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EFEKTIVITAS EDUKASI HIPERTENSI TERHADAP TINGKAT 

PENGETAHUAN LANSIA  PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH 

KERJA DI PUSKESMAS HUTAIMBARU 

 

Abstrak 

 
 

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan 

tekanan darah diatas normal 140/90 mmHg yang mengakibatkan peningkatan 

angka kesakitan morbiditas dan angka kematian mortalitas. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui efektivitas edukasi hipertensi terhadap tingkat 

pengetahuan lansia penderita hipertensi. Penelitian ini menggunakan desain one 

group pretest-postest. Penelitian ini dilakukakan di Puskesmas Hutaimbaru Kota 

Padangsidimpuan. Jumlah responden sebanyak 55 orang dengan teknik 

pengambilan sampel secara purposive sampling. Uji statistik yang digunakan 

yaitu Uji Paired T Test.  Hasil penelitian  ini menunjukkan adanya Pengaruh 

Efektivitas Edukasi Hipertensi Terhadap Tingkat Pengetahuan Lansia Penderita 

Hipertensi. Dengan nilai P= 0,00, dengan nilai P< (0,05) maka dapat disimpulkan 

hipotesis diterima. Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dan pengetahuan 

kepada pasien hipertensi yang telah mendapatkan edukasi hipertensi. 

 

 

Kata Kunci  : Edukasi, Hipertensi, Lansia 

Daftar Pustaka : 2010- 2019 (32)   
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EFFECTIVENESS OF HYPERTENSION EDUCATION ON THE LEVEL OF 

KNOWLEDGE OF ELDERLY PEOPLE WITH HYPERTENSION IN THE 

WORK AREA AT PUSKESMAS HUTAIMBARU  

 

Abstract 

 

Hypertension is a condition in which a person experiences an increase in blood 

pressure above the normal 140/90 mmHg resulting in an increase in morbidity 

pain and mortality mortality. The purpose of this study is to find out the 

effectiveness of hypertension education on the level of knowledge of elderly 

people with hypertension. The study used the design of one group pretest-postest. 

This research was conducted at The Hutaimbaru Health Center of 

Padangsidimpuan City. The number of respondents as many as 55 people with 

purposive sampling techniques. The statistical test used is the Paired T Test.  The 

results of this study show the Effect of The Effectiveness of Hypertension 

Education on the Level of Knowledge of Elderly People with Hypertension. With 

the value of P = 0.00, with the value of P< (0.05) then the hypothesis can be 

concluded accepted. The results of this study can be input and knowledge to 

hypertensive patients who have received hypertension education. 

 

Keywords : Education, Hypertension, Elderly 

Elderly Bibliography : 2010-2019 (32) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

1.1. Latar Belakang  

Hipertensi merupakan masalah utama pada lansia dimana memiliki 

prevalensi yang tinggi dan terus mengalami peningkatan. Dimana lansia penderita 

hipertensi sebanyak 22%  penduduk dunia, 30%  di Afrika, 18%  di Amerika, 

49% di China dan 61% di Korea (CDC 2016). Sementara itu di Indonesia menurut 

data Riset Kesehatan Dasar (2018) sebanyak 45%, hipertensi terjadi di atas umur 

60 tahun sebesar 55%. Hipertensi jika tidak ditangani dengan serius dapat menjadi 

komplikasi pada lansia (Tirtasari dan Kodim, 2019). 

Sebagian besar hipertensi yang diderita lanjut usia adalah hipertensi sistolik 

dan hipertensi sistolik terisolasi (WHO 2013). Karena efek dari kekakuan pada 

aorta serta hilangnya elastisitas arteri yang terjadi seiring bertambahnya usia, 

kekakuan arteri menyebabkan peningkatan tekanan darah sistolik dan penurunan 

lebih lanjut dari tekanan darah diastolik sehingga tekanan nadi meningkat dan 

akhirnya menghasilkan hipertensi sistolik terisolasi (Avci et al, 2016).  

Penatalaksanaan hipertensi pada lansia dapat dilakukan dengan tindakan 

farmakologis dan nonfarmakologi (Kemenkes, 2015). Sebagian besar 

keberhasilan tindakan pengobatan hipertensi baik dengan farmakologis dan 

nonfarmakologis dipengaruhi oleh pengetahuan (Mathavan, 2017). Pengetahuan 

pada lansia tentunya didahului ketika mereka mengenal dan memahami bahkan 

dapat mengaplikasikan suatu objek tertentu, pengetahuan lansia memegang peran 

penting terhadap peningkatan derajat kesehatan kearah yang lebih baik (kustantya 
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, 2015). Meningkatnya pengetahuan lansia penderita hipertensi diperkirakan 

karena ada faktor yang mempengaruhinya, salah satunya adalah dengan edukasi 

(Kemenkes, 2014). Hal ini dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan (Destiara 

Hesriantica Zaenurrohmah dan Riris Diana Rachmayanti 2017) memiliki 

hubungan dengan tindakan pengendalian, sehingga disarankan untuk melakukan 

komunikasi, informasi, dan edukasi tentang hipertensi pada lansia melalui 

penyuluhan. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Wiwin Priyantari 2018) dimana ada pengaruh penyuluhan kesehatan tentang 

hipertensi pada lansia dalam mencegah hipertensi. 

Edukasi merupakan segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi 

orang lain baik individu, kelompok, atau masyarakat sehingga mereka melakukan 

apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan (Notoatmodjo, 2010). Tujuan dari 

edukasi kesehatan menurut Undang-Undang Kesehatan No, 23 tahun 1992 yaitu 

meningkatkan kemampuan masyarakat untuk memelihara dan meningkatkan 

derajat kesehatan baik fisik, mental, dan sosialnya sehingga produktif secara 

ekonomi maupun secara sosial, pendidikan kesehatan disemua program kesehatan 

baik pemberantasan penyakit menular, sanitasi lingkungan, gizi masyarakat 

pelayanan kesehatan maupun program kesehatan lainnya (Undang-Undang 

Kesehatan No.23,n.d). Menurut (Purwanti et al, 2018) bahwa edukasi hipertensi 

berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan perilaku penderita hipertensi 

lansia, akan meningkatkan pola hidup sehingga dapat mengontrol tekanan darah 

dengan baik, berdasarkan data tersebut maka sangat baik apabila adanya kegiatan 

penyuluhan kesehatan mengenai hipertensi pada lansia. Edukasi merupakan salah 

satu cara untuk menambah pengetahuan informasi bagi masyarakat, edukasi 
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dengan bertatap muka dan memberikan informasi secara langsung diharapkan 

dapat lebih efektif dibandingkan dengan tindakan edukasi melalui media massa 

atau pun selebaran (Wowiling et al, 2013). Pendekatan edukasi dengan promosi 

kesehatan merupakan salah satu cara terbaik untuk memberikan informasi dan 

motivasi yang dapat dipercaya pada masyarakat dan membantu individu 

mengembangkan kemampuan membuat keputusan dan mengembangkan sikap, 

tindakan yang semestinya (Darmawan dan Deni, 2013). 

Sementara prevalensi lansia penderita hipertensi sebesar 53,57%  

(RISKESDAS SUMUT, 2018). Kemudian di Wilayah Kerja Puskesmas 

Hutaimbaru 2019 sebanyak 102 lansia menderita hipertensi dan 2020 sebanyak 

122 lansia menderita hipertensi. Melihat adanya peningkatan data hipertensi lansia 

di wilayah kerja puskesmas Hutaimbaru karena kurangnya pengetahuan terhadap 

hipertensi maka perlu dilakukan edukasi hipertensi pada lansia untuk 

meningkatkan derajat kesehatan serta kesejahteraan lansia sesuai dengan program 

pemerintah dalam mewujudkan lansia sehat dan mandiri. Menurut hasil 

wawancara yang telah dilakukan oleh peneliti, 4 dari 6 orang mengatakan bahwa 

mereka tidak tahu apa penyebab terjadinya hipertensi. Makanan yang mereka 

konsumsi biasanya makanan yang ber santan dan asin, mereka mengaku jarang 

mengunjungi pusat pelayanan kesehatan secara rutin. Untuk itu peneliti tertarik 

meneliti Efektivitas Edukasi Hipertensi Terhadap Tingkat Pengetahuan Lansia 

Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Hutaimbaru.  

1.2 Rumusan Masalah 

Pengetahuan lansia memegang peran penting terhadap peningkatan derajat 

kesehatan kearah yang lebih baik. Pengetahuan pada lansia dipengaruhi oleh 
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umur, Pengalaman, Pendidikan, Pekerjaan, Jenis kelamin. Namun belum 

diketahui apakah faktor-faktor tersebut dapat meningkat apabila dilakukan 

Edukasi Hipertensi pada Lansia Penderita Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Hutaimbaru Kota Padangsidimpuan. Untuk itu peneliti tertarik meneliti tentang 

meneliti Efektivitas Edukasi Hipertensi Terhadap Tingkat Pengetahuan Lansia 

Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Hutaimbaru Kota 

Padangsidimpuan. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1) Tujuan Umum  

Adapun Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menilai Efektivitas 

Edukasi Hipertensi Terhadap Tingkat Pengetahuan Lansia Penderita Hipertensi di 

Wilayah Kerja  Puskesmas Hutaimbaru Kota Padangsidimpuan Tahun 2021. 

