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Abstract 

Hypertension is the most common disease suffered by the people of Indonesia. Hypertension in also called the silent kill 

because the patient does not know he has hypertension until he has blood pressure checked. This study aims to  find out 

the description of blood pressure control behavior in hypertensive patients at the puskesmas during the pandemic. This 

study uses a descriptive design with a cross-sectional approach. The sample in this study was 87 respondents taken 

using the purposive sampling technique. The questionnaire used in this study has been tested for validity and reliability. 

The population of this study amounted to 622 people, data analysis is univariate. The results found that from 87 

respondents, Blood pressure control behavior was categorized as good as many as 46 people (52.9%). The conclusion 

of this study is that the behavior of hypertension sufferers in controlling blood pressure is quite good. In this study, 

hypertension sufferers have started to change their daily lifestyle into a healthy lifestyle 
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PENDAHULUAN 

Covid-19 merupakan penyakit menular 

yang disebabkan oeh jenis corona virus yang 

baru di temukan pada tahun 2019 dan berubah 

menjadi sebuah pandemic yang menyebar 

hamper keseluruh Negara di dunia (WHO, 

2021). Peningkatan kasus positif Covid-19 terus 

bertambah. Hal ini memberikan dampak pada 

masyarakat diberbagai aspek kehidupan sehari-

hari. 

Aspek yang ikut terdampak salah satunya 

adalah bidang kesehtan terutama pelayanan 

kesehatan. Kementrian kesehatan mengeluarkan 

kebijakan agar fasilitas kesehatan mengurangi 

layanan rutin kecuali dalam kondisi gawat 

darurat. Pada saat yang sama masyarakat juga 

membatasi kunjungan ke fasilitas ksehatan 

karena takut tertular Covid-19 (national 

Geographic Indonesia, 2020). Penundaan 

perawatan ini bisa berdampak serius karena 

memperparah sakit yang telah diderita, menurut 

riset BBC (2020) secara global terdapat 130.000 

pasien non Covid-19 meninggal karena tidak 

memperoleh layanan kesehatan semestinya. 

Terjadi peningkatan angka kesakitan akibat 

penyakit kronis pada masa pandemi dikarenakan 

oleh takutnya masyarakat untuk berkunjung ke 

fasilitas kesehatan. Salah satu penyakit kronis 

yang perlu pengontrolan di fasilitas kesehatan 

secara berkala adalah hipertensi. Menurut data 

Riskesdas (2018) hipertensi merupakan 

penyakit paling banyak diderita masyarakat 

Indonesia. Dinas kesehatan pekanbaru (2021) 

mencatat bahwa hipertensi termasuk kedalam 

kunjungan sepuluh besar kasus penyakit 

tidak menular di Puskesmas se-Kota 

Pekanbaru dengan jumlah penderita 

hipertensi sebanyak 19.026 kasus. Hipertensi 

adalah penyakit yang tidak dapat diobati 

tetapi hipertensi dapat di kontrol. 

Pengontrolan berkala dan rutin pada 

penderita hipertensi merupakan bagian dari 

perilaku pencegahan kekambuhan hipertensi 

(Pambudi, 2019). 

Para penderita hipertensi umumnya 

minum obat setiap hari untuk mengendalikan 

tekanan darahnya dan secara rutin 

mengunjungi fasilitas kesehatan untuk 

mengontrol dan memantau tekanan darah. 

Tekanan darah yang tidak terkontrol dengan 

baik dapat menimpulkan komplikasi seperti 

stroke, gagal ginjal dan penyakit 

kardiovaskuler (Suprayitni, 2020). Menurut 

penelitian Exa (2017) tentang peran keluarga 

dan petugas kesehatan dalam kepatuhan 

pengobatan  penderita hipertensi bahwa 

pelayanan dan peran yang baik dari petugas 

kesehatan yang diterima akan  menyebabkan 

perilaku yang positif. 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian 
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kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif 

yang mendeskripsikan atau menggambarkan 

fenomena pada suatu populasi. Populasi dalam 

penelitian ini adalah penderita hipertensi yang 

mengunjungi puskesmas Simpang Tiga yaitu 

sebanyak 622 orang selama 2020. Metode 

pengambilan sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah purposive sampling dengan 

jumlah sampel sebanyak 87 responden. Kriteria 

inklusi pada penelitian ini adalah 1) penderita 

hipertensi yang telah didiagnosa menderita 

hipertensi dengan ataupun tanpa penyakit 

penyerta di puskesmas Simpang Tiga, 2) 

