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LAPORAN AKHIR 

Judul (Title) 

Hubungan Literasi Kesehatan dengan Derajat Hipertensi  

Latar Belakang (Background) 

        Salah satu target global dalam pegendalian penyakit tidak menular adalah penuruan 

prevalensi hipertensi sebesar 33% pada tahun 2010 hingga 2030 (1). Hal ini didasari 

karena hipertensi merupakan faktor risiko utama penyebab penyakit tidak menular (2). 

Saat ini,  diperkirakan 1.28 juta orang di dunia hidup dengan hipertensi, 46% di antaranya 

tidka mengetahui kondisi mereka(1). Di Indonesia, berdasarakan data riset kesehatan 

dasar tahun 2018, 8,8% penduduk Indonesia di atas 18 tahun terdiagnosis hipertensi. 

Untuk mencegah dan mengendalikan hipertensi, WHO merekomendasikan perubahan 

gaya hidup Peningkatan aktifitas fisik, diet sehar merupakan cara untuk melakukan 

perubahan gaya hidup tersebut (3). Salah satu strategi untuk merubah gaya hidup adalah 

dengan meningkatkan kemampuan literasi pasien hipertensi itu sendiri. Literasi 

Kesehatan didefinisikan sebagai kemampuan untuk mengakses, memahami, 

mengevaluasi, dan mengkomunikasikan informasi sebagai upaya meningkatkan dan 

menjaga kesehatan  Hasil syestematic review mengatakan bahwa literasi kesehatan yang 

rendah berhubungan dengan status kesehatan yang buruk (4,5).  

Tujuan Riset (Objective) 

Mengetahui hubungan  literasi kesehatan dan hubungannya dengan statsu hipertensi 

Metodologi (Method) 

       Penelitian ini merupakan penelitian observasional menggunakan disain potong 

lintang. Populasi sasaran dalam penelitian adalah pasien hipertensi di wilayah Puskesmas 

Sukadiri, Kabupaten Tangerang; Pakuhaji , Kabupaten Tangerang, Larangan Utara, Kota 

Tangerang, dan Rawa Tembaga, Kota Bekasi. Dengan teknik purposive sampling, sampel 

yang diambil adalah pasien yang memenuhi kriteria berupa : berumur di atas 18 tahun, 

terdiagnosis hipertensi dalam rekam medis; melakukan kunjungan pada waktu penelitain. 

Sampel dikeluarkan jika sampel tidak bersedia diwawancara . 

    Data dikumpulkan dengan metode wawancara menggunakan kuesioner sebagai 

instrumen.  Instrumen dilengkapi dengan Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP). Naskah 

penjelasan akan dilampirkan di halaman awal kuesioner. Jika responden bersedia 

berpartisipasi,  

      Pengolahan dan analisis data dalam penelitian ini dilakukan menggunakan software 

PSPP versi 20. Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat dan bivariat 
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Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan setiap variabel penelitian. Analisis 

bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan masing-masing variabel independen 

dengan masing-masing variabel dependen. Analisis bivariat dilakukan dengan uji 

hipotesis dan dianggap memiliki signifikan jika nilai p<0,05.  

Hasil dan Pembahasan 

Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan, memiliki penddikan rendah 

(=< SMA), tidak bekerja, dan berpendapatan kurang dari UMR. Berdasarkan tingkat 

literasi, 59,5 % pasien hipertensi memiliki literasi dengan tingkat tidak cukup.  

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Variabel 
Distribusi Frekuensi 

n % 

Jenis Kelamin  

Laki – laki 149 30.8 

Perempuan  335 69.2 

Pendidikan  

Rendah   281 58.1 

Tinggi 203 41.9 

Pekerjaan  

Tidak Bekerja 276 57 

Bekerja 208 43 

Pendapatan  

< UMR 390 80.6 

≥ UMR 94 19.4 

Literasi Kesehatan 

Tidak Cukup 288 59.5 

Cukup 196 40.5 

 

Dilihat dari derajat hipertensi, sebagaian besar responden (57%) mengalami hipertensi 

derajat II (≥160/100mmHg). Sedangkan responden yang mengalami hipertensi derajat I 

(140–159/90–99 mmHg) sebanyak 43% 
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Gambar 2. Distribusi derjaat hipertensi responden 

 

. 

Tabel 2. Hubungan Literasi kesehatan Dengan Derajat Hipertensi  

Literasi 

Kesehatan 

Hipertensi 

Total 

  

Pvalue Derajat 2 Derajat 1 
PR 

(95%CI) 

n % n %   

Tidak 

Cukup 
137 47,6 151 52,4 288 

1,27 

(1.027 -

1,589) 

<0,025 Cukup 73 37,2 123 62,8 196 

Total  274 55,6 210 43,4 484 

 

          Berdasarkan  tabel 2, terlihat bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

literasi kesehatan dengan derajat hipertensi. Hasil penelitian menunjukkan terdapat 

hubungan bermakna antara literasi kesehatan dengan derajat hipertensi di Puskesmas 

Larangan Utara. Penelitian lain juga menunjukkkan hal yang serupa (6,7). Selain itu, hasil 

penelitian juga  menunjukkan sebanyak pasien hipertensi yang memiliki literasi 

kesehatan tidak cukup lebih berpeluang 1,27 kali mengalami hipertensi derajat II 

dibandingkan dengan literasi kesehatan yang cukup.  

