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PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa skripsi berjudul “Hubungan Pelaksanaan
perawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas) dengan Kemandirian Masyarakat
dalam Mengatasi Hipertensi di Wilayahn Kerja Puskesmas Bangkir Kec. Dampal
Selatan Kabupaten Tolitoli™ adalah benar karya saya dengan arahan dari pembimbing
dan belum diajukan dalam bentuk apapun kepada perguruan tinggi mana pun.
Sumber informasi yang berasal atau dikutip dari karya yang diterbitkan dari penulis
lain telah disebutkan dalam teks dan dicantumkan dalam daftar pustaka dibagian
akhir skripsi ini.

Dengan ini saya melimpahkan hak cipta skripsi saya kepada STIKes Widya
Nusantara Palu.
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ABSTRAK

HARMAWATI. Hubungan Pelaksanaan Perawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas)
dengan Kemandirian Masyarakat dalam Mengatasi Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Bangkir Kec. Dampal Selatan Kabupaten Tolitoli. Dibimbing oleh EVY SETYAWATI, dan
JUWITA MELDASARI.

Perawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas) merupakan satu diantara cara yang dilakukan
oleh puskesmas dalam mengembangkan kesehatan. Sasaran perkesmas adalah seluruh
lapisan masyarakat termasuk individu, keluarga dan kelompok yang beresiko tinggi. Data
dari rekapan kunjungan pasien di Puskesmas Bangkir Kecamatan Dampal Selatan Kabupaten
Tolitoli penderita hipertensi berkisar 118 jiwa di tahun 2017, 132 jiwa ditahun 2018 serta
201 jiwa ditahun 2019. Data tersebut mengalami peningkatan penderita hipertensi dalam
waktu 3 tahun terakhir, umtuk itu pelaksanaan kegitan perkesmas rutin dan pertu dievaluasi.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Hubungan pelaksanaan perawatan kesehatan
masyarakat (Perkesmas) dengan kemandirian masyarakat dalam mengatasi hipertensi di
Wilayah kerja Puskesmas Bangkir Kec. Dampal Selatan Kab. Tolitoli. Jenis penelitian
kuantitatif dengan rancangan penelitian cross sectional, jumlah populasi penelitian ini 201
Orang dengan tehnik pengambilan sampel porposive sampling. Analisis data menggunakan
uji Chi-Square, dengan variabel independen pelaksanaan perkesmas dan dependen
kemandirian masyarakat dalam mengatasi hipertensi di Wilayahn Kerja Puskesmas Bangkir
Kec. Dampal Selatan Kabupaten Tolitoli. Hasil analisis bivariate dengan Chi-Square
diperoleh ada hubungan pelaksanaan perawatan kesehatan masyarakat (Perkesmas) dengan
kemandirian masyarakat dalam mengatasi hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas Bangkir
Kec. Dampal Selatan Kab. Tolitoli (p<a) yaitu 0.000<0,05. Kesimpulan dari penelitian ini
adalah ada hubungan pelaksanaan perawatan kesehatan masyarakat (Perkesmas) dengan
kemandirian masyarakat dalam mengatasi hipertensi di Wilayah kerja Puskesmas Bangkir
Kec. Dampal Selatan Kab. Tolitoli. Saran kepada Puskesmas agar mengadakan lebih banyak
pendekatan kepada masyarakat mengenai upaya-upaya prebentif dan kuratif terhadap
penyakit-penyakit.

Kata kunci : Pelaksanan perkesmas, kemandirian



ABSTRACT

HARMAWATI. Correlation Of Implementation Of Community Health Care And Community
Independence _In .Prevention Of Hypertension In Bangkir Public Health Center (PHC).
Dampal Subdistrict Of Toli Toli Regency. Guided By EVYSETYAWATI and JUWITA
MELDASARI.

