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Report of the Research,,      Agustus 2021 

Rina Ainun Nisa Dly 

 

ABSTRACT 

 

Hypertension is defined as a state with systolic pressure continuously > 140 

mmHg and diastolic pressure > 90 mmHg (Sulastri, 2015). Hypertension is also 

known as the “silent killer” because hypertension can have someone for years. 

The purpose of this research to know the knowledge of the community about 

hypertension.  This research is quantitative research with a descriptive design. 

The population in this study as many as 635 people. Sampling technique by using 

purposive sampling technique, sample in this study totaling 86 people with 

hypertension, The  data collection done by distributing questionnaires.  

Univariate data analysis  in the frequency distribution. The conclusion research 

results obtained based on the respondent's level of knowledge with good category 

namely 7 respondents (8.1%),  respondents with sufficient category 29 

respondents (33.7%), respondents with less category 50 respondents (58.1%). The 

result of this study can be used as information and increase knowledge about the 

causes of hypertension. 

 

Keywords : Knowledge, Batak Ethnicity, Hypertension 
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UNIVERSITAS AUFA ROYHAN PADANGSIDIMPUAN 

 

Laporan Penelitian, September 2021 

Rina Ainun Nisa Dly 

 

 

ABSTRAK 

 

Hipertensi didefenisikan sebagai keadaan dengan tekana sistolik yang terus 

menerus > 140 mmHg dan tekanan diastolic > 90mmHg (Sulastri, 2015). 

Hipertensi disebut juga “silent killer” sebab hipertensi dapat mengidap seseorang 

selama bertahun-tahun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan 

masyarakat tentang hipertensi. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan desain deskriptif. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 635 orang. 

Tekhnik pengambilan sampel dengan menggunakan tekhnik purposive sampling, 

sampel dalam penelitian ini berjumlah 86 orang dengan penderita hipertensi, 

pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan kuesioner. Analisa data secara 

univariat dalam distribusi frekuensi. Kesimpulan  hasil penelitian yang didapatkan 

berdasarkan tingkat pengetahuan responden dengan kategori baik yaitu 7 

responden (8.1%), responden dengan kategori cukup 29 responden (33.7%), 

responden dengan kategori kurang 50 responden (58.1%). Dari hasil penelitian ini 

dapat digunakan sebagai informasi dan meningkatkan pengetahuan tentang 

penyebab hipertensi. 

 

Kata Kunci: Pengetahuan, Etnis Batak, Hipertensi 

Daftar Pustaka: 28 (2010-2021) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi kondisi yang paling umum dijumpai dalam perawatan primer. 

Hipertensi menurut World Health Organization (WHO) adalah suatu kondisi 

dimana pembuluh darah memiliki tekanan darah tinggi (tekanan darah sistolik 

>140 mmHg dan tekanan darah diastolik > 90 mmHg) yang menetap. Tekanan 

darah adalah kekuatan darah untuk melawan tekanan dinding arteri ketika darah 

tersebut dipompa oleh jantung keseluruh tubuh. Semakin tinggi tekanan darah 

maka semakin keras jantung bekerja (WHO,2013). 

Menurut WHO angka penderita hipertensi atau darah tinggi telah 

membunuh 9,4 juta warga dunia setiap tahunnya. Jumlah penderita hipertensi 

meningkat setiap tahunnya seiring dengan jumlah penduduk yang membesar.  

Presentase penderita hipertensi saat ini paling banyak terdapat di negara-

negara berkrmbang. WHO menyebutkan sebanyak 40% negara ekonomi 

berkembang memeiliki penderita hipertensi, sedangkan negara maju hanya 35%. 

Kawasan afrika memegang posisi penderita hipertensi, sedangkan untuk kawasan 

asia, enyakit hipertensi penyakit hipertensi telah membunuh 1,5 juta orang setiap 

tahunnya. 

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2015 

menunjukkan sekitar 1,13 miliar orang di dunia menderita hipertensi, artinya 1 

dari 3 orang di dunia terdiagnosis menderita hipertensi, hanya 36,8 % di antaranya 

yang minum obat dan sebanyak 9,4 juta orang meninggal karena hipertensi. 
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Terdapat 45% kematian akibat penyakit jantung dan 51% kematian kematian 

akibat stroke disebabkan oleh hipertensi (Depkes RI, 2018). 

Prevalensi hipertensi yang tinggi tidak hanya terjadi di negara maju tetapi 

juga di negara berkembang seperti indonesia. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 menunjukkan angka prevalensi hipertensi hasil 

pengukuran mencapai 34,1% meningkat tajam dari 25,8% pada tahun 2013. 

Dengan angka prevalensi tertinggi di provinsi kalimantan selatan sebesar 44,1% 

dan terendah di provinsi papua sebesar 22,2%. Provinsi Gorontalo sendiri pada 

hasil riskesdas 2013 mencapai 29,0% dan pada Riskesdas tahun 2018 menjadi 

31,0% dan berada pada urutan ke 20 dari 34 provinsi (Kemenkes RI,2018). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Tapanuli Selatan jumlah penderita 

hipertensi pada tahun 2019 yang terhitung dari bulan januari sampai desember 

berjumlah 4.396 orang, dan pada tahun 2020 jumlah penderita hipertensi 

meningkat yang terhitung dari bulan januari sampai desember berjumlah 9.381 

orang (Profil Dinas Kesehatan Tapanuli Selatan,2019-2020). 

Dari hasil survey pendahuluan yang dilakukan di wilayah Puskesmas 

Sitinjak Angkola Barat jumlah penderita hipertensi pada tahun 2020 sebanyak 635 

orang. 

Penyakit hipertensi dapat menggunakan terapi di samping efek samping 

yang ditimbulkan rendah dibandingkan pengobatan secara klinis, tindakan 

pencegahan baik yang belum pernah menderita hiprtensi ataupun bagi yang belum 

pernah terkena hipertensi yaitu perubahan gaya hidup menjadi gaya hidup yang 

sehat. Gaya hidup sehat ini antar lain meliputi pola makan, aktifitas dan olahraga, 

dalam gaya hidup sehat yang utama adalah makanan yang kita konsumsi secara 
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diperbanyak mengkonsumsi sayur dan buah-buahan (Muhammadun,2010). 

Tekanan darah tinggi dapat ditanggulangi dengan dua cara yaitu dengan cara 

farmakologi dan non farmakologi. Penatalaksanaan secara farmakologi yaitu 

dengan menggunakan obat-obatan kimiawi, beberapa jenis obat –obatan 

antihipertensi yang beredar saat ini yaitu seperti diuretik, penghambat adrenergic, 

antagonis kalsium penghambat enzim konversi angiotensin (Tobing, 2011). 

Kebiasaan saat makan yang sudah tidak bisa diubah pada masyarakat batak 

adalah makan dengan masakan yang mengandung santan berlebihan dan juga 

makanan yang tinggi akan garam (natrium). Perlu diketahui konsumsi santan 

berlebihan di dalam maknan dapat meningkatkan LDL atau kolesterol jahat dalam 

darah, sehingga meningkatkan resiko penyakit jantung dan stroke. Hal ini 

disebabkan oleh lemak atau kolesterol jahat yang membuat timbunan plak pada 

pembuluh darah. Konsumsi garam/ natrium berlebig menyebabkan konsentrasi 

natrium meningkat. Meningkatnya volume cairan ekstraseluler tersebut 

menyebabkan meningkatnya volume darah, sehingga berdampak pada timbulnya 

hipertensi.   

Berdasarkan hasil wawancara pada 5 orang penderita hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Sitinjak Angkola Barat mengatakan kurang menegetahui tentang  

apa saja penyebab dari hipertensi dan mengatakan kurangnya pendidikan 

kesehatan  terhadap penyakit pengetahuan tentang hipertensi 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu”Bagaimana Gambaran 

Pengetahuan Etnis Batak Angkola Tentang Penyebab Hipertesi Tahun 2021”? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

pengetahuan etnis batak angkola tentang penyebab hipertensi tahun 2021. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Pendidikan Keperawatan  

Diharapkan menambah informasi dan referensi yang berguna bagi 

mahasiswa/I Universitas Aufa Royhan Kota Padangsidimpuan tentang 

penyebab dari hipertensi tahun 2021. 

1.4.2 Bagi penderita hipertensi 

Sebagai bahan bagi perawat untuk menambah informasi tentang apa 

penyebab hipertensi. Dapat memicu perawat sebagai educator dengan 

memberikan pendidikan kesehatan pada pasien dan keluarga.  

1.4.3 Bagi Peneliti 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data tambahan 

untuk peneliti selanjutnya. 

1.4.4 Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi 

tambahan maupun data awal untuk pengembangan penelitian selanjutnya 

yang berkaitan dengan gambaran pengetahuan etnis batak angkola tentang 

penyebab hipertensi tahun 2021. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Hipertensi 

2.1.1 Defenisi Hipertensi  

Hipertensi didefenisikan sebagai keadaan dengan tekanan sistolik yang 

terus menerus >140 mmHg dan tekanan diastolic >90mmHg (Sulastri, 2015). 

