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ABSTRAK 

Pengaruh Edukasi Penyuluhan Terhadap Tingkat Pengetahuan Lansia Tentang 

Hipertensi Di Posyandu Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kawatuna 

Nur Safita_N21022006 

Program Studi D-III Keperawatan Universitas Tadulako 

Ns. Raden Bagus Edy Santoso. S. Kep, M. Kep 

 

Latar Belakang:Tingkat Pengetahuan tentang hipertensi pada lansia memainkan 

peran amat penting pada kehidupan lanjut usia, hal ini dikarenakan lanjut usia yang 

mengalami tingkat pengetahuan yang kurang akan sulit untuk mencegah terjadinya 

hipertensi. Tujuan:Untuk melihat gambaran pengetahuan lansia sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi. Metode: Rancangan penelitian yang digunakan adalah 

penelitian deskriptif dengan desai penelitian yang digunakan adalah Pra-

Eksperimen dengan pendekatan “One Group Pretest-PostestHasil Penelitian: Dari 

hasil penelitian diperoleh adanya pengaruh pada pengetahuan sesudah diberikan 

edukasi didapatkan 69 responden (71.9%) yang memiliki pengetahuan yang baik 

sehingga didapatkan pengaruh yang terjadi dengan hasil 0.000< 0.05. Kesimpulan: 

Sebelum diberikan edukai lansia masih banyak yang mempunyai pengetahuan yang 

cukup dalam memahami tetang Hipertensi, terdapat 59 responden (61.5%). Sesudah 

diberika edukasi terjadi perubahan yang signifikan , lansia sudah memiliki 

pengetahuan yang baik tentang Hipertensi, ada 69 responden (71.9%) yang sudah 

memahami dan mengerti tentang Hipertensi. Saran: Diharapkan penelitian ini 

dilakukan secara lebih baik lagi dengan selalu memperhatikan masalah-masalah 

yang dirasakan oleh lansia 

 

Kata kunci: Pengetahuan, Lansia, Hipertensi, Edukasi Kesehatan, Pretest-Posttest 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik minimal 140 

mmHg atau tekanan diastolik minimal 90 mmHg (Hafid, 2015). 

Penyebabnya sangat bervariasi, termasuk faktor keturunan, usia, jenis 

kelamin, kegemukan (akibat pola makan yang berlebihan), kurangnya 

aktivitas fisik, stres, konsumsi garam berlebihan, dan pengaruh lainseperti 

kafein (Haryono, 2021). Hipertensi merupakan penyakit yang dapat 

menyerang siapa saja, tidak memandang usia dan derajat seseorang 

(Febriana, 2023). Hipertensi sering disebut sebagai “pembunuh diam-diam” 

(sillent killer) karena penderita jarang merasakan gejala, dan ketika gejala 

muncul, biasanya sudah terjadi kerusakan pada pada sistem organ tertentu 

(Adiyasa & Cruz, 2020). Hipertensi yang tidak terkontrol dengan baik dapat 

meningkatkan risiko komplikasi seperti gagal jantung, retinopati, 

aterosklorosis, hipertrofi ventrikel kiri, dan stroke karena peningkatan 

kebutuhan jantung dan sistem arteri dalam pembuluh darah (Adiyasa & 

Cruz, 2020). Untuk itu memerlukan penanganan yang khusus untuk 

mengatasi masalah tersebut. 

Menurut World Health Organization, pravelensi penderita 

hipertensi  diperkirakan akan terus meningkat seiring dengan pertambahan 

jumlah penduduk, dengan perkiraan sekitar 29% populasi dunia akan 

terkena hipertensi pada tahun 2025 mendatang (Massa dan Manafe, 2021). 
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Berdasarkan Riset Kesehatan (Riskesdas) pada tahun 2023, pravelensi 

hipertensi di Indonesia sebesar 34,1% mengalami peningkatan dibadingkan 

dengan pravelensi hipertensi tahu 2013 sebesar 25,8%. Diperkirakan hanya 

1/3 kasus hipertensi di Indonesia yang terdiagnosis, sisanya tidak 

terdiagnosis (Riskesdas, 2018). Jumlah estimasi penderita hipertensi ≥ 15 

tahun di Provinsi Sulawesi Tengah adalah 384.072 jiwa (2,33%). Penderita 

hipertensi di Kota palu mencapai 69.259 jiwa (Riskesdas, 2023). 

Upaya pemerintah untuk mengelola hipertensi dimasyarakat dengan 

deteksi dini, penanganan kasus dan promosi kesehatan (Suharmanto, 2021). 

Selain itu ada beberapa upaya yang dapat dilakukan dan mengontrol 

hipertensi salah satunya pemberian edukasi terhadap penderita hipertensi. 

Menurut (Notoadmodjo, 2010) penerapan edukasi meruapakan segala 

upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain baik individu, 

kelompok, atau masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang 

diharapkaan. Namun penelitian yang dilakukan oleh (Purwanti, 2020) 

bahwa edukasi hipertensi berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan 

perilaku penderita hipertensi akan meningkatkan pola hidup sehingga dapat 

mengontrol tekanan darah dengan baik, berdasarkan data tersebut maka 

sangat baik apabila adanya kegiatan penyuluhan kesehatan mengenai 

hipertensi. Edukasi merupakan salah satu cara untuk menambah 

pengetahuan informasi secara langsung diharapkan lebih efektif 

dibandingkan dengan tindakan melalui massa ataupun selebaran 

(Wowilling, 2013). 
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Data yang didapatkan peneliti, angka kejadian hipertensi di kota 

palu tahun 2021 tercatat 6.647 kunjungan, pada tahun 2022 tercatat 10.581 

kunjungan dan pada tahun 2023 angka hipertensi melonjak tinggi 44.880 

kunjungan (Dinkes, 2023). Data yang didapatkan peneliti di Puskesmas 

Kawatuna angka kejadian hipertensi pada tahun 2022 terdapat 3.100 kasus 

(50,92%), pada tahun 2023 angka kejadia hipertensi melonjak tinggi tercatat 

dengan 4.263 kasus (63,85%) dan pada tahun 2024 bulan Januari sampai 

dengan bulan Agustus tercatat 6.570 kasus (66,82%). 

Menurut (Nengsih, 2022) pengetahuan yang rendah dan kebiasaan 

yang masih kurang tepat dapat mempegaruhi perilaku penderita hipertensi 

yang semakin memperburuk penyakitnya. Penderita hipertensi 

membutuhkan pengetahuan dan perilaku yang tepat dalam mengubah gaya 

hidup agar bisa menjaga tekanan darah tetap normal (Yuzianti, Sawintri H, 

Nadira, 2023). Perilaku yang didasari pengetahuan akan lebih langgeng dari 

pada perilaku yang tidak didasri oleh kurangnya pengetahuan dapat 

menghambat hipertensi dalam mengatasi kekambuhan dan mecegah 

komplikasi yang dapat dicegah (Hepilita & Saleman, 2019).  

Salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan terhadap 

penderita hipertensi adalah dengan edukasi yaitu dengan memberikan 

pendidikan kesehatan. Hal ini sesuai dengan teori Pender yaitu Health 

Promotion Model (HPM) atau Model Promosi Kesehatan (MPK). Edukasi 

kesehatan atau pendidikan kesehatan adalah proses yang bertujuan untuk 

mengubah atau meningkatkan pemahaman serta keterampilan individu, 
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kelompok, dan masyarakat agar dapat berkonstribusi secara positif terhadap 

pemerilaharaan dan peningkatan kesehatan secara keseluruhan (Firmawati, 

2015; Suratun, 2018). Menurut Machado, (2017) membuktikan bahwa 

edukasi kesehatan pada masyarakat adalah wujud dari strategi yang 

dilakukan dalam menggerakan masyarakat supaya mau belajar dan terlibat 

dalam pemulihan hipertensi. 

Dengan hasil wawancara dari beberapa orang penderita hipertensi 

poli lansia di UPTD Puskesmas Kawatuna didapatkan bahwa belum 

mengetahui tentang hipertensi dan sebagian orang mengatakan masih belum 

mengetahui bagaimana mencegah penyakit hipertensi secara lengkap. 

Berdasarkan hal ini peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yaitu 

pengaruh edukasi penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan lansia tentang 

hipertensi di posyandu diwilayah kerja UPTD Puskesmas Kawatuna. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah pengaruh edukasi penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan 

lansia tentang hipertensi di posyandu diwilayah kerja UPTD Puskesmas 

Kawatuna. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya pengaruh penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan 

lansia tentang hipertensi di posyandu diwilayah kerja UPTD Puskesmas 

Kawatuna. 
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2. Tujuan Khusus 

a) Diketahui ingkat pengetahuan responden tentang penyakit hipertensi 

sebelum diberikan edukasi. 

b) Diketahui tingkat pengetahuan responden tentang penyakit 

hipertensi setelah diberikan edukasi. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Pelayanan  

Sumber informasi pengaruh edukasi untuk meningkatkan pengetahuan 

pada penderita hipertensi, sehinngga meningkatkan pengetahuan pada 

kelompok hipertensi dengan harapan mencegah terjadinya hipertensi 

menjadi lebih parah pada masyarakat dalam rangka meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan diwilayah kerja UPTD Puskesmas Kawatuna. 

2. Pendidikan 

Dapat menjadi sumber pengetahuan tentang pengaruh edukasi untuk 

meningkatkan pengetahuan dan menambah referensi mahasiswa untuk 

melakukan penerapan edukasi pada masyarakat tentang penyakit 

hipertensi. 

3. Bagi Peneliti 

Untuk meningkatkan kemampuan dan pengalaman dalam melakukan 

pengaruh edukasi untuk meningkatkan pengetahuan lansia terhadap 

penyakit hipertensi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Hipertensi 

1. Pengertian hipertensi 

Hipertensi adalah suatu kejadian dimana seseorang mengalami 

peningkatan tekanan darah di atas normal, dimana sistoliknya di atas 

140 mmHg dan tekanan darah diastoliknya lebih dari 90 mmHg, yang 

mengakibatkan peningkatan angka kesakitan (morbiditas) dan angka 

kematian (mortalitas) ( Khotimah, 2021). 

Seseorang di diagnosis hipertensi ketika hasil pengukuran 

tekanan darah sitolik (TDS) yang dimiliki ≥140 mmHg dan/atau 

tekanan darah diastolic (TDD) yang dimiliki ≥90 mmHg setelah 

dilakukan pemeriksaan tekanan darah berulang (Unger et al., 2020). 

Hasilnya pengukuran ini berlaku untuk seluruh individu / pasien 

dewasa ( > 18 tahun). Hipertensi atau penyakit darah tinggi merupakan 

suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah di atas ambang 

batas normal yaitu 120/80 mmHg (Hidayat, 2022). 

