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Abstrak 

Latar Belakang : Hipertensi sampai saat ini masih menjadi penyebab kematian mendadak karena tidak bergejala dan tanpa 

keluhan. Kondisi tekanan pembuluh darah pada penderita hipertansi mengalami peningkatan secara persisten ditandai dengan 

tekanan sistolik melebihi 140 mmHg dan diastolik >90 mmHg ketika dilakukan pemeriksaan berulang dalam keadaan istirahat. 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi salah satu penyebab utama kematian dini di dunia dengan prevalensi 

22% penduduk dunia. Jumlah penderita hipertensi yang tinggi tersebut, diketahui hanya kurang dari seperlima yang melakukan 

upaya pengendalian terhadap tekanan darah, padahal seharusnya penderit ahipertensi melakukan pengobatan jangka panjang 

untuk mengontrol tekanan darah dan supaya tidak timbul komplikasi. Metode : Metode yang digunakan adalah studi literatur 

naratif dengan kepustakaan yang terdiri dari 2 buku, data kementerian kesehatan, data Badan Pusat Statistik, 3 jurnal nasional, dan 

13 jurnal internasional. Proses penelusuran sumber dilakukan melalui database Kementerian Kesehatan, Badan Pusat Statistik, 

PubMed, dan Google Scholar. Hasil : Hasil studi literatur berupa karakteristik penderita hipertensi yang dideskripsikan 

berdasarkan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan tempat tinggal. Selain itu, dideskripsikan pula mengenai pola perilaku 

mencari pengobatan yang dilakukan oleh penderita hipertensi. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi sebagai salah satu penyakit tidak 

menular sampai saat ini masih dijuluki sebagai The 

Silent Killer karena gejalanya sulit dikenali bahkan 

sering tidak menunjukkan gejala dan tanpa keluhan
1
. 

Data WHO tahun 2019 menunjukkan sekitar 1,13 juta 

orang di dunia mengalami hipertensi dan paling banyak 

dialami oleh negara-negara dengan pendapatan rendah. 

Tingkat pendidikan, pengetahuan, dan pendapatan yang 

rendah serta sedikitnya akses terhadap program 

pendidikan kesehatan menyebabkan penduduk di 

negara-negara dengan pendapatan rendah memiliki 

pengetahuan yang rendah pula terhadap hipertensi
2
. 

Prevalensi penderita hipertensi di Indonesia sebagai 

salah satu negara dengan pendapatan rendah, mencapai 

34,1% dengan estimasi jumlah kasus sebesar 63.309.620 

orang
3
. Selain itu, pada tahun 2018, sebanyak 427.218 

penduduk Indonesia meninggal akibat hipertensi
4
.  

Hipertensi sering menimbulkan komplikasi seperti 

stroke (36%), penyakit jantung (54%), dan penyakit 

gagal ginjal (32%)
3
. Komplikasi tersebut terjadi karena 

penderita hipertensi tidak melakukan pengobatan yang 

adekuat terkait penyakitnya
4
. Data Riskesdas (2018), 

menunjukkan bahwa 13,3% penduduk yang terdiagnosis 

hipertensi tidak minum obat. Hal ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar penderita hipertensi tidak 

mengetahui bahwa dirinya menderita hipertensi 

sehingga tidak melakukan pengobatan, padahal 

penderita hipertensi memerlukan pengobatan jangka 
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panjang untuk mengontrol tekanan darah dan mencegah 

terjadinya komplikasi. 

Pengukuran tekanan darah yang dilakukan pada 

penduduk usia ≥18 tahun menunjukkan sebanyak 

34,11% menderita hipertensi
3
. Beberapa penelitian 

menunjukkan adanya peningkatan prevalensi hipertensi 

yang tidak disertai peningkatan kesadaran, terapi, dan 

kontrol pada masyarakat
5,6

. Selain itu, hipertensi 

mempengaruhi kualitas hidup seseorang melalui domain 

vitalitas, fungsi sosial, kesehatan mental, emosi, dan 

fungsi psikologis penderitanya. Orang yang menderita 

hipertensi memiliki kualitas hidup yang rendah 

dibandingkan dengan orang yang tidak hipertensi
78

. 

