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ABSTRAK

Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang umum di negaraberkembang. Hipertensi yang tidak segera ditangani berdampak pada munculnyapenyakit degeneratife. Hasil studi pendahuluan di UPTD Puskesmas Munjulmenunjukan upaya pencegahan penyakit hipertensi masih kurang, sebanyak 13pasien (65%) masih kurang baik dalam upaya pencegahan kekambuhan penyakithipertensi. Beberapa faktor yang mempengaruhi pencegahan kekambuhanhipertensi diantaranya adalah pengetahuan dan sikap.Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubunganpengetahuan dan sikap pasien tentang hipertensi dengan pencegahan kekambuhanpenyakit hipertensi di wilayah kerja UPTD Puskesmas Munjul KabupatenMajalengka Tahun 2017.Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif denganpendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasienhipertensi pada bulan Januari – Maret tahun 2017 di wilayah kerja UPTD PuskesmasMunjul sebanyak 937 orang, dengan jumlah sampel sebanyak 91 orang. Analisisyang digunakan univariat dengan distribusi frekuensi dan bivariat denganmenggunakan uji Chi Square dengan α = (0,05).Hasil penelitian menunjukkan kurang dari setengahnya pasien hipertensidengan pencegahan kekambuhan kurang baik, kurang dari setengahnya pasienhipertensi berpengetahuan kurang tentang penyakit hipertensi, kurang darisetengahnya pasien hipertensi bersikap negatif terhadap penyakit hipertensi. Adahubungan antara pengetahuan pasien tentang hipertensi dengan pencegahankekambuhan penyakit hipertensi. Ada hubungan antara sikap pasien tentanghipertensi dengan pencegahan kekambuhan penyakit hipertensi di wilayah kerjaUPTD Puskesmas Munjul Kabupaten Majalengka tahun 2017.Saran diajukan bagi petugas kesehatan lebih mengoptimalkan konseling danpenyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan pasien tentang pencegahankekambuhan penyakit hipertensi dengan memperbanyak jadwal dan metodepenyampaian yang mudah dipahami
Kata Kunci :  Pencegahan Kekambuhan HipertensiKepustakaan :  31 (2004 – 2012)
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LATAR BELAKANGPembangunan kesehatanmerupakan bagian integral daripembangunan nasional. Pembangunankesehatan dalam Sistem KesehatanNasional ditujukan ke arahterwujudnya derajat kesehatanmasyarakat yang optimal. Untukmewujudkan tujuan tersebut, makapemerintah menyelenggarakanberbagai upaya pelayanan kesehatanmelalui pendekatan pemeliharaanpeningkatan kesehatan, pencegahanpenyakit, penyembuhan, pemulihankesehatan dan berbagai penyebabkematian yang dapat dicegah dengancara meningkatkan kesehatanmasyarakat dengan caradilaksanakannya secara menyeluruh,terpadu dan berkesinambungan(Depkes RI, 2010).Hipertensi adalah suatupeningkatan abnormal tekanan darahdalam pembuluh darah arteri secaraterus menerus lebih dari satu periode,dimana tekanan sistoliknya diatas 140mmHg dan tekanan diastoliknya diatas90 mmHg. Hal ini terjadi bila arteriole-
konstriksi (Udjianti, 2010). Hipertensimerupakan masalah kesehatanmasyarakat yang umum di negaraberkembang. Hipertensi yang tidaksegera ditangani berdampak padamunculnya penyakit degeneratif,seperti penyakit jantung (Congestif
Heart Failure - CHF), gagal ginjal (and
stage renal disease), dan penyakitpembuluh darah perifer (Sharma,2008). Menurut laporan World Health
Organization (WHO) hipertensimerupakan penyebab nomor 1kematian di dunia. Data tahun 2010 diAmerika Serikat menunjukkan bahwa28,6% orang dewasa berusia 18 tahunke atas menderita hipertensi. DiInggris penyakit hipertensidiperkirakan mengenai lebih dari 16juta orang (Palmer, 2007).