Hipertensi adalah suatu peningkatan tekanan darah di dalam 

arteri, hipertensi merupakan suatu keadaan tampa gejala, di mana 

tekanan yang abnormal tinggi di dalam arteri menyebapkan 

meningkatnya resiko terhadap stroke, aneurisma,  gagal jantung, 

serangan jantung dan kerusakan ginjal (Pratama & R 2021). 
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2. Etiologi  

Menurut Suhadi, (2020) berdasarkan penyebabnya etiologi 

hipertensi ada dua golongan yaitu : 

a. Hipertensi Esensial 

Lebih dari 90% individu dengan hipertensi mempunyai hipertensi 

esensial. Banyak mekanisme yang telah diidentifikasikan berperan 

dalam patogenesishipertensi esensial, sehingga tidak mungkin 

untuk mengidentifikasi secara tepat faktor yang menyebabkan 

abnormalitas. Beberapa faktor yang mempengaruhi hipertensi 

esensial seperti genetic, defek ekskresi natrium, pelepasan nitrit 

oksid, ekskresi aldosterone, renal steroid, dan system renin 

angiotensin. Secara umum, hipertensi essensial merupakan 

interaksi antara faktor lingkungan dan faktor genetic. Pravelansi 

hipertensi meningkat dengan umur. Pada individu usia muda 

dengan tekanan darah yang relative tinggi akan meningkatkan 

risiko terjadinya hipertensi. 

b. Hipertensi Sekunder 

Kurang dari 10% pasien mengalami hipertensi sekunder. 

Hipertensi ini disebabkan oleh penyakit penyerta maupun obat 

bertanggung jawab terhadap terjadinya peningkatan tekanan darah. 

pada Sebagian besar kasus, gangguan ginjal yang disebabkan 

penyakit gagal ginjal kronik atau penyakit vaskuler di renal 

merupakan penyebab utama terjadinya hiprtensi. 
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Menurut Edi Junaedi, (2013) faktor penyebab hipertensi 

terbagi menjadi  faktor yang tidak dapat diubah dan faktor yang 

dapat dirubah Faktor yang Tidak Dapat Diubah yaitu : 

1) Ras 

2) Usia 

3) Riwayat Keluarga 

4) Jenis Kelamin 

c. Faktor yang Dapat Diubah 

1) Obesitas 

2) Sindrom Resistensi Insulin (Sindrom Metabolik) 

3) Kurang Gerak 

4) Merokok 

5) Sensitivitas Natrium 

6) Kadar Kalium Rendah 

7) Konsumsi Minuman Beralkohol secara Berlebihan 

8) Stres 

3. Tanda dan Gejala 

Menurut Dita Nafira Hidayat, (2023) gejala tekanan darah 

berbeda padaa setipa penderita hiprtensi, pada umumnya penderita 

hiprtensi tidak mengetahui atau merasakan gangguan maupun keluhan 

yang membuatnya untuk memeriksa kesehatan dilayanan kesehatan. 

Beberapa gejala yang biasa terjadi pada penderita hipertensi menurut 

Kemenkes (2018). 
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a. Sakit kepala 

Sakit kepala merupakan gejala tekanan darah tinggi yang paling 

umum. Kondisi ini terutama dialami oleh pasien pada fase akut atau 

kronis, tekanan darahnya meningkat mencapai 180/120 mmHg 

atau bahkan lebih. 

b. Gelisah 

Perasaan gelisah dan cemas mempengaruhi aktivitas pada system 

saraf simpatis secara langsung, dan juga menurunnya laju filtrasi 

permukaan yang menyebabkan retensi natrium meningkat pada 

ginjal. Hal ini dapat mempengaruhi peningkatan denyut jantung. 

Sehingga perubahan ini dapat meningkatkan tekanan darah bahkan 

mengalami hipertensi secara berlebih. 

c. Jantung berdebar-debar 

Pada pasien hipertensi ketika mengalami tekanan darah yang 

meningkat membuat jantung bekerja lebih keras sehingga 

menyebabkan gangguan pada irama jantung atau yang lebih 

dikenal dengan jantung berdebar- debar. 

d. Pusing  

Obat-obatan yang digunakan untuk mengontrol tekanan darah 

dapat menyebabkan pusing sebagai efek sampingnya. Meski 

tekanan darah tinggi tidak disebabkan oleh pusing, namun tidak 

boleh diabaikan, apalagi jika terjadi secara tiba-tiba. 
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e. Penglihatan kabur 

Pada pasien hipertensi mengalami retinopati hipertensi dapat 

diakibatkan dari efek akut hipertensi sistemik yaitu adanya 

penyempitan (vasospasme) pembuluh darah, dan efek kronis 

hipertensi yang menyebabkan terbentuknya arteriosclerosis dan 

juga mengalami gang gangguan penglihatan dan penglihatan 

kabur. 

f. Rasa sakit di dada 

Penderita Pasien dengan tekanan darah mungkin untuk sementara 

mengeluhka nyeri dada. Kondisi ini terjadi akibat penyumbatan 

pembuluh darah di jantung. Nyeri dada pada penderita tekanan 

darah tinggi dapat merupakan tanda gagal jantung yang disebabkan 

oleh tekanan darah tinggi. 

Menurut S, (2020) hipertensi tidak memiliki gejala spesifik. 

Gejala umum yang terjadi pada penderita hipertensi adalah: 

a. Jantung berdebar 

b. Penglihatan kabur 

c. Sakit kepala disertai berat pada tengkuk 

d. Mual 

e. Muntah  

f. Telingah berdenging  

g. Gelisah  

h. Rasa sakit di dada 
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i. Mudah Lelah 

j. Muka memerah  

k. Mimisan  

4. Klasifikasi Data 

Menurut (Dita Nafira Hidayat, 2023; Kutlu, 2023) komite 

eksekutif dari National High Blood Pressure Education program 

merupakan sebuah organisasi yang terdiri 46 professional, sukarelawan 

dan agen federal. Mereka mencanangkan klasifikasi JNC (Joint 

National Committe) pada tabel berikut, yang dikaji oleh 33 ahli 

hipertensi nasional Amerika Serikat. 

Tabel 2.1 Klasifikasi 1 

Klasifikasi  Tekanan darah 

Sistol 

(mmHg) 

Tekanan darah 

Diastol(mmHg) 

Normal <120 <80 

Prehipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi derajat I 140-159 90-99 

Hipertensi derajat II ≥160 ≥100 

Hipertensi sistolik 

terisolasi 

>140 <90 

 

5. Patofisiologi 

Menurut Dwi Agustanti, (2022) tekanan darah merupakan hasil 

interaksi curah jantung (cardiac output)dan derajat dilatasi atau 

konstriksi arteriola (resitensi vaskular sistemik). Tekanan darah arteri 
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dikontrol dalam waktu yang singkat oleh baroreseptor arteri yang 

mendeteksi perubahan tekanan pada arteri utama, dan kemudia melalui  

mekanisme umpan balik hormonal menimbulkan berbagai variasi 

respon tubuh seperti frekuensi denyut jantung, kontraksi otot polos pada 

pembuluh darah dengan tujuan mempertahankan tekanan darah dalam 

batas normal. Baroreseptor dan komponen  kardiovaskuler tekanan 

rendah seperti vena atrium, dan sirkulasi pulmonary, memainkan 

peranan penting dalam pengaturan hormonal volume vaskuler. 

Penderita hipertensi dipastikan mengalami peningkatan salah satu atau 

kedua komponen ini, yakni curah jantung atau resitensi vascullar 

sitemik. 

6. Komplikasi  

Menurut Bratha & Irwan, (2023) tempat utama yang paling 

sering dipengaruhi oleh hipertensi yaitu pembuluh arteri, jantung, otak, 

dan mata. 

a. System kardiovaskuler 

1) Arteroklerosis 

Hipertensi dapat mempecepat penumpukan lemak di dalam di 

bawah lapisan arteri. Timbunan lemak akan semakin melekat 

dan lama kelamaan dinding akan menjadi berparut dan juga 

lemak menumpuk sehingga mengakibatkan pembuluh darat 

arteri. 
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2) Aneurisme 

Penggelembungan yang terjadi pada arteri yang diakibatkan 

dari pembuluh darah yang tidak elastis lagi. Bila terjadi 

kebocoran ataupon pecah akan sangat fatal akibatnya Gejala 

sakit kepala yang hebat. 

3) Gagal jantung 

Jantung tidak kuat lagi untuk memompa jantung yang Kembali 

lagi ke jantung secara cepat, akibatnya cairan menjadi 

terkumpul di paru-paru, kaki dan jari sehingga dapat 

menimbulkan odema dan juga mampu mengakibatkan sesak 

napas. 

b. Otak  

1) Stroke 

Sering disebut serangan otak, merupakan sejenis cidera otak 

yang disebabkan oleh terjadinya sumbatan atau pecahnya 

pembulu darah dalam otak sehinggapasokan darah otak akan 

terganggu.  

2) Dimensia  

Merupakan penurunan daya ingat dan kemampuan mental 

yang lain yang dapat terjadi karena hipertensi. Pada usia 70 

tahun ke atas resiko untuk dimensia semakin meningkat. 

Pengobatan hipertensi dapat menurunkan risiko dimensia. 
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3) Ginjal  

Fungsi ginjal yaitu membantu mengontrol tekanan darah 

dengan mengatur natrium dan air yang ada di dalam darah. 

Ginjal juga enghasilkan zat kimia yang mampu mengontrol 

ukuran pembuluh darah dan fungsinya, hipertensi dapat 

mempengaruhi proses ini jika pembuluh darah dalam ginjal 

terganggu karena tekanan darah tinggi, maka aliran dara 

menuju nefron akan menurun sehingga ginjal tidak akan biasa 

membuang zat sisa yang ada di dalam darah. Oleh sebab itu 

zat sisa akan menumpuk di dalam darah akibatnya ginjal akan 

mengecil dan tidak dapat berfungsi lagi. 

4) Mata  

Hipertensi mampu mempercepat penuaan pada pembuluh 

darah halus mata, bahkan akan menyebabkan kebutaan pada 

mata. 

7. Pemeriksaan Penunjang 

Menurut Manuntung, (2019) pemeriksaan penunjang 

hipertensi. 

a. Hemoglobin /hematrokit: menkaji hubungan sel-sel terhadap 

volume cairan (viskositas) dan dapat mengidintifikasi faktor-

faktor risiko seperti hipokoagulabilitas dan anemia. 

b. BUN/atinim: memberika informasi tentang perfusi/fungsi 

ginjal. 
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c. Glukosa: hiperglikemia (Diabetes Melitus adalh pencetus 

hipertensi dapat diakibatkan oleh peningkatan kadar 

katekolamin (meningkatkan hipertensi) 

d. Kalium serum: hipokalemia dapat menidintikasikan adanya 

aldosteron utama (penyebab) atau menjadi efek samping terapi 

diuretik. 

e. Kalsium serum: peningkatan kadar kalsium serum dapat 

meningkatkan hipertensi. 

f. Kolestrol dan trigeliserida serum: peningkatan kadar dapat 

mengindikasikan pencetus untuk/adanya pembentukan plak 

anteromatosa (efek kardiovaskuler). 

g. Pemeriksaan tiroid: hipertiroidisme dapat mengakibatkan 

vasokontriksi dan hipertensi. Kadar aldostreron urin dan serum: 

untuk menguji aldostreronisme primer (penyebab). 

h. Urnalisa: darah, protein, dan glukosa mengisyaratkan disfungsi 

ginjal dan atau adanya diabetes. 

i. VMA (vanillylmandelic acid) urin (metabolit katekolamin): 

kenaikan dapat mengindikasikan adanya feokomositama bila 

hipertensi hilang timbul. 

j. Asam urat: hiperurisemia telah menjadi implikasi sebagai faktor 

risiko terjadinya hipertensi. 
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k. Steroid urin: kenaikan dapat mengindikasikan 

hiperadrenalisme, feokromositoma atau disfungsi ptuitari, 

sindrom Cushing’s kadar renim dapat juga meningkat. 

l. IVP (intravenous pyelografi) dapat mengidentifikasikan 

penyebab hipertensi, seperti penyakit parenkim ginjal, batu 

ginjal, dan ureter. 

m. Foto dada: dapat menunjukan obstruksi klasifikasi pada area 

katub: deposit pada dada dan/EKG atau taktik porta: 

pembesaran jantung. 

n. CT scan (computer temography): mengkaji tumor serebral, CSV 

(commaseparated values), ensefalopati, dan feokromositoma. 

o. EKG (elektrokardiogram): dapat menunjukan perbesaran 

jantung. Pola regangan ganguan konduksi. Catatan: 

luas,peninggian gelobang P adalah salah satu tanda dini 

penyakit hantung hipertensi. 