Kualitas hidup dapat ditingkatkan melalui perilaku 

mencari pengobatan
9
. Perilaku mencari pengobatan 

(health seeking behavior) merupakan salah satu perilaku 

kesehatan yang dilakukan ketika mengalami masalah 

kesehatan berupa mengobati diri sendiri dengan 

pengobatan tradisional ataupun konvensional maupun 

mengunjungi pelayanan kesehatan tradisional atau 

modern
10

.   

Keragaman jenis masyarakat berpengaruh terhadap 

perilaku mencari pengobatan. Masyarakat perkotaan 

lebih banyak melakukan berobat jalan dalam sebulan 

terakhir yakni 47,39% dibandingkan masyarakat 

pedesaan (45,11%). Dari 45,11% masyarakat pedesaan 

yang berobat jalan, 2,87% mengunjungi rumah sakit 

pemerintah, 4,31% mengunjungi rumah sakit swasta, 

58,03% mengunjungi praktik dokter/bidan, 25,91% 

mengunjungi puskesmas, dan 2,24% mengunjungi 

praktik pengobatan tradisional, serta 0,97% lainnya tidak 

diketahui
11

. Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa status pekerjaan mempengaruhi kunjungan ke 

dokter, dimana petani di Australia 0,66 kali lebih sedikit 

mengunjungi dokter dibandingkan yang bukan petani
12

. 

Pilihan dalam mengatasi masalah kesehatan 

memunculkan hasil yang berbeda-beda sehingga 

berdampak pada kualitas hidup seseorang. Perilaku 

mencari pengobatan yang tepat dapat meningkatkan 

kualitas hidup
9
. 

 

ISI 

METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah 

studi literature review dengan kepustakaan yang terdiri 

dari 2 buku, data kementerian kesehatan, data Badan 

Pusat Statistik, 10 jurnal nasional, 10 jurnal 

internasional serta beberapa teori ahli. Proses 

penelusuran sumber dilakukan melalui database 

Kementerian Kesehatan, Badan Pusat Statistik, PubMed, 

dan Google Scholar. Data-data artikel dipilih melalui 

peninjauan judul, abstrak, dan hasil mengenai perilaku 

mencari pengobatan, faktor-faktor yang menjadi 

determinan perilaku mencari pengobatan, jenis-jenis 

perilaku mencari pengobatan, dan pola perilaku 

mencari pengobatan yang dilakukan oleh penderita 

hipertensi. Sumber yang digunakan diterbitkan dari 

tahun 2010-2019. Beberapa sumber sebelum tahun 

2010 digunakan sebagai pelengkap teori karena 

bersumber dari para ahli sikap dan perilaku. 

HASIL PENELITIAN 

Hipertensi menjadi pintu bagi penyakit kronis lain 

seperti penyakit jantung, stroke, penyakit ginjal kronis, 

dan beberapa penyakit kronis lain. Survey yang 

dilakukan pada beberapa negara dengan pendapatan 

rendah, didapatkan bahwa penyakit jantung iskhemik 

menjadi penyebab kematian tertinggi ketiga dan diikuti 

stroke di posisi kelima, dimana keduanya merupakan 

akibat dari hipertensi
13

. 
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Gambar 1. 10 Penyebab Kematian Tertinggi pada 

Negara Berpendapatan Rendah 

 

1. Karakteristik Penderita Hipertensi 

Penelitian terkait karakteristik penderita hipertensi 

yang dilakukan di China tahun 2016 menunjukkan 

bahwa dari 1.738.886 responden penelitian, penderita 

hipertensi paling banyak berjenis kelamin perempuan, 

usia 50-54 tahun, dan tinggal di daerah pedesaan
5
. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan beberapa tabel karakteristik tersebut, 

terdapat perbedaan karakteristik penderita hipertensi. 

Penduduk usia >35 tahun berpotensi menderita 

hipertensi. Selain itu, penduduk berjenis kelamin 

perempuan lebih mudah juga menderita hipertensi, 

namun di daerah pedesaan laki-laki justru lebih banyak 

terkena hipertensi. Beberapa penelitian dan data 

Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan 

juga mempengaruhi kejadian hipertensi dimana semakin 

tinggi pendidikan, semakin sedikit penduduk yang 

menderita hipertensi, meskipun pada tingkat SMA dan 

perguruan tinggi menunjukkan sebaliknya. Namun, 

penduduk perkotaan yang cenderung lebih tinggi tingkat 

pendidikannya ternyata lebih berisiko menderita 

hipertensi dibanding penduduk pedesaan
3,5,14

. 

