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Pengaruh Edukasi Melalui Media Poster Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang
Pertolongan Pertama Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan

Kabupaten Padang Lawas Tahun 2023

Abstrak

Hipertensi dikategorikan sebagai the silent disease karena penderita tidak mengetahui
dirinya mengidap hipertensi sebelum memeriksakan tekanan darahnya. Hipertensi umumnya
terjadi tanpa gejala (asimptomatis). World Health Organization (2020) 2020 hampir 1
miliyar orang diseluruh dunia memiliki tekanan darah tinggi.. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui pengaruh edukasi melalui media poster terhadap tingkat pengetahuan
keluarga tentang pertolongan pertama pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Paringgonan Kabupaten Padang Lawas Tahun 2023. Jenis penelitian yang digunakan adalah
kuantitatif dengan desain quasy experiment pendekatan one group pretest and posttest.
Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga yang memiliki penderita hipertensi di Wilayah
Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang Lawas Tahun 2023 sebanyak 150 orang,
dengan sampel sebanyak 60 orang menggunakan metode purposive sampling. Analisa yang
digunakan adalah uji Wilcoxon. Hasil uji statistic non parametric yaitu uji Wilcoxon
menunjukkan bahwa perilaku (p=0,000), pengetahuan (p=0,000), artinya ada pengaruh
edukasi melalui media poster terhadap tingkat pengetahuan keluarga tentang pertolongan
pertama pada penderita hipertensi. Saran bagi responden agar dapat menjadikan media
poster salah satu menjadi referensi bagi peneliti yang ingin lebih lanjut melakukan penelitian
tentang pertolongan pertama pada penderita hipertensi.

Kata kunci : Media Poster, Pengetahuan Keluarga, Pertolongan Pertama, Hipertensi
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The Influence of Education through Poster Media on the Level of Family Knowledge
Regarding First Aid for Hypertension Sufferers in the Working Area of the
Paringgonan Public Health Center Padang Lawas District in 2023

Abstract

Hypertension is categorized as the silent disease because sufferers do not know they
have hypertension before having their blood pressure checked. Hypertension
generally occurs without symptoms. World Health Organization (2020), almost 1
billion people over the world have high blood pressure. The aim of this research was
to determine the effect of education through poster media on the level of family
knowledge about first aid for hypertension sufferers in the Paringgonan Public
Health Center Working Area, Padang Lawas District in 2023. The type of research
used is quantitative with a quasi-experimental design with a one group pretest and
posttest approach. The population in this study was 150 families who had
hypertension sufferers in the Paringgonan Public Health Center Working Area,
Padang Lawas District in 2023, with the sample of 60 people using the purposive
sampling method. The analysis used is the Wilcoxon test. The results of the non-
parametric statistical test, namely the Wilcoxon test, showed that behavior
(p=0.000), knowledge (p=0.000), which means that there was an influence of
education through poster media on the level of family knowledge about first aid for
hypertension sufferers. It is suggested for respondents to make poster media as one
of reference for the researchers to carry out further research on first aid for
hypertension sufferers.

Keywords : Poster Media, Family Knowledge, First Aid, Hypertension
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perubahan pola struktur masyarakat dari agraris ke industri dan perubahan
gaya hidup, sosial ekonomi masyarakat diduga sebagai suatu hal yang
melatarbelakangi meningkatnya prevalensi penyakit tidak menular, sehingga angka
kejadian penyakit tidak menular semakin bervariasi dalam transisi epidemiologi.
Salah satu penyakit yang termasuk dalam kelompok penyakit tidak menular tersebut
yaitu hipertensi. Hipertensi selain dikenal sebagai penyakit, juga merupakan faktor
risiko penyakit jantung, pembuluh darah, ginjal, stroke dan diabetes mellitus
(Warjiman dkk, 2020).

Data World Organization (WHO) tahun 2020 hampir 1 miliyar orang
diseluruh dunia memiliki tekanan darah tinggi. Hipertensi adalah salah satu penyebab
utama kematian dini diseluruh dunia. Di tahun 2020 sekitar 1,56 milyar orang
dewasa akan hidup dengan hipertensi. Hipertensi membunuh hampir 8 miliyar orang
setiap tahun di dunia dan hampir 1,5 juta orang setiap tahunnya di kawasan Asia
Timur-Selatan. Hipertensi merupakan penyebab umum terjadinya stroke dan
serangan jantung (WHO, 2020).

Kasus hipertensi menurut American Heart Association (AHA) penduduk
Amerika yang berusia diatas 20 tahun menderita hipertensi telah mencapai angka
hingga 74,5 juta jiwa, namun hampir sekitar 90-95% kasus tidak diketahui
penyebabnya. Di Amerika hipertensi ditemukan pada satu dari setiap tiga orang, 60%
dari penderita serangan jantung, 77% dari penderita stroke, dan 74% dari penderita

gagal jantung. Negara Singapura 27,3%, Thailand 22,7% dan Malaysia 20%.



Tingginya prevalensi ini disebabkan beberapa faktor resiko yang utama yaitu
perilaku atau gaya hidup (Setiyani, 2018).

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) (2018) berdasarkan hasil riskesdas 2018
adalah 34,1%. Angka tersebut lebih tingga dibandingkan tahun 2013 yang
menyentuh angka prevalensi 25,8%. Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia
sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka kematian akibat hipertensi sebesar
427.218 kematian. Hasil tersebut merupakan kejadian hipertensi berdasarkan hasil
pengukuran tekanan darah pada masyarakat Indonesia berusia 18 tahun ke atas.

Kasus tertinggi hipertensi adalah provinsi Sulawesi Utara dengan presentasi
sebanyak 13,2 % dan terendah Provinsi Papua sebanyak 4.4%. Prevalensi hipertensi
di Propinsi Sumatera Utara mencapai 6,7% dari jumlah penduduk di Sumatera Utara.
Ini berarti bahwa jumlah penduduk Sumatera Utara yang menderita hipertensi
mencapai 12,42 juta jiwa di beberapa Kabupaten. Berdasarkan penyakit penyebab
kematian pasien rawat inap di Rumah Sakit Kabupaten/Kota Provinsi Sumatera
Utara, hipertensi menduduki peringkat pertama dengan proporsi kematian sebesar
27,02% (1.162 orang), pada kelompok umur > 60 tahun sebesar 20,23% (1.349
orang) (Riskesdas, 2018).

Hipertensi di sebut sebagai The killer disease karena merupakan penyakit
pembunuh, dimana penderita tidak mengetahui kalau dirinya mengidap hipertensi.
Perubahan tekanan darah yang mengarah pada peningkatan ataupun penurunan dapat
menimbulkan ketidaknyamanan fisik sehingga dapat memperberat keluhan pasien
(Amelia dan Kurniawati, 2020).

Faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi adalah usia gaya hidup, pola
makan kurang baik, kurang berolahraga serta kelebihan lemak yang mengakibatkan
kadar lemak dalam tubuh meningkat kemudian tubuh mengalami kenaikan berat

badan yang signifikan sehingga berdampak pada tekanan darah yang mengalami



peningkatan tekanan. Selain dari faktor gaya hidup, faktor pengetahuan juga sangat
mempengaruhi kejadian hipertensi pada masyarakat (Susanto dkk, 2019).

Hasanah Imroatul (2022) mengatakan terdapat pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap tingkat pengetahuan keluarga tentang pertolongan pertama pada
penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Yosowilangun. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa responden telah memperoleh pendidikan kesehatan yang
diberikan dengan baik. Setelah dilakukannya pendidikan kesehatan mengenai
pertolongan pertama pada hipertensi, responden sudah sangat banyak mengalami
perubahan nilai yang sangat drastis.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian Hadi (2017) terdapat Pengaruh
Pendidikan Kesehatan terhadap Peningkatan Pengetahuan Keluarga tentang
Hipertensi. Setelah dilakukan penyuluhan terjadi peningkatan pengetahuan keluarga
tentang penyakit hipertensi. Peningkatan pengetahuan ini karena adanya pemberian
informasi, dimana didalamnya terdapat proses belajar. Dengan belajar individu
diharapkan mampu menggali apa yang terpendam dalam dirinya dengan mendorong
untuk berpikir dan mengembangkan kepribadiannya dengan membebaskan diri dari
ketidaktahuannya.

Seseorang didiagnosa hipertensi tidak dapat sembuh total dan hanya dapat
dikendalikan dengan dilakukan pertolongan pertama saat tekanan darah naik (Wiwin
& Arsi, 2019). Apabila pengetahuan keluarga tentang hipertensi tidak maksimal
maka akan berdampak pada ketidaktahuan keluarga tentang pertolongan pertama
pada salah satu keluarga yang menderita hipertensi. Pasien harus memahami
penyakit yang diderita dan keluarga mendukung proses penyembuhan pasien, sebab
keluarga merupakan individu yang dekat dengan pasien. Pertolongan pertama pada
hipertensi tidak menggantikan perawatan medis yang tepat karena pertolongan

pertama ini hanya memberikan bantuan sementara. (Prabaadzmajah, 2021).



Untuk meningkatkan perilaku keluarga dalam pemberian pertolongan pertama
pada penderita hipertensi perlu dilakukan melalui pemberian penyuluhan atau
promosi kesehatan. Pemberian penyuluhan kepada seseorang lebih efektif bila
menggunakan alat bantu media dalam bentuk gambar-gambar seperti poster, leaflet
supaya mudah memahaminya (Notoatmodjo, 2012).

Pada tahun 2022 di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten
Padang Lawas presentase penderita Hipertensi 24.66% dari total keluarga 17.000
Kepala Keluarga. Di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang
Lawas tahun 2023 selama bulan Januari — Juni didapatkan data jumlah penderita
hipertensi sendiri mencapai 34.70%. Berdasarkan survey awal yang dilakukan
dengan wawancara 10 orang keluarga, bahwa 7 orang keluarga masih belum
mengetahui tentang pertolongan pertama pada penderita hipertensi sedangkan 3
orang keluarga mengetahui pertolongan pertama pada penderita hipertensi dan cara
mencegah agar tidak terjadinya stroke.

Berdasarkan uraian tersebut di atas maka perlu dilakukan penelitian dengan
judul “Pengaruh Edukasi Melalui Media Poster Terhadap Tingkat Pengetahuan
Keluarga Tentang Pertolongan Pertama Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja

Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang Lawas Tahun 2023”.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh edukasi melalui media poster terhadap tingkat
pengetahuan keluarga tentang pertolongan pertama pada penderita hipertensi di

Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang Lawas Tahun 2023?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh edukasi melalui media poster terhadap tingkat

pengetahuan keluarga tentang pertolongan pertama pada penderita hipertensi di

Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang Lawas Tahun 2023.

1.3.2 Tujuan Khusus

a.

Mengetahui karakteristik responden berdasarkan umur, pendidikan dan
pekerjaan terhadap tingkat pengetahuan keluarga tentang pertolongan pertama
pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten
Padang Lawas Tahun 2023.

Mengetahui tingkat pengetahuan keluarga tentang pertolongan pertama pada
penderita hipertensi sebelum dan sesudah pemberian edukasi media poster di
Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang Lawas Tahun 2023.
Menganalisis pengaruh edukasi melalui media poster terhadap tingkat
pengetahuan keluarga tentang pertolongan pertama pada penderita hipertensi di

Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang Lawas Tahun 2023.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Mengembangkan wawasan ilmu pengetahuan kesehatan, serta memberikan

upaya promotif dan preventif untuk pengelolaan pengaruh edukasi melalui media

poster terhadap tingkat pengetahuan keluarga tentang pertolongan pertama pada

penderita hipertensi.



1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi responden
Dapat memberikan gambaran yang jelas mengenai pengaruh edukasi melalui
media poster terhadap tingkat pengetahuan keluarga tentang pertolongan
pertama pada penderita hipertensi.
b. Bagi peneliti selanjutnya
Dapat dijadikan data dasar untuk melakukan penelitian selanjutnya dengan

variabel yang berbeda.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Hipertensi
2.1.1 Defenisi Hipertensi

Hipertensi merupakan keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan
tekanan darah diatas normal. Secara umum tekanan darah tinggi ketika tekanan darah
sistolik lebih dari 120 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 80 mmHg
(Ardiansyah, 2014).

Hipertensi adalah suatu keadaan adanya peningkatan tekanan darah diatas
normal angka sistolik dan diastolik di dalam arteri. Secara umum hipertensi
merupakan keadaan tanpa gejala, dimana tekanan abnormal tinggi di arteri
menyebabkan peningkatan stroke, gagal jantung, aneurisma, serangan jantung
(Triyanto, 2016).

Hipertensi lebih dikenal dengan istilah penyakit tekanan darah tinggi.
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah meningkatnya tekanan darah atau
kekuatan menekan darah pada dinding rongga di mana darah itu berada. Batas
tekanan darah yang dapat digunakan sebagai acuan untuk menentukan normal atau
tidaknya tekanan darah adalah tekanan sistolik dan diastolik. Tekanan darah tubuh
yang normal adalah 120/80 (tekanan sistolik 120 mmHg dan tekanan diastolik 80
mmHg). Namun, nilai tekanan darah tersebut tidak memiliki nilai yang baku. Hal itu
berbeda-beda tergantung pada aktivitas fisik dan emosi seseorang (Sumartini dan
Ilham, 2019).

