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ABSTRACT 

 

Background: Hypertension is an increase in blood pressure <140/90 mmHg. It’s 

because the prevalence is high and always increase. Management of hypertension 

using regular blood pressure control is important to prevent complications of 

hypertension. The objective of this research is to describe the control of blood 

pressure in patients with hypertension in health centreKasihan 1 Bantul, Yogyakarta, 

and year 2015. 

Methods: This research is used descriptive cross-sectional approach. The sampling 

technique used purposive sampling with 75 respondents. The research instrument in 

questioners form. Validity test of the questionnaire used the content validity index (S-

CVI = 0,91) and reliability used intraclas correlation coefficient (icc- 0.722). Data 

were analyzed descriptive and presented in the frequency distribution table. 

The Results: The results of this research showed: demographics hypertensive 

patients, aged 41-60 years (78,7%), female (73.3%), with Elementary education 

(61.3%), self-employed (42.7%),with monthly income of <Rp. 1.200,000,00 (72,0%). 

Suffering from hypertension 1-5 years (66.7%). Consume foods with a salty taste 

(80.0%). Respondents with light hypertension (48.0%). Implementation of blood 

pressure control regular (82.7%). Frequency of blood pressure control last 3 months 

<2 weeks (46.7%), control comply with the doctor's schedule (38.7%).  The blood 

pressure when latest control is higher (53.3%). Place to control besides health centre 

was at elderly posyandu (30.7%). The distance between home until control place 

about 1-3 km (68.0%), transport used  motorcycles (82.7%). The encouragement 

factors for blood pressure control was  from family support (90.7%), instruction from 

health workers (93.3%), always control even though no complaints (60.0%). The 

biggest obstacle was  transportation and felt no need because no complaints (18.7%). 

Conclusions: The implementation of regular blood pressure control, blood pressure 

control last 3 months frequency <2 weeks by reason comply with the schedule of 

health workers. It is very recommended for health workers should give a more 

intensive counseling to the patients hypertension, especially about the importance of 

regular blood pressure control to avoid complications of hypertension. 

Keywords:Hypertension, Blood Pressure Control 
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INTISARI 

 

Latar belakang: Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah >140/90 mmHg. 

Penatalaksanaan hipertensi dengan kontrol tekanan darah secara teratur sangat 

penting untuk mencegah terjadinya komplikasi hipertensi. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui gambaran kontrol tekanan darah pada penderita hipertensi 

di Puskesmas Kasihan 1 Bantul Yogyakarta tahun 2015. 

Metode: Penelitian ini menggunakan deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. 

Teknik pengambilan sampel dengan purposive sampling, sejumlah 75 responden. 

Instrument penelitian berupa kuesioner. Uji validitas kuesioner menggunakan content 

validity index (S-CVI= 0,91) dan reliabilitas menggunakan intraclas corelation 

coeficient (icc- 0,722). Data dianalisis secara deskriptif dan disajikan dalam table 

distribusi frekuensi. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan demografi pasien hipertensi, berumur 41 – 60 

tahun (dewasa pertengahan) (78,7%), perempuan (73,3%), berpendidikan SD 

(61,3%), wiraswasta (42,7%), penghasilan perbulan < Rp. 1.200,000,00 (72,0%), 

lama menderita hipertensi 1 – 5 tahun (66,7%),  dan mengkonsumsi makanan dengan 

rasa asin(80,0%). Responden dengan hipertensi ringan (48,1%). Pelaksanaan kontrol 

tekanan darah, rutin (82,7%), frekuensi kontrol tekanan darah 3 bulan terakhir < 2 

minggu sekali (46,7%), alasan melakukan kontrol mematuhi jadwal dari dokter 

(38,7%), tekanan darah saat kontrol terakhir lebih tinggi (53,3%). Tempat kontrol 

selain Puskesmas, adalah posyandu lansia (30,7%), jarak rumah dengan tempat 

kontrol 1 – 3 km (68,0%), dan transportasi menggunakan sepeda motor (82,7%). 

Faktor pendorong melakukan kontrol tekanan darah dukungan keluarga (90,7%), 

arahan petugas kesehatan (93,3%), dan melakukan kontrol walaupun tidak ada 

keluhan (60,0%). Hambatan sebagian besar tidak ada transportasi dan merasa tidak 

butuh karena tidak ada keluhan (18,7%). 

Kesimpulan:Pelaksanaan kontrol tekanan darah rutin, frekuensi kontrol tekanan 

darah 3 bulan terakhir <2 minggu sekali dengan alasan mematuhi jadwal dari petugas 

kesehatan. Disarankan agar petugas kesehatan memberikan penyuluhan lebihin tensif 

kepada pasien hipertensi tentang hipertensi terutama pentingnya kontrol tekanan 

darah secara rutin untuk mencegah komplikasi hipertensi. 

Kata Kunci: Hipertensi, KontrolTekananDarah 

 

                                                             
4Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammdiyah Yogyakarta 
5Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 
6Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta  



6 
 

PENDAHULUAN 

Hipertensi adalah peningkatan 

tekanan darah di atas 140/90 mmHg 

selain itu hipertensi juga disebut sebagai 

the the sillent killer (pembunuh diam-

diam), yang merupakan penyakit yang 

tidak menimbulkan gejala terlebih 

dahulu dan ditemukan secara kebetulan 

saat penderita  datang ke pelayanan 

kesehatan untuk memeriksakan 

penyakit yang dideritanya (Kaidah,  

Fakhrurrazy, & Setyaningtyas, 2010). 

Hipertensi  hampir mempengaruhi 26% 

dari populasi orang dewasa di seluruh 

dunia bahkan pada tahun 2025 

diproyeksikan 29% dari populasi dunia 

(1,56 miliar orang dewasa) akan 

mengalami hipertensi (Pawar, 

Lokhande, Padma, & Diwan, 2014).   

Prevalensi hipertensi di Indonesia 

sekitar 31, 7% atau 1 dari 3 orang 

dewasa mengalami hipertensi, 76, 1% 

tidak menyadari sudah terkena 

hipertensi (Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia/Kemenkes RI, 

2013). Daerah Istimewa Yogyakarta 

(DIY) adalah salah satu provinsi yang 

menempati urutan 14 di Indonesia 

dengan prevalensi sebesar 25, 7% (Riset 

Kesehatan Dasar/Riskesdas RI, 2013). 