 

 

 

Gambar 2.Prevalensi Penderita Hipertensi Pria dan 

Wanita di China 

Sumber: Lu, dkk (2017) 

Gambar 3. Prevalensi Penderita Hipertensi Pria dan 

Wanita di Pedesaan Ghana 

Sumber: Agyei-baffour, dkk (2017) 

Gambar 4. Karakteristik Penderita Hipertensi di 

Indonesia 

Sumber : Riskesdas (2018) 
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2. Perilaku Mencari Pengobatan Penderita 

Hipertensi 

Sikap dan pengetahuan seseorang terkait hipertensi 

menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku 

atau tindakan yang akan diambil. Berdasarkan penelitian 

pada penduduk di Ghana, jumlah penderita hipertensi 

yang tidak melakukan tindakan apapun atau tidak 

mencari pengobatan setelah mengetahui dirinya 

memiliki tekanan darah tinggi lebih banyak 

dibandingkan yang memilih mengunjungi pelayanan 

kesehatan
14

. Beberapa penelitian mendeskripsikan 

bentuk perilaku mencari pengobatan secara berbeda-

beda, antara lain : 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bentuk perilaku mencari pengobatan di atas dapat 

dikelompokkan bentuk perilaku mencari pengobatan 

berdasarkan tindakan yang dipilih, antara lain perilaku 

mencari pengobatan yang kurang, cukup, dan baik
15

. 

PEMBAHASAN 

Perilaku mencari pengobatan dapat membantu 

seseorang dalam mengatasi masalah kesehatan
10

. 

Perilaku mencari pengobatan dapat berupa mengobati 

diri sendiri, melakukan pengobatan alternatif (CAM, 

Complementary and Alternative Medicine), 

menggunakan bantuan medis, atau mengkombinasikan 

dua atau tiga pilihan tersebut. Mengunjungi fasilitas 

pengobatan tradisional (traditional remedy) seperti 

dukun, kemudian melakukan kerokan, dan pijit.  Cara 

selanjutnya adalah membeli obat (chemist shop) ke toko 

atau warung obat dan sejenisnya. Perilaku mencari 

pengobatan yang selanjutnya adalah mengunjungi 

fasilitas kesehatan konvensional milik pemerintah atau 

lembaga-lembaga kesehatan swasta, meliputi balai 

pengobatan, puskesmas, dan rumah sakit
16

.  

Hipertensi sebagai salah satu masalah kesehatan 

yang sampai saat ini masih dijuluki sebagai The Silent 

Killer, merupakan suatu kondisi dimana tekanan 

pembuluh darah mengalami peningkatan secara 

persisten ditandai dengan tekanan sistolik melebihi 140 

mmHg dan diastolik >90 mmHg ketika dilakukan 

pemeriksaan berulang dalam keadaan istirahat
13

. 

Berdasarkan hasil dari beberapa penelitian, hipertensi 

yang dialami oleh seseorang memiliki karakteristik 

tertentu, seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, dan tempat tinggal
3
. 

Tingkat pendidikan mempengaruhi pengetahuan 

terkait hipertensi, dimana dibuktikan dalam penelitian 

yang dilakukan di daerah pedesaan di Ghana 

menunjukkan bahwa penduduk laki-laki pada semua 

jenis usia lebih banyak menderita hipertensi 

dibandingkan penduduk perempuan
14

. Hal ini 

menunjukkan perbedaan karakteristik penderita 

hipertensi pada penduduk perkotaan dan penduduk 

pedesaan, dimana pada penduduk perkotaan, perempuan 

lebih berisiko hipertensi dibandingkan laki-laki, 

sedangkan pada penduduk pedesaan berlaku sebaliknya. 