Kejadian hipertensi diIndonesia berdasarkan hasil RisetKesehatan Dasar (Riskesdas) tahun2016 mendapatkan prevalensihipertensi pada penduduk umur 18tahun keatas cukup tinggi mencapai25,8% dengan penduduk yangmengetahui dirinya menderitahipertensi hanya 9,4% dan yangminum obat antihipertensi hanya 9,5%(Depkes RI, 2016).Angka kejadian hipertensi diJawa Barat pada tahun 2015 yaitumencapai 47,8%. Di beberapa RumahSakit di Jawa Barat menunjukkanbahwa kasus hipertensi masih cukuptinggi yaitu sebesar 350 ribu kasus,baik  di Unit Rawat  Jalan maupun  diUnit Rawat  Inap.  Bila ditinjauperbandingan antara perempuan danpria, ternyata perempuan lebih banyakmenderita hipertensi didapatkanangka prevalensi 6,0% untuk pria dan11,6% untuk perempuan (Maramis,2008). Menurut data dari DinasKesehatan Majalengka kejadianhipertensi pada tahun 2015 sebanyak54.348 atau sebesar (6,86%) dan padatahun 2016 sebanyak 52.984 kasusatau sebesar (6,68%) dari jumlahpenduduk dengan usia > 20 tahunsebesar 792.092 jiwa. Penderitahipertensi terbanyak di KabupatenMajalengka pada tahun 2016 yaituberada di wilayah kerja UPTDPuskesmas Munjul sebesar (8,97%)(Dinkes Majalengka, 2016).Berdasarkan hasil studi pendahuluandi UPTD Puskesmas Munjuldidapatkan jumlah pasien hipertensipada tahun 2016 sebanyak 4.755pasien dan pada bulan Januari – Maret2017 sebanyak 937 pasien. Kasushipertensi menjadi urutan kedua 10besar penyakit di wilayah kerja UPTDPuskesmas Munjul tahun 2016Pencegahan hipertensi perludilakukan oleh semua penderita
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hipertensi agar tidak terjadipeningkatan tekanan darah yang lebihparah. Tetapi sayangnya tidak semuapenderita hipertensi dapat melakukanpencegahan terhadap penyakitnya. Halini disebabkan karena tingkatpengetahuan penderita hipertensitentang pencegahan kekambuhanpenyakitnya tidaklah sama (Fadilah,2007). Pengetahuan yang dimilikiseseorang dapat membentuk suatukeyakinan tertentu dan individu akanmelakukan tindakan tergantung daridua keyakinan atau penilaiankesehatan (health belief) yaituancaman yang dirasakan dari sakitatau luka dan pertimbangan tentangkeuntungan dan kerugian. Ancamanyang dirasakan terhadap risiko yangakan muncul menyebabkan seseorangberpikir bahwa penyakit ataukesakitan betul-betul merupakanancaman kepada dirinya. Asumsinyaadalah bahwa bila ancaman yangdirasakan tersebut meningkat makaperilaku pencegahan juga meningkat(Notoatmodjo, 2010).Setelah seseorang mengetahuistimulus atau objek, prosesselanjutnya akan menilai atau bersikapterhadap stimulus atau objekkesehatan tersebut. (Notoatmodjo,2003:129). Sikap merupakankecenderungan  yang berasal daridalam diri individu untuk berkelakuan

dengan pola-pola tertentu, terhadapsuatu objek akibat pendirian danperasaan terhadap objek tersebut.(Maulana, 2009:196). Hasil PenelitianMarisa (2010) di Puskesmas Putri AyuKota Jambi pada tahun 2010didapatkan adanya hubungan antarapengetahuan dan sikap denganperilaku pasien dalam upayapencegahan kekambuhan hipertensiBerdasarkan hasil studipendahuluan di UPTD PuskesmasMunjul menunjukan upayapencegahan penyakit hipertensi masihkurang, dari 20 pasien hipertensi yangdi wawancarai, sebanyak 13 pasien(65%) masih kurang baik dalam upayapencegahan kekambuhan penyakithipertensi.  Salah satu upaya untukmenurunkan angka kesakitan danangka kematian akibat dari hipertensiini adalah diperlukannya suatupengetahuan yang cukup daripenderita tentang hipertensi padaumumnya dan pencegahan padakhususnya.Berdasarkan uraian tersebutmaka penulis merasa tertarik untukmeneliti lebih lanjut tentang“Hubungan Pengetahuan dan Sikapdengan Pencegahan KekambuhanPenyakit Hipertensi di Wilayah KerjaUPTD Puskesmas Munjul KabupatenMajalengka Periode Bulan Januari –Mei  Tahun 2017”.
METODOLOGI PENELITIANPopulasi dalam penelitian iniadalah seluruh pasien hipertensi padabulan Januari – Maret tahun 2017 diwilayah kerja UPTD Puskesmas Munjulsebanyak 937 orang. Sampel dalampenelitian ini adalah sebagian pasien

hipertensi di wilayah kerja UPTDPuskesmas Munjul sebanyak 91 orang.Prosedur pengambilan sampelini menggunakan secara acaksederhana (propotional random
sampling).
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HASIL PENELITIANBerdasarkan hasil penelitianyang telah dilakukan di Wilayah KerjaUPTD Puskesmas Munjul KabupatenMajalengka, tentang : “HubunganAntara Pengetahuan dan Sikap denganPencegahan Kekambuhan Penyakit
Hipertensi di Wilayah Kerja UPTDPuskesmas Munjul KabupatenMajalengka Periode Bulan Januari –Mei Tahun 2017”, didapatkan hasilsebagai berikut :