Bantul merupakan salah satu kabupaten 

di DIY yang memiliki tingkat kejadian 

hipertensi yang tinggi. Berdasarkan 

informasi dari Dinas Kesehatan Bantul 

(2013) kejadian hipertensi di Bantul 

termasuk 10 besar penyakit puskesmas 

di tahun 2013 dan menduduki posisi ke 

dua dengan angka 18259 kejadian 

hipertensi.  

Apabila hipertensi tidak ditangani 

dengan baik, maka akan menyebabkan 

komplikasi. Menurut Nainggolan, 

Armiyati, & Supriyono (2012) 

komplikasi hipertensi diantaranya 

adalah infark miokard, gagal ginjal 

ensefalopati (kerusakan otak), dan 
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stroke. Upaya untuk mencegah 

terjadinya komplikasi hipertensi 

diperlukan penatalaksanaan hipertensi 

secara tepat, salah satunya adalah 

dengan melakukan kontrol tekanan 

darah secara teratur (Adib, 2009).  

Kontrol  tekanan darah adalah 

aktivitas yang dilakukan oleh penderita 

hipertensi dalam mengontrolkan 

tekanan darah di pelayanan kesehatan 

(Martins, Atallah & Silva, 2012). 

Namun, pasien hipertensi hanya 

melakukan kontrol ke pelayanan 

kesehatan apabila muncul tanda dan 

gejala bahkan jika sudah terjadi 

komplikasi seperti stroke (Martins, 

Atallah & Silva, 2012). Anwar (dalam 

Alfiana, Bintanah, dan Kusuma, 2014) 

menyatakan bahwa penderita hipertensi  

di  Indonesia,  yang  periksa  di  

Puskesmas  dilaporkan  teratur  

sebanyak  22,8%,  sedangkan  tidak  

teratur  sebanyak  77,2%.  

Banyak faktor pendorong dan 

penghambat penderita hipertensi dalam 

melakukan kontrol tekanan darah di 

pelayanan kesehatan. Menurut  Albherta 

(2012) cit  Santosa (2014), ada beberapa 

faktor yang dapat mendorong sikap 

teratur dan tidak teratur pasien dalam 

melakukan kontrol ke pelayanan 

kesehatan, diantaranya adalah: 

pendidikan, dukungan tenaga kesehatan, 

pengetahuan pasien, social ekonomi, 

dan dukungan keluarga.  

Berdasarkan hal tersebut, maka 

peneliti tertarik melakukan penelitian 

mengenai gambaran kontrol tekanan 

darah pada pasien hipertensi di 

Puskesmas Kasihan 1  Bantul 

Yogyakarta tahun 2015.  

Tujuan penelitian ini secara umum 

ingin mengetahui gambaran kontrol 

tekanan darah pada pasien hipertensi di 

Puskesmas  Kasihan 1 Bantul 

Yogyakarta tahun 2015. 
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METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini 

adalah penderita hipertensi  di 

Puskesmas Kasihan 1 Bantul pada tahun 

2014, sejumlah 292 responden. Sampel 

dalam penelitian ini sejumlah 75 

responden dengan menggunakan non-

probability sampling, yaitu dengan 

teknik purposive sampling yaitu sampel 

bertujuan dengan memilih subjek 

penelitian yang ada dalam posisi terbaik 

untuk memberikan informasi yang 

dibutuhkan sesuai dengan ciri-ciri 

khusus yang dimiliki (Silalahi, 2009). 

Pengumpulan data digunakan 

kuesioner, dengan bentuk gabungan 

terbuka dan tertutup. Instrumen yang 

digunakan peneliti adalah kuesioner. 

Kuesioner yang digunakan peneliti 

terdiri dari 2 kuesioner yang kuesioner 

demografi responden dan kuesioner 

kontrol tekanan darah. Uji validitas 

instrument atau kuesioner dengan 

menggunakan Content Validity Indeks 

(CVI) dengan lima orang ahli yang 

merupakan dosen dari Program Studi 

Ilmu Keperawatan dari Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta. Pengujian reliabilitas 

dilakukan dengan menggunakan 

intraclass correlation coeficient (ICC). 

Hasil uji diperoleh bahwa seluruh 

item pertanyaan mempunyai Content 

Validity Indeks (CVI) dengan rentang 

nilai 0,75 - 1,0 dan S-CVI (0,91)  

sehingga semua item dapat diterima. 

Hasil intraclass correlation coeficient 

(ICC) didapatkan nilai ICC sebesar 

0,722 (> 0,7), sehingga disimpulkan 

bahwa instrumen penelitian yang 

dipergunakan reliabel. 

Analisis data dilakukan dengan 

teknik deskriptif. Analisis data 

dilakukan dengan mengelompokkan 

menurut jenis data masing-masing dan 

dimasukkan ke dalam tabel distribusi 

frekuensi. 
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HASIL PENELITIAN 

1. Data Demografi Pasien Hipertensi 

di Puskesmas  Kasihan 1  Bantul 

Yogyakarta Tahun 2015 

Data demografi pasien hipertensi di 

Puskesmas Kasihan I Bantul 

dideskripsikan dalam tabel 4 sebagai 

berikut: 

Tabel 4  Demografi Pasien 

Hipertensi di 

Puskesmas  Kasihan 1  

Bantul Yogyakarta 

Tahun 2015 (N= 75) 

Demografi F % 

Umur 

a. 30 – 40 tahun 

b. 41 – 60 tahun 

c. 60 – 65 tahun 

 

5 

59 

11 

 

6,7 

78,7 

14,7 

Jumlah 75 100 

Jenis Kelamin  

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

 

20 

55 

 

26,7 

73,3 

Jumlah 75 100 

Pendidikan  

a. SD  

b. SMP 

c. SMA/SMK 

d. D3 

e. S1 

 

46 

13 

12 

2 

2 

 

61,3 

17,3 

16,0 

2,7 

2,7 

Jumlah 75 100 

Pekerjaan  

a. Ibu rumah tangga 

b. Wiraswasta/dagang 

c. Swasta 

d. Buruh 

e. Guru/PNS 

f. Pensiunan 

 