57%
43%

Status Hipertensi Responden

Derajat 1 Derajat 2
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       Pasien dengan literasi kesehatan yang rendah memiliki kekurangan dalam 

memahami kondisi medis mereka dan melaporkan status kesehatan mereka lebih buruk 

(8)  Karena tidak memahami kondisi medis mereka, pasien dengan literasi kesehatan yang 

tidak cukup memiliki perilaku pengendalian hipertensi yang kurang(9). Kondisi ini 

mempenagtuhi status kesehatan mereka (10). 

           Ketidakmampuanmapuan sesorang dalam literasi menyebabkan kebiasaan hidup 

yang tidak sehat sehingga mempengaruhi tingginya tekanan darah pasien (3). Pasien 

hipertensi dengan literasi kesehatan yang rendah menyebabkan peningkatan risiko 

penyakit 10 kali lipat terkena komplikasi hipertensi seperti penyakit kardiovaskuler(11). 

             Kemampuan literasi kesehatan pada pasien hipertensi juga berperan dalam 

penilaian informasi terapi kesehatan pasien. Seseorang dengan literasi kesehatan yang 

rendah akan lebih sulit untuk mengerti informasi kesehatan yang disampaikann serta sulit 

untuk mengambil keputusan terkait kondisi kesehatannya. Beragam penelitian 

mengungkapkan bahwa literasi kesehatan berhubungan dengan kepatuhan 

pengobatannya (12). Seorang pasien dengan literasi kesehatan yang rendah memiliki 

kemungkian besar salam dalam memahami terapi hipertensi yang diberikan atau keliru 

mengenai aturan meminum obat antihipertensi sehingga meningkatkan risiko bertambah 

parahnya penyakit 
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 One of the global targets in controlling non-communicable diseases (NCDs) is to 

reduce the prevalence of hypertension by 33% from 2010 to 2030.. The Indonesian 

Ministry of Health held a healthy living community movement program (GERMAS) 

which was implemented one of them in the PATUH Program with 5 indicators. 

However, the implementation of the PATUH program for hypertension patients at the 

Sukadiri Health Center is unknown, because there is no monitoring related to the 

implementation of the PATUH program. The purpose of this study was to determine 

the factors associated with the implementation of the PATUH program for 

hypertension patients at the Sukadiri Health Center in 2023. This study was conducted 

at the Sukadiri Health Center, Tangerang Regency. The process of collecting data 

was carried out by interview using a questionnaire in April - May 2023. This type of 

research is quantitative (analytical observational) using a cross sectional study 

design with purposive sampling technique. The population was all hypertensive 

patients in the Sukadiri Health Center working area and the research sample was 134 

hypertensive patients who met the inclusion criteria. Data were analyzed univariately 

and bivariately using the chi-square test. The results of the bivariate test showed the 

variables of age (pvalue = 0.378), gender (pvalue = 0.701), education (pvalue = 

0.071), occupation (pvalue = 1.000), income (pvalue = 0.031), family support (pvalue 

= 0.006), access to health services (pvalue = 0.841), health literacy (pvalue = 0.008) 

and knowledge (pvalue = 0.120). Variables that are significantly associated with the 

implementation of the PATUH program are income, family support and health 

literacy. 
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 Salah satu target global dalam mengendalikan penyakit tidak menular (PTM) adalah 

penurunan prevalensi hipertensi sebesar 33% pada tahun 2010 hingga 2030. 

Kemenkes RI menggelar program gerakan masyarakat hidup sehat (GERMAS) yang 

diimplementasikan salah satunya dalam Program PATUH dengan 5 indikator. 

Namun, implementasi program PATUH pada penderita hipertensi di Puskesmas 

Sukadiri belum diketahui pelaksanaannya, dikarenakan tidak dilakukan monitoring 

terkait penerapan program PATUH. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor – 

faktor yang berhubungan dengan penerapan program PATUH pada penderita 

hipertensi di Puskesmas Sukadiri tahun 2023. Penelitian ini dilaksanakan di 

Puskesmas Sukadiri Kabupaten Tangerang. Proses mengumpulkan data dilakukan 

dengan wawancara menggunakan kuesioner pada bulan April – Mei 2023. Jenis 

penelitian ini adalah kuantitatif (observasional analitik) menggunakan desain studi 

cross sectional dengan teknik purposive sampling. Populasi adalah seluruh penderita 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sukadiri dan sampel penelitian sebanyak 134 

penderita hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi. Data dianalisis secara univariat 

dan bivariat menggunakan uji chi-square. Hasil uji bivariat menunjukkan variabel 

usia (pvalue = 0.378), jenis kelamin (pvalue = 0.701), pendidikan (pvalue = 0.071), 

pekerjaan (pvalue = 1.000), pendapatan (pvalue = 0.031), dukungan keluarga (pvalue 

