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Abstrak 

Latar belakang: Hipertensi menjadi masalah kesehatan masyarakat utama secara global dan sebagai salah satu faktor risiko utama penyakit jantung dan 

pembuluh darah. Penanganan yang efektif terhadap hipertensi memerlukan peran yang kuat dari petugas kesehatan, terutama petugas di puskesmas yang berperan 

langsung dalam memberikan layanan kesehatan primer kepada masyarakat. 
Tujuan: Penelitian bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pengaruh proactive personality, professionalism dan organizational comitment petugas 

puskesmas terhadap penanganan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Pijorkoling Kota Padangsidimpuan. 

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan menggunakan desain cross sectional study. Penelitian dilakukan di wilayah kerja 
Puskesmas Pijorkoling. Penelitian ini dilaksanakan Januari sampai dengan Februari 2024. Populasi adalah seluruh pegawai Puskesmas Pijorkoling sebanyak 

125 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian petugas kesehatan yang bersentuhan langsung dengan penanganan hipertensi sebnayak 41 orang. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria: petugas kesehatan yang bersentuhan langsung dengan penanganan hipertensi, 
bekerja di Puskesmas Pijorkoling, dan petugas kesehatan bersedia menjadi subyek penelitian dengan menandatangani lembar persetujuan. Instrumen penelitian 

adalah kuesioner penelitian yang digunakan untuk pengumpulan data. Data dianalisis secara univariat, bivariat (chi-square), dan multivariat (regresi logistik). 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa proactive personality (p=0,001), profesionalism (0,004), organization comitmen (0,002) berpengaruh terhadap 
penaganan hipertensi. Sedangkan variabel yang paling berpengaruh adalah proactive personality dengan nilai Exp (B)=25,876. 

Kesimpulan: Penanganan hipertensi pada petugas kesehatan sangat dipengaruhi faktor proactive personality, profesionalism, organizational. Diharapkan agar 

petugas kesehatan khususnya di Puskesmas Pijorkoling untuk meningkatkan pengetahuan tentang hipertensi dan keaktifan dalam bekerja.  
 

Kata Kunci: Hipertensi; Organization Comitmen; Proactive Personality; Profesionalism 

 
Abstract 

Background: Hypertension is a major public health problem globally and is one of the main risk factors for heart and blood vessel disease. Effective treatment 

of hypertension requires a strong role from health workers, especially officers at community health centers who play a direct role in providing primary health 

services to the community. 
Objective: The research aims to analyze the relationship between the influence of proactive personality, professionalism and organizational commitment of 

community health center officers on the treatment of hypertension in the work area of Pijorkoling Community Health Center, Padangsidimpuan City. 
Method: The type of research used is observational using a cross sectional study design. The research was conducted in the work area of the Pijorkoling 

Community Health Center. This research was carried out from January to February 2024. The population was all 125 employees of the Pijorkoling Community 

Health Center. The sample in this study was 41 health workers who had direct contact with hypertension management. The sampling technique used a purposive 
sampling technique with the criteria: health workers who had direct contact with hypertension management, worked at the Pijorkoling Community Health 

Center, and health workers were willing to be research subjects by signing a consent form. The research instrument is a research questionnaire used for data 

collection. Data were analyzed univariately, bivariately (chi-square), and multivariately (logistic regression). 
Results: The results of the study show that proactive personality (p=0.001), professionalism (0.004), organization comitment (0.002) influence the treatment of 

hypertension. Meanwhile, the most influential variable is proactive personality with Exp value (B) = 25.876. 

