

sebagai cara memberikan dukungan untuk mencegah hipertensi. Peran keluarga 

dapat membantu anggota keluarganya menuju kualitas hidup yang lebih baik dan 

membantu keluarga untuk mampu membantu dirinya sendiri, mandiri, dan mampu 

mengadopsi inovasi, sehingga mampu untuk mengendalikan dan mencegah 

penyakit hipertensi bagi anggota keluarganya yang lain (Sudiantara, Ayu Henny 

Achjar and Gama, 2022). 
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Masih kurangnya kesadaran diri (self awareness) pada keluarga untuk 

melakukan deteksi dini merupakan salah satu pemicu kejadian hipertensi, 

sehingga perlu dilakukannya penelitian mengenai analisis tingkat kesadaran diri 

(self awareness) keluarga untuk melakukan deteksi dini kejadian hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Kambang Kecamatan Lengayang. 

1.2 Perumusan Masalah  

 Berlandaskan pada latar belakang, masih kurangnya kesadaran diri (self 

awareness) keluarga untuk melakukan deteksi dini kejadian hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Kambang, dilihat dari jumlah orang yang menjalani pemeriksaan 

hipertensi di Puskesmas Kambang selama 2021. Sehingga akibat dari kesadaran 

diri yang kurang dalam memeriksakan kesehatan atau deteksi dini mampu 

mengakibatkan tekanan darah yang tidak terkontrol. Kurangnya kesadaran diri 

tersebut bisa disebabkan oleh berbagai faktor antara lain : pola pikir, lingkungan, 

serta kurangnya motivasi untuk melakukan deteksi dini hipertensi. Sehingga, 

peneliti perlu mengetahui bagaimana membangun kesadaran diri (self awareness) 

keluarga untuk melakukan deteksi dini kejadian hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Kambang Kecamatan Lengayang.   

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

 Menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kesadaran diri (self 

awareness) keluarga untuk melakukan deteksi dini kejadian hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Kambang Kecamatan Lengayang.   

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Menganalisis kesadaran diri (self awareness) keluarga untuk 

melakukan deteksi dini hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Kambang. 

b. Menganalisis pola pikir keluarga, lingkungan, dan motivasi mengenai 

deteksi dini hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kambang.  

c. Menganalisis hubungan antara pola pikir, lingkungan, dan motivasi 

dengan kesadaran diri (self awareness) keluarga untuk melakukan 

deteksi dini hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Kambang.  
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1  Bagi Mahasiswa 

Penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan dan wawasan 

terkait dengan meningkatkan kesadaran diri (self awareness) keluarga 

untuk melakukan deteksi dini kejadian hipertensi. 

1.4.2 Bagi Puskesmas Kambang 

  Penelitian ini diharapkan mampu menjadi arahan dan acuan dalam 

menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kesadaran diri  

keluarga yang masih rendah dalam deteksi dini hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Kambang. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

  Penelitian ini bisa dijadikan sebagai sumber pustaka dan referensi 

serta acuan dalam melaksanakan penelitian berikutnya terkait pencegahan 

dan pengendalian hipertensi dan menganalisis faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat kesadaran diri (self awareness) keluarga dalam 

deteksi dini kejadian hipertensi. Serta juga dapat dijadikan sebagai sumber 

bacaan mengenai upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan 

kesadaran diri (self awareness) dalam deteksi dini kejadian hipertensi.  

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1  Lingkup Lokasi  

Kegiatan penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kambang Kecamatan Lengayang Kabupaten Pesisir Selatan, Sumatera 

Barat, yang terdiri dari 5 kampung yaitu Pasar Kambang, Pasar Gompong, 

Talang, Tebing Tinggi, dan Rangeh.  

1.5.2 Lingkup Materi  

  Lingkup materi penelitian ini yaitu menganalisis faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat kesadaran diri (self awareness) keluarga untuk 

melakukan deteksi dini kejadian hipertensi dengan melihat bagaimana pola 

pikir, lingkungan, dan motivasi mempengaruhi kesadaran diri (self 

awareness) keluarga untuk melakukan deteksi dini dalam pengendalian 

hipertensi.  
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1.5.3 Lingkup Waktu  

Penelitian ini dilaksanakan pada Februari hingga Maret 2023. 
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