8. Penatalaksanaan  

Menurut Dwi Agustanti,(2022) penatalaksanaan hipertensi dibagi 

menjadi dua yaitu farmakologis dan nonfarmakologis. 

a. Penatalaksanaan farmakologis 

Penatalaksanaan farmakologis menggunakan obat-obatan 

antihipertensi dengan tujuan mengurangi angka mordibitas dan 

mortalitas penyakit jantung akibat dari tekana darah tinggi, yaitu 
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dengan cara meminimalisir pengobatan agar tidak menganggu 

kualitas hidup pasien. Berikut jenis- jenis obat hipertensi: 

1) Diuretik: Diuretik untuk mengurangi penumpukan cairan 

didalam tubuh melalui urin. Obat-obatan jenis ini dapat 

bekerja dengan cara mengeluarkan cairan tubuh melalui 

kencing sehingga volume cairan didalam tubuh akan 

berkurang dan daya pompa jantung akan lebih ringan. 

2) Angiotensin Converting Enzyme (ACE inhibitor):  

Obat penghambat ACE merupakan obat yang menghambat 

kerja enzim angiotensin converting enzim yang berperan 

dalam system renin tubuh yang mengatur volume ekstraseluler. 

Penggunaan obat jenis ini akan membantu mengurangi retensi 

garam dan air didalam tubuh. 

3) Penghambat simpatetik: Golongan obat bekerja dengan cara 

menghambat saraf yang sedang berlangsung pada saat 

saraf beraktivitas. 

4) Beta bloker merupakan obat yang digunakan untuk mengatur 

ritme jantung dan menjaga jantung dari serangan jantung yang 

berulang setelah terjadi serangan jantung pertama. Obat jenis 

ini dapat mengurangi daya pompa jantung, sehingga penderita 

hipertensi yang mengalami gangguan pernapasan tidak di 

anjurkan.  
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5) Alpha-l-Adrenegic bloker: merupakan obat yang melemaskan 

digunakan untuk otot, menangani, mencegah dan meredakan 

gejala- gejala yang disebabkan oleh tekanan darah tinggi. 

Alpha bloker bekerja dengan cara menghambat stimulasi 

system persarafan untuk mengeluarkan zat yaitu noradrenalin. 

Obat-obatan seperti prazosin dan terazosin doxasoxin dapat 

digunakan untuk mengobati penyakit tekanan darah tinggi atau 

hipertensi karena mempengaruhi resistensi perifer. Efek 

samping dari obat jenis ini dapat menyebabkan kurangnya 

tekanan darah atau hipotensi dan pada wanita akan terjadi 

kehilangan kontrol kandung kemih atau inkontinensia urin 

yang meningkat. 

b. Penatalaksanaan non-farmakologis 

1) Diet hipertensi  

Diet hipertensi adalah diet yang ditunjukkan bagi penderita 

hipertensi yang berguna untuk membantu menurunkan 

tekanan darah dan mempertahankan tekanan darah menuju 

normal. Penatalaksanaan diet hipertensi yang di 

rekomendasikan adalah diet DASH (Dietary Approaches to 

Stop Hypertension), yaitu diet yang mengandung makanan 

kaya sayur dan buah, dan juga rendah lemak. Diet yang baik 

direkomendasikan untuk mempertahankan dan juga untuk 

menanggulangi tekanan darah dapat berupa diet rendah garam 
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atau natrium, diet rendah kolesterol, diet tinggi serat, diet 

rendah kalori. 

2) Batasi meminum minuman alcohol 

Mengkonsumsi minuman yang mengandung alkohol yang 

diminum lebih dari 2 gelas per hari akan menyebabkan 

peningkatan tekanan darah, sehingga sangat diperlukan untuk 

membatasi atau berhenti menkonsumsi minuman yang 

mengandung alkohol untuk membantu menurunkan tekanan 

darah secara perlahan 

3) Penurunan stress melalui senam yoga:  

Stress atau ketegangan emosional juga dapat mempengaruhi 

kardiovaskuler, khususnya sistem pada penyakit hipertensi, 

stress merupakan salah satu faktor psikologis yang dapat 

mempengaruhi peningkatan tekanan darah. Maka untuk 

mengurangi atau menurunkan tekanan darah dapat dilakukan 

dengan cara relaksasi otot atau melalui senam yoga, atau 

meditasi karena dengan cara tersebut dapat 

mengontrol sistem saraf. 

4) Mengurangi merokok  

Tembakau adalah kandungan utama yang ada di dalam rokok. 

Di dalam tembakau juga mengandung banyak nikotin yang 

mana merokok dapat menyebabkan tekanan darah meningkat. 

Merokok dapat mengakibatkan pembuluh darah menyempit 
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dan menjaadi keras yang disebabkan karena penumpukan plak 

yang mengakibatkan jantung harus memompa dengan lebih 

berat dan memicu terjadinya tekanan darah tinggi. 

5) Aromatherapi 

Menggunakan minyak esensial adalah salah satu tehnik atau 

cara untuk membantu dalam penyembuhan yang dapat 

memberikan kesehatan dan kenyamanan dalam emosional, 

setelah diberikan aromatherapi, maka akan membantu 

seseorang menjadi rileks sehingga dapat mengurangi aktivitas 

pada pembuluh darah, melancarkan aliran darah dan juga 

dapat membantu untuk menurunkan tekanan darah. 

6) Terapi message 

Pijat atau massage yang dilakukan yaitu untuk membantu 

melancarkan aliran darah dan energi di dalam tubuh, sehingga 

dapat meminimalisir gangguan pada penderita hipertensi. 

Ketika semua jalur energi sudah terbuka dan aliran energi tidak 

dihalangi oleh ketegangan otot, maka risiko terkena penyakit 

hipertensi sangat minimal. 

7) Olahraga 

Olahraga menjadi salah satu kunci gaya hidup yang dapat 

mencegah terjadinya risiko penyakit hipertensi. olahraga juga 

dapat membantu meningkatkan kebugaran jantung untuk 

memompa darah dan detak jantung akan lebih rendah dan 
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teratur. Ketika jantung bekerja secara efisien, maka sirkulasi 

darah akan lebih lancar dan dapat menjaga elastisitas 

pembuluh darah untuk menstabilkan tekanan darah.  

9. Pencegahan Hipertensi 

Menurut Alfeus Manuntung, (2019) pencegahan hipertensi: 

a. Berhenti merokok secara total dan tidak mengkonsumsi alkohol. 

b. Melakukan antisipasi fisik secara teratur atau berolahraga secara 

teratur dapat mengurangi ketegangan pikiran (stres) membantu 

menurunkan berat badan, dapat membakar lemak yang berlebihan. 

c. Diet rendah garam atau makanan, kegemukan (kelebihan berat 

badan harus segera dikurangi) 

d. Latihan olahraga seperti senam aerobik, jalan cepat, dan bersepeda 

paling sedikit 7 kali dalam seminggu. 

e. Memperbanyak minum air putih, minum 8-10 gelas/hari. 

f. Memeriksakan tekanan darah secara berkala terutama bagi 

seseorang yang memiliki riwayat penderita hipertensi. 

g. Menjalani gaya hidup yang wajar mempelajari cara yang tepat 

untuk mengendalikan stres. 

B. Konsep Edukasi  

1. Pengertian Edukasi 

Edukasi merupakan proses interaksi yang mendorong terjadinya 

pembelajaran untuk penambahan pengetahuan baru, sikap dan 

keterampilan melalui penguatan praktik dan pengalaman tertentu 
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(Rikomah, (2018). Edukasi adalah segala keadaan,hal, peristiwa, 

kejadia, atau tentang suatu proses pengubahan sikap dan tata laku 

seseorang atau kelompok orang dalam usaha mendewasakan manusia 

melalui upaya pengajaran dan pelatihan (Ibrahim Nur A & Aulia, 

2021). 

Edukasi kesehatan atau health education merupakan 

pengembangan dan penyediaan intruksi melalui pengalaman belajar 

untuk memfasilitasi adaptasi terkontrol pada perilaku yang kondusif 

untuh hidup sehat pada individu, keluarga, kelompok. Edukasi 

kesehatan pada pasien juga dapat meningkatkan pengetahuan rata-rata 

pasien berhenti merokok, menurunkan berat badan kenormal, menjaga 

diet yang disarankan dan kembali kontorl ke Dokter secara rutin. 

Edukasi yang diberikan kepada pasien dapat berjalan efektif  jika pasien 

mampu dan mau menggunakan atau mem,baca brosur yang diberikan 

bahkan dijadikan sebagai pedoman dalam menjalani terapi atau 

pengobatannya. Pemebrian edukasi yang terstruktur, jelas, tepat dan 

baik kepada pasien dapat meningkatkan kemauan secara optimal 

sehingga dapat meningkatkan kemandirian pasien baik dalam minum 

obat ataupun pencegahan kambuhnya keluhan lain.  

2. Tujuan Edukasi 

Menurut Ibrahim Nur A & Aulia, (2020) edukasi bertujuan sangat 

memberikan banyak manfaat kepada manusia seperti memberikan 

manusia pengetahuan yang sangat luas. Mengembangkan kepribadian 
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manusia menjadi lebih baik menanamkan nilai-nilai yang positif bagi 

manusia dan untuk melatih manusia dalam mengembangkan 

bakat/talenta yang dia punya untuk hal-hal yang positif.  

Menurut Rikomah, (2018) edukasi pada pasien memeiliki tujuan 

umum dan khusus yaitu: 

a. Tujuan umum 

Tujuan umum dilaksanakan edukasi kepada pasien yaitu: 

1) Pasien memahami kondisi penyakit atu kesehatannya 

2) Pasien memahami pengobatan yang didapatkannya 

3) Pasien dapat menjaga pola makan sesuai dengan diet yang 

dianjurkan atau disarankan 

4) Pasien dapat melakukan aktifitas fisik sesuai dengan tahapan 

reabilitasi 

5) Pasien dapat menghindari faktor resiko apabila terjadi 

serangan berulang 

6) Pasien dapat memahami tindakan yang dilakukan dan akses 

yang dapat dihubungi jika adanya atau timbulnya keluhan 

7) Pasien dapat menjalani kehidupan seperti sebelumnya dengan 

prilaku yang sehat 

8) Pasien memilliki semangat hidup, kepercayaan diri, 

dan kualitas hidup 
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b. Tujuan khusus 

1) Meningkatkan derajat kesehatan pasien Dengan adanya 

edukasi yang diberikan tenaga profesional kepada pasien akan 

berpotensi untuk meningkatkan derajat kesehatan pasien, 

karena pasien menjadi mengetahui tentang penyakitnya dan 

cara mengatasi apabila kambuhnya penyakitnya dan cara 

pengobatanya yang benar. 