Conclusion: Handling of hypertension in health workers is strongly influenced by proactive personality, professionalism and organizational factors. It is hoped 
that health workers, especially at the Pijorkoling Community Health Center, will increase their knowledge about hypertension and be active at work. 
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PENDAHULUAN  

Salah satu penyakit tidak menular yang menjadi perhatian serius adalah hipertensi dan merupakan 

salah satu tantangan kesehatan yang mendapat perhatian besar baik secara global maupun nasional pada 

saat ini dan yang akan datang(1). Faktor-faktor seperti peningkatan harapan hidup, urbanisasi, dan 

perubahan sosial ekonomi di negara berkembang telah menyebabkan perubahan gaya hidup, yang pada 

gilirannya meningkatkan prevalensi hipertensi (2). Diperkirakan 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 

tahun di seluruh dunia menderita hipertensi, dan dua pertiganya tinggal di negara-negara berpenghasilan 

rendah dan menengah(3). Selain itu, terdapat beberapa faktor metabolik yang meningkatkan risiko penyakit 

jantung, stroke, gagal ginjal, dan komplikasi hipertensi lainnya, antara lain diabetes, kolesterol tinggi, dan 

kelebihan berat badan atau obesitas(4). Kebijakan kesehatan masyarakat harus mengatasi hipertensi karena 

merupakan penyebab utama beban penyakit. Intervensi harus terjangkau, berkelanjutan dan efektif(5). Oleh 

karena itu, program vertikal yang hanya berfokus pada hipertensi tidak disarankan. Program yang 

mengatasi risiko kardiovaskular total perlu menjadi bagian integral dari strategi nasional untuk pencegahan 

dan pengendalian penyakit tidak menular(6). Sistem kesehatan yang terbukti paling efektif dalam 

meningkatkan kesehatan dan pemerataan mengatur layanannya berdasarkan prinsip jaminan kesehatan 

universal(7). Mereka mendorong tindakan di tingkat layanan primer yang menargetkan seluruh spektrum 

faktor sosial yang menentukan kesehatan; menyeimbangkan pencegahan dan promosi kesehatan dengan 

intervensi kuratif(8); dan menekankan pelayanan tingkat pertama dengan mekanisme koordinasi yang 

tepat(9). Bahkan di negara-negara yang layanan kesehatannya mudah diakses dan terjangkau, 

pemerintahnya mendapati semakin sulitnya merespons kebutuhan kesehatan masyarakat yang terus 

meningkat dan meningkatnya biaya layanan kesehatan(10).  

Mencegah komplikasi hipertensi merupakan elemen penting dalam mengendalikan biaya layanan 

kesehatan(11). Semua negara dapat berbuat lebih banyak untuk meningkatkan hasil kesehatan pasien 

hipertensi dengan memperkuat pencegahan, meningkatkan cakupan layanan kesehatan, dan dengan 

mengurangi penderitaan yang terkait dengan tingginya biaya layanan kesehatan (12). Hipertensi hanya 

dapat diatasi secara efektif dalam konteks penguatan sistem di seluruh komponen sistem kesehatan: tata 

kelola, pembiayaan, informasi, sumber daya manusia, pemberian layanan dan akses terhadap obat-obatan 

generik dan teknologi dasar yang murah dan berkualitas(13). Pemerintah harus memastikan bahwa semua 

orang memiliki akses yang adil terhadap layanan kesehatan preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang mereka 

perlukan untuk mencegah mereka terkena hipertensi dan komplikasinya(14). Sementara Prevalensi 

hipertensi di Indonesia tahun 2018 sebanyak 34,1%(15), dan di Sumatera Utara mencapai 5,52% dari 

jumlah penduduk di Sumatera Utara. Berdasarkan data dari Kemenkes RI (2018), prevalensi hipertensi 

menurut jenis kelamin yang mana prevalensi perempuan penderita hipertensi sebesar 36,85% dan laki-laki 

sebesar 31,34%. Dalam hal ini prevalensi perempuan lebih besar dibandingkan laki-laki. Berdasarkan data 

dari profil kesehatan Provinsi Sumatera Utara, prevalensi tekanan darah tinggi pada tahun 2019 didominasi 

oleh laki-laki yaitu sebesar (32,28%) lebih tinggi dari perempuan yaitu sebesar (31,68%)(16). Data Dinas 

Kesehatan Kota Padangsidimpuan tentang penderita hipertensi yang mendapat pelayanan kesehatan usia ≥ 

18 tahun menurut jenis kelamin, kecamatan, dan puskesmas kota Padangsidimpuan tahun 2019, diperoleh 

data bahwa Puskesmas Pijorkoling jumlah penderita hipertensi (laki-laki dan perempuan) 353 penderita 

dan pada tahun 2023 bulan Januari – Oktober sebanyak 678 penderita(17).  