Hipertensi disebut juga “silent killer” sebab hipertensi dapat mengidap seseorang 

selama bartahun-tahun tanpa didasari penyakit ini dapat merusak organ vital 

seperti jantung dan otak, dan bahkan dapat membawa pada kematian oleh sebab 

itu hipertensi memerlukan penanganan yang segera serta pencegahan sejak dini 

sehingga tidak menimbulkan komplikasi penyakit lain seperti stroke (Bustan, 

2000). 

Hipertensi adalah desakan yang berebihan dan hampir konstan pada arteri 

akibat dari kerja keras jantung ketika memompa darah keseluruh tubuh dan 

hipertensi merupakan suatu penyakit yang paling banyak dijumpai. Penyakit ini 

dapat diderita oleh pria ataupun wanita, usia muda, golongan dewasa atau usia 

lanjut. Tekanan darah tinggi (hipertensi) sering disebut silent disease yaitu 

datangnya secara diam-diam,sifat inilah yang menyebabkan tekanan darah tinggi 

menjadi lebih berbahaya sehingga harus diwaspadai. Seseorang digolongkan 

hipertensi bila hasil pengukuran tekanan darah sistolenya diatas 140mmHg dan 

diastolenya lebih dari 90 mmHg. (Ali Khomsan, 2008) 

Menurut Susanto 2014 menyatakan bahwa hipertensi adalah suatu keadaan 

tanpa gejala, dimana tekanan darah yang tinggi di dalam arteri menyebabkan 
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meningkatnya resiko terhadap penyakit-penyakit yang berhubungan dengan 

kardiovaskuler seperti stroke, gagal ginjal, kerusakan jantung, kerusakan ginjal. 

2.1.2 Etiologi Hipertensi 

Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi 2 golongan: 

1. Hipertensi Primer ( esensial ) 

Disebut juga hipertensi idiopatik karena tidak diketahui penyebabnya. Faktor 

yang mempengaruhinya yaitu: genetik, lingkungan, hiperaktifitas saraf 

simpatis sistem renin. Faktor-faktor yang meningkatkan resiko: obesitas, 

merokok, alkohol dan polisitermia. 

2. Hipertensi sekunder (non essensial)  

Penyebabnya yaitu: penggunaan estrogen, penyakit ginjal, sindrom cushing 

dan hipertensi yang berhubungan dengan kehamilan.  

2.1.3 Manifestasi klinis  

Tanda dan gejala hipertensi dibedakan menjadi: 

1. Tidak ada gejala  

Tidak ada gejala yang spesifik yang dapat dihubungkan dengan peningkatan 

tekanan darah, selain penentuan tekanan arteri oleh dokter yang memeriksa. 

Hal ini berarti hipertensi arterial tidak akan pernah terdiagnosa jika tekanan 

arteri tidak terukur. 

2. Gejala yang lazim  

Sering dikatakan bahwa gejala terlazim yang menyertai hipertensi meliputi 

nyeri kepala dan kelelahan. Dalam kenyataannya ini merupakan gejala 

terlazim yang mengenai kebanyakan pasien yang mencari pertolongan medis. 

Beberapa pasien yang menderita hipertensi yaitu: 
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a. Mengeluh sakit kepala 

b. Lemas,kelelahan 

c. Sesak nafas 

d. Gelisah 

e. Mual 

f. Muntah 

g. Kesadaran menurun  

Menurut buku Nanda Nic-Noc (2015) tanda dan gejala pada hipertensi 

dibedakan menjadi: 

1. Tidak ada gejala 

Tidak ada gejala yang spesifik yang dapat dihubungkan dengan peningkatan 

tekanan darah, selain penentuan tekanan arteri oleh dokter yang memeriksa. 

Hal ini berarti hipertensi arterial tidak akan pernah terdiagnosa jika tekanan 

arteri tidak terukur. 

2. Gejala yang lazim 

Sering dikatakan bahwa gejala terlazim yang menyertai hipertensi meliputi 

nyeri kepala dan kelelahan. Dalam kenyataannya ini merupakan gejala 

terlazim yang mengenai kebanyakan pasien yang mencari pertolongan medis. 

3. Beberapa pasien yang menderita hipertensi yaitu: 

a. Mengeluh sakit kepala,pusing 

b. Lemas,kelelahan 

c. Sesak nafas 

d. Gelisah 

e. Mual 
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f. Muntah 

g. Epistaksis 

h. Kesadaran menurun 

2.1.4 Faktor Resiko Hipertensi  

Sampai sekarang penyebab hipertensi primer tidak diketahui dengan pasti. 

Seseorang yang menderita akan memiliki penderitaan yang lebih berat jika 

semakin banyak faktor yang mempengaruhi (Macnair, 2011). 

Berikut adalah faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi yaitu: 

1. Keturunan  

Adanya faktor genetik pada keluarga tertent akan menyebabkan anggota 

keluarga itu mempunyai faktor resiko mempunyai hipertensi. Hal ini 

berhubungan dengan peningkatan kadar sodium intraseluler dan rendahnya 

rasio antara potasiun terhadap sodium. Seseorang dengan orang tua yang 

menderita hipertensi beresiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi. 

Kasus hipertensi essensial 70-80% diturunkan dari orangtuanya (angraini et 

al,2009). 

2. Jenis kelamin 

Hipertensi lebih mudah menyerang kaum laki-laki daripada perempuan. Hal 

itu kemungkinan karena laki-laki memiliki banyak faktorpendorong terjadinya 

hipertensi seperti: stres, kelelahan, dan makan tidak terkontrol. Adapun 

hipertensi pada perempuan peningkatan resiko terjadi setelah masa menopause 

(sekitar 45 tahun). 
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3. Umur  

Insidensi hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan umur. Pasien yang 

berumur diatas 60 tahun, mempunyai tekanan lebih besar atau sama dengan 

140/90mmHg. Hal ini merupakan pengaruh degenerasi yang terjadi pada 

orang yang bertambah usianya. Pada umumnya, hipertensi menyerang  pria 

pada usia diatas 31 tahun, sedangkan pada wanita terjadi setelah usia 45 

tahun(menopause). Dari berbagai penelitian yang berusia diatas 20 tahun 

sudah memiliki faktor resiko penderita hipertensi. 

4. Obesitas  

Kegemukan merupakan ciri khas dari populasi hipertensi. Telah dibuktikan 

pula bahwa faktor ini mempunyai kaitan erat dengan terjadinya dikemudian 

hari. Walaupun belum dapat dijelaskan hubungan antara obesitas dengan 

essensial, tetapi penyelidikan membuktikan bahwa  daya pompa jantung dan 

sirkulasi volume darah penderita obesitas dengan hipertensi lebih tinggi 

dibandingkan dengan penderita hipertensi dengan berat badan normal. 

5. Asupan garam berlebihan 

Garam mempunyai sifat menahan air. Konsumsi garam yang berlebihan 

dengan sendirinya  akan menaikkan tekanan darah. Konsumsi natrium yang 

berlebihan menyebabkan konsentrasi natrium di dalam cairan ekstraseluler 

meningkat. Untuk menormalkannya kembali, cairan intraseluler harus ditarik 

keluar sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat. Meningkatnya volume 

cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan meningkatnya volume darah, 

sehingga berdampak pada timbulnya hipertensi. (palmer&william,2015). 
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6. Stress  

Jika seseorang dalam keadaan stress maka terjadi respon sel-sel saraf yang 

menyebabkan kelainan pengeluaran atau pengangkatan natrium. Hubungan 

antara stress dengan hipertensi diduga melalui aktivitas saraf simpatis (saraf 

yang bekerja ketika seseorang beraktivitas) yang dapat meningkatkan tekanan 

darah secara bertahap. Stress yang berkepanjangan dapat mengakibatkan 

tekanan darah menjadi tinggi. Stres yang berlebihan dapat meningkatkan 

tekanan darah menetap tinggi (Triyantpo, 2014). 

7. Merokok  

Merokok merupakan salah satu faktor penyebab dan faktor resiko terjadinya 

hipertensi. Perokok terbagi atas 2 yaitu, perokok pasif dan perokok aktif. 

Perokok pasif adalah istilah yang diberikan bagi mereka yang tidak merokok 

namun, mereka seolah dipaksa untuk menghirup asap rokok dari perokok aktif 

yang ada di sekeliling mereka, sedangkan perokok aktif adalah orang yang 

merokok dan langsung menghisap asap rokok. Hipertensi juga dirangsang oleh 

adanya nikotin dalam batang rokok yang dihisap seseorang.  

8. Konsumsi alcohol 

Banyak penelitian membuktikan bahwa alkohol dapat merusak jamtung dan 

organ-organ lain, termasuk pembuluh darah. Kebiasaan meminum alkohol 

berlebihan termasuk salah satu faktor resiko hipertensi. Alkohol juga membuat 

kecanduan yang akan sangat menyulitkan untuk lepas (Susilo & 

Wulandari,2011). 
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2.1.5 Klasifikasi Hipertensi 

Menurut Tambayong (dalam Nurarif A.H& Kusuma H. 2016) klasifikasi 

hipertensi klinis berdasarkan tekanan darah sistolik dan diastolik yaitu: 

Tabel 2.1 klasifikasi hipertensi  

Klasifikasi TD (mmHg) Sistolik (mmHg) Diastolik  

Normal  <120 <80 

Prehipertensi  120 s/d 139 80 s/d 89 

Hipertensi 1 140 s/d 159 90 s/d 99 

Hipertensi 2 160 s/d 178 100 s/d 109 

Hipertensi 3 180 s/d 209 110 s/d 119 

Sumber : Tambayong dalam nurarif A.H & Kusuma H (2016). 

