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HUBUNGAN PROMOSI KESEHATAN TERHADAP TINGKAT PENCEGAHAN
HIPERTENSI DI DUSUN CUPUWATU 2 DESA PURWOMARTANI KALASAN
SLEMAN YOGYAKARTA

Maria Susanti Holo! Subagyono? Hartalina Mufidah®

INTISARI
Latar Belakang: Data Puskesmas menunjukkan bahwa penderita hipertensi masih tertinggi,
didapatkan jumlah keseluruhan kasus hipertensi dengan total 3.251 jiwa. Dari hasil studi
pendahuluan 10 responden penderita hipertensi bahwa upaya penanggulangan hipertensi yang
mereka lakukan kuratif sedangkan promotif dan preventif jarang mereka lakukan sehingga
kejadian hipertensi masih tetap tinggi.
Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui apakah ada pengaruh promosi kesehatan terhadap
tingkat pencegahan hipertensi di Desa Purwomartani Dusun Cupuwatu 2 Kalasan Sleman
Yogyakarta.
Metode Penelitian : jenis penelitian ini adalah penelitian Kuantitatif dengan design penelitian
Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita hipertensi. Sampel
mengunakan total sampling pada seluruh penderita hipertensi sebanyak 67 responden. Uji
analisis yang digunakan adalah uji Chi-square.
Hasil: berdasarkan hasil uji chi-square tidak terdapat hubungan promosi kesehatan terhadap
tingkat pencegahan hipertensi di Dusun Cupuwatu 2 Desa Purwomartani Kalasan Sleman
Yogyakarta dengan nilai (P-value=0,099>0,05) yang artinya signifikan HOnditerima Ha ditolak
dengan menggunakan tingkat kepercayaan 95% yang berarti tidak ada hubungan promosi
kesehatan dengan tingkat pencegahan hipertensi di Dusun Cupuwatu 2.
Kesimpulan : Tidak ada hubungan promosi kesehatan terhadap tingkat pencegahan hipertensi

di Dusun Cupuwatu 2 Desa Purwomartani Kalasan Sleman Yogyakarta.
Kata Kunci : Promosi kesehatan, Tingkat pencegahan hipertensi
!Mahasiswa Prodi llmu Kesehatan Masyarakat Stikes Wira HusadaY ogyakarta

2Dosen Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat Stikes Wira Husada Yogyakarta
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THE RELATIONSHIP OF HEALTH PROMOTION TO THE LEVEL OF HYPERTEN-
SION PREVENTION IN CUPUWATU 2 PURWOMARTANI KALASAN SLEMAN
YOGYAKARTA

Maria Susanti Holo* Subagyono? Hartalina Mufidah®

ABSTRACT

Background : Data from Puskesmas shows that hypertension sufferers are still the highest, the
total number of hypertension cases is 3,251 people. From the results of a preliminary study of
10 respondents with hypertension that their efforts to control hypertension were curative while
promotive and preventive measures were rarely carried out so that the incidence of hypertension
was still high.

Objective : This study aims to determine whether there is an effect of health promotion on the
level of hypertension prevention in the village of Purwomartani, Dusun Cupuwatu 2, Kalasan,
Sleman, Yogyakarta.

Method : this type of research is quantitative research with cross sectional research design. The
population in this study were all patients with hypertension. The sample used a total sampling
of all patients with hypertension as many as 67 respondents. The analytical test used is the Chi-
square test.

Result : based on the results of the chi-square test, there is no relationship between health pro-
motion and the level of hypertension prevention in Cupuwatu 2 Hamlet, Purwomartani Village,
Kalasan Sleman, Yogyakarta with a value (P-value = 0.099> 0.05) which means that it is sig-
nificant HO is accepted Ha is rejected using a 95% confidence level. This means that there is no
relationship between health promotion and the level of hypertension prevention in Dusun Cupu-
watu 2.

