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ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup serta memerlukan pemantauan dan pengendalian dengan salah satu
kegiatan yaitu pelaksanaan Posbindu PTM. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan pelaksanaan Posbindu PTM dengan kualitas hidup penderita
hipertensi. Desain penelitian ini menggunakan rancangan penelitian kuantitatif
observasional analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Penentuan karakteristik
responden saat studi pendahuluan menggunakan non probability sampling melalui
teknik purposive sampling. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 72 responden
dengan cara non probability sampling melalui teknik accidental sampling yang
memenuhi kriteria inklusi. Instrumen pada penelitian ini menggunakan kuesioner.
Mayoritas responden memiliki hasil Posbindu PTM dengan kategori cukup sebanyak
67 responden (93.1%) dan dari 72 responden penderita hipertensi memiliki kualitas
hidup tinggi sebanyak 40 responden (55.6%). Analisis statistik pada penelitian ini
menggunakan uji Spearman dengan derajat kemaknaan atau a = 5% (0,05), nilai p-
value < 0,05. Hasil p-value = 0,021 yang artinya ada hubungan antara pelaksanaan
Posbindu PTM dengan kualitas hidup penderita hipertensi. Pelaksanaan Posbindu
PTM efektif untuk meningkatkan kualitas hidup penderita hipertensi karena memiliki
kaitan erat mengenai peningkatan pengetahuan terkait kegiatan rutin Posbindu PTM
yang akan memiliki persepsi baik dengan harapan untuk berpengetahuan mengenai
penyakitnya.

Kata kunci: Hipertensi, Kualitas Hidup, Posbindu PTM
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ABSTRACT

Hypertension is one of the health problems that can affect the quality of life and
requires monitoring and control with one of the activities, namely the implementation
of Posbindu PTM. The objective of this study was to disclose the relationship between
the implementation of Posbindu PTM and the quality of life of patients with
hypertension. The design of this study was an analytical observational quatitative
study design with a cross sectional approach. Non-probability sampling through
purposive sampling technique was used for the determination of the characteristics of
the respondents during the preliminary study. The number of sample of this study was
72 respondents taken by means of non-probability sampling through accidental
sampling technique that met the inclusion criteria. The instrument of this study was a
questionnaire. The majority of respondents, namely as many as 67 (93.1%) had
Posbindu PTM in sufficient category, and out of 72 respondents with hypertension, 40
respondents (55.6%) had high quality of life. Spearman test was used as the statistical
analysis of this study with a degree of significance or o. = 5% (0.05), p-value < 0.05.
The result of p-value was 0.021, which means that there was a relationship between
the implementation of Posbindu PTM and the quality of life of the patients with
hypertension. The implementation of the Posbindu PTM is effective for improving the
quality of life of people with hypertension because it has a close relationship with
increasing knowledge related to the routine activities of the Posbindu PTM which will
make the patients have a good perception and be knowledgeable about their disease.
Keywords: Hypertension, Quality of Life, Posbindu PTM
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit tidak menular merupakan masalah kesehatan yang menjadi
perhatian nasional maupun global pada saat ini. Data World Health
Organization (2008) menunjukan bahwa dari 57 juta kematian yang terjadi, 36
juta atau hampir dua pertiganya disebabkan oleh Penyakit Tidak Menular.
Pada negara tingkat ekonomi rendah hingga menengah, 29% kematian pada
penduduk yang berusia kurang dari usia 60 tahun disebabkan oleh penyakit
tidak menular (World Health Organization, 2015)

Data dari Kementerian Kesehatan RI (2019) bahwa terjadi peningkatan
pada indikator kunci penyakit tidak menular, seperti prevalensi tekanan darah
tinggi pada penduduk yang berusia diatas 18 tahun terjadi peningkatan dari
25,8 % menjadi 34,1 % lalu prevalensi penduduk yang menderita obesitas pada
usia 18 tahun keatas meningkat dari 14,8% menjadi 21,8% data riskesdas
2018, juga menunjukkan bahwa penduduk dengan usia <18 tahun meningkat
dari 7,2% menjadi 9,1%. Data penyakit tidak menular lainnya seperti asma,
kanker, stroke, penyakit gagal ginjal, diabetes melitus, penduduk dengan
aktivitas fisik kurang, serta penduduk yang kurang mengkonsumsi buah dan
sayur mengalami peningkatan secara signifikan hal itu akan menambah beban
masyarakat dan pemerintah dikarenakan penanganannya membuthkan biaya
yang besar serta teknologi yang tinggi (Kemenkes RI, 2012).

