BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Hipertensi merupakan suatu penyakit yang diakibatkan karena adanya
peningkatan tekanan darah di atas normal yang Qitunjukan oleh angka
bagian atas (sistolik) dan angka bagian bawah (dlastohk) dalam pembuluh
darah arteri secara terus-menerus. Tekananﬁdé;a‘ihy,ﬁormal bervariasi sesuai
dengan wusia. Joint National CommltteeOn Prevention, Detection,
Evaluation Dan Treatment Of High Blood Pressure menetapkan panduan
nilai tekanan darah yang dlanggap optlmal adalah kurang dari 120 mmHg

untuk tekanan sistolik dan 8() mmHg untuk tekanan diastolik. Sementara

itu, tekanan darah yang d1anggap hipertensif adalah lebih dari 140 mmHg

untuk sistolik dan leblh dari 90 mmHg untuk diastolik. Prahipertensif

adalah tekanan darah antara 120 dan 139 untuk sistolik dan 80 dan 89

mmHg untuk dl}fclStOllk (Udjianti 2010; Corwin 2009).

Masaiéh,:yang sering timbul pada penderita hipertensi adalah bagaimana
cara menjalalankan anjuran dokter dan tenaga kesehatan seperti:
kepatuhan menjalankan diet, menurunkan kegemukan, rajin olahraga,

mengurangi konsumsi garam, diet rendah lemak, rendah kolesterol, tidak



merokok, tidak mengkonsumsi alkohol, mengurangi makanan yang
mengandung tinggi kalium, membatasi kafein, menghindari stres dan rutin
kontrol tekanan darah secara teratur. Upaya pencegahan dan penanganan
hipertensi melalui makanan sangatlah penting bagi penderita hipertensi
untuk mencegah terjadinya kekambuhan. Kambuh atau tidaknya penyakit
hipertensi tergantung dari motivasi penderita hipert;gnsi untuk sembuh.
Motivasi adalah dorongan internal dan eksterngl dalam diri seseorang yang
diindikasikan dengan adanya: hasrat danmlnat melakukan kegiatan,
dorongan dan kebutuhan melakukan keglatan, harapan dan cita-cita,
penghargaan dan penghormatan atas d1r1, lingkungan yang baik, serta

kegiatan yang menarik. Kontry\ofl}itékﬁnan darah dan kepatuhan diet akan

berhasil apabila penderita \‘pgﬁensi patuh. Kepatuhan adalah tingkat
perilaku individu (misyalfrjiya,} minum obat, mematuhi diet atau melakukan

perubahan gaya hi,d‘l;jp;)iéesuai anjuran terapi atau kesehatan (Musayaroh

2011; Hasibuan 2015; Pronoto 2007).

MenurutWord Health Organization (WHO) 2012, hipertensi menjadi
penyei\)rat; i(ematian dan kecacatan nomor satu di dunia dengan jumlah 9,4
juta kematian setiap tahunnya. Menurut Riset Kesehatan Dasar Indonesia
tahun 2007-2008, di Indonesia menunjukan peningkatan yang tinggi
mengenai hipertensi dengan prevalensi mencapai 31,7% dari total
penduduk dewasa. Hal ini dapat dilihat dari hasil pengukuran tekanan

darah pada usia 18 tahun ke atas. Prevalensi hipertensi di Indonesia tahun



2013 sebesar 26,5%, di Sulawesi Selatan sebanyak 28% (Depkes RI,
2013). Berdasarkan data penderita di Indonesia tercatat bahwa yang teratur
periksa di puskesmas sebanyak 22,8%, sedangkan yang tidak teratur
sebanyak 77,2% dengan tekanan darah yang belum terkontrol sebanyak
91,7%, dan yang mengaku kontrol teratur dalam tiga bulan terakhir

dilaporkan 100% masih mengidap hipertensi.

Penderita hipertensi di Provinsi JawaTengah mencapai  37,0%,
berdasarkan hasil pengukuran tekanaﬁi:‘;:(:i;féh dan kepatuhan terhadap
minum obat hanya 7,9%. Menurut{Dinl;ééf ‘]/‘)IY tahun 2013, hipertensi dan
penyakit kardiovaskuler lam:nyadl Daerah Istimewa Yogyakarta
merupakan penyebab kematlantertmggl berdasarkan Surveillans Terpadu
Penyakit (STP) maupun81stem Informasi Rumah Sakit (SIRS). Hasil
Riset Kesehatan Dasar2013, Daerah Istimewa Yogyakarta sebagai urutan
ketiga jumlah }yqa‘\sué‘ﬁipertensi di Indonesia berdasarkan diagnosis dan atau
riwayat mmu obat Hal ini mengalami kenaikan jika dibandingkan dari
Riset Kesehatan Dasar tahun 2007, dimana Daerah Istimewa Yogyakarta
meneﬁ%pé&i urutan kesepuluh dalam kasus hipertensi berdasarkan diagnosis

dan riwayat minum obat (Kemenkes RI, 2013). Laporan STP Puskesmas

tahun 2014 tercatat kasus hipertensi 32.860 kasus (Dinkes DIY, 2014).