2) Tujuan Khusus 

Adapun tujuan penelitian ini secara khusus adalah : 

a. Menilai efektivitas edukasi hipertensi terhadap umur dalam peningkatan 

pengetahuan lansia penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas 

hutaimbaru kota padangsidimpuan. 

b. Menilai efektivitas edukasi hipertensi terhadap pengalaman dalam 

peningkatan pengetahuan lansia penderita hipertensi di wilayah kerja 

puskesmas hutaimbaru kota padangsidimpuan. 

c. Menilai efektivitas edukasi hipertensi terhadap pendidikan dalam 

peningkatan pengetahuan lansia penderita hipertensi di wilayah kerja 

puskesmas hutaimbaru kota padangsidimpuan. 
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d. Menilai efektivitas edukasi hipertensi terhadap pekerjaan dalam peningkatan 

pengetahuan lansia penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas 

hutaimbaru kota padangsidimpuan. 

e. Menilai efektivitas edukasi hipertensi terhadap jenis kelamin dalam 

peningkatan pengetahuan lansia penderita hipertensi di wilayah kerja 

puskesmas hutaimbaru kota padangsidimpuan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini terdiri dari : 

1. Bagi Lansia 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan lansia 

tentang apa itu hipertensi dan cara penanggulangannya. 

2. peneliti keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti tentang 

efektivitas edukasi hipertensi terhadap tingkat pengetahuan lansia 

penderita hipertensi. 

3. Bagi puskesmas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi ilmu pengetahuan 

khususnya di bidang kesehatan serta sebagai referensi bahan penelitian 

yang terkait dengan masalah tersebut. 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi peneliti selanjutnya  

sebagai bahan referensi untuk penelitian yang terkait dengan masalah 

tersebut. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Hipertensi Lansia 

2.1.1 Pengertian Hipertensi Lansia 

Hipertensi merupakan masalah global yang dihadapi diberbagai negara 

didunia, terutama pada lanjut usia yang berumur 60 tahun dan diatas 65 tahun 

sebanyak 40% sampai 80% (Muntner, 2018). Menurut (American Heart 

association 2017) hipertensi merupakan tekanan darah tinggi yang ditandai 

dengan sistolik 140 mmHg dan diastolik 90 mmHg. Hipertensi juga disebut 

dengan “the silent killer” karena datang secara tiba-tiba dan tidak menunjukkan 

gejala yang akurat (Kemenkes, 2013). Hipertensi adalah suatu keadaan dimana 

seseorang mengalami peningkatan tekanan darah diatas normal 140/90 mmHg 

yang mengakibatkan peningkatan angka kesakitan morbiditas dan angka kematian 

mortalitas (Triyanto, 2014).  Hipertensi yang paling umum diderita lansia adalah 

hipertensi primer (Asensial). 

2.1.2 Etiologi hipertensi Lansia 

Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dibagi menjadi dua macam yaitu 

hipertensi primer  (esensial) dan hipertensi sekunder. Pada kejadian hipertensi 

lebih banyak ditemukan hipertensi primer (esensial) 95% dibandingkan dengan 

hipertensi sekunder 5% (Nugroho, 2015). 
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a. Hipertensi primer  

Penyebab hipertensi primer belum diketahui secara pasti, tetapi ada 

beberapa faktor yang berpengaruh seperti riwayat keturunan, gaya hidup, 

faktor lingkungan, peningkatan natrium, dan berkurangnya asupan kalium 

dan kalsium (Wijaya dan Putri, 2017). 

b. Hipertensi sekunder  

Hipertensi sekunder disebabkan oleh penyakit lain yang mempengaruhi 

seperti jenis kelainan ginjal, tumor, kelainan adrenal, kelainan aorta dan 

kelainan endokrin (Wijaya dan Putri, 2014). 

2.1.3 Patofisiologi Hipertensi Lansia 

Terdapat perbedaan antara lansia yang terkena hipertensi dengan hipertensi 

yang terjadi pada usia dewasa muda. Secara fisiologi tekanan darah diregulasi 

melalui mekanisme system syaraf otonom, perpindahan cairan kapiler, system 

hormone dan system regulasi oleh ginjal, sehingga seluruh jaringan dalam tubuh 

mendapatkan suplai darah yang mencukupi untuk menjalankan fungsinya masing-

masing, patofasiologi hipertensi pada lansia pada penelitian dikelompokkan 

berdasarkan penyebabnya (Leonakis et al, 2012) : 

a. Kekakuan Arteri 

Penuaan akan menyebabkan perubahan pada arteri dalam tubuh menjadi 

lebih lebar dan kaku yang mengakibatkan kapasitas dan rekoli darah yang 

diakomodasikan melalui pembuluh darah yang menjadi berkurang. Pengurangan 

ini menyebabkan  tekanan sistol menjadi bertambah dan tekanan diastol menurun 

(Millar et al, 2000). Kekakuan arteri pada lanjut usia tidak hanya disebabkan oleh 
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perubahan sirkulasi pada dinding arteri, tetapi juga disebabkan oleh mediator 

vasoaktif yang bekerja di pembuluh darah (Mceniery et al, 2005). 

b. Neurohormonal dan disregulasi otonom 

Mekanisme neruohormonal seperti sistem renin angiotensin aldosterone 

menurun seiring pertambahan usia, dimana aktivitas plasma renin pada usia 60 

tahun sebesar 40% hingga 60% dan jumlah yang ditemukan pada individu yang 

lebih muda (Epstein et al, 1996), dan juga menyebabkan meningkatnya 

konsentrasi plasma perifer norepinefrin hingga dua kali lipat yang diduga sebagai 

mekanisme kompensasi dari menurunnya B-adrenergik. Selain itu menurunnya 

fungsi sensitivitas barorefleks akibat penuaan menyebabkan hipertensi ortostatik 

pada lansia sedangkan hipertensi ortostatik disebabkan adanya perubahan postur 

tubuh pada lansia (Seal et al, 2000). 

c. Penuaan Ginjal 

Perkembangan glomerulosklerosis dan intestinal fibrosis merupakan tanda – 

tanda penuaan pada ginjal, hal ini berhubungan dengan penurunan Glomerular 

Filiralion Rale (GFR) dan pengurangan mekanisme homeostatis lainnya (Beck et 

al, 2000). Peningkatan vasokonstriksi dan resistensi vaskuler disebabkan 

kelebihan kalsium intraselules dan natrium yang disebabkan oleh penurunan 

kalivilas pemompa natrium, kalium dan kalsium adenosine triphosphate yang 

berdampak akibat usia (Zemel et al, 1988). 

2.1.4 Klasifikasi hipertensi lansia 

Berbagai pedoman menyatakan bahwa lansia berumur diatas 60 tahun 

dikatakan hipertensi apabila memiliki tekanan darah sistolik (TDS) > 150 mmHg 

dan tekanan darah diastolik (TDD) > 90 mmHg pada pemeriksaan yang berulang, 
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American Society of Hypertension and the international Society of Hypertension 

berpedoman bahwa tekanan darah sistolik merupakan pengukuran utama yang 

menjadi dasar penentuan diagnosis hipertensi, adapun pembagian derajat 

keparahan hipertensi pada seseorang merupakan salah satu dasar penentuan 

tatalaksana hipertensi (Weber et al, 2013). Berikut klasifikasi hipertensi dari 

berbagai pedoman. 

Tabel 1 Klasifikasi Hipertensi ASH dan ISH 

Guideline Klasifikasi TDS TDD Referensi 

Hypertension 

Grideline 2014 

General > 60 years 

General < 60 years 

<150 90 

<140 90  

James PA et 

all, 2014 

ESH/ESC 2013 General < 80 years 

General < 80 years 

<150 90 

<150 90 

    Mancia G et 

al, 2013 

CHEP 2013 General < 80 years 

General < 80 years 

<140 90 

<150 90 

CHEP 2013 

 

NICE 2017 General < 80 years <140 90 NICE 2011 

 

2.1.5  Faktor Risiko Hipertensi Lansia 

Faktor resiko hipertensi adalah umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, 

genetik (faktor resiko yang tidak dapat diubah atau dikontrol), kebiasaan minum-

minuman beralkohol, obesitas, kurang aktifitas fisik, stres, penggunaan estrogen 

(Kemenkes RI, 2013). Hipertensi dikaitkan dengan peningkatan resiko stroke, 

penyakit jantung iskemik (Rodrigues, 2017), gagal jantung, penyakit ginjal 

(Guwatudde, 2015). Bentuk hipertensi yang paling umum pada orangtua adalah 

isolasi hipertensi sistolik (Bavishi, 2016). Untuk mengurangi faktor resiko 

hipertensi yang terjadi pada lansia perlu dilakukannya perubahan gaya hidup 

terutama asupan garam yang merupakan faktor penting di dalam patogenosis  
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hipertensi (Kemenkes RI, 2013). Pengaruh asupan garam terhadap hipertensi 

disebabkan oleh peningkatan volume plasma atau cairan tubuh dan tekanan darah. 