Tingkat pendidikan mempengaruhi pengetahuan 

seseorang terkait hipertensi. Hasil penelitian terkait 

pengetahuan akan hipertensi menunjukkan bahwa 

penduduk yang menempuh pendidikan formal, usia <35 

tahun, dan berjenis kelamin perempuan memiliki 

pengetahuan terkait hipertensi yang lebih baik 
14

.  

Penelitian menunjukkan bahwa ketika penderita 

hipertensi dihadapkan pada pilihan untuk mengatasi 

masalah kesehatan, banyak dari mereka cenderung tidak 

bertindak apapun terkait penyakitnya
6,14,17,18

. Secara 

umum, dapat dikelompokkan bentuk perilaku mencari 

pengobatan berdasarkan tindakan yang dipilih, antara 

Gambar 5.  Bentuk Perilaku Mencari Pengobatan 
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lain perilaku mencari pengobatan yang kurang, cukup, 

dan baik
15

. Kategori kurang berarti penderita hipertensi 

tidak melakukan apapun terkait masalah kesehatannya 

atau berhenti melakukan kontrol atau berhenti 

mengonsumsi obat anti hipertensi. Kategori cukup 

berarti penderita hipertensi melakukan upaya 

pengobatan seperti mengobati diri sendiri, membeli obat 

di apotek tanpa saran/resep dokter, atau melakukan 

pengobatan tradisional maupun herbal. Sedangkan 

kategori baik adalah penderita hipertensi meminta 

bantuan tenaga kesehatan atau menggunakan 

pengobatan komplementer (CAM) untuk melengkapi 

terapi medis yang dilakukan. Hasil penelitian Das 

(2015), menunjukkan bahwa dari 156 responden, 50 

orang penderita hipertensi memiliki perilaku mencari 

pengobatan yang kurang dan hanya 11 orang yang 

memiliki perilaku mencari pengobatan baik
15

.   

Hal-hal yang mempengaruhi pengambilan 

keputusan dalam perilaku mencari pengobatan 

berhubungan dengan faktor-faktor yang mempengaruhi 

seperti faktor predisposisi berupa nilai, sikap, dan 

pengetahuan seseorang terkait kesehatan. Faktor lain 

yaitu faktor pemungkin (enabling) dan pendorong 

(reinforcing)
10,16

. Faktor-faktor tersebut dapat 

memberikan pengaruh positif apabila mendukung 

perubahan perilaku yang positif, dan dapat pula 

sebaliknya
16

. Penderita hipertensi yang tidak melakukan 

pengobatan secara adekuat tentu akan berdampak buruk 

pada kesehatannya, karena seharusnya membutuhkan 

pengobatan jangka panjang dan kontrol rutin setiap 

bulan
19

. Perilaku mencari pengobatan dapat membenatu 

penderita hipertensi untuk meningkatkan kualitas 

hidupnya, sehingga dibutuhkan suatu promosi kesehatan 

yang terintegrasi untuk mendukung adanya suatu 

perubahan perilaku kesehatan, terutama perilaku 

mencari pengobatan.  

 

 

 

SIMPULAN 

Hipertensi lebih mudah diderita oleh orang-orang 

dengan karakteristik tertentu, seperti usia yang melebihi 

35 tahun, jenis kelamin wanita, tingkat pendidikan 

rendah, dan tempat tinggal di perkotaan. Pengobatan 

hipertensi membutuhkan waktu sampai seumur hidup 

untuk dapat mengontrol tekanan darah supaya tidak 

timbul komplikasi. Perilaku mencari pengobatan pada 

penderita hipertensi sangat bervariasi, dipengaruhi oleh 

faktor predisposisi, pemungkin, dan pendorong. Perilaku 

mencari pengobatan tersebut berupa tidak berbuat apa-

apa, mengobati diri sendiri, melakukan pengobatan 

medis, herbal, tradisional, spiritual, maupun 

komplementer. Menurut penelitian sebelumnya, bentuk 

perilaku mencari pengobatan pada penderita hipertensi 

paling banyak adalah tidak melakukan apapun. Oleh 

karena itu, dibutuhkan adanya promosi kesehatan yang 

lebih masif untuk meningkatkan perubahan perilaku 

mencari pengobatan pada penderita hipertensi, 

mengingat sampai saat ini masih banyak komplikasi 

akibat hipertensi. 
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