1. Analisis Univariata. Gambaran PencegahanKekambuhan PenyakitHipertensi di Wilayah KerjaUPTD Puskesmas MunjulKabupaten MajalengkaPeriode Bulan Januari – MeiTahun 2017

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi
Pencegahan Kekambuhan Penyakit
Hipertensi di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Munjul Kabupaten
Majalengka Periode Bulan Januari –
Mei Tahun 2017

Pencegahan f %Kurang Baik 28 30.8Baik 63 69.2
Jumlah 91 100.0

Berdasarkan tabel 4.1didapatkan pasien hipertensi denganpencegahan kekambuhan kurang baiksebesar 28 orang (30,8%) dan pasienhipertensi dengan pencegahankekambuhan baik sebesar 63 orang(69,2%). Hasil tersebut menunjukan

bahwa kurang dari setengahnyapasien hipertensi dengan pencegahankekambuhan kurang baik di wilayahkerja UPTD Puskesmas MunjulKabupaten Majalengka Periode BulanJanuari – Mei Tahun 2017
b. Gambaran PengetahuanPasien Tentang Hipertensi diWilayah Kerja UPTDPuskesmas MunjulKabupaten MajalengkaPeriode Bulan Januari – MeiTahun 2017

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi
Pengetahuan Pasien Tentang
Hipertensi di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Munjul Kabupaten
Majalengka Periode Bulan Januari –
Mei Tahun 2017

Pengetahuan f %Kurang 32 35.2Baik 59 64.8
Jumlah 91 100.0
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Berdasarkan tabel 4.2didapatkan paisen hipertensi yangberpengetahuan kurang sebesar 32orang (35,2%) dan pasienhipertensi yang berpengetahuanbaik sebesar 59 orang (64,8%).Hasil tersebut menunjukan bahwa

kurang dari setengahnya pasienhipertensi berpengetahuan kurangtentang penyakit hipertensi diwilayah kerja UPTD PuskesmasMunjul Kabupaten MajalengkaPeriode Bulan Januari – Mei tahun2017.
c. Gambaran Sikap Pasien TentangHipertensi di Wilayah KerjaUPTD Puskesmas MunjulKabupaten Majalengka PeriodeBulan Januari – Mei  Tahun2017

Tabel 4.3 Distribusi
Frekuensi Sikap Pasien Tentang
Hipertensi di Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Munjul
Kabupaten Majalengka Periode
Bulan Januari – Mei Tahun 2017

Sikap f %Negatif 25 27.5Positif 66 72.5
Total 91 100.0

Berdasarkan tabel 4.1didapatkan paisen hipertensi yangbersikap negatif sebesar 25 orang(27,5%) dan pasien hipertensi yangbersikap positif sebesar 66 orang(72,5%). Hasil tersebutmenunjukan bahwa kurang dari

setengahnya pasien hipertensibersikap negatif terhadap penyakithipertensi di wilayah kerja UPTDPuskesmas Munjul KabupatenMajalengka Periode Bulan Januari –Mei tahun 2017.
2. Analisis Bivariata. Hubungan Antara PengetahuanPasien Tentang Hipertensi denganPencegahan KekambuhanPenyakit Hipertensi di WilayahKerja UPTD Puskesmas MunjulKabupaten Majalengka PeriodeBulan Januari – Mei Tahun 2017

Tabel 4.4 Hubungan
Antara Pengetahuan Pasien
Tentang Hipertensi dengan
Pencegahan Kekambuhan
Penyakit Hipertensi di Wilayah
Kerja UPTD Puskesmas Munjul
Kabupaten Majalengka Periode
Bulan Januari – Mei  Tahun 2017

Pengetahuan
Pencegahan Jumlah P

ValueKurang Baik Baik
n % n % n %Kurang 17 53.1 15 46.9 32 100

0,002Baik 11 18.6 48 81.4 59 100
Total 28 30.8 63 69.2 91 100
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Berdasarkan tabel 4.4didapatkan bahwa proporsi pasienyang berpengetahuan kurangdengan pencegahan kekambuhanpenyakit hipertensi kurang baiksebesar (53.1%) lebih tinggidibandingkan dengan pasien yangberpengetahuan baik denganpencegahan kekambuhan penyakithipertensi kurang baik sebesar(18.6%)Perbedaan proporsi inimenunjukan hasil yang bermakna

yang terlihat dari uji Chi Squaredengan α = 0,05 yakni nilai p value =0,002 (ρ< α). Hal ini berartihipotesis nol (Ho) ditolak atau adahubungan antara pengetahuanpasien tentang hipertensi denganpencegahan kekambuhan penyakithipertensi di wilayah kerja UPTDPuskesmas Munjul KabupatenMajalengka Periode Bulan Januari –Mei tahun 2017.
b. Hubungan Antara Sikap Pasiendengan PencegahanKekambuhan PenyakitHipertensi di Wilayah KerjaUPTD Puskesmas MunjulKabupaten Majalengka PeriodeBulan Januari – Mei Tahun2017