2.1.2 Etiologi Hipertensi
Hipertensi dapat dipicu oleh faktor yaitu faktor yang tidak dapat dikontrol

dan faktor yang dapat dikontrol. Faktor yang tidak dapat dikontrol diantaranya



adalah keturunan, jenis kelamin, dan usia. Hipertensi juga dapat dipengaruhi oleh
gaya hidup seperti aktivitas fisik kurang, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol
berlebih, serta asupan sodium tinggi sedangkan asupan sayur dan buah rendah
(Aspiani, 2014).

a. Faktor yang tidak dapat diubah

1) Ras : Suku yang berkulit hitam lebih cenderung terkena hipertensi

2) Genetik

Hipertensi merupakan penyakit keturunan, apabila salah satu orang tuanya
hipertensi maka keturunannya memiliki resiko 25% terkena hipertesi, tetapi bila
kedua orang tuanya menderita hipertensi maka 60 % keturunannya menderita
hipertensi.

3) Usia

Usia mempengaruhi terjadinya hipertensi. Dengan bertambahnya umur, risiko
terkena hipertensi menjadi lebih besar sehingga prevalensi hipertensi di kalangan
usia lanjut cukup tinggi, yaitu sekitar 40%, dengan kematian sekitar di atas usia 65
tahun. Risiko hipertensi 17 kali lebih tinggi pada subyek >40 tahun dibandingkan
dengan yang berusia <40 tahun.

Pada masa usia lanjut akan terjadi penurunan elastisitas dinding aorta, katub
jantung menebal dan menjadi kaku, kemampuan jantung untuk memompa darah
semakin menurun dan menyebabkan menurunnya kontraksi dan volumenya.
Kehilangan elastisitas pembuluh darah terjadi karena kurangnya efektifitas pembuluh
darah perifer untuk oksigenasi sehingga bisa menyebabkan terjadinya hipertensi.

4) Jenis kelamin

Jenis kelamin merupakan faktor resiko yang tidak bisa diubah, perempuan

lebih cenderung menderita hipertensi pada saat masa tua dibandingkan laki-laki, hal

ini disebabkan pada proses penuaan perempuan mengalami menopause sehingga



terjadi perubahan hormonal didalam tubuh. Penelitian Syukraini Irza menyebutkan
bahwa risiko untuk menderita hipertensi bagi wanita 5 kali lebih besar dibandingkan
pria (Islamiyah, 2014).

b. Faktor yang dapat diubah

1) Kegemukan

Kegemukan (obesitas) adalah presentase abnormalitas lemak yang dinyatakan
dalam Indeks Massa Tubuh (IMT) yaitu perbandingan antara berat badan dengan
tinggi badan kuadrat dalam meter. Berdasarkan penelitian Paramita (2015), faktor
yang berpengaruh langsung terhadap tekanan darah diastolik yaitu IMT. Risiko
hipertensi pada seseorang yang mengalami overweight adalah 2 hingga 6 kali lebih
tinggi dibanding seseorang dengan berat badan normal. Peningkatan berat badan
sekitar 10% akan menyebabkan kenaikan tekanan darah sebesar 7 mmHg (Islamiyah,
2014).

Overweight dan obesitas dapat meningkatkan tekanan darah karena obesitas
dapat mendorong resistensi insulin yang dapat mengganggu pembuluh darah, serta
meningkatkan volume darah dan cardiac output tanpa diimbangi dengan penurunan
resistensi perifer. insulin dan gangguan fungsi endotel pembuluh darah yang terjadi
pada obesitas akan menyebabkan vasokontriksi dan reabsorpsi natrium di ginjal yang
akhirnya mengakibatkan tekanan darah meningkat atau hipertensi (Islamiyah, 2014).
2) Kebiasaan merokok

Menurut Depkes RI Pusat Promkes (2008), telah dibuktikan dalam penelitian
bahwa dalam satu batang rokok terkandung 4000 racun kimia berbahaya termasuk 43
senyawa. Bahan utama rokok yaitu nikotin yang merupakan salah satu jenis obat
perangsang Yyang dapat merusak jantung dan sirkulasi darah dengan adanya
penyempitan pembuluh darah sehingga dapat menyebabkan peningkatan tekanan

darah. Menurut hasil penelitian, bahwa nikotin dalam rokok dapat meningkatkan
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penggumpalan darah dalam pembuluh darah dan dapat menyebabkan pengapuran
dinding pembuluh darah. Seseorang dikatakan memiliki kebiasaan merokok apabila
mengkonsumsi minimal empat batang rokok tiap harinya (Islamiyah, 2014).
3) Konsumsi kopi

Kopi menyebabkan aktivitas saraf parasimpatis akan menghambat aliran vena
balik, kemudian menstimulasi peregangan reseptor di dalam paru sehingga terjadi
peningkatan impuls menuju pusat pengaturan kardiovaskuler sehingga menyebabkan
terjadinya peningkatan denyut jantung (Rijal, 2014). Seseorang dikatakan memiliki
kebiasaan meminum kopi apabila dalam kurun waktu satu minggu dapat meminum
kopi 3-4x atau meminum kopi 1 cangkir/hari (Islamiyah, 2014).
4) Stres

Stres merupakan suatu tekanan fisik maupun psikis yang tidak
menyenangkan. Menurut Kozier (2013) stres akan menstimulasi sistem saraf
simpatis yang meningkatkan curah jantung dan vasokontriksi arteriol, yang
kemudian meningkatkan tekanan darah. Stres juga dapat merangsang kelenjar anak
ginjal melepaskan hormon adrenalin dan memacu jantung berdenyut lebih cepat dan
kuat, sehingga tekanan darah akan meningkat. Sedangkan menurut Jono (2009)
diketahui bahwa stres atau ketegangan jiwa (rasa tertekan, murung, rasa marah,
dendam, rasa takut, dan rasa bersalah) dapat merangsang kelenjar anak ginjal
melepaskan hormon adrenalin dan memacu jantung berdenyut lebih cepat, serta lebih

kuat, sehingga tekanan darah akan meningkat (Islamiyah, 2014).

5) Konsumsi natrium berlebih
Natrium menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh karena menarik
cairan di luar sel agar tidak dikeluarkan, sehingga akan meningkatkan volume dan

tekanan darah. Konsumsi natrium yang tinggi menyebabkan prevalensi hipertensi
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menjadi 9-20%. Sumber utama natrium adalah garam dapur atau NacCl, selain itu
garam lainnya bisa dalam bentuk soda kue (NaHCO3), baking powder, natrium
benzoate dan vetsin (monosodium glutamate). WHO menganjurkan bahwa
komsumsi garam yang dianjurkan tidak lebih 6 gram/hari setara 110 mmol natrium
(Islamiyah, 2014).
2.1.3 Klasifikasi Hipertensi

Klasifikasi hipertensi menurut WHO dan International Society of
hypertension Working Group (ISHWG) yang telah mengelompokan hipertensi
kedalam beberapa klasifikasi yaitu (Aulia, 2018).

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah Menurut WHO

Kategori tekanan darah Tekanan darah Tekanan darah
menurut WHO sistolik (mmHg) diastolic (mmHQ)
Normal <130 mmHg <85 mmHg
Normal tinggi 130-139 mmHg 85-89 mmHg
Stadium 1 (hipertensi ringan) 140-159 mmHg 90-99 mmHg
Stadium 2 (hipertensi sedang) 160-179 mmHg 100-109 mmHg
Stadium 3 (hipertensi berat) >180 mmHg >100 mmHg

Sumber : WHO dalam Aspiani (2014)
2.1.4 Patofisiologi Hipertensi

Meningkatnya tekanan darah terjadi didalam arteri melalui jantung dengan
memompa lebih kuat sehingga mengalirkan cairan lebih banyak pada setiap detiknya
arteri besar kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku sehingga tidak dapat
mengembang pada saat jantung memompa darah melalui arteri tersebut. Darah pada
setiap denyut jantung dipaksa untuk melalui pembuluh darah yang sempit daripada
seperti biasanya dan menyebabkan naiknya tekanan dimana dinding areri telah
menebal dan kaku (Triyanto, 2016).

Pengaturan tahanan perifer dipertahankan oleh sistem saraf otonom dan
sirkulasi  hormon. Terdapat empat sistem kontrol yang berperan dalam
mempertahankan tekanan darah yaitu baroreseptor arteri, pengaturan volume cairan

tubuh, sistem renin angiotensin dan autoregulasi vaskuler. Baroreseptor arteri
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ditemukan di sinus carotid dan sering dijumpai dalam aorta dan dinding ventrikel
Kiri, baroreseptor bertugas sebagai memonitor derajat tekanan arteri. Sistem
baroreseptor meniadakan peningkatan tekanan arteri melalui proses perlambatan
jantung oleh respon parasimpatis atau respon vagal dan vasodilatasi dengan
penurunan tonus simpatis. Reflek kontrol sirkulasi yang meningkatkan tekanan arteri
sistemik jika tekanan baroreseptor turun dan menurunkan tekanan arteri sistemik bila
tekanan baroreseptor meningkat (Ardiansyah, 2014).

Perubahan volume cairan mempengaruhi tekanan arteri sistemik, bila tubuh
mengalami kelebihan garam dan air maka tekanan darah akan meningkat melalui
mekanisme fisiologi kompleks yang engubah aliran kembali ke vena kemudian ke
jantung dan mengakibatkan peningkatan curah jantung. Bila ginjal berfungsi dengan
cukup maka peningkatan tekanan arteri dapat mengakibatkan diaresis dan penurunan
tekanan darah. Jika aktivitas memompa jantung berkurang, arteri akan mengalami
pelebaran dan banyak cairan keluar dari sirkulasi makan tekanan darah akan
menurun. Fungsi ginjal sendiri dapat mengendalikan tekanan darah jika tekanan
darah meningkat, ginjal akan menambah pengeluaran garam dan air yang dapat
menyebabkan berkurangnya volume darah dan mengembalikan tekanan darah ke
normal. Ketika tekanan darah menurun ginjal akan mengurangi pembuangan garam
dan air sehinggal volume darah bertambah dan tekanan darah kembali ke normal
(Ardiansyah, 2014).

Ginjal dapat meningkatkan tekanan darah dengan menghasilkan ezim yang
disebut renin yang memicu pembentukan hormon angiotensi yang akan memicu
pelepasan hormon aldosteron. Ginjal juga penting dalam mengendalikan tekanan
darah. Renin dan angiotensi memegang peranan dalam mengatur tekanan darah,
ginjal memproduksi renin yang sebagai substrat protein plasma untuk memisahkan

angiotensin | yang kemudian diubah oleh enzim pengubah dalam paru dan mengubah
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menjadi bentuk angiotensin 1l dan menjadi angiotensin Ill. Tugas angiotensin Il dan
I11 mempunyai aksi vasokontriktor yang kuat pada pembuluh darah dan merupakan
mekanisme kontrol terhadap pelepasan aldosteron. Aldosteron memiliki peran dalam
hipertensi selain itu meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis, angiotensin Il dan
Il juga mempunyai penghambat pada ekskresi garam yang membuat tekanan darah
meningkat (Ardiansyah, 2014)
2.1.5 Gejala Klinis Hipertensi

Tanda dan gejala yang dialami oleh penderita hipertensi selama bertahun-
tahun seperti (Ardiansyah, 2014) :
a. Nyeri kepala (rasa berat di kepala dan tengkuk) adanya peningkatan tekanan

darah inrakranium.

b. Penglihatan kabur karena kerusakan pada retina.
c. Mengeluh kesulitan tidur.
d. Muntah-muntah.
e. Edema dependen dan pembengkakan akibat peningkatan tekanan kapile.
f.  Mengeluh kelelahan.
g. Tremor pada otot
2.1.6 Komplikasi Hipertensi
a. Gagal ginjal

Gagal ginjal terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi pada
kapiler-kapiler ginjal, glomerolus. Dengan rusaknya glomerolus, darah akan
mengalir keunit-unit fungsional ginjal, nefron akan terganggu dan dapat berlanjut
menjadi hipoksia dan kematian. Dengan rusaknya membran glomerolus, protein akan
keluar melalui urin sehingga tekanan osmotik koloid plasma berkurang dan timbul

edema.
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b. Infark miokard

Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang mengalami
aterosklerotik tidak dapat menyuplai oksigen ke miokardium. Karena terjadi
hipertensi kronik dan hipertrofi ventrikel makan kebutuhan oksigen oksigen
miokardium tidak dapat dipenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung yang
menyebabkan infark.
c. Stroke

Stroke dapat timbul akibat perdarahan tekanan tinggi di otak atau adanya
embolus yang terlepas dari pembuluh non otak yang terpajan tekanan tinggi. Arteri-
arteri otak yang mengalami ateroskelorosisi dapat menjadi lemah sehingga
meningkatkan kemungkinan terbentuknya aneurisma.
d. Ensefalopati

Tekanan yang sangat tinggi akibat kelainan menyebabkan peningkatan
tekanan kapiler dan mendorong cairan ke dalam ruang intertisium di seluruh susunan
saraf pusat. Akibatnya neuron-neuron menjadi kolaps dan koma hingga kematian
(Ardiansyah, 2014).
2.1.7 Penatalaksanaan Hipertensi
a. Farmakologi

Banyak pasien hipertensi memerlukan kombinasi obat untuk mendapatkan
kontrol tekanan darah yang kuat. Golongan-golongan obat umumnya mempunyai
efek tambahan pada tekanan darah jika diresepkan bersama, sehingga dosis
submaksimal dari kedua obat akan menghasilkan respon tekanan darah yang lebih
besar. Pendekatan ini dapat berkaitan dengan pengurangan efek samping dibanding
dosis maksimal obat tuggal. Kombinasi rasional dari golongan-golongan obat
termasuk :

1) Diuretik tiazid dan penyekat 3
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2) Diuretik tiazid dan penghambat ACE

3) Penyekat B dan antagonis kalsium

4) Antagonis kalsium dan penghambat ACE
5) Penghambat ACE dan penyekat o

6) Penyekat o dan antagonis kalsium.

