
SKRIPSI 
 

 

 
EDUKASI MENGGUNAKAN MEDIA BOOKLET "PATUH" 

TERHADAP PERUBAHAN PENGETAHUAN DAN 
SIKAP PASIEN HIPERTENSI DI 

PUSKESMAS BELIMBING 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
OLEH : 

 
PUTRA HIDAYATULLAH 

NIM : 213310734 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN 

KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN 
KEMENKES POLTEKKES PADANG 

TAHUN 2025 



SKRIPSI 
 

 

i 



 

 
 
 

 
ii 



 

 

 
iii 



 

 

 
iv 



POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PADANG 
 

PROGRAM SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN 

Skripsi, Juni 2025 
Putra Hidayatullah 

 
Edukasi Menggunakan Media Booklet “Patuh” terhadap Perubahan Pengetahuan 

dan Sikap Pasien Hipertensi di Puskesmas Belimbing 
 

Isi : xiii + 60 Halaman + 8 Tabel + 2 Gambar + 16 Lampiran 
 

ABSTRAK 
Salah satu penyakit tidak menular yang sering menjadi permasalahan adalah 
hipertensi. Penderita hipertensi yang berusia >15 tahun di Kota Padang, 
Puskesmas Belimbing menempati peringkat pertama dengan angka kejadian 
hipertensi yaitu sebanyak 12.755. Dampak hipertensi yaitu penyakit jantung, 
stroke, gangguan ginjal, gangguan penglihatan, serta kerusakan otak dan 
demensia. Pencegahan hipertensi dapat dilakukan dengan pemberian edukasi 
menggunakan media booklet “PATUH”. Tujuan penelitian untuk mengetahui 
edukasi menggunakan media booklet “Patuh” terhadap perubahan pengetahuan 

dan sikap pasien hipertensi di Puskesmas Belimbing. 

Desain penelitian yaitu quasi experiment dengan rancangan one group pre-test 
post-test design. Populasi adalah seluruh pasien dewasa dengan diagnosis 
hipertensi di Puskesmas Belimbing Kota Padang sebanyak 200 orang besar 
sampel 20 orang dengan teknik simple random sampling. Pengukuran 
pengetahuan dan sikap dilakukan menggunakan kuesioner tentang pengetahuan 
dan sikap. Intervensi edukasi menggunakan media booklet “PATUH”. Analisis 
pengetahuan menggunakan Uji Wilcoxon dan analisis sikap menggunakan Uji 
Paired T-test. 

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata pengetahuan sebelum intervensi adalah 6,7 
dan 10,4 setelah intervensi. Rata-rata sikap sebelum intervensi adalah 52,3 dan 
59,75 setelah intervensi. Terdapat perbedaan pengetahuan yang signifikan antara 
sebelum dan sesudah diberikan edukasi menggunakan booklet “PATUH”, p-value 
= 0,001 (p<0,05). Terdapat perbedaan sikap yang signifikan antara sebelum dan 
sesudah diberikan edukasi menggunakan booklet “PATUH”, p-value = 0,001 
(p<0,05). 

Melalui pimpinan Puskesmas Belimbing dan perawat diharapkan untuk 
melakkukan edukasi menggunakan media booklet “PATUH” untuk meningkatkan 
pengetahuan dan sikap pasien hipertensi dan dengan menjalankan pola hidup 
sehat dengan beraktivitas fisik 30 menit per hari serta selanjut dengan pola diet 
seimbang dengan membatasi makanan yang manis dan berlemak. 

Kata Kunci : booklet, pengetahuan, sikap, hipertensi. 
Daftar Pustaka : 31 (2018-2024) 
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ABSTRACT 
One of the non-communicable diseases that is often a problem is hypertension. 
Hypertensive patients aged >15 years in the city of Padang, Healht Center 
Belimbing ranked first with the incidence of hypertension is as much as 12,755. 
The impact of hypertension is heart disease, stroke, kidney disorders, visual 
impairment, as well as brain damage and dementia. Prevention of hypertension 
can be done by providing education using the media booklet”obey". The purpose 

of the study to determine the media booklet education using “obedient” to 
changes in knowledge and attitudes of hypertensive patients in the Healht Center 
Belimbing. 

The research design is quasi experiment with the design of one group pre-test 
post-test design. The population is all adult patients with hypertension diagnosis 
in health centers Belimbing Kota Padang as many as 200 people a large sample 
of 20 people with simple random sampling technique. Measurement of knowledge 
and attitudes is done using a questionnaire about knowledge and attitudes. 
Educational intervention using “obedient " booklet media. Knowledge analysis 
using Wilcoxon Test and attitude analysis using Paired T-test. 

The results showed that the average knowledge before the intervention was 6.7 
and 10.4 after the intervention. The mean attitude before the intervention was 
52.3 and 59.75 after the intervention. There is a significant difference in 
knowledge between before and after being given education using “obedient " 

booklets, p-value = 0.001 (p<0.05). There was a significant difference in attitude 
between before and after being given education using “obedient " booklets, p- 
value = 0.001 (p<0.05). 

Through the leadership of Puskesmas Belimbing and nurses are expected to carry 
out education using the media booklet “obey” to improve the knowledge and 

attitudes of hypertensive patients and by running a healthy lifestyle with physical 
activity 30 minutes per day and further with a balanced diet by limiting sweet and 
fatty foods. 

Keywords : booklet, knowledge, attitude, hypertension. 
Bibliography : 31 (2018-2024) 
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BAB I 
 

PENDAHULUAN 
 
 

A. Latar Belakang 

Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan salah satu masalah kesehatan 

utama di dunia yang berdampak besar terhadap kualitas hidup masyarakat 

dan sistem kesehatan. Badan Pusat Kesehatan Dunia World Health 

Organization (WHO) Mengatakan kematian akibat PTM pada tahun 2021 

dengan angka prevelensi 74% Sedangkan pada tahun 2022 WHO 

Mengatakan Kematian akibat PTM mengalami penurunan dengan angka 

70%. 

Faktor Resiko yang menyebabkan PTM berkembang meliputi pola makan 

tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, konsumsi alkohol dan kebiasaan 

merokok, Selain itu, faktor genetik dan lingkungan juga mempengaruhi 

peningkatan prevalensi PTM. Peningkatan prevalensi PTM telah memicu 

perhatian global, karena dampaknya yang signifikan terhadap kualitas 

hidup individu dan biaya perawatan kesehatan (Sudayasa et al. 2020)1. 