Salah satu penyakit tidak menular adalah hipertensi yang menjadi masalah

utama di dunia (World Health Organization, 2015). National Center for



Health Statistics (2020) mengungkapkan bahwa hipertensi merupakan
tantangan bagi tenaga kesehatan masyarakat Amerika Serikat karena secara
langsung meningkatkan risiko untuk penyakit kardiovaskular. Hipertensi
menjadi salah satu pemicu meningkatnya penyebab penyakit kardiovaskular
sebesar 2 kali lipat dan sebagiannya yaitu, penyakit arteri perifer, stroke
iskemik, hemoragik, gagal ginjal, jantung koroner, dan gagal jantung
kongestif. Permasalahan penyakit tersebut membuat hipertensi sudah dikira
sebagai salah satu aspek risiko utama terbentuknya kematian ('Yogiantoro,
2009).

Menurut laporan Riskesdas 2018, prevalensi hipertensi pada laporan
Riskesdas tahun 2013 mengalami peningkatan pada penduduk usia > 18 tahun
berada pada angka 25,8% dan meningkat pada tahun 2018 menjadi 34,1%.
Angka tersebut akan terus meningkat jika tidak segera diatasi. Laporan
Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa kasus hipertensi tertinggi berada
di provinsi Kalimantan Selatan dan yang paling rendah berada di provinsi
Papua dengan angka sebesar 22,2% (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2018).

Pada tahun 2020, jumlah estimasi penderita hipertensi berusia > 15 tahun
di Provinsi Sumatera Selatan sebanyak 1.630.447 orang. Kota Palembang
menyumbang angka tertinggi sebesar 255.449 penderita hipertensi. Dari
jumlah estimasi tersebut hanya 39,6 % (645.104 penderita) yang mendapatkan
pelayanan kesehatan. Presentase ini mengalami peningkatan dari tahun 2019
yaitu 37,8% (608.880 penderita). Ogan Ilir menempati posisi ke-5 di Profil

Dinas Kesehatan tahun 2020 dalam jumlah estimasi 130.870 (37,8 %)



penderita hipertensi berusia > 15 tahun, yang mendapatkan pelayanan
kesehatan hanya 49.528 penderita (Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, 2021).

Menurut Fogari & Zoppi (2004), akibat dari penyakit hipertensi sendiri
bisa merangsang terbentuknya serangan jantung, stroke dan gagal ginjal. Wade
et al. (2003) mengatakan bahwa tekanan darah yang terus bertambah hendak
menimbulkan beban kerja jantung yang berlebihan sehingga akan memicu
kerusakan pada pembuluh darah, gagal ginjal, jantung, kebutaan serta kendala
guna kognitif pada seseorang (Yogiantoro, 2009). Penelitian yang dilakukan
oleh  Degl’” Innocenti, et al. (2002) mengatakan bahwa penyakit
kardiovaskular akibat hipertensi dapat menyebabkan masalah pada kualitas
hidup penderita hipertensi, sehingga kualitas hidup penderita akan terganggu
dan angka harapan hidup juga akan menurun.

Menurut Curtis (1999) kualitas hidup seseorang ditentukan oleh kondisi
fisik individu, psikologis, tingkat kemandirian dan hubungan dengan orang
lain. Masalah kualitas hidup merujuk pada kesejahteraan fisik seseorang baik
pada emosional, sosial dan juga kemampuan mereka untuk berfungsi dalam
kehidupan sehari — hari. Penelitian Hayes, et al. (2008) mengatakan 30%
responden hipertensi cenderung mengatakan kalau status kesehatan yang
kurang baik daripada yang tidak hipertensi.