Setiap pasien hipertensi perlu pelakuan berbeda dalam menemuka pilihan
terapi, pilihan ditetapkan tergantung faktor-raktor seperti usia, komorbiditas
(misalnya diabetes, penyakit jantung koroner, asma), dan profil farmakologis serta
efek samping obat. Namun bila benar-benar tidak ada obat yang diindikasikan atau
kontraindikasikan, deuretik tiazid harus dipilih karena kelompok ini efektif,
menurunkan komplikasi hipertensi jangka panjang, dapat ditoleransi dengan baik,
dan harganya terjangkau (Martiningsih, 2015).

b. Nonfarmakologi
1) Modifikasi gaya hidup

Semua pasien dan individu dengan riwayat keluarga hipertensi perlu
dinasehati mengenai perubahan gaya hidup, seperti asupan garam (total <5 g/hari),
asupan lemak jenuh dan alcohol (pria <21 unit dan perempuan <14 unit per minggu),
perbanyak makan buah dan sayuran (setidaknya 7 porsi/hari), tidak merokok, dan
berolahraga teratur; semua ini terbukti dapat merendahkan tekanan darah dan dapat
menurunkan penggunaan obat-obatan. Bagi penderita hipertensi ringan atau nilai
batas tanpa komplikasi, pengaruh perubahan ini dapat dievaluasi dengan pengawasan

selama 4-6 bulan pertama (Martiningsih, 2015).

2) Mengatur pola makan
Cara mengatur pola makan, mengurangi konsumsi garam satu sendok teh

perhari, menghindari makan-makanan yang berlemak (Martiningsih, 2015).
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3) Manajemen stress

Berbagai cara untuk mengurangi stres antara lain melalui pola makan yang
sehat dan bergizi, mempelihara kebugaran jasmani, latihan pernapasan, melakukan
aktivitas yang menggembirakan serta berbagai macam relaksasi. Teknik relaksasi
Islami asli menggunakan terapi Zikir. Terapi Zikir adalah mengingat Allah, dan
membutuhkan seseorang untuk duduk atau berbaring dengan nyaman, dengan mata
tertutup, dan mempraktekkan mengingat Allah melalui pembacaan: "Subhanallah,
Alhamdulillah, Allahu Akbar" "Maha Mulia Allah, Pujian Kepada Allah, Allah
Maha Besar” (Martiningsih, 2015).
2.1.8 Diet Untuk Penderita Hipertensi

Diet ini adalah bagian dari pengobatan tanpa obat. Diet bagi penderita
hipertensi haruslah diet yang dapat menurunkan atau mencegah kenaikan tekanan
darah. Diet ini bertujuan untuk mengurangi asupan garam, mengurangi kadar lemak
dalam tubuh sehingga didapat berat badan yang sehat, mempertahankan agar tetap
berada pada berat badan yang sehat. Pengaturan menu bagi penderita hipertensi
selama ini dilakukan dengan empat cara yaitu diet rendah garam, diet rendah
kolesterol dan lemak terbatas, diet tinggi serat, dan diet rendah energi (bagi yang
kegemukan) (Indriyani, 2019).
a. Diet rendah garam

Yang dimaksud garam di sini adalah garam natrium, kandungan mineral
antrium (sodium). Bukan hanya garam dapur yang harus dibatasi tetapi semua bahan
makanan sumber natrium. Natrium bersifat mengikat air sehingga garam tersebut
akan mengikat air sehingga air akan terserap masuk ke dalam intravaskuler yang
menyebabkan meningkatnya volume darah.

b. Diet rendah kolesterol
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Kolesterol adalah salah satu unsur penting yang dibutuhkan tubuh. Kolesterol
HDL dan LDL harus dalam keadaan seimbang. Saat terjadi ketidakseimbangan dapat
terjadi pengendapan kolesterol dalam arteri, membuat pembuluh darah menyempit,
dan menghalangi aliran darah dan terjadi peningkatan tekanan darah.
c. Diettinggi serat

Kolesterol adalah salah satu unsur penting yang dibutuhkan tubuh. Kolesterol
HDL dan LDL harus dalam keadaan seimbang. Saat terjadi ketidakseimbangan dapat
terjadi pengendapan kolesterol dalam arteri, membuat pembuluh darah menyempit,
dan menghalangi aliran darah dan terjadi peningkatan tekanan darah.
d. Diet DASH

Diet DASH (Dietary Aproaches to Stop Hypertension) menunjukkan bahwa
diet makanan kaya padi-padian, buah-buahan, sayuran, dan susu rendah lemak atau
tanpa lemak dapat menurunkan tekanan sistolik rata-rata 6-11 mmHg. Buah yang
dianjurkan untuk mengatasi hipertensi adalah pisang. Sementara dari golongan
sayuran adalah sayuran hijau, seledri, dan bawang putih. Makanan yang dilarang

dikonsumsi oleh penderita hipertensi adalah daging kambing dan durian.

2.2 Pertolongan Pertama Saat Tekanan Darah Naik

Perawatan yang diberikan segera pada orang yang cidera atau mendadak sakit
disebut pertolongan pertama. Pertolongan pertama merupakan perawatan yang
bersifat sementara. Tekanan darah tinggi atau hipertensi merupakan kondisi yang
cukup berisiko Pasalnya saat tekanan darah seseorang melonjak secara drastis, maka
semakin besar risiko penyakit mematikan seperti stroke, pecah pembuluh darah
hingga serangan jantung menyerang (Ainurrafiq dkk, 2019). Menurut Kartono
Mohamad, faktor yang mempengaruhi Pertolongan Pertama diantaranya yaitu:

a. Pengetahuan
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b. Faktor emosi
c. Spiritual
d. Faktor sosioekonomi
e. Budaya

Ada banyak faktor yang bisa menyebabkan melonjaknya tekanan darah.
Termasuk pola hidup dan keadaan psikologis. Untuk menghindari dampaknya,
lakukan pertolongan pertama berikut saat tekanan darah melonjak. Berikut
merupakan pertolongan pertama saat tekanan darah naik:
a. Batasi konsumsi alkohol dan kafein

Konsumsi minuman beralkohol secara berlebihan akan berdampak pada
kesehatan jangka panjang salah satunya peningkatan kadar kortisol dalam darah
sehingga aktivitas rennin-angiotensin aldesterol system (RAAS) meningkat dan
menyebabkan tekanan darah meningkat (Ainurrafiq dkk, 2019).
b. Penuhi kebutuhan istirahat

Istirahat yang tidak cukup dapat memengaruhi tekanan darah. Orang yang
mengalami gangguan tidur biasanya lebih berisiko mengalami hipertensi dalam
jangka panjang. Cara mudah untuk mencukupi kebutuhan istirahat dengan tidur
selama sekitar 7-9 jam sehari, seperti berolahraga di siang hari, menghindari tidur
siang, dan membuat suasana kamar tidur yang nyaman (Ainurrafiq dkk, 2019).
c. Kelola stres dengan baik

Reaksi tubuh terhadap stres bisa memengaruhi tekanan darah. Tubuh
menghasilkan gelombang hormon ketika kamu berada dalam situasi stres. Hormon-
hormon itu untuk sementara meningkatkan tekanan darah dengan menyebabkan
jantung berdetak lebih cepat dan pembuluh darah menyempit (Ainurrafiq dkk, 2019).

d. Atur nafas


https://www.alodokter.com/memenuhi-waktu-tidur-yang-ideal-demi-kesehatan
https://www.alodokter.com/memenuhi-waktu-tidur-yang-ideal-demi-kesehatan
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Melakukan teknik pernafasan dalam (menarik nafas dalam, menahan nafas
sebentar, lalu membuang nafas secara perlahan juga) dapat membantu menormalkan

tekanan darah (Ainurrafig dkk, 2019).

2.3 Konsep Keluarga
2.3.1 Defenisi

Keluarga adalah dua orang atau lebih yang disatukan oleh ikatan-ikatan
kebersamaan dan ikatan emosional dan mengidentifikasian diri mereka sebagai
bagian dari keluarga. Duval dan Logan (1986 dalam Zakaria, 2017)mengatakan
keluarga adalah sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan, kelahiran dan adopsi
yang bertujuan menciptakan, mempertahankan budaya dan meningkatkan
pertumbuhan fisik, mental, emosional serta sosial dari tiap anggota keluarganya.

Johnson’s (1992) dalam Mufidah (2018) mendefinisikan keluarga adalah
kumpulan dua orang atau lebih yang mempunyai hubungan darah yang sama atau
tidak, yang terlibat dalam kehidupan terus menerus, yang tinggal dalam satu atap,
mempunyai ikatan emosional dan mempunyai kewajiban antara satu orang dengan
lainnya.

Jadi, dapat disimpulkan bahwa keluarga adalah dua orang atau lebih yang
disatukan oleh ikatan perkawinan, kelahiran, adopsi yang tinggal di suatu tempat di
bawah satu atap dengan keadaan saling ketergantungan dan memiliki kedekatan
emosional yang memiliki tujuan mempertahankan budaya, meingkatkan
pertumbuhan fisik, mental, emosional serta sosial sehingga menganggap diri mereka
sebagai suatu keluarga (Mufidah, 2018).

2.3.2 Fungsi Keluarga
Menurut Mufidah (2018) fungsi keluarga sebagai berikut:

a. Fungsi afektif dan koping; dimana keluarga memberikan kenyamanan emosional
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anggota, membantu anggota dalam membentuk identitas, dan mempertahankan
saat terjadi stres.

b. Fungsi sosialisasi; keluarga sebagai guru, menanamkan kepercayaan, nilai,
sikap, dan mekanisme koping, memberikan feedback dan saran dalam
penyelesaian masalah.

c. Fungsi reproduksi; dimana keluarga melanjutkan garis keturunannya dengan
melahirkan anak.

d. Fungsi ekonomi; keluarga memberikan finansial untuk anggota keluarga dan
kepentingan di masyarakat.

e. Fungsi pemeliharaan kesehatan; keluarga memberikan keamanan dan
kenyamanan lingkungan yang dibutuhkan untuk pertumbuhan, perkembangan
dan istirahat juga penyembuhan dari sakit.

2.3.3 Tugas Keluarga dibidang Kesehatan

Menurut Mufidah (2018) tugas keluarga dibidang kesehatan antara lain :

a. Mengenal masalah kesehatan

Orang tua perlu mengenal keadaan kesehatan dan perubahanperubahan yang
dialami anggota keluarga.Dan sejauh mana keluarga mengenal dan mengetahui fakta-
fakta dari masalah kesehatan yang meliputi pengertian, tanda dan gejala, faktor
penyebab dan yang mempengaruhinya, serta persepsi keluarga terhadap masalah
kesehatan.

b. Memutuskan tindakan kesehatan yang tepat

Hal ini meliputi sejauh mana kemampuan keluarga mengenal sifat dan
luasnya masalah. Apakah keluarga merasakan adanya masalah kesehatan, menyerah
terhadap masalah yang dialami, adakah perasaan takut akan akibat penyakit, adalah
sikap negatif terhadap masalah kesehatan, apakah keluarga dapat menjangkau

fasilitas kesehatan yang ada, kepercayaan keluarga terhadap tenaga kesehatan, dan
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apakah keluarga mendapat informasi yang benar atau salah dalam tindakan
mengatasi masalah kesehatan.
c. Merawat anggota keluarga

Memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit Ketika memberikan
perawatan kepada anggota keluarganya yang sakit, keluarga harus mengetahui
beberapa hal seperti keadaan penyakit, sifat dan perkembangan perawatan yang
dibutuhkan, keberadaan fasilitas yang diperlukan, sumber-sumber yang ada dalam
keluarga (anggota keluarga yang bertanggung jawab, finansial, fasilitas fisik,
psikososial), dan sikap keluarga terhadap yang sakit.
d. Memodifikasi lingkungan keluarga untuk menjamin kesehatan keluarga

Hal-hal yang harus diketahui oleh keluarga untuk memodifikasi lingkungan
atau menciptakan suasana rumah yang sehat yaitu sumber-sumber keluarga yang
dimiliki, manfaat dan keuntungan memelihara lingkungan, pentingnya dan sikap
keluarga terhadap hygiene sanitasi, upaya pencegahan penyakit.
e. Memanfaatkan fasilitas kesehatan di sekitarnya bagi keluarga

Merujuk pada fasilitas kesehatan masyarakat, hal-hal yang harus diketahui
keluarga untuk merujuk anggota keluarga ke fasilitas kesehatan yaitu keberadaan
fasilitas keluarga, keuntungankeuntungan yang dapat diperoleh dari fasilitas
kesehatan, tingkat kepercayaan keluarga dan adanya pengalaman yang kurang baik

terhadap petugas dan fasilitas kesehatan, fasilitas yang ada terjangkau oleh keluarga.