Co’””’f‘”i’y Health Care is one of the method done by PHC in health improvement. The
Jocussing of PHC is all community level including individu, family and risk group. Based on
data of home visit patient in Bangkir PHC, Dampal Subdistrict of Toli Toli Regency in 2017
have 118 hypertension patients, In 2018 have 132 patients and 201 patient in 2019. Based on
that data have increasing of hypertension patient within last 3 years, so it need evaluation of
PHC implementation. The aims of this research to obtain the correlation of implementation
of community health care and community independence in prevention of hypertension in
Bangkir Public Health Center (PHC). Dampal Subdistrict Of Toli Toli Regency. This is
quatitative research with cross sectional design. Total population about 201 respondents
and sampling taken by porposive sampling technique. Data analysed by Chi-Squaretest with
PHC implementation as a independent variable and community independence in prevention
of hypertension In Bangkir Public Health Center (PHC). Dampal Subdistrict Of Toli Toli
Regency. Bivariate analyses with Chi-Square found have correlation of implementation of
community health care and community independence in prevention of hypertension in
Bangkir Public Health Center (PHC). Dampal Subdistrict Of Toli Toli Regency with (p<a)
yaitu 0.000<0,05. Conclusion of this research that have correlation of implementation of
community health care and community independence in prevention of hypertension in
Bangkir Public Health Center (PHC). Dampal Subdistrict Of Toli Toli Regency. Suggestion
for PHC to perform the approach toward community about both preventive and curative
programmes of diseases.

Keyword : PHC implementation, independence
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Fokus pembangunan kesehatan pada tahun 2015 — 2019 yaitu penguatan
upaya kesehatan dasar yang berkualitas. Salah satu upaya yang dilakukan adalah
peningkatan jaminan Kkesehatan, peningkatan akses dan mutu pelayanan
kesehatan dasar serta rujukan yang di dukung dengan penguatan sistem
kesehatan. Pembangunan kesehatan bertujuan agar kesadaran dapat ditingkatkan,
adanya kemampuaan serta kemauan setiap orang untuk hidup sehat demi
mewujudkan peningkatan kualitas kesehatan.!

Tidak sehatnya gaya hidup merupakan salah satu penyebab terjadinya
peningkatan jumlah penyakit tidak menular. Dengan demikian, pencegahan
penyakit dapat diterapkan dengan melakukan gaya hidup sehat. Cara yang
dilakukan dalam menurunkan penyakit tidak menular adalah melakukan promosi
dan pencegahan dalam bidang kesehatan. Pengaturan pola makan yang
disesuaikan dengan kebutuhan tubuh serta menyeimbangkan sistem nutrisi
merupakan salah satu cara yang dilakukan. Selain itu, cara untuk mencegah
terjadinya penyakit dengan melakukan pemeriksaan kesehatan secara teratur,
melakukan olahraga secara rutin setiap hari sekurang-kurangnya 30 menit serta
beristirahat dengan cukup.’

Perawatan kesehatan masyarakat (Perkesmas) merupakan satu diantara
cara yang dilakukan oleh puskesmas dalam mengembangkan kesehatan. Sasaran
perkesmas adalah seluruh lapisan masyarakat termasuk individu, keluarga dan
kelompok yang beresiko tinggi. Kelompok yang beresiko tinggi seperti balitan
gizi buruk, ibu hamil beresiko tinggi, usia lanjut, penderita penyakit menular,
penderita penyakit tidak menular dan keluarga miskin yang belum memiliki kartu
untuk pelayanan kesehatan. Masalah kritis pada tingkat dunia salah satunya
adalah penyakit tidak menular. Setiap tahun penyakit tidak menular menjadi

beban karena selalu meningkat. Penyakit pernafasan kronis, hipertensi dan



diabetes merupakan sebagian besar penyakit tidak menular yang menyebabkan
kematian.®

Negara Indonesia yang terus melakukan pembangunan pada setiap aspek
di segala bidang harus lebih mengawasi dalam mendidik masyarakat guna
pencegahan terjadinya penyakit hipertensi, penyakit turunan dll. Sehingga
potensi bangsa dapat lebih dimanfaatkan untuk proses pembangunan.®