2) Mencegah kambuhnya penyakit Pemberian edukasi 

mendorong pasien untuk dapat mengetahui dan memahami 

hal-hal yang mungkin dapat menyebabkan kambuhnya 

penyakit kembali, sehingga dengan demikih pasien akan 

mengetahui cara pencegahannya. 

3) Memperbaiki atau mengembalikan kesehatan Pemberian 

edukasi kepada pasien juga dapat bermanfaat untuk 

memperbaiki dan mengembalikan kesehatan seperti sebelum 

pasien sakit, baik melalui edukasi terstruktur atau pemberian 

edukasi informal. 

4) Meningkatkan kemampuan dan pengetahuan pasien akan 

pentingnya pengobatan serta meningkatan kemampuan pasien 

untuk dapat melakukan pola hidup pasien. 

5) Meningkatkan semangat hidup, kepercayaan pasien dalam 

menjalani hidupnya. 
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3. Manfaat Edukasi 

Menurut Rikomah, (2018) edukasi yang dilakukan tenaga 

profesional memberikan manfaat yaang baik secara langsung maupun 

tidak lngsung terdapat manfaat yang dirasakan yaitu: 

a. Promosi Kesehatan 

Edukasi kepada pasien dapat membantu pasien untuk 

meningkatkan derajat kesehatannya, apabila pelayanan yang 

diberikan kepada pasien baik maka dengan sendirinya pasien akan 

berpotensi untuk menceritakan kepada saudara, teman dan karib 

kerabatnya tentang pelayanan yang baik dan menguntungkan ini. 

b. Mempertahankan pola hidup sehat  

Dengan adanya edukasi kepada pasien akan pentingnya pola hidup 

sehat untuk menunjang keberhasilan terapi yang dijalankan, akan 

meningkatkan kesadaran dan kemampuan pasien untuk dafat 

melanjutkan hidupnya 

c. Mendorong perubahan gaya hidup yang lebih baik Edukasi yang 

diberikan oleh farmasis bukan hanya pemberian edukasi mengenai 

pengobatan, tetapi juga edukasi mengenai gaya hidup yang sehat 

baik pola makan yang diatur seperti diet rendah lemak, diet rendah 

garam, diet rendah karbohidrat, dan juga edukasi mengenai 

lingkungan seperti kebiasan untuk tidak merokok, mengurangi 

depresi atau stress. 

 



26 
 

4. Jenis-jenis Edukasi 

Menurut Rikomah, (2018) pemberian edukasi kepada pasien 

banyak ragam caranya, diantaranya yaitu: 

a. Edukasi Tersruktur 

Jenis Edukasi terstuktur ini yaitu edukasi yang mengaplikasikan 

teori prilaku terencana dengan melalui tahapan- tahapan penguatan 

atau tahapan edukasi. Edukasi yang dilakukan ini menggunakan 

materi edukasi seperti meliputi gambaran penyakit, cara menjalani 

hidup sehat bagi pasien seperti pengelolaan diet atau program diet, 

latihan fisik atau olahraga dan melakukan aktivitas harian, program 

pengobatan, melalukan pencegahan terhadap kemungkinan 

timbulnya kembali keluhan penyakit pasien. Edukasi terstruktur 

bermanfaat dalam meningkatkan keberhasilan proses pemberian 

pengetahuan kepada pasien mengenai pengobatan yang telah 

didapatkan. Adanya edukasi terstruktur dapat membantu pasien 

menerima keadaanya, sehingga pasien akan tetap produktif dan 

memiliki semangat untuk menjalani kehidupannya yang tinggi, 

Meskipun pasien dapat saja dengan mudah mendapatkan 

informasi, namun tatap muka dan penjelasan yang terstuktur  

langsung dari tenga profesional akan mempermudah pasien dalam 

memahami hal-hal baru yang belum diketahui pasien. 
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b. Edukasi Informal 

Edukasi informal dilakukan tanpa menggunakan alat bantu seperti 

brosur atau materi lainya yang disusun secara sistematis, kadang 

tidak menggunakan waktu yang khusus untuk memberikan edukasi 

kepada pasien. Edukasi kepada pasien yang dapat dilakukan 

dengan tepat dan benar serta jelas dapat membantu pasien dalam 

mengatasi kecemasan terhadap penyakit dan pengobatan yang 

didapatkan. Kurangnya edukasi pada pasien cenderung 

mengakibatkan berulangnya kembali keluhan 

penyakit yang diderita. 

5. Hal-hal yang mempengaruhi Edukasi 

Menurut Rikomah, (2018) edukasi kepada pasien dapat 

mempengaruhi oleh: 

a. Adanya perbedaan situasi atau keadaan pasien  

b. Pemberian edukasi kepada pasien tidak semudah seperti 

membalikan tangan, tetapi banyak juga kendala atau hambatan 

yang mungkin akan di dapatkan oleh farmasis ketika akan 

menyampaian pemberian edukasi kepada pasien, seperti ketika 

pasien sedang tidak mood atau pasien sedang tidur, farmasis datang 

dengan membangunkan pasien, hal demikian dapat menyebabkan 

edukasi tidak berjalan sempurna. 
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c. Cara pandang atau pola pikir pasien  

Dengan adanya penyakit maka seorang pasien akan berobat dengan 

tujuan untuk sembuh sehingga dapat menjalani kehidupannya, bila 

cara pandang seorang pasien berbeda, tidak sama dengan cara 

pandang farmasis maka tidak tercapai tujuan edukasi. Misal pasien 

geriatri mungkin akan berpikir apa gunanya hidup, dengan adanya 

penyakit, biarlah seperti itu saja, tidak perduli akan pentingnya 

pengobatan, sedangkan farmasis menginginkan pasien dapat 

semangat hidup dengan menggunakan obat yang telah diberikan 

secara tepat dan benar. Dua cara pandang yang berbeda hasilnya 

akan kurang baik. 

d. Tujuan yang berbeda 

Tujuan edukasi kepada pasien tidak akan tercapai apabila tujuan 

antara farmasis dengan pasien berbeda. 

6. Prinsip-prinsip Edukasi 

Menurut Rikomah, (2018) pemberian edukasi kepada pasien 

sangat penting untuk tercapainya tujuan terapi yang didapatkan 

pasien, sehingga dalam pemberian edukasi kepada pasien 

mempunyai beberapa prinsip yaitu: 

a. Kemampuan pasien 

b. Gaya belajar pasien 

c. Perhatian 

d. Motivasi 
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e. Teori pembelajaran atau materi edukasi  

f. Partisipasi akatif 

g. Lingkungan pemberian edukasi  

7. Media Edukasi 

Menurut Sari, (2021) media pendidikan kesehatan merupakan 

alat bantu pendidikan yang disampaikandengan tujuan untuk 

mempermudah penerimaan pesan-pesan kesehatan 

(Notoadmodjo,2007). Media kesehatan tersebut antara lain: 

a. Media Cetak 

1) Booklet, adalah media untuk menyampaikan pesan kesehatan 

dalam bentuk buku, baik berupa tulisan maupun gambar. 

2) Leaflet, adalah bentuk penyampaian informasi atau pesan 

kesehatan melalui lembaran yang dilipat. Isi informasi dalam 

bentuk kalimat maupun gambar atau kombinasi. 

3) Elver (selebaran), bentuknya seperti leaflet tetapi tidak dilipat. 

4) Flip chart (lembar balik), media penyampaian pesan atau 

informasi kesehatan dalam bentuk lembar balik. 

5) Rubrik atau tulisan-tulisan pada surat kabar atau majalah yang 

membahas suatu masalah kesehatan, atau hal-hal yang 

berkaitan dengan kesehatan. 

6) Poster ialah bentuk media cetak yang berisi pesan atau 

informasi kesehatan, yang biasanya ditempel di tembok-

tembok, di tempat-tempat umum, atau di kendaraan umum.  
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b. Media Elektronik 

Televisi, informasi yang disampaikan bisa dalam bentuk 

sandiwara, sinetron, forum diskusi atau tanya jawab sekitar 

masalah kesehatan, pidato (ceramah), TV spot dan sebagainya. 

C. Konsep Lansia 

1. Pengertian Lansia 

Usia lanjut (lansia) merujuk pada seseorang yang telah usianya telah 

mencapai 60 tahun, Dimana mereka akan mengalami berbagai 

perubahan fisik, psikis dan psikososial. Apalagi masalah Kesehatan 

yang sering dialami oleh lansia termasuk juga dengan gangguan pada 

kardiovaskular seperti tekanan darah tinggi ( handayani, 2024). 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), Lansia adalah 

individu yang berusia diatas 60 Tahun. Kelpmpok ini telah memasuki 

tahap akhir dari kehidupan yang kemudian akan mengalami proses 

penuaan. 

2. Batasan Lansia 

Menurut Depkes RI, kelompok usia lanjut diklasifikasikan menjadi 

empat kategori : praa-lansia, yaitu mereka yang berusia 45-59 tahun 

;lansia yang mencakup usia 60-74 tahun ; lanjut usia , untuk usia 75-90, 

tahun; serta lansia sangat tua, yakni mereka yang berusia lebih dari 

90tahun (fajrin et al., 2023). 
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3. Klasifikasi Lansia 

a. Usia menengah mencakup kelompok usia 45-54 tahun. 

b. Lansia mencakup usia 55-65 tahun. 

c. Lansia muda mencakup usia 66-74 tahun. 

d. Lansia tua mencakup usia 75-90 tahun. 

e. Lansia sangat tua adalah mereka yang berusia lebih dari 90 tahun. 

Kategori umur 

f. Masa balita: usia 0-5 tahun. 

g. Masa kanak-kanak: usia 5-11 tahun. 

h. Masa remaja awal: usia 12-16 tahun. 

i. Masa remaja akhir: usia 17-25 tahun. 

j. Masa dewasa awal: usia 26-35 tahun. 

k. Masa lansia awal: usia 46-55 tahun. 

l. Masa lansia akhir: usia 56-65 tahun. 

m. Masa lanjut usia (manula): usia di atas 65 tahun. 

