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ABSTRAK. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil tekanan darah dan perawatan kesehatan pada masyarakat nelayan di Desa
Kanci Kulon. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif, dan rancangan potong lintang dengan sampel total populasi. Dua puluh
delapan keluarga nelayan dilibatkan dan diberi pertanyaan mengenai tekanan darah dan perawatan medis jika mereka menemukan masalah
kesehatan. Berdasarkan Seventh Report of the Joint National Committee (JNC 7), profil tekanan darah dapat diklasifikasikan. Hasilnya profil
tekanan darah pra-hipertensi nelayan, istri nelayan, dan anak-anak nelayan masing-masing 16,13%, 11,9%, dan 4,8%. Dalam penelitian,
responden yang menderita hipertensi, nelayan (24,19%) dan istri nelayan (25,81%). Prevalensi penderita hipertensi meningkat, terjadi
peningkatan pada nelayan (19,35%), istri nelayan (17,74%), setelah responden menyatakan bahwa mereka bukan penderita hipertensi.
Prevalensi perawatan di pusat perawatan kesehatan primer (Puskesmas), minum obat tradisional, dan kombinasi keduanya pada saat
menderita penyakit tertentu masing-masing adalah 68%, 24%, dan 8%. Simpulan, dalam penelitian ini ditemukan peningkatan prevalensi
hipertensi pada masyarakat nelayan. Diperlukan edukasi hipertensi pada masyarakat nelayan. Profil perawatan kesehatan utama mereka
adalah dirawat oleh Puskesmas dan diikuti dengan minum jamu/obat herbal.

Kata kunci: Masyarakat nelayan, hipertensi, Kanci Kulon, Kabupaten Cirebon, jamu

ABSTRACT. This study aimed to investigate blood pressure and heath care profiles in fishermen community in Kanci Kulon village.

The study applied a descriptive research method, and the design was cross-sectional with the total population sample. Twenty-
eight fishermen families were included and had been given a question regarding to their blood pressure and medical treatments if
they found health problems. Based on the Seventh Report of the Joint National Committee (JNC 7), the blood pressure profile can

be classified. The results dertermined the pre-hypertension blood pressure profile of fishermen, fishermen s wives, and fishermen s
children were 16.13%, 11.9%, and 4.84%, respectively. In the study, the respondents who suffering hypertension were fishermen

(24.19%) and fishermen's wives (25.81%). Prevalence of hypertension patients increased, which occurred in the fishermen (19.35%),

the fishermen's wives (17.74%), after the respondents declared that they were not hypertension patients.Prevalence of treated at the
primary health care center (Puskesmas), drinking traditional medicines, and combination of both treated while suffering from certain

diseases were 68%, 24%, and 8%, respectively. In conclusion, increased hypertension prevalence in fishermen community was found
in the study. Hypertension education is needed in the fishermen community. Their main health care profile was treated by the primary
health care center and followed by drinking jamu/herb medicine.

Key words: Fishermen community, hypertension, Kanci Kulon, Cirebon regency, jamu

PENDAHULUAN kematian berdasarkan 50 penyakit penyebab kematian,

strok adalah 23,48%, penyakit jantung 9,89%, dan

Meningkatnya penyakit menular dan penyakit
tidak menular menyebabkan Indonesia berada dalam
situasi double burden (Rencana Strategis Kementerian
Kesehatan, 2015, Peraturan Menteri Kesehatan RI No.
39, 2016).

Penyakit tekanan darah seperti hipertensi
merupakan penyakit tidak menular yang mendapat
perhatian dari pemerintah, penyebab kematian global,
meningkatkan risiko strok, serangan jantung, dan gagal
ginjal (Rencana Strategis Kementerian Kesehatan,
2015, Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 39, 2016,
WHO, 2014).

Dalam banyak hal, hipertensi tidak menunjukkan
gejala-gejala, sehingga disebut pembunuh tak terlihat
atau silent killer (Budijanto, 2015).

Daridata yang dipublikasikan oleh WHO tahun
2014, di Indonesia ditemukan 50 penyakit yang
menyebabkan kematian, diantaranya strok adalah
penyebab utama kematian. Selanjutnya penyakit jantung
coroner dan hipertensi diurutan kedua dan kesembilan
dari 50 penyakit penyebab kematian. Persentasi

hipertensi 3,02%. Berdasarkan urutan dunia, kematian
yang disebabkan strok, penyakit jantung dan hipertensi
berturut-turut nomor 1,97 dan 29 (Life Expectancy,
2014).