Penderita yang menderita hipertensi minimal 1 

tahun sejak didiagnosa oleh dokter, 3) Berusia 

45 tahun keatas dan 4) bersedia menjadi 

responden. Kuesioner yang digunakan pada 

penelitian ini sudah dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas merupakan alat pengumpul data yang 

digunakan dalam penelitian ini. Proses 

pengumpulan data pada penelitian ini, peneliti 

terlebih dahulu akan menjelaskan tujuan dari 

penelitian ini dan meminta kesediaan dari 

responden untuk ikut serta dalam penelitian, 

responden dalam menolak jika tidak bersedia 

ikut dalam penelitian, lalu responden yang 

bersedia akan diberikan informed consent lalu 

peneliti akan memberikan kuesioner yang 

kemudian akan diisi oleh responden, peneliti 

akan mendampingi responden dalam mengisi 

kuesioner. Analisa data dilakukan dengan 

menggunakan analisa univariat dimana 

bertujuan untuk mengetahui karakteristik 

responden dan gambaran perilaku pengontrolan 

tekanan darah pada penderita hipertensi.  

 

HASIL  

Analisa Univariat 

Tabel 1. Karakteristik Responden 
No. Karakteristik  n % 

1. Usia 

Middle age (45-59 

tahun) 

Elderly (60-74 tahun) 

 

43 

 

44 

 

49.4 

 

50.6 

2. Jenis kelamin 

Laki-laki  

Perempuan  

 

19 

68 

 

21.8 

78.2 

3.  Tingkat pendidikan  

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan tinggi 

 

22 

28 

33 

4 

 

25.3 

32.2 

37.9 

4.6 

4. Pekerjaan  

Tidak bekerja 

IRT 

 

15 

53 

 

17.2 

60.9 

Wiraswasta 

PNS 

Pensiunan  

Lain-lain 

9 

3 

6 

1 

10.3 

3.4 

6.9 

1.1 

Total 87 100 

Sumber: Data Olahan, 2021 

 

Tabel.1 menunjukkan bahwa umur/usia 

responden terbanyak adalah pada rentang 

Ederly (60-74 tahun) sebanyak 44 orang 

(50.6%) dan middle age (45-59 tahun) 

sebanyak 43 orang (49.4%). Mayoritas 

responden berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 68 orang (78.2%) responden laki-

laki sebanyak 19 orang (21.8%). Tingkat 

pendidikan responden terbanyak adalah 

Sekolah Menengah Atas sebanyak 33 orang 

(37.9%). Pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 

menjadi pekerjaan mayoritas dari responden 

diteliti di Puskesmas Simpang Tiga sebanyak 

53 orang (60.9%). 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Perilaku 

Pengontrolan Tekanan Darah 
Perilaku Pengonrolan 

Tekanan Darah 

n % 

Baik  46 52.9 

Kurang baik  41 47.1 

Total 87 100 

Sumber: Data Olahan, 2021 

Tabel 2. Menunjukkan bahwa dari 87 

responden yang ikut berpartisipasi dalam 

penelitian, sebagian besar perilaku 

pengontrolan tekanan darah dari responden 

dikategorikan baik sebanyak 46 orang 

(52.9%). Sementara 41 responden (47.1%) 

memiliki perilaku pengontrolan tekanan 

darah yang kurang baik. 

 

PEMBAHASAN 

A. Analisa Univariat 

1. Karakteristik responden 

a. Usia Responden  
Hasil penelitian menunjukkan 

penderita hipertensi terbanyak dari kategori 

elderly (60-74 tahun). Pertambahan umur 

erat kaitannya dengan proses degenerasi, 

perubahan fungsi organ salah satunya adalah 

penurunan elastisitas arteri yang akan 

menyebabkan peningkatan resistensi 

pembuluh darah dan meningkatan resiko 

hipertensi pada lansia lebih tinggi. Karna 

proses degeneratif akan menurunkan tingkat 
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produktivitas pada lansia, sehingga lansia 

cenderung mengalami ketidakmampuan untuk 

melakukan pekerjaan pekerjaan yang dahulunya 

pernah dilakukan. Memasuki masa lansia, 

ditinggal pasangan akibat kematian, stress 

dalam menghadapi kematian akan memicu 

meningkatnya resiko penyakit hipertensi akan 

timbul (Murniati, 2017). kondisi emosi yang 

tidak stabil seperti cemas akan cenderung 

meningkatkan tekadanan darah (Fauzi, 2014). 

 

b. Jenis Kelamin  

Berdasarkan jenis kelamin, responden 

berjenis kelamin wanita mayoritas menderita 

hipertensi. Menurut hasil riset perempuan yang 

telah memasuki masa menopause akan 

meningkatkan prevalensi terjadinya hipertensi  

(Kemenkes, 2013).  