Puskesmas sebagai penanggung jawab penyelenggaraan upaya kesehatan terdepan, kehadiranya 

ditengah masyarakat tidak hanya berfungsi sebagai pusat pelayanan bagi masyarakat. Kepuasan masyarakat 

akan pelayanan yang diberikan oleh puskesmas sangat dipengaruhi oleh kecepatan dan ketepatan dari para 

petugas dalam menangani pasien, dimulai dari pasien mendaftarkan diri di loket pendaftaran sampai pasien 

tersebut di periksa oleh tenaga medis dan mendapatkan obat(18). Proactive personality yang dimiliki 

individu dalam suatu organisasi erat kaitannya dengan keterlibatan kerja(19). Profesionalisme merupakan 

kompetensi untuk melaksanakan tugas dan fungsinya secara baik dan benar dan juga komitmen dari pada 

anggota dari sebuah profesi untuk meningkatkan kemampuan dari seorang pekerja. Selain profesionalisme, 

karyawan dengan komitmen organisasional yang tinggi memiliki perbedaan sikap dibandingkan yang 

berkomitmen rendah(19–22). Komitmen organisasional mendorong karyawan untuk mempertahankan 

pekerjaanya dan menunjukkan hasil yang seharusnya (23). Sebaliknya, komitmen karyawan yang rendah 

memiliki dampak negatif. Setiap organisasi akan mengalami kesulitan jika komitmen karyawannya rendah. 
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Karyawan dengan komitmen yang rendah tidak akan memberikan yang terbaik kepada organisasi dan 

dengan mudahnya keluar organisasi (24). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ariyani and Sugiyanto 

(2020) juga menyatakan bahwa hubungan karyawan dengan pekerjaannya tergantung pada komitmen yang 

dimiliki, komitmen yang dimiliki ini juga berpengaruh terhadap kinerja yang ditampilkan oleh 

karyawan(25). Temuan-temuan ini sesuai dengan pendapat yang dikatakan oleh Liana (2020) yaitu, 

komitmen yang dimiliki oleh karyawan merupakan instrumen yang penting untuk meningkatkan 

performance atau kinerja(26).  Penelitian yang dilakukan oleh Sahur (2021), bahwa upaya manajemen 

program promotif dan preventif dalam penatalaksanaan hipertensi Puskesmas kota Makassar sudah cukup 

terlaksana dalam fungsi pengorganisasian, penggerakan program, pengawasan program, anggaran dan 

evaluasi program, namun dalam perencanaan program belum terealisasikan secara maksimal karena belum 

spesifik dalam merencanakan plan of action pengendalian hipertensi(27). Berdasarkan hal tersebut 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pengaruh proactive personality, 

profesionalisme dan organizational commitment petugas puskesmas terhadap penanganan hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Pijorkoling Kota Padangsidimpuan. 

 

METODE 

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan menggunakan desain cross sectional 

study, dengan tujuan untuk menilai pengaruh variabel dependen dan variabel independen yang diamati pada 

periode waktu yang sama. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pijorkoling Kota 

Padangsidimpuan. Penelitian ini dilaksanakan Januari sampai dengan Februari 2024. Populasi penelitian 

ini adalah seluruh pegawai Puskesmas Pijorkoling sebanyak 125 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah 

sebagian petugas kesehatan yang bersentuhan langsung dengan penanganan hipertensi sebnayak 41 orang. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria: petugas kesehatan 

yang bersentuhan langsung dengan penanganan hipertensi, bekerja di Puskesmas Pijorkoling, dan petugas 

kesehatan bersedia menjadi subyek penelitian dengan menandatangani lembar persetujuan. Instrumen 

penelitian adalah kuesioner penelitian yang digunakan untuk pengumpulan data. Data diolah dan dianalisis 

secara univariat, bivariat (chi-square), dan multivariat (regresi logistik). 