= 0.006), akses pelayanan kesehatan (pvalue = 0.841), literasi kesehatan (pvalue = 

0.008) dan pengetahuan (pvalue = 0.120). Variabel yang signifikan berhubungan 

dengan penerapan program PATUH yaitu pendapatan, dukungan keluarga dan literasi 

kesehatan. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit hipertensi menjadi salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang cukup serius dalam 

permasalahan kesehatan, serta menjadikan penyebab utama kematian di dunia (Maulidina et al., 2019). 

Data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) dalam kurun waktu tiga puluh tahun kebelakang, jumlah 

orang dewasa berusia 30-79 di seluruh dunia yang menderita hipertensi mencapai 1,28 miliar (WHO, 

2021b). Permasalahan hipertensi ini terus meningkat secara signifikan setiap tahunnya. Pada tahun 2025 

jumlah penderita hipertensi di dunia diperkirakan mencapai 1,5 miliar (Kemenkes RI, 2019a). Menurut 

Riset Kesehatan Dasar 2018 diketahui prevalensi hipertensi berusia >18 tahun di Indonesia sebesar 

34,1%. Sedangkan, prevalensi penderita hipertensi yang tidak minum obat secara rutin sebanyak 32,27% 

(Kemenkes RI, 2019b). Hal tersebut dapat menggambarkan bahwa masih banyak penderita hipertensi 

yang tidak taat dalam mengendalikan hipertensi. 

Target global dalam mengendalikan PTM adalah penurunan prevalensi dalam kasus hipertensi 

sebesar 33% pada tahun 2010 hingga 2030 (WHO, 2021a). Dalam upaya pengendalian hipertensi di 

Indonesia, Kemenkes RI menggaungkan gerakan masyarakat hidup sehat (GERMAS) yang salah 

satunya diimplementasikan dalam bentuk program PATUH. Program PATUH merupakan sebuah 

gerakan yang diperuntukkan bagi penderita PTM, khususnya hipertensi sebagai salah satu upaya 

mengendalikan tekanan darah. PATUH merupakan sebuah singkatan yang memiliki 5 indikator, yaitu  

P = periksa kesehatan secara rutin dan ikuti anjuran dokter, A = atasi penyakit dengan pengobatan yang 

tepat dan teratur, T = tetap diet dengan gizi s eimbang, U = upayakan aktivitas fisik dengan aman, H = 

hindari asap rokok, alkohol, dan zat karsinogenik lainnya (Kemenkes RI, 2018). 

Permasalahan pelaksanaan program PATUH ini masih ditemukan pada penderita hipertensi. 

Penelitian yang dilakukan Mayasari dkk tahun 2018 menyebutkan bahwa terdapat 62,4%  penderita 

hipertensi tidak melakukan cek kesehatan secara rutin (Mayasari et al., 2018). Hasil penelitian Susanto 

dkk pada tahun 2016 ditemukan sebanyak 51,9% penderita hipertensi tidak taat dalam konsumsi obat 

antihipertensi (Susanto et al., 2018). Selain itu, Prihandana dkk  pada tahun 2020 menemukan sebanyak 

58,8 % penderita hipertensi tidak taat dalam menjalankan diet hipertensi (Prihandana et al., 2020). 

Sedangkan, penelitian oleh laura dkk pada tahun 2022 ditemukan sebanyak  41,67% penderita hipertensi 

jarang melakukan aktivitas fisik (Laura et al., 2022). Serta, penelitian oleh Memah dkk pada tahun 2019 

ditemukan bahwa penderita hipertensi masih memiliki kebiasaan merokok sebanyak 59,4% dan 

kebiasaan konsumsi alkohol sebanyak 64,1% (Memah et al., 2019). Berdasarkan hal tersebut., diketahui 

bahwa masih banyak penderita hipertensi yang belum menerapkan program PATUH dengan 5 indikator 

sebagai upaya untuk mengendalikan penyakitnya. 

Kabupaten Tangerang menjadi salah satu kabupaten/kota dengan kasus hipertensi tertinggi 

sebanyak 40,3% (Dinas Kesehatan Provinsi Banten, 2021). Puskesmas Sukadiri merupakan salah satu 

puskesmas di wilayah Kabupaten Tangerang. Hipertensi di Puskesmas Sukadiri masih menjadi masalah 

kesehatan. Hal ini dikarenakan hipertensi menjadi penyakit peringkat kedua dari sepuluh penyakit 

tertinggi sebanyak 27%. Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas kesehatan, Puskesmas Sukadiri 

sudah melakukan edukasi kesehatan terkait program PATUH dan diadakannya posbindu serta pos PTM 

rutin setiap bulan guna menjangkau penderita hipertensi yang tidak bisa datang langsung ke puskesmas. 