Tekanan darah yang meningkat akan berpotensi menimbulkan penyakit
jantung dan pembuluh darah. Salah satu penyebab terjadinya penyakit jantung
koroner, stroke, dan faktor utama gagal jantung kengestif yaitu disebabkan oleh
hipertensi. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa penderita hipertensi beresiko
6 kali lebih besar mengalami gagal jantung kongestif.*

Pada tahun 2013 World Health Organization mengungkapkan bahwa
terjadi peningkatan prevalensi hipertensi di dunia yang sebelumnya 600 juta jiwa
telah menjadi 1 milyar jiwa, 2/3 diantaranya Negara yang berkembang. Terdapat
40% orang dewasa di seluruh Dunia rata-rata berusia 25 tahun di diagnosa
mengalami hipertensi, dan data statistik menyatakan bahwa 24,7% terjadi pada
penduduk Asia Teggara.”®

Menurut hasil riset kesehatan dasar pada tahun 2012, yang termasuk dasar
masalah kesehatan masyarakat di Negara Indonesia maupun Negara lain adalah
penyakit hipertensi. Pada tahun 2000 telah terjadi kasus hipertensi sebanyak 639
jiwa sehingga tahun 2025 Negara yang mengalami perkembangan diperkirakan
akan terjadi peningkatan kasus berkisar 80% atau 1,15 milyar yang mengalami
masalah hipertensi. Yang mendasari hasil perkiraan tersebut adalah adanya
peningkatan jumlah penduduk serta kasus penyakit hipertensi saat ini.”

Disetiap tahun prevalensi pasien hipertensi mengalami peningkatan
bersamaan dengan peningkatan jumlah penduduk yang mengalami obesitas, usia
harapan hidup serta pemahaman masyarakat tentang penyakit ini.°

Menurut Irmak kematian dapat terjadi diakibatkan karena penyakit stroke,
ginjal dan jantung yang disebabkan tidak terkontrolnya tekanan darah saat terjadi
peningkatan. Tindakan yang dilakukan dalam perawatan hipertensi adalah

dengan secara rutin memantau tekanan darah, melakukan diet rendah lemak,



rendah garam dan berolahraga serta melaksanakan manajemen stres yang baik
dan secara teratur melakukan aktivitas.**

Laporan pelayanan kesehatan penderita hipertensi Provinsi Sulawesi
Tengah tahun 2018 persentase penduduk yang mendapat pelayanan kesehatan
hipertensi untuk usia > 15 tahun adalah sebesar 47,4%. Di tahun 2018 Kabupaten
Banggai Kepulauan penyakit hipertensi memiliki persentase tertinggi. Kabupaten
yang memiliki persentase hipertensi terendah adalah Kabupaten Toli-Toli sebesar
8,0%. Tingginya hipertensi berkaitan erat dengan pola hidup penduduk yang
lebih banyak menjalankan aktifitas fisik yang kurang, penggunaan garam secara
berlebih, diet rendah serat, obesitas, konsumsi alkohol serta stress.
Permasalahannya diantara lain penemuan kasus yang berulang, pemahaman
masyarakat masih kurang dalam mengkonsumsi makanan yang dapat memicu
terjadinya tekanan darah tinggi, petugas masih kurang pemahaman teknik yang
benar dalam melakukan pemeriksaantekanan darah.®

Berdasarkan data dari rekapan kunjungan pasien di puskesmas Bangkir
Kecamatan Dampal Selatan Kabupaten Toli-toli penderita hipertensi berkisar 118
jiwa di tahun 2017, 132 jiwa ditahun 2018 serta 201 jiwa ditahun 2019. Data
tersebut mengalami peningkatan penderita hipertensi dalam waktu 3 tahun
terakhir, untuk itu pelaksanaan kegitan perkesmas rutin dan pertu dievaluasi
terkait: Pengakajian keperawatan/deteksi dini, tindakan keperawatan, penyuluhan
kesehatan, konseling keperawatan, pengobatan, pengendalian infeksi, rujukan
dan dokumentasi keperawatan.’