23 

32 

3 

10 

3 

4 

 

30,7 

42,7 

4,0 

13,3 

4,0 

5,3 

Jumlah 75 100 

Demografi F % 

Penghasilan Perbulan  

a. < Rp. 1.200.000,00 

b. ≥ Rp. 1.200.000,00 

 

54 

21 

 

72,0 

28,0 

Jumlah 75 100 

Lama Menderita 

Hipertensi 

a. < 1 tahun 

b. 1 – 5tahun 

c. 6 – 10tahun 

d. 11 – 15 tahun 

 

6 

50 

10 

9 

 

8,0 

66,7 

13,3 

12,0 

Jumlah 75 100 

Rasa makanan yang 

dominan disukai 

a. Asin 

b. Manis 

c. Bersantan   

d. Semua  

 

60 

7 

6 

2 

 

80,0 

9,3 

8,0 

2,7 

Jumlah 75 100 

Sumber: Data Primer 

Tabel 4 menunjukkan bahwa 

berdasarkan umur, sebagian besar 

berumur 41 – 60 tahun, yaitu 59 

responden (78,7%). Sedangkan dari 

karakteristik  jenis kelamin, 

sebagian besar adalah perempuan, 

yaitu 55 responden (73,3%). 

Kemudian dari karakteristik  

pendidikan, hasil penelitian 

menunjukkan sebagian besar SD 

sebanyak 46 responden (61,3%) dan 

paling sedikit D3 dan S1, masing-

masing 2 responden (2,7%).Selain 

itu, dari karakteristik pekerjaan, 
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sebagian besar adalahwiraswasta 

sebanyak 32 responden (42,7%) dan 

paling sedikit guru/PNS, yaitu 3 

responden (4,0%). Dilihat dari 

karakteristik penghasilan perbulan, 

sebagian besar berpenghasilan  < 

Rp. 1.200,000,00, yaitu 54 

responden (72,0%). Kemudian dari 

karakteristik lama menderita 

hipertensi, sebagian besar 1 – 5 

tahun, yaitu 50 responden (66,7%) 

dan paling sedikit < 1 tahun, yaitu 6 

responden (8,0%). Sedangkan dari 

karakteristik rasa makanan dominan 

yang disukai, sebagian besar asin, 

yaitu 60 responden (80,0%) dan 

paling sedikit menyukai semua rasa, 

yaitu 2 responden (2,7%). 

2. Tekanan Darah Pasien Hipertensi 

di Puskesmas   Kasihan 1  Bantul 

Yogyakarta Tahun 2015 

Distribusi frekuensi tekanan darah 

pasien hipertensi berdasarkan 

kategorinya, dideskripsikan dalam 

tabel 5 sebagai berikut:  

Tabel 5  Tekanan Darah Pasien 

Hipertensi di Puskesmas 

Kasihan1Bantul 

Yogyakarta Tahun 2015 

(N= 75) 

Tekanan Darah f % 

1. Normal 6 8,0 

2. Normal 

tinggi 

8 10,7 

3. Hipertensi 

ringan 

36 48,0 

4. Hipertensi 

sedang 

18 24,0 

5. Hipertensi 

berat 

7  9,3 

6. Sangat berat 0 0 

Jumlah 75 100 

Sumber: Data Primer  

Tabel 5 menunjukkan bahwa 

pada saat pemeriksaan terakhir 

diketahui bahwa sebagian besar 

tekanan darah termasuk responden 

hipertensi ringan, yaitu 36 

responden (48,0%), dan paling 

sedikit hipertensi berat, yaitu 7 

responden (9,3%). 

3. Pelaksanaan Kontrol Tekanan 

Darah Pada Penderita Hipertensi 

di Puskesmas Kasihan 1  Bantul 

Yogyakarta Tahun 2015 
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Hasil pelaksanaan kontrol tekanan 

darah dapat dideskripsikan dalam 

tabel 6 sebagai berikut:  

Tabel 6  Pelaksanaan Kontrol 

Tekanan Darah Pada 

Penderita Hipertensi di 

Puskesmas Kasihan 1  

Bantul Yogyakarta Tahun 

2015 (N= 75) 

Pelaksanaan Kontrol 

Tekanan Darah 
f % 

Melakukan kontrol 

tekanan darah secara 

rutin 

a.  Ya 

b.  Tidak 

 

 

62 

13 

 

 

82,7 

17,3 

Jumlah 75 100 

Frekuensi kontrol 

tekanan darah 3 bulan 

terakhir 

a. < 2 mg sekali 

b. 2 – 4 mg sekali 

c. > 4 ng sekali 

a. d. Tidak kontrol 

 

 

35 

14 

23 

3 

 

 

46,7 

18,7 

30,7 

4,0 

Jumlah 75 100 

Alasan melakukan 

kontrol tekanan darah 

a. Mematuhi jadwal 

yang ditetapkan 

dokter 

b. Mengetahui tekanan 

darah naik/turun 

sehingga bisa 

menentukan langkah 

untuk terapi 

c. Karena ada keluhan 

d. Anjuran keluarga 

 

29 

 

26 

 

 

18 

2 

 

38,7 

 

34,7 

 

 

24,0 

2,7 

Jumlah 75 100 

Pelaksanaan Kontrol 

Tekanan Darah 
f % 

Hasil tekanan darah saat 

kontrol terakhir 

a. Tekanan darah 

normal 

b. Tekanan darah lebih 

tinggi dari saat 

kontrol terakhir 

c. Sama seperti saat 

kontrol terakhir 

d. Tekanan daerah lebih 

rendah dari saat 

kontrol terakhir 

e. Lupa 

 

11 

40 

 

10 

10 

 

4 

 

14,7 

53,3 

 

13,3 

13,3 

 

5,3 

Jumlah 75 100 

Sumber: Data Primer 

Tabel 6 menunjukkan bahwa 

pelaksanaan kontrol tekanan darah, 

sebagian besar responden rutin, 

yaitu 62 responden (82,7%). 