2.4 Konsep Pengetahuan
2.4.1 Defenisi

Pengetahuan adalah suatu hasil tau dari manusia atas penggabungan atau
kerjasama antara suatu subyek yang mengetahui dan objek yang diketahui. Segenap

apa yang diketahui tentang sesuatu objek tertentu (Budiman & Riyanto, 2013).



22

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses sensoris
terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan
domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open behavior
(Masturoh dan Nauri, 2018).

2.4.2 Tingkat Pengetahuan

a. Tahu (Know)

Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada
sebelumnya setelah mengamati sesuatu.
b. Memahami (Comprehension)

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak
sekedar menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat menginterpretasikan secara
benar tentang objek yang diketahui tersebut.

c. Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan apabila orang telah memahami objek yang dimaksud dapat
menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi
yang lain.

d. Analisis (Analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan atau
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang
terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan
seseorang itu sudah sampai pada tingkat analisis adalah apabila orang tersebut telah
dapat membedakan, atau memisahkan, mengelompokkan, membuat diagram (bagan)
terhadap pengetahuan atas objek tersebut.

e. Sintesis (Synthesis)
Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau

meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen-komponen



23

pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk
menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada.
f.  Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu didasarkan pada
suatu kriteria yang di tentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah
ada (Budiman dan Riyanto, 2013).

2.4.3 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Masturoh dan Nauri, 2018) faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
antara lain :

a Pendidikan

Pendidikan mempengaruhi proses dalam belajar, semakin tinggi pendidikan
seseorang, maka semakin mudah seseorang tersebut untuk menerima sebuah
informasi. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan formal,
akan tetapi dapat diperoleh juga pada pendidikan non formal. Pengetahuan seseorang
terhadap suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan aspek negatif.
Kedua aspek ini menentukan sikap seseorang terhadap objek tertentu. Semakin
banyak aspek positif dari objek yang diketahui akan menumbuhkan sikap positif
terhadap objek tersebut. Pendidikan tinggi seseorang didapatkan informasi baik dari
orang lain maupun media massa. Semakin banyak informasi yang masuk, semakin
banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan.

b. Media massa/sumber informasi

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal
dapat memberikan pengetahuan jangka pendek (immediatee impact), sehingga
menghasilkan perubahan dan peningkatan pengetahuan. Kemajuan teknologi

menyediakan bermacam-macam media massa Yyang dapat mempengaruhi
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pengetahuan masyarakat tentang informasi baru. Sarana komunikasi seperti televisi,
radio, surat kabar, majalah, penyuluhan, dan lain-lain yang mempunyai pengaruh
besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang.
¢ Sosial budaya dan ekonomi

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan seseorang tanpa melalui penalaran
apakah yang dilakukan baik atau tidak. Status ekonomi seseorang juga akan
menentukan ketersediaan fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga
status sosial ekonomi akan mempengaruhi pengetahuan seseorang.
d Lingkungan

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu baik
lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap proses
masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada pada lingkungan tersebut. Hal
tersebut terjadi karena adanya interaksi timbal balik yang akan direspon sebagai
pengetahuan.
e. Pengalaman

Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman pribadi ataupun pengalaman
orang lain. Pengalaman ini merupakan suatu cara untuk memperoleh kebenaran suatu
pengetahuan. 6. Usia Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang.
Bertambahnya usia akan semakin berkembang pola pikir dan daya tangkap seseorang
sehingga pengetahuan yang diperoleh akan semakin banyak.
2.4.4 Pengetahuan Kesehatan
a. Pengetahuan tentang penyakit menular dan tidak menular (jenis penyakit dan

tanda-tandanya atau gejalanya, penyebabnya, cara penularannya, cara

pencegahannya, cara mengatasi atau menangani sementara).
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b. Pengetahuan tentang faktor yang berkait dan atau mempengaruhi kesehatan,
antara lain : gizi makanan, sarana air bersih, pembuangan air limbah,
pembuangan sampah, perumahan sehat, polusi udara dan sebagainya.

c. Pengetahuan tentang fasilitas pelayanan kesehatan yang professional maupun
yang tradisional.

d. Pengetahuan untuk menghindari kecelakaan rumah tangga, maupun kecelakaan
lalu lintas dan tempat-tempat umum (Notoatmodjo, 2017).

2.4.5 Pengukuran Pengetahuan

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan cara wawancara atau
angket yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subyek penelitian
atau responden. Pengetahuan yang ingin diukur dapat kita sesuaikan dengan
tingkatan-tingkatan. Pengukuran menggunakan skala guttman yang dilakukan untuk
memperoleh jawaban yang tegas seperti : “ya” diberikan nilai 1, “tidak” diberikan
nilai 0 (Sugiyono, 2017). Pengukuran pengetahuan dengan kriteria:

1. Baik, bila responden menjawab benar 76-100% dari seluruh pertanyaan.

2. Cukup, bila responden menjawab benar 56-75% dari seluruh pertanyaan.

3. Kurang, bila responden menjawab benar 0-55% dari seluruh pertanyaan.

2.5 Pengembangan Media Promosi Kesehatan
2.5.1 Media Promosi Kesehatan

Media promosi kesehatan adalah alat bantu pendidikan atau saluran dalam
menyampaikan informasi kesehatan yang ingin disampaikan komunikator, baik
melalui media cetak, nedia elektronik (berupa TV, radio dan sebagainya) dan media
di luar ruangan, sehingga sasaran dapat meningkatkan pengetahuan (Jatmika, 2019).

2.5.2 Jenis-Jenis Media Promosi Kesehatan
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Berdasarkan fungsi sebagai penyalur pesan-pesan kesehatan, media ini dibagi

menjadi tiga, yakni media cetak, eloktronik dan media luar ruangan (Siregar, 2020).

a. Media cetak

8.

Media yang mengutamakan pesan-pesan visual seperti :

Booklet, adalah media untuk mrnyampaikan pesan kesehatan dalam buku
yang berupa tulisan maupun gambar.

Leaflet,adalah bentuk penyampaian informasiatau pesan kesehatan melalui
lembar lipat.

Poster,ialah bentuk media cetak yang berisi pesan atau informasi kesehatan
yang di tempel di tempat umum.

Flyer (selebaran), bentuk seperti leaflet, tetapi tidak dilipat.

Flip chart (Iembar balik), media yang digunakan untuk menyapaian pesan

atau informasi kesehatan dalam bentuk lembar balik.

. Slide

Rubrik atau tulisan-tulisan pada surat kabar atau majalah yang mambahas
tentang masalah kesehatan.

Foto yang mengungkapkan informasi kesehatan.

b. Media Eloktronik

Media elektronik memiliki kelebihan antara lain mudah dipahami, lebih

menarik, sudah dikenal masyarakat, bertatap muka, mengikut sertakan seluruh,

penyajiannya dapat diulang-ulang. Media elektronik sebagai sasaran untuk

menyampaikan pesan-pesan ataupun informasi berbeda-beda jenisnya, antara lain:

1.

Televisi, dalam penyampaian pesan atau informasi kesehatan melalui media
televisi terdapat dalam bentuk sandiwara, sinetron, forum diskusi,

pidato/ceramah, TV Spot dan sebagainya.
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2. Radio, merupakan media yang digunakan untuk menyampaikan pesan atau
informasi kesehatan dalam bentuk audio.
3. Video, merupakan media yang digunakan untuk menyampaikan pesan atau
informasi kesehatan dalam bentuk video.
4. Slide, merupakan media visual yang diproyeksikan menggunakan alat yang
disebut proyektor, yang digunakan untuk penyampaian pesan atau informasi
kesehatan.
5. Film strip, merupakan media visual proyeksi diam, yang pada dasarnya
hampir sama pada media slide.
c. Media Luar Ruangan

Media luar ruangan adalah media untuk penyampaian pesan atau informasi
yang berada di luar rungan. Media luar ruangan terdiri dari media cetak dan media
elektronik. Contohnya : spanduk, papan reklame, pameran, benner dan televisi layar
lebar, yang berisi pesan, slogan ataupun logo. kelebihana yang dimiliki media ini
adala lebih mudah dipahami dan lebih menarik sebagai media penyampaian pesan
atau informasi-informasi (Siregar, 2020).
2.5.3 Pengembangan Media Promosi Kesehatan

Pada pengembangan media promosi kesehatan telah banyak mengalami
inovasi, inovasi tersebut antara lain (Jatmika, 2019 ) :
a. Leaflet, poster, audio visual, flipchart, booklet, buku saku.
b. SMS broadcast.
c. Media sosial, seperti Youtube, Whatsapp, Facebook, Instagram, Twitter, Line

dan lain-lain.

d. Permainan, seperti permainan engklek, ular tangga, puzzle, kartu bergambar.
e. Seni, contohnya lagu, wayang gantung.

f. Khothah
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Dalam penilitian ini media poster menjadi wadah atau tempat dalam

menyampaikan informasi kesehatan atau pesan kesehatan tentang stunting.

2.6 Konsep Poster
2.6.1 Defenisi

Menurut Sanjaya (2012) poster adalah media yang digunakan untuk
menyampaikan suatu informasi, saran, atau ide-ide tertentu, sehingga dapat
merangsang keinginan yang melihatnya untuk melaksanakan isi tersebut. Poster
merupakan penggambaran yang ditunjuk sebagai pemberitahuan, peringatan, maupun
penggugah selera yang biasanya berisi gambar-gambar (Musfigon, 2012).

Poster merupakan media promosi atau iklan dan bagian sni grafis yang efektif
serta memiliki gaya, aliran bahkan trend tersendiri dan tidak terlepas pada suatu
zaman. Adapun poster berbentuk digital merupakan karya poster digital yang dibuat
dengan menggunakan program grafis di komputer atau dibuat dengan cara digambar
manual kemuadian dipindahi (scanned) atau difoot agar berwujud digital. Tujuannya
adalah agar mempercepat, mempermudah dan mengurangi pengeluaran biaya (Pitarto
Estu, 2017).

2.6.2 Jenis Poster

Jenis-jenis poster menjadi (Pitarto Estu, 2017) :

a. Poster Propoganda.

b. Poster Kompanye, dimana poster ini dipergunakan untuk menarik simpati dari
calon pemimpin pada saat masa pemilu.

c. Poster Wanted, dimana poster jenis ini digunakan untuk memuat sayembara
yang sedmg di cari.

d. Poster Cheesecake, merupakan jenis poster anak-anak muda. Seperti poster

bintang-bintang rock, pop, dan artis musik lainnya.
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Poster Film industri, dimana poster berguna untuk mempopulerkan film-filmnya.
Poster komik buku. Komik dunia mencapai puncak pada tahun 60an sehingga
hal ini memacu produksi masal poster-poster pada tahun 70an ke atas.

Poster Affirmation, yang memiliki tujuan untuk memotivasi degan kata-kata
yang tertulis biasanya tentang leadership.

Poster Riset dan Kegiatan Ilmiah. Poster ini adalah jenis poster yang sering
dipakai di kalangan akademis dalam mepromosikan sesuatu yang hendak
dilakukan.

Poster didalam kelas, dimana poster ini bertujuan memotivasi anak murid agar
bersikap baik, disiplin, poster ini juga berisikan bahan pelajaran yang disusun
dengan singkat dan lainnya.

Poster Karya Seni, merupakan ekspresi dari desain grafis yang dibuat dengan
tujuan seni. Hal ini biasanya berisi ajang berkreasi bagi mahasiswa yang
mempelajari bidang seni grafis.

Poster Karya Seni, merupakan ekspresi dari desain grafis yang dibuat dengan
tujuan seni. Hal ini biasanya berisi ajang berkreasi bagi mahasiswa yang
mempelajari bidang seni grafis.

Poster pelayanan masyarakat. Pelayanan masyarakat atau social compaign
merupakan jenis poster yang tidak komersial atau tidak di perdagangkan (contoh
poster cheesecake, poster film dan poster karya seni).

Poster komersial, adalah jenis poster yang paling banyak dijumpai dimana saja.
Pster ini sebagai sarana mempromosikan suatu produk dan diproduksi dengan

budget tertentu.

2.6.3 Syarat-Syarat Poster

a.

Poster memiliki syarat-syarat yaitu (Pitarto Estu, 2017):

Isinya harus menarik, singkat dan jelas, serta tidak menyinggung perasan.



30

b. Kalimat mudah dipahami dan langsung ke sasaran.
c. Berisi gambar dan tulisan.
2.6.4 Kegunaan Poster
Poster harus memiliki kegunaan yaitu (Pitarto Estu, 2017) :
a. Memotivasi.
b. Peringatan.

c. Pengalaman kreatif.