Tetapi pada kenyataannya, masih banyak penderita hipertensi yang tidak rutin melakukan kontrol ke 

puskesmas. Selain itu, implementasi program PATUH pada penderita hipertensi di Puskesmas Sukadiri 

belum diketahui pelaksanaannya secara keseluruhan, dikarenakan tidak dilakukan monitoring terkait 

pelaksanaan program PATUH. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui faktor – faktor yang 

berhubungan dengan penerapan program PATUH pada penderita hipertensi di Puskesmas Sukadiri 

tahun 2023. 
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METODE 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif (observasional analitik) dengan pendekatan 

desain cross sectional. 

 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sukadiri Kabupaten Tangerang dan waktu 

pengumpulan data dilaksanakan pada bulan Mei – April 2023. 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian adalah seluruh penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Sukadiri. Teknik sampling menggunakan non probability sampling dengan purposive sampling. Sampel 

adalah penderita hipertensi yang tercatat di Puskesmas Sukadiri dan memenuhi kriteria inklusi yaitu 

penderita hipertensi berusia >18 tahun, pernah atau sedang menderita hipertensi dan tercatat di rekam 

medis Puskesmas Sukadiri, melakukan kunjungan ke Puskesmas Sukadiri pada waktu penelitian, 

mengikuti kegiatan posbindu dan pos PTM pada waktu penelitian sebanyak 134. 

. 

Pengumpulan Data 

Penelitian ini merujuk pada persetujuan etik nomor 03/23.02/02293. Data yang digunakan 

adalah data primer. Variabel independen adalah usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, 

dukungan keluarga, akses pelayanan kesehatan, literasi kesehatan dan pengetahuan. Sedangkan, variabel 

dependen adalah penerapan program PATUH. 

Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara menggunakan kuesioner. Kuesioner program 

PATUH berisi 11 pertanyaan yang diadopsi dari Kementerian Kesehatan RI tentang 5 indikator PATUH 

dan hasil uji statistik Cronbach’s Alpha sebesar 0.710. Pertanyaan tersebut terkait dengan cek kesehatan 

secara rutin, teratur minum obat, diet dengan gizi yang seimbang, melakukan aktivitas fisik dengan aman 

serta menghindari asap rokok dan alkohol (Kemenkes RI, 2018).   

Karakteristik responden terdiri dari pertanyaan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status 

pekerjaan dan pendapatan rumah tangga berdasarkan UMR Kab. Tangerang. Variabel dukungan 

keluarga dan pengetahuan dikaitkan dengan program PATUH dan nilai Cronbach’s Alpha masing-

masing sebesar 0.730 dan 0.720. Selain itu, akses pelayanan kesehatan diukur berdasarkan berdasarkan 

jarak, kemudahan transportasi dan kondisi jalan menuju fasilitas pelayanan kesehatan dengan nilai 

Cronbach’s Alpha sebesar 0.752. Sedangkan, variabel literasi kesehatan diukur menggunakan The 

HLS19-Q12 Instrument to measure General Health Literacy yang terdiri dari 12 pertanyaan dengan nilai 

Cronbach’s Alpha sebesar 0.86.  

 

Pengolahan dan Analisis Data 

Hasil analisis data disajikan dalam bentuk tabel. Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui 

gambaran distribusi frekuensi responden pada masing-masing variabel. Selanjutnya, dilakukan analisis 

bivariat untuk menguji hubungan diantara variabel independen dan variabel dependen menggunakan uji 

chi square dengan Confidence Interval 95%. 

 

HASIL PENELITIAN 

Distribusi responden berdasarkan karakteristik (usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan 

pendapatan), dukungan keluarga, akses pelayanan kesehatan, literasi kesehatan dan pengetahuan dapat 

dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Analisis Univariat (n=134) 

 

Variabel n Persen (%) 

Usia    

< 55 Tahun 57 42,5 

≥ 55 Tahun 77 57,5 

Jenis Kelamin   

Laki – laki 22 16,4 
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Variabel n Persen (%) 

Perempuan  112 83,6 

Pendidikan    

Tinggi  10 7,5 

Rendah 124 92,5 

Pekerjaan    

Bekerja 42 31,3 

Tidak Bekerja 92 68,7 

Pendapatan    

≥UMR Rp 4.527.688, 52 13 9,7 

<UMR Rp 4.527.688, 52 121 90,3 

Dukunagn Keluarga   

Dukungan Tinggi 33 24,6 

Dukungan Rendah 101 75,4 

Akses Pelayanan Kesehatan   

Terjangkau  78 58,2 

Sulit Dijangkau 56 41,8 

Literasi Kesehatan   

Cukup 34 25,4 

Tidak Cukup 100 74,6 

Pengetahuan    

Pengetahuan Baik  40 29,9 

Pengetahuan Kurang Baik  94 70,1 

Tabel 1 menggambarkan mayoritas pada responden yaitu berusia 55 tahun sebanyak 57,5%, 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 83,6%, memiliki pendidikan rendah sebanyak 92,5%, tidak 

bekerja sebanyak 68,7%, memiliki pendapatan rumah tangga <UMR sebanyak 90,3%, memiliki 

dukungan keluarga rendah sebanyak 75,4%, memiliki akses pelayanan kesehatan yang terjangkau 

