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Intisari

Latar Belakang: Prevalensi hipertensi di dunia terus mengalami peningkatan sejak
beberapa dekade terakhir. Kalimantan Barat berada pada peringkat ke-5 dengan
prevalensi sebesar 36,99%. Aparatur Sipil Negara (ASN) berisiko tinggi menderita
hipertensi. ASN menempati urutan ke-2 pada proporsi hipertensi berdasarkan jenis
pekerjaan dengan persentase sebesar 36,91%. Tingkat pengetahuan yang baik
mengenai hipertensi diperlukan agar ASN dapat terhindar dari penyakit hipertensi
Tujuan: Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan hipertensi dan distribusi
frekuensi usia, jenis kelamin dan sumber informasi tentang hipertensi pada ASN.
Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif. Sampel penelitian ini adalah seluruh ASN
di Lingkungan Sekretariat Daerah Kota Pontianak yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi dengan menggunakan teknik total sampling. Hasil: Pada penelitian ini,
didapatkan 115 responden. Sebagian besar responden berusia 54-57 tahun (19,13%),
jenis kelamin perempuan (59,13%) dan mendapatkan sumber informasi tentang
hipertensi melalui pelayanan kesehatan (26,96%). Kesimpulan: Sebagian besar
responden (75,65%) memiliki tingkat pengetahuan tentang hipertensi kategori baik.

Kata Kunci: Penyakit Hipertensi, Tingkat Pengetahuan
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KNOWLEDGE LEVEL ABOUT HYPERTENSION ON STATE
CIVIL SERVANTS WITHIN THE REGIONAL SECRETARIAT
IN PONTIANAK CITY 2022

Muhammad Rifqi Fadhillah!, Rusiawati?, Ery Hermawati®

Abstract

Background: The global prevalence of hypertension has increased in the last few
decades. West Kalimantan is ranked 5" with a prevalence of 36.99%. State Civil
Servants (ASN) are at high risk of hypertension. ASN ranks 2" in the proportion of
hypertension based on the type of work with a percentage of 36.91%. A good level of
knowledge is needed so ASN can avoid hypertension. Objective: To determine the level
of knowledge about hypertension and the frequency distribution of age, gender and
sources of information about hypertension in ASN. Method: This is a descriptive study.
The sample for this study were all state civil servants within The Regional Secretariat
in Pontianak City and fulfills the inclusion and exclusion criteria by using the total
sampling technique. Results: In this study, 115 respondents were obtained. Most of
the respondents are aged 54-57 years (19.13%), female (59.13%) and obtain
information about hypertension through health services (26.96%). Conclusion: Most
of the respondents (75.65%) have a good level of knowledge about hypertension.

Keywords: Hypertension, Level of knowledge
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan suatu kondisi meningkatnya tekanan darah sistolik lebih
dari sama dengan 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari sama dengan
90 mmHg setelah beberapa kali pengukuran dan 2-3 kali kunjungan pemeriksaan
dalam rentang 1-4 minggu.! Peningkatan tekanan darah dalam rentang waktu yang
lama dapat menyebabkan meningkatnya risiko terhadap stroke, aneurisma, gagal
jantung, serangan jantung dan kerusakan ginjal. Biasanya, penderita hipertensi
tidak selalu menyadari penyakit yang dideritanya. Oleh karena itu, hipertensi kerap
disebut sebagai silent killer.?

Hipertensi merupakan penyebab utama mortalitas di dunia khususnya di
negara-negara berkembang karena distribusi penyakit atau prevalensinya yang
tinggi dan menjadi faktor risiko utama terhadap penyakit kardiovaskular maupun
penyakit lainnya. Hipertensi menyebabkan lebih dari 9 juta kematian pada tahun
2019 dan diperkirakan 22% atau sekitar 1,13 miliar orang di seluruh dunia
menderita hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa 1 dari 3 orang di dunia menderita
hipertensi.3*

Prevalensi hipertensi di dunia selalu mengalami peningkatan beberapa dekade
terakhir, dimana prevalensi hipertensi tertinggi terletak pada wilayah Afrika sebesar
27%, sedangkan Asia Tenggara menduduki peringkat ke-3 kasus hipertensi
tertinggi dengan prevalensi sebesar 25% dari total penduduk.® Prevalensi hipertensi
di Indonesia pada tahun 2018 menunjukkan peningkatan dengan angka prevalensi
sebesar 34,11%. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 juga
menunjukkan bahwa Kalimantan Barat menempati peringkat ke-5 angka kejadian
hipertensi dengan prevalensi sebesar 36,99%.2

Hipertensi merupakan satu diantara penyakit yang erat kaitannya dengan
pekerjaan. Penyakit yang berkaitan dengan pekerjaan bersifat multifaktorial.

Aparatur Sipil Negara (ASN) merupakan pekerjaan yang rentan terhadap penyakit



kardiovaskuler (hipertensi).® Hasil ini sesuai dengan Riskesdas pada tahun 2018
yang menyatakan bahwa ASN menempati urutan ke-2 pada proporsi hipertensi
berdasarkan jenis pekerjaan dengan persentase sebesar 36,91%.°

Aparatur Sipil Negara (ASN) menghabiskan waktunya bekerja di belakang
komputer dalam waktu yang lama, sehingga jarang bergerak dan memiliki aktivitas
fisik yang rendah dalam kehidupan sehari hari. Oleh karena itu, ASN cenderung
akan menerapkan sedentary lifestyle dan perilaku ini akan meningkatkan risiko
hipertensi.>’ Beban kerja yang tinggi dan jam kerja yang cukup padat dapat memicu
timbulnya stres sehingga dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi.>® Pola
makan penduduk perkotaan yang kurang sehat seperti sering mengonsumsi fast
food, makanan yang mengandung kolesterol tinggi, rendah serat dan tinggi garam
dapat meningkatkan risiko hipertensi.>%0