Menurut World Health Organization (dalam Noorhidayah S.A 2016)  

klasifikasi hipertensi adalah: 

a. Tekanan darah normal yaitu bila sistolik kurang atau sama dengan 140mmHg 

dan diastolik kurang atau saa dengan 90mmHg. 

b. Tekanan darah perbatasan (border line) yaitu bila sistolik 141-149mmHg dan 

diastolik 91-94mmHg. 

c. Tekanan darah tinggi (hipertensi) yaitu bila sistolik lebih besar atau sama 

dengan 160 mmHg dan diastolik lebih besar atau sama dengan 95 mmHg. 

2.1.6 Komplikasi Hipertensi  

Beberapa komplikasi yang timbul akibat hipertensi diantaranya yaitu: 

1. Stroke  

Stroke dapat timbul akibat perdarahan tinggi di otak, atau akibat embolus yang 

terlepas dari pembuluh nonotak. Stroke bisa terjadi pada hipertensi kronis 

apabila arteri-arteri yang memperdarahi otak mengalami hipertrofi dan 

penebalan pembuluh darah sehingga aliran darah pada area tersebut 
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berkurang. Arteri yang mengalami aterosklerosis dapat melemah dan 

meningkatkan terbentuknya aneurisma. 

2. Penyakit jantung coroner 

Penyakit ini sering dialami penderita hipertensi sebagai akibat terjadinya 

pengapuran pada dinding pembuluh darah jantung. Penyempitan lubang 

pembuluh darah jantung menyebabkan berkurangnya aliran darah pada 

beberapa bagian otot jantung. Hal ini menyebabkan rasa nyeri di dada dapat 

berakibat terjadinya gangguan pada otot jantung. Bahkan dapat menyebabkan 

timbulnya serangan jantung. 

3. Gagal jantung  

Tekanan darah yang tinggi memaksa otot jantung bekerja lebih berat untuk 

memompa darah. Kondisi tersebut membuat otot jantung menebal dan 

meregang sehingga daya pompa otot jantung menurun. Apabila kondisi 

tersebut berlangsung dalam waktu yang lama, dapat menyebabkan terjadinya 

kegagalan kerja jantung. Tanda-tanda terjadinya komplikasi gagal jantung 

yaitu sesak nafas, nafas pendek, dan terjadinya pembengkakan tungkai bawah 

serta kaki. 

4. Ensefalopati (kerusakan otak) 

Ensepaopati biasanya ditemukan pada hipertensi malign. Tekanan darah yang 

sangat tinggi menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan pembuluh kapiler 

dan mendorong cairan ke ruang interstisial di seluruh susunan saraf pusat. 

Kemudian neuron-neuron disekitarnya menjadi kolaps sehingga menyebabkan 

koma serta kematian. 
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5. Infark miokard  

Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner mengalami aterosklerosis 

atau terbentuknya trombus yang menghambat aliran darah sehingga tidak 

dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium. Kebutuhan oksigen yang 

tidak mencukupi pada miokardium dapat menyebabkan jantung mengalami 

iskemia dan kemudian mengalami infark. 

6. Gagal ginjal  

Gagal ginjal dapat terjadi karena adanya kerusakan progresif akibat tekanan 

darah tinggi pada pembuluh kapiler glomelurus ginjal. Rusaknya glomelurus 

dapat menyebabkan aliran darah ke neufron terganggu dan dapat 

menyebabkan terjadinya hipoksia dan akhirnya kematian pada neufron. 

Rusaknya glomelurus juga dapat menyebabkan protein keluar melalui urin 

sehingga osmolaritas plasma darah berkurang dan menyebabkan edema.  

2.1.7 Penatalaksanaan  

Penatalaksanaan hipertensi dapat dilaksanakan melalui terapi farmakologi 

dan non-farmakologi yaitu : 

1. Farmakologi  

Penatalaksanaan farmakologi yaitu penatalaksanaannya dengan menggunakan 

obat-obatan antihipertensi. Terdapat beberapa obat yang diantaranya apabila 

dikonsumsi dapatmrnurunkan tekanan darah klien, yakni: 

a. Diuretik  

Diuretik bekerja dengan meningkatkan ekskresi garam dan air di tubulus 

ginjal, sehingga terjadi penurunan curah jantung karna terdapat penurunan 

volume plasma dan volume cairan ekstraseluler. Dengan menurunnya 
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fungsi ginjal, natrium dan cairan akan terakumulasi maka diuretik perlu 

digunakan untuk mengatasi efek dari peningkatan volume natrium 

tersebut. Hal ini akan mempengaruhi tekanan darah arteri. 

b. Penghambat adrenergik  

Penghambat adrenergik adalah sekelompok obat yang terdiri dari alfa-

blocker dan beta-blocker. Beta-blocker bekerja pada reseptor di jantung 

untuk menurunkan denyut jantung dengan menurunkan curah jantung dan 

kontraktilitas otot jantung. Alfa-blocker bekerja menurunkan aliran balik 

vena tetapi tidak menyebabkan takikardi.  

c. Calcium channel blocker (CCB) 

CCB merupakan kontraksi otot jantung atau arteri dengan mengintervensi 

infulks kalsium yang dibutuhkan untuk kontraksi.  

d. Angio receptor blocker (ARB) 

ARB bekerja seperti ACE inhibitor yaitu mengganggu sistem RAA. ARB 

menghambat ikatan angiotensin II pada salah satu reseptornya. 

2. Non-farmakologi  

a. Terapi non farmakologis mengubah gaya hidup merupakan suatu terapi 

atau pendekatan yang sangat bermanfaat dalam mengatasi tekanan darah 

tinggi: 

b. Olahraga  

Olahraga atau latihan jasmani secara teratur terbukti dapat menurunkan 

tekanan darah ke tingkat normal dan menrunkan resiko serangan 

hipertensi 50%, dibandingkan orang yang tidak aktif olahraga. Olahraga 

aerobik seperti jalan kaki,jogging,berenang, dan bersepeda secara teratur 
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dapat menurunkan tekanan darah dan mempertahankan berat badan ideal. 

Aktivitas fisik yang teratur merupakan intervensi untuk pencegahan dan 

pengobatan hipertensi.  

c. Pengaturan diet  

1) Diet rendah garam yaitu membatasi asupan garam natrium. Menurut 

WHO, konsumsi garam natrium disarankan 2.400 mg/hari setara 

dengan 1 sendok teh.  

2) Diet kolesterol, lemak yang berkaitan dengan hipertensi adalah 

kolesterol dan tridliserida, tingginya kadar trigliserida dapat dikontrol 

dengan diet rendah karbohidrat, rendah kolesterol, namun kaya akan 

serat dan protein. 

3) Diet tinggi serat, bermanfaat untuk menghindari lemak, lemak jenuh 

dan kolesterol. 

d. Istirahat yang cukup 

Istirahat merupakan suatu kesempatan untuk memperoleh energi sel 

dalam tubuh, istirahat dapat dilakukan dengan meluangkan waktu. 

Meluangkan waktu tidak berarti minta istirahat lebih banyak daripada 

bekerja produktif sampai melebihi kepatuhan. Meluangkan waktu untuk 

istirahat itu perlu yaitu, dengan mengembalikan stamina tubuh dan 

mengembalikan keseimbangan hormon dalam tubuh. 

e. Menghindari stress 

Ciptaan suasana yang nyaman dan menenangkan bagi pasien penderita 

hipertensi. Perkenalkan berbagai metode relaksasi seperti yoga atau 
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meditasi yang dapat mengontrol sistem saraf yang dapat untuk 

menurunkan tekanan darah. 

2.2 Konsep Etnis  

2.2.1 Defenisi Etnis 

Kata etnis sering dikaitkan dengan kata ras meskipun sudah jelas bahwa 

kata ras mengacu pada ciri-ciri biologis dan genetik yang membedakan antara satu 

orang dengan orang lain dalam satu kelompok dalam masyarakat yang lebih luas. 

(syauqany,juli 2019) 

Etnis adalah kata yang berasal dari bahasa yunani yaitu ethos yang merujuk 

pada orang atau bangsa. Etnis adalah suatu istilah yang menunjukkan rasa 

kepemilikan bersama, yang berdasarkan pada kesamaan 

bahasa,sejarah,budaya,ras,atau agama.(K.Chandra,2006) 

Menurut tajfel, pengertian etnis adalah bagian dari pandangan individu yang 

diperoleh dari pengetahuannya sebagai anggota dari kelompok sosial dengan nilai-

nilai dan kelekatan emosional signifikan dengan kelompok tersebut. (H. 

Tajfel,1981)  

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), bahwa istilah etnis atau 

etnik berkenaan dengan kelompok sosial yang mempunyai kedudukan tertentu 

dipandang dari keturunan, adat, bahasa, agama, dan sebagainya 

Budaya dan kesehatan sangat erat hubungannya adapun masalah kesehatan 

yang sering terjadi sekarang ini salah satunya karena budaya masyarakat itu 

sendiri. Kebudayaan dan kultur dapat membentuk kebiasaan dan respon terhadap 

kebiasaan dan penyakit dalam segala masyarakat tanpa memandang tingkatannya. 

