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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Data World Health organization atau Organisasi Kesehatan Dunia
tahun 2011 mencatat satu milyar penduduk dunia memiliki penyakit
Hipertensi yang mana 2/3 diantaranya berada di negara berkembang
berpenghasilan rendah sampai sedang. Prevalensi ini diprediksi akan terus
meningkat hingga 29% orang dewasa yang akan terkena Hipertensi pada
tahun 2025.

Sesuai data Riskesdas 2013 prevalensi Hipertensi nasional adalah
sebesar 28% , dengan wilayah Hipertensi tertinggi terdapat di kepulauan
Bangka Belitung sebanyak 30,9%, dan terendah adalah wilayah papua dengan
prevalensi 16,8%.  Menurut survei diatas sebanyak 25,8% penderita
Hipertensi, hanya satu dari tiga saja yang terdiagnosis dan menunjukan hanya
07% penderita Hipertensi yang minum obat Hipertensi, sisanya 2/3 tidak
terdiagnosis. Hal ini menunnjukan bahwasanya sebagian besar penderita
Hipertensi tidak menyadari menderita Hipertensi seingga tidak mendapatkan

penanganan (Kemenkes, 2017).



Hal ini mendukung pertanyaan yang menyebutkan bahwa satu dari
empat sampai lima orang dewasa mempunyai masalah Hipertensi, dan karena
Hipertensi menyerang tanpa tanda gejala di awal menyebabkan hanya
setengah dari penderita yang mengetahui bahwa mereka mengidap Hipertensi
(Strodter, 2013). Sementara itu berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Tengah 2017, dari sebelas jenis penyakit tidak menular, Hipertensi
merupakan penyakit terbanyak diderita masyarakat Jawa Tengah dengan
proporsi sebesar 55% (Dinkes Jateng, 2017).

Menurut Global Burden of Diseases Study Hipertensi adalah penyebab
tertinggi resiko masalah kesehatan (Lancet, 2012). Karena peningkatan
tekanan darah yang terjadi terus menerus dan kondisi yang tidak terdiagnosis
dalam jangka panjang kemudian tidak diobati akan menimbulkan masalah
kesehatan yang lebih buruk seperti Stroke, Penyakit jantung Koroner, Gagal
Ginjal dan kebutaan. Stroke (51%) dan penyakit jantung coroner (45%)
merupakan penyebab kematian tertinggi (Kemenkes, 2017).

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Surakarta tahun 2015 terdapat
sejumlah 107.272 orang laki-laki dan perempuan segala usia di lima
kecamatan yang telah mengidap penyakit Hipertensi, walaupun telah terjadi
penurunan pada tahun 2016 menjadi 23.312 orang penderita Hipertensi namun
tetap saja angka ini masih sangat besar. Angka tertinggi terdapat di
Kecamatan Laweyan Puskesmas Pajang dengan total kejadian Hipertensi

sebanyak 79.26%. walaupun belum ada data yang menunjukan bahwa



penderita Hipertensi di Puskesmas Pajang memiliki kualitas hidup yang buruk
namun berdasarkan penelitian Sulistiyarini (2013) hipertensi dan kualitas
hidup memiliki hubungan yang saling mempengaruhi, hipertensi dapat
mempengaruhi kualitas hidup begitupun sebaliknya. Dari hasil wawancara
dengan subjek yang memiliki penyakit hipertensi didapatkan beberapa hal
yang terkait dengan penyakitnya. Subjek mengatakan bahwa selama ini
penyakit hipertensi yang dideritanya memberikan effek negative terhadap
kehidupanya, meliputi aspek fisik emosional dan sosial pada kehidupan
sehari-hari, sedangan lingkungan keluarga dan kesehatan psikologis adalah
aspek yang paling berpengaruh bagi subjek dan keluarga. Kemudian Carvalho
(2013), menunjukan bahwa kelompok homogen berdasarkan usia, jenis
kelamin, etnis, tingkat pendidikan dan status perkawinan dengan individu
normotensive memiliki kualitas hidup lebih baik terkait kesehatan dibanding
individu dengan hipertensi. Kustanti (2012), mengatakan bahwa kualitas
hidup lansia penderita hipertensi pada aspek psikologis menunjukan adanya
kecemasan terhadap semakin bertambah parahya penyait yang dideritanya.
Namun lain halnya dengan Sari (2017) yang menemukan bahwa responden
penderita hipertensi yang ditelitinya menunjukan angka kualitas hidup yang
baik.

Kualitas hidup dan kondisi kesehatan adalah dua hal yang saling
mempengaruhi, tidak menutup kemungkinan kualitas hidup yang buruk akan

memperburuk kondisi penyakit yang diderita, terutama pada penyait-penyakit



yang sulit disembuhkan dan membutuhkan pengobatan jangka panjang seperti
Hipertensi.

Chenli Wang (2017) dalam risetnya menyatakan bahwa usia, tingkat
pendidikan, menejemen kesehatan yang baik dan pengetahuan tentang
kesehatan adalah faktor yang tekait dengan kualitas hidup pada pasien dengan
hipertensi yang berarti bahwa tingkat pengetahuan kesehatan penderita
hipetrensi akan berbanding lurus dengan tingkat kualitas hidupnya.