4. Perubahan Fisiologis 

a. Perubahan fisiologis  

Lansia sering dikaitkan dengan penurunan fungsi pancaindra, 

kemampuan oragn seperti paru-paru, jantung, ginjal dan tulang 

yang terus-menerus melemah, serta kondisi kulit yang menjadi 

kering, keriput dan hilang elastisnya. Selain itu, seluruh sistem 

tubuh juga mengalami penurunan, yang dapat meningkat risiko 

terkena peyakit kronis dan progresif. Ketika seseorang memasuki 
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usia lanjut tanpa rutin melakukkan latihan fisik, kemampuan 

mereka dalam menyerap oksigen dan melakukkan aktivitas juga 

menurun. Aktivitas aerobik akan berkurang dan kurangnya 

gerakkan dan aktivitas fisik dapat mempengaruhi kesehatan 

kardiovaskuler seseorang, yang akhirnya berdampak pada 

penurunan kebugaran tubuh dan fungsi otot. 

b. Perubahan psikologi  

Seiring bertambahnya usia, kemampan intelektual dan fokus 

cenderung menurun. Oleh karena itu, disarankan bagi orang yang 

usia lanjut untuk mendalami bidang spesialis terntentu agar tetap 

berkembang dengan optimal. Pada masa ini, mereka sering 

menghadapi tantangan emosional seperti, mudah merasa sedih, 

curiga, tidak menyesal, atau merasa kesepian. Kondisi tersebut 

dapat memicu perasaan murung hingga beresiko menyebabkan 

depresi. 

c. Sosiologi  

Berkurangnya keterlibatan dan partisipasi lansia dalam lingkungan 

sekitar, serta ,minimnya interaksi sosial, dapat mempengaruhi 

keseimbangan emosional mereka. Misalnya, mereka lebih rentan 

mengalami kesedihan dan kecemasan akibat kehilangan pelerjaan, 

orang tercinta, atau kekhawatiran yang berlebihan. Perubahan-

perubahan ini dapat mempengaruhi karakter pribadi mereka secara 

signifikan. 
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5. Masalah yang sering dihadapi lansia 

Lansia sering timbul berbagai masalah kesehatan, seperti gangguan 

sirkulasi meliputi hipertensi, gangguan pembuluh darah pada otak, 

jantung koroner, dan ginjal. Selain itu juga, gangguan metabolisme 

hormnal seperti diabetes mellitus, klimakterium, dan gangguan tiroid 

jugaumum terjadi. Gangguan pada persendian, seperti osteorithis, gout 

arthiritis, serta berbagai penyakit kolagen lainnya, juga menjadi 

keluhan yang sering dialami. Disisi lain, ber agai jenis neoplasma turut 

menjadi masalah kesehatan yang sering dijumpai (suciana, 2020). 

D. Konsep Pengetahuan 

1. Pengertian pengetahuan 

Menurut (Rahman, 2020) pengetahuan adalah hasil dari tahu 

setelah seseorang dalam melakukan penginderaan suatu objek tertentu. 

Penginderaan terjadi melalui pancaindra manusia yaitu indra 

penglihatan, indra penciuman, indra pendengaran, indra rasa, dan indra 

raba. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat 

penting dalam tindakan seseorang (over behavior). 

2. Tingkat Pengetahuan 

Menurut (I Ketut Swarjana, 2022) pada dominan kognitif telah 

dibagi menjadi 6 tingkatan yang mencakup pengetahuan, pemahaman, 

aplikasi analisis, sintesis,dan evaluasi. 
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a. Pengetahuan 

Tingkat pengetahuan atau knowledge merupakan tingkatan tujuan 

kognitif yang paling bawah. Tingkatan tujuan pengetahuan ini 

umumnya terkait dengan kemampuan seseorang untuk mengingat 

hal hal yang perna dipelajarinya yang dikenal dengan recall. 

b. Pemahaman 

Pemahamn atau comprehension diartikan sebagai kemampuan atau 

memahami secara lengkap serta familier dengan situasi, fakta, dan 

lain lain. Pemaham yang baik memukinkan bagi seseorang untuk 

mampu menjelaskan objek atau sesuatu dengan baik. Memahami 

mencakup beberapa hal, di antaranya menafsirkan,  mencontohkan, 

mengklasifikasikan, merangkum, membandingkan dan 

menjelaskan. 

c. Aplikasi 

Aplikasi atau applicattion dapat diartikan sebagai kemampuan 

untuk menggunakan apa yang telah dipahami dan dipelajari dalam 

situasi nyata untuk menyelesaikan masalah. Aplikasi biasanya 

terkait dua hal penting, yaitu mengekseukusi, dan 

mengimplementasikan.  

d. Analisi  

Analisis atau analysis adalah bagian dari aktivitas kognitif yang 

termasuk dalam proses untuk membagi materi menjadi beberapa 

bagian dan bagaimana bagian-bagian tersebuat dapat berhiubungan 
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satu sama lainnya. Beberapa kata penting yang digunakan dalam 

analisis, misalnya membedakan ,mengorganisasi, dan 

mengatribusikan.  

e. Sintesis 

Sintesis atau synthesis atau pemaduan adalah kemampuan untuk 

menghimpun agar menghubungkan bagian-bagian menjadi bentuk 

yang baru atau menyususn beberapa komponen sehingga secara 

keseluruhan menjadi formulasi yang baru. Kemampuan analisis 

dan sintesis merupakan hal penting yang dapat menciptakan 

inovasi. 

f. Evaluasi 

Tingkatan kognitif tertinggi menurut belum adalah evaluasi atau 

evaluation. Evaluasi merupakan kemampuan untuk menilai situasi 

berdasarkan kriteria tertentu. Misalnya, mengambilan keputusan 

berdasarkan penilaian dengan kriteria tertentu. 

3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Hutagalung, (2021) faktor faktor yang mempengaruhi 

pengetahaun adalah pengalaman. Tingkat Pendidikan, keyakinan, 

fasilitas, penghasilan dan sosial badaya.  

a. Pengalaman 

Pengalaman yang didapatkan oleh sesorang bisaberasal dari 

pengalaman pribadi atau pengalaman orang lain. Pengalaman 

kadang kadang sering di hubungkan dengan usia seseorang 
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meskipunusia tidak mutlak mengpengaruhi pengalaman 

sesorang. 

b. Pendidikan 

Faktor Pendidikan memberikan wawasan yang baru kepada 

seseorang. Secara umum, orang yang berpendidikan memiliki 

tingkatpengetahan dan wawasan yang luas dibandingkan dengan 

orang yang tingkat pendidikannya rendah.  

c. Keyakinan 

Keyakinan bisa bersifat turun temurun yang kadang tanpa 

pembuktian sebelumnya yang bisa menpengaruhi tingkat tingkat 

Pendidikan seseorang, naik keyakinan yang bersifat kongnitif 

maupun positif. 

d. Fasilitas 

Fasilitas: fasilitas dapat berupa sumber informasi yang dapat 

mengpengaruhi pengetahuan seseorang. Misalnya radio, buku, 

televisi, koran, dan lain lain. Penghasilan seseorang tidak 

berpengaruh langsung kepada tingkat pengetahuan. 

e. Penghasilan / atau ekonomi 

Secara tidak langsung penghasilan yang didapat memukinkan 

seseorang memproleh faasilitas untuk menambah pengetahuan 

mereka. 
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f. Sosial budaya 

Kebudayaan setempat dan kebiasaan dalam keluarga dapat 

mengpengaruhi pengetahuan. Persepsi, dan sikap sesorang 

tentang sesuatu. 

E. Konsep Penyuluhan 

1. Pengertian penyuluhan 

Penyuluhan adalah suatu kegiatan mendidik sesuatu kepada 

individu ataupun kelompok, memberi pengetahuan, informasi-

informasi dan berbagai kemampuan agar dapat membentuk sikap dan 

perilaku hidup yang seharusnya. Hakekatnya penyuluhan merupakan 

suatu kegiatan nonformal dalam rangka mengubah masyarakat menuju 

keadaan yang lebih baik seperti yag dicita-citakan (Notoadmodjo, 

2012). 

Pada dasarnya penyuluhan kesehatan identik dengan pendidikan 

kesehatan, karena keduanya berorientasi terhadap perubahan perilaku 

yang diharapkan, yaitu perilaku sehat, sehingga mempunyai 

kemampuan mengenal masalah kesehatan dirinya, keluarga, 

kelompoknya dalam meningkatkan kesehatan. 

2. Metode penyuluhan  

Pengetahuan yang diperoleh diharapkan dapat berpengaruh 

terhadap, perilaku  sasaran penyuluhan. Untuk mencapai suatu hasil 

yang optimal, penyuluhan harus disampaikan menggunakan metode 
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yang sesuai jumlah sasaran (Notoadmodjo, 2014). Metode penyuluhan 

terdiri dari beberapa jenis yaitu: 

a. Metode individual 

Dalam promosi kesehatan, metode yang bersifat individual 

digunakan untuk membina perilaku baru, ataupun membina 

seseorang yang mulai tertarik kepada suatu perubahan perilaku 

atau inovasi. 

b. Metode penyuluhan kelompok 

Metode penyuluhan kelompok harus mengingat besarnya 

kelompok sasaran serta tingkat pendidikan formal pada, sasaran. 

Untuk kelompok yang besar, metodenya akan berbeda dengan 

kelompok kecil. 

3. Faktor-faktor yang Perlu Diperhatikan dalam Penyuluhan 

Menurut Effendy, faktor-faktor yang diprhatikan terhadap 

sasaran dalam keberhasilan penyuluhan kesehatan adalah: 

a. Tingkat Pendidikan 

Pendidikan dapat mempengaruhi cara pandang seseorang terhadap 

informasi baru yang diterimanya. Maka dapat dikatakan bahwa 

semakin tinggi tingkat pendidikannya, semakin mudah sesorang 

menerima informassi yang didapatkanya. 

b. Tingkat Sosial Ekonomi 

Semakin tinggi tingkat ekonomi seseorang, semakin mudah pula 

menerima informasi baru. 
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c. Adat Istiadat 

Pengaruh dari adat istiadat dalam menerima informasi baru 

merupakan hal yang tidak dapat di abaikan, karena masyarakat kita 

masih sangat menghargai dan menganggap sesuatu yang tidak 

boleh diabaikan. 

d. Kepercayaan Masyarakat 

Masyarakat lebih memperhatikan informasi yang disampaikan oleh 

orang-orang yang sudah mereka kenal, karena sudah timbul 

kepercayaan masyarakat dengan penyampai informasi. 

e. Ketersediaan Waktu di Masyarakat 

Waktu penyampaian informasi harus memperhatikan tingkat 

aktifitas masyarakat untuk menjamin tingkat kehadiran masyarakat 

dalam penyuluhan. 
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F. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka teori 1 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis atau Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah Pra-Eksperimen dengan 

pendekatan “One Group Pretest-Postest”.Rancangan ini tidak ada 

kelompok pembanding (kontrol),  paling tidak sudah dilakukan observasi 

pertama (pretest) yang memungkinkan peneliti dapat menguji perubahan-

perubahan yang terjadi setelah adanya eksperimen. (Notoadmodjo, 2018). 

Bentuk rancangan ini dapat digambarkan sebagai berikut : 

Pretest     Perlakuan    Postest 

 

 

B. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep pada dasarnya adalah merupakan kerangka 

hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui 

penelitian yang akan dilakukan (Notoadmodjo, 2018).  

Variabel dependen    Variabel independen 
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Penyuluhan 
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep 2 
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C. Hipotesis Penelitian 

H0 : Ada pengaruh edukasi penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan 

masyarakat tentang hipertensi. 

H1 : Tidak ada pengaruh edukasi penyuluhan terhadap tingkat 

pengetahuan masyarakat tentang hipertensi. 

D. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi  

Lokasi penelitian dilakukan di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Kawatuna ( Kel. Lasoani, Kel. Poboya, Kel. Kawatuna). 