Menurut World Health Organization (2022) Penyakit yang termasuk 

dalam kategori PTM adalah hipertensi, penyakit jantung koroner, 

diabetes melitus, penyakit pernapasan kronis, seperti asma dan penyakit 

paru obstruktif kronis (PPOK), serta kanker. Selain itu, gangguan mental, 

obesitas, dan penyakit ginjal kronis juga termasuk dalam kategori PTM. 

PTM memerlukan pendekatan pencegahan dan pengelolaan jangka 

panjang untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian. Prevalensi 

penyakit tidak menular (PTM) di Indonesia, termasuk hipertensi, 

diabetes, dan penyakit kardiovaskular, terus meningkat. dengan banyak 

kasus tidak terdiagnosis atau tidak tertangani secara memadai (Sudayasa 

et al. 2020)1. 

Salah satu penyakit tidak menular yang sering menjadi permasalahan 

adalah hipertensi. Hipertensi menjadi masalah kesehatan yang sangat 
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serius sehingga menjadi perhatian utama dari upaya pencegah dan 

pengendali penyakit secara global. Prevalensi Hipertensi terus meningkat 

secara global dan menjadi salah satu penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas. Hipertensi merupakan suatu penyakit yang bersifat kronis 

yang biasa dikenal sebagai the silent killer karena sulit dideteksi pada 

tahap awal, membunuh secara tiba-tiba dan sering kali tidak disadari 

hingga muncul komplikasi serius, seperti penyakit jantung koroner, 

stroke, gagal ginjal, dan kerusakan organ lainnya (Zaim Anshari 2020)2. 

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana seseorang mengalami 

peningkatan tekanan darah atau tekanan darah di atas normal, dengan 

nilai sistolik lebih dari 140 mmHg dan diastolik lebih dari 90 mmHg. 

(Mutmainnah, Kurniawati, and Desilestia 2022)3 Menurut JNC VIII (Joint 

National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and 

Treatment on High Blood Pressure VII) menjelaskan bahwa penderita 

hipertensi di dunia hampir mencapai 1 miliyar kasus. Hipertensi darurat 

ditandai dengan peningkatan tekanan darah yang berbahaya. yaitu > 

180/120 mmHg (Khoiriyah, Fahrurozi, and Mustajab 2024)4. 

Menurut World Health Organization tahun 2022 Prevelensi hipertensi 

hampir sebagian dari penderita hipertensi di seluruh dunia .Kasus 

hipertensi tahun 2023 menurut World Health Organization (WHO) 

sebanyak 1,28 miliar individu berusia 30-79 tahun diperkirakan sekitar 

2/3 kasus berasal dari negara berkembang atau negara dengan pendapatan 

rendah dan menengah (The, Permana, and Dika 2023)5. WHO juga 

memperkirakan Prevalensi hipertensi akan terus meningkat, dan 

diprediksi pada tahun 2025 sebanyak 29% orang dewasa diseluruh dunia 

menderita hipertensi (Linggariyana, Trismiyana, and Dian Furqoni 

2023)6. Di wilayah Eropa persentase penderita hipertensi menurun 

menjadi 28%, dan di wilayah Asia terjadi peningkatan sebanyak 32%. 

Indonesia termasuk kedalam urutan ketiga di Asia Tenggara (Kario et al. 

2024)7. 
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Menurut Survey Kesehatan Indonesia tahun 2023 menyatakan prevalensi 

hipertensi berdasarkan pengukuran pada penduduk usia ≥ 18 tahun 

sebesar 30,8% penduduk di Indonesia mengalami hipertensi. Kalimantan 

Tengah menjadi daerah dengan hipertensi yang paling tinggi dengan 

40,7%, di ikuti dengan Kalimantan Selatan sebesar 35,8%, Sumatera 

barat sebesar 24,1%. Sedangkan terendah dipapua tengah sebesar 

21,6%. Hipertensi terjadi pada kelompok umur 15-24 tahun (9,3%), 25- 

34 tahun (17,4%), 35-44 tahun (27,2), 45-54 tahun (39,1%), 55-64 tahun 

(49,5),65-74 tahun (57,8%) (Indonesian Ministry Of Health Development 

Policy Board 2023)8. 

Prevalensi hipertensi Kota Padang pada tahun 2023 dilaporkan kasus 

dari 165.555 jiwa penduduk usia ≥15 terdapat sebanyak 22,4% dengan 

perempuan 58,7% dan laki-laki 41,2% (Dinas Kesehatan Kota Padang, 

2023)9. Pada tahun 2024 dilaporkan dari 168.130 jiwa penduduk usia 

≥15, terdapat kasus sebanyak 62,5% dengan perempuan sebanyak 59% 

dan laki-laki 41%. Penderita hipertensi yang berusia >15 tahun di Kota 

Padang menunjukan Puskesmas Belimbing menempati peringkat 

pertama. Angka kejadian hipertensi yaitu sebanyak 12.755 dengan data 

laki- laki 50% dan perempuan 50% (Dinas Kesehatan Kota Padang, 

2023)9. 

Banyaknya permasalahan hipertensi yang terjadi di masyarakat 

memerlukan pengelolan dalam mengendalikan hipertensi yaitu dengan 

menjalankan terapi dan perubahan gaya hidup. Hal ini memerlukan 

keterlibatan aktif penderita hipertensi sendiri. Banyak penderita 

hipertensi mengalami kesulitan dalam memenuhi kebutuhan perawatan 

diri mereka secara mandiri akibat kurangnya pengetahuan, motivasi, atau 

keterbatasan fisik sehingga membuat sikap dan tindakan mereka tidak 

mengubah gaya hidup menjadi lebih baik. Pengetahuan merupakan 

kebutuhan mendasar yang dapat meningkatkan perilaku untuk mencegah 

komplikasi hipertensi. Mengetahui lebih banyak tentang hipertensi dapat 
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membantu orang mengelola aspek kehidupan sehari-hari untuk 

pencegahan komplikasi karena makan-makanan tinggi lemak, merokok, 

gaya hidup tidak sehat, dan stress tinggi (Lestari 2022)10. Pengetahuan 

individu mengenai hipertensi dapat membantu dalam pengendalian 

tekanan darah karena pengetahuan akan mempengaruhi sikap pasien 

(Karmitasari Yanra Katimenta, Dwi Agustian Faruk Ibrahim, and Maria 

Lestari Herawaty 2023)11. 

