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PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
UNIVERSITAS AUFA ROYHAN PADANGSIDIMPUAN

Laporan Penelitian, Agustus 2021
Dongoran Siregar

EFEKTIVITAS EDUKASI HIPERTENSI TERHADAP TINGKAT
PENGETAHUAN LANSIA PENDERITA HIPERTENSI DI WILAY AH
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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Research Report, August 2021

Dongoran Siregar

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 ternadap pekerjaan dalam peningkatan

1.4

pengetahuan lansia penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas

hutaimbaru kota padangsidimpuan.

Menilai efektivitas edukasi hipertensi terhadap jenis kelamin dalam

peningkatan pengetahuan lansia penderita hipertensi di wilayah kerja

puskesmas hutaimbaru kota padangsidimpuan.

Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini terdiri dari :

. Bagi Lansia
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan lansia
tentang apa itu hipertensi dan cara penanggulangannya.

. peneliti keperawatan
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti tentang
efektivitas edukasi hipertensi terhadap tingkat pengetahuan lansia
penderita hipertensi.

. 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.

. 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 General > 60 years | <150 90 James PA et

Grideline 2014 | General < 60 years | <140 90 all, 2014

ESH/ESC 2013 | General <80 years | <150 90 Mancia G et
General < 80 years | <150 90 al, 2013

CHEP 2013 General < 80 years | <140 90 CHEP 2013
General < 80 years | <150 90

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 Kkerja 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 Kkriteria-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
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nafkah sendiri untuk memenuhi keperluan hidupnya sehari-hari, dan menerima
nafkah dari orang lain” (Mubarak, 2009).

2.4 Kerangka Konsep

Independen Dependen
Edukasi Tingkat

. . Pengetahuan
Hipertensi Lansia

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 Kkerja puskesmas
Hutaimbaru.

Ha : Ada pengaruh edukasi hipertensi kesehatan terhadap tingkat pengetahuan

hipertensi pada lansia di wilayah kerja puskesmas Hutaimbaru.
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BAB I11

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 0L —— X — 02

Keterangan :

Ol : Tahap pengukuran tingkat pengetahuan sebelum diberikan intervensi edukasi
Hipertensi.

X : Tahap intervensi edukasi hipertensi kepada lansia.

02 : Tahap pengukuran tingkat pengetahuan lansia setelah diberikan edukasi

Hipertensi.

20
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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
T T N(e)?
~ 122
"= 1+122 (0,10)?
122
n

1+ (122x0,01)

_ 122
nE1r122

122
2,22

n=

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

] One grup
Dengan hipertensi di Purposive
i pretest-postest
Puskesmas Sampling
65 orang

Hutaimbaru
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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)

2)

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.
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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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.
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.
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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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.
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.
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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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.

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.
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.
Tahap pelaksanaan/Intervensi
Memperkenalkan diri
Membina hubungan saling percaya dengan partisipan.
Memberikan penjelasan kepada partisipan tentang maksud dan tujuan
penelitian.
. Peneliti meminta partisipan mengisi dan menandatangani lembar
persetujuan (informed consent) menjadi partisipan dan mengisi kuesioner
yang telah dilampirkan.
Penelitian diawali pre-test, dengan meminta responden mengisi instrument
Dielary Sodium Restriction Questionnaire (DSRQ).
Menjadwalkan janji temu untuk kunjungan rumah dan mengatur rentang
waktu sesuai yang disepakati.
. 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

Variabel Defenisi operasional Alat ukur Skala Hasil ukur
Edukasi Edukasi kesehatan merupakan  Edukasi
kesehatan upaya-upaya yang terencana Hipertensi
untuk mengubah perilaku
individu.
Tingkat Pengetahuan adalah hasil dari Kuesioner  Interval  Mean
pengetahuan tahu yang dilakukan oleh 20 item Min : 2
lansia manusia terhadap suatu objek dengan Max : 40
penderita tertentu melalui proses pengukuran
hipertensi pengindraan yang lebih skala likert Interpretasi
dominan terjadi melalui proses Baik : 20 — 40
pengindraan penglihatan Buruk : 218

dengan mata dan pendengaran
dengan telinga. Pengetahuan
atau kognitif merupakan
dominan yang sangat
menentukan dalam membentuk
kebiasaan atau tindakan
seseorang.