Dengan demikian, maka perlu adanya peran perawat selaku edukator
untuk dapat memberikan pengetahuan yang memungkinkan pasien dapat
membuat pilihan,, dan memotivasi klien. Selain beberapa hal diatas perawat
juga berperan dalam memperbaharui individu, keluarga dan kelompok,
khususnya dalam meningkatkan pengetahuan & merubah pola hidup yang
berhubungan dengan peningkatan dan pemeliharaan kesehatan. (Falen & Dwi,
2010).

Pendidikan kesehatan adalah bagian dari seluruh upaya kesehatan,
yang menitikberatkan kepada upaya untuk meningkatkan pola hidup sehat.
Hal ini bertujuan untuk mengubah kebiasaan yang merugikan kesehatan,
menanamkan kebiasaan yang baik, dan memberikan pengetahuan tentang
kesehatan pada umumnya (Bosnjak, 2012).

Pendidikan kesehatan amatlah penting. Lawrence Green (1984)
mengatakan bahwa kualitas hidup dapat dicapai jika seseorang telah mencapai

status kesehatan yang baik, kemudian status kesehatan individu atau



masyarakat itu sendiri dipengaruhi oleh dua hal yaitu perilaku individu dan
lingkungan. Perilaku individu dipengaruhi oleh tiga hal yang salah satu
diantaranya memuat aspek pengetahuan. Karena tujuan pendidikan kesehatan
pada umumnya adalah memberikan pengetahuan tentang kesehatan maka
diharapkan pengetahuan masyarakat dapat meningkat sehingga lebih aware
terhadap kesehatan, dengan demikian pengetahuan yang diberikan oleh
petugas kesehatan dalam pendidikan kesehatan seikit demi sedikit dapat
mempengaruhi perilaku individu dan masyarakat menjadi lebih baik,
kemudian akan mempengaruhi status kesehatan masyarakat yang akan
merubah kualitas hidup individu dan masyarakat menjadi lebih baik.

Hal ini yang mendasari penulis sehingga tertarik untuk melakukan
penelelitian dengan memberikan pendidikan kesehatan tentang kualitas hdup

di Puskesmas Pajang Kecamatan Laweyan Kota Surakarta.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan maka dapat
disimpulkan rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Bagaimana
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan tentang kualitas
hidup penderita Hipertensi di puskesmas Pajang kecamatan Laweyan kota

Surakarta?”



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tigkat
pengetahuan tentang kualitas hidup penderita hipertensi di Desa
Pajang Kecamatan Laweyan Surakarta.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran karakteristik responden pendidikan
kesehatan tentang kualitas hidup pada penderita hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Pajang Kecamatan Laweyan Kota
Surakarta.
b. Mengetahui perbedaan terhadap tingkat pengetahuan tentang
kualitas hidup sebelum dilakukan pendidikan kesehatan.
c. Mengetahui perbedaan terhadap tingkat pengetahuan tentang
kualitas hidup setelah dilakukan pendidikan kesehatan.
d. Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat
pengetahuan tentang kualitas hidup penderita hipertensi di Desa

Pajang Kecamatan Laweyan Surakarta.



D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Institusi pendidikan

Penelitian ini membeikan informasi tentang pengaruh pemberian
pedidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan tentang kualitas hidup
penderita hipertensi serta sebagai tambahan referensi untuk dijadikan
acuan dalam penelitian selanjutnya.

Bagi peneliti

Menambah ilmu dalam hal keperawatan komunitas serta menambah
pengalaman dan pengetahuan cara membuat penelitian.

Bagi klien

Menambah pengetahuan klien penderita hipertensi dalam meningkatkan

kesehatan dan kualitas hidup.

E. Keaslian Penelitian

1.

Susanti (2012), “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Hipertensi
Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Mengelola Hiprtensi Di Puskesmas
Pandanarang Semarang”. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
dengan Quasi eksperimental design yang menggunakan pretest-postets,
total sample 70 responden, dianalisis dengan Wilcoxon signed rank test
(p<0,05). Hasil dari variable sebelum dan sesudah dilakukanya
pendidikan kesehatan adalah 0,000 (p<0,005). Untuk variable sikap

didapatkan 0,000 (p<0,05) yang menunjukan hasil yang signifikan dengan



kata lain terdapat perubahan terhadap sikap setelah dilakukanya
pendidikan kesehatan.

Persamaan dari penelitian ini adalah variable bebas (pendidikan
kesehatan) dan perbedaanya ada pada varaibel terikat, penelitian ini
memiliki variable terikat pengetahuan dan sikap sedangkan pada
penelitian penulis adalah kualitas hidup.

”The Influence Of Health Education On Life Quality Of Patients With
Hypertension” oleh Francika Bos$njak, Nada Prli¢, Ana Kovacevi¢
(2012). Adalah penelitian dengan menggunakan Kkuisioner yang
berhubungan dengan umur, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan,
tekanan darah, dan faktor resiko. Subjek penelitian dipilih secara acak
sebanyak 50 Orang dengan hipertensi. Analisa data menggunakan
Deskriptive Statistic. Hasil penelitian menunjukan adanya perubahan
perilaku dari yang merugikan kepada perilaku hidup sehat setelah diberi

pendidikan kesehatan.