Penelitian mengenai “Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Tindakan 

dengan Kejadian Penyakit Hipertensi di Wilayah Kerja Rumah Sakit 

Umum Sundari Medan Tahun 2020” didapatkan hasil bahwa P value < 

0,005 yang berarti terdapat hubungan antara pengetahuan dan sikap 

terhadap tindakan kejadian hipertensi. Hal ini juga sejalan dengan 

penelitian (Vonsa and Anshari 2022)12 tentang “Hubungan Pengetahuan, 

Sikap dan Tindakan dengan Kejadian Penyakit Hipertensi di Wilayah 

Kerja Rumah Sakit Umum Sundari Medan Tahun 2020” didapatkan hasil 

p value = 0,001 antara variabel sikap pasien hipertensi dengan kepatuhan 

minum obat dengan nilai OR = 17,647 yang berarti pasien hipertensi 

dengan sikap baik memiliki peluang 17,7 kali lebih besar untuk patuh 

minum obat hipertensi dibandingkan pasien hipertensi dengan sikap 

kurang baik (Vonsa and Anshari 2022)12. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh tentang “Hubungan 

Tingkat Pengetahuan tentang Hipertensi dengan Perilaku Pencegahan 

Terjadinya Komplikasi Hipertensi” didapatkan hasil bahwa dari hasil Uji 

Statistik Uji gamma diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05) maka dapat 

diinterpretasikan bahwa ada hubungan tingkat pengetahuan tentang 

hipertensi dengan perilaku pencegahan terjadinya komplikasi hipertensi. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa semakin baik pengetahuan tentang 

hipertensi seseorang maka perilaku pencegahan terjadinya komplikasi 

hipertensi semakin baik pula (Sulastri, Hidayat, and Lindriani 2021)13. 
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Perawat sebagai petugas kesehatan memiliki peran sebagai edukator atau 

pendidik. Sebagai seorang pendidik, perawat membantu klien untuk 

meningkatkan kemampuan klien merawat dirinya dengan membantu 

klien memperoleh perilaku baru yang dapat mengatasi masalah. 

Tindakan ini umumnya menggunakan kata-kata „ajarkan‟, „anjurkan‟, 

atau „latih‟. Adanya informasi yang benar dapat meningkatkan 

pengetahuan penderita hipertensi untuk melaksanakan pola hidup sehat 

(Susanto et al. 2023)14. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang “Pengaruh Edukasi 

Terhadap Pengetahuan Pasien Hipertensi” menunjukkan bahwa 

pengetahuan hipertensi sebelum edukasi rata-rata adalah 6,12 dan rata- 

rata setelah edukasi menjadi 7.37. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan ada 

pengaruh edukasi terhadap penetahuan hipertensi dengan nilai p value 

0,000 (p<0,05). Pengetahuan hipertensi pada masyarakat akan menjadi 

baik apabila diberikan edukasi (Oktaviana and Rispawati 2023)15. 

Pengetahuan dan kesadaran pasien tentang hipertensi merupakan factor 

penting dalam mencapai kontrol tekanan darah. Pengetahuan individu 

mengenai hipertensi dapat membantu dalam upaya pengendalian 

hipertensi karena dengan pengetahuan yang dimilikinya individu akan 

sering mengunjungi dokter dan patuh pada pengobatannya. Perilaku 

PATUH harus dilakukan bagi yang sudah menyandang Penyakit tidak 

menular merupakan salah satu program khusus bagi penderita hipertensi 

untuk mengendalikan hipertensi (Safitri, Riza, and Rahman 2019)16. 

Program “PATUH” merupakan program mengendalikan hipertensi. 

Adapun yang dimaksud dengan “PATUH” yaitu P (periksa kesehatan 

secara rutin dan mengikuti anjuran dokter), A (atasi penyakit dengan 

pengobatan teratur), T (tetap menjaga kebiasaan makan dan gizi 

seimbang), U (upayakan aktifitas yang aman bagi hipertensi), H (hindari 

asap rokok, konsumsi alkohol maupun zat karsinogenik) (Lukito 2023)17. 
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Pendidikan kesehatan dapat mempengaruhi seseorang dalam memiliki 

pengetahuan dan motivasi tentang ilmu kesehatan, termasuk cara hidup 

sehat dan teratur, sehingga mereka akan mengerti dan dapat menerapkan 

prinsip-prinsip pencegahan penyakit dalam kaitannya dengan kesehatan 

dan keselamatan dalam kehidupan sehari-hari. Oleh sebab itu seseorang 

yang telah mendapatkan informasi atau pengetahuan melalui pemberian 

pendidikan kesehatan dapat juga memiliki nilai, sikap dan motivasi yang 

positif terhadap prinsip hidup (Nababan, 2018). Oleh karena itu, penting 

untuk meningkatkan pemahaman dan pengetahuan penderita hipertensi 

mengenai perilaku “PATUH” sehingga mereka dapat mengambil 

tindakan pencegahan yang tepat (Safitri, Riza, and Rahman 2019)16. 

Salah satu media pendidikan kesehatan yang efektif yaitu booklet karena 

mudah disimpan, dibawa, dan dipahami (Permadi & Astari, 2021) dalam 

(Hutasoit, Trisetiyaningsih, and Utami 2023)18. Booklet adalah buku 

berbentuk kecil dengan menggabungkan gambar dan tulisan dalam buku 

berukuran 5x7 inci. Beberapa penelitian menunjukkan adanya efektivitas 

penyuluhan menggunakan media booklet (Nurhidayah 2022)19. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang “Pengaruh 

Pendidikan Kesehatan Melalui Media Booklet Manajemen Hipertensi 

Terhadap Tingkat Pengetahuan Pasien Hipertensi” menunjukkan bahwa 

sebelum intervensi mayoritas responden berpengetahuan kurang 

sebanyak 22 responden (64,7%) dan sesudah intervensi mayoritas 

responden berpengetahuan baik sejumlah 22 responden (64,7%). Hasil 

uji wilcoxon didapatkan ada pengaruh pendidikan kesehatan melalui 

media booklet "Manajemen Hipertensi" terhadap tingkat pengetahuan 

pasien dengan hipertensi di RSUD Kayuagung Tahun 2022 dengan nilai 

p value 0,000<0,05 (Syamsia and Syafriati 2022)20. 