Hipertensi pada ASN tentu akan memengaruhi kinerja dan mengganggu
aktivitas ASN dalam melaksanakan tugas sehari-hari serta akan menurunkan
kualitas hidup dan kondisi kesehatan ASN itu sendiri. Oleh karena itu, diperlukan
tingkat pengetahuan yang baik sehingga dapat terhindar dari penyakit hipertensi.
Seseorang dengan pengetahuan yang baik tentunya akan memikirkan aspek-aspek
penting yang dapat memengaruhi kesehatan hidupnya dan tentu akan menerapkan
pola hidup sehat agar terhindar dari suatu penyakit.!

Kota Pontianak sebagai ibukota Provinsi Kalimantan Barat dianggap
representatif untuk mewakili 14 kabupaten/kota di Kalimantan Barat. Aparatur
Sipil Negara (ASN) di lingkungan Sekretariat Daerah Kota Pontianak dianggap
dapat mewakili ASN yang terdiri dari 30 Organisasi Perangkat Daerah (OPD) di
lingkungan Pemerintah Kota Pontianak karena tugas pokok dan fungsi perangkat
daerah pada Sekretariat Daerah Kota Pontianak yaitu membantu Walikota dalam
penyusunan kebijakan dan koordinasi administratif terhadap pelaksanaan tugas
perangkat daerah serta pelayanan administratif. Penelitian terkait tingkat
pengetahuan hipertensi pada ASN belum banyak dilakukan khususnya di Kota
Pontianak, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul
Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi pada Aparatur Sipil Negara di
lingkungan Sekretariat Daerah Kota Pontianak Tahun 2022.



1.2 Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:

Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan tentang hipertensi pada Aparatur
Sipil Negara di lingkungan Sekretariat Daerah Kota Pontianak?

Bagaimana distribusi frekuensi subjek penelitian berdasarkan usia?
Bagaimana distribusi frekuensi subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin?
Bagaimana distribusi frekuensi subjek penelitian berdasarkan sumber
informasi mengenai hipertensi?

Bagaimana distribusi frekuensi subjek penelitian berdasarkan tingkat

pengetahuan mengenai hipertensi?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan tentang hipertensi pada Aparatur

Sipil Negara di lingkungan Sekretariat Daerah Kota Pontianak

1.3.2 Tujuan khusus

M w0 D P

Adapun tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:
Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan ASN mengenai hipertensi
Mengetahui distribusi frekuensi subjek penelitian berdasarkan usia
Mengetahui distribusi frekuensi subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin
Mengetahui distribusi  frekuensi subjek penelitian berdasarkan sumber
informasi mengenai hipertensi
Mengetahui distribusi frekuensi subjek penelitian berdasarkan tingkat

pengetahuan mengenai hipertensi

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi peneliti

1.
2.

Adapun manfaat penelitian bagi peneliti adalah:
Menambah pengetahuan mengenai penyakit tidak menular khususnya hipertensi
Menambah kemampuan peneliti dalam penulisan dan penelitian ilmiah serta

penerapan teori yang diperoleh selama menjalani proses perkuliahan.



3. Hasil penelitian dapat dijadikan referensi bagi peneliti lain untuk penelitian
selanjutnya.
1.4.2 Bagi Fakultas
Penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan ilmiah tambahan bagi fakultas
kedokteran untuk pembelajaran dan acuan penelitian selanjutnya.
1.4.3 Bagi Institusi Pemerintahan
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan atensi pemerintah terhadap
penyakit tidak menular khususnya hipertensi, sehingga terdapat program-program
kesehatan yang sasarannya adalah kelompok-kelompok berisiko tinggi terhadap
penyakit hipertensi
1.4.4 Bagi Masyarakat
Menambah pengetahuan dan pemahaman masyarakat mengenai hipertensi
sehingga dapat meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap bahaya dan dampak

dari penyakit hipertensi.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Peneliti Judul Penelitian Metode Perbedaan Penelitian
Penelitian
1.  Andrey Gambaran Tingkat Penelitian  Penelitian ini dilakukan
Parhusip?>  Pengetahuan Deskriptif ~ pada ASN di Lingkungan
Tentang Penyakit dengan Sekretariat Daerah Kota
Hipertensi  pada metode Pontianak
Mahasiswa survei
Stambuk 2019 di
Fakultas
Kedokteran
Universitas
Sumatera Utara
2. Nadya Gambaran Tingkat Penelitian 1. Penelitian ini dilakukan
Faradiba Pengetahuan Deskriptif pada ASN di
Erbhasan®®  Tentang Hipertensi Lingkungan Sekretariat
pada Penderita Daerah Kota Pontianak
Hipertensi di 2. Penelitian ini tidak
Puskesmas Legok menggunakan variabel
pendidikan, pekerjaan,
merokok dan kebiasaan
olahraga
3.  Debby Gambaran Tingkat Penelitian 1. Penelitian ini dilakukan
Christie Pengetahuan Deskriptif pada ASN i
Sinaga®* Tentang Hipertensi sederhana Lingkungan Sekretariat

pada Masyarakat
yang Merokok di
RW 01 Kelurahan
Pondok Cina, Beji,
Depok.

Daerah Kota Pontianak
2. Penelitian ini tidak
menggunakan variabel
merokok dan pekerjaan




