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Abstrak

Hipertensi merupakan penyebab utama dari penyakit kardiovaskuler di seluruh dunia,
serta menjadi penyebab kematian pada usia muda terbanyak di seluruh dunia.
Keberhasilan terapi hipertensi dan pengendalian tekanan darah ditentukan oleh banyak
faktor, salah satunya adalah kepatuhan berobat. Kepatuhan berobat juga ditemukan
dipengaruhi oleh berbagai faktor, di mana salah satunya adalah pengetahuan. Berbagai
penelitian yang dianalisis pada penelitian ini menemukan hal yang serupa, yaitu bahwa
pengetahuan tentang hipertensi merupakan salah satu faktor yang berperan dalam
menentukan keberhasilan pengendalian tekanan darah pada pasien hipertensi dewasa.
Adapun komponen-komponen dari pengetahuan yang perlu diperhatikan adalah
kepatuhan berobat, gaya hidup sehat, asupan garam, dan mengetahui target pengendalian
tekanan darah.
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Abstract

Hypertension is the main culprit of cardiovascular disease globally, and the leading cause
of early death in the whole world. Success of hypertension therapy and blood pressure
control is attributed to multiple factors, such as medication adherence. Medication
adherence itself is also found to be attributed to multiple factors, one of them is
knowledge. Several studies analyzed in this research stated similar results, that
knowledge of hypertension is one of the detemining factors in blood pressure control on
hypertensive adult patients. The components of such knowledge that needs to be paid
attention to is medication adherence, healthy lifestyle, salt intake, and knowing blood
pressure control target.
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Pendahuluan

Hipertensi atau tekanan darah tinggi
merupakan suatu keadaan serius yang menjadi
permasalahan di  selurunh dunia, yang
didefinisikan sebagai hasil pengukuran tekanan
darah sistolik >140 mmHg dan/atau tekanan
darah diastolik >90 mmHg. Sebuah penelitian
yang mengambil data dari seluruh dunia
menyatakan bahwa sejak tahun 1990 hingga
2019, jumlah penderita hipertensi berusia 30
hingga 79 tahun telah meningkat hingga dua
kali lipat, dari 331 juta perempuan dan 317 juta
laki-laki menjadi 626 juta perempuan dan 652
juta laki-laki.?

Hipertensi  merupakan salah satu
penyakit yang menjadi faktor risiko utama yang
dapat bekomplikasi menjadi stroke dan
penyakit jantung koroner, dimana kedua
penyakit ini merupakan penyebab utama dari
kematian pada usia muda hingga dewasa di
seluruh dunia. Tingginya tekanan darah juga
telah ditemukan berhubungan dengan beban
penyakit kardiovaskuler yang paling tinggi di
seluruh dunia, di mana pada tahun 2015
diperkirakan terdapat 10,7 juta kematian
(19,2% dari  selurun  kematian) yang
berhubungan dengan tekanan darah sistolik
>110—115 mmHg dan 7,8 juta kematian
(14,0% dari selurun  kematian) yang
berhubungan dengan tekanan darah sistolik
>140 mmHg.3*

Tingginya masalah kesehatan yang
terjadi akibat hipertensi perlu ditanggapi
sebagai masalah yang serius. Komplikasi yang
terjadi pada hipertensi dapat dicegah dengan
menerapkan pengendalian tekanan darah,
sehingga tatalaksana yang tepat untuk
mengendalikan  tekanan darah  seorang
penderita hipertensi menjadi sangat penting.
Perubahan perilaku mulai dari memastikan
kepatuhan berobat, perubahan gaya hidup
sehat, diet sehat, dan sebagainya berperan
dalam  menentukan  keberhasilan  dari
pengendalian tekanan darah pasien dengan
hipertensi.>®

Berdasarkan teori yang dikemukakan
oleh para ahli, perilaku seseorang mengenai
suatu hal dipengaruhi oleh pengetahuan dan
sikapnya mengenai hal tersebut. Selain itu,
pengetahuan juga diketahui dapat
mempengaruhi dan membentuk sikap, dan
sikap dapat mempengaruhi dan membentuk
perilaku. Oleh karena itu, pengetahuan menjadi
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akar dan sumber dari terjadinya perubahan
perilaku.’