Pada saat survey awal yang dilakukan pada tanggal 18 Desember 2024 

didapatkan pasien yang berkunjung ke Puskesmas Belimbing adalah 
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pasien hipertensi yang melakukan kunjungan ulang, dan pasien yang 

mengalami keluhan. Saat dilakukan wawancara dengan 8 orang pasien 

ditemukan 5 dari 8 tidak melakukan cek kesehatan setiap bulan, namun 

hanya mengecek tekanan darah saja, 7 pasien terpapar asap rokok 

sedangkan 1 orang pasien tidak tepapar asap rokok, 4 dari 8 melakukan 

olahraga ringan, 7 dari 8 pasien belum melakukan diet gizi seimbang 

karna masih belum membatasi gula, garam , dan pantangan hipertensi 

lainnya, 5 dari 8 belum mampu mengelola stres dengan baik. Pasien 

mengatakan lebih baik memendam masalahnya sendiri dari pada 

menceritakan kepada kelurga. 

Berdasarkan uraian latar belakang, peneliti melakukan penelitian tentang 

“Edukasi Menggunakan Media Booklet “Patuh” terhadap Perubahan 

Pengetahuan dan Sikap Pasien Hipertensi di Puskesmas Belimbing”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

“Apakah terdapat perubahan pengetahuan dan sikap pasien hipertensi di 

Puskesmas Belimbing setelah diberikan edukasi menggunakan media 

booklet “Patuh”?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui edukasi 

menggunakan media booklet “Patuh” terhadap perubahan 

pengetahuan dan sikap pasien hipertensi di Puskesmas Belimbing. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui rata-rata pengetahuan pasien hipertensi di Puskesmas 

Belimbing sebelum dan sesudah diberikan edukasi menggunakan 

media booklet “Patuh”. 

b. Diketahui rata-rata sikap pasien hipertensi di Puskesmas 

Belimbing sebelum dan sesudah diberikan edukasi menggunakan 
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media booklet “Patuh”. 

c. Diketahui perbedaan rata-rata pengetahuan pasien hipertensi di 

Puskesmas Belimbing sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

menggunakan media booklet “Patuh”. 

d. Diketahui perbedaan rata-rata sikap pasien hipertensi di 

Puskesmas Belimbing sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

menggunakan media booklet “Patuh”. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian dapat digunakan dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan terkait edukasi menggunakan media booklet “Patuh” 

terhadap perubahan pengetahuan dan sikap pasien hipertensi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian dapat menjadi masukan sumber data untuk 

perkembangan ilmu pengetahuan, khususnya disiplin ilmu 

keperawatan mengenai edukasi menggunakan media booklet 

“Patuh” terhadap perubahan pengetahuan dan sikap pasien 

hipertensi. 

b. Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan penerapan ilmu peneliti serta mampu menganalisis 

apa saja edukasi menggunakan media booklet “Patuh” terhadap 

perubahan pengetahuan dan sikap pasien hipertensi. 

c. Bagi Perawat di Puskesmas 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi informasi sebagai salah 

satu alternatif dalam upaya perawat meningkatkan perilaku self 

care pada pasien hipertensi. 



 

 
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
A. Perilaku Pasien Hipertensi 

Pe$rilaku hipe$rte$nsi me$ncakup be$rbagai aktivitas, ke$biasaan, dan re$spo$ns 

individu yang be$rtujuan untuk me$nce$gah, me$nge$lo$la, dan 

me$nge$ndalikan te$kanan darah tinggi. Me$nurut blo$o$m do$mai pe$rilakr 

me$liputi, pe$nge$tahuan, sikap, dan tindakan. 

1. Pengetahuan 

a. Definisi Pengetahuan 

Pe$nge$tahuan be$rasal dari kata “tahu”, dalam Kamus Be$sar 

Bahasa Indo$ne$sia kata tahu me$miliki arti me$nge$rti se$sudah 

me$lihat (me$nyaksikan, me$ngalami, dan se$bagainya), me$nge$nal 

dan me$nge$rti. Mubarak (2011) dalam (Safitri, Riza, and Rahman 

2019)16 me$nde$finisikan pe$nge$tahuan se$bagai se$gala se$suatu 

yang dike$tahui be$rdasarkan pe$ngalaman manusia itu se$ndiri dan 

pe$nge$tahuan akan be$rtambah se$suai de$ngan pro$se$s pe$ngalaman 

yang dialaminya. Me$nurut Blo$o$m, Pe$nge$tahuan adalah 

me$rupakan hasil dari tahu, dan ini te$rjadi se$te$lah o$rang 

me$lakukan pe$nginde$raan te$rhadap suatu o$bje$k te$rte$ntu. 

Pe$nge$tahuan me$rupakan hasil dari tahu, dan ini te$rjadi se$te$lah 

o$rang me$lakukan pe$ngindraan te$rhadap suatu o$bje$k te$rte$ntu. 

Pe$nginde$raan te$rjadi me$lalui panca indra manusia, yakni indra 

pe$nglihatan, pe$nde$ngaran, pe$nciuman, rasa dan raba. Se$bagaian 

be$sar pe$nge$tahuan manusia dipe$ro$le$h me$lalui mata dan te$linga 

(Aprilin, 2017) dalam (Safitri, Riza, and Rahman 2019)16. 

b. Tingkatan Pengetahuan 

Be$nyamin Blo$o$m (1908) se$o$rang ahli psiko$lo$gi pe$ndidikan 

yang me$ngupas me$nge$nai ko$nse$p pe$nge$tahuan dan 

me$nge$nalkan ko$nse$p Takso$no$mi Blo$o$m (Susanti, 2013) dalam 

(Safitri, Riza, and Rahman 2019)16 salah satunya pe$nge$tahuan 

dalam ranah 
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ko$gnitif. Ranah ini me$liputi ke$mampuan me$nyatakan ke$mbali 

ko$nse$p atau prinsip yang te$lah dipe$lajari, yang be$rke$naan 

de$ngan ke$mampuan be$rpikir, ko$mpe$te$nsi me$mpe$ro$le$h 

pe$nge$tahuan, pe$nge$nalan, pe$mahaman, ko$nse$ptualisasi, 

pe$ne$ntuan dan pe$nalaran. 

Me$nurut Blo$o$m ranah ko$gnitif dibagi me$njadi 6 tingkatan se$suai 

de$ngan je$njang te$re$ndah sampai te$rtinggi yang dilambangkan 

de$ngan C (Co$gnitive$) yaitu : 

1) C1 (Pe$nge$tahuan/Kno$wle$dge$) 

Je$njang ini me$ne$kankan pada ke$mampuan dalam me$ngingat 

ke$mbali mate$ri yang te$lah dipe$lajari, se$pe$rti pe$nge$tahuan 

te$ntang istilah, fakta khusus, ko$nve$nsi, ke$ce$nde$rungan dan 

urutan, klasifikasi dan kate$go$ri, krite$ria se$rta me$to$do$lo$gi. 