 

HASIL 

 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Petugas Penanganan Hipertensi Puskesmas Pijorkoling  

Kota Padangsidimpuan 

Karakteristik  Petugas  Penanganan 

Hipertensi 

n Persentase 

Jenis Kelamin   

Laki- Laki 3 7,3 

Perempuan 38 92,7 

Jumlah 41 100 

Kelompok Umur (Tahun)   

24 – 27 8 19,5 

28 – 31 2 4,9 

32 – 35 5 12,2 

36 – 39 10 24,4 

40 – 43 10 24,4 

44 – 47 5 12,2 

48 – 51 1 2,4 

Jumlah 41 100 

Tingkat Pendidikan   

D3 34 82,9 

S1 7 17,1 

Jumlah 41 100 

Suku   

Batak 40 97,6 

Jawa 1 2,4 

http://www.fkmump.ac.id/


1337 
MPPKI (Mei, 2024) Vol. 7 No. 5 

Published By: Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Palu                               

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 41 petugas kesehatan yang memiliki jenis kelamin tertinggi 

perempuan sebanyak 92,7%, kelompok umur 36 – 39 dan 40 – 43 tahun masing-masing tertinggi sebanyak 

24,4%, tingkat pendidikan tertinggi D3 sebanyak 82,9%, suku Batak tertinggi sebanyak 97,6%, proactive 

personality petugas kesehatan pasif sebanyak 56,1%, profesionalism petugas kesehatan tidak sesuai 

sebanyak 56,1%, organization comitmen petugas kesehatan dengan tidak comitmen sebanyak 53,7% dan 

yang menyatakan dilakukan penanganan hipertensi sebanyak 58,5%. 
 

Tabel 2. Pengaruh Proactive Personality, Profesionalism dan Organization Comitment Terhadap Penanganan Hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Pijorkoling Kota Padangsidimpuan 

Variabel 

Penanganan Hipertensi 

Jumlah 
X2 

(p) 
Tidak Dilakukan Dilakukan 

n Persen n Persen 

Proactive Personality      

17,046 

(0,001) 
Pasif 16 69,6 7 30,4 23 

Aktif 1 5,6 17 94,4 18 

Jumlah 17 41,5 24 58,5 41 

Profesionalism      

8,129 

(0,004) 
Tidak Sesuai 14 60,9 9 39,1 23 

Sesuai 3 16,7 15 83,3 18 

Jumlah 17 41,5 24 58,5 41 

Organization Comitment      

9,616 

(0,002) 
Tidak 14 63,6 8 36,4 22 

Ya 3 15,8 16 84,2 19 

Jumlah 17 41,5 24 58,5 41 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 23 petugas kesehatan yang menyatakan proactive personality pasif 

terdapat tidak dilakukan penanganan hipertensi sebanyak 69,6%. Sedangkan dari 18 petugas kesehatan 

yang menyatakan proactive personality aktif terdapat tidak dilakukan penanganan hipertensi sebanyak 

5,6%. Hasil analisis statistik diperoleh bahwa nilai X2 hitung (17,046) > X2 tabel (3,841) atau nilai p (0,001) 

< α (0,05). Ini berarti proactive personality petugas kesehatan berpengaruh terhadap penanganan hipertensi. 