2.7 Kerangka Konsep

Variabel independen dalam penelitian ini adalah pengaruh edukasi melalui
media poster terhadap tingkat pengetahuan keluarga tentang pertolongan pertama
pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten

Padang Lawas Tahun 2023.

Pretest Posttest
Tingkat pengetahuan keluarga Tingkat pengetahuan keluarga
tentang pertolongan pertama - tentang pertolongan pertama
pada penderita hipertensi pada penderita hipertensi
sebelum intervensi sesudah intervensi
Edukasi

Media Poster

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian

2.8 Hipotesis Penelitian
a. Hipotesis Alternatif (H,)
Ada pengaruh edukasi melalui media poster terhadap tingkat pengetahuan

keluarga tentang pertolongan pertama pada penderita hipertensi.
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b. Hipotesis Nol (Ho)
Tidak ada pengaruh edukasi melalui media poster terhadap tingkat pengetahuan

keluarga tentang pertolongan pertama pada penderita hipertensi.
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian ini kuantitatif, desain yang digunakan dalam penelitian quasy
experiment. Rancangan desain quasy experiment yang digunakan adalah one group
pretest-postest. Pretest-postest penelitian dilakukan dengan cara memberikan
penilaian awal (pretest) terlebih dahulu sebelum diberikan perlakuan (intervensi),
kemudian diberikan intervensi dengan cara melakukan pemberian penyuluhan media
poster setelah itu dilakukan posttest (Sugiyono, 2017).

Tabel 3.1 Desain Penelitian One Group Pretest-Postest
Pretest Perlakuan Postest

01 X o2

Keterangan :
O = intervensi tes awal (pretest) sebelum diberikan perlakukan
X = perlakuan (treatment)

O, = intervensi tes akhir (postest) sesudah diberikan perlakukan

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan
Kabupaten Padang Lawas, dengan alasan karena masih banyak terdapat penderita
hipertensi dan keluarga yang tidak mengetahui pertolongan pertama pada penderita
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan.
3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan mulai bulan Maret 2023 sampai dengan September

2023.
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Tabel 3.2. Waktu Penelitian

No Kegiatan Waktu Penelitian

Mar Apr  Mei Jun Jul  Agt Sep

Pengajuan Judul

Perumusan Proposal

Seminar Proposal
Pelaksanaan Penelitian
Seminar Hasil Skripsi

S ESIR N

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti
(Notoatmodjo, 2014). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh keluarga pasien
hipertensi yang berada di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang
Lawas tahun 2023 yang berjumlah 150 orang.
3.3.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang dianggap dapat mewakili populasi
(Arikunto, 2017). Adapun penentuan besar sampel ditentukan berdasarkan rumus

slovin sebagai berikut :

1+ N (d)?

Keterangan

n: jumlah sampel

N : jumlah populasi

d : nilai presisi atau keyakinan 90% (a 0,1)

150

n=

1+ 150 (0,1)°

150
n= =n = 60 orang
1+150 x0,01
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Jadi jumlah sampel dalam penelitian seluruhnya 60 orang. Teknik
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan menggunakan
kriteria inklusi penelitian yaitu :

a. Keluarga yang tinggal di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten
Padang Lawas.
b. Bersedia menjadi responden.

c. Memiliki anggota keluarga yang hipertensi.

3.4 Alat Pengumpulan Data

3.4.1 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan adalah lembar kuesioner dengan
kategori yaitu :

1. Data Demografi, secara umum berisi inisial nama, umur, pendidikan dan
pekerjaan.

2. Pemberian edukasi melalui media poster.

3. Tingkat pengetahuan keluarga tentang pertolongan pertama pada penderita
hipertensi menggunakan lembar kuesioner 10 pertanyaan dengan skala guttman,
yaitu jika jawaban benar diiberi nilai 1, dan jika jawaban salah nilai 0.

1. Kurang, bila responden menjawab benar <56% (benar 0-5 soal)
2. Cukup, bila responden menjawab benar 56-75% (benar (6-7 soal)
3. Baik, bila responden menjawab benar 76-100% (benar 8-10 soal)

Lembar observasi yang digunakan dalam penelitian ini diadopsi dari
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Hasanah Imroatul (2022). Dimana hasil
uji validitas dan reliabilitas kuesioner stigma yaitu nilai koefisien kolerasi antara
0,462-0.635 lebih besar dari koefisien kolerasi > 0,444 dan didapatkan hasil

Cronbach Alpha 0.543 lebih kecil dari Cronbach Alpha < 0,60.
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3.4.2 Sumber Data
1. Data primer

Data diperoleh langsung dari hasil wawancara keluarga penderita hipertensi
di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang Lawas menggunakan
kuesioner dan observasi oleh peneliti secara langsung kepada subjek.
2. Data sekunder

Data yang diperoleh dari Program Penyakit Tidak Menular (PTM) di

Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang Lawas.

3.5 Prosedur Pengumpulan Data

a. Tahap persiapan dimulai dengan menetapkan tema judul penelitian, melakukan
konsultasi dengan dosen pembimbing, membuat proposal penelitian, melakukan
studi pendahuluan dan revisi.

b. Mengurus surat permohonan survey awal dari Universitas Aufa Royhan di Kota
Padangsidimpuan, kemudian mengirim permohonan survey awal kepada Kepala
Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang Lawas.

c. Peneliti meminta izin kepada Kepala Puskesmas untuk melakukan penelitian.

d. Peneliti menanyakan kepada pemegang program PTM tentang data-data
hipertensi dan jumlah keluarga penderita hipertensi.

e. Peneliti melakukan pengambilan data tempat penelitian dan menentukan
responden berdasarkan yang telah ditetapkan dalam penelitian.

f.  Peneliti menemui responden di posyandu untuk melakukan pengumpulan data
dengan lembar kuesioner yang sudah disiapkan oleh peneliti.

g. Pelaksanaan kegiatan Penyuluhan direncanakan pada bulan Juli bertempat di
Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang Lawas atau

menjumpai responden di posyandu. Sebelum pelaksanaan kegiatan peneliti
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sudah berkoordinasi dengan tenaga kesehatan untuk mengetahui identitas
keluarga penderita hipertensi yang akan mengikuti Penyuluhan kesehatan
tentang pertolongan pertama pada penderita hipertensi.

Peneliti membuka acara, menjelaskan tujuan kegiatan, memperkenalkan
identitas peneliti dan menjelaskan kembali tujuan kegiatan ceramah tentang
perubahan perilaku ibu menyusui dalam pencegahan stunting kepada peserta dan
menjelaskan cara mengisi kuesioner yang benar agar responden berusaha
menjawab semua pertanyaan.

Kemudian menjelaskan informed consent tentang kewajiban dan hak dari
responden penelitian dan meminta persetujuan responden untuk bersedia
menandatangi lembar persetujuan menjadi responden.

Sebelum menyampaikan materi, terlebih dahulu peserta dibagikan kuesioner
(Pre test) untuk mengetahui tingkat pengetahuan keluarga tentang pertolongan
pertama pada penderita hipertensi yang telah disiapkan. Waktu yang digunakan
kurang lebih 15 menit.

Setelah kuesioner dikumpulkan, peneliti melakukan ceramah dengan keluarga
penderita hipertensi. Peneliti membagikan bahan edukasi penyuluhan kesehatan
berupa media poster. Kemudian peneliti akan memberi edukasi penyuluhan
dengan metode ceramah menggunakan poster selama 25 menit tentang
pertolongan pertama pada penderita hipertensi. Kegiatan pemberian ceramah
tidak dilakukan tanya jawab kepada peserta, tetapi dilakukan setelah ceramah
selesai. Peserta diberikan kesempatan untuk bertanya tentang pertolongan
pertama pada penderita hipertensi. Kemudian media poster bisa dibawa pulang
oleh responden untuk dibaca-baca di rumah.

Setelah itu membagikan kusioner kembali untuk pengukuran post test. Tujuan

dilakukan post test adalah untuk melihat apakah ada peningkatkan skor tingkat
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pengetahuan tentang pertolongan pertama pada penderita hipertensi sesudah
diberikan intervensi. Pada akhirnya, peneliti menutup acara dengan tidak lupa
mengucapkan terima kasih atas partisipasi kepada peserta.

m. Setelah responden mengisi kuesioner maka kuesioner dikumpulkan kepada
peneliti.

n. Peneliti segera memeriksa kuesioner yang sudah dikumpulkan. Bila ada jawaban
yang belum lengkap atau kurang jelas dari responden, maka responden dapat
diminta kembali untuk mengisi ulang kuesioner.

0. Selanjutnya, peneliti melakukan proses pengolahan data dan analisa data.

3.6 Definisi Operasional

Tabel 3.3 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Skala Hasil Ukur
Operasional Ukur Ukur
Edukasi Pemberian materi

Media Poster melalui ceramah kepada
sekelompok responden
dengan menggunakan
media poster yang
berisikan informasi
tentang pertolongan
pertama pada penderita

hipertensi.
Tingkat Segala sesuatu yang Kuesioner Ordinal 1. Kurang
Pengetahuan diketahui oleh responden (<56)
Keluarga tentang hipertensi, 2. Cukup (56-
Penderita meliputi pengertian 75)
Hipertensi hipertensi, penyebab 3. Baik (76-
hipertensi, pertolongan 100)

pertama pada penderita
hipertensi, dan
pencegahan terjadinya
hipertensi.
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3.7 Analisa
3.7.1 Pengolahan Data
1. Editing

Editing atau penyuntingan data adalah tahapan dimana data yang sudah
dikumpulkan dari hasil pengisian kuesioner disunting kelengkapan jawabannya. Jika
pada tahapan penyuntingan ternyata ditemukan ketidaklengkapan dalam pengisian
jawaban, maka harus melakukan pengumpulan data ulang.
2. Coding

Mengcoding yaitu pemberian kode pada setiap data yang telah dikumpulkan
untuk memperoleh memasukkan data ke dalam tabel.
3. Scoring

Memberikan skor pada setiap jawaban yang diberikan pada responden.
Jawaban yang benar diberi nilai 1 dan jawaban yang salah diberi nilai 0, selanjutnya
menghitung skor jawaban dari pertanyaan yang diberikan.
4. Data Entry

Data entry adalah mengisi kolom dengan kode sesuai dengan jawaban
maisng-masing pertanyaan.
5. Tabulating

Mentabulating yaitu pengorganisasian data sedemikian rupa agar dengan
mudah dapat dijumlah, disusun dan ditata untuk disajikan dan dianalisis. Dalam
penelitian ini tabulasi dilakukan dengan menggunakan personal computer (PC)
melalui program SPSS (Masturoh dan Nauri, 2018).
3.7.2 Analisa Data
1. Analisa Univariat

Analisa ini digunakan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi

berdasarkan tabel yang di teliti. Distribusi frekuensi tentang karakteristik responden
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(umur, pendidikan dan pekerjaan), tingkat pengetahuan keluarga tentang pertolongan
pertama pada penderita hipertensi.
2. Analisa Bivariat

Analisa bivariate digunakan untuk mengetahui hubungan antara variable
independen dan variabel dependen. Uji statistic yang digunakan untuk melihat
hubungan variabel dependen dan independen adalah uji statistik komparatif dimana
data yang mau di analisis adalah data kategorik artinya kemungkinan data tidak
berdistribusi normal, sehingga dapat ditentukan bahwa uji statistik yang digunakan

adalah uji Wilcoxon pada tingkat kepercayaan 95%.
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BAB 4

HASIL PENELITIAN

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas Paringgonan merupakan salah satu Puskesmas berada di
Kecamatan Ulu Barumun Kabupaten Padang Lawas yang berada diantara 1°26-2°11
Lintang Utara dan 91°01-95°53 Bujur Timur dengan ketinggian berkisar atara 200-
400 meter di atas permukaan laut dengan luas wilayah berkisar 241,13 Km? Secara
lengkap batas administrasi wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan sebagai berikut :
a. Sebelah Utara berbatasan dengan persawahan dan perkebunan masyarakat
b. Sebelah Selatan berbatasan dengan perkebunan masyarakat Bukit/Barisan
c. Sebelah Barat berbatasan dengan Wilayah Kerja Puskesmas Sosospan

d. Sebelah Timur berbatasan dengan Wilayah Kerja Puskesmas Sibuhuan

4.2 Analisa Univariat
Hasil penelitian diperoleh mengenai variabel independen dan dependen. Hasil
analisa univariat disajikan dalam bentuk tabel dan narasi sebagai berikut :

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di Wilayah Kerja
Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang Lawas Tahun 2023

Variabel n %
Umur
17-25 tahun 18 30,0
26-35 tahun 4 6,7
36-45 tahun 7 11,7
46-55 tahun 26 43,3
>55 tahun 5 8,3
Pendidikan
SD 5 8,3
SMP 23 38,3
SMA 32 53,3
Pekerjaan
IRT 25 41,7
Petani 12 20,0

Wiraswasta 9 15,0




41

Tidak Bekerja 14 23,3
Hubungan Dengan Pasien
Anak 18 30,0
Suami/istri 31 51,7
Saudara 11 18,3
Pengetahaun Pretest
Kurang 46 76,7
Cukup 14 23,3
Baik 0 0
Pengetahuan Postest
Kurang 0 00
Cukup 21 35,0
Baik 39 65,0
Total 60 100