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.
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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 :

D
B
VN
Keterangan :
a. t:Nilait

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%

35
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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
. Ekperimen
Tingkat
pengetahuan 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.
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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 1.67 0.474 0.064 0,00 55
b. Post Intervensi 1.20 0.404 0.054 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.

Bagi Lansia

Bagi Lansia, penelitian ini dapat digunakan untuk menambah pengetahuan
lansia tentang hipertensi dan cara penanggulangannya

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.

Bagi Puskesmas

Bagi Puskesmas, penelitian ini dapat digunakan untuk pencegahan pada
pasien hipertensi serta supaya memberikan edukasi pada lansia dengan
masalah hipertensi.

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.


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

mm Wondershare

Remove Watermark g PDFelement

DAFTAR PUSTAKA

Arikunto, S. (2010). Prosedur penelitian suatu pendekatan praktik. Edisi 14.
Jakarta: PT. Rineka Cipta.

Atherogenesis?. Journal of the American Geriatrics Society, 57 (1): 140-5.

Avci, B. K., Gulmez, O., Dustmes, G., Pehlivanoglu, S. (2016). Early changesia
atrial electromechanical compling, in patients with hypertension,
Assessment by tissue Doppler imaging. Chines Medical Journal, 129:
1311-1315.

Beck, R. J.; Cesario, T. C.; Yousefi, A.; Enamoto, H. (2000). Choral Singing,
Performance Perception, and Immune System Changes in Salivary
Immunoglobulin A and Cortisol. Music Perception: An
Interdisciplinary Journal, 18(1), 87-106. doi:10.2307/40285902.
Bioavailability: a common link between aging, hypertension.

Centers for Disease Control and Prevention (2016). Vital signs prevalence,
Treatment, and control of hypertension-United States, 1999-2002 and
2005-2008. Morbidity and Mortality Weekly Report, 60: 103-108. 1.
Riset.

Dalimartha. (2010). Care Your Self Hipertensi. Penebar Plus : Jakarta.

Darmawan, Deni. (2013). Metode Penelitian Kuantitatif. Bandung: Remaja
Rosdakarya.

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara . Profil Kesehatan Sumatera Utara
Tahun 2016.

Efendi, Ferry dan Makhfudli. (2009). Keperawatan Kesehatan Komunitas : Teori
dan Praktik dalam Keperawatan. Jakarta : Salemba Medika.

Epstein, S., Pacini, R., Denes-Raj, V., & Heier, H. (1996). Individual differences
in intuitive-experiential and analytical-rational  thinking
styles. Journal of Personality and Social Psychology, 71(2), 390-405.
doi:10.1037/0022-3514.71.2.390.

Kemenkes RI. Riset Kesehatan Dasar 2013. Jakarta: Badan Penelitian dan

Pengembangan Kesehatan Kementrian Kesehatan R1; 2013.


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

mm Wondershare

Remove Watermark g PDFelement

Kemenkes, RI. (2014). INFODATIN. Pusat Data dan Informasi Kementerian
Kesehatan RI. HIPERTENSI. Jakarta.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 2015. Pelayanan dan Peningkatan
Kesehatan Usia Lanjut. Jakarta: Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia.

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia., 2013. Gambaran Kesehatan Lanjut
Usia di Indonesia. Kemenkes RI : Jakarta.

Kesehatan Dasar (Riskesdas) (2018). Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan Kementerian RI tahun 2018.
http://www.depkes.go.id/resources/download/infoterkini/materi_rakor
pop_20 18/Hasil % 20Riskesdas%202018.pdf — Diakses Agustus
2018.

Lionakis N, Mendrinos D, Sanidas E, Favatas G, Georgopoulou M, Lionakis N. et
al. 2012. Hypertension in the elderly. World Journal of Cardiology.
4(5):135-147. https://doi.org/ 10.4330/wjc.v4.i5.135.