Menarik kesimpulan dari teori tersebut,
pengetahuan mengenai  hipertensi  dapat
menjadi jawaban untuk memperbaiki perilaku
pengendalian tekanan darah pada pasien
dengan hipertensi. Besarnya masalah dan
dampak yang ditimbulkan oleh hipertensi di
seluruh dunia serta kemungkinan untuk
menurunkan masalah dan dampak tersebut
menjadikan hubungan antara pengetahuan
tentang hipertensi dengan  pengendalian
tekanan darah menjadi penting untuk diteliti.
Hal ini yang mendorong peneliti untuk
membuat sebuah literature review tentang
hubungan  antara  pengetahuan tentang
hipertensi dengan pengendalian tekanan darah
pada pasien hipertensi dewasa.

Metodologi

Kriteria penelitian menggunakan kata
kunci dan kriteria pencarian literatur yang
diterapkan pada penelitian ini dilakukan
berdasarkan panduan dari kriteria PICO
(Patient, Intervention, Control, dan Outcome).
P (Patient) yaitu pasien dengan hipertensi, |
(Intervention) yaitu metode untuk
meningkatkan pengetahuan, C (Control) yaitu
pengetahuan tentang hipertensi, dan O
(Outcome) yaitu pengendalian tekanan darah
sistolik dan/atau diastolik. Pencarian literatur
ilmiah dilakukan pada tiga database elektronik,
yaitu PubMed, ProQuest, dan Google Scholar.
Kata kunci yang digunakan dalam pencarian
adalah “(“Hypertension” OR “Hypertensive”)
AND (“Knowledge”) AND (“Blood Pressure”
OR “Systolic” OR “Diastolic”) AND
(“Control” OR “Management”)” dalam Bahasa
Inggris, dan “(“Hipertensi” OR “Hipertensif™)
AND (“Pengetahuan”) AND (“Tekanan Darah”
OR “Sistolik” OR “Diastolik”) AND
(“Kontrol” OR “Pengendalian”)”” dalam Bahasa
Indonesia. Literatur yang digunakan adalah
artikel yang memenuhi kriteria PICO,
dipublikasikan antara tahun 2011 - 2021,
tertulis dalam Bahasa Indonesia atau Inggris,
dan menggunakan manusia sebagai subjek
penelitiannya. Penelitian di eksklusi apabila
merupakan sebuah studi kasus (case-study),
editorial, atau review article, serta apabila
bentuk fulltext tidak tersedia secara gratis.
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Tabel 1. Hubungan antara Pengetahuan Tentang Hipertensi dengan Pengendalian Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi Dewasa

Wulansari dkk.
(2013)8

Anggreani &
Nasution (2020)°
Amer et al. (2018)°

Almas et al. (2012)*

Still etal. (2020)12

Persell et al.
(2018)13

Malik et al. (2014)*4

Nolan et al. (2018)'°

Han et al. (2011)%¢

Qin et al. (2014)Y
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57 subjek berusia
38-77 tahun

40 subjek berusia
60-70 tahun

384 subjek berusia
30-70 tahun

447 subjek berusia
rata-rata
57,7£12,0 tahun

60 subjek berusia
37-79 tahun

794 subjek berusia
rata-rata 52,7+9,6
tahun

226 subjek berusia
60,0+6,8 tahun

264 subjek berusia
35-74 tahun

885 subjek berusia
40-64 dan 60-89
tahun

2.502 subjek
berusia rata-rata
62,7+12,2 tahun

Potong lintang

Potong lintang

RCT

Potong lintang
multisenter

RCT

RCT observer-
blind,
multisenter

Potong lintang

RCT double-
blind,
multisenter

Potong lintang
multisenter

Potong lintang

Penelitian menemukan bahwa pada subjek dengan tingkat pengetahuan HT baik, lebih banyak yang mempunyai TD yang terkontrol dibandingkan

dengan subjek dengan tingkat pengetahuan HT tidak baik (p=0,019).