Tabel 4.5 Hubungan
Antara Sikap dengan Pencegahan
Kekambuhan Penyakit
Hipertensi di Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Munjul
Kabupaten Majalengka Periode
Bulan Januari – Mei  Tahun 2017

Sikap

Pencegahan
Jumlah P

Value
Kurang Baik Baik

n % n % n %Negative 13 52.0 12 48.0 25 100
0,014Positif 15 22.7 51 77.3 66 100

Total 28 30.8 63 69.2 91 100

Berdasarkan tabel 4.5didapatkan bahwa proporsi pasienyang bersikap negatif denganpencegahan kekambuhan penyakithipertensi kurang baik sebesar(52.0%) lebih tinggi dibandingkandengan pasien yang bersikap positifdengan pencegahan kekambuhanpenyakit hipertensi kurang baiksebesar (22.7%).Perbedaan proprsi inimenunjukan hasil yang bermakna

yang terlihat dari uji Chi Squaredengan α = 0,05 yakni nilai p value =0,014 (ρ< α). Hal ini berartihipotesis nol (Ho) ditolak atau adahubungan antara sikap pasiententang hipertensi denganpencegahan kekambuhan penyakithipertensi di wilayah kerja UPTDPuskesmas Munjul KabupatenMajalengka Periode Bulan Januari –Mei tahun 2017.
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PEMBAHASAN

Analisis Univariat

Gambaran Pencegahan
Kekambuhan Penyakit Hipertensi
di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Munjul Kabupaten Majalengka
Periode Bulan Januari – Mei Tahun
2017 Berdasarkan hasil penelitianterhadap pasien hipertensi padapencegahan kekambuhan penyakithipertensi  di dapakan gambaranbahwa kurang dari setengahnya(30,8%) pasien hipertensi di wilayahkerja UPTD Puskesmas MunjulKabupaten Majalengka Periode BulanJanuari – Mei tahun 2017 denganpencegahan kekambuhan penyakithipertensi kurang baik. Pasien denganhipertensi yang melakukanpencegahan kekambuhan hipertensikurang baik bisa dilihat daribanyaknya pasien yang masih tidakmelakukan diet rendah garam dalammakanannya tidak adanya kebiasaaansehat berolahraga rutin, jarangnyapasien mengntrol tekanan darah setiapbulannya, pasien jarang minum obatanti hipertensi secara teratur bilatekanan darahnya tinggi, serta jarangmakan buah dan sayur  hal ini akanberdampak pada timbulnyakomplikasi dari penyakit hipertensiseperti penyakit jantung, stroke,kebutaan pada mata dan penyakitdegeneratif  lainnya.Pencegahan hipertensi perludilakukan oleh semua penderitahipertensi agar tidak terjadipeningkatan tekanan darah yang lebihparah. Tetapi sayangnya tidak semuapenderita hipertensi dapat melakukanpencegahan terhadap penyakitnya. Halini disebabkan karena tingkatpengetahuan penderita hipertensitentang pencegahan kekambuhanpenyakitnya tidaklah sama (Fadilah,2007).