2. Waktu  

Penelitian ini dilakukan selama bulan Juli 2025 

E. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi Penelitian 

   Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian yang diambil 

(Amin, 2023). Populasi yang akan digunakan dalam penelitian yaitu 

masyarakat di wilayah kerja UPTD Puskesmas Kawatuna. 

2. Sampel Penelitian 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang dipilih cara 

tertentu sehingga dianggap dapat mewakili atau represensititatif 

populasi. Sampel merupakan bagian dari pupulasi target yang akan 

diteliti secara langsung ( I Made Sudarma,  2021).  

Perhitungan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

pendekatan rumus Lameshow dapat digunakan untuk menghitung 
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jumlah sampel dengan total populasi yang tidak dapat diketahui 

secara pasti  Riyanto dan Hermawan, (2020 ). Didalam penelitian 

adapun sampel yaitu: 

Dalam menghitung jumlah populasi yang menggunakan rumus 

Lameshow sebagai berikut: 

 

Keterangan : 

n  = jumlah sampel 

 z =skor z pada kepercayaan 95% =1,96 

 p =maksimal estimasi 50% 

 d =tingkat kesalahan 10% 

 

n= 1,962.0,5.(1-0,5) 

  0,12 

 n= 3,8416.0,5.0,5 

    0,12 

 n=   0,9604 

          0,12 

 n= 96,04 

Berdasarkan hasil perhitungan di atas, maka jumlah sampel yang 

didapatkan 96 responden dengan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai 

berikut : 

 

n = z2 .P. (1-P) 

    d2 
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a. Kriteria Inklusi 

Kriteria yang harus dipenuhi oleh setiap anggota populasi agar dapat 

diikutsertakan dalam penelitian meliputi: 

1) Bersedia berpartisipasi sebagai responden 

2) Pasien yang sudah pernah mengakses layanan kesehatan 

3) Usia ditas ≥ 45 tahun 

4) Bisa membaca dan menulis 

b. Kriteria Eksklusi 

Anggota populasi yang tidak dapat diikutkan dalam penelitian ini 

adalah: 

1) Tidak kooperatif 

F. Variabel Penelitian 

Variable penelitian adalah sesuatu hal yang berbentuk apa saja yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi 

tentang hal tersebut, dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sujaweni, 2017). 

Variable dalam penelitian ini dibedakan menjadi dua, yaitu variable 

independen dan variable dependen. Variable independen adalah Tingkat 

Pengetahuan tentang Hipertensi dan variable dependen adalah Penyuluhan 

tentang Hipertensi.  
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G. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi operasinal 1 

No Variabel  Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

ukur 

1. Dependen  

Penyuluhan 

tentang 

hipertensi 

kepada lansia 

Memberikan 

penyuluhan 

kesehatan 

tentang 

hipertensi 

SAP    

2. Independen 

Tingkat 

pengetahuan 

lansia tentang 

hipertensi 

Mengukur 

tingkat 

pengetahuan 

lansia 

tentang 

hipertensi 

Mengisis 

kuesioner 

dengan 

kriteria 

jawaban 

benar dan 

salah 

Kuesioner  Benar:1 

Salah:0 

Total score: 

Baik:78-

100% 

Cukup:60-

75% 

Kurang:<56% 

Ordinal  

 

H. Teknik pengumpulan data 

Data yang dikumpulkan dan digunakan dalam penelitian ini adalah 

data yang berhubungan denga variabel dependen dan variabel independen 

dengan menggunakan lembar kuesioner. Dengan menggunakan teknik 

pengumpulan data yang sesuai akan menghasilkan proses analisis data yang 

standar. Pengambilan data yang sesuaiakan menyebabkan data yang diambil 

tidak sesuai standar yang di tetapkan. Peneliti menggunakan menggunakan 

metode kuesioner HKT ( Hipertensi Knowledge Test ). Kuisioner tingkat 

pengetahuan lansia adalah kuisioner sebuah form yang berisi kuisioner 

pengetahuan hipertensi terdiri dari 15 pertanyaan terdiri dari dua kategori 
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yaitu pertanyataan positif dan negatif. Pernyataan positif terdapat dinomor 

1, 3, 4,5,6,9 10, 11, 12, 13, 14 bernilai 1 jika jawaban benar dan bernilai 0 

jika jawaban salah sedangkan pernyataan negative terdapat dinomor 2, 7, 

8dan 15 bernilai 1 jika jawabansalah dan bernilai 0 jika jawaban benar 

megenai pertanyaan yang sudah ditentukan 

Pengambilan data dilakukan oleh peneliti sebagai berikut: 

- Peneliti menentukan responden dari populasi yang ada di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Kawatuna sesuai dengan kriteria peneliti. 

- Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu mengunjungi 

beberapa responden untuk memperkenalkan diri, melakukan 

pendekatan, dan menjelaskan tujuan dari penelitian beserta manfaat 

bagi responden serta mengajukan lembar permohonan dan persetujuan 

kepada beberapa calon responden sebagai bukti dari persetujuan di 

lakukan penelitian. 

- Peneliti memberi tahu responden mengenai teknik, hari dan jam 

pelaksanaan penyuluhan akan dilaksanakan. 

I. Pengelolaan dan Data Analisa data  

1. Teknik Pengolahan Data 

Data yang sudah dikumpulkan akan diolah melalui beberapa langkah. 

Beberapa proses pengolahan dapat menggunakan aplikasi yang 

terprogram  secara komputerisasi, adapun langkah-langkah sebagai 

berikut: 
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a. Editing  

Proses pengolahan editing yaitu dengan meneliti kelengkapan data 

apabila ada data yang kurang dapat ditanyakan oleh responden. 

b. Coding  

Pada metode  ini akan menggunakan data coding dapat 

mengklasifikasikan jawaban atau obyektif dari peneliti menurut 

macamnya dan menandainya. 

c. Entry Data  

Pada penelitian ini akan menggunakan aplikasi SPSS dengan 

bantuan komputer untuk mengentry data. 

d. Tabulating  

Memasukan data pada kriteria masing-masing ke dalam tabel yang 

telah ditentukan oleh peneliti. 

e. Cleaning  

Mengecek kembali  data yang sudah di entry untuk meminimalkan 

kesalahan, dan membuang data yang tidak diperlukan. 

2. Analisa Data  

Setelah dilakukan pengolahan data, langkah selanjutnya yaitu 

menganalisa data. Analisa data yang digunakan peneliti dalam 

penelitian ini adalah: 

a. Analisa Univariat 

Analisa univariat dilakukan untuk menggambarkan variabel 

penelitian yang akan diteliti, dalam hal ini tingkat pengetahuan 
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sebelum dilakukan penyuluhan tentang hipertensi dan setelah 

dilakukan penyuluhan tentang hipertensi. Data penelitian ini berupa 

data numerik, maka analisa univariat menggunakan mean,standar 

deviasi dan nilai minimum maksimun diantaranya: tingkat 

pengetahuan hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan. 

b. Analisis Bivariat 

Analisa bivariat berfungsi  untuk mengetahui  hubungan antar dua 

variabel (Sujaweni, 2018). Sebelum dilakukan analisa data, akan 

dilakukan uji normalitas data Shapiro-Wilk. Setelah dilakukan uji 

nomalitas data, dihasilkan bahwa data berdistribusi normal maka uji 

statistika menggunakan pairedt test. Apabila dari perhitungan 

didapatkannilai signifikasi (p) lebih kecil dari taraf kesalahan 5% 

(0,05%) maka hipotesis (H1) diterima dan (H0) ditolak yang artinya 

ada pengaruh variabel terikat. Jika didapatkan nilai signifikan lebih 

besar dari 5% (0,05%) maka hipotesis (H1) ditolak dan H0 diterima 

artinya tidak ada pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat. 

J. Etika Penelitian  

Pada bagian ini dicantumkan etika yang mendasari penyusunan 

penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

1. Tidak membahayakan atau menganggu kenyamanan (the right to 

freedom from harm and discomfort).  
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Penelitian ini hanya menggunakan kuosioner tidak ada intervensi yang 

membahayakan pasien, Peneliti harus berusaha melindungi subjek yang 

diteliti, terhindar dari bahaya atau ketidaknyamanan fisik atau mental. 

2. Hak perlindungan dari ekspoitasi keterlibatan peserta dalam penelitian 

tidak seharusnya merugikan mereka atau memaparkan mereka pada 

situasi yang mereka tidak disiapkan, penelitian ini hanya pengisian 

kuosiner dan tidak merugikan responden.  

3. Menghargai harkat dan martabat manusia (respect for human dignity).  

Sebelum melakukan penelitian terlebih dahulu peneliti akan 

menjelaskan tujuan penelitian dan tahap-tahap pelaksanaan penelitian 

dan apabila responden paham selanjutnya akan diberikan lembar 

perrsetujuan untuk di tanda tangani. Peneliti perlu mempertimbangkan 

hak – hak responden untuk mendapatkan informasi yang terbuka 

berkaitan dengan jalannya penelitian, memiliki kebebasan untuk 

menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi dalam 

penelitian, oleh karena itu peneliti harus memp ersiapkan formulir 

persetujuan responden (Informend consent). 

4. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for 

privacy and confidentiality).  

Peneliti menjamin bahwa semua data yang diperoleh dari pasien hanya 

diketahui oleh peneliti dan data akan di simpan di dalam computer dan 

akan di musnakan dalam jangka 2 tahun. Penelitian akan memberikan 

akibat terbukanya informasi individu, termasuk informasi yang bersifat 
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pribadi. Tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui oleh 

orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan privasi dan 

kebebasan individu tersebut. Peneliti tidak boleh menampilkan 

informasi mengenai identitas responden, baik nama maupun alamat 

dalam kuosioner/alat ukur. Peneliti dapat menggunakan koding (inisial 

atau nomor identintas responden).  

5. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice inchusivess). 

Dalam pelaksanaan studi kasus ini peneliti tidak akan membeda-

bedakan responden semua akan di perlakukan secara adil. Prinsip 

keadilan mempunyai makna keterbukaan dan adil, penelitian baru 

dilakukan secara jujur, hati – hati, profesional, berprikemanusiaan dan 

memperhatikan faktor – faktor ketepatan keseksamaan, kecermatan, 

psikologis, serta perasaan religious responden. Prinsip keadilan 

menekankan sejauh mana kebijakan penelitian membagikan 

keuntungan dan beban secara merata atau menurun kebutuhan, 

kemampuan, kontribusi, dan pilihan bebas masyarakat. Misalnya dalam 

prosedur penelitian, peneliti mempertimbangkan aspek keadilan gender 

dan hal responden untuk mendapatkan perlakuan yang sama, baik 

sebelum, selama, maupun sesudah berpartisipasi dalam penelitian. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Kawatuna mempunyai wilayah kerja seluas 124,7km² 

berada di Kecamatan Mantikulore Kota Palu meliputi 4 (empat) Kelurahan, 

yaitu Kelurahan Kawatuna, Kelurahan Tanamodindi KelurahanLasoani, 

dan Kelurahan Poboya. Keadaan geogeafis sebagian besar merupakan tanah 

pegunungan dan sebagian kecil merupakan daratan rendah. 

