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ABSTRACT 

CORRELATIONS BETWEEN LEVEL OF KNOWLEDGE AND 
MOTIVATION WITH THE EFFORT TO PREVENT COMPLICATIONS 

IN CLIENTS WITH HYPERTENSION 

By : Mahdi Thoha 

The effort to prevent complications in hypertensive clients remains 
unsatisfactory. It may affected by several factors, such as knowledge and 
motivation. Lack of knowledge and motivation may be caused from lack of 
information of hypertension and resulting complications and on the efforts to 
prevent these unexpected effects. The objective of this study was to reveal 
correlation between level of knowledge and motivation with the effort to prevent 
compilations in hypertensive clients at Cardiology Outpatient Clinic, Dr. Soetomo 
Hospital, Surabaya. 

This study used cross-sectional design. Population was all clients admitted 
with primary (essential) hypertention at Cardiology Outpatient Clinic, Dr. 
Soetomo Hospital, Surabaya Samples consisted of 32 individuals, enrolled based 
of inclusive criteria. The independent variables were knowledge and motivation. 
The dependent variable was the effort to prevent complications. Data were 
collected using questionnaire and observation. Data were analyzed by mean of 
Spearman's Rank Test with significance level of 0.05. 

Results showed correlations between level of knowledge and the effort to 
prevent complications (p = 0.036). A strong correlation was also found between 
motivation and the effort to prevent complications (p = 0.000). 

In conclusion, high level of knowledge, as well as strong motivation, has 
correlation to high effort in preventing compilations. Further studies should 
observe the effect to attitude and motivation with diet compliance for the 
prevention of complications in hypertensive clients. 

Keywords: level of knowledge. motivation. effort to prevent compilations. 
hypertension. 
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1.1 Latar Delakang 

DAB 1 

PENDAHULUAN 

Tindakan pencegahan biasanya relatif lebih mudah daripada usaba 

pengobatan. Upaya pencegahan komplikasi yang timbul akibat hipertensi dapat 

dilakukan dengan menghindari faktor-faktor pemicu. Disisi lain, tindakan 

memeriksakan tekanan darah secara teratur sangat dianjurkan. Selain dapat 

mencegah, tindakan tersebutjuga dapat menghindari kenaikan tekanan darah yang 

terlalu drastis, karena dapat menyebabkan hal-hal yang tidak diinginkan, seperti : 

stroke, kelumpuhan, gagal jantung, gagal ginjal, perdarahan retina sarnpai 

kebutaan (Sidabutar, 1996). Dari basil pengamatan penulis upaya pencegahan 

komplikasi pada klien hipertensi masih rendah. Hal ini dapat disebabkan oleh 

kurangnya informasi tentang hipertensi dalam upaya pencegahan komplikasi, dan 

motivasi yang rendah. Sebagian besar klien, yaitu 38 dari 51 orang klien 

kunjungan setiap hari dalam periode Januari sarnpai dengan Desember 1999 di 

Poli Kardiologi RSU .Dr. Soetomobila ada keluhan saja, seperti : pusing, mual, 

rasa berat ditengkuk, dan snkar tidur (Sumber : Rekam Medik Rawat Jalan RSU. 

Dr. Soetomo Surabaya). Hal ini dapat dipengaruhi oleh faktor perilaku kesehatan 

(behavior causes), diantaranya adalah pengetahun dan motivasi yang rendah 

( Notoatmodjo, 2003 ). Tetapi sejauh ini faktor hubungan pengetahuan dan 

motivasi dengan upaya pencegahan komplikasi pada klien hipertensi masih belum 

diketatahui. 