Sumber : Data primer, 2023

Berdasarkan tabel 4.1 di atas dapat diketahui bahwa karakteristik le;uarga
pasien penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten
Padang Lawas Tahun 2023 berdasarkan umur mayoritas berumur 46-55 tahun
sebanyak 26 orang (43,3%) dan minoritas berumur 26-35 tahun tahun sebanyak 4
orang (6,7%). Dengan tingkat pendidikan mayoritas SMA sebanyak 32 orang
(53,3%) dan minoritas SD sebanyak 5 orang (8,3%). Dengan pekerjaan mayoritas
IRT sebanyak 25 orang (41,7%) dan minoritas wiraswasta sebanyak 9 orang
(15,0%). Dengan hubungan pasien mayoritas suami/istri sebanyak 31 orang (51,7%)
dan minoritas saudara sebanyak 11 orang (18,3%). Dengan tingkat pengetahuan
pretest mayoritas kurang sebanyak 46 orang (76,7%) dan minoritas cukup sebanyak
14 orang (23,3%). Kemudian dengan tingkat pengetahuan postets mayoritas baik
sebanyak 39 orang (65,0%) dan minoritas cukup sebanyak 21 orang (35,0%).
4.3 Analisa Bivariat

Analisis pretest sebelum intervensi dan postest sesudah intervensi. Sebelum
dilakukan analisis edukasi media poster terhadap tingkat pengetahuan keluarga
tentang pertolongan pertama pada penderita hipertensi dengan uji normalitas dengan

hasil uji data tidak normal.
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Tabel 4.2 Uji Normalitas Responden Sebelum dan Sesudah Intervensi

No Variabel N Kolmogorov-Smirnov
Df Sig
Tingkat Pengetahuan
1 Pre Test Sebelum Intervensi 60 60 0.000
2 Post Test Sesudah Intervensi 60 60 0.000

Uji normalitas yang digunakan adalah Kolmogorov-Simirnov karena jumlah
responden >50 orang (Dahlan, 2012). Hasil uji normalitas diperoleh nilai untuk
tingkat pengetahuan keluarga sebelum diberikan intervensi adalah p=0,000, dan
sesudah intervensi p=0,000. Sehingga pengujian hipotesis dapat menggunakan uji
Wilcoxon. Hasil analisisi dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4.3 Pengaruh Edukasi Media Poster Terhadap Tingkat Pengetahuan
Keluarga Tentang Pertolongan Pertama Pada Penderita Hipertensi

Di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang
Lawas Tahun 2023

Variabel Pretest Postest P-Value
n % n %
Kurang 46 76,7 0 0
Cukup 14 23,3 21 35,0 0,000
Baik 0 0 39 65,0
Total 60 100 60 100

Sumber : Data primer, 2023

Berdasarkan table 4.3 didapatkan hasil penelitian sebelum edukasi jawaban
kurang sebanyak 46 orang (76,7%), jawaban cukup sebanyak 14 orang (23,3%) dan
jawaban baik tidak ada. Setelah dilakukan edukasi jawaban kurang tidak ada,
jawaban cukup cukup sebanyak 21 orang (35,0%) dan jawaban baik sebanyak 39
orang (65,0%) dengan nilai p-value 0,000 artinya terdaat pengaruh
edukasi melalui media poster terhadap tingkat pengetahuan keluarga tentang
pertolongan pertama pada hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan

Kabupaten Padang Lawas Tahun 2023.
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BAB 5
PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Pendidikan,
Pekerjaan dan Hubungan Dengan Pasien

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas
Paringgonan Kabupaten Padang Lawas Tahun 2023 bahwa mayoritas berumur 46-55
tahun sebanyak 26 orang (43,3%) dan minoritas berumur 26-35 tahun tahun
sebanyak 4 orang (6,7%). Semakin tua umur seseorang maka proses - proses
perkembangan mentalnya bertambah matang dan baik, akan tetapi pada umur
tertentu bertambahnya proses perkembangan mental ini tidak secepat seperti ketika
umur belasan tahun. Rata-rata umur responden adalah mereka yang masih dalam usia
non produktif yaitu 46-55 tahun (Hasanah, 2022).

Menurut Notoatmodjo (2017) semakin tua umur seseorang perkembangan
mentalnya akan bertambah baik, dengan kata lain bertambahnya umur seseorang
dapat berpengaruh pada pertambahan pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi
sudah memasuki usia lanjut kemampuan penerimaan dalam mengingat suatu
pengetahuan akan berkurang karena pada usia lanjut daya ingat seseorang semakin
menurun.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hadi (2017), bahwa
pada usia non produktif merupakan usia yang kurang berperan dan tidak memiliki
aktivitas yang padat serta kurang memiliki kemampuan kognitif yang baik. Sehingga,
pada usia ini memiliki pengaruh terhadap tingkat pengetahuan.

Asumsi peneliti dengan bertambah umur seseorang dapat berpengaruh pada
pertambahan pengetahuan yang diperoleh, akan tetapi pada umur-umur tertentu
kemampuan penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan akan berkurang. Apabila

pengetahuan keluarga tentang hipertensi tidak maksimal maka akan berdampak pada
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ketidaktahuan keluarga tentang pertolongan pertama pada salah satu keluarga yang
menderita hipertensi. Pasien harus memahami penyakit yang diderita dan keluarga
mendukung proses penyembuhan pasien, sebab keluarga merupakan individu yang
dekat dengan pasien (Prabaadzmajah, 2021).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas
Paringgonan Kabupaten Padang Lawas Tahun 2023 bahwa pendidikan responden
mayoritas SMA sebanyak 32 orang (53,3%) dan minoritas SD sebanyak 5 orang
(8,3%). Menurut Mubarak (2016) pendidikan berarti bimbingan yang diberikan
seseorang kepada orang lain agar dapat memahami suatu hal. Tidak dapat dipungkiri
bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin mudah pula mereka menerima
informasi, dan pada akhirnya pengetahuan yang dimiliki semakin banyak.
Sebaliknya, jika seseorang memiliki tingkat pendidikan yang rendah, maka akan
menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan informasi.

Hasil penelitian Hasanah (2022) pendidikan terakhir responden mayoritas
adalah SMP sebanyak 16 orang (45%). Menurut Br Sitepu (2014), meskipun latar
belakang pendidikan seseorang adalah SMP tidak menutup kemungkinan mereka
memiliki pengetahuan yang kurang mengenaipertolongan pertama pada hipertensi
stage 1.

Asumsi peneliti pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan oleh
seseorang untuk perkembangan orang lain, makin tinggi pendidikan seseorang, maka
orang tersebut cenderung lebih banyak mendapat dan lebih mudah menerima
informasi baik dari orang lain maupun dari media massa. Pendidikan yang tinggi
membuat seseorang lebih mudah menerima informasi tentang pertolongan pertama
pada penderita hipertensi.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas

Batunadua Kota Padangsidimpuan Tahun 2023 bahwa pekerjaan responden
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mayoritas IRT sebanyak 49 orang (58,3%) dan minoritas petani sebanyak 17 orang
(20,2%). Dalam hal ini dikarenakan proses pengumpulan data dilakukan kebanyakan
kepada keluarga pasien hipertensi sebagai Ibu Rumah Tangga sehingga yang mengisi
kuesioner lebih banyak yang Ibu Rumah Tangga. Selain IRT pekerjaan responden
adalah petani dan sebagian lagi wiraswastas serta tidak bekerja.

Masa kerja adalah jangka waktu orang sudah berkerja pada suatu organisasi,
lembaga dan sebagainya, yang di hitung sejak pertama kali berkerja, semakin lama
berkerja seseorang, tenaga kerja akan di anggap berpengalaman. Masa Kkerja
seseorang dapat mempengaruhi pengetahuan tentang terjadinya stroke, semakin lama
ia bekerja maka semakin banyak pengalaman yang didapat saat menjalankan masa
kerja sehingga semakin bertambah pula pengetahuan seseorang tentang upaya
pencegahan kejadian stroke dari pengalaman yang telah dialaminya (Wawan dan
Dewi, 2018).

Hasil penelitian Sudiyat dan Meosha (2022) mayoritas bekerja sebagai ibu
rumah tangga/ tidak bekerja sebanyak 13 orang (36%). Kemampuan otak atau
kognitif seseorang akan bertambah ketika sering digunakan untuk beraktifitas dan
mengerjakan sesuatu dalam bentuk teka-teki atau penalaran. Menurut Satria (2018)
menyatakan bahwa lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh
pengalaman baik, secara langsung maupun tidak langsung. Pekerjaan seseorang
sangat mempengaruhi pengetahuan seseorang. Ini dikarenakan responden yang
bekerja lebih luas pengetahuannya dibandingkan dengan yang tidak bekerja.

Asumsi peneliti bahwa pekerjaan seseorang akan berpengaruh terhadap
pengetahuan dan pengelaman seseorang terhadap pertolongan pertama pada
penderita hipertensi. Penjelasan mengapa pekerjaan berpengaruh terhadap seseorang
adalah ketika pekerjaan tersebut lebih sering menggunakan otak daripada

menggunakan otot. Kinerja dan kemampuan otak seseorang dalam menyimpan (daya
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ingat) bertambah atau meningkat ketika sering digunakan, hal ini berbanding lurus
ketika pekerjaan seseorang lebih banyak menggunakan otak daripada otot.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas
Paringgonan Kabupaten Padang Lawas Tahun 2023 bahwa hubungan dengan pasien
responden mayoritas suami/istri sebanyak 31 orang (51,7%) dan minoritas saudara
sebanyak 11 orang (18,3%). Adanya hubungankeluarga ini disebabkan upaya untuk
menciptakan sikap keluarga penderita hipertensi untuk melakukan pertolongan
pertama saat pasien mengalami hipertensi dan melakukan pemeriksaan rutin tekanan
darah adalah dengan adanya dukungan keluarga. Hal ini karena keluarga sebagai
individu terdekat dari pasien. Tidak hanya memberikan dukungan dalam bentuk
lisan, namun keluarga juga harus mampu memberikan dukungan dalam bentuk sikap.
Misalnya, keluarga membantu pasien hipertensi untuk mencapai suatu pelayanan
kesehatan (Idrus, 2018).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Trianni (2019), menyatakan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga terhadap kepatuhan
berobat yang salah satu indikatornya ialah kepatuhan kontrol tekanan darah di
Puskesmas Ngaliyan Semarang p=0,003. Dukungan keluarga merupakan bagian dari
penderita yang paling dekat dan tidak dapat dipisahkan. Penderita akan merasa
senang dan tentram apabila mendapat perhatian dan dukungan tersebut akan
menimbulkan kepercayaan dirinya untuk menghadapi atau mengelola penyakitnya.

Menurut Friedman (2017) keluarga adalah suami, istri, anak, saudara yang
memiliki hubungan atau ikatan sedarah. Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan
dan penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. Keluarga juga berfungsi
sebagai sistem pendukung bagi anggotanya dan anggota keluarga memandang bahwa
orang yang bersifat mendukung, selalu siap memberikan pertolongan dengan bantuan

jika diperlukan. Dukungan keluarga diperlukan untuk menunjang penderita
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hipertensi melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin dan keluarga dapat
melakukan pertolongan pertama pada penderita hipertensi.

Asumsi penelitian menyatakan bahwa semakin anggota keluarga yang
memberikan dukungan secara baik serta menunjukkan sikap peduli kepada anggota
keluarga yang menderita hipertensi memiliki peran penting dalam pertolongan
pertama pasien hipertensi. Perhatian anggota keluarga mulai dari pertolongan
pertama pasien hipertensi, mengantarkan ke pelayanan kesehatan, membantu
pembiayaan berobat, mengingatkan untuk rutin periksa tekanan darah.

5.2 Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang Pertolongan Pertama Pada

Penderita Hipertensi Sebelum dan Sesudah Intervensi

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas
Paringgonan Kabupaten Padang Lawas Tahun 2023 bahwa sebelum intervensi
mayoritas tingkat pengetahuan keluarga tentang pertolongan pertama pada penderita
hipertensi kurang sebanyak 46 orang (76,7%) dan minoritas tingkat pengetahuan
keluarga cukup sebanyak 14 orang (23,3%). Kemudian sesudah intervensi mayoritas
tingkat pengetahuan keluarga tentang pertolongan pertama pada penderita hipertensi
baik sebanyak 39 orang (65,0%) dan minoritas tingkat pengetahuan keluarga cukup
sebanyak 21 orang (35,0%). Hal ini menggambarkan adanya perbedaan tingkat
pengetahuan keluarga terhadap pertolongan pertama pada penderita hipertensi
sebelum dan sesudah diberikan edukasi media poster, dan juga menunjukkan adanya
perubahan antara edukasi media poster terhadap perubahan tingkat pengetahuan
keluarga dalam pertolongan pertama pada penderita hipertensi.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan keluarga sebelum
diberikan edukasi media poster berada pada tingkat kurang (76,7%), hal ini
disebabkan karena kurangnya informasi tentang pertolongan pertama pada hipertensi.
Perilaku diatas dapat dipengaruhi oleh kurangnya sosialisasi tentang tata cara

pertolongan pertama dari lingkungan kesehatan sekitar. Hal ini dinilai belum terlalu
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efektif karena tidak semua penderita hipertensi dan keluarga berkunjung ke
Puskesmas. Selain itu, masyarakat yang mempunyai penyakit hipertensi tidak
terjangkau oleh pendidikan kesehatan tersebut (Hasanah, 2022).