Mathavan, J., Ngurah, G. 2017. Gambaran tingkat pengetahuan terhadap
hipertensi dan kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas kintamani I, Bangli-Bali. Bali: Intisari Sains
Medis.

McEniery CM, Yasmin, Hall IR, Qasem A, Wilkinson 1B, Cockcroft JR. Normal
vascular aging: differential effects on wave reflection and aortic pulse
wave velocity: the Anglo-Cardiff Collaborative Trial (ACCT). J Am
Coll Cardiol 2005;46:1753-60.

Millar, J. A., Lever, A. F (2000). Implications of pulse pressure as a predictor of
cardiac risk in patients with hypertension. Hypertension, 36 : 907-911.

Mubarak, W.I, dkk. Buku Ajar llmu Keperawatan Komunitas 2. Jakarta.

Notoatmodjo. (2010). llmu Perilaku Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta.

R. S. Zemel, P. Dayan, and A. Pouget. Probabilistic interpretation of population
codes. Neural Comput, 10(2):403-430, 1998.

Rusimah, (2010). Hubungan Tingkat Pendidikan dan Pengetahuan Gizi Dengan
Kepatuhan Diet Pada Penderita Diabetes Mellitus (Diabetisi) di
Ruang Rawat Inap RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh Banjarmasin,


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

mm Wondershare

Remove Watermark g PDFelement

Sekolah Tinggi Illmu Kesehatan Husada Borneo Banjarbaru,
Banjarmasin. Diakses pada tanggal 10 April 2019.
Seal, D.V. et al (2000) Skin and wound infection. London : Martin Dunitz.
Stanley dan Beare. (2007). Buku Ajar Keperawatan Gerontik. Jakarta, EGC.

Sustrani, L., S. Alam. Diabetes. Jakarta : PT Gramedia Pustaka Utama; 2016.

Triyanto, E. (2014). Pelayanan keperawatan bagi penderita Hipertensi Secara
Terpadu. Yokyakarta: Graha lImu.

Walsh, T, Donnelly, T., Lyons, D. (2009). Impaired endothelial nitric oxide.

Weber, T., and Koster, R. (2013) Genetic tools for multicolor imaging in
zebrafish larvae. Methods (San Diego, Calif.). 62(3):279-91.

Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, Casery DE, Collins KJ, Himmelfarb CD, et
al. 2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/ APhA/ ASH/ ASPC/
NMA / PCNA Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation,
and Management of High Blood Pressure in Adults. Hypertension
2018;71:e13-e115.

Wijaya, A. S., & Putri, Y. M. (2017). Keperawatan Medikal Bedah Keperawatan
Dewasa. Jogja: Nuha Medika.

Wolf, H.P. (2016). Pedoman Teknis Penemuan dan Tatalaksana Penyakit
Hipertensi. Jakarta: EGC

World Health Organization. (2013). A Global Brief on Hypertension: Silent
Killer, Global Public Health Crises. Geneva: WHO.

Wowiling, C., Goenawi, L. R., & Citraningtyas, G. (2013). Pengaruh Penyuluhan
Penggunaan Antibiotika terhadap Tingkat Pengetahuan Masyarakat di
Kota Manado. Pharmacon, 2(3).

https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/pharmacon/article/view/2327.



https://ejournal.unsrat.ac.id/index.php/pharmacon/article/view/2327
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remove Watermark g

UNIVERSITAS ALUFA ROYHAN DM KOTA PADANGSIDIMPUAN

FAKULTAS KESEHATAN

Pheecdungilos Sk Mlemrbrielibilii B ey 20 UCFTICRLEY, 0T Juid P00
I Ham baiSorparka] Aatenadunlebi, Ko Padssgid i 2271
Tl {00 | TIRET Fa, (E] 2084
izl pufesnbeirynlve eom  itel anee ac il

Nomor 162NTFRESUNARMMX2020 dangsddimpuan, 20 Okiobes 2020
Lampiran -
Perhnl Siury lgil
Kepadn Yih
Kepala Poskesmas Hitaimbury
8]
Epdangsidimpuan
Crangan hormal,