I 
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Dari data morbiditas penderita rawat jalan yang ada di Poli Kardiologi 

Rwnah Sakit Umum Dr. Soetomo Surabaya untuk periode Januari 1999 sampai 

dengan 31 Desember 1999 berjwnlah 18.413 orang yang terbagi menjadi 

penderita lama berjwnlah 16.519 orang (87,7 %) dan penderita bam berjumlah 

1894 orang (10,3 %). Khusus untuk penderita bam laki-Iaki berjumlah 803 orang 

(42,4 %) dan perempuan berjwnlah 1091 orang (57,6 %). Sedangkan jwnlah 

penderita berdasarkan golongan wnur penderita terbanyak antara umur 45 - 64 

tabun berjwnlah l.190 orang (63,8 %), dan umur antara 25 - 44 tabun berjwnlah 

634 orang (33,5 %), selebihnya umur antara IS - 24 tabun berjumlah 53 orang 

(2,8 %) dan wnur lebih dari 65 tabun berjwnlah IS orang (0,8 %). Dengan angka 

kesakitan tersebut di atas penderita terbanyak pada golongan umur antara 45 - 64 

tabun. Kalau upaya pencegahan komplikasi akibat hipertensi tidak segera 

dilakukan maka akan berdampak kepada angka morbiditas dan mortalitas 

meningkat dan wnur harapan hidup penduduk Indonesia akan menjadi lebih 

pendek. 

Hipertensi merupakan penyebab utama dari kematian dan gangguan 

kardiovaskuler. Hipertensi juga sering disebut sebagai silent killer, karena 

menimbulkan komplikasi pada jantung, otak dan ginjal. Namun sekitar 50 % 

penderita hipertensi tidak menyadari adanya hipertensi tersebut, sehingga 

penderita yang dapat diobati dalam arti hipertensinya terkendalikan dengan baik 

hanyalah sekitar 10 - 12 % (Sidabutar, 1996). Hipertensi juga disebut sebagai the 

silent diseases karena tidak terdapat tanda-tanda yang dapat dilihat dari luar, dan 

satu-satunya cara untuk mendeteksi adaIah dengan memeriksa tekanan darah 

secara mendalam. Namun hipertensi berkembang secara perlahan, tetapi secara 
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potensiaJ sangat membahayakan. Hipertensi akan cepat berkembang jika diikuti 

oleh faktor-faktor resiko lain seperti merokok dan hiperkolesterolemia. Banyak 

penderita hipertensi tidak mempunyai keluhan apa-apa, bahkan sebagian besar 

orang mengetahui kondisi tekanan darahnya secara "kebetulan", yaitu ketika 

berobat untuk penyakit lain atau saat menjaJani pemeriksaan kesehatan secara 

rutin. Hipertensi yang tidak terkontrol menyebabkan kerusakan pada organ-organ 

vital seperti otak, jantung, ginjaJ, mata. Kerusakan yang paling sering teIjadi 

akibat hipertensi yaitu gagaJ jantung dan stroke. Faktor-faktor penyebab hipertensi 

yang dapat dikontrol pada umumnya berkaitan dengan perilaku atau gaya hidup 

dan pola makan. Beberapa faktor tersebut antara lain sebagai berikut ; kegemukan 

(obesitas), kurang olahraga, merokok dan konsumsi alkohol, serta konsumsi 

garam yang berlebihan. 

Upaya pemecahan masaJah yang dapat dilakukan adalah dengan 

meningkatkan pengetahuan dan motivasi klien daJam upaya pencegahan 

komplikasi, daJam hal ini bisa daJam bentuk pendidikan kesehatan (health 

education), seperti penyuluhan, baik secara kelompok maupun perorangan. 

Penyuluhan juga dapat dilakukan melaJui media cetak dan elektronik. Hal ini 

dilakukan untuk memberikan informasi tentang perlunya kesadaran untuk "hidup 

sehat", diantaranya merubah perilaku atau gaya hidup yang berisiko tinggi 

teIjadinya komplikasi. Cara seseorang untuk mendapatkan pengetahuan dapat 

diperoleh melalui pesan-pesan yang disampaikan oleh pengirim pesan melalui 

media (Bloom, 1964) yang dikutip oleh Notoatmodjo (1985). Leavell dan Clark 

daJam bukunya "Preventive Medicine for the Doctor in his Community" membagi 

usaha pencegahan penyakit daJam 5 tingkatan yang dapat dilakukan pada masa 
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sebelum sakit dan masa sakit. Pada masa sebelum sakit dapat dilakukan 

mempertinggi nilai kesehatan atau (health promotion) dan memberi perlindungan 

terhadap sesuatu penyakit (specific protection), pada masa sakit dapat dilakukan 

mengenal dan mengetahui jenis penyakit pada tingkat awal, mengadakan 

pengobatan yang tepat dan segera, pembatasan kecacatan, dan rebabilitasi 

(Entjang, L, 2000). 