Pada lansia ditemukan bahwa semakin tingginya tingkat pengetahuan subjek berhubungan dengan pengendalian TD yang baik. Temuan ini
signifikan secara statstik (p=0,009).

Setelah 6 bulan, pengetahuan secara signifikan meningkat pada kelompok intervensi (p<0,001) yang disertai dengan penurunan secara signifikan
dari TDS (p<0,001) dan TDD (p<0,001), yang tidak ditemukan pada kelompok kontrol.

Pengetahuan tentang HT pada subjek dengan HT terkontrol lebih baik secara signifikan dibandingkan dengan subjek dengan HT tidak terkontrol
(p<0,05) pada seluruh karakteristik pengetahuan HT.

Setelah dilakukan edukasi HT secara daring sebanyak 6 modul (<10 menit) setiap 1 minggu. tidak ditemukan perubahan pada TDS dan TDD.
Namun, pada kelompok intervensi terjadi perbaikan kepatuhan berobat (p=0,023).

Edukasi oleh perawat terlatih dan penggunaan rekam medis elektronik meningkatkan proporsi subjek yang mencapai target pengendalian HT
setelah 3 (+27,4%; p=0,005) dan 12 (+30,3%; p<0,001) bulan lebih baik dari penggunaan rekam medis elektronik saja.

Karakteristik pengetahuan yang berhubungan dengan TD yang terkontrol menurut analisis regresi logistik multipel adalah kepatuhan berobat
secara teratur (OR=3,8; IK95%=1,0-14,6) dan jangka panjang (OR=5,5; IK95%=2,6-11,6).

Setelah dilakukan edukasi HT melalui konseling elektronik selama 12 bulan, ditemukan penurunan yang signifikan dibandingkan kontrol pada
TDS (p=0,02), namun tidak pada TDD (p=0,17).

Berdasarkan dua kelompok studi, yaitu studi 1 (subjek dewasa, 40-64 tahun) dan studi 2 (subjek lansia, 60-89 tahun), ditemukan bahwa
pengetahuan hipertensi melalui kuisioner HKT berhubungan dengan TDS, baik pada usia dewasa (p=0,005; r=0,13) maupun lansia (p=0,05;
r=0,09), namun tidak pada TDD dan pengendalian TD.

Pengetahuan mengenai asupan garam yang direkomendasikan per hari berhubungan dengan pengendalian tekanan darah yang baik (OR=3,24;
1K95%=2,65-3,97).
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Gu et al. (2014)'8

Allibe et al. (2016)*°

Buhse et al. (2018)%°

Zhang et al. (2019)*

Sumah (2019)%?

Varleta et al.
(2017)%

Li et al. (2019)2*

Zhu et al. (2017)%

3.328 subjek
berusia rata-rata
70,6+10,4 tahun

380 subjek berusia
24-94 tahun

279 subjek berusia
40-69 tahun

174 subjek berusia
35-86 tahun
dengan strok
iskemik

103 subjek

314 subjek berusia
rata-rata 60+10
tahun

464 subjek berusia
45-70 tahun

134 subjek berusia
69+9,8 tahun

Potong lintang
multisenter

Potong lintang

RCT single-
blind,
multisenter

RCT observer-
blind,
multisenter

One-group
pretest-posttest

RCT observer-
blind,
multisenter

RCT
multisenter

RCT single-
blind,
multisenter

Berdasarkan analisis secara regresi logistik, dittmukan bahwa pengetahuan yang berhubungan dengan kegagalan pengendalian TD adalah
mengenai asupan garam (p<0,001; OR=0,566; 1K95%=0,424-0,756).

Lebih banyak subjek dengan TD normal pada kelompok subjek yang mengetahui dengan benar target pengendalian TD dibandingkan yang tidak
mengetahui dengan benar (p=0,02).

Kelompok yang mendapatkan ISDM-P mengalami peningkatan pengetahuan yang signifikan dibandingkan dengan kontrol (p<0,001). Kelompok
ISDM-P juga mencapai target TD lebih baik dibandingkan dengan kontrol (p=0,005).