Permasalahan perawatan kesehatan masyarakat (Perkesmas) yang
dihadapi puskesmas pada umumnya adalah kurang sertanya penyebaran
informasi terkait penyakit hipertensi, penyuluhan kesehatan yang masih perlu
diadakan secara rutin pada kelompok penderita hipertensi. Sehingga
menyebabkan masyarakat tidak mandiri dalam mengatasi kesehatannya.
Berdasarkan survei awal peneliti tentang pelaksanaan kegiatan perkesmas dalam
mengatasi hipertensi dengan melakukan wawancara pada 10 orang penderita

hipertensi bahwa 3 orang tidak paham tentang penyakitnya, 5 orang tidak pernah



mendapatkan penyuluhan kesehatan dan 2 orang cukup mandiri mengikuti
kegiatan kelompok prolanis puskesmas.’

Sesuai latar belakang di atas, maka penulis berminat untuk melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan pelaksanaan perawatan kesehatan masyarakat
(Perkesmas) dengan kemandirian masyarakat dalam mengatasi hipertensi
diwilayah kerja Puskesmas Bangkir Kecamatan Dampal Selatan Kabupaten Toli-
toli”.

B. Rumusan Masalah

Banyaknya masalah terkait pengetahuan dan kepercayaan masyarakat
tentang hipertensi melatar belakangi perlu adanya penelitian tentang ”Apakah ada
hubungan pelaksanaan kegiatan perawatan kesehatan masyarakat (Perkesmas)
dengan kemandirian masyarakat dalam mengatasi hipertensi diwilayah kerja
Puskesmas Bangkir Kecamatan Dampal Selatan Kabupaten Toli-toli”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah dianalisis hubungan pelaksanaan kegiatan

perawatan kesehatan masyarakat (Perkesmas) dengan kemandirian

masyarakat dalam mengatasi hipertensi diwilayah kerja Puskesmas Bangkir

Kecamatan Dampal Selatan Kabupaten Toli-toli.

2. Tujuan Khusus

a. Diidentifikasi pelaksanaan kegiatan perawatan kesehatan masyarakat
(Perkesmas) dalam mengatasi hipertensi diwilayah kerja Puskesmas
Bangkir Kecamatan Dampal Selatan Kabupaten Toli-toli.

b. Diidentifikasi kemandirian masyarakat dalam mengatasi hipertensi
diwilayah kerja Puskesmas Bangkir Kecamatan Kecamatan Dampal
Selatan Kabupaten Toli-toli.

c. Dianalisis hubungan pelaksanaan kegiatan perawatan kesehatan
masyarakat (Perkesmas) dalam mengatasi hipertensi diwilayah Kkerja

Puskesmas Bangkir Kecamatan Dampal Selatan Kabupaten Toli-toli.



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat llmu Pengetahuan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan
subyek penelitian tentang pelaksanaan kegiatan perawatan kesehatan
masyarakat (Perkesmas) dengan kemandirian masyarakat dalam mengatasi
hipertensi diwilayah kerja Puskesmas Bangkir Kecamatan Dampal Selatan
Kabupaten Toli-toli.

2. Manfaat Bagi Masyarakat
Diharapkan dapat memberikan informasi atau masukan terhadap masyarakat
khususnya sampel peneltian dan keluarganya tentang pelaksanaan kegiatan
perawatan kesehatan masyarakat (Perkesmas) dengan kemandirian
masyarakat dalam mengatasi hipertensi diwilayah kerja Puskesmas Bangkir
Kecamatan Dampal Selatan Kabupaten Toli-toli.

3. Manfaat Bagi Instansi
Diharapkan penelitian ini bisa menambah referensi keperpustakaan serta bisa
menjadi sebuah masukan yang berarti dan bermanfaat untuk wilayah kerja
Puskesmas Bangkir dan dapat menjadi bahan acuan untuk penelitian

selanjutnya.
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