Dari 23 petugas kesehatan yang menyatakan tidak sesuai profesionalism terdapat tidak dilakukan 

penanganan hipertensi sebanyak 60,9%. Sedangkan dari 18 petugas kesehatan yang menyatakan sesuai 

professionalism terdapat tidak dilakukan penanganan hipertensi sebanyak 16,7%. Hasil analisis statistik 

diperoleh bahwa nilai X2 hitung (8,129) > X2 tabel (3,841) atau nilai p (0,004) < α (0,05). Ini berarti 

profesionalism petugas kesehatan berpengaruh terhadap penanganan hipertensi. Dan dari 22 petugas 

kesehatan yang menyatakan tidak ada organization comitment terdapat tidak dilakukan penanganan 

Jumlah 41 100 

Proactive Personality   

Pasif 23 56,1 

Aktif 18 43,9 

Jumlah 41 100 

Profesionalism   

Tidak Sesuai 23 56,1 

Sesuai 18 43,9 

Jumlah 41 100 

Organizational Comitmen   

Tidak 22 53,7 

Ya 19 46,3 

Jumlah 41 100 

Penanganan Hipertensi   

Tidak Dilakukan 17 41,5 

Dilakukan 24 58,5 

Jumlah 41 100 
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hipertensi sebanyak 63,6%. Sedangkan dari 19 petugas kesehatan yang menyatakan ada organization 

comitment terdapat tidak dilakukan penanganan hipertensi sebanyak 15,8%. Hasil analisis statistik 

diperoleh bahwa nilai X2 hitung (9,616) > X2 tabel (3,841) atau nilai p (0,002) < α (0,05). Ini berarti 

organization comitment petugas kesehatan berpengaruh terhadap penanganan hipertensi. 

Tabel 3 dibawah ini menunjukkan bahwa proactive personality (p=0,007), profesionalism (p=0,242), 

dan organizational comitmen (p=0,805). Dari ketiga variabel tersebut yang paling berpengaruh dengan 

penanganan hipertensi adalah variabel proactive personality dengan nilai Exp (B)= 25,876. Ini berarti 

bahwa proactive personality memiliki pengaruh yang sangat besar terhadap penanganan hipertensi. 

Proactive personality merujuk pada sifat individu yang cenderung proaktif dalam menghadapi tantangan 

dan masalah, serta memiliki kecenderungan untuk mengambil inisiatif dalam mengelola kesehatan mereka. 

Dengan nilai Exp (B) sebesar 25,876, ini menunjukkan bahwa individu dengan proactive personality 

memiliki kemungkinan yang jauh lebih tinggi untuk berhasil dalam mengelola dan mengatasi hipertensi 

dibandingkan dengan individu yang kurang proaktif. Oleh karena itu, penting untuk memperhatikan faktor-

faktor kepribadian seperti proactive personality dalam upaya pencegahan dan penanganan hipertensi. 

 
Tabel 3. Analisis Multivariat Penanganan Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pijorkoling Kota Padangsidimpuan 

Variabel B SE Sig Exp 

(B) 

95% C for 

EXP (B) 

Lower Upper 

Proactive Personality 3,253 1,214 0,007 25,876 2,396 279,495 

Profesionalism 1,338 1,144 0,242 3,811 0,405 35,911 

Organizational Comitment 0,297 1,202 0,805 1,346 0,128 14,180 

Constant -6,199 1,881 0,001 0,002   

 

PEMBAHASAN  

Pengaruh Proactive Personality Petugas Kesehatan Terhadap Penanganan Hipertensi 

Proactive personality dapat memberikan pengaruh terhadap keterikatan kerja seseorang. 

Kepribadian proaktif merupakan kecenderungan yang relatif stabil pada individu untuk tidak terkekang 

oleh situasi dan mempengaruhi perubahan dalam lingkungan(28). Proactive personality dicirikan dengan 

kemampuan mengidentifikasi peluang, menunjukkan inisiatif, mengambil tindakan dan pantang 

menyerah(29). Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa proactive personality petugas kesehatan 

berpengaruh terhadap penaganan hipertensi. Pengaruh proactive personality pada petugas kesehatan 

sangatlah signifikan dalam penanganan hipertensi. Proactive personality mengacu pada sifat individu yang 