Conclusion : There is no relationship between health promotion and the level of hypertension
prevention in Cupuwatu 2 Hamlet, Purwomartani Kalasan, Sleman, Yogyakarta.

Keywords: Health promotion, Hypertension prevention level

1Student of Public Health Science Study Program Stikes Wira HusadaY ogyakarta
?|_ecturer of the Public Health Study Program, Stikes Wira Husada Yogyakarta
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BAB I
PENDAHULUAN
A. LATAR BELAKANG

Hipertensi adalah salah satu penyakit tidak menular yang banyak diderita oleh
seluruh masyarakat di berbagai belahan dunia. Hipertensi merupakan kondisi medis
dimana terjadinya peningkatan tekanan darah secara kronis (dalam jangka waktu
yang lama) yaitu melebihi 140/90 mmHg. Tekanan darah yang selalu tinggi dan
tidak diobati atau dicegah sejak dini, maka sangat berisiko menyebabkan penyakit
degeneratif seperti retinopati, penebalan dinding jantung, kerusakan ginjal, jantung
koroner, pecahnya pembuluh darah, stroke, bahkan dapat menyebabkan kematian
mendadak (Katharina , 2013)

Banyak faktor risiko sebagai penyebab penyakit hipertensi. Adapun faktor
risiko terjadinya hipertensi dapat dibedakan atas faktor risiko yang tidak dapat
diubah (seperti keturunan atau genetik, jenis kelamin, dan umur) dan faktor risiko
yang dapat diubah seperti kegemukan atau obesitas, kurang olahraga atau aktivitas
fisik, merokok, stres, konsumsi alkohol dan konsumsi garam. (Sarumaha & dkk,
2018). Hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan usia, dan pria memiliki
resiko lebih tinggi untuk menderita hipertensi lebih awal. Obesitas juga dapat
meningkatkan kejadian hipertensi, hal ini disebabkan lemak dapat menimbulkan
sumbatan pada pembuluh darah sehingga dapat meningkatkan tekanan darah secara
bertahap. Asupan garam yang tinggi akan menyebabkan pengeluaran kelebihan dari
hormon natriouretik yang secara tidak langsung akan meningkatkan tekanan
darah.Asupan garam antara 5-15 gram perhari juga dapat meningkatkan prevalensi
hipertensi sebesar 15-20%, Kebiasan merokok berpengaruh dalam meningkatkan
resiko hipertensi walaupun mekanisme timbulnya hipertensi belum diketahui secara
pasti.(Pramana,2016).

Dampak dari hipertensi bila tidak segera diatasi dapat mengakibatkan
kelainan yang fatal. Kelainan itu misalnya, kelainan pembuluh darah, jantung
(kardiovaskuler) dan gangguan ginjal, bahkan pecahnya pembuluh darah kapiler di
otak atau lebih biasa disebut dengan stroke dan berakhir dengan kematian.

Hipertensi dapat dikendalikan dengan pengobatan farmakologi dan



nonfarmakologi. Pengobatan farmakologi merupakan pengobatan menggunakan
obat anti hipertensi untuk menurunkan tekanan darah (Sarumaha, 2018).
Berdasarkan dampak Hipertensi di atas sehingga hipertensi dapat dicegah dan
dikontrol dengan membudayakan perilaku hidup sehat. Perilaku hidup sehat antara
lain seperti mengkonsumsi makanan dengan gizi seimbang yang memenuhi
kebutuhan nutrisi dengan unsur kaya serat, rendah lemak dan rendah natrium
(kurang dari 6 gr natrium perhari), berolahraga secara teratur, istirahat yang cukup,
berpikir positif, tidak merokok, dan tidak mengonsumsi alkohol karena rokok dan
alkohol dapat meningkatkan resiko hipertensi.