Menurut Sharpe (1994) kualitas hidup adalah kondisi fungsional yang
meliputi kesehatan fisik. Kesehatan fisik: kebutuhan istirahat, takut tidur, sakit,
energi, aktivitas sehari-hari, mobilitas, kemampuan kerja, kesehatan mental,
baik emosi positif, refleks fisik dan penampilan, harga diri dan kepercayaan

diri pribadi, Berdasarkan hubungan sosial. Dukungan sosial, hubungan, dan



kondisi lingkungan. Kondisi lingkungan dapat timbul dari lingkungan rumah,
kebebasan, aktivitas lingkungan, keamanan fisik, kesehatan, kepedulian
sosial, dan sumber keuangan. Menurut penelitian Dewi & Sudhana (2013)
lebih dari separuh (56,7%) penderita hipertensi umumnya memiliki kualitas
hidup yang buruk, dan sebagian besar penderita hipertensi (62,1%) memiliki
kualitas fisik yang buruk. Kualitas (70,4%). Hasil penelitian lain yang
dilakukan oleh Kustanti (2012) menunjukkan bahwa kualitas hidup penderita
hipertensi hampir selalu buruk dan takut dengan kondisinya sendiri.

Salah satu upaya untuk mengendalikan PTM adalah pemberdayaan dan
peningkatan peran serta masyarakat melalui kegiatan Posbindu PTM.
Posbindu PTM merupakan wujud peran serta masyarakat dalam melakukan
kegiatan deteksi dini, pemantauan faktor risiko PTM serta tindak lanjut dini
yang dilaksanakan secara terpadu, rutin dan periodik (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2014).

Pos pembinaan terpadu juga melakukan pencegahan serta pemantauan
dalam pelaksanaan dengan melakukan kegiatan konseling dan penyuluhan
yang akan bermanfaat untuk penderita agar mengetahui cara pengendalian
penyakitnya (Kemenkes RI, 2012). Model konsep menurut Lawrence Green
disimpulkan bahwa perilaku seseorang atau masyarakat tentang kesehatan
ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi, dan sebagainya dari
orang atau masyarakat yang bersangkutan. Selanjutnya, ketersediaan fasilitas,
sikap, dan perilaku para petugas kesehatan terhadap kesehatan juga akan

mendukung dan memperkuat terjadinya sikap (Adventus, et al. 2019).



Pada program Posbindu PTM yang dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan
Kota Palembang Kelurahan Mega Mendung hanya melakukan skrining
penyakit jantung dan pembuluh darah (Kementerian Kesehatan RI, 2016).
Posbindu PTM di Kelurahan Kemang Manis Wilker Puskesmas Makrayu
belum berjalan kembali dikarenakan pandemi Covid-19 data terakhir pada
bulan April 2021 Posbindu PTM Makrayu terdapat 6 orang penderita tekanan
darah > 140/90 mmHg (Dinas Kesehatan Palembang, 2021). Posbindu PTM
yang dilaksanakan oleh Balai Besar Laboratorium Kesehatan Palembang tidak
berjalan aktif, diadakan sebulan sekali setiap tanggal 28 pemeriksaan yang
diberikan tensi darah dan gula darah (Balai Besar Laboratorium Kesehatan
Palembang, 2018). Sedangkan, pada Puskesmas Simpang Timbangan Ogan
Ilir berdasarkan hasil studi pendahuluan diketahui bahwa Program Posbindu
PTM berjalan aktif. Saat dilakukan skrinning pada Posbindu PTM terdapat 188
penderita hipertensi dengan 18 orang penderita hipertensi dengan rentang usia
dari 20 — 44 tahun, 44 orang penderita hipertensi dengan rentang usia dari 45
— 54 tahun, 49 orang penderita hipertensi dengan rentang usia dari 55 — 59
tahun, 55 orang penderita hipertensi dengan rentang usia dari 60 — 69 tahun
dan 22 orang penderita hipertensi 70 tahun keatas.

Pos pembinaan terpadu dilakukan pada masyarakat yang berusia 15 tahun
ke atas dengan pelaksana masyarakat akan dibantu oleh petugas puskesmas
setempat. Saat ini sudah terdapat 7.225 pos pembinaan terpadu di seluruh
Indonesia (Departemen Kesehatan, 2011).

Berdasarkan penjelasan di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian mengenai “Hubungan pelaksanaan Posbindu PTM dengan kualitas



hidup penderita hipertensi” untuk melihat bagaimana hubungan pelaksanaan

Posbindu PTM dengan kualitas hidup penderita hipertensi.