Puskesmas Kawatuna mempunyai batas wilayah kerja sebagai 

berikut: Sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Talise Valangguni dan 

Kelurahan Tondo, Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Petobo dan 

Kelurahan Birobuli, Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Parimo, 

Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Talise dan Kelurahan Besusu. 

Berdasarkan data dari Puskesmas Kawatuna tercatat jumlah lansia 

yang berumur 45-64 tahun ada 6.545 jiwa dan telrdiri dari laki-laki belrjulmlah 

3.237 jiwa dan perempuan belrjulmlah 2.308 jiwa. Lansia umur 65 tahun 

keatas ada 1.407 jiwa yang terdiri laki-laki 746 jiwa dan perempuan 661 

jiwa (Puskesmas kawatuna, 2024). 

Di kelurahan kawatuna ada beberapa tempat pemeriksaan lansia 

yang dinamakan posyandu lansia yang sudah terbentuk.Berdasarkandata 

awal yang telah diambil di Puskesmas didapatkan data jumlah total lansia 

dibulan November 2023 ada 71 jiwa, bulan Januari 2024 ada 64,dan pada 

Oktober 2024 ada 60 jiwa (Puskesmas kawatuna, 2024). 
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B. Hasil Penelitian 

Berdasarkan Hasil penelitian yang didapatkan di wilayah kerja UPT 

Puskesmas Kawatuna adalah sebagai berikut: 

1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Usia Responden 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakterisktik Usia, 

Jenis Kelamin, Pendidikan 

Karakteristik f Persentase( %) 

Usia 

45-55 

 

16 

 

16.7  

56-65 49 51.0 

66-75 26 27.1 

76-85 5 5.2 

Total 96 100.0 

Jenis Kelamin 

Perempuan  

 

57 

 

59.4  

Laki-Laki 39 40.6 

Total 96 100.0 

Pendidikan   

SD 40 41.7 

SMP 27 28.1 

SMA 26 27.1 

D3 3 3.1 

Total 96 100.0 

                          Data Primer 2025 

 Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan presentase usia 

responden, Jumlah responden yang ber-umur 45-55 Tahun sebanyak 

16 responden dengan presentase 16.7%, dan responden yang 
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berumur 56-65 Tahun sebanyak 49 responden dengan persentase 

51.0%, dan usia 66-75 Tahun sekitar 26 Tahun dengan persentase 

27.1% serta usia responden 76-85 Tahun sebanyak 5 responden 

dengan persesentase 5.2%. Dan responden yang berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 57 responden dengan hasil persentase 59.4% 

sedangan yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 39 responden 

dengan hasil persentase 40.6%. Serta responden yang memiliki 

pendidikan terakhir SD sebanyak 40 responden dengan hasil 

presentase 41.7% dan pendidikan SMP sebanyak 27 responden 

dengan hasil presentase 28.1% dan pendidikan SMA sebanyak 26 

responden dengan hasil persentase 27.1 % serta pendidikan tinggi 

D3 sebanyak 3 responden dengan hasil persentase 3.1%. 

2. Analisis Bivariat 

a. Tingkat Pengetahuan Lansia Tentang Hipertensi 

Tabel 4.2 Pengetahuan Lansia Tentang Hipertensi Sebelum 

Diberikan Edukasi 

Tingkat 

Pengetahuan 

Sebelum Diberikan 

Edukasi  

Sesudah Diberikan 

Edukasi 

 f % f % 

Baik 8 8.3% 69 71.9% 

Cukup 29 30.2% 16 16.7% 

Kurang 59 61.5% 11 11.4% 

Total 96 100.0 96 100.0 

Data Primer 2025 
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 Berdasarkan Tabel 4.2 jumlah responden adalah 96, 

yang didapatkan sebanyak 8 responden (8.3%) berpengetahuan baik 

tentang Hipertensi, dan 29 responden berpengetahuan cukup 

(30.2%) serta sebanyak 59 responden berpengetahuan kurang 

(61.5%). Sedangkan sesudah diberikan edukasi yang didapatkan 

sebanyak 69 responden (71.9%), berpengetahuan baik tentang 

Hipertensi, dan 16 responden berpengetahuan cukup (16.7%) serta 

sebanyak 11 responden berpengetahuan kurang (11.4%.) 

b. Pengaruh Edukasi tentang Hipertensi di Posyandu diwilayah 

Kerja UPTD Puskesmas Kawatuna 

Tabel 4.3 Pengaruh Pemberian Sebelum dan Sesudah Edukasi 

Tentang Hipertensi Terhadap Lansia diposyandu Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Kawatuna 

Variabel T df Signifikan 

Sebelum diberikan 

Edukasi  
-13.144 96 .000 

Sesudah diberikan 

Edukasi 

Data Primer 2025 

 Berdasarkan Tabel 4.3 didapatakan hasil uji test 29 

responden berpengetahuan cukup (30.2%) serta sebanyak 59 

responden berpengetahuan kurang (61.5. Sehingga dari data tersebut 

didapatkan dari variabel pemberian Edukasi kepada lansia tentang 

Hipertensi dengan mengugunakan “Uji-T” didapatkan hasil nya 
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sangat signifikan dengan p-value nya 0,000 (< 0,05) yang 

menunjukan bahwa H1 diterima H0 ditolak yang berarti dapat 

disimpulah Ada pengaruh diberikan Edukasi Tingkat Pengetahuan 

terhadap Lansia Tentang Hipertensi diWilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Kawatuna.  

C. Pembahasan 

a. Analisi Univariat 

1. Karakteristik Berdasarkan Usia 

 Berdasarkan penelitian jumlah umur responden yang paling 

banyak berada pada umur 56-65 Tahun sebanyak 49 responden 

dengan presentase 51.0%,.  

 Menurut Kartika (2019) yangmenyebutkan bahwa 

hipertensi lebih banyak terjadi pada usia 65-79 tahun karna pada usia 

ini terjadi penebalan dan kekakuan pada dinding arteri yang 

menyebabkan penyempitan pembuluh darah sehingga kerja jantung 

lebih keras untuk memompa darah dan mengakibatkan tekanan 

darah menjadi naik. 

 Diperkuat dengan penelitian Agnesia (2012) 

mengemukakan bahwa usia seseorang merupakan salah satu faktor 

resiko tekanan hipertensi pada usia 60 tahun atau pada usia lanjut, 

insiden tekanan darah tinggi meningkat seiring bertambahnya usia 

karna perubahan alami tubuh memberikan pengaruh terhadap 

jantung, pembuluh darah dan hormon. Arteri kehilangan elastisitas 
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dan kelenturan nya sehingga pembuluh darah berangsur menyempit 

dan menjadi kaku.  

 Menurut penelitian Nasution, (2022) mengatakan semakin 

meningkat umur seseorang maka resiko terkena hipertensi sangatlah 

besar, hal ini terjadi karena pada umur tua arteri besar kehilangan 

kelenturan dan menjadi kaku sehingga darah yang dipaksa untuk 

melalui pembuluh darah yang sempit daripada biasanya dan 

mengakibatkan naik nya tekanan darah. 

 Berdasarkan Hasil diatas peneliti dapat menyimpulkan 

disimpulkan bahwa seseorang tersebut dapat dipengaruhi oleh usia 

nya jika usia tersebut bertambah maka tingkat pengetahuan nya akan 

berkurang. 

2. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 

 Setelah dilakukan penelitian penderita hipertensi cenderung 

lebih banyak pada perempuan dibanding dengan laki-laki dapat 

dilihat dari hasil penelitian didapatkan responden yang berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 57 responden dengan hasil presentase 

59.4% sedangan yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 39 

responden dengan hasil presentase 40.6%. Yang menggambarkan 

bahwa jenis kelamin juga merupakan faktor yang dapat 

meningkatkan tekanan darah dikarenakan semakin dekat dengan 

masa menopause. Dan dilihat dari usia responden, responden dalam 

penelitian ini sudah memasuki masa menopause. Peningkatan 
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tekanan darah pada perempuan cenderung meningkat setelah 

menopause. Perempuan yang sudah memasuki masa menopause 

memiliki resiko hipertensi yang lebih tinggi karena perubahan 

hormon pada saat menopause menyebabkan perempuan mengalami 

peningkatan berat badan dan mengalami sensitifitas terhadap garam 

sehingga berpotensi mengalami peningkatan tekanan darah. 

 Menurut Kusmawati et al (2016), secara klinis wanita 

cenderung lebihberesiko mengalami hipertensi karna terjadi 

perubahan kadar estrogen yang berperan dalam peningkatan kadar 

HDL (High Density Lioprotein) untuk menjaga elastisitas pembuluh 

darah. 

3. Karakteristik Pendidikan 

 Hasil penelitian didapatkan bahwa responden yang 

memiliki latar belakang berpendidkan rendah adalah pendidikan 

terakhir SD sebanyak 40 responden dengan hasil presentase 41.7%. 

Semakin tinggi pendidikan seseorang, pengetahuan yang dimiliki 

juga akan semakin tinggi, karna seseorang akan cenderung 

mendapatkan informasi baik dari orang lain maupun media massa, 

dari Jika dikaitkan dengan tingkatan pengetahuan yang kognitif 

kemungkinan responden masih ada yang hanya sampai pada tahap 

tahu sehingga responden menjawab salah untuk beberapa pertanyaan 

tentang hipertensi. 
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 Hal ini sesuai dengan penelitian Ermawati (2019) yang 

berjudul “gambaran pengetahuan dan sikap tentang pengelolaan 

penyakit pada penderita DM”, responden yang berpendidikan SMA 

berpeluang lebih besar mempunyai pengetahuan yang lebih baik 

dibandingkan seseorang yang berpendidikan rendah seperti SD yang 

akan memiliki pengetahuan yang kurang karna tingkat pemahaman 

yang kurang baik. 

 Dalam penelitian ini didapatkan responden paling banyak 

yangberpendidikan rendah, sejalan dengan penelitian Notoatmodjo 

(2020) yang mengatakan semakin tinggi pendidikan seseorang maka 

semakin baik pula pengetahuan nya, dan sebalik nya semakin 

semakin pendidikan nya kurang akan menghambat perkembangan 

sikap dan pengetahuan seseorang. 

b. Analisis Bivariat 

1. Pengaruh edukasi penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan lansia 

tentang hipertensi 

 Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebanyak 8 

responden atau 8.3% berpengetahuan baik tentang Hipertensi, dan 

29 responden berpengetahuan cukup dengan hasil presentasi 30.2% 

serta sebanyak 59 responden berpengetahuan kurang dengan hasil 

presentase 61.5%. 

 Hal tersebut, menunjukkan bahwa masih ada responden 

yang memerlukan pemahaman lebih lanjut tentang Hipertensi agar 
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lansia nantinya dapat lebih mengerti serta memahami tentang 

Hipertensi. Dalam hal ini lebih banyak responden yang 

berpengetahuan kurang karena lansia tidak pernah terpapar 

informasi yang jelas mengenai Hipetensi, serta faktor yang lain yaitu 

dari keluarga yang dapat memberikan potensi untuk meningkat kan 

derajat keesehatan lansia (Pokhrel, 2024). 