Berdasarkan studi awal yang telah dilakukan pada tanggal 25 April 2016
di Puskesmas Kotagede II Yogyakarta didapatkan data bahwa pada tahun
2015, hipertensi merupakan penyakit yang paling sering menyerang
masyarakat Kotagede. Penyakit hipertensi menduduki peringkat pertama
dalam 10 besar penyakit dengan jumlah 4.878 kasus kunjungan, DM tipe
II: non insulin dependen dengan jumlah 2.692, kemudlan ISPA dengan
jumlah 2.151. Selama bulan Januari sampai Februarl tahun 2016, penyakit
hipertensi masih menduduki peringkat pertaméf /sebagal penyakit yang
sering menyerang masyarakat di Kotagede dengan jumlah 632 kasus
kunjungan. Hasil wawancara dengan salah satu petugas pelayanan

kesehatan Puskesmas Kotagede II Yogyakarta didapatkan data bahwa

penderita hipertensi terjadi :p:ada’;;ﬁus1a 20-65 tahun dengan jumlah 426 dan

pada usia lebih dari 65_,t§jlj‘1‘un>&engan jumlah 206.

Petugas puskesmas sudah sering melakukan penyuluhan kesehatan kepada

{h ten51 untuk mengubah kebiasaan pola hidup yang bisa

menye/tgagkqh’k‘:hipertensi seperti: merokok, mengurangi makanan dengan
lemak\\ryar/ﬁ‘g tinggi, mengurangi makanan yang asin, melakukan kontrol
secara rutin, melakukan olahraga. Dokter dan petugas kesehatan juga
mengatakan bahwa sudah menganjurkan penderita hipertensi untuk rutin
kontrol tekanan darah dan melakukan terapi salah satunya adalah diet.

Akan tetapi, penderita hipertensi masih sering melupakan anjuran yang



sudah diberikan terbukti dari penyakit hipertensi masih sering menyerang

masayarakat Kotagede.

Selain itu hasil wawancara pada tanggal 26 April 2016 dengan 6 penderita
hipertensi didapatkan bahwa mereka sudah rutin kontrol tekanan darah dan
sudah mengetahui tentang penyakit hipertensi akan “ Fetapi upaya yang
dilakukan untuk mengedalikan tekanan darah danmencegah kekambuhan
masih sering dilupakan, terbukti dari wawancara yang sudah dilakukan
bahwa 2 penderita mengatakan sudah mengurang1 makanan yang asin dan

terkadang sudah menggunakan _gararﬁ’“ rendah natrium, mengurangi

makanan berlemak seperti gorengan dan makanan bersantan, sering

mengonsumsi buah dan sa 'k'/(:ian melakukan olahraga. Kemudian 4

penderita lainnya mengafékaﬁ bahwa kadang-kadang mengurangi makanan
asin dan masih mepgﬁﬁakan garam dapur dengan alasan harganya murah,

mudah didapagkén,\\‘dén mereka tidak mengetahui jika ada garam rendah

‘mengkonsumsi makanan berlemak seperti gorengan dan

natrium, ma51
makanqh‘?be}r“s’;ntan, jarang mengkonsumsi buah dan sayur karena masalah
ekon01\\171i'.7/\1‘\/lereka menganggap bahwa makanan yang mempunyai rasa asin
dan bersantan itu lebih enak dari pada makanan yang manis dan tidak
pernah melakukan olahraga karena malas dan sibuk bekerja. Dari semua
data yang didapatkan maka peneliti tertarik melakukan penelitian dengan
judul “Hubungan Motivasi Dengan Kepatuhan Diet Penderita Hipertensi

Di Puskesmas Kotagede II Yogyakarta tahun 2016”.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan permasalahan
penelitian adalah “Adakah hubungan antara motivasi dengan kepatuhan
diet penderita hipertensi di Puskesmas Kotagede II Yogyakarta tahun
20167”.

C. Tujuan Peneltian

1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan motivasi C!eﬁgalj‘/l;kae’patuhan diet penderita
hipertensi di Puskesmas Kotagede ‘;;iyiil‘:‘i‘?ogyakarta tahun 2016.

2. Tujuan Khusus -

a. Mengetahui kayékteiﬁétik responden penderita hipertensi

meliputi umur,]ems kelamin dan pendidikan .

b. Menget’al‘iﬁi,} “motivasi penderita  hipertensi  dalam
mquéh&a’likan tekanan darah di Puskesmas Kotagede I1

Yo gyékarta tahun 2016.

k‘kly\;/‘,Ié‘ngetahui kepatuhan diet penderita hipertensi di

“‘;"‘}Puskesmas Kotagede II Yogyakarta tahun 2016.

T d. Apabila ada hubungan, peneliti ingin mengetahui keeratan
hubungan motivasi dengan kepatuhan diet penderita
hipertensi di Puskesmas Kotagede II Yogyakarta tahun

2016.



D. Manfaat Penelitian

1.

. Bagi instansi Stikes Bethesda Y akkum

Bagi Puskesmas kotagede II.
Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada Puskesmas Kotagede
I Yogyakarta dalam mengetahui kepatuhan diet pada penderita

hipertensi.

Penelitian ini dapat digunakan sebagai refeféﬁsi;~; mengenai hubungan

motivasi dengan kepatuhan diet pendefitafhipertensi, sehingga para

petugas kesehatan mampu meningkatkan mutu pelayanan.

. Bagi peneliti lain

Penelitian ini diharapkan dapat ‘fﬁé’njadi acuan bagi peneliti selanjutnya

yang berkaitan dengan @ ruy,bﬁngan motivasi dengan kepatuhan diet

penderita hipertensi
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