aktif, berinisiatif, dan proaktif dalam mengatasi tantangan dan masalah(30). Dalam penelitian penanganan 

hipertensi, petugas kesehatan dengan proactive personality cenderung lebih efektif dalam memberikan 

pelayanan yang komprehensif kepada pasien petugas kesehatan. Petugas kesehatan lebih dapat untuk 

secara proaktif mencari solusi terbaik untuk mengelola dan mengatasi masalah kesehatan pasien, termasuk 

hipertensi. Proactive personality juga dapat mendorong petugas kesehatan untuk terus belajar dan 

meningkatkan keterampilan dalam penanganan hipertensi, serta memotivasi untuk secara konsisten 

mengikuti perkembangan terbaru dalam bidang medis(31). Petugas kesehatan yang memiliki proactive 

personality dapat menjadi aset berharga dalam upaya penanganan hipertensi, membantu pasien untuk 

mencapai hasil yang lebih baik dalam manajemen kondisi pasien. Hasil ini menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara kepribadian proaktif petugas kesehatan dan penanganan hipertensi. 

Dengan kata lain, petugas kesehatan yang memiliki kepribadian proaktif aktif cenderung lebih efektif 

dalam menangani kasus hipertensi daripada mereka yang memiliki kepribadian proaktif pasif. Penemuan 

ini menyoroti pentingnya karakteristik individu dalam konteks penanganan penyakit, di mana sikap 

proaktif yang lebih aktif dapat mempengaruhi tindakan dan keputusan petugas kesehatan dalam 

memberikan perawatan kepada pasien(32). 

Sementara penelitian Tazeen H Jafar, et.al (2020) menunjukkan bahwa di komunitas pedesaan di 

Bangladesh, Pakistan, dan Sri Lanka, intervensi multikomponen yang dipusatkan pada kunjungan rumah 

secara proaktif oleh petugas kesehatan masyarakat terlatih dari pemerintah yang terhubung dengan 

http://www.fkmump.ac.id/
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infrastruktur layanan kesehatan masyarakat yang ada menghasilkan penurunan tekanan darah yang lebih 

besar dibandingkan layanan biasa di kalangan orang dewasa. dengan hipertensi(30). Dengan demikian, 

penelitian ini memberikan bukti empiris yang kuat tentang nilai ekstrim dari kepribadian proaktif petugas 

kesehatan dalam upaya penanganan hipertensi. Temuan ini dapat menjadi dasar bagi pengembangan 

strategi pendidikan dan pelatihan yang lebih baik untuk meningkatkan efektivitas intervensi kesehatan 

masyarakat, terutama dalam kasus penyakit kronis seperti hipertensi(33). Individu yang proaktif 

cenderung mempersiapkan hal yang berkaitan dengan hambatan atau masalah yang dihadapi melalui 

peluang yang mereka temukan sehingga mereka membuat lingkungan kerjanya sesuai dengan apa yang 

mereka butuhkan(34). 

 

Pengaruh Profesionalism Petugas Kesehatan Terhadap Penanganan Hipertensi 

Pengkajian mengenai kecenderungan professionalisme dianggap penting dalam meningkatkan 

perilaku professional. Sebagian petugas kesehatan memiliki kecenderungan professionalisme yang cukup 

tinggi. Persepsi honor and integrity yang cukup tinggi artinya petugas kesehatan menjunjung tinggi rasa 

keadilan dan kejujuran, dan tidak memandang pasien dengan status yang berbeda(32). Nilai honor dan 

integrity yang merupakan salah satu unsur professionalism terlihat dari bagaimana petugas kesehatan 

membaktikan tugas dan kewajiban, menjaga rahasia pasien serta bersikap adil dan jujur dalam praktek 

profesi(35). Pada penelitian ini ditemukan bahwa profesionalism petugas kesehatan berpengaruh terhadap 

penaganan hipertensi. Pengaruh profesionalisme pada petugas kesehatan sangatlah penting dalam 

penanganan hipertensi. Profesionalisme mencakup sikap, perilaku, dan standar etika yang diterapkan oleh 

petugas kesehatan dalam interaksi dengan pasien dan dalam praktik klinis(29). Selain itu penelitian 

Tomson CRV et.al (2021) bahwa hal ini profesionalisme dimaksudkan untuk mendukung pengambilan 

keputusan bersama oleh para profesional layanan kesehatan yang bekerja dengan pasien CKD di seluruh 

dunia(36). 