Frekuensi kontrol tekanan darah 3 

bulan terakhir, sebagian besar < 2 

minggu sekali, yaitu 35  responden 

(46,7%), dan paling sedikit tidak 

kontrol, yaitu 3 responden (4,0%). 

Alasan melakukan kontrol tekanan 

darah, sebagian besar mematuhi 

jadwal yang ditetapkan dokter, yaitu 

29 responden (38,7%), dan paling 

sedikit anjuran keluarga, yaitu 2 

responden (2,7%). Hasil tekanan 



12 
 

darah saat kontrol terakhir, sebagian 

besar lebih tinggi dari saat kontrol 

terakhir, yaitu 40 responden 

(53,3%), dan paling sedikit lupa, 

yaitu 4 responden (5,3%). 

4. Tempat Kontrol Tekanan Darah 

Penderita Hipertensi Selain di 

Puskesmas Kasihan 1 Bantul 

Yogyakarta 2015 

Tempat kontrol tekanan darah 

penderita hipertensi selain di 

Puskesmas Kasihan 1 Bantul 

Yogyakarta, dideskripsikan dalam 

tabel 7 sebagai berikut: 

Tabel 7 Tempat Kontrol Tekanan 

Darah Penderita 

Hipertensi Selain di 

Puskesmas Kasihan 1 

Bantul Yogyakarta 2015 

(N= 75) 

Tempat Kontrol 

Tekanan Darah Selain 

Puskesmas Kasihan I 

f % 

Tempat kontrol tekanan 

darah selain Puskesmas 

Kasihan I 

a. Rumah sakit 

b. Klinik 

c. Dokter 

d. Bidan 

e. Tenaga kesehatan 

lainnya 

f. Apotik terdekat 

g. Posyandu lansia 

h. Lebih dari satu 

alternatif tempat 

kontrol di atas 

 

 

5 

5 

3 

5 

8 

13 

23 

13 

 

 

6,7 

6,7 

4,0 

6,7 

10,7 

17,3 

30,7 

17,3 

Jumlah 75 100 

Jarak rumah dengan 

tempat kontrol tekanan 

darah 

a. < 1 km 

b. 1 – 3 km 

c. > 3 km 

 

 

 

7 

51 

17 

 

 

 

9,3 

68,0 

22,7 

Jumlah 75 100 

Transportasi menuju 

tempat kontrol tekanan 

darah 

a. Sepeda 

b. Sepeda motor 

c. Jalan kaki 

 

 

 

10 

62 

3 

 

 

 

13,3 

82,7 

4,0 

Jumlah 75 100 

Sumber: Data Primer 

Tabel 7 menunjukkan bahwa 

tempat kontrol tekanan darah selain 

Puskesmas Kasihan I, sebagian 

besar posyandu lansia, yaitu 23 

responden (30,7%), dan paling 

sedikit dokter, yaitu 3 responden 

(4,0%). Jarak rumah dengan tempat 
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kontrol tekanan darah, sebagian 

besar 1 – 3 km, yaitu 51 responden 

(68,0%), dan paling sedikit < 1 km, 

yaitu 7 responden (9,3%). 

Transportasi menuju empat kontrol 

tekanan darah, sebagian besar 

sepeda motor, yaitu 62 responden 

(82,7%), dan paling sedikit jalan 

kaki, yaitu 3 responden (4,0%). 

5. Faktor Pendorong dan 

Penghambat dalam Melakukan 

Kontrol Tekanan Darah ke 

Pelayanan Kesehatan Pada 

Penderita Hipertensi di 

Puskesmas Kasihan 1 Bantul 

Yogyakarta Tahun 2015 

a. Faktor Pendorong  

Faktor pendorong dalam 

melakukan kontrol tekanan 

darah ke pelayanan kesehatan 

dideskripsikan dalam tabel 8 

sebagai berikut:  

 

 

Tabel 8  Faktor Pendorong 

dalam Melakukan 

Kontrol Tekanan 

Darah  ke Pelayanan 

Kesehatan Pada 

Penderita Hipertensi 

di Puskesmas Kasihan 

1 Bantul Yogyakarta 

Tahun 2015 (N= 75) 

 

Faktor Pendorong 

Melakukan Kontrol 

Tekanan Darah 

f % 

Dorongan/dukung

an dari 

keluarga 

  

a. Selalu 68 90,7 

b. Kadang-kadang 7 9,3 

Jumlah 75 100 

Arahan petugas 

kesehatan untuk rutin 

mengontrol tekanan 

darah 

  

a.  Selalu 70 93,3 

b.  Kadang-kadang 2 2,7 

c.  Tidak pernah 3 4,0 

Jumlah 75 100 

Melakukan kontrol 

tekanan darah walau 

tidak ada keluhan 

  

a.  Selalu 45 60,0 

b.  Kadang-kadang 15 20,0 

c.  Tidak pernah 15 20,0 

Jumlah 75 100 

 Sumber: Data Primer  

Tabel 8 menunjukkan 

bahwa dorongan/dukungan dari 

keluarga, sebagian besar 

menyatakan selalu 

mendapatkan, yaitu 68 

responden (90,7%). Arahan 
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petugas kesehatan untuk rutin 

mengontrol tekanan darah, 

sebagian besar menyatakan 

selalu mendapatkan, yaitu 70 

responden (93,3%), dan paling 

sedikit menyaakan kadang-

kadang, yaitu 2 responden 

(2,7%). Melakukan kontrol 

tekanan darah walaupun tidak 

ada keluhan, sebagian besar 

menyatakan selalu, yaitu 45 

responden (60,0%), masing-

masing 15 responden (20,0%) 

menyatakan kadang-kadang dan 

tidak pernah. 

b. Faktor Penghambat 

Faktor penghambat dalam 

melakukan kontrol tekanan 

darah ke pelayanan kesehatan 

dideskripsikan dalam tabel 9: 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 9  Faktor Penghambat 

dalam Melakukan 

Kontrol Tekanan 

Darah ke Pelayanan 

Kesehatan Pada 

Penderita Hipertensi  

di 

PuskesmasKasihan 1 

Bantul Yogyakarta 

Tahun 2015 (N=75) 

 