1.2 Rumusan Masalah 

I. Apakah ada hubungan pengetahuan dengan upaya pencegahan komplikasi 

pada k1ien hipertensi. 

2. Apakah ada hubungan motivasi dengan upaya pencegahan komplikasi pada 

k1ien hipertensi. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan hubungan pengetahuan dan motivasi dengan upaya 

pencegahan komplikasi pada klien hipertensi di Poli Kardiologi RSU. 

Dr. Soetomo Surabaya. 

1.3.2 Tujuau Khusus 

I. Mengidentifikasi pengetahuan tentang upaya pencegahan komplikasi. 

2. Mengidentifikasi motivasi tentang upaya pencegahan komplikasi. 

3. Mengidentifikasi upaya pencegahan komplikasi akibat hipertensi. 
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4. MenganaJisis hubungan pengetahuan dengan upaya pencegahan 

komplikasi. 

5. MenganaJisis hubungan motivasi dengan upaya pencegahan komplikasi. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Dengan diketahuinya hubungan antara pengetahuan dan motivasi 

dengan upaya pencegahan komplikasi pada k1ien hipertensi, dapat dijadikan 

sebagai salah satu pedoman untuk deteksi dini komplikasi yang ditimbulkan 

akibat hipertensi 

1.4.2 Praktis 

Dapat digunakan untuk menekan angka morbiditas dan mortalitas 

akibat hipertensi, karena hipertensi dapat dicegah dan ditanggulangi apabila 

k1ien diberi penjelasan tentang hipertensi. 
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BAB2 

TlNJAUAN PUSTAKA 

DaIam bab ini akan diuraikan tentang: konsep pengetahuan, konsep 

motivasi, konsep hipertensi dan upaya-upaya pencegahan komplikasi. 

2.1 Konsep Pengetahuan 

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu dan ini teIjadi setelah 

seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan 

teIjadi melaIui panca indera manusia. Yakni indera penglihatan, penciuman, rasa 

dan raba. Sebagian pengetahuan diperoleh melaIui mata dan telinga. 

(Notoatmodjo, S.2003). Pengetahuan seseorang tentang obyek mengandung dua 

aspek yaitu aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek inilah yang akan 

menentukan sikap seseorang terhadap obyek tertentu, semakin banyak aspek 

positif dari obyek diketahui maka menimbulkan sikap makin positif terhadap 

obyek tersebut. 

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya 

tindakan seseorang dan perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 

langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari dengan pengetahuan. 

Menurut Notoatmodjo (2003) tahap pengetahuan di daIam domain kognitif 

terdiri dari 6 tahap yaitu : 

I. Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai pengikat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelurnnya. Termasuk ke daIam pengetahuan tingkat ini adaIah mengikat 

6 
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BAB3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTHESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Komseptual 

r----------------------
Faktor Predisposing: 

Sikap 
. Keyakinan / 

Kepercayaan 
- Nilai-nilai 

- Pengetahuan 
- Motivasi 

,----------------------
: F aktor Enabling: 

, , , , , , , -, , , , 

Ketersediaan 
saran a / prasarana 
Pendidikan 
Lingkungan fisik 
Ketrampilan 

~----------------------

r----------------------
Faktor Reinforcing: 

~ 

f----. 