Pada pasien yang pencegahankekambuhan penyakit hipertensikuarang baik akan berdampakkomplikasi penyakit hipertensi, hal inidikarenakan ketidak tahuan merekadalam pencegahan kekambuahnpenyakit selain itu dari sikap kurangpeduli terhadap pencegahankekambuhan penyakit hipertensi(yuyun 2011).Penyakit hipertensi termasukpenyakit kronis yang dapatmenyebabkan berbagai macamkomplikasi antara lain : stroke, gagaljantung, ginjal, mata. Upayapencegahan kekambuhan penyakithipertensi ini dapat dikatakan sebagaipengobatan seumur hidup bila ingindihindari terjadinya komplikasi yangtidak baik. Dengan adanya faktor-faktor yang dapat dihindarkantersebut, tentunya hipertensi dapatdicegah dan bagi penderita hipertensiagar terhindar dari komplikasi yangfatal(Fadilah, 2007).Hasil penelitian lebih tinggidibanding dengan penelitian Ridwan(2010) tentang hubungan tingkatpengetahuan pasien denganpencegahan kekambuhan hipertensi,menunjukan hasil bahwa respondenyang memiliki pengetahuan tinggidengan pencegahan baik sebanyak 94responden (63,1%), sedangkanresponden yang mempunyaipengetahuan rendah denganpencegahan kurang sebanyak 55responden (36,9%). Penelitian Yuyun(2011) didapatkan pasien hipertensiyang bersikap positif sebesar (72,3%)lebih banyak dibandingkan denganpasien bersikap negatif sebesar(27,7%) dalam upaya pencegahanhipertensi.Upaya petugas kesehatandalam memberikan konseling ataupenyuluhan sangat penting untukdilakukan untuk meningkatkan
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pengetahuan agar terbentuk perilakukesehatan yang baik sebagai upayapencegahan kekambuhan penyakithipertensi.
Gambaran Pengetahuan Pasien
Tentang Hipertensi di Wilayah
Kerja UPTD Puskesmas Munjul
Kabupaten Majalengka Periode
Bulan Januari – Mei  Tahun 2017Berdasarkan hasil penelitianterhadap pasien hipertensi padatingkat pengetahuan dapatdigambarkan bahwa kurang darisetengahnya (35,2%) pasienhipertensi di wilayah kerja UPTDPuskesmas Munjul KabupatenMajalengka Periode Bulan Januari –Mei tahun 2017 berpengetahuankurang tentang hipertensi. Hal inidapat dilihat dari banyaknya pasienyang tidak mengetahui caramembatasi asupan garam dalammakanan yang merupakan salah satuusaha untuk mencegah tekanan darahtinggi. Pasien tidak tahu bahwamengkonsumsi buah- buahan segarmerupakan cara untuk mengontroltekanan darah tinggi, dan pasien jugatidak mengetahui bahwa olahragasecara teratur merupakan cara untukmencegah tekanan darah tinggi.Kurangnya pengetahuanpasien hipertensi tentang pencegahankekambuhan penyakit hipertensiberdampak pada prilaku pencegahankekambuhan hipertensi dalammencegah kambuhnya penyakittersebut. Kurangnya pengetahuanpasien tentang penyakit hipertensidikarnakan masih masih minimnyainformasi dari puskesmas tentangupaya pencegahan penyakit hipertensi,tingkat pendidikan pasien masihbanyak ditemukan pasien yang lulusansekolah dasar dan masih jarangdilakukan konseling oleh petugaskesehatan puskesmas.Notoatmodjo (2003)menjelaskan bahwa pengetahuan

pasien adalah sebagai salah satu faktoryang mempermudah (predisposing
factors) terhadap terjadinyaperubahan perilaku. Greenmenyatakan bahwa salah satu faktorpenentu terjadinya perubahanperilaku adalah adanya faktorpemudah (predisposing factors).Terbentuknya perilaku baru, terutamapada orang dewasa dimulai padakognitif, dalam arti subjek tahuterlebih dahulu terhadap stimulasiyang berupa materi atau objekdiluarnya. Sehingga menimbulkanpengetahuan baru pada subjektersebut dan selanjutnyamenimbulkan respon batin dalamsikap subjek terhadap objek yangdiketahui itu. Akhirnya rangsanganobjek yang telah diketahui dandisadari sepenuhnya tersebut akanmenimbulkan respon lebih jauh lagiyaitu berupa tindakan terhadapstimulasi.Pengetahuan pasien adalahsebagai salah satu faktor  yangmempermudah (predisposing factor)terhadap terjadinya perubahan prilakukhususnya dalam pencegahankekambuhan penyakit. Hal ini sesuaipendapat L. Green dalam bukuNotoatmodjo (2003) yang menyatakanbahwa salah satu faktor penentuterjadinya perubahan prilaku adalahadanya faktor pemudah (predisposing
factor) yang di dalamnya termasukpengetahuan pencegahan kekambuhanhipertensi.Faktor pengetahuanmemegang peranan penting dalammenjaga kesehatan, wawasan danpengetahuan yang tinggi dapatmengembangkan pola pikir dalammenjaga kesehatan untuk mencegahberkembangnya penyakit dilingkungan hidup (slamet 2004)Hasil penelitian ini sejalandengan penelitian Fattah (2007)tentang hubungan tingkatpengetahuan dan sikap dengan prilaku
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pencegahan komplikasi padapenderita hipertensi di poliklinikpenyakit dalam RS jogja, menunjukanbahwa tingkat pengetahuan respondendengan pengetahuan kurang sebesar(30,3 %). Hasil penelitian Nurul(2009) tentang hubunganpengetahuan dan  kepatuhanpengobatan pasien penyakit hipertensidengan pencegahan kekambuhanpenyakit hipertensi di poliklinik RS Alislam bandung, menunjukan bahwatingkat pengetahuan kurang sebesar(34,7%).Untuk itu upaya bimbingandan penyuluhan oleh petugaskesehatan perlu ditingkatkan untukmenambah pengetahuan masyarakatkhusunya pasien penderita hipertensiagar dapat mengetahui dan melakukanpencegahan terhadap kambuhnyakembali penyakit hipertensi.
Gambaran Sikap Pasien Tentang
Hipertensi di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Munjul Kabupaten
Majalengka Tahun Periode Bulan
Januari – Mei 2017