Keadaan ini diakibatkan konsentrasi didalam cairan ekstraseluler meningkat. 

Meningkatnya volume cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan meningkatnya 

volume darah, sehingga berdampak pada timbulnya hipertensi (Sutanto, 2010). 

2.1.6 Penatalaksanaan Hipertensi Lansia 

Penatalaksanaan hipertensi bertujuan untuk mengurangi morbiditas dan 

mortalitas serta mengontrol tekanan darah, pengobatan hipertensi dapat dilakukan 

dengan dua cara yaitu non farmakologi (perubahan gaya hidup) dan farmakologi 

(Pudiastuti, 2013). 

2.1.7  Kebijakan Program Nasional Lansia 

Di dalam peraturan mentri kesehatan lanjut usia tahun 2016-2019 bahwa 

pemerintah berkewajiban untuk menjamin ketersediaan fasilitas pelayanan 

kesehatan dan memfasilitasi pengembangan kelompok lanjut usia. Seperti yang 

ada pada undang – undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan Lanjut 

Usia (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1998 Nomor 190. 

2.1.8  Peran Perawat Terhadap Kesehatan Lansia 

Pengertian peran perawat peran biasa dimaknai sebagai satu pola tingkah 

laku, kepercayaan, nilai, dan sikap yang diharapkan oleh masyarakat hal ini 

menandai seseorang sesuai kedudukannya dalam kehidupan sosial (Sudarma, 

2008). Peran perawat terdiri dari peran sebagai pemberi asuhan keperawatan, 

advokat pasien, pendidik, koordinator, kolaborator, konsultan dan peneliti 

(Hidayat, 2014). Adapun peran-peran perawat menurut Mubarak dan Chayati, 
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(2009) sebagai berikut: Kondisi fisik dan neuropsikiatrik penurunan visus dan 

pendengaran perubahan neuromuskuler gaya berjalan dan reflek postural karena 

proses menua lingkungan yang tidak mendukung (berbahaya). Alat-alat bantu 

berjalan, obat-obat yang diminum. 

a. Pemberi perawatan  

Pada peran ini perawat diharapkan mampu untuk : 

a) Memberikan pelayanan keperawatan kepada kelompok, keluarga, 

individu, dan masyarakat sesuai dengan diagnosis permasalah yang 

terjadi, mulai dari masalah yang bersifat sederhanadan mudah 

ditangani, sampai masalah yang tergolong kompleks. 

b) Memperhatikan individu dalam konteks sesuai kehidupan yang klien 

alami. Perawat harus memerhatikan klien berdasarkan kebutuhan 

signifikannya. 

c) Ketika mengidentifikasi diagnosis keperawatan dapat menggunakan 

proses keperawatan, mulai dari masalah fisik hingga psikologis. 

b. Konselor  

Konseling adalah proses untuk membantu klien agar klien dapat menyadari 

dan mengatasi tekanan masalah sosial ataupun psikologis, untuk membangun 

hubungan interpersonal yang baik, serta untuk meningkatkan perkembangan 

seseorang di dalamnya diberikan dukungan emosional dan intelektual. Pada peran 

ini perawat diharapkan mampu untuk:  

a) Mengidentifikasi perubahan pola interaksi klien terhadap keadaan sehat 

sakitnya. 
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b) Perubahan pola interaksi adalah dasar dalam merencanakan metode guna 

meningkatkan kemampuan adaptasinya. 

c) Memberikan bimbingan atau konseling penyuluhan kepada individu atau 

keluarga dalam mengintegrasikan pengalaman kesehatan sekarang 

dengan pengalaman yang lalu. 

d) Pemecahan masalah akan difokuskan pada masalah keperawatan. 

e) Mengubah perilaku hidup sehat (perubahan pola interaksi). 

c. Advokat  

Peran ini dilakukan perawat dalam membantu klien dan keluarganya dalam 

memahami dan mengerti berbagai informasi dari pemberi pelayanan atau 

informasi lain khususnya dalam pengambilan keputusan serta persetujuan atas 

tindakan keperawatan yang diberikan kepada klien. Selain itu juga dapat berperan 

dalam mempertahankan serta membantu melindungi hak-hak klien, yang meliputi 

hak atas pelayanan yang sebaik-baiknya, hak atas informasi mengenai  

penyakitnya, hak atas privasi klien, hak untuk menentukan nasibnya sendiri, dan 

hak untuk menerima ganti rugi akibat kelalaian tindakan dari tenaga medis 

maupun institusi rumah sakit. 

d. Edukator  

Peran ini dilakukan dengan membantu klien dalam meningkatkan tingkat 

pengetahuan kesehatannya, gejala penyakit bahkan tindakan yang diberikan, 

sehingga terjadi perubahan perilaku dari klien setelah dilakukan pemberian 

pendidikan kesehatan. 
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e. Koordinator  

Peran ini terlaksana karena adanya pelayanan kesehatan dari tim kesehatan 

yang mengarahkan, merencanakan, serta mengorganisasi, sehingga pemberian 

pelayanan kesehatan terarah, serta sesuai dengan kebutuhan klien.  

f. Kolaborator  

Peran ini dilakukan karena perawat bekerja melalui tim kesehatan yang 

terdiri atas dokter, fisioterapis, ahli gizi, radiologi, laboraboratium, dan lain-lain, 

dengan berupaya mengidentifikasi pelayanan keperawatan yang diperlukan, 

termasuk diskusi atau tukar pendapat dengan tenaga kesehatan lain dalam 

penentuan bentuk pelayanan selanjutnya.  

g. Konsultan 

Peran perawat sebagai konsultan yaitu sebagai tempat konsultasi mengenai 

masalah atau tindakan keperawatan yang tepat untuk diberikan. Peran ini 

dilakukan atas permintaan klien terhadap informasi menenai tujuan pelayanan 

keperawatan yang diberikan. 

h. Pembaharu 

Peran sebagai pembaharu dapat dilakukan dengan mengadakan 

perencanaan, perubahan yang sistematis, kerja sama dan terarah sesuai dengan 

metode pemberian pelayanan keperawatan. 

2.2  Pengetahuan Lansia 

2.2.1 Defenisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang dilakukan oleh manusia terhadap 

suatu objek tertentu melalui proses pengindraan yang lebih dominan terjadi 

melalui proses pengindraan penglihatan dengan mata dan pendengaran dengan 
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telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan dominan yang sangat menentukan 

dalam membentuk kebiasaan atau tindakan seseorang (Efendi & Makhfudli, 2009; 

Notoatmodjo, 2010). 

 2.2.2 Tingkat Pengetahuan  

Menurut Efendi dan Makhfudli (2009), pengetahuan tercakup dalam enam 

tingkatan yaitu : 

 a. Tahu  

Tahu adalah proses mengingat kembali akan suatu materi yang telah 

dipelajari. Tahu merupakan pengetahuan yang tingkatannya paling rendah dan alat  

ukur yang dipakai yaitu kata kerja seperti menyebutkan, menguraikan, 

mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya.  

b. Memahami  

Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan secara tepat dan 

benartentang suatu objek yang telah diketahui dan dapat menginterpretasikan  

materi dengan menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, 

dan sebagainya terhadap objek yang telah dipelajari.  

c. Aplikasi 

Aplikasi adalah kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada situasi atau suatu kondisi yang nyata. 

 d. Analisis  

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan suatu objek ke dalam 

komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur organisas i dan masih 

ada kaitanya satu sama lainnya yang dapat dinilai dan diukur dengan penggunaan 
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kata kerja seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, 

memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.  

e. Sintesis  

Sintesis merupakan suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru atau 

menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada. 

 f. Evaluasi   

Evaluasi adalah suatu kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap suatu materi atau objek yang didasari pada suatu kriteria yang 

telah ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 

2.2.3 Pengukuran Pengetahuan  

Menurut Arikunto (2010), pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan 

wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari 

subjek penelitian atau responden ke dalam pengetahuan yang ingin diukur dan 

disesuaikan dengan tingkatannya. Adapun jenis pertanyaan yang dapat digunakan 

unuk pengukuran pengetahuan secara umum dibagi menjadi 2 jenis yaitu :  

a. Pertanyaan subjektif penggunaan pertanyaan subjektif dengan jenis 

pertanyaan essay digunakan dengan penilaian yang melibatkan faktor 

subjektif dari penilai, sehingga hasil nilai akan berbeda dari setiap penilai 

dari waktu ke waktu. 

b. Pertanyaan objektif  jenis pertanyaan objektif seperti pilihan ganda, betul 

salah dan pertanyaan menjodohkan dapat dinilai secara pasti oleh penilai. 