Faktor 

Penghamba

t 

Melakukan 

Kontrol 

Tekanan 

Darah 

f % 

1. Malas 11 14,7 

2. Biaya 4 5,3 

3. Tidak ada 

transportasi 

14 18,7 

4. Tidak ada 

yang 

mengantar 

11 14,7 

5. Merasa tidak 

butuh karena 

tidak ada 

keluhan 

14 18,7 

6. Kesibukan 

pekerjaan 

3 4,0 

7. Lebih dari 

satu kendala 

di atas 

7 9,3 

8. Tidak ada 

kendala 

11 14,7 

Jumlah  100,0 

Sumber: Data Primer  

Tabel 9 menunjukkan 

bahwa hambatan dalam 

melakukan kontrol tekanan 

darah, sebagian besar tidak ada 

transportasi dan merasa tidak 
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butuh karena tidak ada keluhan, 

masing-masing 14 responden 

(18,7%), dan paling sedikit 

karena kesibukan pekerjaan, 

yaitu 3 responden (4,0%). 

PEMBAHASAN  

1. Data Demografi Pasien 

Hipertensi di Puskesmas  

Kasihan 1  Bantul Yogyakarta 

tahun 2015 

Penderita hipertensi di 

Puskesmas  Kasihan 1  Bantul 

Yogyakarta tahun 2015, sebagian 

besar berumur 41 – 60 tahun, yaitu 

59 responden (78,7%). Hasil 

penelitian ini relatif sama dengan 

hasil penelitian Naingolan, 

Armiyati, dan Supriyono (2012), 

yaitu sebagian besar berusia 41- 65 

tahun (86,66%). Depkes (2006a) 

menyatakan bahwa tingginya 

hipertensi sejalan dengan  

bertambahnya umur, disebabkan 

oleh perubahan struktur pada 

pembuluh  darah besar, sehingga 

lumen menjadi lebih sempit dan 

dinding pembuluh  darah menjadi 

lebih kaku, sebagai akibat adalah 

meningkatnya tekanan  darah  

sistolik. 

Pasien hipertensi di Puskesmas  

Kasihan 1  Bantul Yogyakarta tahun 

2015, sebagian besar berjenis 

kelamin perempuan, yaitu 55 

responden (73,3%). Hasil penelitian 

ini sama dengan hasil penelitian 

Naingolan, Armiyati, dan Supriyono 

(2012), yaitu sebagian besar 

penderita hipertensi berjenis 

kelamin perempuan (73,33%). Hal 

ini dapat berhubungan dengan 

proses menopause, Dalimartha dkk 

(2008) menyatakan bahwa 

peningkatan risiko terjadinya 

hipertensi pada perempuan terjadi 

setelah masa menopause (sekitar 45 

tahun). 
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Penderita hipertensi di 

Puskesmas  Kasihan 1  Bantul 

Yogyakarta tahun 2015, sebagian 

besar berpendidikan SD, yaitu 46 

responden (61,3%). Hasil penelitian 

ini sama dengan hasil penelitian 

Naingolan, Armiyati, dan Supriyono 

(2012), yaitu sebagian besar 

berpendidikan SD (62,2%). 

Pendidikan tidak lepas dari proses 

belajar. Belajar adalah suatu usaha 

untuk menguasai segala sesuatu 

yang berguna bagi hidup 

(Notoatmodjo, 2007). Hal ini juga 

sejalan dengan hasil Riset 

Kesehatan Dasar/Riskesdas (2007) 

yang menyatakan bahwa penyakit 

hipertensi cenderung tinggi pada 

pendidikan rendah dan menurun 

sesuai dengan peningkatan 

pendidikan. 

Penderita hipertensi di 

Puskesmas  Kasihan 1  Bantul 

Yogyakarta tahun 2015, bekerja 

wiraswasta, yaitu 32 responden 

(42,7%). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Hengli (2013), 

menunjukkan bahwa pekerjaan 

responden terbanyak yakni 

wiraswasta sebanyak 29 responden 

(30,2%). Hal ini berhubungan 

dengan karakteristik pekerjaan 

tersebut mempunyai beban kerja 

yang relatif berat sehingga dapat 

menimbulkan stres, dimana stres 

merupakan salah satu  faktor yang 

memicu hipertensi (Dekker, 1996 

dalam Khotimah, 2013). Selain itu, 

orang yang sibuk bekerja juga tidak 

sempat untuk berolahraga. 

Akibatnya lemak dalam tubuh 

semakin banyak dan tertimbun yang 

dapat menghambat aliran darah. 

Pembuluh yang terhimpit oleh 

tumpukan lemak menjadikan 

tekanan darah menjadi tinggi 

(Cahyono, 2008). 
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Penderita hipertensi di 

Puskesmas  Kasihan 1  Bantul 

Yogyakarta tahun 2015, sebagian 

besar mempunyai penghasilan 

perbulan dibawah Upah Minimum 

Regional (UMR) sebesar                 

< Rp. 1.200.000,00, yaitu 54 

responden (72,0%). Hasil penelitian 

ini sesuai dengan hasil penelitian 

Sigarlaki (2006) yang didapatkan 

hasil sebagian besar penderita 

hipertensi mempunyai pendapatan di 

bawah Upah Minimal Regional 

(UMR) (96,08%). Menurut Health 

Care Compliance Program (HCCP, 

2007 dalam Manurung, 2011 cit 

Lubis (2013)), menyebutkan bahwa 

dengan finansial yang baik dapat 

menambah kepatuhan penderita 

hipertensi dalam pengontrolan 

tekanan darah. Tingkat penghasilan 

yang tinggi akan lebih memudahkan 

seseorang dalam melakukan 

tindakan pencegahan hipertensi 

karena penghasilan yang tinggi 

dapat memudahkan membeli dan 

mengkonsumsi makanan yang 

bergizi dan sayuran serta buah-

buahan yang baik untuk kesehatan. 