Berdasarkan hasil penelitianterhadap pasien hipertensi pada faktorsikap  dapat  digambarkan bahwakurang dari setengahnya (27,5%)pasien hipertensi di wilayah kerjaUPTD Puskesmas Munjul KabupatenMajalengka Periode Bulan Januari –Mei tahun 2017 bersikap negatifterhadap penyakit hipertensi.Sikap negatif pasien hipertensidapat dilihat dari adanya pasien yangtidak setuju bahwa mengkonsumsigaram lebih dari 2 gram (setangahsendok teh) dan banyakmengkonsumsi makanan yangmengandung lemak tinggi dapatmenyebabkan tekanan darahmeningkat dan ada juga pasien yangtidak setuju jika kurang istirahat danbanyak beban fikiran dapat membuattekanan darah tinggi. Latihan relaksasi

atau meditasi dapat berguna untukmengurangi stres atau keteganganjiwa, bisa mengurangi resikoterjadinya penyakit hipertensimenurut pendapat pasien tidak efektif.Dampak dari sikap negatif yangdilakukan pasien hipertensi akanmenyebabkan terjadinya peningkatantekanan darah secara teurus menerusdan menyebabkan komplikasi daripenyakit hipertensi tersebut yangmembuat angka hipertensi selalumeningkat.Sikap merupakan faktor yangada dalam diri manusia yang dapatmendorong atau menimbulkanperilaku yang tertentu. Walaupundemikian sikap mempunyai segi-segiperbedaan dengan pendorong-pendorong lain yang ada dalam dirimanusia itu. Sikap merupakan reaksiatau respons yang masih tertutup dariseseorang terhadap suatu stimulasiatau objek. Sikap secara nyatamenunjukkan konotasi adanyakesesuaian reaksi terhadap stimulustertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan suatu reaksi yangbersifat emosional terhadap stimulussosial (Notoatmodjo, 2003).Sikap adalah merupakan faktorpredisposisi dari prilaku atau praktek,disinilah dituntut seorang pasienuntuk memahami pengetahuan yangtelah didapatkan kemudian ia harusmenentukan sikap apa yang harusdiambil untuk kepentingan dirinya(Green dalam Notoatmodjo 2003 )Menurut Azwar (2000) yangmenyatakan bahwa sikap dikatakansebagai suatu respons evaluatif.Respon hanya akan timbul, apabilaindividu dihadapkan pada suatustimulus yang dikehendaki adanyareaksi individual. Respon evaluatifberarti bahwa bentuk reaksi yangdinyatakan sebagai sikap itu timbuldidasari oleh proses evaluasi dalamdiri individu yang memberikesimpulan terhadap stimulus dalam
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bentuk nilai baik-buruk, positif-negatif, menyenangkan-tidakmenyenangkan, yang kemudianmengkristal sebagai potensi reaksiterhadap objek sikap.Menurut Azwar (2007)fenomena sikap yang timbul tidak sajaditentukan oleh keadaan objek yangsedang dihadapi tetapi juga dengankaitannya dengan pengalaman-pengalaman masa lalu, oleh situasi disaat sekarang, dan oleh harapan-harapan untuk masa yang akan datang.Sikap manusia, atau untuk singkatnyadisebut sikap, telah didefinisikandalam berbagai versi oleh para ahli.Sejalan dengan penelitianYuyun (2011) didapatkan pasienhipertensi yang bersikap positifsebesar (72,3%) lebih banyakdibandingkan dengan pasien bersikapnegatif sebesar (27,7%) dalam upayapencegahan hipertensi. Sejalan puladengan penelitian Fattah (2007)tentang hubungan tingkatpengetahuan dan sikap dengan prilakupencegahan komplikasi padahipertensi di Poliklinik Penyakit DalamRS jogja menunjukan bahwa sikapresponden dengan sikap negatif(33,3%).Petugas kesehatan agarmeningkatkan pengetahuan pasienhipertensi untuk membentuk sikappositif dalam pencegahan kekambuhanhipertensi dengan caramemperbanyak sarana dan prasaranainfromasi melalui penyediaan papaninfo dan media bergambar bentukpencegahan kekambuhan hipertensi.
Analisis Bivariat

Hubungan Antara Pengetahuan
Pasien Tentang Hipertensi dengan
Pencegahan Kekambuhan Penyakit
Hipertensi di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Munjul Kabupaten