Menurut Arikunto (2010), pengukuran tingkat pengetahuan dapat 

dikatagorikan menjadi tiga yaitu:  
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a) Pengetahuan baik bila responden dapat menjawab 76-100% dengan 

benar dari total jawaban pertanyaan.  

b) Pengetahuan cukup bila responden dapat menjawab 56-75% dengan 

benar dari total jawaban pertanyaan. 

c) Pengetahuan kurang bila responden dapat menjawab. 

2.2.4  Faktor-faktor yang mempengaruhi Pengetahuan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan menurut Budiman dan 

Riyano (2013) yaitu:  

a. Tingkat pendidikan 

Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka dia akan lebih mudah 

dalam menerima hal-hal baru sehingga akan lebih mudah pula untuk 

menyelesaikan hal-hal baru tersebut.  

b. Informasi  

Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak akan 

memberikan pengetahuan yang jelas terutama tentang cara perawatan yang 

benar dan tepat pada penderita hipertensi.  

c. Sosial, budaya dan ekonomi kebiasaan atau tradisi 

Seseorang yang dilakukan tanpa melalui penalaran yang baik atau buruk. 

Pengetahuan seseorang bertambah walaupun tidak melakukannya. 

Tersedianya fasilitas seseorang juga dapat ditentukan dari status ekonominya. 

Sehingga faktor ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan individu. 

d. Lingkungan 

Lingkungan merupakan sesuatu yang berada disekitar individu. Lingkungan 

dibagi menjadi tiga yaitu: 
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a) lingkungan fisik. 

b) lingkungan sosial. 

c) lingkungan sosial. 

Lingkungan berpengaruh dalam masuknya pengetahuan seseorang yang 

berada pada lingkungan tersebut. 

e. Pengalaman  

Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam 

berinteraksi dalam lingkungannya. Yang dimaksud dengan pengalaman 

sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara memperoleh kebenaran 

pengetahuan dengan mengulang kembali pengetahuan yang telah diperoleh 

dalam menyelesaikan masalah yang terjadi dimasa lalu .  

f. Usia   

Dengan bertambahnya usia seseorang, maka akan diikuti dengan perubahan 

daya tangkap dan juga perubahan pola seseorang. Sehingga pengetahuan yang 

didapat akan semakin baik. 

2.3 Lansia 

2.3.1 Pengertian Lansia 

 Lansia merupakan tahap akhir dalam kehidupan manusia, menjadi tua 

adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam kehidupan manusia. Proses menua 

merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya dimulai dari suatu waktu tertentu, 

tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan. Menjadi tua merupakan proses 

alamiah, menua bukanlah suatu penyakit, tetapi merupakan proses yang 

berangsur– angsur mengakibatkan perubahan yang kumulatif, proses menurunnya 
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daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh yang 

berakhir dengan kematian (Nugroho, 2008). 

2.3.2 Perubahan lansia yang mempengaruhi hipertensi 

 Menurut (Aspiani, 2014) penyebab perubahan hipertensi adalah : 

a. Elastisitas dinding aorta menurun. 

b. Katub jantung menebal dan menjadi kaku. 

c. Kemampuan jantung memompa darah menurun 1%  setiap tahun sesudah 

berumur 20 tahun mengakibatkan menurunnya kontraksi dan volumenya. 

d. Kehilangan elastisitas pembuluh darah ini terjadi karena kurangnya efektivitas 

pembuluh sarah perifer untuk oksigenasi. 

e. Meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer. 

2.3.3 Batasan Lansia 

Terdapat beberapa pembagian lansia, antara lain:  

a. Departemen Kesehatan RI membagi lansia sebagai berikut: kelompok dengan 

usia lanjut (45 - 54 tahun) sebagai masa virilitas, kelompok usia lanjut (55 - 64 

tahun) sebagai presenium, dan kelompok usia lanjut (kurang dari 65 tahun) 

sebagai senium.  

b. WHO, usia lanjut dibagi menjadi empat kriteria berikut: usia pertengahan ialah 

kelompok usia 45 - 59 tahun, usia lanjut antara 60 - 74 tahun, usia tua old 

antara 75 - 90 tahun, usia sangat tua (very old) di atas 90 tahun.  

c. Menurut pasal 1 Undang-undang No. 4 Tahun 1965: “Seseorang dinyatakan 

sebagai orang jompo atau usia lanjut setelah yang bersangkutan telah mencapai 

usia 55 tahun, tidak mempunyai kemampuan atau tidak berdaya mencari 

Remove Watermark
Wondershare
PDFelement

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


19 

 

 
 

nafkah sendiri untuk memenuhi keperluan hidupnya sehari-hari, dan menerima 

nafkah dari orang lain” (Mubarak, 2009). 

2.4 Kerangka Konsep 

 Independen Dependen 

 

 

 

2.5  Hipotesis penelitian 

Hipotesis adalah suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap 

permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul 

(ARIKUNTO, 2010). Dari kajian diatas maka hipotesis dalam penelitian ini dapat 

dirumuskan sebagai berikut : 

Ho : Tidak ada pengaruh edukasi hipertensi kesehatan terhadap tingkat 

pengetahuan hipertensi pada lansia di wilayah kerja puskesmas 

Hutaimbaru. 

Ha   :  Ada pengaruh edukasi hipertensi kesehatan terhadap tingkat pengetahuan 

hipertensi pada lansia di wilayah kerja puskesmas Hutaimbaru. 

 

 

 

 

 

 

 

Edukasi 

Hipertensi 

Tingkat 

Pengetahuan 

Lansia 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasy 

eksperimen menggunakan rancangan one group pretest-postest. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan desain Quasi Experimental dengan 

rancangan one group pretest-postest. Penelitian ini dilakukan untuk menilai 

determinan pengetahuan pada lansia dengan hipertensi, dimana pada kelompok 

eksperimen dilakukan pre-test tentang pengetahuan hipertensi dalam 

melaksanakan pemberian intervensi dan post- test tentang tingkat pengetahuan 

hipertensi pada lansia dilakukan setelah intervensi. 

Tabel 3.1 Rancangan Penelitian  

Kelompok Pretest Perlakuan Post test 

Eksperimen O1 X O2 

 

Keterangan : 

O1 : Tahap pengukuran tingkat pengetahuan sebelum diberikan intervensi edukasi  

Hipertensi. 

X  : Tahap intervensi edukasi hipertensi kepada lansia. 

O2 : Tahap pengukuran tingkat pengetahuan  lansia setelah diberikan edukasi 

Hipertensi. 
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3.2 Tempat dan Waktu Penelitian  

1) Lokasi  Penelitian 

Lokasi penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Hutaimbaru. 

Lokasi penelitian ini di pilih berdasarkan pertimbangan bahwa di wilayah tersebut 

terjadi peningkatan angka kejadian hipertensi. Sampel dari penelitian ini mudah 

dijangkau peneliti sehingga memudahkan mendapatkan data yang akurat.  

2) Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Juli 2021. Rencana tahapan 

penelitian dilaksanakan mulai dari survei pendahuluan, pembuatan proposal 

penelitian, dan konsultasi dengan dosen pembimbing. 

Tabel 3.2  Kegiatan dan Waktu Penelitian 

No Kegiatan Waktu Penelitian 

  Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Juli Ags Sep 

1 Pengajuan 

judul 
           

2 Perumusan 

masalah 
           

3 Perumusan 

proposal 
           

4 Seminar 

proposal 
           

5 Pelaksanaan 

penelitian 
          

 

 

 

6 Pengolahan 

data 
           

7 Sidang            

 

3.3 Populasi dan Sampel penelitian 

1) Populasi Penelitian 

Menurut Notoatmodjo (2010), populasi adalah keseluruhan objek penelitian 

atau objek yang diteliti. Populasi pada penelitian ini adalah semua lansia yang 
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mengalami hipertensi. Jumlah lansia yang berada di Puskesmas Hutaimbaru 

berjumlah 122 orang. 

2) Sampel Penelitian 

Sampel dipilih dengan menggunakan teknik purposive sampling dimana suatu 

teknik pemilihan sampel dengan pertimbangan tertentu. Adapun pertimbangan 

yang harus dipenuhi dalam pemilihan sampel sebagai berikut (Sugiyono, 2013). 

Sampel pada penelitian ini dijumlahkan menggunakan rumus slovin, sebagai 

berikut: 

Rumus Slovin : 

n =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

𝑛 =
122

1 + 122 (0,10)2
 

𝑛 =
122

1 + (122 x 0,01)
 

𝑛 =
122

1 + 1,22
 

𝑛 =
122

2,22
 

n = 54,95 = 55 orang 

Jadi sampel dalam penelitian ini berjumlah 55 orang. Untuk mengantisipasi 

dropout pada saat penelitian, peneliti menambahkan 10% dari jumlah sampel, 

sehingga jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 65 orang. 