(Notoadmodjo,2014) 
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2.2.2 Jenis Etnis Di Indonesia  

Untuk mengetahui berbagai suku bangsa di Indonesia, berikut adalah 10 

daftar suku bangsa di Indonesia: 

1. Suku Jawa 

2. Suku Betawi 

3. Suku Sunda  

4. Suku Batak 

5. Suku Dayak 

6. Suku Bugis 

7. Suku Madura 

8. Suku Banjar 

9. Suku Ambon 

10. Suku Minang 

Salah satu suku di indonesia yang berada di sumatera utara adalah suku 

batak angkola. Suku batak angkola adalah salah satu dari sub etnis batak yang 

terletak di salah satu kota di provinsi sumatera utara kota padangsidimpuan yang 

mendiami beberapa daerah seperti kecamatan hutaimbaru, kecamatan 

padangsidimpuan utara dan kecamatan lainnya. Seperti halnya etnis lain etnis 

batak angkola juga memiliki banyak sekali hasil kebudayaannya. (Desy andarini, 

juni 2019) 

2.2.3 Kebiasaan Etnis Batak 

Suku batak pada umumnya lebih cenderung terkena hipertensi karena 

mengkonsumsi garam yang banyak dalam kehidupan sehari-hari. Setiap makanan 

yang dikonsumsi mengandung banyak garam dan setiap resepsi adat selalu 
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menggunakan makanan yang tinggi kolesterol. Disamping itu, suku batak punya 

suatu kebiasaan setiap berkumpul dengan sesama khususnya pria selalu 

mengkonsumsi alkohol seperti minuman-minuman keras dan tuak. 

Ada beberapa tradisi pada kehidupan masyarakat yang dapat berpengaruh 

negatif terhadap kesehatan sehingga menimbulkan penyakit degenaratif. Seperti 

pada suku batak toba mempunyai tradisi adat istiadat yang banyak menghadiri 

acara pesta adat suku batak. Setiap pesta adat suku batak banyak hidangan 

makanan dengan makanan yang mengandung lemak. Selain itu juga ada minuman 

yang sering ditemukan pada acara adat pesta suku batak toba seperti minuman 

tuak (alkohol) yang dapat mengganggu kesehatan seperti hipertensi dan stroke. 

Tradidi itu sudah dilakukan dari zaman nenek moyang mereka tentunya hal ini 

tidak mudah untuk dirubah. Akan tetapi dengan memberi dukungan dan informasi 

berkenaan dengan resiko yang menimbulkan penyakit karena kebiasaan yang 

tidak baik diharapkan dapat mengurangi kejadian khususnya hipertensi dan stroke 

(Hanum,2017).  

1. Konsumsi natrium berlebihan 

Worrld Health Organization (WHO) merekomendasikan asupan natrium tidak 

lebih dari 200 mg dalam sehari (setara dengan 5 g garam). Konsumsi natrium 

yang berlebih menyebabkan konsentrasi natrium dalam cairan ekstraseluler 

meningkat akibat penarikan cairan intraseluler menormalkan konsentrasi 

cairan. Meningkatnya volume cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan 

meningkatnya volume darah, sehingga berdampak kepada timbulnya 

hipertensi.  
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2. Konsumsi Lemak  

Lemak merujuk pada sekelompok molekul-molekul alam yang terdiri atas 

unsur karbon,hidrogen, dan oksigen meliputi asam lemak sterol, 

monogliserida,digliserida, fosfolipid, dan glikolipid (Susilowati dan 

Kuspriyanto 2016). Konsumsi lemak yang berlebih dapat menyebabkan 

penyempitan pembuluh darah, akibatnya pembuluh darah menjadi kaku dan 

elastisitasnya berkurang. Kondisi ini akan mengakibatkan tahanan aliran darah 

dalam pembuluh darah menjadi naik. Naiknya tekanan sistolik yang 

diakibatkan oleh pembuluh darah yang elastis dan naiknya tekanan diastolik 

yang diakibatkan oleh penyempitan pembuluh darah disebut dengan tekanan 

darah tinggi. 

3. Kebiasaan Merokok 

Kebiasaan merokok mempengaruhi kejadian hipertensi yaitu dilihat dengan 

adanya aterosklerosis pada seluruh pembuluh darah.   

4. Kurangnya aktifitas fisik (olahraga). 

Olahraga juga sangat mempengaruhi terjadinya hipertensi. Dimana pada orang 

yang kurang berolahraga cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung 

meningkat sehingga otot jantung akan bekerja lebih keras pada tiap kontraksi. 

Masyarakat indonesia cenderung mempunyai aktivitas kurang gerak 

(sedentary activities) yang disebabkan perubahan gaya hidup seperti 

perubahan pola kerja akibat kemajuan dibidang teknologi khususnya dibidang 

elektronik dan tranportasi. 
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2.3 Konsep Pengetahuan 

2.3.1 Defenisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil tahu yang terjadi setelah seseorang melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek, pengindraan terjadi melalui panca indra 

manusia, yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, perasaan, peraba. Sebagian 

besar pengetahuan manusia diperoleh dari mata dan telinga (Notoadmodjo,2012). 

Sebelum seseorang mengadopsi perilaku yang baru (berprilaku baru), maka 

dalam diri seseorang tersebut akan terjadi sebuah proses berurutan, yakni sebagai 

berikut: 

1. Timbul kesadaran (awarenes), yakni dimana seseorang menyadari, mengetahui 

terlebih dahulu terhadap stimulus/objek. 

2. Ketertarikan (interest), dimana seseorang mulai menaruh perhatian dan tertarik 

pada stimulus. 

3. Evaluation (menimbang - nimbang), dimana seseorang akan 

mempertimbangkan baik buruknya tindakan terhadap stimulus tersebut bagi 

dirinya. Hal ini sikap seseorang akan sudah lebih baik lagi. 

4. Mulai mencoba (adaption), dimana seseorang telah berperilaku baru sesuai 

dengan pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus. Sumber: 

(efendi dan makhfudli, 2013). 

2.3.2 Tingkat Pengetahuan  

Secara garis besar dibagi dalam 6 tingkatan pengetahuan yaitu: 

1. Mengetahui (know) 

Mengetahui diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya atau mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifikasi dari 
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sesuatu yang sudah dipelajari atau rangsangan yang sudah siterima. Oleh 

karena itu, tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata 

kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara 

lain menyebutkan, menguraikan, mendefenisikan, menyatakan dan 

sebagainya. 

2. Memahami (compression) 

Memahami diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan benar tentang 

objek yang diketahui, dan dapat menginterprestasikan materi tersebut secara 

benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi tersebut harus 

dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan 

sebagainya terhadap objek yang dipelajari. 

3. Menerapkan (aplication) 

Menerapkan diartikan sebagian suatu kemampuan untuk menggunakan atau 

menerapkan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. 

Aplikasi disini diartikan sebagai aplikasi atau hukum-hukum, rumus, prinsip, 

dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. 

4. Menganalisis (analysis) 

Menganalisis diartikan sebagai kemampuan seseorang untuk menjabarkan atau 

menghubungkan antara komponen-komponen yang terdapat dalam suatu 

masalah atau objek yang diketahui, tetapi masih di dalam suatu organisasi dan 

masih ada kaitannya satu sama lain.kemampuan analisis ini dapat dilihat dari 

penggunaan kata kerja seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), 

membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya. 
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5. Mensintesis (synthesis) 

Mensintesis diartikan sebagai kemampuan seseorang untuk merangkum dan 

meletakkan bagian-bagian yang diketahui kedalam suatu bentuk keseluruhan 

yang baru dan logis, atau bisa juga diartikan sebagai kemampuan untuk 

menyusun formulasi baru dan formulasi-formulasi yang telah ada. 

6. Mengevaluasi (evaluation) 

Mengevaluasi diartikan sebagai kemampuan seseorang untuk melakukan 

penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian-penilaian tersebut 

didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan , sendiri atau menggunakan 

kriteria-kriteria yang telah ada. 

2.4 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep satu 

terhadap konsep lainnya dari masalah yang ingin diteliti (Notoadmodjo,2012). 

Pengetahuan masyarakat etnis 

batak angkola tentang hipertensi 

o Benar 

o Salah   
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Jenis Dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Desain penelitian 

deskriptif merupakan penelitian yang berfungsi mendiskripsikan atau memberi 

gambaran terhadap objek yang diteliti melalui data, sampel dan populasi 

sebagaimana adanya, tanpa melakukan analisis dan membuat kesimpulan yang 

berlaku untuk umum (Sugiyono,2012). Rancangan penelitian ini akan digunakan 

untuk mengidentifikasi gambaran pengetahuan masyarakat etnis batak angkola 

tentang penyebab hipertensi.  

3.2 Tempat Dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sitinjak. Alasannya 

karena penyakit yang dominan diderita masyarakat adalah hipertensi dan 

berdasarkan data hipertensi yang meningkat. 