I Klien dengan hipertensi I 

PERILAKU 

UQaya Pencegahan KomQlikasi : 
I. Menurunkan BB bila 

obesitas 
2. Latihan fisik aerobik teratur 
3. Pola makan teratur 
4. Menurunkan asupan garam. 
5. Menurunkan asupan alkohol, 

dan kolesterol 
6. Tidak merokok atau berbenti 

merokok pada perokok berat 
7. Relaksasi dan mengurangi 

stres 
8. Kontrol dan minum obat 

teratur 

Tidak leqadi 
komplikasi 

Waktu 
Kesempatan 
Dukungan 

'--- r--------------- --------, , 

Tim Kesehatan 

.. 
Angka morbldltas dan 

mortalitas menurun 
, 

~------------------------, 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual hubungan pengetahuan dan motivasi dengan 

upaya pencegahan komplikasi pada klien hipertensi. 

Keterangan : 

: Diukur 
,--------------, , , , , 
1_- ____________ , : Tidak diukur 
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BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini akan disaj ikan kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 

tentang Hubungan Tingkat Pengetahuan dan motivasi dengan upaya pencegahan 

komplikasi pada Klien Hipertensi. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan melalui pengumpulan 

data di Poli Kardiologi RS Umum Dr. Soetomo Surabaya tanggal 16 Juli sampai 

dengan 22 Juli 2000, maka dapat diambil kesimpulan dan saran. 

6.1 Kesimpulan 

I. Tingkat Pengetahuan Klien tentang hipertensi berhubungan dengan upaya 

pencegahan komplikasi. Klien dengan tingkat pengetahuan baik mempunyai 

upaya melakukan pencegahan komplikasi yang tinggi, karena didukung 

oleh latar pendidikan yang rata-rata cukup. Sehingga kemampuan untuk 

mengadopsi informasi yang diberikan lebih cepat. 

2. Motivasi yang kuat akan berhubungan dengan upaya pencegahan 

komplikasi pada kIien hipertensi, dengan derajat kekuatan yang kuat karena 

motivasi mempunyai kontribusi yang kuat bagi sebagian besar kIien dalam 

upaya pencegahan komplikasi hal ini didukung oleh faktor usia dan 

pengalaman. Pengalaman adalah guru yang paling baik. 

S6 
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6.2 Saran 

6.2.1 Untuk Poli Kardiologi Rumah Sakit Umum Dr. Soetomo Surabaya 

I. Tenaga kesehatan (dokter dan perawat) perlu memberikan penyuluhan 

yang intensif sehingga dapat memberikan informasi yang jelas dan benar 

tentang hipertensi, dan dapat meningkatkan motivasi klien dalam upaya 

pencegahan komplikasi. 

2. Infonnasi yang diberikan disesuaikan dengan latar belakang pendidikan 

klien, sehingga mudah diterima. 

3. Dalam memberikan penyuluhan tentang upaya pencegahan komplikasi 

akibat hipertensi bina hubungan yang memuaskan dengan bersikap 

ramah, sopan, sikap saling menerima perasaan dan nada suara yang 

lembut. 

6.2.2 Untuk Klioo 

I. Hams lebih banyak mencari informasi yang berkaitan dengan hipertensi 

dan upaya pencegahan komplikasi akibat hipertensi. 

2. Hams lebih aktif dan tekun dalam melakukan pemeriksaan 

kesehatannya, sehingga dapat mengetahui secara dini kelainan-kelainan 

yang diakibatkan oleh hipertensi. 

3. Berperilaku hidup sehat seperti disiplin terhadap diet yang telah 

ditentukan oleh dokter, olahraga teratur sesuai dengan kondisi fisik,tidak 

atau berhenti merokok bagi perokok berat, mengurangi stres, dan 

menurunkan herat badan sampai mencapai berat badan ideal. 

(disesuaikan dengan kondisi fisik klien), yang dapat mengganggu 

kesehatan dan dapat menjadi pemicu teIjadinya komplikasi. 
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6.2.3 Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang hubungan motivasi dengan 

kepatuhan menjalankan diet dalam upaya pencegahan komplikasi pada k1ien 

hipertensi. 
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