Pada tahap ini diharapkan dapat me$njawab pe$rtanyaan 

be$rdasarkan de$ngan hafalan. 

2) C2 (Pe$mahaman/Co$mpre$he$nsio$n) 

Pe$mahaman diartikan se$bagai ke$mampuan dalam me$mahami 

mate$ri te$rte$ntu yang dipe$lajari. Ke$mampuan-ke$mampuan 

te$rse$but yaitu : 

a) Translasi (ke$mampuan me$ngubah simbo$l dari satu be$ntuk 

ke$ be$ntuk lain) 

b) Inte$rpre$tasi (ke$mampuan me$nje$laskan mate$ri) 

c) E$kstrapo$lasi (ke$mampuan me$mpe$rluas arti) 
 

Pada tahap ini diharapkan untuk me$njawab pe$rtanyaan 

de$ngan kata- katanya se$ndiri dan de$ngan me$mbe$rikan 

co$nto$h baik prinsip maupun ko$nse$p. 

3) C3 (Pe$ne$rapan/Applicatio$n) 

Aplikasi diartikan se$bagai ke$mampuan me$ne$rapkan 

info$rmasi pada situasi nyata, dimana pe$se$rta didik mampu 

me$ne$rapkan pe$mahamannya de$ngan cara me$nggunakannya 

se$cara nyata. 
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Pada tahap ini diharapkan ntuk dapat me$ne$rapkan ko$nse$p 

dan prinsip yang dimiliki pada situasi baru yang be$lum 

pe$rnah dibe$rikan se$be$lumnya. 

4) C4 (Analisis/Analysis) 
Analisis adalah ke$mampuan me$nguraikan suatu mate$ri 

me$njadi ko$mpo$ne$n-ko$mpo$ne$n yang le$bih je$las. 

Ke$mampuan ini dapat be$rupa: 

a) Analisis e$le$me$n/unsur (analisis bagian-bagian mate$ri) 

b) Analisis hubungan ( ide$ntifikasi hubungan) 

c) Analisis pe$ngo$rganisasian prinsip/ prinsip-prinsip 

o$rganisasi (ide$ntifikasi o$rganisasi). 

Pada tahap ini diharapkan untuk me$nguraikan info$rmasi ke$ 

dalam be$be$rapa bagian me$ne$mukan asumsi, dan 

me$mbe$dakan pe$ndapat dan fakta se$rta me$ne$mukan 

hubungan se$bab akibat. 

5) C5 (Sinte$sis/Synthe$sis) 

Sinte$sis dimaknai se$bagai ke$mampuan me$mpro$duksi dan 

me$ngko$mbinasikan e$le$me$n-e$le$me$n untuk me$mbe$ntuk 

se$buah struktur yang unik. Ke$mampuan ini dapat be$rupa 

me$mpro$duksi ko$munikasi yang unik, re$ncana atau ke$giatan 

yang utuh, dan se$pe$rangkat hubungan abstrak. Pada tahap ini 

diharapkan dapat me$nghasilkan hipo$te$sis atau te$o$rinya 

se$ndiri de$ngan me$madukan be$rbagai ilmu dan pe$nge$tahuan. 

6) C6 (E$valuasi/E$valuatio$n) 

E$valuasi diartikan se$bagai ke$mampuan me$nilai manfaat 

suatu hal untuk tujuan te$rte$ntu be$rdasarkan krite$ria yang 

je$las. Ke$giatan ini be$rke$naan de$ngan nilai suatu ide$, kre$asi, 

cara atau me$to$de$. Pada je$njang ini se$se$o$rang dipandu untuk 

me$ndapatkan pe$nge$tahuan baru, pe$mahaman yang le$bih 

baik, pe$ne$rapan baru se$rta cara baru yang unik dalam analisis 

dan sinte$sis. 
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Me$nurut Blo$o$m paling tidak ada 2 je$nis e$valuasi yaitu : 

a) E$valuasi be$rdasarkan bukti inte$rnal 

b) E$valuasi be$rdasarkan bukti e$kste$rnal 

Di je$njang ini, diharapkan untuk me$nge$valuasi info$rmasi 

te$rmasuk di dalamnya me$lakukan pe$mbuatan ke$putusan dan 

ke$bijakan. 

c. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Pe$nge$tahuan yang dimiliki o$le$h individu dipe$ngaruhi 

o$le$h banyak fakto$r. Se$cara umum fakto$r yang me$mpe$ngaruhi 

pe$nge$tahuan dapat diklasifikasikan me$njadi dua yaitu fakto$r 

inte$rnal (be$rasal dari dalam individu) dan fakto$r e$kste$rnal (be$rasal 

dari luar individu) 

1) Fakto$r Inte$rnal 

a) Usia 

Usia me$rupakan hal yang me$mbe$rikan pe$ngaruh pada daya 

tangkap dan po$la pikir se$se$o$rang. Se$makin be$rtambahnya 

usia maka se$makin be$rke$mbang pula daya tangkap dan 

po$la pikir se$se$o$rang, se$hingga se$se$o$rang akan se$makin 

mudah dalam me$ne$rima info$rmasi (Ro$hani, 2013) dalam 

(Safitri, Riza, and Rahman 2019)16. 

b) Je$nis Ke$lamin 

Me$nurut Wite$lso$n, o$tak laki-laki le$bih re$ntan 

dibandingkan de$ngan o$tak pe$re$mpuan. Se$lain itu, o$tak 

laki-laki me$ngalami pe$rubahan se$ksual yang dipe$ngaruhi 

o$le$h ho$rmo$n te$sto$ste$ro$n. Me$skipun biasanya ukuran o$tak 

laki- laki le$bih be$sar dibanding ukuran o$tak pe$re$mpuan, 

faktanya hippo$campus pada pe$re$mpuan le$bih be$sar 

dibanding laki- laki. Hippo$campus adalah bagian o$tak yang 

me$nyimpan me$mo$ri, salah satu alasan pe$re$mpuan bisa 

me$ngo$lah info$rmasi le$bih ce$pat se$pe$rti yang sudah 

dise$butkan di atas. 