Menurut data Word Health Organization (WHO) menunjukkan di seluruh
dunia sekitar 972 juta orang atau 24,4% penduduk dunia mengidap penyakit
hipertensi dengan perbandingan 26,6% pria dan 26,1% wanita. Angka ini
kemungkinan meningkat menjadi 29,2% di tahun 2025. Dari 972 juta pengidap
hipertensi, 333 berada di Negara maju dan 639 sisanya berda di Negara berkembang
termasuk Indonesia. Data statistik terbaru menyatakan bahwa terdapat 24,7%
penduduk Asia Tenggara dan 23,3% penduduk Indonesia berusia 18 tahun ke atas
mengalami hipertensi pada tahun 2014 (WHO, 2015).

Menurut data dari laporan Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 bahwa
prevalensi hipertensi di Indonesia terdapat jumlah 34,1%. Angka prevalensi
hipertensi di Indonesia tersebut meningkat dari tahun 2013 yang mencapai 25,8%
(Kemenkes, 2018).

Prevalensi kejadian hipertensi di daerah D.l Yogyakarta yaitu sebesar 26%
dan menempati peringkat nomor tiga penyakit hipertensi di Indonesia (Dinas
Kesehatan Provinsi DIY, 2015). Berdasarkan Surveilans Terpadu Penyakit
Puskesmas pada tahun 2015 penyakit hipertensi menempati peringkat kedua dalam
sepuluh besar penyakit yang sering muncul di D.I Yogyakarta (Dinas Kesehatan
Provinsi DIY, 2015). Kabupaten Sleman merupakan Kabupaten yang berada di
Provinsi D.l. Yogyakarta. Kasus hipertensi menjadi kasus penyakit tidak menular
tertinggi di Kabupaten Sleman pada tahun 2017 dengan prevalensi sebesar 12.204
per 100.000 pendu duk (Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, 2017).



Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Kalasan,
Sleman Yogyakarta data pada tahun 2019 didapatkan jumlah keseluruhan kasus
hipertensi dengan total 3.251 jiwa, dengan penyebaran kasus hipertensi seperti pada
tabel di bawah ini :

Tabel 1.2 data kasus hipertensi di Kalasan

No Nama Desa Kasus Hipertensi
1. Tamanmartani | 725 jiwa

2. Tirtomartani 678 jiwa

3. Selomartani 521 jiwa

4. Purwomartani | 1327 jiwa

Total 3251 jiwa

(Sumber. Puskesmas Kalasan, 2019)

Data kasus penderita hipertensi di desa Purwomartani tersebar di berbagai
dusun sebagai berikut :
Tabel 1.3 data kasus hipertensi desa purwomartani

No Nama Dusun Kasus Hipertensi
1. Cupuwatu | 12 jiwa
2 Cupuwatu Il 67 jiwa
3 Somodaran 32 jiwa
4. Sambiroto 91 jiwa
5. Komperta/ Bromo 46 jiwa
6 Perumpurwo 49 jiwa
7 Karangmojo 98 jiwa
8. Sorogenen | 69 jiwa
9. Sorogenen Il 65 jiwa
10. Bromanilan 85 jiwa
11. Sanggrahan (GPA) 39 jiwa
12. Sanggarahan / Pajaku 58 jiwa
13. Baladan | 33 jiwa
14. Baladan 11 34 jiwa
15. Temanggal 11 51 jiwa
16. Sidokerto 96 jiwa
17. Bayen 60 jiwa
18. Sambisari 54 jiwa
19. Temanggal | 54 jiwa
20. Tapa karagho 77 jiwa
21. Kadirojo Il 47 jiwa
22. Kadirijo | 82 jiwa
23. Juwangen 32 jiwa
Total 1327 jiwa

(Sumber. Puskesmas Kalasan, 2019)



Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 20
Desember 2021 di Kalasan Desa Purwomartani Dusun Cupuwatu 2 Sleman
Yogyakarta. Hasil wawancara dengan 10 responden di dapatkan bahwa program
upaya dan penanggulangan hipertensi yang mereka lakukan kebanyakan bersifat
kuratif sedangkan promotif maupun preventif jarang dilakukan oleh karena itu,
angka kejadian hipertensi masih tetap tinggi, terdapat beberapa faktor-faktor
penyebab hipertensi di Dusun Cupuwatu 2 disebabkan oleh faktor yang dapat
dikontrol seperti obesitas, konsumsi lemak berlebihan, kurangnya aktivitas fisik dan
faktor yang tidak dapat dikontrol seperti umur, tetapi ada juga masyarakat lainya
sudah melakukan upaya pencegahan hipertensi seperti mereka terapkan dengan
hidup sehat dengan tidak merokok, tidak mengkonsumsi alkohol, melakukan
aktivitas fisik seperti bersepeda, bersihkan halaman rumah dan melakukan
pekerjaan rumah tangga, diet seimbang tidak mengkonsumsi makanan yang asin,
tinggi gula, serta dapat mengelola stres. Hal ini didukung dengan rata-rata
penderita hipertensi di Dusun Cupuwatu 2 berjenis kelamin perempuan yang lebih
dari 50 tahun.

Dilihat dari data tersebut sehingga peneliti tertarik melakukan penelitian
tentang Hubungan promosi Kesehatan terhadap tingkat pencegahan hipertensi di
kalasan desa Purwomartani Dusun Cupuwatu 2 Sleman Yogyakarta.

B. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah tersebut di atas maka
rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah ada Hubungan promosi
kesehatan terhadap tingkat pencegahan hipertensi di Desa Purwomartani Dusun
Cupuwatu 2 Kalasan Sleman Yogyakarta ?”

C. TUJUAN
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui apakah ada Hubungan promosi kesehatan terhadap tingkat
pencegahan hipertensi di Desa Purwomartani Dusun Cupuwatu 2 Kalasan Sleman

Yogyakarta.



2. Tujuan khusus

a. Untuk mengetahui efektivitas promosi kesehatan dalam mencegah penyakit
hipertensi.

b. Untuk mengetahui tingkat pencegahan hipertensi.

D. MANFAAT

1. Bagi peneliti
Mengetahui hubungan antara promosi kesehatan dengan mencegah penyakit
hipertensi dan menambah data bahan penelitian lebih lanjut.

2. Bagi kampus STIKES Wira Husada Yogyakarta
Sebagai bahan referensi tentang pentingnya promosi kesehatan didalam upaya
pencegahan penyakit hipertensi.

3. Bagi puskesmas
Menambah informasi tentang pengaruh promosi kesehatan terhadap
pencegahan hipertensi serta sebagai bahan pertimbangan untuk program

pencegahan penyakit, dan terlebih khususnya tentang penyakit hipertensi



E. KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Hasil penelitian | Perbedaan dan
penelitian
persamaan
penelitian
Dea  Gita | Hubungan | Penelitian ini | Hasil  penelitian | Perbedaannya
Septianingsi | Tingkat termasuk menunjukkan adalah  tempat
h (2018) Pengetahu | penelitian bahwa tingkat
an Dan | kuantitatif, pengetahuan dan | penelitian  dan
Sikap dengan sikap  memiliki | . mlah
Pasien pendekatan cross | hubungan jumia
Hipertensi | sectional untuk | terhadap populasinya
Dengan mengetahui pengendalian sedangkan
Upaya hubungan tingkat | hipertensi dengan
Pengendal | pengetahuan dan | nilai p value yaitu | Persamaannya
ian sikap pasien p=0.000 (p<0.05) -
Hipertensi | hipertensi dengan | untuk tingkat adalah JEnIS
Di upaya pengetahuan dan | metode
Wilayah pengendalian nilai p value yaitu lit
Kerja hipertensi  di | p=0.000 (p<0.05) | PENeHHan
Puskesmas | wilayah kerja | untuk sikap. | kuantitatif
Samata. puskesmas Sehingga  dapat dengan
samata disimpulkan
bahwa tingkat | pendekatan
pengetahuan dan .
sikap  memiliki cross sectional.
hubungan  yang
signifikan
terhadap
pengendalian
intervensi.
Zakiyatul Pengaruh | Penelitian ini | Hasil uji Paired t- | Perbedaannya
Ulya, Asep | Pendidika | merupakan test terdapat adalah lokasi
Iskandar, n penelitian perbedaan
Fajar  Tri | Kesehatan | kuantitatif quasi | peningkatan penelitian  hasil
Asih (2017) | Dengan experiment pengetahuan yang e
Media dengan desain | signifikan  pada penelitian - dan
Poster pre-test and post- | kelompok metode
Terhadap | test non | intervensi (p = lit
Pengetahu | equivalent control | 0,000) penetitian
an group. Terdapat | dibandingkan Persamaannya
Manajeme | dua  kelompok, | kelompok kontrol