Sampel dipilih menggunakan metode purposive sampling, adapun 

pertimbangan yang harus dipenuhi dalam pemilihan sampel menggunakan metode 

purposive sampling sebagai berikut : 
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Berdasarkan keterangan diatas untuk menentukan sampel terdapat dengan 

kriteria sesuai dengan metode purposive sampling, yaitu : 

a. Lansia yang berumur 60 keatas yang berdomisili di Wilayah Kerja 

Puskesmas Hutaimbaru Kota Padangsidimpuan. 

b. Lansia penderita hipertensi yang memiliki riwayat hipertensi dan tidak 

memiliki riwayat penyakit komplikasi yang menyebabkan hipertensi di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kota Padangsidimpuan. 

c. Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Hutaimbaru Kota Padangsidimpuan 

yang tidak memiliki gangguan kejiwaan serta komplikasi akut. 

d. Lansia di Wilayah Kerja Puskesmas Hutaimbaru Kota Padangsidimpuan 

yang bisa membaca dan dapat berbahasa Indonesia dengan baik dan benar. 

e. Setelah sampel didapat dengan kriteria diatas selanjutnya pemilihan sampel 

dilakukan dengan menentukan berdasarkan urutan nama dari data yang 

didapat berdasarkan kriteria sampel tersebut. 

Teknik pemilihan sampel dengan purposive sampling dapat dilihat pada 

bagan berikut ini : 

 

  

 

  

 

 

 

 

Populasi lansia 

Dengan hipertensi di 

Puskesmas 

Hutaimbaru 

One grup 

pretest-postest 

65 orang 

Purposive 

Sampling 
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3.4 Etika Penelitian 

Peneliti berusaha memperhatikan hak partisipan dengan selalu 

memperhatikan prinsip-prinsip etika penelitian. Prinsip-prinsip etika yang harus 

diperhatikan dalam melakukan penelitian adalah (Afiyanti & Rachmawati, 2014): 

1) Nonmaleficience 

Peneliti memiliki kewajiban untuk menghindari, mencegah, dan 

meminimalkan bahaya yang ditimbulkan apabila subyek penelitian adalah 

manusia (Polit & Beck, 2012). Penelitian ini diyakini tidak menimbulkan 

bahaya bagi partisipan, karena metode yang digunakan adalah wawancara. 

Selama proses wawancara tidak terjadi hal-hal yang dapat membahayakan 

bagi partisipan misalnya partisipan memiliki keluhan-keluhan karena 

sakitnya, merasa tidak nyaman, maka wawancara akan terus dilanjutkan. 

2) Beneficence 

Peneliti memiliki kewajiban untuk meminimalkan kerugian dan 

memaksimalkan keuntungan. Penelitian dengan subyek manusia harus 

menghasilkan manfaat bagi peserta (Polit & Beck, 2012). Beneficence 

merupakan prinsip moral yang mengutamakan tindakan yang ditujukan 

kepada kebaikan partisipan. Hasil temuan tema penting tentang makna 

pengalaman pasien post-meningoensefalitis tentang kualitas hidup akan 

memberikan informasi mengenai perkembangan ilmu keperawatan dan 

meningkatkan kualitas asuhan keperawatan terkait penilaian kualitas hidup 

yang diinginkan partisipan. 
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3) Autonomy 

Partisipan penelitian ini memiliki hak mengungkapkan secara penuh untuk 

bertanya, menolak, dan mengakhiri partisipasinya (Polit & Beck, 2012).  

Partisipan berhak menentukan ikut berpartisipasi dalam penelitian atau tidak 

setelah diberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, dan waktu penelitian. 

Selama tidak ada pernyataan pengunduran diri dari partisipan yang telah 

menandatangani informed concent. 

4) Anonymity 

Sebagian besar penelitian yang melibatkan manusia akan mengganggu 

kehidupan pribadinya. Peneliti harus memastikan tidak mengganggu privasi 

partisipan, diperlukan untuk menjaga privasi agar dipertahankan terus 

menerus. Partisipan memiliki hak bahwa segala informasi dan data mereka 

akan disimpan dalam kerahasiaan (anonymity) (Polit & Beck, 2012). Peneliti 

menjaga kerahasiaan dengan memberikan kode peserta mengenai 

identitasnya. Penulisan transkrip verbatim akan diberikan inisial P1, P2, P3 

dan seterusnya.  

5) Justice 

Prinsip memberikan keadilan dan kesetaraan dalam penelitian, dengan 

memberikan perlakuan yang sama kepada semua partisipan (Polit & Beck, 

2012). Setiap partisipan diberikan penjelasan mengenai tujuanm, manfaat, 

dan prosedur penelitian. Peneliti menghormati dan menghargai partisipan apa 

adanya tanpa membedakan latar belakang budaya. Peneliti berusaha 

menuliskan segala kejadian secara jujur. 
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6) Informed Consent 

Sebelum penelitian dilakukan, informasi dijelaskan secara lengkap tentang 

penelitian yang akan dilakukan dan memberikan kebebasan untuk 

berpartisipasi atau menolak menjadi partisipan. Setelah partisipan bersedia 

maka diminta untuk menandatangani informed consent. 

7) Veracity 

Kejujuran merupakan suatu darasar penelitian yang harus dimiliki peneliti 

untuk kemajuan ilmu pengetahuan, sehingga ilmu pengetahuan tersebut dapat 

diterima dan tidak diragukan validitasnya (Sarosa, 2017). Peneliti dalam 

penelitian ini melakukan penelitan dengan partisipan di Kabupaten Jombang 

dan menuliskan hasil penelitian berdasarkan temuan yang ada dan disusun 

secara sistematis. 

8) Confidentiality 

Prinsip memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik inforasi 

maupun masalah-masalah (Hidayat, 2014). Peneliti menyimpan seluruh 

dokumen hasil pengumpulan data berupa lembar persetujuan mengikuti 

penelitian, biodata, hasil rekaman dan transkip wawancara dalam tempat 

husus yang hanya bisa diakses oleh peneliti. 

3.5 Alat pengumpul data 

Alat pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini menggunakan 

kuesioner yang dikembangkan oleh Mahfuz Bayu (2014). Kuesioner memiliki 20 

item pertanyaan dengan komponen didalamnya yaitu pengetahuan didasarkan 

diliat dari pertanyaan 1 sampai 20, dengan dua alternative jawaban menggunakan 

skala Guttman. Kuesioner terbagi dalam dua bagian : 
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1) Kuesioner berupa data demografi dan latar belakang responden yang 

bertujuan untuk mengetahui karakteristik responden terdiri dari pertanyaan 

yaitu no responden, umur,  jenis kelamin, suku, pendidikan, status 

pernikahan, jumlah anak, lamanya menderita hipertensi, riwayat 

mengkonsumsi obat-obatan. 

2) Kuesioner pengetahuan tentang hipertensi, terdapat 20 item pertanyaan 

dengan dua alternative jawaban berbentuk skala guttman apabila menjawab 

benar diberi skor 2 dan apabila menjawab salah diberi skor 0. Kuesioner 

pengetahuan tentang hipertensi telah di uji validitas dan rehabilitasnya. 

Validitas merupakan ukuran yang menunjukkan tingkat kevalidan dan 

kesahihan dari suatu instrumen Nursalam (2013). Pengujian menggunakan uji 

dua sisi dengan taraf signifikan 0,05. Kriteria pengujian adalah sebagai 

berikut :  

a. Pertanyaan dikatakan valid jika nilai signifikannya < 0.05. 

b. Pertanyaan dikatakan tidak valid jika nilai dignifikannya > 0.05. 

Adapun nilai validitas pada penelitian ini yaitu pertanyaan item 1 memiliki 

nilai sig = ,005, item 2 memiliki nilai sig = ,014, item 3 memiliki sig = ,022, item 

4 memiliki sig = ,034, item 5 memiliki sig = ,026, item 6 memiliki sig = ,028, 

item 7 memiliki sig = ,018, item 8 memiliki sig = ,008, item 9 memiliki sig = 

,014, item 10 memiliki sig = ,001, item 11 memiliki sig = ,034, item 12 memiliki 

sig = ,031, item 13 memiliki sig = ,034, item 14 memiliki sig = ,010, item 15 

memiliki sig = ,004, item 16 memiliki sig = ,003, item 17 memiliki sig = ,037, 

item 18 memiliki sig = ,004, item 19 memiliki sig = ,003, item 20 memiliki sig = 
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,030. Dengan total seluruh item pada kuesioner memiliki nilai taraf signifikan 

0.05 (2-tailed). 

Setelah mengetahui nilai validitas, maka perlu melihat reliabilitas data, 

apakah alat ukur dapat digunakan atau tidak. Reabilitas adalah kesamaan hasil 

pengukuran atau pengamatan bila fakta atau kenyataan hidup tadi diukur atau 

diamati berkali-kali dengan waktu yang berlainan, kuesioner dikatakan reliabel 

jika nilai Cronbach’s alpha > 0,6 (Nursalam. 2013). 