13 
 

 
Adanya pe$rbe$daan re$spo$n antara pe$re$mpuan dan laki-laki 

te$rjadi kare$na pe$re$mpuan me$miliki ve$rbal ce$nte$r pada 

ke$dua bagian o$taknya, se$dangkan laki-laki hanya me$miliki 

ve$rbal ce$nte$r pada o$tak bagian kiri. Biasanya ini yang 

me$nye$babkan pe$re$mpuan le$bih suka be$rdiskusi, be$rgo$sip, 

be$rce$rita panjang le$bar dibanding laki-laki. Laki-laki le$bih 

suka me$lihat se$suatu yang mudah, me$re$ka tidak 

me$miliki 

„ko$ne$ksi‟ yang baik te$ntang hal-hal yang me$libatkan 

pe$rasaan, e$mo$si, atau curahan hati. Itu se$babnya, 

pe$re$mpuan suka me$nge$luhkan bahwa laki-laki tidak cukup 

pe$ka, me$lupakan hal-hal yang dianggap pe$nting o$le$h 

pe$re$mpuan se$pe$rti ulang tahun pe$rnikahan. Hal ini dipicu 

kare$na o$tak laki-laki tidak dide$sain untuk te$rko$ne$ksi 

pada pe$rasaan atau e$mo$si. Laki- laki biasanya ke$tika 

me$mutuskan se$suatu jarang me$libatkan pe$rasaan. Laki-laki 

juga jarang me$nganalisis pe$rasaannya dibandingkan 

de$ngan pe$re$mpuan yang biasanya se$lalu me$libatkan 

pe$rasaan dalam me$mutuskan se$suatu. 

2) Fakto$r E$kste$rnal 

a) Pe$ndidikan 

Pe$ndidikan me$rupakan hal yang sangat pe$nting se$bagai 

sarana untuk me$ndapatkan info$rmasi misalnya di bidang 

ke$se$hatan se$hingga me$mbe$rikan pe$ngaruh po$sitif bagi 

kualitas hidup se$se$o$rang. Pe$ndidikan me$mpe$ngaruhi 

se$se$o$rang untuk be$rpe$ran se$rta dalam pe$mbangunan dan 

umumnya se$makin tinggi tingkat pe$ndidikan se$se$o$rang 

akan se$makin mudah dalam me$ne$rima info$rmasi. 

b) Pe$ke$rjaan 

Lingkungan pe$ke$rjaan dapat me$njadikan se$se$o$rang 

me$mpe$ro$le$h pe$ngalaman dan pe$nge$tahuan baik se$cara 

langsung  maupun  se$cara  tidak  langsung.  Adakalanya 
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pe$ke$rjaan yang dilakukan se$o$rang individu akan 

me$mbe$rikan ke$se$mpatan yang le$bih luas ke$pada individu 

untuk me$mpe$ro$le$h pe$nge$tahuan atau bisa juga aktivitas 

pe$ke$rjaan yang dimiliki malah me$njadikan individu tidak 

mampu me$ngakse$s suatu info$rmasi. 

c) Pe$ngalaman 

Pe$ngalaman me$rupakan suatu ke$jadian yang dialami 

se$se$o$rang pada masa lalu. Pada umumnya se$makin banyak 

pe$ngalaman se$se$o$rang, se$makin be$rtambah pe$nge$tahuan 

yang didapatkan. Dalam hal ini, pe$nge$tahuan ibu yang 

pe$rnah me$lahirkan se$harusnya le$bih tinggi daripada 

pe$nge$tahuan ibu yang be$lum me$lahirkan se$be$lumnya. 

d) Sumbe$r info$rmasi 

Se$se$o$rang yang me$mpunyai sumbe$r info$rmasi yang le$bih 

banyak akan me$mpunyai pe$nge$tahuan yang le$bih luas. 

Pada umumnya se$makin mudah me$mpe$ro$le$h info$rmasi 

se$makin ce$pat se$se$o$rang me$mpe$ro$le$h pe$nge$tahuan yang 

baru. 

e) Minat 

Minat atau passio$n akan me$mbantu se$se$o$rang dan 

be$rtindak se$bagai pe$ndo$ro$ng guna pe$ncapaian se$suatu hal 

/ ke$inginan yang dimiliki individu. Minat me$njadikan 

se$se$o$rang untuk me$nco$ba dan me$ne$kuni, se$hingga 

se$se$o$rang me$mpe$ro$le$h pe$nge$tahuan yang le$bih 

me$ndalam. 

f) Lingkungan 

Lingkungan me$rupakan se$luruh ko$ndisi yang ada dise$kitar 

manusia dan pe$ngaruhnya yang dapat me$mpe$ngaruhi 

pe$rke$mbangan dan pe$rilaku o$rang atau ke$lo$mpo$k. 

Lingkungan be$rpe$ngaruh te$rhadap pro$se$s masuknya 

pe$nge$tahuan ke$ dalam individu yang be$rada didalam 

lingkungan te$rse$but. 
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g) So$sial budaya 

Siste$m so$sial budaya yang ada pada masyarakat dapat 

me$mpe$ngaruhi dari sikap dalam me$ne$rima info$rmasi. 

Se$se$o$rang yang be$rasal dari lingkungan yang te$rtutup 

se$ringkali sulit untuk me$ne$rima info$rmasi baru yang akan 

disampaikan be$gitu juga se$baliknya. 

d. Pengukuran Pengetahuan 

Se$be$lum me$lakukan pe$nilaian pe$nge$tahuan maka dilakukan 

te$rle$bih dahulu pe$ngukuran. Pe$ngukuran pe$nge$tahuan dapat 

dilakukan de$ngan wawancara atau angke$t yang yang ingin 

dike$tahui atau diukur dapat dise$suaikan de$ngan tingkat 

pe$nge$tahuan re$spo$nde$n yang me$liputi tahu, me$mahami, aplikasi, 

analisis, sinte$sis, dan e$valuasi. pe$rtanyaan yang dapat 

dipe$rgunakan untuk pe$ngukuran pe$nge$tahuan se$cara umum dapat 

dike$lo$mpo$kkan me$njadi dua je$nis yaitu pe$rtanyaan subje$ktif, 

misalnya je$nis pe$rtanyaan e$ssay dan pe$rtanyaan o$bje$ktif, misalnya 

pe$rtanyaan pilihan ganda, (multiple$ cho$ice$), be$tul-salah dan 

pe$rtanyaan me$njo$do$hkan (Wardani, 2011) dalam (Safitri, Riza, 

and Rahman 2019)16. 