Responden yang sudah mendapatkan intervensi edukasi media poster
sebagian besar menunjukkan tingkat pengetahuan yang baik dengan berjumlah
(65,0%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa responden telah memperoleh
pendidikan kesehatan yang diberikan dengan baik. Setelah dilakukannya pendidikan
kesehatan mengenai pertolongan pertama pada hipertensi, responden sudah sangat
banyak mengalami perubahan nilai yang sangat drastis. Dengan cara ini responden
dapat merubah kebiasaan yang merupakan cara perubahan berfikir, bersikap dan
berbuat dengan tujuan membantu pengobatan, rehabilitasi, pencegahan penyakit dan
promosi hidup sehat. sehingga dari pengalaman tersebut dapat berpengaruh terhadap
tingkat pengetahuan yang lebih baik (Desvalina, 2019).

Menurut Notoatmodjo (2014) pengetahuan merupakan hasil tau dan terjadi
setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yaitu penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa dan raba. Pengetahaun dapat didapatkan dari orang lain, seperti
mendengar melihat langsung dan melalui alat komunikasi seperti televisi, radio dan
lain-lain.

Hasil penelitian sejalan dengan Hadi (2017) bahwa setelah dilakukan
penyuluhan terjadi peningkatan pengetahuan keluarga tentang penyakit hipertensi.
Peningkatan pengetahuan ini karena adanya pemberian informasi, dimana
didalamnya terdapat proses belajar. Menurut teori Notoatmodjo (2017) sebagai
proses untuk menambah pengetahuan, pemahaman, dan keterampilan yang dapat
diperoleh melalui pengalaman atau melakukan studi (proses belajar mengajar).

Dengan belajar individu diharapkan mampu menggali apa yang terpendam dalam
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dirinya dengan mendorong untuk berpikir dan mengembangkan kepribadiannya
dengan membebaskan diri dari ketidaktahuannya. Seseorang dapat dikatakan belajar
apabila dalam dirinya terjadi perubahan, dari tidak tahu menjadi tahu sehingga
menghasilkan perubahan.

Asusmi peneliti menunjukkan bahwa setelah dilakukan edukasi media poster
tingkat pengetahuan responden menjadi baik, responden sudah dapat memahami apa
arti pertolongan pertama dan macam macam pertolongan pertama pada penderia
hipertensi. Hal ini disebakan juga oleh pendidikan responden, dimana masih
tergolong pendidikan menengah (SMA). Tingkat pendidikan pada setiap individu
sangat berpengaruh terhadap kehidupannya, apabila seseorang semakin tinggi
pendidikannya, maka mereka memiliki kesempatan yang lebih besar untuk
mendapatkan informasi terbaru. Hal ini terjadi karena semakin tinggi pendidikan
seseorang maka semakin tinggi pula kemampuan seseorang untuk mendapatkan
informasi. Sehingga secara tidak langsung hal ini akan mempengaruhi banyaknya
informasi yang didapatkan oleh setiap individu.

5.3 Pengaruh Edukasi Melalui Media Poster Terhadap Tingkat Pengetahuan
Keluarga Tentang Pertolongan Pertama Pada Penderita Hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh edukasi
melalui media poster terhadap tingkat pengetahuan keluarga tentang pertolongan
pertama pada hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten
Padang Lawas Tahun 2023 dengan nilai p=0,000. Dapat diketahui bahwa
pengetahuan sebelum intevensi lebih kurang dibandingkan pada sesudah intervensi
menjadi baik. Peningkatan pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
informasi yang diperoleh. Informasi berupa poster mengenai pertolongan pertama
pada penderita hipertensi yang disampaikan melalui penyuluhan langsung dapat

memperbaiki pengetahuan keluarga menjadi lebih baik. Sejalan dengan penelitian
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Juriah (2018) menyatakan bahwa media poster terhadap pengetahuan hipertensi
digunakan sebagai pendidikan kesehatan dalam meningkatkan pengetahuan
responden.

Hasil penelitian Hasanah (2022) ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
tingkat pengetahuan keluarga tentang pertolongan pertama pada penderita hipertensi
stage 1 di wilayah kerja Puskesmas Yosowilangun Kabupaten Lumajan di dapatkan
nilai p = 0,000. Pengetahuan dapat meningkat dengan menggunakan metode
pendidikan kesehatan yang efektif dan efesien. Dalam penelitian ini, penyampaian
pendidikan kesehatan dilakukan dengan ceramah.

Hasil penelitian sejalan dengan teori Notoatmodjo (2017) pemilihan metode
pendidikan harus mempertimbangkan keterbatasan waktu, biaya, tenaga, sarana serta
kondisi peserta pendidikan. Diskusi kelompok telah terbukti manfaatnya sebagai alat
untuk mencapai suatu tujuan. Kelompok diskusi yang baik akan dapat mendiskusikan
suatu persoalan secara sungguh-sungguh sebagai suatu persoalan dan dapat
memecahkan secara bersamasama dengan tekun.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian Alviolita (2021) ada pengaruh
pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan lansia tentang hpertensi p=0,001.
Pendidikan kesehatan adalah penerapan konsep pendidikan dalam bidang kesehatan.
Pendidikan adalah suatu proses belajar yang berarti dalam pendidikan itu terjadi
proses perubahan pada diriindividu, kelompok atau masyarakat. Seseorang dapat
dikatakan belajar apabila dalam dirinya terjadi perubahan, dari tidak tahu menjadi
tahu sehingga menghasilkan perubahan.

Asumsi peneliti peningkatan pengetahuan tidak hanya didapatkan dari
metode pendidikan kesehatan, faktor usia menjadi salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi terjadinya peningkatan pengetahuan karena usia dapat mempengaruhi

daya tangkap dan pola pikir seseorang. Menurut peneliti, faktor lain yang dapat
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mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu, tingkat pendidikan sebagian besar dari
penderita hipertensi berpendidikan SMP hal ini dapat mempengaruhi pola pikir dan
daya cerna seseorang terhadap informasi yang diterima. Semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang, semakin tinggi pula informasi yang dapat diserap dan
tingginya informasi yang diserap mempengaruhi pengetahuan keluarga tentang
pertolongan pertama pada penderita hipertensi demikian juga sebaliknya. Orang yang
berpendidikan rendah sangat sulit menerima informasi dan tidak peduli terhadap
masalah kesehatan.

5.5 Keterbatasan Penelitian

Berdasarkan pada pengalaman langsung dalam proses penelitian ini, ada
beberapa keterbatasan yang dialami peneliti agar lebih diperhatikan lagi bagi peneliti
yang akan datang, dan lebih menyempurnakan penelitiannya. Oleh karena itu
penelitian ini sendiri tentu memiliki kekurangan yang perlu terus diperbaiki dalam
penelitian-penelitian kedepannya. Adapun keterbatasan dalam penelitian tersebut,
antara lain:

1. Pada penelitian ini dilakukan saat kegiatan posyandu, sehingga mengikuti jadwal
posyandu yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten
Padang Lawas, sehingga penelitian memerlukan waktu beberapa hari.

2. Pada saat pre-test dan post-test ada responden yang mengalami kesulitan dalam
pengisian kuesioner sehingga peneliti membantu membacakan dan menanyakan

jawaban ke responden.
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Karakteristik responden berdasarkan umur mayoritas berumur 46-55 tahun
(43,3%), pendidikan mayoritas SMA (53,3%), pekerjaan mayoritas IRT (41,7%)
dan hubungan dengan pasien mayoritas suami/istri (51,7%).

Tingkat pengetahuan keluarga tentang pertolongan pertama pada penderita
hipertensi sebelum diberikan edukasi melalui media poster mayoritas kurang
(76,7%), dan sesudah diberikan edukasi melalui media poster mayoritas baik
(65,0%).

Ada pengaruh edukasi melalui media poster terhadap tingkat pengetahuan
keluarga tentang pertolongan pertama pada penderita hipertensi di Wilayah
Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang Lawas Tahun 2023 dengan p=

0,000.

Saran
Bagi llmu Kesehatan Masyarakat

Dapat digunakan sebagai informasi, referensi dalam mengevaluasi cakupan

program bagi petugas kesehatan, sehingga diharapkan untuk dapat meningkat upaya

promosi kesehatan secara berkesinambungan khususnya kepada keluarga tentang

pertolongan pertama pada penderita hipertensi.

2.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan dapat mengembangkan penelitian serupa dengan pengembangan

penelitian lebih lanjut seperti dengan menggunakan metode pendidikan kesehatan

yang berbeda.
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3. Bagi Responden

Diharapkan keluarga penderita hipertensi aktif dalam mencari informasi
terkait hipertensi melalui media informasi agar dapat dilihat secara berulang-ulang
sehingga bisa membantu keluarga yang terkena hipertensi dalam proses
penyembuhan.
4. Bagi Puskesmas

Dapat dijadikan referensi dalam memberikan penyuluhan atau pendidikan

kesehatan bagi Puskesmas yang efektif dan efisien.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Calon Responden Penelitian Di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten
Padang Lawas

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Universitas Aufa
Royhan di Kota Padangsidimpuan Program Studi llmu Kesehatan Masyarakat
Program Sarjana.

Nama : Nur Aliyah Harahap

NIM : 19030009

Dengan ini menyampaikan bahwa saya akan mengadakan penelitian dengan
judul:  “Pengaruh Edukasi Melalui Media Poster Terhadap Tingkat
Pengetahuan Keluarga Tentang Pertolongan Pertama Pada Penderita
Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang
Lawas Tahun 2023”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh edukasi melalui
media poster terhadap tingkat pengetahuan keluarga tentang pertolongan pertama
pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten
Padang Lawas Tahun 2023. Data yang diperoleh hanya digunakan untuk keperluan
peneliti. Kerahasiaan data dan identitas saudara tidak akan disebarluaskan.

Saya sangat menghargai kesediaan saudara untuk meluangkan waktu
menandatangani lembar persetujuan yang disediakan ini. Atas kesediaan dan kerja
samanya saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya

Peneliti

Nur Aliyah Harahap



FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Setelah dijelaskan maksud penelitian, saya bersedia menjadi responden dalam
penelitian yang dilakukan oleh saudari Nur Aliyah Harahap, mahasiswi Universitas
Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan yang sedang mengadakan penelitian dengan
judul “Pengaruh Edukasi Melalui Media Poster Terhadap Tingkat Pengetahuan
Keluarga Tentang Pertolongan Pertama Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja
Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang Lawas Tahun 2023”. Demikian
persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak
manapun.

Responden,



LEMBAR KUESONER
PENGARUH EDUKASI MELALUI MEDIA POSTER TERHADAP TINGKAT
PENGETAHUAN KELUARAGA TENTANG PERTOLONGAN PERTAMA
PADA PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
PARINGGONAN KABUPATEN PADANG LAWAS
TAHUN 2023

I. Petunjuk Pengisian
1. Bacalah petunjuk pengisian dan pertanyaan sebelum menjawab
2. Menjawab pertanyaan dan memberikan tanda checklist (V) di kolom yang
telah tersedia.

3. Semua pertanyaan diisi dengan satu jawaban.

A. ldentitas

I1. Nomor Responden

Inisial
Umur
Pendidikan : SD SMA
SMP Perguruan Tinggi
Lainnya
Pekerjaan : IRT
PNS
Petani
Wiraswasta
Tidak Bekerja
Lainnya
Hubungan dengan pasien : Anak
Suami/lstri

Saudara




KUESIONER

B. Pegetahuan Keluarga Tentang Pertolongan Pertama Penderita Hipertensi

Jawaban
No Pernyataan

Ya Tidak

1. | Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu
keadaan dimanan tekanan darah sistolik >140 mmHg

dan diastolic >90 mmHg.

2. | Hipertensi merupakan salah satu penyebab dari stroke

3 | Penderita hipertensi (tekanan darah tinggi) penting
melakukan pemeriksaan rutin tekanan darah ke

pelayanan kesehatan terdekat.

4. | Apabila tidak segera ditangani hipertensi dapat

menyebabkan kematian .

5. | Perawatan yang diberikan segera pada orang yang

mendadak sakit disebut pertolongan pertama.

6. | Pertolongan pertama merupakan perawatan yang

bersifat sementara.

7. | Kurang istirahat dan banyak beban pikiran dapat

menyebabkan tekanan darah meningkat.

8. | Pada saat keluarga mengalami hipertensi, tindakan

pertama yang dilakukan yaitu kelola stress dengan baik

9. | Kurangi konsumsi alcohol dan kafein dapat

mengurangi tekanan darah tinggi.

10. | Atur nafas termasuk pertolongan pertama padaa

tekanan darah naik.