Penggunaan metode CRS-HBM selama 6 bulan dapat meningkatkan pengendalian TD sebanyak 30,26% (p<0,001). Metode CRS-HBM
mempunyai efek langsung (8=0,356; p<0,001) dan tidak langsung (8=0,163; p=0,009) terhadap pengendalian TD melalui perubahan sikap dan
perilaku.

Penyuluhan HT secara signifikan meningkatkan pengetahuan subjek setelah 4 minggu (p<0,001). Peningkatan pengetahuan tersebut juga diikuti
dengan perbaikan TDS (p<0,001) dan TDD (p<0,001) setelah 4 minggu pasca penyuluhan.

Setelah dilakukan edukasi HT melalui SMS setiap 12+2 hari selama 6 bulan, terjadi peningkatan kepatuhan berobat yang signifikan dibandingkan
kontrol. Penurunan TD juga ditemukan, namun tidak signifikan secara statistik.

Setelah dilakukan edukasi HT dan promosi kesehatan melalui aplikasi WeChat™ selama 6 bulan, ditemukan penurunan dari SBP 5,3 mmHg
(p=0,002) dan DBP 1,1 mmHg (p=0,016) pada kelompok intervensi dibandingkan kontrol. Kelompok intervensi 5 kali lebih mungkin mencapai
pengendalian TD dibandingkan kontrol (p<0,001).

Edukasi yang dilakukan secara home visit oleh perawat selama 16 minggu menurunkan TDS dan TDD lebih baik dibandingkan kontrol, namun
tidak signifikan secara statistik (p=0,113 dan p=0,159). Pada 12 minggu, perbaikan pada kelompok intervensi ditemukan lebih baik dibandingkan
kontrol dalam menurunkan TDS (p=0,003) dan TDD (p=0,002).

HT=Hipertensi; TD=Tekanan Darah; TDS=Tekanan Darah Sistolik; TDD=Tekanan Darah Diastolik; RCT=Randomized Controlled Trial
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Hasil dan Pembahasan

Berdasarkan pencarian literatur yang
dilakukan pada database elektronik dan secara
manual ditemukan 32 artikel. Empat belas
artikel kemudian dieksklusi karena ditulis
dalam bahasa lain selain Bahasa Indonesia atau
Bahasa Inggris (n=1) dan membahas diluar
cakupan pembahasan penelitian ini (n=13).
Terdapat delapan belas artikel yang
dimasukkan dalam penelitian ini. Adapun
rincian artikel tersebut dapat dilihat pada Tabel
1.Sesuai dengan teori yang telah dikemukakan
oleh berbagai ahli, pengetahuan mengenai
hipertensi seharusnya berhubungan dengan
keberhasilan pengendalian tekanan darah pada
pasien hipertensi, melalui pengaruh
pengetahuan tersebut terhadap sikap dan
perilaku pasien hipertensi. Hal ini dibuktikan
dalam penelitian yang dilakukan oleh
Wulansari  dkk., pada tahun 2013 yang
menemukan bahwa pada subjek yang
mempunyai tingkat pengetahuan hipertensi
yang lebih tinggi, lebih banyak yang
mempunyai  tekanan  darah  terkontrol
dibandingkan dengan subjek dengan tingkat
pengetahuan yang lebih rendah, dimana
penemuan ini signifikan secara statistik.®

Penelitian lebih terkini yang dilakukan
oleh Anggreani dan Nasution pada tahun 2020
juga menemukan hal yang serupa, dimana
semakin tingginya tingkat pengetahuan
seseorang mengenai hipertensi, lebih baik juga
pengendalian tekanan darah yang dicapainya.
Namun, hubungan hanya ditemukan signifikan
pada pasien lansia. Kedua penelitian telah
membuktikan bahwa pengetahuan hipertensi

berhubungan dengan keberhasilan
pengendalian tekanan darah, namun kedua
penelitian menggunakan Kkuisioner