Desa Kanci Kulon, Kecamatan Astana Japura,
Kabupaten Cirebon merupakan Desa tempat mahasiswa
melaksanakan Kuliah Kerja Nyata (KKNM) dan
Pengabdian Masyarakat dosen (PKM). Pemerintah
menyatakan nelayan adalah kelompok pekerja yang
rentan terhadap kecelakaan dan kesehatan kerja.
Tempat kerja nelayan umumnya berhubungan dengan
lingkungan, seperti paparan sinar matahari, cuaca
ekstrim, dan lainnya. Factor-faktor ini menyebabkan
penurunan kondisi kesehatan, selain itu juga pengaruh
usia, gaya hidup (Rencana Strategis Kementerian
Kesehatan, 2015).

Masyarakat Indonesia terbiasa memanfaatkan
pengobatan tradisional; salah satu dari empat macam
pengobatan tradisional adalah jamu. Jamu dianggap
sebagai obat berbasis alam, yang dapat diproses
menjadi obat herbal (Nurhayati and Widowati L,
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2017).

Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 melaporkan
jamu yang merupakan salah satu Layanan Kesehatan
Tradisional (Yankestrad), telah dimanfaatkan oleh sekitar
49,0% masyarakat Indonesia. Bermacam keyakinan
yang mendasari pemanfaatan jamu, untuk menjaga
kesehatan, kebugaran (52,7%), tradisi, kepercayaan
(22,3%), lebih manjur (18,4%), biaya murah (6,8%),
coba-coba (2,8%), putus asa (1,8%). Proporsi provinsi
yang masyarakatnya paling banyak memanfaatkan
ramuan/jamu yaitu Jawa Timurwas (65,2%), yang
terendah yaitu Bengkulu (23,5%). Provisi Jawa Barat
sebanyak 48% masyarakatnya memanfaatkan jamu.
Jawa Barat termasuk urutan ke 3 di pulau Jawa dan
urutan ke 4 di Indonesia (Riskesdas, 2013).

Berdasarkan, hipertensi merupakan beban, nela-
yan merupakan pekerjaan yang beresiko, penjual
jamu menjajakan jamu dari rumah ke rumah, dan
strategi operasional pembangunan kesehatan melalui
Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga
(2016), selanjutnya, program KKNM bertujuan untuk
mengimplementasikan  kemampuan akademik para
mahasiswa supaya dapat diaplikasikan di masyarakat.
Karena itu diputuskan untuk melakukan penelitian
profil tekanan darah dan profil pemeliharan keschatan
keluarga nelayan, kemudian hasil pengukuran tekanan
darah diklasifikasikan berdasarkan JNC 7, dan responden
penderita hipertensi disarankan melanjutkan pengobataan
ke Puskesmas.

METODE

Persetujuan penelitian

Telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan,
Fakultas Kedokteran Unpad, Setiap responden
menandatangani surat pernyataan persetujuan untuk
ikut serta dalam penelitian.

Desain Penelitian
Desain penentian deskriptif potong lintang, penetapan
besar sampel yaitu total populasi keluarga nelayan.

Populasi Penelitian
Keluarga nelayan di Desa Kanci Kulon, berusia
diantara 18-65 tahun. Jumlah sampel 28 keluarga.

Cara mengumpulkan data

A. Pengukuran tekanan darah responden
Tekanan darah diukur dengan menggunakan
alat OMRON JPNI Intellisense and stetoskop.
Selanjutnya hasil pengukuran diklasifikasikan
dalam JNC 7 (JNC 7, 2004).
Pertanyaan untuk mengetahui responden adalah
penderita hipertensi baru atau penderita hipertensi
lama (sudah tahu menderita hipertensi).
Respondent akan ditanya: ”Apakah anda penderita
hipertensi?” (Diah et all., 2017).
Pertanyaan diajukan bila tekanan darah responden

termasuk dalam klasifikasi hipertensi tingkat-1
atau hipertensi tingkat-2.

Bila responden menjawab “ya”, berarti responden
adalah penderita lama (sudah tahu menderita
hipertensi). Bila menjawab “tidak” berarti penderita
baru (Diah et all., 2017).