. Rumusan Masalah
Hipertensi merupakan salah satu permasalahan kesehatan dengan
prevelensi yang besar di Indonesia. Hipertensi bisa pengaruhi kualitas hidup
pasien yang membutuhkan terapi yang lama dan dapat menimbulkan
komplikasi penyakit sebab hipertensi ialah kondisi seumur hidup yang wajib
di pantau dan di kontrol kondisinya. Pos pembinaan terpadu diselenggarakan
dalam rangka untuk mencapai masyarakat yang sehat dan sejahtera. Salah satu
kegiatannya yaitu, penanganan dan penangkalan dilaksanakan dengan
pemantauan serta penemuan dini penyakit hipertensi. Beberapa penelitian
sebelumnya hanya menyelenggarakan Posbindu tetapi tidak melihat hubungan
dari pelaksanaan kegiatan Posbindu penyakit tidak menular dengan kualitas
hidup dari penderita hipertensi tersebut. Berdasarkan permasalahan yang telah
diuraikan dalam latar belakang tersebut, maka peneliti merumuskan
permasalahan penelitian sebagai berikut.
Bagaimana hubungan pelaksanaan Posbindu PTM dengan kualitas

hidup penderita hipertensi?

. Tujuan Penelitian
Berdasarkan uraian dari rumusan masalah, maka tujuan dari penelitian ini

antara lain:



1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
Posbindu PTM dengan kualitas hidup penderita hipertensi.
2. Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut.

1. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden penelitian
berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, status
pernikahan, riwayat hipertensi, lama menderita hipertensi, tekanan
darah, obat makan hipertensi.

2. Mengetahui pelaksanaan Posbindu PTM.

3. Mengetahui kualitas hidup penderita hipertensi.

4. Menganalisis hubungan pelaksanaan Posbindu PTM dengan kualitas

hidup penderita hipertensi.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan
mengenai kualitas hidup pada penderita hipertensi serta tata cara dalam
pelaksanaan Posbindu PTM, serta juga diharapkan sebagai sarana
pengembangan ilmu pengetahuan yang secara teoritis dipelajari di bangku

perkuliahan.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Institusi Keperawatan (PSIK FK UNSRI)



Penelitian ini di harapkan dapat menjadi pertimbangan bagi
institusi  keperawatan untuk mengembangkan dan memberikan
pemahaman serta pengetahuan mengenai kualitas hidup pada penderita
hipertensi.

Bagi Mahasiswa Keperawatan

Penelitian ini di harapkan dapat membagikan pengalaman,
pengetahuan, serta pembelajaran serta sebagai sarana pengaplikasian
teori di lapangan pada peneliti selanjutnya khusunya pada penderita
hipertensi.

Bagi Perawat

Penelitian ini dapat dijadikan pedoman dan landasan bagi
perawat untuk menjalankan tugasnya dalam memberikan pelayanan
kesehatan pada pasien hipertensi.

Bagi Peneliti

Peneliti berharap penelitian ini dapat menambah pengalaman,
wawasan, dan pengetahuan dalam menghasilkan “Hubungan
Pelaksanaan Posbindu PTM dengan Kualitas Hidup Penderita
Hipertensi” sesuai dengan ilmu yang didapatkan selama masa
perkuliahan di Program Studi Keperawatan Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya.

Bagi Penderita Hipertensi
Penelitian ini di harapkan dapat menambah pengetahuan serta

membantu masyarakat yang menderita hipertensi dalam pencegahaan,



skrining, serta mentoring dalam pelaksanaan Posbindu PTM dan

penelitian.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan lingkup dari departemen keperawatan medikal
bedah dan komunitas. Penelitian ini membahas tentang hubungan pelaksanaan
Posbindu PTM dengan kualitas hidup penderita hipertensi. Penelitian ini
merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain
observasional analitik dengan pendekatan Cross sectional. Penentuan
karakteristik responden saat studi pendahuluan menggunakan cara non
probability sampling melalui teknik purposive sampling. Pengambilan sampel
dilakukan dengan menggunakan metode non probability sampling melalui
teknik accidental sampling. Data dikumpulkan dengan menggunakan
instrumen penelitian berupa kuesioner dimulai pada bulan November 2021 —
April 2022.

Data hasil pengukuran dianalisis secara univariat untuk memperoleh data
distribusi frekuensi jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, status
pernikahan, riwayat hipertensi, lama menderita hipertensi, tekanan darah, obat
makan hipertensi. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan
pelaksanaan Posbindu PTM dengan kualitas hidup penderita hipertensi. Uji

statistik akan dilakukan adalah Uji Spearman karena skala data ordinal.
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