pengetahuan hipertensi yang disusun secara
mandiri oleh peneliti dan tidak dijelaskan
secara lebih mendetil di dalam penelitian.®
Meskipun kedua penelitian tersebut telah
membuktikan bahwa tingkat pengetahuan
berhubungan dengan keberhasilan
pengendalian tekanan darah pasien hipertensi,
komponen mengenai pengetahuan hipertensi
tersebut penting untuk diketahui untuk dapat
menyusun  suatu  metode  manajemen
pengetahuan pasien dengan hipertensi, demi
menunjang keberhasilan terapi hipertensi.
Berbagai penelitian lain menjelaskan berbagai
komponen pengetahuan hipertensi, dimana
diantaranya terdapat beberapa komponen yang

ditemukan secara signifikan berhubungan
dengan pengendalian tekanan darah pada
pasien hipertensi. Komponen tersebut antara
lain adalah kepatuhan berobat, gaya hidup
sehat, asupan garam, dan mengetahui target
pengendalian tekanan darah.

Amer et al, pada tahun 2018
menemukan bahwa edukasi pasien hipertensi
yang dilakukan oleh apoteker mengenai
kepatuhan berobat dan gaya hidup sehat
menyebabkan penurunan yang signifikan pada
tekanan darah sistolik dan tekanan darah
diastolik, setelah tiga sesi edukasi selama enam
bulan. Temuan ditemukan signifikan secara
statistik jika dibandingkan dengan kelompok
kontrolnya, yaitu yang tidak mendapatkan
edukasi.'®

Penelitian lain yang dilakukan oleh
Almas et al. (2012) dan Still et al. (2020)
menemukan  berbagai  komponen  dari
pengetahuan yang ditemukan berhubungan
dengan keberhasilan pengendalian tekanan
darah pasien hipertensi. Komponen-komponen
tersebut antara lain adalah kepatuhan berobat,
gaya hidup sehat, asupan garam, target
pengendalian hipertensi, pengukuran tekanan
darah  mandiri, dan konsekuensi atau
komplikasi dari hipertensi.'t?

Kedua penelitian tersebut membuktikan
bahwa pada subjek yang mendapatkan edukasi
atau mempunyai tingkat pengetahuan yang
lebih baik mengenai komponen-komponen
tersebut, mencapai pengendalian tekanan darah
yang lebih baik dibandingkan yang tidak
mendapatkan atau mempuunyai  tingkat
pengetahuan yang lebih buruk. Namun, kedua
penelitian tidak mengidentifikasi komponen-
komponen  tersebut  satu-persatu  untuk
mengetahui komponen mana yang secara
spesifik paling menentukan keberhasilan
pengendalian tekanan darah pada pasien
hipertensi.

Penelitian yang dilakukan secara spesifik
membahas satu persatu komponen pengetahuan
tekanan darah yang berpengaruh terhadap
keberhasilan pengobatan hipertensi. Adapun
komponen pengetahuan yang dibahas pada
penelitian adalah pengetahuan mengenai
kepatuhan berobat, gaya hidup sehat, asupan
garam, dan target pengendalian hipertensi.

Persell et al. (2018) menemukan dalam
penelitiannya bahwa edukasi mengenai
kepatuhan berobat dan fungsi pengobatan
hipertensi yang dilakukan oleh perawat terlatih
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dapat meningkatkan proporsi subjek yang
mencapai target pengendalian tekanan darah
setelah edukasi selama tiga dan dua belas bulan.
Didapatkan peningkatan proporsi sebesar
27,4% pada bulan ketiga dan 30,3% pada bulan
kedua belas, dimana perbaikan ini ditemukan
signifikan secara statistik dan lebih baik
dibandingkan dengan kelompok subjek yang
tidak mendapatkan edukasi.®®

Penelitian lain yang dilakukan oleh
Malik et al. (2014) secara potong lintang
menemukan bahwa setelah diuji secara
multivariat dengan uji regresi logistik multipel,
kepatuhan berobat secara teratur merupakan
komponen dari pengetahuan hipertensi yang
berhubungan dengan keberhasilan
pengendalian tekanan darah. Subjek yang
mempunyai kepatuhan berobat secara teratur
3,8 kali lebih mungkin untuk mencapai tekanan
darah yang terkontrol dibandingkan dengan
subjek yang tidak patuh berobat.*