3.2.2   Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada 20 Juli 2021 – 21 Agustus 2021 dengan 

mengambil tempat penelitian di Puskesmas Sitinjak. 
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Tabel 3.1 Waktu Penelitian 

Kegiatan Waktu Penelitian 

Nov des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul  Ags Sep  

Pengajuan 

judul   

           

Penyusunan 

proposal 

           

Seminar 

proposal 

           

Pelaksanaan 

penelitian 

           

Pengolahan 

data 

           

Seminar 

akhir 

           

 

3.3  Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi  

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian. Populasi adalah wilayah 

generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek untuk mempunyai kuantitas dan 

karakteristik tertentu yang ditetapkan untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya 

(Notowadmojo,2013). Populasi dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi 

pada tahun 2020 dengan jumlah data yang didapat pada survey pendahuluan 

diwilayah kerja puskesmas sitinjak sebanyak 635 orang. 

3.3.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki populasi 

tertentu. Bila populasi besar, dan penelitian tidak mungkin mempelajari semua 

yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan dana, tenaga dan waktu, 

maka penelitian dapat menggunakan sampel yang diambil dari populasi. Apa yang 

dipelajari dari sampel itu, kesimpulannya akan dapat diberlakukan untuk populasi. 

Untuk itu sampel yang diambil dari populasi harus betul-betul retpresentive 

(mewakili), (Sugiyono,2013). 
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. 

1. Kriteria insklusi  

Sampel dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Responden yang memiliki tekanan darah di atas 140 mmHg 

b. Usia 40-60 tahun ke atas  

c. Memiliki kemampuan membaca dan menulis 

d. Bersedia menjadi responden peneliti 

2. Kriteria eksklusi  

a. Penderita hipertensi mengalami komplikasi yang menyebabkan proses 

penelitian terganggu 

b. Responden tidak ada ditempat selama penelitian 

c. Pasien yang mengundurkan diri dari responden 

Adapun cara yang dilakukan untuk menentukan sampel penelitian adalah 

slovin menurut sugiono (2015): 

Rumus : 

n =
N

1 + 𝑁𝑒²
 

Keterangan : 

n : Jumlah sampel 

N : Jumlah populasi 

E : Batas torelansi kesalahan (10 %) 

n = 
635

1+635 𝑥 0,12 
 

n = 
635

1+635 𝑥 0,01 
 

n = 
635

1+6,35 
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n = 
635

7,35 
  

n = 86,3 

n = 86 

Jadi jumlah sampel dalam penelitian adalah 86 sampel. 

3.4 Alat Pengumpulan Data 

Instrumen dalam penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk 

pengumpulan data. Instrumen yang digunakan untuk pengunpulan data adalah 

dengan menggunakan alat kuesioner yaitu sejumlah pertanyaan tertulis yang 

digunakan untuk memperoleh informasi dari responden. Instrumen tentang 

pengetahuan masyarakat batak angkola tentang penyebab hipertensi adalah 

kuesioner yang dibuat oleh peneliti, merujuk pada penelitian Defdi mulyo (2018) 

dengan judul: faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi pada ibu 

hamil di Puskesmas Bulu Lor Kecamatan Semarang Utara.  

Kuesioner ini terdiri dari 15 pertanyaan yang berhubungan dengan 

pengetahuan masyarakat angkola barat tentang hipertensi. Caranya dengan 

mengisi atau melingkari angka atau nomor yang disediakan. 

3.5 Etika penelitian 

Dalam melakukan penelitian, etika merupakan salah satu hal yang sangat 

penting untuk diperhatikan. Hal ini disebabkan karena penelitian keperawatan 

berhubungan langsung dengan manusia. Dalam melakukan penelitian, peneliti 

mengajukan permohonan izin kepada Ketua Program Studi Keperawatan Program 

Sarjana Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan. Setelah surat izin 

diperoleh peneliti melakukan observasi kepada responden dengan memperhatikan 

etika sebagai berikut: 
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1. Lembar persetujuan responden (Informed Consent) 

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

responden penelitian melalui lembar persetujuan. Sebelum memberikan 

lembar persetujuan, peneliti menjelaskan terlebih dahulu maksud dan tujuan 

peneliti serta dampaknya bagi responden. Bagi responden yang bersedia 

diminta untuk menandatangani lembar persetujuan. Bagi responden yang tidak 

bersedia peneliti tidak memaksa dan harus menghormati hak-hak responden. 

2. Tanpa nama (Anonimity) 

Peneliti memberikan jaminan terhadap identitas dan nama responden dengan 

tidak mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data. Akan 

tetapi peneliti hanya menuliskan kode atau inisial pada lembar pengumpulan 

data atau hasil penelitian. 
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3. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Kerahasiaan informasi yang telah diperoleh dijamin kerahasiaannya oleh 

peneliti, dimana hanya kelompok data tertentu saja yang dilaporkan pada hasil 

peneliti. 

4. Asas tidak merugikan (Non-maleficience) 

Setiap tindakan harus berpedoman pada prinsip primun non ocere (yang 

paling utama jangan merugikan), resiko fisik, psikologis, dan sosial 

hendaknya diminimalisir sedemikian mungkin. 

3.6 Prosedur pengumpulan data  

Pengumpulan data merupakan langkah awal dalam mendapatkan data 

penelitian. Pengumpulan data penelitian ini dilakukan dengan tahap sebagai 

berikut: 

a. Tahap persiapan 

1. Yang pertama saya meminta surat izin survey pendahuluan ke kampus 

Universitas Aufa Royhan. 

2. Setelah itu surat saya antar ke Dinas Kesehatan Tapanuli Selatan. 

3. Kemudian balasan surat dari Dinas Kesehatan Tapanuli Selatan saya antar 

ke Puskesmas Sitinjak Angkola Barat 

4. Kemudian dapat balasan surat dari Puskesmas Sitinjak  

b. Tahap pelaksanaan  

1. Peneliti menetapkan responden  

2. Peneliti mendatangi penderita hipertensi dari rumah kerumah untuk 

melakukan penelitian. 
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3. Peneliti menjelaskan kepada responden tentang tujuan, manfaat, akibat 

menjadi responden. 

4. Calon responden yang setuju diminta tanda tangan pada lembar surat 

pernyataan kesanggupan menjadi responden. 

5. Responden yang telah menyatakan persetujuannya untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini, responden diberikan kuesioner kemudian di catat 

dalam lembar penilaian yang telah disediakan 

6. Setelah responden setuju, kemudian responden diberi waktu untuk menjadi 

kuesioner, dan di dampingi oleh peneliti. 

7. Kuesioner yang selesai di isikan atau dijawab kemudian dikembalikan lagi 

ke peneliti, dan selanjutnya peneliti akan melakukan pengecekan ulang 

terhadap kuesioner yang telah diteliti. 

8. Semua kuesioner yang telah diteliti dikumpulkan oleh peneliti, kemudian 

dilakukan pengolahan data.   

9. Hasil pencatatan selanjutnya diolah dalam program SPSS. 

3.7 Defenisi Operasional  

Defenisi operasional berasal dari seperangkat prosedur atau tindakan 

progresif yang dilakukan peneliti untuk menerima kesan sensorik yang 

menunjukkan adanya atau tingkat eksistensi suatu variabel (Grove,2014). 

Tabel 3.2 Defensi Operasional 

Variabel  Defenisi  Alat ukur  Skala   Hasil ukur 

Gambaran 

pengetahu

an tentang 

hipertensi 

Pengetahuan adalah 

hasil tahu yang 

diperoleh dari alat 

indra manusia 

seperti mata dan 

telinga. 

Hipertensi adalah 

Kuesionerten

tang 

pengetahuan 

yang berisi 

15 

pertanyaan  

Ordinal  1. 1. Kategori 

baik 26-30 

2. 2. Kategori 

cukup 16-

25 

3. 3. Kategori 

kurang 1-15 
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meningkatnya 

tekanan darah dari 

batas normal 

 

3.8 Pengolahan Data 

Pengolahan data adalah kegiatan dalam penelitian dengan melakukan 

analisis data yang meliputi langkah-langkah sebagai berikut : 

a. Pengeditan data (data editing) 

Yaitu melakukan pemeriksaan terhadap semua data yang telah dikumpulkan 

dari kuesioner yang telah diberikan pada siswa. 

b. Pengkodean data (data coding) 

Yaitu penyusunan secara sistematis data mentah yang diperoleh ke dalam 

bentuk kode tertentu (berupa angka) sehingga lebih mudah diolah dengan 

komputer. 

c. Pemilihan data (data sorting) 

Yaitu memilih atau mengklasifikasikan data menurut jenis yang diinginkan, 

misalnya menurut waktu diperolehnya data.  

d. Pemindahan data ke komputer (entering data) 

Yaitu pemindahan data yang telah diubah menjadi kode (berupa angka) ke 

dalam komputer, yaitu menggunakan program komputerisasi. 

e. Pembersihan data (data cleaning) 

Yaitu memastikan semua data yang telah dimasukkan ke komputer sudah 

benar dan sesuai sehingga hasil analisa data akan benar dan akurat. 

f. Penyajian data (data output) 

Hasil pengolahan data dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk angka 

(berupa tabel). 
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3.9 Analisa Data 

Analisa data dilakukan dengan menggunakan pengukuran terhadap masing-

masing responden lalu masukkan dalam tabel distribusi frekuensi, kemudian 

presentasekan masing-masing variabel responden lalu melakukan pembahasan 

dengan menggunakan teori dari pustaka yang ada. 