Majalengka Periode Bulan Januari –
Mei Tahun 2017Hasil penelitian menunjukkanada hubungan antara pengetahuanpasien tentang hipertensi denganpencegahan kekambuhan penyakithipertensi di wilayah kerja UPTDPuskesmas Munjul KabupatenMajalengka Periode Bulan Januari –Mei tahun 2017. Hasil tersebutmenunjukan bahwa proporsi pasienhipertensi yang berpengetahuankurang dengan pencegahan kurangbaik tentang pencegahan kekambuhanpenyakit hipertensi lebih tinggidibandingkan dengan pasienhipertensi yang berpengetahuankurang dengan pencegahanpencegahan baik tentang pencegahankekambuhan penyakit hipertensi. Halini dapat dimengerti karena padaumumnya pasien yangberpengetahuan baik lebih memahamidan mau untuk mencegahkekambuhan penyakit hipertensi.Menurut Notoatmodjo (2003)bahwa pengetahuan atau kognitifmerupakan domain yang sangatpenting dalam membantu tindakanseseorang dalam hal ini perilakupasien hipertensi dalam melakukanpencegahan kekambuhan, semakintinggi tingkat pengetahuan pasienmaka semakin baik pula perilakupasien dalam pencegahankekambuhan.Menurut Barlow (2002)menyatakan bahwa perilaku pasienhipertensi dalam pencegahankekambuhan dapat dipengaruhi olehrendahnya pengetahuan pasien, orangyang memiliki pengetahuan tentangpencegahan kekambuhan secara baik,perilakunya akan semakin baik puladaripada orang yang memilikipengetahuan rendah.Terbentuknya perilaku baru,terutama pada orang dewasa dimulaipada kognitif, dalam arti subjek tahu
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terlebih dahulu terhadap stimulasiyang berupa materi atau objekdiluarnya. Sehingga menimbulkanpengetahuan baru pada subjektersebut dan selanjutnyamenimbulkan respon batin dalamsikap subjek terhadap objek yangdiketahui itu. Akhirnya rangsanganobjek yang telah diketahui dandisadari sepenuhnya tersebut akanmenimbulkan respon lebih jauh lagiyaitu berupa tindakan terhadapstimulasi (Notoatmodjo, 2003).Tidak ada kesenjangan antarateori, hasil penelitian, dan kenyataandilokasi penelitian menunjukan bahwaasumsi adanya hubungan antarapengetahuan pasien tentang hipertensidengan pencegahan kekambuhanpenyakit hipertensi di wilayah kerjaUPTD Puskesmas Munjul KabupatenMajalengka Periode Bulan Januari –Mei Tahun 2017, terbukti secarahipotesis dengan nilai P=0,002<0,05Hasil penelitian diinterpretasikan bahwa semakin baikpengetahuan pasien akan semakinbaik pula pencegahan pasien dalampencegahan kekambuhan penyakithipertensi dan sebaliknya semakinkurang pengetahuan pasien hipertensiakan semakin kurang pula pencegahankekambuhan penyakit hipertensi.Hasil penelitian ini sejalandengan penelitian Ridwan (2010)didapatkan hasil analisis bivariatdidapatkan nilai p value (0,002)menunjukan adanya hubungan antarapengetahuan dengan pencegahankekambuhan hipertensi. Sejalandengan penelitian Nurmala (2009) diPuskesmas Kel. Grogol Kec. LimoKodya Depok didpaatkan adahubungan antara pengetahuan denganpencegahan kekambuhan hipertensi diPuskesmas Kel. Grogol Kec. LimoKodya Depok tahun 2009didapatkannilai P value (0,014).Upaya petugas kesehatansangat penting untuk memberikan

konseling dan penyuluhan khususnyakepada pasien yang berpengetahuanrendah agar dapat meningkatkanpengetahuannya tentang hipertensi,karena dengan pengetahuan yang baikperilaku pun akan baik terutamadalam pencegahan kambuhnyapenyakit hipertensi.
Hubungan Antara Sikap Pasien
dengan Pencegahan Kekambuhan
Penyakit Hipertensi di Wilayah
Kerja UPTD Puskesmas Munjul
Kabupaten Majalengka Periode
Bulan Januari – Mei Tahun 2017

Hasil penelitian menunjukkanada hubungan antara sikap denganpencegahan kekambuhan penyakithipertensi di wilayah kerja UPTDPuskesmas Munjul KabupatenMajalengka Periode Bulan Januari -Mei tahun 2017. Hal ini dapat dilihatdari proporsi pasien hipertensi yangbersikap negatif dengan pencegahankurang baik tentang pencegahankekambuhan penyakit hipertensi lebihtinggi dibandingkan dengan pasienhipertensi yang bersikap negatifdengan pencegahan baik tentangpencegahan kekambuhan penyakithipertensi.Menurut Green dalamNotoatmodjo (2003) sikap jugamerupakan faktor predisposisi dariprilaku atau praktek. Disinilah dituntutseorang pasien untuk memahamipengetahuan yang telah didapatkemudian ia harus menentukan sikapapa yang harus diambil untukkepentingan dirinya.Menurut teori Mann dalamAzwar (2000) yang menyatakanbahwa sikap merupakan predisposisievaluatif yang banyak menentukanbagaimana individu bertindak, akantetapi sikap dan tindakan nyataseringkali jauh berbeda. Hal inidikarenakan tindakan nyata tidakhanya ditentukan oleh sikap semata
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namun juga ditentukan faktoreksternal lainnya.Dalam menentukan sikap yangutuh ini, pengetahuan, pikiran,keyakinan, dan emosi memegangperanan penting. Seperti halnyapengetahuan, sikap juga mempunyaitingkattingkat berdasarkanintensitasnya, sebagai berikut: maumenerima stimulus yang diberikan(objek), memberikan jawaban atautanggapan terhadap pertanyaan atauobjek yang dihadapi, memberikan nilaiyang positif terhadap objek ataustimulus, dalam arti membahasnyadengan orang lain, bahkan mengajakatau mempengaruhi ataumenganjurkan orang lain merespon,sikap yang paling tinggi tingkatnyaadalah bertanggung jawab terhadapapa yang telah diyakininya(Notoatmodjo, 2003)Tidak terdapat kesenjanganantara teori, hasil penelitian, dankenyataannya di lokasi penelitianmenunjukkan bahwa asumsi adanyahubungan antara sikap pasienhipertensi dengan pencegahankekambuhan penyakit hipertensi diwilayah kerja UPTD Puskesmas MujulKabupaten Majalengka Periode BulanJanuari – Mei tahun 2017 terbuktisecara hipotesis dengan nilai p =0,014
< 0,05