Kuesioner tes dalam penelitian ini adalah kuesioner tes tertutup yaitu 

responden memberikan pilihan jawaban yang telah disediakan kunci jawabannya 

oleh peneliti. Kuesioner tes dalam penelitian ini disusun oleh peneliti sehingga 

perlu uji validitas dan reliabilitas untuk mendapatkan kuesioner yang valid dan 

reliabel. Kuesioner pengetahuan tentang hipertensi yang digunakan pada 

penelitian ini telah teruji reliabilitasnya dengan nilai Cronbach’s alpha 0,785. 

3.6   Prosedur Pengumpulan Data 

  Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling strategis dalam 

penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan data 

(Sugiyono, 2013). Peneliti menggunakan beberapa tahap untuk mengumpulkan 

data sebagai berikut : 

1) Tahap persiapan 

a. Persiapan administratif 

a) Penelitian diawali dengan mengajukan surat etika penelitian (ethical 

clearance). 

b) Peneliti mengajukan surat izin pengambilan data dari Program Sarjana 

Keperawatan yang ditujukan kepada Dinas Kesehatan Kota 
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Padangsidimpuan untuk diteruskan kepada Puskesmas Hutaimbaru Kota 

Padangsidimpuan. 

b. Setelah surat izin pengambilan data diterbitkan, peneliti berkoordinasi 

dengan kepala bagian keperawatan Puskesmas Hutaimbaru Kota 

Padangsidimpuan yang digunkan sebagai tempat penelitian. Peneliti 

menjelaskan kepada kepala bagian keperawatan mengenai penelitian yang 

akan dilakukan, tujuan penelitian, lama penelitian, dan manfaat dari 

penelitian yang akan diterima pihak puskesmas terutama bagi lansia yang 

menderita hipertensi. 

2) Tahap pelaksanaan/Intervensi 

a. Memperkenalkan diri  

b. Membina hubungan saling percaya dengan partisipan. 

c. Memberikan penjelasan kepada partisipan tentang maksud dan tujuan 

penelitian. 

d. Peneliti meminta partisipan mengisi dan menandatangani lembar 

persetujuan (informed consent) menjadi partisipan dan mengisi kuesioner 

yang telah dilampirkan. 

e. Penelitian diawali pre-test, dengan meminta responden mengisi instrument 

Dielary Sodium Restriction Questionnaire (DSRQ). 

f. Menjadwalkan janji temu untuk kunjungan rumah dan mengatur rentang 

waktu sesuai yang disepakati. 

g. Semua pengajaran yang berkaitan dengan pengetahuan hipertensidilakukan 

secara individu. Kegiatan ini diawali dengan memperkenalkan informasi 

terkait pendidikan pengetahuan hipertensi pada lansia penderita hipertensi. 
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Kegiatan pendidikan pengetahuan hipertensi pada lansia dilakukan sekali 

pertemuan sebagai berikut : 

a) Pertemuan ini bertujuan untuk menjalin hubungan saling percaya antara 

peneliti dan informan, membuat kontrak dengan memperkenalkan 

informasi terkait apa yang akan disampaikan tentang pendidikan 

pengetahuan hipertensi, membahas pengertian hipertensi, apa penyebab 

hipertensi, jenis jenis hipertensi, tanda dan gejala hipertensi, patofasiologi 

hipertensi, komplikasi, pengobatan hipertensi, kemudian mengidentifikasi 

apa itu hipertensi, memberikan kesempatan bertanya untuk memperkuat 

konten yang sebelumnya diajarkan, selanjutnya evaluasi dalam mengukur 

tingkat keberhasilan dari kegiatan pendidikan pengetahuan hipertensi 

lansia post-test menggunakan Instrument Dietary Sodium Restriction 

Questionnaire pada awal sebelum dilaksanakan intervensi dan pada akhir 

setelah seluruh kegiatan pada intervensi dan pada akhir setelah kegiatan 

pada intervensi selesai dilaksanakan. Menyebarkan kuesioner penilaian 

pada kelompok intervensi akan diawali dengan pre-test, yaitu memberikan 

kuesioner untuk diisi responden. 

3) Tahap Terminasi 

Pada tahap ini peneliti nantinya melakukan rekapitulasi data setelah data 

terkumpul semua dari partisipan. Peneliti akan melakukan pengolahan dan 

analisis data. Setelah itu peneliti akan menyampaikan bahwa penelitian telah 

selesai dan mengucapkan terimakasih pada partisipan atas kerjasama yang 

baik. Setelah itu peneliti menuliskan hasil dan membuat pembahasan dari hasil 

penelitian tersebut. 
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3.7 Definisi Operasional 

 

1) Variabel penelitian  

Variabel adalah karakteristik yang melekat pada populasi, bervariasi antara 

satu orang dengan yang lainnya dan diteliti dalam suatu penelitian, misalnya 

jenis kelamin, berat badan, indeks masa tubuh, tinggi badan, sikap dan respon. 

Variabel dalam penelitian ini meliputi: 

a. Variabel independent/Variabel bebas. 

b. Variabel independent dalam penelitian ini adalah pendidikan kesehatan. 

c. Variabel dependent/Variabel bebas. 

d. Variabel dependent dalam penelitian ini adalah kepatuhan diet hipertensi 

pada lansia. 

 

 

Variabel Defenisi operasional Alat ukur Skala Hasil ukur 

Edukasi 

kesehatan  

Edukasi kesehatan merupakan 

upaya-upaya yang terencana 

untuk mengubah perilaku 

individu. 

Edukasi 

Hipertensi 

  

Tingkat 

pengetahuan 

lansia 

penderita 

hipertensi  

Pengetahuan adalah hasil dari 

tahu yang dilakukan oleh 

manusia terhadap suatu objek 

tertentu melalui proses 

pengindraan yang lebih 

dominan terjadi melalui proses 

pengindraan penglihatan 

dengan mata dan pendengaran 

dengan telinga. Pengetahuan 

atau kognitif merupakan 

dominan yang sangat 

menentukan dalam membentuk 

kebiasaan atau tindakan 

seseorang. 

 

Kuesioner 

20 item 

dengan 

pengukuran 

skala likert 

Interval Mean 

Min : 2 

Max : 40 

 

Interpretasi 

Baik : 20 – 40 

Buruk : 2 – 18 
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3.8 Pengolahan Data dan Analisa Data 

1) Pengolahan Data  

Dalam penelitian ini pengolahan data menggunakan system 

komputerisasi dengan tahapan sebagai berikut : 

a. Editing (Pemeriksaan) 

Editing merupakan kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian 

formulir atau kuesioner. Pada tahap ini peneliti melakukan  pengecekan 

atau pemeriksaan kembali terhadap kuesioner yang diisi oleh responden. 

b. Coding (Pengkodean) 

Coding adalah usaha mengklasifikasikan jawaban-jawaban atau hasil-

hasil yang ada menurut macamnya. Klasifikasi dilakukan dengan jalan 

menandai masing-masing jawaban dengan kode berupa angka kemudian 

dimasukkan dalam lembaran tabel kerja guna mempermudah membacanya. 

Hal ini penting untuk dilakukan karena alat yang digunakan untuk analisa 

data dalam komputer yang memerlukan suatu kode tertentu. 

c. Entry Data (Memasukkan data) 

Peneliti memasukkan data yang telah dikumpulkan berupa karakteristik 

dan hasil kuesioner ke dalam komputer. 

d. Cleanning Data (Merapikan Data) 

Memeriksa kembali data responden dan hasil kuesioner yang didapat 

pada lembar observasi agar tidak ada kesalahan yang ditemukan. 

e.  Analyzing (Penilaian) 

Penelitian ini meliputi analisa univariat dan analisa bivariat 

menggunakan program SPSS. 
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2) Analisa Data 

Dalam penelitian ini uji normalitas data dilakukan dengan kolmogrov 

smirnov dengan mengukur umur, pengalaman, pendidikan, pekerjaan, jenis 

kelamin jika nilai residual >0,05 maka berdistribusi normal, jika nilai 

berdistribusi normal maka selanjutnya dilakukan uji paired sample t-test 

dengan rumus : 

𝑡 =
𝐷

(
𝑆𝐷

√𝑁
)

 

Keterangan :  

a. t : Nilai t 

b. D : Rata-rata perbedaan antara pengamatan berpasangan 

c. SD : Standar deviasi perbedan antara pengamatan berpasangan 

d. N : Jumlah sampel. 

 

a. Analisa Univariat 

Analisa ini digunakan untuk mendapat  Analisis univariat bertujuan 

menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Pada 

data numerik digunakan nilai mean atau rata-rata, median, dan standar deviasi. 

Pada umumnya analisis univariat ini menghasilkan distribusi frekuensi dan 

persentase dari tiap variabel (Soekidjo, 2010). 