3.9.1 Univariat 

Analisa univariat digunakan untuk mendeskripsikan atau menjelaskan 

karakteristik variabel-variabel yang diteliti. Variabel penelitian dideskripsikan 

berdasarkan jenis datanya. pada analisa univariat ini sekaligus untuk melihat 

jumlah responden berdasarkan karakteristik demografi individu yaitu dari nama, 

umur, pendidikan, pekerjaan, jenis kelamin dan lama menderita hipertensi. 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

 Dalam bab ini disajikan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang 

“Gambaran Pengetahuan Masyarakat Batak Tentang Penyebab Hipertensi Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak Angkola Barat Tahun 2021”. Penelitian ini 

dimulai dari bulan  juli sampai agustus tahun 2021 dan melibatkan 86 responden. 

Pada bab ini juga disajikan keterbatasan penelitian dan implikasi serta tindak 

lanjut hasil penelitian ini yang dapat digunakan dalam pelayanan, pendidikan 

maupun penelitian keperawatan tentang pengetahuan masyarakat tentang 

hipertensi. Adapun hasil dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

4.1 Analisa Univariat 

4.1.1 Karakteristik Responden 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan kepada 86 responden di 

wilayah kerja Puskesmas Sitinjak, maka diperoleh data responden yang meliputi 

sebagai berikut: 

Tabel 4.1.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia, jenis kelamin 

dan tingkat pendidikan (N=86)  
 

Karakteristik Frekuensi Persentase % 

Usia   

40-55 40 47.6% 

56-60 

61-69 

>70 

23 

14 

9 

26.7% 

16.7% 

10.7% 

Jenis kelamin   

Laki-laki 17 19.8% 

Perempuan  69 80.2% 

Tingkat Pendidikan    

SD 19 22.1% 

SMP 35 40.7% 

SMA 22 25.6% 

Perguruan tinggi 10 11.6% 

 

32 
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Tingkat Pekerjaan   

Petani 33 38.4% 

Pedagang 19 22.1% 

PNS 6 7.0% 

Wiraswasta 6 7.0% 

Lainnya 22 25.6% 

Total 86 100% 

 

 Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa responden yang berusia 40-

55 tahun yaitu 40 responden (46.5%), usia 56-65 tahun yaitu 23 responden 

(26.7%), usia 66-70 tahun yaitu 14 responden (16.3%), usia >70 tahun yaitu 9 

responden (10.5%). Dan yang berjenis kelamin laki-laki berjumlah 17 responden 

(19.8%), sedangkan yang berjenis kelamin perempuan berjumlah 69 responden 

(80.2%). Dari tingkat pendidikan yang berpendidikan SD yaitu 19 responden 

(22.1%), yang berpendidikan SMP yaitu 35 responden (40.7%), yang 

berpendidikan SMA yaitu 22 responden (25.6%), yang berpendidikan perguruan 

tingi 10 responden (11.6%). Berdasarkan distribusi frekuensi pekerjaan mayoritas 

petani 33 responden (38.4%), pedagang 19 responden (22.1%), PNS 6 responden 

(7.0%), wiraswasta 6 responden (7.0%), lainnya 22 responden (25.6%). 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan kepada 86 responden di 

wilayah kerja Puskesmas Sitinjak, maka diperoleh data tingkat pengetahuan 

masyarakat tentang hipertensi adalah sebagai berikut: 
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Tabel 4.1.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan lama menderita 

hipertensi (N=86) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 38 44.2 44.2 44.2 

3-6 36 41.9 41.9 86.0 

>7 12 14.0 14.0 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

 Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas lama menderita 

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak adalah 1-3 tahun sebanyak 38 

responden (44.2%), kemudian 3-6 tahun sebanyak 36 responden (41.9%), dan >7 

tahun sebanyak 12 responden (14.0%). 

Tabel 4.1.3 distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pengetahuan 

(N=86) 

Karakteristik Frekuensi Persentase % 

Pengetahuan   

Baik   7 8.1% 

Cukup  

Kurang  

29 

50 

33.7% 

58.1% 

Total 86 100 % 

  

 Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas pengetahuan  

penderita hipertensi di Puskesmas Sitinjak adalah kurang yaitu 50 responden 

(58.1%), cukup yaitu 29 responden (33.7%), baik 7 responden (8.1%). 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 Pada bab ini akan dibahas hasil penelitian data yang telah dikumpulkan 

kemudian diolah dengan menggunakan system komputer SPSS, dan dibandingkan 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, dan pembahasan dari hasil penelitian 

tersebut. 

5.1 Univariat 

5.1.1 Usia 

 Berdasarkan distribusi karakteristik responden yang dilibatkan dalam 

penelitian ini adalah sebanyak 86 responden dan dibagi menjadi 4 kelompok umur 

berusia 40-55 tahun yaitu 40 responden (46.5%), usia 56-65 tahun yaitu 23 

responden (26.7%), usia 66-70 tahun yaitu 14 responden (16.3%), usia >70 tahun 

yaitu 9 responden (10.5%). 

 Semakin umur bertambah, terjadi perubahan pada arteri dalam tubuh 

menjadi lebih lebar dan kaku yang mengakibatkan kapasitas darah yang 

diakomodasikan melalui pembuluh darah menjadi berkurang. Pengurangan ini 

menyebabkan tekanan sistol menjadi bertambah. Menua juga menyebabkan 

gangguan mekanisme neurohormonal dan juga menyebabkan meningkatnya 

konsentrasi plasma perifer dan juga adanya glomerulosklerosis akibat penuaan. 

Hasil penelitian menunjukkan mereka dengan umur tua >45 lebih beresiko 

dibandingkan dengan mereka yang berumur muda <45 tahun. (Eni Nuraeni 2019). 

 Hal ini sejalan dengan pendapat mansjoer menyatakan bahwa umur lebih 

dari 40 tahun mempunyai resiko terkena hipertensi. Arteri kehilangan 

elastisitasnya atau kelenturannya dan tekanan darah seiring bertambahnya usia, 
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kebanyakan orang mengalami hipertensi ketika berumur lima puluh atau enam 

puluhan (Staessen et al,2003). 

5.1.2 Jenis Kelamin  

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Puskesmas 

Sitinjak, maka dapat diketahui bahwa responden yang  berjenis kelamin laki-laki 

berjumlah 17 responden (19.8%), sedangkan yang berjenis kelamin perempuan 

berjumlah 69 responden (80.2%). 

 Stanley dan Beare (2013) menyatakan bahwa penyakit hipertensi banyak 

diderita oleh  perempuan daripada laki-laki. Hipertensi di derita oleh perempuan 

di atas 45 tahun karena pada usia tersebut perempuan sudah mengalami siklus 

menopause. Dalam penelitian Wahyuni dan Eksanoto (2013); bahwa wanita akan 

mengalami peningkatan resiko hipertensi setelah menopause yaitu usia diatas 45 

tahun. Wanita yang telah mengalami masa menopause memiliki kadar esterogen 

yang rendah sehingga pada wanita menopause kadar esterogen yang menurun juga 

akan diikuti dengan penurunan kadar HDL jika tidak diikuti dengan gaya hidup 

yang baik pula (Yeni dkk 2016) 

  Berdasarkan dari hasil penelitian Wahyuni (2018) hasil penelitian dilihat 

dari jenis kelamin responden perempuan lebih banyak daripada laki-lakimenurut 

prasetyo ningrum (2014) bahwa laki-laki atau perempuan sama-sama memiliki 

kemungkinan beresiko mengalami hipertensi dibandingkan perempuan saat usia 

<45 tahun tetapi saat usia >65 tahun perempuan lebih beresiko mengalami 

hipertensi. 
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 Hal ini sejalan dengan pendapat Sustarani (2004) mengungkapkan bahwa 

wanita penderita hipertensi lebih banyak daripada laki-laki. Tetapi wanita lebih 

tahan daripada laki-laki tanpa kerusakan jantung dan pembuluh darah.   

5.1.3 Pendidikan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Sitinjak, maka dapat diketahui bahwa responden yang berpendidikan SD yaitu 19 

responden (22.1%), yang berpendidikan SMP yaitu 35 responden (40.7%), yang 

berpendidikan SMA yaitu 22 responden (25.6%), yang berpendidikan perguruan 

tingi 10 responden (11.6%). 

 Hal ini sesuai dengan teori yang di kemukakan oleh John Dewey dalam 

Mahyuliansyah (2010), bahwa melalui pendidikan seseorang akan mempunyai 

kecakapan, mental dan emosional yang membantu seseorang untuk dapat 

berkembang mencapai tingkat kedewasaan. Semakin tinggi pengetahuannya maka 

akan semakin bertambah pula kecakapannya, baik secara intelektual maupun 

emosional serta semakin berkembang pula pola pikir yang dimilikinya. 

 Semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula mereka 

menerima informasi, dan pada akhirnya semakin banyak pula pengetahuan yang 

dimilikinya. Sebaliknya jika seseorang tingkat pendidikannya rendah, akan 

menghambat perkembangan perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan 

iformasi dan nilai-nilai yang baru diperkenalkan (Mubarak, 2007). 