 Pendidikan yang kurang ditambah pengetahuan yang 

rendah memilikipengaruh yang besar terhadap kehidupan sehari-hari 

dalam melakukan sesuatu atau mengambil suatu keputusan yang 

tepat. Pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah suatu kegiatan 

atau usaha untuk menyampaikan pesan kesehatan pada masyarakat, 

kelompok, atau individu, dengan harapan bahwa dengan adanya 

pesan tersebut masyarakat, kelompok atau individu dapat 

memperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang lebihbaik 

(Notoatmodjo, 2019). Lebih dari itu, pendidikan kesehatan pada 

akhirnya bukan hanya mencapai kesehatan pada masyarakat saja, 

namun yang lebih penting adalah mencapai perilaku kesehatan 

(healthy behaviour). Kesehatan bukan hanya diketahui atau disadari 

(knowledge) dan disikapi (attitude), melainkan harus dikerjakan atau 

dilaksanakan dalam kehidupan sehari-hari (practic). 

 Tingkat pengetahuan seseorang berpengaruh dalam 

memberikan respon terhadap sesuatu yang datang dari luar. 

Seseorang yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi akan 
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memberikan respon yang lebih rasional dan lebih rendah atau sedang 

(Notoatmojo, 2020). Pada lansia selain juga tingkat pengetahuan ada 

beberapa kendala yang dimiliki lansia yaitu fungsi ingatan, 

penglihatan, pendengaran yang mulai menurun, sehingga 

memerlukan orang lain untuk memenuhi keperluannya (Pokhrel, 

2024). 

 Peneliti juga dapat menyimpulakan bahwa Tingkat 

Pengetahuan lansia itu semakin menurun ketika faktor umur yang 

semakin menua sehingga apa yang disampaikan dan tidak secara 

berulang maka akan dilupa maka dari itu Edukasi lah yang menjadi 

salah satu pencetus untuk selalu mengingatkan lansia tetap menjaga 

kesehatan nya. 

 Setelah diberikan penyuluhan kesehatan tentang Hipertensi 

terjadi peningkatan pengetahuan pada lansia terbukti setelah 

dilakukan penyuluhan kesehatan didapatkan  pengetahuan yang baik 

sebanyak 69 responden dengan nilai presentase sebesar 71.9% 

dimana lansia sudah dapat memahami tentang masalah kesehatan 

Hipertensi yang terjadi di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Kawatuna. 

 Perubahan pengetahuan dapat kita lihat dari hasil penelitian 

didapatkan dari variabel setelah pemberian Edukasi kepada lansia 

tentang Hipertensi dengan mengugunakan “Uji-T” didapatkan hasil 

nya sangat signifikan dengan  p-value nya 0,000 < 0,05sehingga 
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H1diketahui dimana terdapat pengaruh penyuluhan terhadap 

pengetahuan lansia tentang hipertensi.  

 Media massa adalah alat yang digunakan untuk 

menyampaikan berbagai, macam-macam media dan cara yang 

digunakan antara lain: penyuluhan kesehatan, koran, televisi, radio, 

majalah, poster, leaflet, dll. Penyuluhan adalah segala upaya 

pendidikan kesehatan yang direncanakan untuk menyebarkan pesan, 

menanamkan keyakinan sehingga masyarakat tidak saja sadar, tahu 

dan mengerti, akan tetapi juga mau dan bisa melakukan suatu 

anjuran untuk mencapai hidup sehat (Nasution, 2022). 

 Peningkatan pengetahuan pada responden setelah diberikan 

penyuluhankesehatan terjadi dikarenakan semua jawaban dari 

kuesioner ada didalam materi penyuluhan yang membuat responden 

menjadi tau dimana kesalahan responden tersebut saat pertama kali 

mengisi kuesiner yang diberikan sehingga pada saat pengisian 

setelah diberikan penyuluhan pegetahuan responden meningkat pada 

saat itu. Dalam hal ini dapat disimpulkan bahwa pendidikan 

kesehatan yang diberikan memiliki hubungan signifikan terhadap 

peningkatan pengetahuan. 

 Secara operasional pendidikan kesehatan merupakan suatu 

kegiatan untukmemberikan dan atau meningkatkan pengetahuan, 

sikap, dan praktik masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan 

kesehatan mereka sendiri (Notoatmodjo, 2012).  
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 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Dolors, et all. (2019) menyimpulkan bahwa 

pemberian pendidikan kesehatan pada penderita hipertensi dan 

penyakit yang berhubungaqn dengan kardiovaskuler dengan 

aktifitas yang sama dapat meningkatkan pengetahuan lansia dengan 

hipertensi. 

 Didukung dengan penelitian Charistiana (2015) yang 

berjudul “Pengaruhpenyuluhan kesehatan terhadap pengetahuan 

wanita usia subur dalam pemilihan kontrasepsi” adanya perubahan 

pengetahuan responden pada tingkat pengetahuan baik dari 36,7% 

menjadi 83,3% dimana berdasarkan uji-T diperoleh nilai p-value 

0,001 (<0,05). Hal ini artinya pemberian penyuluhan kesehatan 

berpengaruh terhadap pengetahuan responden tentang hipertensi.  

 Dari pembahasan diatas peneliti menyimpulkan bahwa 

pemberian penyuluhan kesehatan tentang hipertensi terhadap 

pengetahuan lansia penderita hipertensi memberikan pengaruh yang 

signifikan terhadap perubahan pengetahuan lansia penderita 

hipertensi. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan 

sebebagai berikut: 

1. Sebelum diberikan Tingkat pendidikan kurang dengan hasil presentase 

61.5%. 

2. Sebelum diberikan Tingkat pendidikan terjadi perubahan Hipertensi 

sehingga banyak lansia sudah memiliki pengetahuan yang baik tentang 

Hipertensi didapatkan sebanyak 69 responden dengan nilai presentase 

sebesar 71.9% berpengetahuan baik tentang Hipertensi. 

3. Ada pengaruh yang  didapatkan hasil nya sangat signifikan dengan Nilai 

P-Value nya 0,000 (< 0,05 ) yang menunjukan bahwa H1 diterima H0 

ditolak yang berarti dapat disimpulah Ada pengaruh sebelum dan 

sesudah diberikan Edukasi Tentang Hipertensi terhadap Lansia 

diwilayah kerja UPTD Puskesmas Kawatuna. 

B. Saran  

1. Bagi Responden  

Diharapkan kepada responden untuk selalu mencari informasi dan 

menjaga kesehatan agar tetap sehat dan bugar dengan memanfaatkan 

fasilitas pelayanan yang ada seperti mendatangi posyandu lansia, 

puskesmas dan rumah sakit yang ada. Dengan begitu lansia akan bisa 
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mendapatkan pengetahuan yang baik dan dapat mengatasi masalah 

penyakit secara dini. Sehingga dapat menciptakan masa tua yang 

sejahtra dan bahagia. 

2. Bagi Masyarakat dan Keluarga 

Diharapkan keluarga dan masyarakat dapat mendorong dan termotivasi 

kepada anggota keluarga yang sakit untuk dapat membantu mempelajari 

lagi tentang hipertensi agar dapat melakukan pencegahan dan 

pengobatan apabila terserang hipertensi kepada anggota keluarga. 

3. Bagi penelitian selanjut nya 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar dapat mengembangkan lebih 

lanjut mengenai penyuluhan kesehatan bagi penderita hipertensi agar 

penderita mengetahui cara mengatasi hipertensi dan cara pencegahan. 
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 Total %

Ny. N 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 5 33.33

Ny. M 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 5 33.33

Ny. H 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 86.66

Ny.S 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 6 40.00

Ny. Z 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 6 40.00

Ny. H 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 8 50.00

Tn.R 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 9 60.00

Tn. K 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 7 46.66

Tn.B 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 6 40.00

Tn. A 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 10 66.67

Tn. D 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 9 60.00

Ny. C 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 9 60.00

Tn. I 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 9 60.00

Ny S 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 6 40.00

Ny. N 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 9 60.00

Ny. S 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 6 40.00

Tn. D 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 7 46.66

Ny, K 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 9 60.00

Tn. K 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 7 46.66

Ny.L 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 7 46.66

Ny.G 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 6 40.00

Tn. J 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 8 50.00

Tn. S 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 8 50.00

Tn. O 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 8 50.00

Tn. A 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 9 60.00

Tn. D 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 8 50.00

Ny. M 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 5 33.33

Ny. C 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 5 33.33

Tn. L 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 12 80.00

Ny. J 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 12 80.00

Ny. P 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 12 80.00

Ny. G 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 8 50.00

Ny. N 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 8 50.00

Ny. M 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 8 50.00

Ny. H 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 7 46.66

Ny.S 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 7 46.66

Ny. K 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 7 46.66

Ny. H 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 6 40.00

Tn.T 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 10 66.67

Tn. K 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 10 66.67

Tn.M 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 10 66.67

Tn. A 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 10 66.67

Tn. D 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 10 66.67

Ny. C 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 10 66.67

Tn. I 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 5 33.33

Ny S 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 8 50.00

Ny. G 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 8 50.00

Ny. S 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 8 50.00

Tn. D 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 12 80.00

Ny, K 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 12 80.00

Tn. L 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 8 50.00

Ny.L 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 8 50.00

Ny.G 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 8 50.00

Tn. J 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 12 80.00

Tn. S 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 10 66.67

Tn. V 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 10 66.67

Tn. A 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 7 46.66

Tn. D 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 7 46.66

Ny. M 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 7 46.66

Ny. D 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 6 40.00

Tn. L 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 6 40.00

Ny. J 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 11 73.33

Ny. P 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 11 73.33

Ny. G 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 11 73.33

Ny. N 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 11 73.33

Ny. M 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 11 73.33

Ny. H 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 8 50.00

Ny.S 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 8 50.00

Ny. Z 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 8 50.00

Ny. H 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 7 46.66

Tn.R 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93.33

Tn. K 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 5 33.33

Tn.B 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 9 60.00

Tn. A 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 9 60.00

Tn. D 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 9 60.00

Ny. C 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 5 33.33

Tn. I 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 5 33.33

Ny S 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 7 46.66

Ny. N 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 9 60.00

Ny. S 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 9 60.00

Tn. D 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 9 60.00

Ny, K 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 9 60.00

Tn. K 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 8 50.00

Ny.L 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 8 50.00

Ny.G 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 7 46.66

Tn. J 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93.33

Tn. S 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 6 40.00

Tn. O 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 6 40.00

Tn. A 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 13 86.66

Tn. D 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 6 40.00

Ny. M 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 6 40.00

Ny. C 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 6 40.00

Tn. L 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 11 73.33

Ny. J 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 6 40.00

Ny. P 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 7 46.66

Ny. G 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 6 40.00

Nama
Jumlah Pertanyaan Sebelum diBerikan Edukasi
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Paired Samples Statistics 

 Mean N Std.Deviation 

Std. 

ErrorMean 

Pair 1 Sebelum 

Edukasi 

1.4688 96 .64812 .06615 

Sesudah Edukasi 2.6875 96 .65394 .06674 

 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Sebelum Edukasi& 

Sesudah Edukasi 

96 .026 .799 

 



Paired Samples Test 

 

Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 

Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

   Lower Upper 

Pair 1 Sebelum Edukasi - 

Sesudah Edukasi 

-1.21875 .90848 .09272 -1.40282 -1.03468 -13.144 96 .000 

 

 