B. Untuk mengetahui sistem pemeliharaan kesehatan
Istri nelayan diberi 3 pertanyaan:

1. Ibu minum jamu? Jawaban: ”Ya” dan “’tidak”
Bila menjawab ”Ya”, pertanyaan dilanjutkan
dengan pertanyaan ke 2 dan ke 3.

2. Untuk apa Ibu minum jamu?

Jawaban: 1 =kebiasaan; 2 =menjaga kesehatan;
3 = mengobati penyakit; 4=1+2+3;5=1+
2;6=2+3;,7=1+3
Pertanyaan ini untuk mengetahui apa yang mereka
harapkan dari minum jamu.
3. Bila ada keluarga yang sakit, apa yang Ibu
lakukan?
Jawaban: 1 = Periksa ke Puskesmas; 2 =
Minum jamu; 3=1+2
Pertanyaan ini untuk mengetahui bagaimana
mereka menyelesaikan masalah kesehatan.

Analisis data

Hasil pengukuran tekanan darah diklasifikasika
dalam JNC 7.

Berdasarkan JNC 7, klasifikasi tekanan darah orang
dewasa dibagi sbb: Normal: tekanan darah sistol <120
mmHg dan diastol <80 mmHg. Pre-hipertensi: tekanan
darah sistol 120-139 mmHg dan diastol 80-89 mmHg.
Hipertensi tingkat-1: tekanan darah sistol 140—159 mmHg
dan diastol 90-99 mmHg. Hipertensi tingkat-2: tekanan
darah sistol >160 mmHg dan diastol >100 mmHg.

Analisis statistik:

Menggunakan Epi Info, version 3.5.4. Variabel
katagori di analisis dengan tes chi-squared.
Nilai P 0,05 dianggap signifikan secara statistik.

Keterbatasan penelitian:

Nelayan di Desa Kanci Kulon sebagian sudah
beralih profesi, sehingga jumlah yang tetap menjadi
nelayan berkurang.

Pada waktu dilakukan pengukuran ada nelayan
yang sedang berlayar dan kepulangan mereka ke
rumahnya tidak bisa ditentukan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Profil Tekanan Darah Keluarga Nelayan.
1. Distribusi sampel dan jumlah sampel di Desa
Kanci Kulon.
Penduduk yang berprofesi sebagai nelayan ada
di tiga RW, jumlah keluarga nelayan seluruhnya 28
keluarga, dengan total responden 62 orang.
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2. Status tekanan darah keluarga nelayan.

Hasil pengukuran tekanan darah yang telah
dilakukan di buat table 1.

Jumlah penderita HT yang menyatakan
mereka penderita HT. Penelitian tekanan darah
diklasifikasikan untuk orang dewasa berdasarkan
JNC 7. Rentang usia responden adalah <20, 20-29,
30-39, 40-49, 50-59, dan 60-69 tahun.

Prevelensi tekanan darah normal, pre-HT, HT
tingkat-1, dan HT tingkat-2 berturut-turut adalah
17,74%, 32,17%, 27,42%, dan 22,58%. Perbedaan
ini signifikan (Tabel. 1).

Prevalensi responden pre-HT berdasarkan
struktur keluarga, nelayan, istri nelayan, anak nelayan
berturut-turut, 16,13%, 11,29%, and 4,84% (Tabel.
1). Usia pre-HT yang paling muda pada mereka yaitu
nelayan 27 tahun, istri nelayan 25 tahun dan anak
nelayan 17 tahun.

Prevalensi penderita hipertensi pada keluarga
nelayan berdasarkan kelompok usia 20-29, 30-39,
40-49, 50-59, dan 60-69 tahun berturut-turut adalah
3,23%, 3,23%, 14,52%, 11,29%, and 16,13% (Tabel
1). Usia termuda dari nelayan dan istri nelayan
penderita hipertensi keduanya adalah 25 tahun, dan
keduanya tidak mengetahui menderita hipertensi.

Prevalensi total penderita hipertensi pada
keluarga nelayan 50%. Peningkatan prevalensi
penderita hipertensi pada keluarga nelayan 37,09%.

Terjadinya pre-HT pada usisa muda disebabkan
oleh beberapa faktor, diantaranya factor genetik, jenis
kelamin, tingkat Pendidikan, gaya hidup (konsumsi
garam berlebih, kegemukan). Hipertensi pada remaja
menyebabkan masalah, karena hipertensi dapat
berlangsung sampai dewasa, dan menyebabkan risiko
morbiditas dan mortalitas yang lebih tinggi (Falkner,
2010, Saing, 2005, American Heart Association,
2016).