Penderita hipertensi di 

Puskesmas  Kasihan 1  Bantul 

Yogyakarta tahun 2015, sebagian 

besar mempunyai lama menderita 

hipertensi 1 – 5 tahun, yaitu 50 

responden (66,7%). Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian 

Muawanah (2012) yaitu sebagian 

besar responden lama menderita 

hipertensi 2-5 tahun.  Hal ini 

disebabkan karena hipertensi 

merupakan salah satu penyakit 

kronis yang memerlukan 

pengobatan secara rutin dalam 

jangka waktu yang relatif lama dan 

semakin lama seseorang menderita 

hipertensi juga  disebabkan oleh 

faktor herediter, life style (kebiasaan 

hidup) serta faktor lingkungannya.  
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Maka semakin lama seseorang 

menderita hipertensi,   resiko 

komplikasi yang akan terjadi juga 

akan lebih mudah terjadi (Potter & 

Perry, 2005).  

Penderita hipertensi di 

Puskesmas  Kasihan 1  Bantul 

Yogyakarta tahun 2015, sebagian 

menyukai makanan dengan rasa 

asin, yaitu 60 responden (80,0%). 

Hasil penelitian Rawasiah, 

Wahiduddin &  Rismayanti (2014), 

menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan konsumsi makanan asin 

dengan kejadian hipertensi dengan 

nilai p= 0,000. Garam mempunyai 

sifat menahan air. Konsumsi garam 

yang berlebihan dengan sendirinya 

akan menaikkan tekanan darah. 

Banyaknya cairan yang tertahan 

menyebabkan peningkatan pada 

volume darah seseorang atau dengan 

kata lain pembuluh darah membawa 

lebih banyak cairan. Beban berat 

yang dibawa oleh pembuluh darah 

ini menyebabkan pembuluh darah 

bekerja lebih berat sehingga terjadi 

peningkatan tekanan darah di dalam 

dinding pembuluh darah 

(Widayanto, 2008). 

2. Tekanan Darah Pasien 

Hipertensi di Puskesmas   

Kasihan 1  Bantul Yogyakarta 

tahun 2015 

Tekanan darah pasien hipertensi 

di Puskesmas Kasihan 1 Bantul 

Yogyakarta tahun 2015, sebagian 

besar hipertensi ringan, yaitu 36 

responden (48,0%), dengan rata-rata 

tekanan darah sistol sebesar 150,2. 

Hasil penelitian ini mendukung hasil 

penelitian Naingolan, Armiyati, & 

Supriyono (2012) di Poliklinik RSU 

Tugurejo Semarang, di mana 

tekanan darah rata-rata sebesar 152 

mmHg. riwayat lama menderita 

hipertensi terbanyak 1 - 5 tahun 

sehingga penderita hipertensi dapat 
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beradaptasi dengan kondisi 

penyakitnya dan dapat melakukan 

kontrol tekanan darah sesuai anjuran 

petugas kesehatan serta meminum 

obat antihipertensi dengan teratur. 

Selain itu, penderita hipertensi juga 

sudah dapat mengatur pola makan 

yang baik yakni dengan mengurangi 

garam sehingga menyebabkan 

tekanan darah penderita hipertensi 

masuk kedalam kategori hipertensi 

ringan (Noegroho, Suriadi & 

Nurfianti, 2013). 

3. Pelaksanaan Kontrol Tekanan 

Darah Pada Penderita 

Hipertensi di Puskesmas 

Kasihan 1  Bantul Yogyakarta 

tahun 2015 

Pelaksanaan kontrol tekanan 

darah pada penderita hipertensi 

di Puskesmas Kasihan 1  Bantul 

Yogyakarta tahun 2015, 

sebagian besar rutin dengan 

rekomendasi kontrol 10 hari 

sekali, yaitu 62 responden 

(82,7%). Apabila melihat hasil 

penelitian tersebut, maka 

kesadaran pasien hipertensi 

untuk melakukan kontrol 

tekanan darah di atas rata-rata 

tingkat kepatuhan kontrol 

tekanan darah di Indonesia. 

Tingkat kepatuhan penderita 

hipertensi di Indonesia untuk 

berobat dan kontrol tekanan 

darah cukup rendah. Tingkat 

kepatuhan penderita hipertensi 

tidak sampai 50 persen (Gama, 

Sarmadi, dan Harini, 2014). 

Frekuensi kontrol tekanan 

darah 3 bulan terakhir, sebagian 

besar < 2 minggu sekali, yaitu 

14 responden (46,7%). Hal ini 

dapat berhubungan dengan 

Prosedur Tetap di Puskesmas 

Kasihan 1 Bantul Yogyakarta 

bahwa rekomendasi kontrol 

tekanan darah adalah sesuai 
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kondisi klinis pasien. Untuk 

tekanan darah sistolik ≥190 

mmHg dan diastolic > 100 

mmHg perlu melakukan kontrol 

tekanan darah 1 minggu sampai 

10 hari sekali, dan untuk 

hipertensi terkontrol 140/90 

mmHg perlu melakukan kontrol 

satu bulan sekali serta untuk 

hipertensi emergency ≥200/140 

mmHg perlu kontrol 1 hari 

sekali bahkan dianjurkan untuk 

dirawat dirumah sakit dan tidak 

sesuai dengan  rekomendasi 

kontrol hipertensi dari AHA 

(American Heart Association) 

(2014) yang menyebutkan 

bahwa penderita hipertensi 

dengan tekanan darah sistolik 

140 – 159 mmHg dan diastolik 

90 – 99 mmHg perlu melakukan 

kontrol tekanan darah 3 bulan 

sekali, sedangkan penderita 

hipertensi dengan tekanan darah 

sistolik> 160 mmHg dan diastol 

> 100 mmHg  perlu melakukan 

kontrol tekanan darah 2 – 4 

minggu sekali. 

Alasan melakukan kontrol 

tekanan darah, sebagian besar 

mematuhi jadwal yang 

ditetapkan dokter, yaitu 29 

responden (38,7%). Hal ini 

berhubungan dengan edukasi 

dapat menambah pengetahuan 

pasien hipertensi mengenai 

penyakit yang dideritanya 

seperti pentingnya melakukan 

kontrol tekanan darah secara 

rutin supaya tidak terjadi 

komplikasi (Annisa, 

Wahiduddin & Ansar, 2013). 