58,2%, literasi kesehatan tidak cukup 74,6%, dan pengetahuan yang kurang baik sebanyak 70,1% 

 

Tabel 2. Penerapan Program PATUH Pada Penderita Hipertensi (n=134) 

 

Penerapan Program PATUH n Persen (%) 

Dilaksanakan 14 10,4 

Tidak dilaksanakan 120 89,6 

 

Berdasarkan tabel 2, responden yang tidak melaksanakan Program PATUH dengan 5 indikator 

lebih banyak yaitu 89.6%. Sedangkan, responden yang melaksanakan Program PATUH dengan 5 

indikator sebanyak 10.4%.  

 

Tabel 3. Penerapan 5 Indikator Program PATUH (n=134) 

5 Indikator PATUH n % 

Periksa Kesehatan Secara Rutin 

Ya 97 72.4 

Tidak 37 27.6 

Atasi Penyakit Dengan Pengobatan Yang Tepat Dan Teratur 

Ya 97 72.4 

Tidak  37 27.6 

Tetap Diet Dengan Gizi Seimbang 

Ya 18 13.4 

Tidak 116 86.6 

Upayakan Aktivitas Fisik Dengan Aman 
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5 Indikator PATUH n % 

Ya 128 95.5 

Tidak 6 4.5 

Hindari Asap Rokok Dan Alkohol 

Ya 115 85.8 

Tidak 19 14.2 

 

Tabel 4 menggambarkan bahwa responden yang melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin 

sebanyak 72.4% dan pengobatan yang tepat dan teratur sebanyak 72.4%. Sedangkan, responden 

melakukan diet dengan gizi seimbang sebanyak 13.4% (18 responden). Selain itu, responden yang 

melakukan aktivitas fisik dengan aman sebanyak 95.5% dan responden yang menghindari asap rokok 

dan alkohol sebanyak 85.8%. 

 

Tabel 4. Hasil Analisis Bivariat Uji Chi Square 

Faktor – 

Faktor 

Penerapan Program PATUH 

Total 
Prevalence Ratio 

(95% CI : 

Lower-Upper) 

Pvalue Dilaksanakan 
Tidak 

Dilaksanakan 

n % n % n % 

Usia 

< 55 Tahun 8 14 49 86.0 57 100 1.801 (95% CI : 

0.662-4.904) 
0.378 

≥ 55 Tahun 6 7.8 71 92.2 77 100 

Jenis Kelamin 

Laki – laki 3 13.6 19 86.4 22 100 1.388 

(95% CI : 0.422-

4.573) 

0.701 
Perempuan 11 9.8 101 90.2 112 100 

Pendidikan 

Tinggi 3 30 7 70 10 100 3.382 

(95% CI : 1.123-

10.181) 

0.071 
Rendah 11 8.9 113 91.1 124 100 

Pekerjaan 

Bekerja 4 9.5 38 90.5 42 100 0.876 

(95% CI : 0.291-

2.634) 

1.000 
Tidak Bekerja 10 10.9 82 89.1 92 100 

Pendapatan 

≥ UMR 4 30.8 9 69.2 13 100 3.723 (95% CI : 

1.358-10.208) 
0.031 

< UMR 10 8.3 111 91.7 121 100 

Dukungan Keluarga 

Dukungan 

Tinggi 
8 24.2 25 75.8 33 100 

4.081 (95% CI : 

1.527-10.904) 
0.006 

Dukungan 

Rendah 
6 5.9 95 94.1 101 100 

Akses Pelayanan Kesehatan 

Terjangkau 9 11.5 69 88.5 78 100 
1.292 (95% CI : 

0.458-3.649) 
0.841 Sulit 

Dijangkau 
5 8.9 51 91.1 56 100 

Literasi Kesehatan 

Cukup 8 23.5 26 76.5 34 100 3.922 (95% CI : 

1.465-10.495) 
0.008 

Tidak Cukup 6 6 94 94 100 100 

Pengetahuan 

Baik 7 17.5 33 82.5 40 100 2.350 (95% CI : 