Kepatuhan berobat, tidak hanya pada
pasien dengan hipertensi, telah terbukti sebagai
faktor yang mempengaruhi keberhasilan
pengobatan. Kepatuhan berobat dengan
antihipertensi telah dinyatakan sebagai faktor
yang penting dalam terapi hipertensi, dimana di
dalamnya terdapat faktor lain yang juga
mempengaruhi seperti jumlah obat-obatan yang
diminum. Oleh karena itu, jumlah obat yang
dikonsumsi juga perlu diperhitungkan dalam
memastikan  kepatuhan  berobat  pasien
hipertensi, supaya dapat meningkatkan
kemampuannya dalam mencapai target
pengendalian tekanan darah.*

Perubahan gaya hidup sehat merupakan
salah satu komponen yang penting dalam
mencapai target pengendalian tekanan darah
pasien hipertensi. Menurut berbagai pedoman,
termasuk pedoman tatalaksana hipertensi
menurut JNC8 yang memberikan terapi obat
antihipertensi hanya pada pasien yang sudah
mencoba melakukan perubahan gaya hidup
sehat namun gagal, dimana perubahan gaya
hidup sehat tersebut terus dilanjutkan meskipun
sudah mendapatkan terapi antihipertensi. Hal
ini menunjukkan bahwa perubahan gaya hidup
sehat merupakan komponen perilaku yang
penting dalam menentukan keberhasilan
pengendalian tekanan darah, yang menurut
teori pengetahuan-sikap-perilaku, akan
dipengaruhi juga oleh pengetahuan mengenai
perubahan gaya hidup sehat.”®
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Nolan et al. (2018) dalam penelitiannya
menyimpulkan bahwa setelah dilakukannya
edukasi hipertensi secara elektronik mengenai
perubahan gaya hidup sehat selama dua belas
bulan, ditemukan penurunan yang signifikan
pada tekanan darah sistolik dibandingkan
kontrolnya, namun tidak ditemukan pada
tekanan darah diastolik. Adapun komponen
dari perubahan gaya hidup sehat yang diteliti
pada penelitian tersebut adalah aktivitas fisik,
kepatuhan berobat, hidup bebas asap rokok, dan
relaksasi.®

Penelitian lain yang dilakukan oleh Han
et al. (2011) secara potong lintang multisenter
menemukan bahwa pada pasien dengan tingkat
pengetahuan mengenai perubahan gaya hidup
sehat (yang diukur dengan kuisioner
Hypertension Knowledge Test/HKT) yang
lebih baik, mempunyai tekanan darah sistolik
yang lebih terkontrol dibandingkan dengan
pasien dengan pengetahuan yang kurang baik.
Namun, hal serupa tidak ditemukan pada
tekanan darah diastolik dan pengendalian
tekanan darah secara umum. Temuan
ditemukan serupa antara pasien berusia dewasa
(40-64 tahun) dan lansia (60-89 tahun).

Berbagai  penelitian  juga  telah
membuktikan bahwa asupan garam mempunyai
pengaruh terhadap tekanan darah, terutama
pada penderita hipertensi. Bukti dari berbagai
penelitian menunjukkan bahwa asupan garam
yang berlebihan berhubungan dengan tekanan
darah yang tinggi. World Health Organization
(WHO) mendefinisikan asupan faram berlebih
sebagai asupan natrium lebih dari 5 g/hari.
Berbagai penelitian lain menunjukkan bahwa
penurunan asupan garam hingga 5-6 g/hari
cukup untuk mempertahankan tekanan darah
yang baik, namun penurunan asupan garam
hingga 3 g/hari akan membantu mencapai
target pengendalian tekanan darah lebih
baik.26:2

Qin et al. (2014) menemukan dalam
penelitiannya bahwa pengetahuan mengenai
asupan garam yang direkomendasikan per hari
berhubungan dengan pengenalian tekanan
darah yang baik, dimana subjek dengan
pengetahuan yang baik 3,24 kali lebih mungkin
mencapai target pengendalian tekanan darah
dibandingkan  dengan  subjek  dengan
pengetahuan yang kurang baik.’