Hasil tekanan darah saat 

kontrol terakhir, sebagian besar 

lebih tinggi dari saat kontrol 

terakhir, yaitu 40 responden 

(53,3%). Hal ini bisa disebabkan 

gaya hidup yang tidak sehat, 
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konsumsi garam yang tinggi, 

makanan berlebihan, minum 

alkohol,  merokok bahkan 

tingkat stress juga berpengaruh 

terhadap peningkatan tekanan 

darah (Yuliarti, 2011). 

4. Tempat Kontrol Tekanan 

Darah Penderita Hipertensi 

Selain di Puskesmas Kasihan 1 

Bantul Yogyakarta 2015 

Tempat kontrol tekanan darah 

penderita hipertensi selain di 

Puskesmas Kasihan 1 Bantul 

Yogyakarta 2015, sebagian besar 

posyandu lansia, yaitu 23 responden 

(30,7%). %). Jarak rumah dengan 

tempat kontrol tekanan darah, 

sebagian besar 1 – 3 km, yaitu 51 

responden (68,0%). Transportasi 

menuju tempat kontrol tekanan 

darah, sebagian besar sepeda motor, 

yaitu 62 responden (82,7%). 

Pemilihan tempat kontrol 

tekanan darah selain Puskesmas, 

yaitu di posyandu lansia. Hal ini 

disebabkan posyandu lansia 

merupakan pengembangan dari 

kebijakan pemerintah melalui 

pelayanan kesehatan lansia yang 

penyelenggaraannya melalui 

program puskesmas dengan 

melibatkan peran serta para lansia, 

keluarga, tokoh masyarakat dan 

organisasi sosial dalam 

penyelenggaraannya juga 

pelaksanaan kontrol tekanan darah 

di posyandu lansia, selain karena 

tidak dipungut biaya dan 

kemudahan dalam akses 

transportasi, maka sudah dikenalnya 

pengunjung lain menjadi alasan 

mengapa responden memilih 

posyandu lansia (Erfandi, 2008).  

Banyaknya fasilitas kesehatan 

tersebut menyebabkan, pasien 

hipertensi dapat memilih fasilitas 

terdekat, dan sebagian besar fasilitas 

kesehatan yang diakses pasien 
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hipertensi berjarak 1 - 3 km dari 

rumah. Adapun untuk mengakses 

fasilitas kesehatan tersebut, sebagian 

besar dilakukan menggunakan 

motor. Hal ini karena sudah relatif 

baiknya sarana jalan yang ada di 

wilayah kerja Puskesmas Kasihan I. 

Hal ini relevan dengan pendapat 

Andersen et al, 1975; Mills dan 

Gilson, 1990 (dalam Putra, 2010) 

yang menyatakan bahwa 

aksesibilitas  terhadap  layanan  

kesehatan  yang  didekati  dengan  

variabel  jarak tempat tinggal 

terhadap fasilitas layanan kesehatan 

menjadi pertimbangan dalam 

pemilihan fasilitas kesehatan. 

5. Faktor Pendorong dan 

Penghambat dalam 

Melakukan Kontrol Tekanan 

Darah ke Pelayanan 

Kesehatan Pada Penderita 

Hipertensi di Puskesmas 

Kasihan 1 Bantul Yogyakarta 

tahun 2015 

Faktor pendorong dalam 

melakukan kontrol tekanan darah ke 

pelayanan kesehatan pada penderita 

hipertensi di Puskesmas Kasihan 1 

Bantul Yogyakarta tahun 2015, pada 

dorongan/dukungan dari keluarga, 

sebagian besar selalu mendapatkan, 

yaitu 68 responden (90,7%). Arahan 

petugas kesehatan untuk rutin 

mengontrol tekanan darah, sebagian 

besar mendapatkan, yaitu 70 

responden (93,3%). Melakukan 

kontrol tekanan darah walaupun 

tidak ada keluhan, sebagian besar 

menyatakan selalu, yaitu 45 

responden (60,0%). Adapun faktor 

penghambat dalam melakukan 

kontrol tekanan darah, sebagian 

besar tidak ada transportasi dan 

merasa tidak butuh karena tidak ada 

keluhan, masing-masing 14 

responden (18,7%). 
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Apabila melihat hasil penelitian 

faktor pendorong kontrol tekanan 

darah, maka dukungan keluarga dan 

petugas kesehatan menjadi faktor 

yang mempengaruhi pasien 

hipertensi untuk melakukan kontrol 

tekanan darah secara rutin. Hal ini 

seperti pendapat yang menyatakan 

bahwa dukungan keluarga dan 

tenaga kesehatan merupakan faktor 

yang mendukung sikap teratur dan 

tidak teratur pasien dalam 

melakukan kontrol ke pelayanan 

kesehatan (Albherta cit  Santosa, 

2014). 

Apabila melihat hasil penelitian 

yang menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien melakukan kontrol 

tekanan darah walaupun tidak ada 

keluhan, mengisyaratkan bahwa 

pasien hipertensi mempunyai 

motivasi yang baik untuk 

melakukan kontrol tekanan darah. 

Motivasi merupakan suatu 

pendorong seseorang dalam 

melakukan suatu bentuk perilaku 

(Notoatmodjo, 2005). Dengan 

adanya kebutuhan untuk sembuh, 

maka penderita hipertensi akan 

terdorong untuk melakukan kontrol 

tekanan darah secara teratur. Hal ini 

sesuai dengan hasil penelitian 

Annisa, Wahiduddin, dan Ansar 

(2013) yang menunjukkan hubungan 

dukungan motivasi dengan 

kepatuhan berobat atau kontrol 

hipertensi pada lansia (p = 0,000). 

Faktor penghambat melakukan 

kontrol tekanan darah maka yang 

dominan adalah tidak ada 

transportasi dan merasa tidak butuh 

karena tidak ada keluhan. Hal ini 

berkaitan dengan tingkat sosial 

ekonomi dan tingkat pendidikan 

pasien hipertensi. Hal ini sesuai 

dengan pendapat Mills  &  Gilson  

(1990)  (dalam Putra, 2010) yang 

menyatakan bahwa hubungan  
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antara  teori  permintaan  dengan 

pelayanan  kesehatan  di  negara-

negara  berkembang  sangat  

dipengaruhi  oleh faktor-faktor 

diantaranya: 1) pendapatan,  ada  

hubungan  (asosiasi)  antara  

tingginya  pendapatan  dengan 

besarnya permintaan  akan  

pemeliharaan  kesehatan,  terutama  

dalam hal pelayanan kesehatan 

modern; 2) harga  juga berperan  

dalam  menentukan  permintaan  

terhadap  pemeliharaan kesehatan. 