0.882-6.262) 
0.120 

Kurang Baik 7 7.4 87 92.6 94 100 
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Tabel 4 menunjukkan, mayoritas dari responden yang melaksanakan program PATUH lebih 

banyak pada kelompok usia <55 tahun (14%), jenis kelamin laki-laki (13,6%), memiliki pendidikan 

tinggi (30%), tidak bekerja (10,9%), memiliki pendapatan rumah tangga ≥UMR (30,8%), memiliki 

dukungan keluarga tinggi (24,2%), memiliki akses pelayanan kesehatan yang terjangkau (11,5%), 

tingkat literasi kesehatan yang cukup (23,5%), Serta, kelompok pengetahuan baik (17,5%). Tabel 4 juga 

menunjukkan, dari variabel yang berhubungan dengan penerapan program PATUH yaitu pendapatan 

(pvalue = 0.031 dan PR = 3.723), dukungan keluarga (pvalue = 0.006 dan PR = 4.081), dan literasi 

kesehatan (pvalue = 0.008 dan PR = 3.922). Sedangkan, yang tidak berhubungan dengan penerapan 

program PATUH adalah usia (pvalue = 0.378 dan PR = 1.801), jenis kelamin (pvalue = 0.701 dan PR = 

1.388), pendidikan (pvalue = 0.071 dan PR = 3.382), pekerjaan (pvalue = 1.000 dan PR = 0.876), akses 

pelayanan kesehatan (pvalue = 0.841 dan PR = 1.292), dan pengetahuan (pvalue = 0.120 dan PR = 

2.350). 

 

PEMBAHASAN 

 Penerapan Program PATUH dengan 5 indikator di Puskesmas Sukadiri hanya 10.4%. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Safitri dkk (2020) bahwa, hanya terdapat 29.6% yang 

melaksanakan program PATUH (Safitri et al., 2019). Hal tersebut dapat menunjukkan bahwa, belum 

banyak penderita hipertensi yang menerapkan pelaksanaan program PATUH sebagai upaya 

pengendalian penyakitnya. 

 Jika dilihat secara rinci, lebih dari 50% responden yang sudah melaksanakan 4 indikator 

PATUH. Sedangkan, 1 indikator lainnya yaitu Tetap diet dengan gizi seimbang hanya 13,4%. Hal 

tersebut dikarenakan mayoritas dari responden masih kurang dalam konsumsi buah dan sayur, serta 

masih konsumsi lemak yang tinggi seperti gorengan. Ketaatan dalam menjalani diet bagi penderita 

hipertensi menjadi permasalahan tersendiri ketika harus mengikuti diet teratur dan kurun waktu yang 

lama. Hal tersebut menjadi tantangan besar bagi penderita hipertensi (Anisa & Bahri, 2017). 

 

Hubungan Usia Dengan Penerapan Program PATUH  

Usia tidak berhubungan secara signifikan dengan penerapan program PATUH (pvalue 0.378). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian terdahulu (Ambaw et al., 2013; Sari et al., 2023). 

Hal ini menunjukkan, baik usia muda, dewasa, maupun lansia tidak mempengaruhi dalam melaksanakan 

program PATUH sebagai upaya dalam perawatan diri untuk mengendalikan penyakit hipertensi.  

Sebagian responden pada penelitian berusia <55 tahun yang dianggap memiliki banyak waktu 

yang baik untuk meningkatkan kemampuan perawatan diri terhadap penyakit hipertensi. Sedangkan, 

yang berusia ≥55 tahun dianggap kurang mandiri dalam perawatan diri hipertensi. Lansia kesulitan 

dalam hal menjalankan diet yang dianjurkan, cek rutin tekanan darah dan minum obat secara teratur. 

Selain itu, kelemahan fisik menjadi salah satu faktor lansia lebih sering di rumah dan tidak mengunjungi 

fasilitas pelayanan kesehatan untuk memeriksakan kesehatannya (Sakinah et al., 2020). 

 

Hubungan Jenis Kelamin Dengan Penerapan Program PATUH  

Jenis kelamin tidak berhubungan signifikan dengan penerapan program PATUH (pvalue 0.701). 

Hasil penelitian yang sejalan juga ditemukan pada beberapa penelitian lain (Handayani et al., 2019; 

Sakinah et al., 2020).  

Menurut Logen (2015) dalam Fauziah (2021), responden perempuan lebih sering memanfaatkan 

pelayanan kesehatan dibandingkan dengan laki-laki (Fauziah, 2021). Namun, saat ini perempuan juga 

tidak selalu mempunyai waktu untuk datang ke puskesmas dikarenakan ikut bekerja atau memiliki 

kesibukan lainnya (Handayani et al., 2019). Hal tersebut menunjukkan, laki-laki maupun perempuan 

seharusnya memiliki kesadaran yang sama dalam memelihara kesehatannya terutama terkait perawatan 

diri hipertensi (Tambuwun et al., 2021) 

 

Hubungan Pendidikan Dengan Penerapan Program PATUH 

Pendidikan tidak berhubungan signifikan dengan penerapan program PATUH (pvalue 0.071). 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan beberapa penelitian lain (Sailan et al., 2021; Tambuwun et al., 

2021). Hal ini menunjukkan, baik orang yang berpendidikan rendah atau berpendidikan tinggi sama 

sama-sama berkeinginan untuk sembuh dari penyakitnya (Handayani et al., 2019). 
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Hal tersebut dapat disebabkan karena memperoleh pengetahuan tidak hanya dari pendidikan 

atau sekolah saja. Di zaman modern ini, akses informasi lebih mudah. Seseoarang dapat memperolah 

pengetahuan dari berbagai informasi seperti sosial media, media massa, poster, teman, keluarga dekat, 

buku petunjuk, tenaga kesehatan, dan sebagainya (Idu et al., 2022).  