 

b. Analisa Bivariat 

Analisis bivariat yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan atau berkolerasi (Soekidjo, 2010). Sebelum melakukan uji 
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bivariat terlebih dahulu melakukan uji normalitas data. Uji normalitas data 

yang digunakan pada penelitian ini adalah kolmogrov smirnov karena sampel 

yang digunakan pada kelompok intervensi lebih dari 50 responden. 

Uji statistik yang digunakan pada penelitian ini terhadap perbandingan 

edukasi hipertensi sebelum dan sesudah pada kelompok eksperimen adalah uji 

paired T – test namun jika data tidak berdistribusi normal maka menggunakan 

uji Wilcoxon.  
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 BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

Dalam bab ini disajikan hasil penelitian yang telah dilakukan tentang 

“Efektivitas edukasi hipertensi terhadap tingkat pengetahuan lansia penderita 

hipertensi”. Penelitian ini dimulai dari bulan Juli tahun 2021 dan melibatkan 55 

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 dalam menangani hipertensi. Adapun 

hasil dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

4.1 Analisa Univariat 

4.1.1 Karakteristik Responden 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan kepada 55 responden di 

Puskesmas Hutaimbaru Kota Padangsidimpuan, maka diperoleh data karakteristik 

responden yang meliputi usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan sebagai 

berikut: 

Tabel 4.1.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin 

dan Tingkat Pendidikan 

 Karakteristik Jumlah Persentase % 

 Usia   

 60-74 29 52.7% 

 75-90 26 47.3% 

 Jenis Kelamin   

 Laki-laki 28 50.9% 

 Perempuan 27 49.1% 

 Tingkat pendidikan   

 Tidak tamat SD 6 10.9% 

 SD 19 34.5% 

 SMP 13 23.6% 

 SMA 17 30.9% 

 Total 55 100% 
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Berdasarkan tabel 4.1.1 didapatkan responden yang berusia 60-74 tahun yaitu 29 

responden (52.7%), usia 75-90 tahun yaitu 26 responden (47.3%). Responden 

yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 28 responden (50.9%), dan yang berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 27 responden (49.1%). Dari Segi Tingkat 

Pendidikan, responden yang tidak tamat SD ada 6 responden (10.9%), yang 

berpendidikan SD ada 19 responden (34.5%), yang berpendidikan SMP ada 13 

responden (23.6%), dan yang berpendidikan SMA ada 17 responden (30.9%). 

4.1.2 Tingkat pengetahuan responden sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada 55 responden di wilayah 

kerja Puskesmas Hutaimbaru, maka diperoleh data tingkat pengetahuan responden 

pre test dan post test sebagai berikut: 

Tabel 4.1.2 Distribusi tingkat pengetahuan responden sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi 

Variabel Frekuensi Present % 

Pre test   

Baik 18 32.7% 

Buruk 37 67.3% 

Post test   

Baik  44 80.0% 

Buruk  11 20.0% 

Total 55 100% 
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Berdasarkan tabel di atas responden pada kelompok pre-test yang tingkat 

pengetahuannya baik ada 18 responden (32.7%), yang tingkat pengetahuannya 

buruk ada 37 responden (67,3%). Sedangkan pada kelompok post-test responden 

yang tingkat pengetahuannya baik ada 44 responden (80.0%), dan yang tingkat 

pengetahuannya buruk ada 11 responden (20.0%). 

 

4.2 Analisa Bivariat 

Analisa bivariat akan menguraikan ada tidaknya perbedaan rata-rata 

peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi hipertensi. 

Sebelum dilakukan analisis bivariat, terlebih dahulu dilakukan uji normalitas data 

dengan Kolmogorov-smirnov pada tingkat pengetahuan pre dan post setelah 

diberikan edukasi hipertensi. 

4.2.1 Uji Normalitas Data 

Tabel 4.2.1 Uji normalitas data tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi hipertensi 

 

Variabel Kelompok N P-Value 

Tingkat 

pengetahuan 

Ekperimen   

Pre 55 0,00 

Post 0,00 
 

Berdasarkan tabel 4.2.1 dapat disimpulkan tingkat pengetahuan sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi hipertensi nilai p<0,05 sehingga data tidak 

berdistribusi normal. Data yang tidak berdistribusi normal, uji hipotesa penelitian 

menggunakan uji komparatif non parametrik yaitu Uji Wilcoxon. 

 

 

Remove Watermark
Wondershare
PDFelement

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


38 
 

 
 

4.2.2 Uji Wilcoxon Data 

Tabel 4.2.2 Data tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan edukasi 

 

Variabel Mean SD SE P –value N 

Rata-rata  

 

a. Pre Intervensi 

b. Post Intervensi 

 

 

1.67 

1.20 

 

 

0.474 

0.404 

 

 

0.064 

0.054 

 

 

0,00 

 

 

55 

55 

 

Berdasarkan Tabel diatas, dari hasil uji statistik diperoleh rata-rata (mean) 

responden sebelum pemberian intervensi berupa edukasi adalah 1.67, dan setelah 

pemberian  1.20, nilai p-value = 0.00. Berdasarkan pengambilan keputusan yang 

dilakukan yaitu apabila p value < 0,05 dengan tingkat kepercayaan 95% maka Ha 

diterima yang berarti ada pengaruh edukasi hipertensi kesehatan terhadap tingkat 

pengetahuan hipertensi pada lansia. 
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BAB V 

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 hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Hutaimbaru 

Kota Padangsidimpuan, maka dapat diketahui bahwa responden yang berusia 60-

74 tahun yaitu 29 responden (52.7%), usia 75-90 tahun yaitu 26 responden 

(47.3%). 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Septyana (2013) yang 

menunjukkan sebagian besar responden penderita hipertensi berada pada usia 

lanjut, yaitu pada rentang 60-75 tahun. 

Applegate (1998, dalam Patminingsih 2010) menyatakan bahwa pada 

umumnya tekanan darah akan naik dengan pertambahan usia 60 tahun. Hal ini 

terjadi karena setelah umur 45 tahun dinding arteri akan mengalami penebalan 

oleh karena adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga 

pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit menjadi kaku. Selanjutnya 

darah pada setiap denyut dipaksa untuk melalui pembuluh darah yang sempit dari 

biasanya sehingga akan menyebabkan naiknya tekanan darah (Anggraini et al. 

2009). 
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Asumsi peneliti bahwa seseorang yang telah berusia 60 tahun keatas baik 

yang masih aktif dalam beraktivitas dan bekerja maupun mereka yang telah tidak 

produktif akan mengalami perubahan-perubahan dalam dirinya sebagai bentuk 

respon tubuh dari proses menua yang kemudian membuat seseorang yang telah 

berumur 60 tahun keatas tersebut menjadi lebih rentan terhadap sesuatu salah 

satunya terhadap kejadian hipertensi.  

5.1.2 Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Hutaimbaru 

Kota Padangsidimpuan, maka dapat diketahui bahwa responden yang berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 28 responden (50.9%), dan yang berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 27 responden (49.1%). 

Hilangnya hormon estrogen dalam ovarium pada menopause memiliki 

dampak negative pada faktor risiko kardiovaskuler (Badiale et al, 2016). Hormon 

estrogen ini berfungsi menjaga produksi kolestrol sehingga mengurangi risiko 

penumpukan plak dalam arteri coroner (Gray et al, 2015). Penumpukan plak itu 

yang akan mengakibatkan obstruksi aliran darah total serta dapat meningkatkan 

tekanan darah (Stanley & Beare, 2007). 

Pada laki-laki yang berusia 35 sampai 50 memiliki faktor pemicu 

terjadinya hipertensi seperti stress, makan yang tidak terkontrol, dan kebiasaan 

merokok (Dalimartha, 2010). 

Asumsi peneliti bahwa laki-laki lebih rentan terkena hipertensi karena 

faktor hormone, karena pada pria hormon estrogen sangat sedikit bahkan tidak 

ada, padahal berbagai penelitian telah menyebutkan manfaat estrogen untuk 
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meningkatkan kekebalan tubuh dari berbagai macam penyakit, termasuk 

hipertensi. 

Sedangkan pada wanita hormon tersebut dimiliki sehingga sampai 

menopause, mereka bisa aman dan terlindungi dari risiko hipertensi.  

5.1.3 Tingkat Pendidikan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Hutaimbaru 

Kota Padangsidimpuan, maka dapat diketahui bahwa responden yang tidak tamat 

SD ada 6 responden (10.9%), yang berpendidikan SD ada 19 responden (34.5%), 

yang berpendidikan SMP ada 13 responden (23.6%), dan yang berpendidikan 

SMA ada 17 responden (30.9%).  

Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh John Dewey dalam 

Mahyuliansyah (2016), 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. 

Tingkat pendidikan yang rendah akan mempersulit seseorang atau 

masyarakat menerima dan mengerti pesan-pesan kesehatan yang disampaikan 

sedangkan tingkat pendidikan dan pengetahuan yang lebih tinggi akan 

mempermudah seseorang atau masyarakat dalam menyerap informasi dan meng-

implementasikannya dalam prilaku dan gaya hidup sehari-hari (Rusimah, 2010). 