n yaitu kontrol dan | (p = 0,194). Hasil | adalah  sasaran
Hipertensi | intervensi. Kedua | uji Independent t- lit
Pada kelompok pre-test | test menunjukkan penetitian.
Penderita | sebelum ada peningkatan
Hipertensi | intervensi. pengetahuan
antara kelompok
intervensi dan
kontrol (p =
0,016).
Pendidikan
kesehatan dengan
media poster
efektif
meningkatkan
pengetahuan
manajemen
hipertensi  pada
penderita
hipertensi. Kata
Erna Faktor Desain penelitian | Hasil  penelitian | Perbedaannya
Krisnawati | Risiko yang digunakan | ini bahwa adanya adalah lokasi
Sarumaha, | Kejadian | adalah mixed | pengaruh  faktor
Vivi  Eulis | Hipertensi | method  dengan | resiko penelitian, hasil
Diana Pada Usia | pendekatan genetik,kebiasaan enelitian  dan
(2018). Dewasa kuantitatif ~ dan | olahraga,mengons P
Muda Di | kualitatif. umsi sasaran
UPTD Pendekatan alkohol,pengetahu lit
Puskesmas | kualitatif dalam | an dan  sikap penetitian
Perawatan | penelitian adalah | terhadap kejadian | sedangkan
Plus Teluk | fenomenologi, hipertensi.  Dari
Dalam dan  Pendekatan | hasil penelitian ini persamaannya
Kabupaten | kuantitatif disarankan UPTD | adalah metode
Nias menggunakan Puskesmas lit
Selatan desain Case | Perawatan  Plys | PEMeHannya.
Control  dengan | Teluk Dalam
memilih kasus | untuk
yang  menderita | melaksanakan
hipertensi  pada | program tensi
kelompok dewasa | gratis bagi
muda dan kontrol | pendertita
yang tidak | hipertensi.
menderita
hipertensi  pada

kelompok dewasa
muda.




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
1. Sebanyak 37 (55, 22%) responden di Dusun Cupuwatu 2 Desa Purwomartani
Kalasan Sleman Yogyakarta menyatakan menerima informasi dari promosi
kesehatan.
2. Sebanyak 45 (25,37%), responden di Dusun Cupuwatu 2 Desa Purwomartani
Kalasan Sleman Yogyakarta tingkat pencegahan hipertensi dalam kategori Baik.
3. Tidak ada hubungan promosi kesehatan terhadap tingkat pencegahan hipertensi
di Desa Purwomartani Dusun Cupuwatu 2 Kalasan Sleman Yogyakarta dengan
nilai p=0.099.
B. Saran
1. Bagi Puskesmas Kalasan
Menambah dan memperkuat media promosi kesehatan terhadap pencegahan
penyakit hipertensi.
2. Bagi masyarakat Dusun Cupuwatu 2
Disarankan supaya mempertahankan kebiasaan mengontrol kesehatan di
puskesmas agar dapat mengetahui atau mendeteksi apakah ada hipertensi dan jika
menderita hipertensi dapat diobati atau dapat mencegah terhadap anggota keluarga,
serta lebih aktif mengikuti program-program kesehatan sehingga derajat kesehatan

dapat ditingkatkan.
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