 

c. Tingkat Pendidikan  

Dilihat dari segi pendidikan terakhir, 

mayoritas responden memiliki tingkat 

pendidikan rendah. Tingkat pendidikan yang 

rendah ini disebabkan fasilitas pendidikan pada 

zaman dahulu serta kesadaran masyarakat 

pentingnya pendidikan masih minim 

(Subdirektorat statistik Pendidikan dan 

Kesejahteraan Sosial, 2020). Rendahnya tingkat 

pendidikan seseorang akan menghambat 

penerimaan informasi dan nilai-nilai baru yang 

diperkenalkan. 

 

d. Pekerjaan  
Pekerjaan mayoritas dari responden 

yang diteliti adalah sebagai ibu rumah tangga. 

Hal ini erat kaitannya dengan banyaknya 

responden berjenis kelamin perempuan yang 

berobat ke Puskesmas dimana perempuan 

biasanya banyak menjadi ibu rumah tangga, 

sehingga para ibu rumah tangga ini dapat 

meluangkan waktu dari pekerjaannya dirumah 

dan memeriksakan kondisi kesehatannya dan 

terdiagnosa hipertensi oleh dokter. Menurut 

Mubarak (2011), pengetahuan dan pengelaman 

seseorang akan cenderung di peroleh dari 

lingkungan pekerjaan. pengetahuan yang rendah 

lebih sering ditemukan pada Perempuan yang 

bekerja sebagai ibu rumah tangga, akan tetapi 

jika lingkungan sekitar mendukung untuk 

mendapat informasi maka pengetahuan dapat 

meningkat sehingga akan mempengaruhi 

perilaku yang dilakukan.  

2. Gambaran Perilaku Pengontrolan 

Tekanan darah Penderita Hipertensi Di 

Puskesmas Selama Pndemi 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian 

besar responden berperilaku baik. Mayoritas 

responden memiliki perilaku yang baik 

dikarenakan banyak dari responden yang 

sudah sadar dan mengubah pola makanya 

seperti membatasi konsumsi garam, 

mengurangi konsumsi bumbu tambahan pada 

makanan, tidak mengonsumsi makanan 

berlemak, rutin memeriksakan tekanan darah 

ke pelayanan kesehatan dan memulai pola 

hidup sehat lainnya. Hal tersebut sesuai 

dengan penelitian Sarah (2018) dan Ogis 

(2018) yang mengatakan pengetahuan yang 

baik akan menimbulkan perilaku baik dalam 

melakukan pencegahan kekambuhan 

hipertensi dan pola makan mempengaruhi 

terjadinya hipertensi.  

Masih ditemukannya responden pada 

penelitian ini yang memiliki perilaku kurang 

baik dalam pengontrolan tekanan darah 

disebabkan karena penderita hipertensi yang 

biasanya rutin melakukan kunjungan ke 

puskesmas kini sudah mulai jarang 

melakukan pengecekan tekanan darah karna 

takut tertular Covid-19, hal tersebut 

menyebabkan perawat kehilangan 

kesempatan untuk memberikan edukasi yang 

mana di masa pandemi ini edukasi hanya 

diberikan secara singkat pada pasien saat 

bertemu di poli, hal ini ditandai dengan 

menurunnya angka kunjungan penderita 

hipertensi ke Puskesmas dari hari ke hari 

selama masa pandemic Covid-19.  

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh peneliti dapat mayoritas 

responden memiliki pengetahuan yang baik 

mengenai pengontrolan tekanan darah di 

puskesmas selama pandemi sebanyak 

(52,9%), dan di temukan sebanyak (47,1%) 

responden yang memiliki perilaku 

pengontrolan tekanan darah kurang baik di 

puskesmas selama masa pandemi.  

 

SARAN  

Bagi profesi keperawatan, perawat 

memegang peranan penting dalam 

memberikan informasi kepada masyarakat, 
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sehingga perawat harus lebih banyak mencari 

informasi dan pengetahuan khususnya mengenai 

pentingkan melakukan pengontrolan tekanan 

darah pada penderita hipertensi agar pnderita 

hipertensi lebih waspada dan dapat menerapkan 

gaya hidup yang sesuai dengan arahan sehingga 

dapat menghindari komplikasi dari hipertensi 

kedepannya. Bagi masyarakat diharapkan hasil 

penelitian ini dapat memberikan informasi 

mengenai pentingnya pengontrolan tekanan 

darah khususnya bagi penderita hipertensi. 

Sehingga masyarakat lebih mengerti dan peduli 

dengan kesehatannya dan dapat menghindari 

terjadinya komplikasi dikemudian hari. Peneliti 

selanjutnya diharapkan dapat melakukan 

observasi lebih lanjut mengenai faktor lain yang 

dapat mempengaruhi perilaku pengontrolan 

tekanan darah dan dampak yang akan terjadi 

pada penderita hipertensi jika tidak mengontrol 

tekanan darahnya. 
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