 

Hubungan Pekerjaan Dengan Penerapan Program PATUH 

Pekerjaan tidak berhubungan signifikan dengan penerapan program PATUH (pvalue 1.000).  

Hasil penelitian ini sejalan  dengan beberapa penelitian lain (Handayani et al., 2019; Idrus et al., 2021).  

Notoatmodjo (2010) dalam Handayani (2019) mengemukakan bahwa orang yang bekerja tidak 

mempunyai banyak waktu untuk pergi ke fasilitas pelayanan kesehatan. Sedangkan, orang yang tidak 

bekerja cenderung lebih taat dalam melakukan pengobatan maupun minum obat antihipertensi. 

Meskipun demikian, baik responden yang bekerja maupun yang tidak bekerja sama-sama dapat 

membuat keputusan untuk memelihara kesehatannya terutama yang berkaitan dengan mengendalikan 

penyakit hipertensi (Handayani et al., 2019). 

 

Hubungan Pendapatan Dengan Penerapan Program PATUH 

Penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara pendapatan rumah tangga 

dengan penerapan program PATUH (pvalue 0.031). Hasil penelitian yang sama juga ditemukan pada 

beberapa penelitian lain (Sabrina et al., 2015; Wiliyanarti et al., 2019). Dalam penelitian ini juga 

ditemukan bahwa penderita hipertensi yang memiliki pendapatan rumah tangga ≥UMR berpeluang 

untuk menerapkan program PATUH sebesar 3.723 kali (95% CI: 1.358-10.208) dibandingkan dengan 

pendapatan rumah tangga <UMR.  

Pembiayaan menjadi faktor penting dalam mendukung upaya perawatan diri untuk kesehatan. 

Pada saat ini, pemerintah menyelenggarakan pembiayaan kesehatan dengan menggunakan Kartu 

Indonesia Sehat (KIS) yang dikhususkan untuk masyarakat yang kesulitan dalam perekonomiannya 

(Sakinah et al., 2020). Namun, ketika seseorang memiliki pendapatan yang cukup atau bahkan lebih 

tinggi, maka akan lebih memperhatikan penyakitnya. Dalam menerapkan program PATUH, sejatinya 

seseorang membutuhkan biaya seperti periksa kesehatan secara rutin, membeli obat, berobat ke fasilitas 

pelayanan kesehatan, serta memperhatikan tambahan makanan yang dikonsumsi seperti buah dan sayur. 

Dapat disimpulkan bahwa, pendapatan menjadi salah satu faktor yang menentukan seseorang dalam 

menerapkan program PATUH. 

Mayoritas responden dalam penelitian ini memiliki pendapatan rendah, yaitu <UMR Rp 

4.527.688, 52. Pendapatan rumah tangga ini dikaitkan dengan pekerjaan utama dalam satu rumah, 

dimana pada umumnya masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Sukadiri ini memiliki mata pencaharian 

sebagai petani dan nelayan. Sehingga, rata – rata pendapatan rumah tangga tergolong rendah. 

 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Penerapan Program PATUH 

Di dalam penelitian ini, dukungan keluarga berhubungan signifikan dengan penerapan program 

PATUH (pvalue 0.006).  Hasil penelitian ini diperkuat oleh beberapa penelitian terdahulu (Lestari et al., 

2022; Saraswati et al., 2018). Penelitian ini juga mengungkapkan bahwa penderita hipertensi yang 

memiliki dukungan keluarga tinggi berpeluang untuk menerapkan program PATUH sebesar 4.081 kali 

(95% CI: 1.527-10.904), dibandingkan dengan dukungan keluarga yang rendah.  

Semakin besar dukungan yang dicurahkan oleh keluarga, maka semakin baik penderita 

hipertensi dalam melaksanakan program PATUH. Keluarga yang senantiasa mendukung dan selalu 

berdampingan akan  meningkatkan kepercayaan diri seseorang, serta memotivasi dirinya sendiri untuk 

sembuh dari penyakitnya (Lestari et al., 2022). 

 

Hubungan Akses Pelayanan Kesehatan Dengan Penerapan Program PATUH 

Akses pelayanan kesehatan tidak berhubungan signifikan dengan penerapan program PATUH 

(pvalue 0.841). Penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian lainnya (Lestari et al., 2022; Pratiwi et 

al., 2020).  