Hasil penelitiandiinterpretasikan bahwa sikap positifpasien hipertensi akan semakin baikpencegahan kekambuhan penyakithipertensi sebaliknya sikap negatifpasien hipertensi akan semakinkurang baik pula pencegahankekambuhan penyakit hipertensi padapasien hipertensi dalam melakukanpencegahan kekambuhan .Sejalan dengan penelitianYuyun (2011) didapatkan hasil ujistatistik menunjukan ada hubunganantara sikap dengan perilaku pasiendalam pencegahan hipertensi diwilayah kerja UPTD Puskesmaspesanggrahan dengan nilai p value0,018 (>0,05). Dan sejalan denganpenelitian Hamid (2016) di poliklinikpenyakit dalam RSUD Prof.DR. AloeiSaboe Kota Gorontalo menunjukandengan uji Chi square adanyahubungan antara  sikap keluargatentang pencegahan hipertensi dengankejadian hipertensi dengan hasil pvalue 0,014 (>0,05)Untuk itu petugas kesehatanagar membentuk sikap positif kepadapasien hipertensi melalui kegiatanbimbingan dan penyuluhan tentangupaya pencegahan kekambuhanhipertensi.
KESIMPULAN DAN SARAN

KesimpulanBerdasarkan hasil penelitiandan pembahasan didapatkan hasilsebagai berikut :1. Kurang dari setengahnya pasienhipertensi dengan pencegahankekambuhan kurang baik diwilayah kerja UPTD PuskesmasMunjul Kabupaten MajalengkaTahun 20172. Kurang dari setengahnya pasienhipertensi berpengetahuan kurang

tentang penyakit hipertensi diwilayah kerja UPTD PuskesmasMunjul Kabupaten Majalengkatahun 20173. Kurang dari setengahnya pasienhipertensi bersikap negatifterhadap penyakit hipertensi diwilayah kerja UPTD PuskesmasMunjul Kabupaten Majalengkatahun 2017.4. Ada hubungan antara pengetahuanpasien tentang hipertensi denganpencegahan kekambuhan penyakit
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hipertensi di wilayah kerja UPTDPuskesmas Munjul KabupatenMajalengka tahun 20175. Ada hubungan antara sikap pasiententang hipertensi denganpencegahan kekambuhan penyakithipertensi di wilayah kerja UPTDPuskesmas Munjul KabupatenMajalengka tahun 2017.
Saran1. Bagi Lahan PenelitianSebagai bahan kajian tentangpentingnya memberi informasikepada penderita hipertensi agardapat meningkatkan pengetahuandalam mencegah kekambuhanpenyakit hipertensi .2. Bagi MasyarakatMenambah wawasan masyarakatkhususnya pasien hipertensi agardapat melakukan upayapencegahan kekambuhanhipertensi dengan berkonsultasikepada petugas kesehatan.

3. Bagi Institusi PendidikanAgar menambah literaturkepustakaan yang disesuaikandengan kebutuhan mahasiswadalam penyusunan skripsi danpengkajian teori kepustakaan yangrelevan.4. Bagi Peneliti LainPeneliti lain agar mencoba variabelyang berbeda yang didugamemiliki pengaruh terhadappencegahan kekambuhanhipertensi dan menggunakanrancangan dan analisis yangberbeda untuk mendapatkan hasilyang akurat.5. Bagi Petugas KesehatanPetugas kesehatan lebihmengoptimalkan konseling danpenyuluhan untuk meningkatkanpengetahuan pasien tentangpencegahan kekambuhan penyakithipertensi dengan memperbanyakjadwal dan metode penyampaianyang mudah dipahami.
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