Cara me$ngukur pe$nge$tahuan de$ngan me$mbe$rikan pe$rtanyaan- 

pe$rtanyaan, ke$mudian dilakukan pe$nilaian 1 untuk jawaban be$nar 

dan nilai 0 untuk jawaban salah. Pe$nilaian dilakukan de$ngan cara 

me$mbandingkan jumlah sko$r yang diharapkan (te$rtinggi) 

ke$mudian dikalikan 100% dan hasilnya pe$rse$ntase$ ke$mudian 

digo$lo$ngkan me$njadi 3 kate$go$ri yaitu kate$go$ri baik (76 -100%), 

se$dang atau cukup (56 – 75%) dan kurang (<55%). 

e. Pengetahuan Perawatan diri Hipertensi 

1) Definisi Hipertensi 

Hipe$rte$nsi me$rupakan ko$ndisi dimana te$kanan darah be$rada 

diatas  no$rmal.  Hipe$rte$nsi  dike$nal  juga  de$ngan  pe$nyakit 
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te$kanan darah tinggi. Te$kanan darah se$se$irang no$rmalnya 

se$tara atau kurang dari 120/80 mmHg. Jika se$se$o$rang 

me$miliki te$kkanan darah diatas 140/90 mmHg maka dise$but 

de$ngan hipe$rte$nsi. Me$nurut Wo$rld He$alth O$rganizatio$n 

(WHO$), te$kanan darah no$rmal bagi o$rang de$wasa adalah 

120/80 mmHg. Angka 120 hhmHg me$nunjukkan te$kanan 

sisto$lik, yaitu te$kanan saat jantung me$mo$mpa darah ke$ 

se$luruh tubuh Se$me$ntara angka 80 mmHg me$nunjukkan 

te$kanan diasto$lik, yaitu te$kanan saat o$to$t jantung re$laksasi 

dan me$ne$rima darah yang ke$mbali dari se$luruh tubuh (Lukito$ 

2023)17. 

2) Etiologi Hipertensi 

E$tio$lo$gi hipe$rte$nsi bisa dise$babkan o$le$h be$be$rapa hal. 

Me$nurut (Lukito$ 2023)17 e$tio$lo$gi hipe$rte$nsi yaitu : 

a) Riwayat ke$luarga (Ge$ne$tik) 

Fakto$r ge$ne$tik cukup be$rpe$ran te$rhadap timbulnya 

hipe$rte$nsi. Jika me$miliki riwayat ke$luarga se$darah de$kat 

(o$rang tua, kakak atau adik, kake$k atau ne$ne$k) yang 

me$nde$rita hipe$rte$nsi, maka ke$mungkinanan me$miliki 

risiko$ hipe$rte$nsi me$njadi le$bih tinggi. 

b) Usia 

Te$kanan darah ce$nde$rung le$bih tinggi se$iring 

be$rtambahnya usia. Hal ini dise$babkan kare$na se$makin 

be$rtambahnya usia, pe$mbuluh darah akan se$cara alami 

me$ne$bal dan le$bih kaku. Pe$rubahan ini dapat 

me$ningkatkan risiko$ hipe$rte$nsi Me$skipun de$mikian, 

anak- anak juga dapat me$ngalami hipe$rte$nsi. 

c) Je$nis ke$lamin 

Laki-laki le$bih banyak me$ngalami hipe$rte$nsi di bawah 

usia 55 tahun, se$dangkan pada wanita le$bih se$ring 

te$rjadi 
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saat usia di atas 55 tahun. Se$te$lah me$no$pause$, wanita 

yang tadınya me$miliki te$kanan darah no$rmal bisa saja 

te$rke$na hipe$rte$nsı kare$na adanya pe$rubahan ho$rmo$nal 

tubuh. 

d) Po$la makan tidak se$hat 

Ke$biasaan me$ngo$nsumsi makanan tinggi garam atau 

makanan asin dapat me$nye$babkan te$rjadinya hipe$rte$nsi. 

Be$gitu pula de$ngan ke$biasaan me$makan makanan yang 

re$ndah se$rat dan tinggi le$mak je$nuh. 

e) Kurangnya aktivitas fisik 

Kurangnya aktivitas fisik dapat me$nye$babkan 

be$rtambahnya be$rat badan yang me$ningkatkan re$siko$ 

te$rjadinya te$kanan darah tinggi. 

f) Ke$ge$mukan/O$be$sitas 

Ke$tidakse$imbangan antara asupan makanan de$ngan 

pe$nge$luaran e$ne$rgi me$nye$babkan ke$ge$mukan dan 

o$be$sitas. Se$cara de$finisi, o$be$sitas ialah ke$le$bihan jumlah 

to$tal le$mak tubuh > 20 pe$rse$n dibandingkan be$rat badan 

ide$al. Ke$le$bihan be$rat badan ataupun o$be$sitas 

be$rhubungan de$ngan tingginya jumlah ko$le$ste$ro$l jahat 

dan triglise$rida di dalam darah, se$hingga dapat 

me$ningkatkan risiko$ hipe$rte$nsi. Se$lain hipe$rte$nsi, 

o$be$sitas juga me$rupakan salah satu fakto$r risiko$ utama 

diabe$te$s dan pe$nyakit jantung. 

h) Ko$nsumsi alko$ho$l be$rle$bih 

Ko$nsumsi alko$ho$l yang rutin dan be$rle$bih dapat 

me$nye$babkan be$rbagai gangguan ke$se$hatan, te$rmasuk di 

antaranya adalah hipe$rte$nsi. Se$lain itu, ke$biasaan buruk ini 

juga be$rkaitan de$ngan risiko$ kanke$r, o$be$sitas, gagal 

jantung, stro$ke$, dan ke$jadian ke$ce$lakaan. 

i) Me$ro$ko$k 

Me$ro$ko$k dapat me$rusak jantung dan pe$mbuluh darah. 
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Niko$tin dapat me$ningkatkan te$kanan darah, se$dangkan 

karbo$n mo$no$ksida bisa me$ngurangi jumlah o$ksige$n yang 

dibawa di dalam darah. Hal ini tidak hanya be$risiko$ pada 

pe$ro$ko$k aktif saja te$tapi, juga be$risiko$ pada pe$ro$ko$k 

pasif. 

j) Stre$s 

Stre$s be$rle$bih akan me$ningkatkan risiko$ hipe$rte$nsi. Saat 

stre$s, kita me$ngalami pe$rubahan po$la makan, malas 

be$raktivitas, me$ngalihkan stre$s de$ngan me$ro$ko$k atau 

me$ngo$nsumsi alko$ho$l di luar ke$biasaan. Hal-hal te$rse$but 

se$cara tidak langsung dapat me$nye$babkan hipe$rte$nsi. 

k) Ko$le$ste$ro$l tinggi 

Ko$le$ste$ro$l yang tinggi di dalam darah dapat me$nye$babkan 

pe$nimbunan plak ate$ro$skle$ro$sis, yang nantinya dapat 

me$mbuat pe$mbuluh darah me$nye$mpit se$hingga 

me$ningkatkan te$kanan darah. Se$lain itu, plak 

ate$ro$skle$ro$tik yang te$rbe$ntuk juga bisa me$nye$babkan 

pe$nyakit jantung ko$ro$ne$r, yang bila tidak ditanganı de$ngan 

baik dapat me$ngakibatkan se$rangan jantung. Apabila plak 

ate$ro$skle$ro$tik be$rada di pe$mbuluh darah o$tak, bisa 

me$nye$babkan stro$ke$. 

l) Diabe$te$s 

Diabe$te$s dapat me$ningkatkan risiko$ te$rjadinya hipe$rte$nst. 