Pk rangka penyelesainn stuhi padn Program Sdi Keperawatan Program Sarjana Fakultas
Keselatum 3i Liniversitas Aufa Roylan D Kota Padangsidimpunn, kami mohon bantuan snudara
atar kepada mabasiswa fersebul di bawah ini
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DINAS KESEHATAN DAERAH KOTA PADANGSIDIMPUAN
UPTD PUSKESMAS HUTAIMBARU

ML Sakam Oprpn Seruskak Telp. GELIORIS0E14
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Hittimbana, 02 Dewsmber 2020
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Sefal . Binsa Rekior Umversitas Aufa Hoyhan
Lampimn . Kota Padangsidimpuan
Perilial Fzins Survey Pendaboln di
e
Sehubungan dengan Surl adniclara Murmor

ISERFRESUNARENMXI020 Tonggnl 08 November 2020 Perihul Lein
Survey Pendubuluan guna penyusunan skrips scbagai solah satu syarst dalom
menvelcaikan program Stedi mu Keschatan Masyambat di Universitas Aufa
Hovhin Padangsidimpuan, kami memberikon idn uolok melakukon Survey
Pemdaliilinn kepada Mahzuswy yang nama my temodio dibawah fni

Mo Dosgoran Sircpar

Mim 6L B0

Progrum Stud Sl heprrawiitan

Judusl - *EFERTIVITAS EDUKAS] HIFERTENS]

TERMADAP TINGKAT PENGETANUAN LANSLA
PEXDERITA HIFERTENSI IM WILAYAH KERJA
MUSKESMAS HUTAIMBARL™.

Demikianlah Swnl Kelerangan i diberikon untuk dopat dipergunakin
seperianya dan stos bepjaumansya yang baik df veapakan werima kisih,
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Lembar Persetujuan Responden

Yang bertanda tanjhn dibawah ini :
Mimia 2
Limiar 2

Dengan inl menyatakon dengan scsunggubnya, hahwa saya telab
miendapatkan pesjelssan mengensl tijuan pengumpiton det ek
penefitlan  yang dilakukan  eleh  mohasiws  Jurusan  Keperawatan
Universias Aufa Royhan wang  bermama Donporan Slregar  (NIM.
LGOT0099) dengon judul “Efebtiviios Edukaxd Hipertensd  Terhadop
Timghat Pempeiwhun Lansis Penderita Hiperiens! DN Wilagah Kerja
Puykesmus Figabmbara” Uniuk itu sccors subarely savn menyatilon
bersedin menjadi partisipan penelitian lersebut

Soya Juga mengert hahwa catstan mengeril penelitian ini akan
dijamin kernhasiannya, semun dota yang mencamumkan identitos sobjek
penelithun hanys akan digupshan uituk keperlsan pengelohan data dan
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penclitian inl. Pernyutnan inf says buat denjan sehenamyn dengun penih
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B Pengethunn tentang hipericins
No Pemnyataan Bk Burak

|1 | Hipertensy darali tinggi adalah penyikit meningkatnys
tekanan darah,

2| Tekanan darnb nomal adalah 120780 mmily.

3| Semakin tua kita, tekanan darah semakin menmgkat,

4 | Hipenensi/ darmh tinge mernpakan penyakin yang bisa
dtsembuhkan

5 | Tekanan daral dapat berubah-wbal sesim dengsn
aktivitns ving dilakuki

6 :ﬁ:nuﬁ:ir vl tingg dapet dinsmmkan dan orang ke

7 {.'Il'lsf'rr@n dapat memnpkatkan metabolistm tubuh dan
memperlancar perdamhon schinpen tidak bark untuk

Jantung

8 | Latihan fisik yang berat tidak dapatl menigkatkan
tekanan darah.

g | CHah mga temiur, dict rendah gacam merupakan hal
cara mencegah Komplikasi hipertensi

10 | Merokok hanya menssk pani-paru ndak merusak
Jantung

11 | Pola makan rendah lomak balk wituk mengontral
tckoman darah.