5.1.4 Pekerjaan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Sitinjak, maka dapat diketahui bahwa mayoritas pekerjaan mayoritas petani 33 
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responden (38.4%), pedagang 19 responden (22.1%), PNS 6 responden (7.0%), 

wiraswasta 6 responden (7.0%), lainnya 22 responden (25.6%). 

 Anggota keluarga yang bekerja akan dapat memperbaiki ekonomi 

sehingga dapat memberikan fasilitas yang dibutuhkan pasien hipertensi dalam 

perawatannya (Susanti 2013). 

5.1.5 Gambaran pengetahuan masyarakat tentang hipertensi 

 Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Sitinjak didapat bahwa pengetahuan masyarakat yang yaitu 50 responden (58.1%), 

cukup yaitu 29 responden (33.7%), baik 7 responden (8.1%).  

 Menurut Notoatmodjo (2010) pengetahuan adalah hasil penginderaan 

manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimiikinya 

(mata, hidung, telinga dan sebagainya) dan perilaku yang di dasari oleh 

pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak di dasari oleh 

pengetahuan. 

 Dari hasil penelitian ini di dapatkan bahwa tingkat pengetahuan responden 

tentang hipertensi yang paling banyak adalah kategori kurang yaitu sebanyak 48 

responden (57.1%). Hal ini berkaitan dengan tingkat pendidikan responden yang 

masih banyak pada SMP. Menurut Suhardi (2009), faktor-faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan salah satunya pendidikan. Semakin tinggi pendidikan 

seseorang, maka semakin mudah seseorang menerima informasi sehingga semakin 

banyak pula pengetahuan yang di dapatnya. Selain dikarenakan oleh tingkat 

pendidikan, pengetahuan baik responden ini juga dikarenakan keingintahuan 

mereka yang cukup tinggi sehingga mereka sering memperoleh informasi melalui 

pengalaman pribadi, pengalaman orang lain, penyuluhan keehatan, media 
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elektronik seperti televisi, radio, telepon seluler dan juga media cetak seperti 

koran. Namun pengalaman pribadi lebih mempengaruhi pengetahuan masyarakat 

terhadap hipertensi. (Devi;2018) 

 Hal ini sesuai dengan pendapat maryono (2011) bahwa pengetahuan yang 

baik akan mampu merubah gaya hidup dengan cara berhenti merokok sedini 

mungkin, berolahraga secara teratur, perbaikan diet, hindari stress serta hindari 

pola hidup tidak sehat. Sumadi (2011), menyatakan bahwa semakin baik 

pengetahuan responden mengenai hipertensi maka semakin baik pula upaya 

responden untuk mengendalikan hipertensi yang dideritanya. 

 Pengetahuan responden mayoritas dipengaruhi oleh faktor sumber 

informasi dan mayoritas dipengaruhi oleh faktor sumber informasi dan mayoritas 

tingkat pendidikan responden adalah SMP. Beberapa responden mendapatkan 

informasi mengenai hipertensi selain melalui penyuluhan, informasi dari keluarga 

ataupun teman dan media elektronik. Seperti yang kita ketahui, iklan terutama di 

media televisi, merupakan media yang sangat ampuh untuk mempengaruhi konsep 

pemikiran masyarakat dan memberikan pengaruh yang sangat beraneka ragam, 

baik pengaruh ekonomi, psikologis maupun sosial budaya dan merambah berbagai 

bidang kehidupan manusia mulai dari tingkat individu, keluarga hingga 

masyarakat (Raharjo, 2012). 

 Hasil penelitian ini di dukung teori Green dalam Notoatmodjo (2010) yang 

menyatakan bahwa pengetahuan datang dari pengalaman dapat diperoleh dengan 

informasi yang di dapat dan akan mempengaruhi sikap. Jika mempunyai 

pengetahuan tinggi, secara otomatis orang tersebut bersikap dan berperilaku yang 

sesuai dengan pengetahuannya. 
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan penelitian mengenai Gambaran Pengetahuan Masyarakat 

Batak Tentang Penyebab Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak 

Angkola Barat Tahun 2021 maka dapat ditarik kesimpulan bahwa:  

1. Hasil penelitian tentang pengetahuan responden mayoritas kurang yaitu 48 

responden (57.1%), pengetahuan yang cukup yaitu 29 responden (34.5%), 

dan berpengetahuan baik yaitu 7 responden (8.3%). 

6.2 Saran 

1. Bagi Pendidikan Keperawatan 

 Diharapkan menambah informasi dan referensi yang berguna bagi 

mahasisiwa/I Universitas Aufa Royhan Kota Padangsidimpuan tentang 

pengetahuan dari hipertensi tahun 2021. 

2.Bagi Penderita Hipertensi 

  Untuk menambah informasi dan pengetahuan tentang apa penyebab 

hipertensi. Dapat memicu perawat sebagai educator dengan memberikan 

pendidikan kesehatan pada pasien dan keluarga. 

3.Bagi Peneliti 

 Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data tambahan 

untuk peneliti selanjutnya. 

4.Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi 

tambahan maupun data awal untuk pengembangan penelitian selanjutnya yang 

 

40 
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berkaitan dengan gambaran pengetahuan masyarakat etnis batak angkola barat 

tentang penyebab hipertensi tahun 2021.   
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada yth, 

Responden penelitian 

Di Puskesmas Sitinjak  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama    : Rina Ainun Nisa Dly 

Tempat/TanggalLahir  :  Kotanopan, 20 April 1999 

Alamat    : Desa Simpang Tolang Julu, Kec. Kotanopan 

  Kab. Mandailing Natal 

   

 Adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana 

Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan yang akan melaksanakan 

penelitian dengan judul “Gambaran Pengetahuan Masyarakat Etnis Batak 

Tentang Penyebab Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Sitinjak Angkola 

Barat Tahun 2021”. Oleh karena itu, peneliti memohon kesediaan responden 

untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Penelitian ini tidak menimbulkan 

dampak yang merugikan pada responden, serta semua informasi yang diberikan 

akan dijaga kerahasiaannya dan hanya dimanfaatkan untuk keperluan penelitian.  

Atas perhatian dan kesediaan nya untuk menjadi responden saya ucapkan 

terimakasih.    

  Peneliti                                            

 

 

      (Rina Ainun Nisa Dly) 
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, telah mendapat penjelasan 

prosedur penelitian ini dan menyatakan bersedia mengikuti penelitian yang 

dilakukan oleh Rina Ainun Nisa Dly,  mahasiswa Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan, dengan judul “Gambaran 

Pengetahuan Masyarakat Etnis Batak Tentang Penyebab Hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sitinjak Angkola Barat Tahun 2021”. Saya memahami bahwa 

penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negative bagi saya, oleh karena itu 

saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini. Demikian surat persetujuan 

ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa paksaan dari pihak manapun.  

 

 

Sitinjak………….2021 

Responden 

 

 

(………………….) 
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PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG HIPERTENSI 

 

Nama 

Alamat  

Usia  

Jenis kelamin  

No  Pernyataan  Benar   Salah  

1. Hipertensi merupakan suatu penyakit 

dimana tekanan darah mencapai > 

140/90 

 

 

 

 

2. Hipertensi dapat menyebabkan stroke  

 

 

 

3. Hipertensi dapat disebabkan oleh 

keturunan 

 

 

 

 

4. Merokok merupakan salah satu 

faktor penyebab hipertensi  

 

 

 

 

5. Gejala yang ditemui pada penderita 

hipertensi adalah sakit kepala, rasa 

berat di tengkuk dan mudah marah 

 

 

 

 

6. Konsumsi alkohol dan kopi yang 

berlebih dapat menyebabkan 

hipertensi 

 

 

 

 

7. Makan buah, sayur, dan produk susu 

yang rendah lemak merupakan 

makanan yang dianjurkan pada 

penderita hipertensi 

 

 

 

 

 

 

8. Hipertensi hanya bisa diobati dengan 

obat 

 

 

 

 

9. Makanan yang asin dapat 

menyebabkan hipertensi 

 

 

 

 

10. Berhenti merokok sangat dianjurkan 

bagi penderita hipertensi 

 

 

 

 

11. Hipertensi hanya terjadi pada lansia   

 

 

 

12. Aktivitas fisik seperti jalan cepat 

secara rutin setiap hari dapat 

menurunkan tekanan darah 

 

 

 

 

13. Hipertensi mempengaruhi fungsi 

jantung dan ginjal 

 

 

 

 

14. Hipertensi tidak menimbulkan 

komplikasi pada organ tubuh yang 

lain 

 

 

 

 