Asumsi peneliti bahwa tingkat pendidikan mempunyai pengaruh terhadap 

efektivitas edukasi hipertensi terhadap tingkat pengetahuan lansia penderita 

hipertensi. Dimana semakin tinggi pendidikan seseorang memungkinkan 
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seseorang tersebut memiliki pengetahuan yang lebih banyak dan semakin mudah 

pula untuk menerima informasi tentang kesehatan yang diberikan oleh tenaga 

kesehatan khususnya mengenai hipertensi. 

5.2 Bivariat 

5.2.1 Pengaruh edukasi hipertensi kesehatan terhadap tingkat pengetahuan 

hipertensi pada lansia 

Berdasarkan tabel 4.2.2 uji Wilcoxon diatas dapat disimpulkan nilai p-

value 0,000 (<0,05), berarti terdapat pengaruh edukasi hipertensi kesehatan 

terhadap tingkat pengetahuan hipertensi sesudah diberikan edukasi. Berdasarkan 

dari nilai Z dapat disimpulkan bahwa setiap dilakukan pemberian edukasi 

mengalami peningkat pengetahuan sebesar -5,099. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Saputri 

(2014) mengenai pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan 

kepatuhan diet hipertensi pada lanjut usia di Desa Wirononggan Kec. Gatok 

Sukaharjo didapatkan hasil bahwa terjadi peningkatan dari tingkat pengetahuan 

yang kurang sebesar 0% menjadi pengetahuan sedang sebesar 54,5% setelah 

dilakukan intervensi. 

Pemberian pendidikan kesehatan pada penderita hipertensi mampu 

meningkatkan pengetahuan, meskipun dengan metode yang berbeda. Namun, 

metode yang paling tepat adalah metode yang memperhatikan karakteristik seperti 

usia dan budaya yang berlaku dalam masyarakat. Hal ini dikarenakan semakin 

bertambah usia maka tingkat kebutuhan responden mengenai intervensi 

pengetahuan maupun literasi semakin besar (Kaphingst, et al, 2014). 
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Pengetahuan yang meningkat merupakan hasil dari pendidikan kesehatan 

berbasis budaya yang dilakukan. Konsep budaya yang kurang digunakan dalam 

dunia kesehatan dianggap sebagai hal yang menjadi penghalang perbaikan 

kesehatan. Oleh karena itu, seiring berjalannya waktu konsep budaya menjadi 

konsep yang coba diterapkan untuk meningkatkan kesehatan masyarakat dalam 

memahami tindakan dan pengetahuannya (McMullin, 2011). Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Beune, et al (2014) menunjukkan bahwa 

intervensi pendidikan kesehatan berbasis budaya mampu meningkatkan kepatuhan 

pasien terhadap perubahan gaya hidup yang mendukung kebutuhan perawatan 

pasien hipertensi. 

Penelitian yang dilakukan oleh Vaughn, Jacquez, & Baker (2009) 

mengenai pengaruh budaya dalam edukasi kesehatan dan petugas kesehatan 

didapatkan bahwa sebagian besar kepercayaan akan kesehatan dipengaruhi oleh 

budaya dan budaya berpengaruh terhadap pengobatan dan pelayanan kesehatan. 

Oleh karena itu, petugas kesehatan harus memperhatikan keberagaman budaya 

pasien seperti kepercayaan, dukungan sosial, tempat tinggal dalam memberikan 

pendidikan kesehatan.  

Penelitian lain yang mendukung mengenai budaya adalah penelitian yang 

dilakukan Stephen (2014) mengenai budaya dan komunikasi kesehatan. Penelitian 

ini mengemukakan bahwa intervensi yang dirancang untuk mempengaruhi 

individu dapat meningkatkan penerimaan terhadap informasi kesehatan. Intervensi 

berupa komunikasi atau perbincangan antara individu yang terkena suatu masalah 

kesehatan dengan pemberi pendidikan kesehatan dapat menciptakan komunikasi 
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yang baik dan penyampaian pesan yang baik serta komitmen petugas dalam 

mengurangi ketidaksetaraan.  

Penelitian sebelumnya yang dilakulan oleh Andi Pramesti (2018) yang 

berjudul “Pengaruh Edukasi Hipertensi Berbasis Budaya Makassar Terhadap 

Tingkat Pengetahuan Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Paccerakkang”. Penelitian tersebut bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi 

hipertensi berbasis budaya makassar terhadap tingkat pengetahuan penderita 

hipertensi, dengan menggunakan desain quasi eksperimental dengan 

menggunakan rancangan two group pre-test post-test control group design. 

Penelitian tersebut melihat adanya perbedaan sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi dengan melakukan uji analisis Willcoxon Signed Rank Test. Perbedaan 

antara penelitian sekarang dan terdahulu adalah penelitian terdahulu 

menggunakan two group pre test- post test control group design sedangkan 

pnelitian saat ini menggunakan one group. Persamaan pada kedua penelitian ini 

sama-sama menggunakan willcoxon sebagai teknik ujinya. 

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Kreuteri & 

McClure (2014) yang mengemukakan bahwa komunikasi kesehatan dapat efektif 

dengan memperhatikan aspek budaya yang terdiri dari 3 komponen budaya berupa 

sumber informasi, pesan yang disampaikan, dan cara penyampaian. 

Asumsi peneliti bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pemberian 

edukasi hipertensi terhadap tingkat pengetahuan lansia, terbukti dari hasil yang 

dilakukan pada 55 responden dimana dari hasil pemberian edukasi sebelum 
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didapat yang berpengetahuan buruk yaitu 37 responden dan sesudah dilakukan 

pemberian edukasi meningkat menjadi 44 responden. 
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan penelitian mengenai efektivitas edukasi hipertensi terhadap 

tingkat pengetahuan lansia penderita hipertensi maka dapat ditarik kesimpulan 

bahwa: 

1. Hasil penelitian karakteristik responden, mayoritas responden berada pada 

rentang usia antara 60-74 tahun yaitu 29 responden (52.7%). Dari jenis 

kelamin responden mayoritas berjenis kelamin laki-laki yaitu 28 

responden (50.9%). Dari Segi Tingkat Pendidikan responden mayoritas 

berpendidikan  SD yaitu 19 responden (34.5%).  

2. Hasil penelitian tingkat pengetahuan responden sebelum diberikan edukasi 

mayoritas tingkat pengetahuannya buruk yaitu 37 responden (67,3%). 

3. Hasil penelitian tingkat pengetahuan responden sesudah diberikan edukasi 

mayoritas tingkat pengetahuannya baik yaitu 44 responden (80.0%), 

4. Hasil analisis data menggunakan uji Wilcoxon setelah diberikan edukasi 

kesehatan diperoleh nilai P-value = 0,00 (<0,05), artinya ada pengaruh 

edukasi hipertensi kesehatan terhadap tingkat pengetahuan hipertensi pada 

lansia.
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6.2 Saran 

Berdasarkan penelitian mengenai efektivitas edukasi hipertensi terhadap 

tingkat pengetahuan lansia penderita hipertensi di puskesmas Hutaimbaru 

maka saran dalam penelitian ini sebagai berikut: 

1. Bagi Peneliti 

Pada penelitian ini telah diketahui efektivitas edukasi hipertensi terhadap 

tingkat pengetahuan lansia penderita hipertensi di hutaimbaru.  

2. Bagi Lansia 

Bagi Lansia, penelitian ini dapat digunakan untuk menambah pengetahuan 

lansia tentang hipertensi dan cara penanggulangannya  

3. Bagi Peneliti Keperawatan 

Bagi Peneliti Keperawatan, penelitian ini dapat dijadikan referensi, bahan 

acuan atau bacaan dalam memberikan penyuluhan atau pendidikan 

kesehatan bagi masyarakat tentang edukasi hipertensi terhadap tingkat 

pengetahuan lansia yang efektif dan efisien. 

4. Bagi Puskesmas 

Bagi Puskesmas, penelitian ini dapat digunakan untuk pencegahan pada 

pasien hipertensi serta supaya memberikan edukasi pada lansia dengan 

masalah hipertensi. 

5. Bagi Peneliti selanjutnya 

Bagi Peneliti selanjutnya, peneliti dapat mengembangkan penelitian yang 

berhubungan dengan penelitian ini dengan menggunakan sampel lebih 
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banyak, dan menjadi bahan referensi untuk penelitian yang terkait dengan 

masalah tersebut. 

 

6.3 Kendala saat meneliti 

Kendala yang dihadapi peneliti umumnya masalah keterbasan waktu, 

biaya dan tenaga. Kemudian sebagian Responden takut saat mau saya 

wawancarai karena mereka takut dibilang covid dan Sebagian responden 

ada yang menyangka dibayar saat dilakukan wawancara. 
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