Selain itu, penelitian lain yang dilakukan
oleh Gu et al. (2014) yang meneliti mengenai
faktor-faktor yang menentukan kegagalan
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kontrol tekanan darah dengan uji regresi
logistik menemukan bahwa komponen
pengetahuan yang berhubungan dengan
kegagalan pengendalian tekanan darah adalah
asupan garam. Penelitian tersebut menemukan
bahwa subjek yang tidak mengetahui
rekomendasi asupan garam harian 1,77 kali
lebih berisiko mengalami kegagalan dalam
mencapai target pengendalian tekanan darah.*®

Target pengendalian tekanan darah pada
pasien dengan hipertensi bergantung pada
pedoman yang digunakan, namun sebagian
besar penelitian menentukan target
pengendalian tekanan darah sistolik <140
mmHg dan tekanan darah diastolik <90 mmHg.
Allibe et al., dalam penelitiannya pada tahun
2016 menemukan bahwa pada subjek yang
mengetahui dengan benar target pengendalian
tekanan darah, ditemukan secara signifikan
lebih banyak subjek dengan tekanan darah
terkontrol dibandingkan dengan subek yang
tidak mengetahui dengan benar target
pengendalian tekanan darah.®

Hal yang serupa juga ditemukan oleh
penelitian lebih terkini yang dilakukan oleh
Buhse et al. (2018). Secara eksperimental
dengan metode Randomized Controlled Trial
(RCT), ditemukan bahwa edukasi mengenai
target pengendalian tekanan darah
menyebabkan peningkatan pengetahuan secara
signifikan, yang juga menyebabkan subjek
tersebut mencapai target pengendalian tekanan
darah lebih baik secara signifikan dibandingkan
dengan kontrolnya.?

Selanjutnya ditemukan bahwa
penggunaan metode peningkatan pengetahuan
hipertensi yang terstruktur dan teruji, yaitu
metode ISDM-P (Informed Shared Decision-
Making Programme) dan metode CRS-HBM
(Comprehensive Reminder System based on
Health Belief Model). Metode ISDM-P
merupakan metode edukasi berbasis bukti yang
bertujuan untuk membantu pasien dengan
hipertensi dalam membuat keputusan yang
bertanggung jawab mengenai pencegahan
infark miokardium. Metode ini dilakukan
dengan terlebih dulu memberikan edukasi
komprehensif oleh petugas yang sudah terlatih.
Penelitian ini menyatakan bahwa menggunakan
metode intervensi pencegahan yang ditentukan
oleh pasien sendiri akan membantu pasien
dalam menjalankan langkah-langkah
pencegahan tersebut.

Buhse et al., dalam penelitiannya
menggunakan metode ISDM-P dan
menemukan bahwa metode tersebut secara
efektif meningkatkan pengetahuan hipertensi
dibandingkan  dengan  kontrolnya, dan
membantu mencapai target pengendalian
tekanan darah secara signifikan lebih baik
dibandingkan dengan kontrol. %

Berbeda dengan metode ISDM-P,
metode CRS-HBM merupakan panduan
prospektif untuk meningkatkan pengetahuan
dan kesadaran pasien akan komplikasi stroke
pada pasien dengan hipertensi, yang berbasis
pada meningkatkan pemahaman dan sikap
pasien terhadap pengetahuan yang dimilikinya,
dan memungkinkan pasien untuk dapat
meningkatkan perilakunya mengenai kesehatan
secara komprehensif. Zhang et al. (2019)
menggunakan metode ini selama enam bulan
dan menemukan bahwa metode tersebut efektif
untuk meningkatkan pengendalian tekanan
darah sebesar 30,26%.2

Metode CRS-HBM dinyatakan
mempunyai efek langsung dan efek tidak
langsung terhadap tekanan darah pasien.
Metode ini terbukti dalam analisis multivariat
dapat secara langsung mempengaruhi perilaku
pasien dalam mengendalikan tekanan darah
secara efektif (8=0,356), serta mempengaruhi
beberapa faktor seperti pengetahuan dan sikap
untuk mengendalikan tekanan darah secara
tidak  langsung  (8=0,163).  Penelitian
menemukan bahwa pengaruh langsung dari
metode CRS-HBM dalam meningkatkan
pengendalian tekanan darah merupakan cara
yang efektif dalam meningkatkan pencegahan
terhadap komplikasi dari hipertensi.?