15. Gejala hipertensi terlihat dari 

penampilan fisik 
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 Sumber: defdi mulyo (2018). Dengan judul: faktor-faktor yang mempengaruhi 

kejadian hipertensi pada ibu hamil di Puskesmas Bulu LorKecamatan Semarang 

Uta 
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MASTER TABEL 

N

o 

Umur Jenis 

Kelamin 

Pendidikan Pekerjaa

n 

Lama menderita 

hipertensi 

Pengetahu

an 

1 48 perempua

n 

SD petani 1-3 tahun cukup 

2 51 perempua

n 

SMP petani 1-3 tahun kurang 

3 53 perempua

n 

SMP petani 1-3 tahun kurang 

4 47 perempua

n 

SMP petani 1-3 tahun kurang 

5 55 perempua

n 

SMA pedagan

g 

1-3 tahun baik 

6 45 perempua

n 

SMA petani 1-3 tahun cukup 

7 56 perempua

n 

SD petani 1-3 tahun kurang 

8 50 perempua

n 

SMP petani 1-3 tahun cukup 

9 56 laki-laki SD petani 3-6 tahun kurang 

1

0 

62 perempua

n 

SD petani 1-3 tahun baik 

1

1 

64 laki-laki SMP petani 1-3 tahun kurang 

1

2 

59 perempua

n 

SD petani 1-3 tahun cukup 

1

3 

65 perempua

n 

SD petani 3-6 tahun kurang 

1

4 

66 perempua

n 

SD petani 3-6 tahun kurang 

1

5 

72 perempua

n 

SD petani 3-6 tahun kurang 

1

6 

70 perempua

n 

SMP petani 3-6 tahun kurang 

1

7 

60 perempua

n 

SD petani 3-6 tahun cukup 

1 45 perempua SMA wiraswa 1-3 tahun cukup 
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8 n sta 

1

9 

40 perempua

n 

SMP pedagan

g 

1-3 tahun kurang 

2

0 

40 perempua

n 

SMP pedagan

g 

1-3 tahun cukup 

2

1 

41 perempua

n 

SMP pedagan

g 

1-3 tahun kurang 

2

2 

47 perempua

n 

SMA wiraswa

sta 

1-3 tahun kurang 

2

3 

49 perempua

n 

SMP petani 1-3 tahun kurang 

2

4 

67 perempua

n 

SD petani 3-6 tahun kurang 

2

5 

52 perempua

n 

SMP pedagan

g 

1-3 tahun cukup 

2

6 

68 laki-laki SMP pedagan

g 

3-6 tahun cukup 

2

7 

54 perempua

n 

SMA lainnya 1-3 tahun kurang 

2

8 

70 perempua

n 

SD lainnya 3-6 tahun kurang 

2

9 

51 perempua

n 

SMP lainnya 1-3 tahun kurang 

3

0 

53 perempua

n 

SMP pedagan

g 

1-3 tahun baik 

3

1 

63 laki-laki SD petani 3-6 tahun kurang 

3

2 

75 perempua

n 

SMP petani 3-6 tahun baik 

3

3 

73 perempua

n 

SMA lainnya >7 tahun kurang 

3

4 

53 perempua

n 

SMP lainnya 3-6 tahun cukup 

3

5 

68 perempua

n 

perguruan 

tinggi 

wiraswa

sta 

3-6 tahun cukup 

3

6 

65 perempua

n 

SMP petani 3-6 tahun kurang 

3

7 

54 perempua

n 

SMA pedagan

g 

1-3 tahun cukup 

3

8 

52 perempua

n 

SMA pedagan

g 

3-6 tahun kurang 
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3

9 

68 laki-laki SD petani >7 tahun cukup 

4

0 

56 perempua

n 

perguruan 

tinggi 

pedagan

g 

1-3 tahun kurang 

4

1 

75 perempua

n 

SMP lainnya 1-3 tahun cukup 

4

2 

74 perempua

n 

SMP lainnya 3-6 tahun kurang 

4

3 

50 perempua

n 

SMP petani 3-6 tahun kurang 

4

4 

50 perempua

n 

perguruan 

tinggi 

PNS 1-3 tahun kurang 

4

5 

42 perempua

n 

perguruan 

tinggi 

wiraswa

sta 

1-3 tahun cukup 

4

6 

61 perempua

n 

SMP lainnya >7 tahun kurang 

4

7 

50 perempua

n 

perguruan 

tinggi 

PNS 3-6 tahun cukup 

4

8 

71 perempua

n 

SD lainnya >7 tahun cukup 

4

9 

66 perempua

n 

SMP petani 3-6 tahun kurang 

5

0 

68 perempua

n 

SMP lainnya >7 tahun kurang 

5

1 

59 perempua

n 

perguruan 

tinggi 

pedagan

g 

3-6 tahun kurang 

5

2 

48 perempua

n 

SMA lainnya 1-3 tahun kurang 

5

3 

42 perempua

n 

SMA lainnya 1-3 tahun baik 

5

4 

41 perempua

n 

SMA lainnya 1-3 tahun cukup 

5

5 

52 perempua

n 

SMP petani >7 tahun kurang 

5

6 

42 laki-laki SMA pedagan

g 

3-6 tahun cukup 

5

7 

42 perempua

n 

perguruan 

tinggi 

PNS 3-6 tahun kurang 

5

8 

71 perempua

n 

SMP lainnya 3-6 tahun kurang 

5 57 perempua SMP pedagan 3-6 tahun cukup 
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9 n g 

6

0 

69 perempua

n 

SMA lainnya >7 tahun kurang 

6

1 

52 perempua

n 

SMA lainnya 1-3 tahun kurang 

6

2 

71 laki-laki SMP petani 3-6 tahun baik 

6

3 

40 perempua

n 

SMA pedagan

g 

3-6 tahun cukup 

6

4 

40 laki-laki SMA pedagan

g 

1-3 tahun kurang 

6

5 

69 laki-laki SD lainnya >7 tahun cukup 

6

6 

68 perempua

n 

SMP lainnya 3-6 tahun kurang 

6

7 

60 perempua

n 

SMP pedagan

g 

3-6 tahun kurang 

6

8 

65 laki-laki SMP petani 1-3 tahun cukup 

6

9 

61 perempua

n 

perguruan 

tinggi 

PNS >7 tahun baik 

7

0 

52 perempua

n 

SMA petani 3-6 tahun kurang 

7

1 

42 perempua

n 

SMA lainnya 1-3 tahun cukup 

7

2 

70 perempua

n 

SD lainnya 3-6 tahun kurang 

7

3 

69 laki-laki SD lainnya 3-6 tahun cukup 

7

4 

47 laki-laki SMA wiraswa

sta 

1-3 tahun kurang 

7

5 

56 perempua

n 

SMP pedagan

g 

>7 tahun kurang 

7

6 

43 perempua

n 

SMA wiraswa

sta 

1-3 tahun kurang 

7

7 

52 perempua

n 

SMA pedagan

g 

3-6 tahun cukup 

7

8 

60 perempua

n 

SD petani 1-3 tahun kurang 

7

9 

58 laki-laki SMP petani 3-6 tahun kurang 

Remove Watermark
Wondershare
PDFelement

http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db


70 
 

8

0 

54 perempua

n 

perguruan 

tinggi 

PNS 3-6 tahun cukup 

8

1 

71 perempua

n 

SMA lainnya 3-6 tahun cukup 

8

2 

69 laki-laki SMP pedagan

g 

3-6 tahun kurang 

8

3 

50 laki-laki perguruan 

tinggi 

PNS 1-3 tahun kurang 

8

4 

58 perempua

n 

SD petani 1-3 tahun cukup 

8

5 

57 laki-laki SMP petani >7 tahun kurang 

8

6 

58 laki-laki SMP petani >7 tahun kurang 

 

Ket 

    Umur Jenis Kelamin Pendidikan  Pekerjaan Lama menderita hipertensi 

1= 40-55 1= laki-laki 1= SD 1= Petani  1= 1-3 tahun 

2= 56-65 2= perempuan 2= SMP 2= Pedagang 2= 3-6 tahun 

3= 66-70 

 

3= SMA 3= PNS 3= >7 tahun 

4= >70 

 

4= Perguruan tinggi 4= Wiraswasta 

  
  

5= Lainnya 
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Statistics 

  

Umur Jenis kelamin Pendidikan Pekerjaan 

Lama menderita 

hipertensi 

Kuesioner 

pengetahuan 

N Valid 86 86 86 86 86 86 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 

 

Umur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 40-55 40 46.5 46.5 46.5 

56-65 23 26.7 26.7 73.3 

66-70 14 16.3 16.3 89.5 

>70 9 10.5 10.5 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

 

Jenis kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 17 19.8 19.8 19.8 

perempuan 69 80.2 80.2 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 19 22.1 22.1 22.1 

SMP 35 40.7 40.7 62.8 
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SMA 22 25.6 25.6 88.4 

perguruan tinggi 10 11.6 11.6 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid petani 33 38.4 38.4 38.4 

pedagang 19 22.1 22.1 60.5 

PNS 6 7.0 7.0 67.4 

lainnya 6 7.0 7.0 74.4 

5 22 25.6 25.6 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

 

Lama menderita hipertensi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-3 38 44.2 44.2 44.2 

3-6 36 41.9 41.9 86.0 

>7 12 14.0 14.0 100.0 

Total 86 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

Kuesioner pengetahuan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 7 8.1 8.1 8.1 

cukup 29 33.7 33.7 41.9 

kurang 50 58.1 58.1 100.0 
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Kuesioner pengetahuan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 7 8.1 8.1 8.1 

cukup 29 33.7 33.7 41.9 

kurang 50 58.1 58.1 100.0 

Total 86 100.0 100.0  
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