Meningkatnya  harga  mungkin  

akan  lebih  mengurangi permintaan 

dari  kelompok  yang  

berpendapatan  rendah  dibanding  

dengan kelompok yang 

berpendapatan tinggi; 3) sulitnya  

pencapaian  sarana  pelayanan  

kesehatan  secara  fisik  akan 

menurunkan permintaan. 

Adanya perasaan tidak  butuh 

karena tidak ada keluhan sehingga 

tidak melakukan kontrol secara 

rutin, berkaitan dengan rendahnya 

tingkat pengetahuan yang dimiliki 

oleh pasien hipertensi. Hasil 

penelitian didapatkan sebagian besar 

responden berpendidikan SD, yaitu 

46 responden (61,3%) sehingga 

berpengaruh dalam memahami cara 

pencegahan kekambuhan hipertensi 

dengan kontrol tekanan darah secara 

rutin. Notoatmodjo, 2003 (dalam 

Laksono, 2013) menyatakan bahwa 

pendidikan seseorang berpengaruh 

dalam memberikan respon terhadap 

sesuatu yang datang dari luar. 

Seseorang yang tingkat 

pendidikannya lebih tinggi akan 

memberikan respon yang lebih 

rasional.  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan, maka dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut : 
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1. Data demografi pasien 

hipertensi diPuskesmas Kasihan 

1 Bantul Yogyakarta tahun 

2015, berumur 41 – 60 tahun 

(dewasa pertengahan), yaitu 59 

responden (78,7%). Berdasarkan 

jenis kelamin, sebagian besar 

perempuan, yaitu 55 responden 

(73,3%). Berpendidikan SD 

sebanyak 46 responden (61,3%). 

Berdasarkan pekerjaan, sebagian 

besar wiraswasta, yaitu 32 

responden (42,7%).  

Penghasilan perbulan, sebagian 

besar berpenghasilan <Rp. 

1.200,000,00, yaitu 54 

responden (72,0%). Kemudian 

lama menderita hipertensi, 

sebagian besar 1 – 5 tahun 

sebanyak 50 responden (66,7%), 

dan rasa makanan dominan yang 

disukai, sebagian besar asin, 

yaitu 60 responden (80,0%). 

2. Tekanan darah pasien hipertensi 

di Puskesmas Kasihan 1 Bantul 

Yogyakarta tahun 2015, 

sebagian besar hipertensi ringan, 

yaitu 36 responden (48,0%), 

dengan rata-rata tekanan darah 

sistol sebesar 150,2.  

3. Kemudian pelaksanaan kontrol 

tekanan darah pada penderita 

hipertensi di Puskesmas Kasihan 

1  Bantul Yogyakarta tahun 

2015, sebagian besar rutin, yaitu 

62 responden (82,7%).  

Frekuensi kontrol tekanan darah 

3 bulan terakhir, sebagian besar 

< 2 minggu sekali, yaitu 35  

responden (46,7%). Alasan 

melakukan kontrol tekanan 

darah, sebagian besar mematuhi 

jadwal yang ditetapkan dokter, 

yaitu 29 responden (38,7%). 

Hasil tekanan darah saat kontrol 

terakhir, sebagian besar lebih 
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tinggi dari saat kontrol terakhir, 

yaitu 40 responden (53,3%). 

4. Selain itu,tempat kontrol 

tekanan darah penderita 

hipertensi selain di Puskesmas 

Kasihan 1 Bantul Yogyakarta 

2015, sebagian besar posyandu 

lansia, yaitu 23 responden 

(30,7%). %). Jarak rumah 

dengan tempat kontrol tekanan 

darah, sebagian besar 1 – 3 km, 

yaitu 51 responden (68,0%). 

Transportasi menuju tempat 

kontrol tekanan darah, sebagian 

besar sepeda motor, yaitu 62 

responden (82,7%).  

5. Adapun faktor pendorong dalam 

melakukan kontrol tekanan 

darah ke pelayanan kesehatan 

pada penderita hipertensi di 

Puskesmas Kasihan 1 Bantul 

Yogyakarta tahun 2015, 

sebagian besar arahan petugas 

kesehatan untuk rutin 

mengontrol tekanan darah, yaitu 

70 responden (93,3%). 

Sementara itu, faktor 

penghambat dalam melakukan 

kontrol tekanan darah, sebagian 

besar tidak ada transportasi dan 

merasa tidak butuh karena tidak 

ada keluhan, masing-masing 14 

responden (18,7%). 

Saran 

1. Bagi Puskesmas Kasihan 1 

Bantul Yogyakarta 

Hendaknya lebih meningkatkan 

dan mempertahankan program 

promosi kesehatan mengenai 

pentingnya kontrol tekanan 

darah secara rutin bagi penderita 

hipertensi. Hal ini bisa 

dilakukan dengan mengadakan 

penyuluhan pada saat kegiatan 

posyandu lansia, dasawisma, 

kumpulan rutin, maupun 
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kegiatan-kegiatan lain di 

masyarakat. 

2. Bagi Penderita Hipertensi 

Hendaknya dapat mengontrol 

faktor-faktor risiko hipertensi, 

misalnya mengurangi konsumsi 

garam, banyak berolah raga, dan 

menghindari stres. Selain itu, 

hendaknya dapat melakukan 

kontrol tekanan darah secara 

rutin sesuai dengan anjuran dari 

petugas kesehatan.  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hendaknya dapat melakukan 

penelitian mengenai kontrol 

tekanan darah secara 

korelasional dengan mengambil 

faktor-faktor yang terungkap 

dalam penelitian ini seperti 

dukungan keluarga, akses 

transportasi, dukungan tenaga 

kesehatan. Hal ini diharapkan 

dapat menguji apakah faktor-

faktor yang terungkap dalam 

penelitian ini, secara signifikan 

berpengaruh terhadap kontrol 

tekanan darah. 
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