Sumber: Hasanah (2022)




SATUAN ACARA PENYULUHAN
PENGARUH EDUKASI MELALUI MEDIA POSTER TERHADAP TINGKAT
PENGETAHUAN KELUARAGA TENTANG PERTOLONGAN PERTAMA
PADA PENDERITA HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
PARINGGONAN KABUPATEN PADANG LAWAS

TAHUN 2023
Topik : Pertolongan Pertama Pada Penderita Hipertensi
Sasaran : Keluarga Penderita Hipertensi
Tempat : Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan Kabupaten Padang
Lawas
Waktu : 1 x 25 menit

1. Tujuan Instruksional
a. Tujuan Instruksional Umum
Setelah diberikan ceramah/ penyuluhan selama 25 menit diharapkan sasaran

mampu memahami tentang dalam pertolongan pertama pada penderita hipertensi.
b. Tujuan Instruksional Khusus

Setelah dilakukan penyuluhan selama 25 menit, diharapkan sasaran mampu :
Pengertian hipertensi
Pengertian pertolongan pertama
Klasifikasi hipertensi
Etiologi hipertensi
Komplikasi hipertensi

Terapi hipertesi

N o g s~ wDd e

Macam-macam pertolongan pertama pada hipertensi

2. Karakteristik Sasaran
Keluarga penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Paringgonan

Kabupaten Padang Lawas.

3. Waktu Pelaksanaan
Saat hari Posyandu 09 s/d 10 WIB
4. Metode
a. Ceramah
b. Tanya Jawab
5. Media


http://veveferina17.blogspot.com/2013/06/satuan-acara-penyuluhan-stroke.html

a. Poster

6. Susunan Acara

Materi Ceramah/Penyuluhan

Waktu Tah_ap Kegiatan
kegiatan Penyuluh Sasaran

. Membuka acara dengan |a. Menjawab salam
mengucapkan  salam  kepada |b. Memperhatikan penyuluh
keluarga pasien penderita |c. Mendengarkan penyuluh
hipertensi. menyampaikan topik dan

. Memperkenalkan diri kepada [ tujuan.
keluarga pasien penderita |d. Menyetujui kesepakatan
hipertensi. waktu pelaksanaan.

5 menit Pendahuluan [c. Menyampaikan topik, maksud
dan tujuan penkes kepada
keluarga pasien penderita
hipertensi.

. Kontrak waktu untuk kesepakatan
pelaksanaan  peneliti  dengan
keluarga pasien penderita
hipertensi.

. Menggali kemampuan keluarga [a. Menyampaikan
tentang materi yang akan pengetahuannya tentang
disampaikan. materi penyuluhan.

. Memberikan penjelasan tentang |b. Mendengarkan penyuluh
materi yang akan diberikan menyampaikan materi.
kepada keluarga pasien penderita [c. Bertanya tentang materi yang

15 menit Kegiatan inti hipertensi dengan menggunakan telah_diberikan.
poster. d. Menjawab pertanyaan

. Memberikan kesempatan kepada
keluarga pasien penderita
hipertensi untuk bertanya.

. Memberikan pertanyaan kepada
sasaran tentang materi yang
sudah disampaikan penyuluh.

. Menyimpulkan dan |a. Mendengarkan
mengklarifikasi materi |b. Menyepakati perencanaan
penyuluhan yang telah [ tindak lanjut.
disampaikan kepada sasaran. c. Mendengarkan penyuluh

5 menit Penutup . Membuat  perencanaan  dari menutup acara dan menjawab
materi yang telah disampaikan salam

. Menutup acara dan mengucapkan
salam serta terima kasih kepada
sasaran.

7. EVALUASI

1. Bagaimana Pengertian hipertensi

2. Bagaimana Pengertian pertolongan pertama




3. Menyebutkan Klasifikasi hipertensi

4. Apa Etiologi hipertensi

5. Apa saja Komplikasi Hipertensi

6. Apa saja Terapi hipertesi

7. Sebelumnya Macam-macam pertolongan pertama pada hipertensi



LAMPIRAN MATERI

A. PENGERTIAN HIPERTENSI

Hipertensi merupakan keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan
tekanan darah diatas normal. Secara umum tekanan darah tinggi ketika tekanan darah
sistolik lebih dari 120 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 80 mmHg
(Ardiansyah, 2014).

B. PENGERTIAN PERTOLONGAN PERTAMA

Pertolongan pertama pada hipertensi merupakan pemberian pertolongan segera
kepada penderita hipertensi yang memerlukan penanganan medis dasar. Pertolongan
pertama pada hipertensi tidak menggantikan perawatan medis yang tepat karena

pertolongan pertama ini hanya memberikan bantuan sementara.

C. KLASIFIKASI HIPERTENSI

Klasifikasi hipertensi menurut WHO dan International Society of hypertension
Working Group (ISHWG) yang telah mengelompokan hipertensi kedalam beberapa
klasifikasi yaitu (Aulia, 2018).
Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah Menurut WHO

Kategori tekanan darah Tekanan darah Tekanan darah
menurut WHO sistolik (mmHg) diastolic (mmHg)
Normal <130 mmHg <85 mmHg

Normal tinggi 130-139 mmHg 85-89 mmHg

Stadium 1 (hipertensi ringan)  140-159 mmHg 90-99 mmHg

Stadium 2 (hipertensi sedang) 160-179 mmHg 100-109 mmHg
Stadium 3 (hipertensi berat) >180 mmHg >100 mmHg

D. ETIOLOGI HIPERTENSI

Hipertensi dapat dipicu oleh faktor yaitu faktor yang tidak dapat dikontrol dan
faktor yang dapat dikontrol. Faktor yang tidak dapat dikontrol diantaranya adalah
keturunan, jenis kelamin, dan usia. Hipertensi juga dapat dipengaruhi oleh gaya
hidup seperti aktivitas fisik kurang, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol berlebih,

serta asupan sodium tinggi sedangkan asupan sayur dan buah rendah (Aspiani, 2014).



c. Faktor yang tidak dapat diubah
5) Ras

6) Genetik

7) Usia

8) Jenis kelamin

d. Faktor yang dapat diubah

6) Kegemukan

7) Kebiasaan merokok

8) Konsumsi kopi

9) Stres

10) Konsumsi natrium berlebih

KOMPLIKASI HIPERTENSI
Gagal ginjal

Infark miokard

Stroke

A o EEm

Ensefalopati

F. TERAPI HIPERTENSI
Farmakologi

134

Banyak pasien hipertensi memerlukan kombinasi obat untuk mendapatkan
kontrol tekanan darah yang kuat. Golongan-golongan obat umumnya mempunyai
efek tambahan pada tekanan darah jika diresepkan bersama, sehingga dosis
submaksimal dari kedua obat akan menghasilkan respon tekanan darah yang lebih
besar. Pendekatan ini dapat berkaitan dengan pengurangan efek samping dibanding
dosis maksimal obat tuggal. Kombinasi rasional dari golongan-golongan obat
termasuk :

7) Diuretik tiazid dan penyekat 3

8) Diuretik tiazid dan penghambat ACE

9) Penyekat 3 dan antagonis kalsium

10) Antagonis kalsium dan penghambat ACE
11) Penghambat ACE dan penyekat o

12) Penyekat a dan antagonis kalsium.



d. Nonfarmakologi

4) Modifikasi gaya hidup
5) Mengatur pola makan
6) Manajemen stress

7) Berhenti merokok

8) Olahraga

9) Diet

10) Mengurangi garam

G. MACAM-MACAM PERTOLONGAN PERTAMA PADA HIPERTENSI
1. Batasi konsumsi alkohol dan kafein

Konsumsi minuman beralkohol secara berlebihan akan berdampak pada
kesehatan jangka panjang salah satunya peningkatan kadar kortisol dalam darah
sehingga aktivitas rennin-angiotensin aldesterol system (RAAS) meningkat dan
menyebabkan tekanan darah meningkat (Ainurrafig, 2019).
2. Penuhi kebutuhan istirahat

Istirahat yang tidak cukup dapat memengaruhi tekanan darah. Orang yang
mengalami gangguan tidur biasanya lebih berisiko mengalami hipertensi dalam
jangka panjang. Cara mudah untuk mencukupi kebutuhan istirahat dengan tidur
selama sekitar 7-9 jam sehari, seperti berolahraga di siang hari, menghindari tidur
siang, dan membuat suasana kamar tidur yang nyaman (Ainurrafiq 2019).
3. Kelola stres dengan baik

Reaksi tubuh terhadap stres bisa memengaruhi tekanan darah. Tubuh
menghasilkan gelombang hormon ketika kamu berada dalam situasi stres. Hormon-
hormon itu untuk sementara meningkatkan tekanan darah dengan menyebabkan
jantung berdetak lebih cepat dan pembuluh darah menyempit (Ainurrafig 2019).
4. Atur nafas

Melakukan teknik pernafasan dalam (menarik nafas dalam, menahan nafas
sebentar, lalu membuang nafas secara perlahan juga) dapat membantu menormalkan
tekanan darah (Ainurrafig 2019).


https://www.alodokter.com/memenuhi-waktu-tidur-yang-ideal-demi-kesehatan
https://www.alodokter.com/memenuhi-waktu-tidur-yang-ideal-demi-kesehatan
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1. Kurang, jiks benar 0-5 soal
2. Cukup, jika benar 6-7 soal
3. Baik, jika benar 8-10 soal

Pengetahuan Keluarga

Hubungan Status Dengyen Pasien
1. Anak

2. Suami/lstri
3. Saudara




OUTPUT SPSS

Statistics
pengetahuan | pengetahuan
hubungan keluarga (pre | keluarga (post
umur pendidikan | pekerjaan |dengan pasien test) test)
N Valid 60 60 60 60 60 60]
Missing 0 0 0 0 0 ol
Mean 2.93 2.45 2.78 1.88 1.23 2.65
Median 4.00 3.00 3.00 2.00 1.00 3.00
Std. Deviation 1.436 .649 1.658 .691 427 481
Minimum 1 1 1 1 1 2
Maximum 5 3 5 3 2 3
ANALISA UNIVARIAT
Frequency Table
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  17-25 tahun 18 30.0 30.0 30.0}

26-35 tahun 4 6.7 6.7 36.7

36-45 tahun 7 11.7 11.7 48.3

46-55 tahun 26 43.3 43.3 91.7

>55 tahun 5 8.3 8.3 100.0}

Total 60 100.0 100.0

Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid SD 5 8.3 8.3 8.3

SMP 23 38.3 38.3 46.7

SMA 32 53.3 53.3 100.0]




Pendidikan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 5 8.3 8.3 8.3
SMP 23 38.3 38.3 46.7
SMA 32 53.3 53.3 100.0}
Total 60 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid IRT 25 41.7 41.7 41.7
Petani 12 20.0 20.0 61.7
Wiraswasta 9 15.0 15.0 76.7
Tidak Bekerja 14 23.3 23.3 100.0
Total 60 100.0 100.0
hubungan dengan pasien
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Anak 18 30.0 30.0 30.0}
Suami/lstri 31 51.7 51.7 81.7
Saudara 11 18.3 18.3 100.0}
Total 60 100.0 100.0
pengetahuan keluarga (pre test)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Kurang 46 76.7 76.7 76.7
Cukup 14 233 23.3 100.0}
Total 60 100.0 100.0
pengetahuan keluarga (post test)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent




\Valid Cukup 21 35.0 35.0 35.0
Baik 39 65.0 65.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
ANALISA BIVARIAT
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Ipengetahuan keluarga (pre 60 1.23 427 1
test)
Ipengetahuan keluarga (post 60 2.65 .481 2
test)
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Ipengetahuan keluarga (post Negative Ranks 0* .00 .00
est) - pengetahuan keluarga. pqjiive Ranks 60° 30.50 1830.00
(pre test)
Ties 1°
Total 60

a. pengetahuan keluarga (post test) < pengetahuan keluarga (pre test)

b. pengetahuan keluarga (post test) > pengetahuan keluarga (pre test)

c. pengetahuan keluarga (post test) = pengetahuan keluarga (pre test)

Test Statistics®




pengetahuan

keluarga (post
test) -

pengetahuan

keluarga (pre
test)

V4 -6.970%

Asymp. Sig. (2-tailed) .000]

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

UJI NORMALITAS

Descriptives

Statistic Std. Error

Ipengetahuan keluarga (pre  Mean 1.23 .055
tesy) 95% Confidence Interval for Lower Bound 112

Mean Upper Bound 1.34

5% Trimmed Mean 1.20

Median 1.00

Variance .182

Std. Deviation 427

Minimum 1

Maximum 2

Range 1

Interquartile Range 0

Skewness 1.294 .309

Kurtosis -.339 .608
Ipengetahuan keluarga (post Mean 2.65 .062
test) 95% Confidence Interval for Lower Bound 2.53

Mean Upper Bound 2.77

5% Trimmed Mean 2.67

Median 3.00

Variance 231




Std. Deviation 481

Minimum 2

Maximum 3

Range 1

Interquartile Range 1

Skewness -.645 .309

Kurtosis -1.640 .608

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Ipengetahuan keluarga (pre 474 60 .000 .524 60 .000
test)
Ipengetahuan keluarga (post 417 60 .000 .603 60 .000]
test)

a. Lilliefors Significance Correction




DOKUMENTASI
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