Istri nelayan turut membantu suami mereka,
aktivitas mereka antara lain memproses ikan menjadi ikan
asin, dan ikan asin ini termasuk hidangan yang mereka
sajikan pada keluarganya. Hal ini dapat menjadikan

konsumsi garam berlebih (Amirudin S, 2017, Febri SP
dkk., 2017, Yumriani dkk., 2017, Raodah, 2013). Pada
akhirnya angka kejadian hipertensi akibat gaya hidup bisa
meningkat (Falkner, 2010, Saing, 2005, American Heart
Association, 2016).

Peningkatan prevalensi penderita hipertensi pada
keluarga nelayan karena mereka tidak mengetahui atau
kurangnya pengetahuan mengenai gejala hipertensi.
Sehingga diperlukan edukasi mengenai hipertensi.

B. Sistem pemeliharaan kesehatan keluarga nelayan

Masyarakat Indonesia, sudah mengenal jamu
dan meminumnya untuk bermacam tujuan, diantaranya
untuk memelihara kesehatan atau sebagai obat.
Disisi lain Puskesmas mudah dijangkau (Nurhayati
and Widowati L, 2017). Jumlah istri nelayan yang
minum jamu sebanyak 89%. Upaya pengobatan
yang dilakukan ketika ada keluarga yang sakit,
digambarkan pada Gambar.l Untuk keadaan sakit
mereka mempunyai tiga pilihan., yaitu berobat ke
Puskesmas 68%, meminum jamu 24%, dan memilih
keduanya 8% (Gambar. 1).
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Gambar 1. Upaya Pengobatan yang Dilakukan Keluarga
Nelayan

Hasil ini menunjukkan keluarga nelayan sudah
terbiasa dengan Puskesmas. Hal ini sejalan dengan
peran Puskesmas dalam pendekatan keluarga, yaitu
berperan dalam penguatan subsistem dalam sistem
kesehatan nasional, dan dalam pembangunan kesehatan

Table 1: Distribusi Tekanan Darah berdasarkan status keluarga dari Keluarga Nelayan Desa Kanci Kulon

Tekanan Darah (mmHg)

Usia Nelayan Istri Nelayan Anak Nelayan
(Tahun) = 0 Pre  HT- HE- o Pre HT-  HFE- . Pre HI- HF-
HT tk-1 tk-2 HT tk-1 tk-2 HT tk-1 tk-2
<20 - - - - 1 - 5 3 -
20-29 - 2 1 - - 1 1 - 1 - -
30-39 - 1 - - 1 4 1 1 - - -
4049 2 4 3 - 1 2 3 3 - -
50-59 1 y 2 2 1 . 2 1 . .
60-69 . 3 1 5 . . 2 2 - .
8 7 9 7

;iztstlmden 3 10 1* 2% 3 ! 2% 3* > 3
Total (%) 4.84 16.13 12.90 11.29 4.84 11.29 14.52 11.29 8.06 4.84
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yang dicanangkan oleh pemerintah (Strategic Plan,
2015, Regulation of The Minister of Health of Republic
Indonesia Number 39 Year 2016).

SIMPULAN

Dalam keluarga nelayan terjadi kenaikan penderita
hipertensi. Mereka tidak menyadari menderita hiper-
tensi, hal ini dikarenakan gejala penyakit hipertensi
tidak spesifik. Karena itu diperlukan edukasi mengenai
penyakit hipertensi. Selanjutnya dilakukan penyuluhan
mengenai hipertensi.

Profil kesehatan masyarakat nelayan bila sakit yang
utama adalah berobat ke Puskesmas, profil kedua minum
jamu, dan profil ketiga mereka memanfaatkan keduanya.
Mengunjungi Puskesmas adalah gaya hidup sehat
yang sesuai dengan program pemerintah “Program
Sehat Indonesia dengan Pendekatan Keluarga”.
Mengunjungi Puskesmas menunjukkan keberhasilan
pelaksanaan Program Sehat Indonesia dengan
Pendekatan Keluarga di masyarakat nelayan pada
khususnya dan di desa Kanci Kulon pada umumnya.
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