Petugas kesehatan yang menjunjung tinggi profesionalisme cenderung memberikan pelayanan yang 

berkualitas dan terpercaya kepada pasien. Mereka akan mengutamakan kepentingan dan kesejahteraan 

pasien di atas segalanya, serta memastikan bahwa setiap langkah yang mereka ambil didasarkan pada 

bukti ilmiah dan praktik terbaik(37). Dalam penanganan hipertensi, profesionalisme petugas kesehatan 

dapat tercermin dalam kemampuan mereka untuk memberikan diagnosis yang akurat, menyusun rencana 

pengelolaan yang efektif, memberikan edukasi kepada pasien tentang pentingnya pengelolaan hipertensi, 

dan memastikan pasien mematuhi terapi yang direkomendasikan. Dengan adanya profesionalisme yang 

tinggi, petugas kesehatan dapat membangun hubungan yang kuat dengan pasien mereka, meningkatkan 

kepercayaan pasien terhadap perawatan yang diberikan, dan pada akhirnya membantu pasien untuk 

mencapai kontrol yang optimal atas kondisi hipertensi(37–39). 

Pelayanan yang terbaik menggambarkan tingkat kencderungan petugas kesehatan mengenai kualitas 

tenaga kesehatan profesioanal dalam upaya pemenuhan ekspektasi dan komitmen pembelajaran jangka 

panjang (long life learning) dalam penanganan komplikasi neonatus(39). Professionalism petugas 

kesehatan dipengaruhi oleh pendidikan dan pelatihan yang pernah diikuti yaitu untuk meningkatkan 

pengetahuan, keterampilan dan kemampuan dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawab(40). 

Pelatihan yang tidak diterima selama setahun terakhir tidak membuat halangan bagi petugas kesehatan 

dalam memberikan pelayanan dalam penanganan hipertensi. Sebagian petugas kesehatan belum mengikuti 

pelatihan dan seminar yang diadakan oleh dinas kesehatan(41). Hal ini dikarekanan tidak seluruh petugas 

kesehatan  memiliki kesempatan yang sama untuk mengikuti pelatihan ataupun seminar yang dan 

kebutuhan pelatihan yang diadakan oleh Dinas Kesehatan. 

 

Pengaruh Organizational Comitment Petugas Kesehatan Terhadap Penanganan Hipertensi  

Pengaruh komitmen organisasional pada petugas kesehatan memiliki dampak yang signifikan dalam 

penanganan hipertensi. Komitmen organisasional mencerminkan tingkat keterikatan dan loyalitas petugas 

kesehatan terhadap institusi tempat mereka bekerja. Petugas kesehatan yang memiliki komitmen 

organisasional yang tinggi cenderung lebih berdedikasi dalam memberikan pelayanan yang terbaik kepada 

pasien yang dilayani(21). Mereka akan berusaha untuk mengimplementasikan kebijakan dan prosedur yang 

telah ditetapkan oleh organisasi dengan sungguh-sungguh, termasuk dalam hal penanganan hipertensi. 
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Komitmen organisasional yang kuat juga dapat memotivasi petugas kesehatan untuk terus meningkatkan 

kualitas pelayanan yang mereka berikan, serta untuk berkolaborasi dengan anggota tim lainnya dalam 

upaya penanganan hipertensi secara holistik(42). Selain itu, petugas kesehatan yang merasa terikat secara 

emosional dan psikologis dengan organisasi mereka cenderung memiliki tingkat kepuasan kerja yang lebih 