Berbagai media juga dapat digunakan
dan dimanfaatkan dalam meningkatkan
pengetahuan subjek mengenai hipertensi.
Beberapa media yang dibahas dalam penelitian
antara lain adalah penyuluhan sederhana, Short
Message Service (SMS), aplikasi pesan singkat
WeChat™, konseling secara elektronik, dan
kunjungan rumah (home visit).

Sumah (2019) menyatakan di Indonesia
peningkatan pengetahuan dengan mengadakan
penyuluhan sederhana, dan menemukan bahwa
media penyuluhan sederhana dapat secara
efektif meningkatkan pengetahuan subjek
bahkan setelah empat minggu pasca
penyuluhan, dimana peningkatan pengetahuan
ini juga diikuti dengan perbaikan dari tekanan
darah sistolik dan tekanan darah diastolik dari
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subjek. Namun, perbaikan pada penelitian ini
tidak dapat secara jelas dinyatakan sebagai
akibat dari penyuluhan, karena tidak adanya
kelompok kontrol pada penelitian ini.?

Dengan  memanfaatkan  teknologi,
Varleta et al. (2017) dan Li et al. (2019)
menemukan bahwa edukasi tidak hanya dapat
dilakukan dengan media konvensional seperti
penyuluhan. Varleta et al., melakukan edukasi
dengan mengirimkan SMS berisi materi
edukasi hipertensi setiap 12+2 hari selama
enam bulan. Hal ini terbukti mampu
meningkatkan kepatuhan berobat subjek
dibandingkan dengan kontrolnya. Di sisi lain,
Li et al., menggunakan aplikasi pesan singkat
WeChat™ untuk memberikan edukasi dan
promosi kesehatan selama enam bulan, dan
mendapatkan penurunan tekanan darah sistolik
dan diastolik yang signifikan dibandingkan
kontrolnya. Bahkan, edukasi melalui aplikasi
pesan singkat WeChat™ tersebut mampu
meningkatkan kemungkianan terkontrolnya
tekanan darah pasien hipertensi hingga lima
kali lipat.2®24

Selain hanya berupa edukasi dan
peningkatan pengetahuan subjek yang bersifat
satu arah, Nolan et al. (2018) menggunakan
metode konseling elektronik yang dilengkapi
dengan penggunaan multimedia dan sarana-
sarana interaktif  untuk  meningkatka
pengetahuan subjeknya. Penelitian menemukan
bahwa edukasi dengan metode ini selama dua
belas bulan mampu secara signifikan
menurunkan tekanan darah sistolik
dibandingkan dengan kontrolnya. Namun, tidak
ditemukan perbaikan yang signifikan pada
tekanan darah diastolik.™

Penelitian lain yang dilakukan oleh Zhu
et al. (2017) menggunakan kontak langsung
dengan pasien di rumah pasien masing-masing
sebagai metode pilihannya. Metode kunjungan
rumah atau home visit yang dilakukan oleh
perawat selama dua belas minggu dalam
penelitian tersebut terbukti mampu secara
signifikan menurunkan tekanan darah sistolik
dan diastolik lebih baik dibandingkan dengan
kontrolnya. Namun, temuan ini tidak signifikan
secara statistik pada minggu keenam belas.?

Simpulan

Pengetahuan tentang hipertensi
merupakan salah satu faktor yang berperan
dalam menentukan pengendalian tekanan darah
pada pasien hipertensi dewasa, di mana pasien
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hipertensi dewasa dengan pengetahuan tentang
hipertensi yang baik lebih mungkin untuk
mempunyai pengendalian tekanan darah yang
baik. Adapun komponen-komponen dari
pengetahuan yang perlu diperhatikan adalah
kepatuhan berobat, gaya hidup sehat, asupan
garam, dan mengetahui target pengendalian
tekanan darah.
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