Akses pelayanan kesehatan tidak menjadi satu-satunya faktor yang dapat mempengaruhi 

penderita hipertensi dalam menerapkan program PATUH. Dikarenakan, hanya 2 indikator program 

PATUH yang membutuhkan fasilitas pelayanan kesehatan yaitu Periksa kesehatan secara rutin dan Atasi 
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pengobatan yang tepat dan teratur. Sedangkan, 3 indikator lainnya dapat dilaksanakan dimana saja 

seperti Tetap Diet dengan gizi seimbang, Upayakan aktivitas fisik dengan aman serta Hindari asap rokok 

dan alkohol.  

 

Hubungan Literasi Kesehatan Dengan Penerapan Program PATUH 

Penelitian ini menunjukkan literasi kesehatan berhubungan dengan penerapan program PATUH 

(pvalue 0.008). Hasil penelitian yang sama juga ditunjukkan oleh beberapa penelitian lain (Fatmawati 

et al., 2021; Rasmilasary, 2021). Disamping itu, penelitian ini juga memperlihatkan bahwa penderita 

hipertensi yang memiliki literasi kesehatan yang cukup berpeluang untuk untuk menerapkan program 

PATUH sebesar 3,922 kali (95% CI: 1.465-10.495), dibandingkan dengan penderita hipertensi yang 

memiliki literasi kesehatan yang tidak cukup. 

Tingkat literasi kesehatan yang kurang dapat mengakibatkan seseorang kesulitan dalam 

mencari, menggunakan dan menerapkan selfcare yang akan mempengaruhi hasil kesehatan (Sahroni et 

al., 2019). Responden yang memiliki literasi kesehatan yang tidak cukup lebih banyak pada usia lanjut 

dan mengalami kesulitan dalam mengendalikan penyakitnya. Meskipun demikian, literasi kesehatan 

menjadi sangat penting dalam menentukan perilaku kesehatan yang akan dipilih seseorang dalam upaya 

meningkatkan kesehatannya (Fatmawati et al., 2021).  

 

Hubungan Pengetahuan Dengan Penerapan Program PATUH 

Pengetahuan tidak memiliki hubungan signifikan dengan penerapan program PATUH (pvalue 

0.120). Hasil penelitian yang sejalan juga ditemukan pada beberapa penelitian terdahulu (Farida et al., 

2021; Setiarini, 2018).  

Penelitian ini menunjukkan responden yang pengetahuannya kurang baik, sebagian besar 

beranggapan bahwa mengurangi konsumsi makanan asin tidak perlu dilakukan bagi penderita 

hipertensi. Selain itu, responden yang memiliki pengetahuan yang baik tidak menjamin seseorang 

melakukan perilaku kesehatan seperti menerapkan program PATUH. Pengetahuan yang baik akan 

membentuk perilaku kesehatan, jika memiliki kesadaran yang tinggi juga akan pentingnya kesehatan 

dan self management terhadap penyakit yang dideritanya (Saraswati et al., 2018) 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penerapan Program PATUH di Puskesmas Sukadiri sebanyak 10,4%. Responden lebih banyak 

yang berusia ≥55 tahun sebanyak 57.5%, jenis kelamin perempuan sebanyak 83.6%, memiliki 

pendidikan rendah sebanyak 92.5%, tidak bekerja sebanyak 68.7%, memiliki pendapatan rumah tangga 

≤UMR sebanyak 90.3%, memiliki dukungan keluarga rendah sebanyak, akses pelayanan kesehatan 

yang terjangkau 58.2%, memiliki literasi kesehatan tidak cukup 74.6%, serta pengetahuan kurang baik 

sebanyak 70.1%. Faktor yang berhubungan dengan penerapan program PATUH adalah pendapatan 

(pvalue 0,031), dukungan keluarga (pvalue 0,006), dan literasi kesehatan (pvalue 0,008). Sedangkan, 

faktor yang tidak berhubungan dengan penerapan program PATUH adalah usia (pvalue 0,378), jenis 

kelamin (pvalue 0.701), pendidikan (pvalue 0,071), pekerjaan (pvalue 1.000), akses pelayanan 

kesehatan (pvalue 0.841), dan pengetahuan (pvalue 0.120). 

Diharapkan bagi Puskesmas Sukadiri dapat meningkatkan literasi kesehatan melalui program 

promotif dengan memberikan buku saku tentang pengendalian hipertensi dengan 5 indikator PATUH 

kepada penderita hipertensi. Disamping itu, bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan variabel yang 

tidak diteliti di Puskesmas Sukadiri seperti peran tenaga kesehatan, kepemilikan asuransi kesehatan, dll. 

Serta, menggunakan rancangan penelitian yang berbeda, seperti kohort yang dapat menjelaskan 

hubungan antara sebab dan akibat. 
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Peneliti mengucapkan terima kasih kepada Puskesmas Sukadiri yang telah memberikan izin dan 
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