17 Penggunann garam berlebib tidak berpeagaruh pada
tckanan darah.

13 | Kelebihan berat badan dapat meningkatkan résiko
tupertensy’ darah ingg.

14 | Hipertensi akan sembuh jika minum obat dengan
Rulin

15 | Hipertensi memnpakan penyakit yang bahaya
apabilatidak dikontrol

16 | Hiperiensidarali tingg dapat dikontral
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17 | Merokok dapat memperburuk penyakin hipertens

I8 | Sakii kepala, rasa berat ditenghkuk dan main
berkunang-kunang merupakan tanda seseomng
menderita
Hipertensi L

19 | Hiperiensi vang berkelanjutan dapat menyebabkan
stroke , penvakit jantung lainnya

20 | pendentn liperiens harus memimem obal secarn ferntur
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HASIL SPSS
Siadisiics
Lt res Jomis kolamin | pendidian | Pengetslwan | Pengelshaian
pondest spbuslEn sezudah
inderiered Il mred
N Walirl 55 55 55 50 b5
Missang 1] 1] (i} 1] i}
Mean 14T 149 278 167 120
Eid. Ermmr af Maan i (Ve 1] RE ] it fi5a
fdedian 1.EW1 1 EM aDa 200 1.0
Waode 1 1 2 2 1
Bad Chevinion i 55 1oz ATH A
WVonance = 55 1045 34 83
Ramge 1 i a 1 1
Mlimamimn 1 1 1 1
Minnmam 2 2 d 2 2
Bium L] B2 141 ]
Umasr resporsden
Frogqueency | Pero=il | Valid Preronnl Cisrailalivis
oyl
BO-T4 babnmy Fo ST BErd 527
Walid  T&.G0 lnkami 20 #T3 i | 1onn
Trlal i Lk} Ji R
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Fimprency | Perool | Walld Peroent Cumiilats
Piironni
Litkah Iy i 505 5.8 500
Vol  ponsrgin I AL ELR 000
Tutil a5 100 100.0
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peeruclin b
Froquoncy | Percent | Vobd Percond | Cumulative
Perces

Tidak tamat 50 B mns L] 100

=0 19 M5 -5 455
Valld P 131 20 s ] L=

SHA 17 0.9 09 1008

Tikal % 1L inad

Pengetahuan pebeium inieryessi
Froquoncy | Porcest | Vilid Percort | Cumilntsee
Preioen

o Ll BT 2T 327
Walid  buruk k1) 67.3 67.3 1060

Totat 55| w00 100.0
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Penpobatin hipertens ik . TJ
T o ...H. _ﬂ m.— P — ﬂ 5 - 1
.. puturan Diet - Rendah garam, rﬁaﬂn% “.{__“Hﬂuhi 1
, o e EE.,___._EE o Aot 3. Penyakit otak (stroke)
: f.._,_ .__ ._.ﬁ“nﬁ_ilun_qﬁﬁﬂf: Pisgibatas Wnegin W Girmadalogt.
 gbin aniibipenenss - thiaside, beta-blocket dan gt
“kombrinasi alpha da n et blocker, calcium Belimbing wuluh bernama Latin Owalidacea
ehannel blockens, ACE inhibitor, angiotensin borasal dari Amenika tropes ini meaghendaki
hwdrala, .m.....w.l..q--”- -
A -~ . :

..u.. |

Sifat kimtawd dan efek farmalologi  Rasa
asam, swjuk, menphalanghan sk (amalpetik )
memperbanyak  penpeluamn empedu,  ant
riidang, pelurib kencing.

Randungan kimia = Datang, sspomin, twus,
lucodide. calcium olsslat, isam lwnal Daws

¢ Tamn, Sulfur, oam fomal, peroksidase,
calonun oksala, katiom v

Cara pemlriaatan:

LAmbil vga buah diceci kel diposong-
putong sepetiunya

2 rebus dengan wir benih samgpui woua |
golas, serclah dingin  dissnng  kemudian
myimum setelah makan pag) secar nain
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