tinggi, yang pada gilirannya dapat berdampak positif pada interaksi mereka dengan pasien dan pada hasil 

penanganan hipertensi secara keseluruhan(43). Oleh karena itu, penting bagi organisasi kesehatan untuk 

memperhatikan dan memperkuat komitmen organisasional petugas kesehatan, karena hal ini dapat 

berkontribusi secara positif pada efektivitas penanganan hipertensi dan kesejahteraan pasien. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Abbas A, et.al (2022) bahwa komitmen organisasi sangat berpengaruh terhadap 

penanganan hipertensi di pusat pelayanan kesehatan(19). 

Petugas kesehatan yang memiliki komitmen tinggi pada organisasi akan bersedia melakukan apapun 

untuk memajukan organisasi karena yakin dan percaya pada organisasinya. Kesamaan tujuan dan orientasi 

antara petugas kesehatan dengan organisasi akan membuat petugas kesehatan akan merasa bahwa mereka 

sudah bekerja ditempat yang sesuai dengan tujuannya(22). Hal ini akan membuat mereka sanggup apabila 

diberikan tugas karena mereka merasa bahwa tujuan organisasi juga merupakan tujuan mereka. Di 

samping itu, petugas kesehatan Puskesmas Pijorkoling yang memiliki komitmen tinggi akan menerima 

tugas dan melaksanakannya dengan bertanggung jawab. Mereka juga akan cenderung senang dalam 

membantu rekan kerja yang sedang melakukan tugas diluar kantor. Meningkatnya tingkat kepatuhan 

terhadap perintah organisasi dan mengindahkan teguran. Perasaan iri dan konflik sesama rekan kerjapun 

cenderung tidak terjadi karena mereka lebih memilih untuk menghindarinya (sportmanship)(20). Petugas 

kesehatan yang mempunyai kesamaan tujuan dengan organisasi akan bekerja dengan sukarela dan ikhlas 

bukan hanya mengharapkan imbalan, mereka akan bekerja dengan penuh tanggung jawab demi kemajuan 

organisasi(44). Petugas kesehatan lebih menghargai waktu, mengedepankan kepentingan organisasi, 

mematuhi segala peraturan yang berlaku, mengikuti perubahan organisasi, serta loyal terhadap organisasi. 

Petugas kesehatan dengan komitmen organisasi yang tinggi akan memberikan dampak positif dalam 

bekerja, dengan memberikan usaha terbaiknya untuk menjalankan apa yang telah menjadi tugasnya(45). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa proactive personality, professionalism, dan 

organizational commitment dari petugas Puskesmas memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

penanganan hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Pijorkoling Kota Padangsidimpuan. Temuan ini 

menunjukkan bahwa karakteristik individu petugas kesehatan, termasuk kepribadian proaktif, 

profesionalisme, dan komitmen terhadap organisasi, memainkan peran penting dalam efektivitas 

penanganan hipertensi. Oleh karena itu, penting bagi manajemen Puskesmas untuk memperhatikan dan 

memperkuat aspek-aspek ini dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, khususnya dalam 

penanganan hipertensi. Saran yang dapat diberikan adalah perlunya pelatihan dan pengembangan 

profesional yang berkelanjutan bagi petugas kesehatan untuk meningkatkan keterampilan mereka dalam 

mengelola hipertensi, serta pembangunan budaya organisasional yang mempromosikan komitmen terhadap 

pelayanan kesehatan yang berkualitas. Selain itu, penting untuk mempertimbangkan strategi pengelolaan 

sumber daya manusia yang dapat meningkatkan motivasi dan keterlibatan petugas kesehatan dalam 

mencapai tujuan penanganan hipertensi secara efektif. Dengan demikian, implementasi langkah-langkah 

ini dapat membantu meningkatkan hasil penanganan hipertensi dan kesejahteraan pasien di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pijorkoling Kota Padangsidimpuan. 
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