The$ Ame$rican Diabe$te$s Asso$ciatio$n me$lapo$rkan darı 

tahun 2002-2012 se$banyak 71% pasie$n diabe$te$s juga 

me$ngalami hipe$rte$nsi. Diabe$te$s dapat me$nye$babkan 

pe$ningkatan te$kanan darah akibat me$nurunnya e$slastisitas 

pe$mbuluh darah, me$ningkatnya jumlah cairan di dalam 

tubuh, dan me$ngubah ke$mampuan tubuh me$ngantur 

insulin. 

m) O$bstructive$ Sle$e$p Apne$a atau He$nti Nafas 

O$bstructive$ sle$e$p apne$a (O$SA) atau he$nti napas saat tidur 

me$rupakan  salah  satu  fakto$r  yang  dapat  

me$micu 
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te$rjadinyahipe$rte$nsi. Pada O$SA, te$rjadi sumbatan to$tal 

atau se$bagian pada jalan napas atas saat tidur, yang dapat 

me$nye$babkan be$rkurang atau te$rhe$ntinya aliran udara. 

Ko$ndisi ini dapat me$nye$babkan pe$nurunan jumlah o$ksige$n 

di dalam tubuh. Hubungan antara O$SA de$ngan hipe$rte$nsi 

sangat ko$mple$ks. Se$lama fase$ he$nti napas, dapat te$rjadi 

pe$ningkatan aktivitas saraf simpatis dan pe$ningkatan 

re$siste$nsi vaksular siste$mik yang me$nye$babkan 

me$ningkatnya te$kanan darah. 

3) Klasifikasi Hipertensi 

Me$nurut WHO$ (Lukito$ 2023)17 te$kanan darah se$se$o$rang 

dapat diklasifikasikan be$rdasarkan nilai te$kanan darah 

systo$le$ dan diasto$le$nya. Be$rikut adalah klasifikasi te$kanan 

darah me$nurut WHO$ : 

a) No$rmal 

Te$kanan darah no$rmal me$nurut WHO$ adalah kurang atau 

sama de$ngan 120/80 mmHg. Te$kanan darah no$rmal pe$rlu 

dijaga se$tiap harinya. adalah de$ngan me$ne$rapkan po$la 

hidup se$hat, mulai dari me$ngo$nsumsi makanan se$hat, 

me$njaga be$rat badan ide$al, hingga be$ro$lahraga te$ratur. 

b) Pra Hipe$rte$nsi 

Te$kanan darah dapat me$ncapai pra hipe$rte$nsi jika 

angkanya di atas 120/80 mmHg hingga 139/89 mmHg. 

Ko$ndisi pra hipe$rte$nsi me$miliki risiko$ yang le$bih tinggi 

te$rhadap ke$jadian pe$nyakit kardio$vaskular, se$pe$rti 

pe$nyakit jantung ko$ro$ne$r dan stro$ke$. Pe$rubahan gaya 

hidup se$hat dan re$se$p o$bat pe$nurun te$kanan darah dari 

do$kte$r mungkin dipe$rlukan pasie$n, agar tidak risiko$ 

te$rjadinya ko$ndisi me$dis se$rius me$nurun. 
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c) Hipe$rte$nsi 

Te$kanan darah dianggap hipe$rte$nsi jika angkanya da atas. 

140/90 mmHg. Pada tahap inı, biasanya do$kte$r akan 

me$re$se$pkan be$be$rapa ko$mbinası dan o$bat pe$ngo$ntro$l 

te$kanan darah. Se$lain itu, pe$nde$rita juga te$tap harus 

me$njalani gaya hidup se$hat se$suai de$ngan re$ko$me$ndası 

do$kte$r. 

4) Manifestasi Klinis Hipertensi 

Me$nurut (Lukito$ 2023)17 manife$stasi klinis dari hipe$rte$nsi 

yaitu : 

a) Sakit Ke$pala 

Sakit ke$pala me$rupakan ge$jala hipe$rte$nsı yang paling 

se$ring te$rjadi. Ke$luhan ini khususnya dirasakan o$le$h 

pasie$n dalam tahap krisıs, di mana te$kanan darah be$rada 

di angka 180/120 mmHg atau bahkan le$bih tinggi lagi. 

b) Gangguan Pe$nglihatan 

Gangguan pe$nglihatan adalah salah satu ko$mplikasi dari 

te$kanan darah tinggi. Tanda hipe$rte$nsi yang ini dapat 

te$rjadi se$cara me$ndadak atau pe$rlahan. Salah satu 

gangguan pe$nglihatan yang dapat te$rjadi adalah re$tino$patı 

hipe$rte$nsi. Ke$tika te$rjadi pe$ningkatan te$kanan darah, 

pe$mbuluh darah mata dapat pe$cah. Hal ini me$nye$babkan 

pe$nurunan pe$nglihatan mata se$cara tajam dan me$ndadak 

c) Mual dan Muntah 

Mual dan muntah adalah ge$jala darah tinggi yang dapat 

te$rjadi kare$na pe$ningkatan te$kanan di dalam ke$pala. Hal 

ini dapat te$rjadi akibat be$be$rapa hal, te$rmasuk 

pe$rdarahan di dalam ke$pala. Salah satu fakto$r risiko$ 

pe$rdarahan di dalam ke$pala adalah hipe$rte$nsi. 
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d) Nye$ri Dada 

Pe$nde$rita hipe$rte$nsi dapat me$ngalami ke$luhan nye$ri dada 

akibat pe$nyumbatan pe$mbuluh darah pada o$rgan jantung. 

Tidak jarang, nye$ri dada me$njadi pe$nanda dari se$rangan 

jantung yang juga be$rmula darı te$kanan darah tinggi. 

e) Se$sak Napas 

Ke$luhan se$sak nafas pada pe$nde$rita hipe$rte$nsi te$rjadi 

kare$na jantung me$ngalami pe$mbe$saran dan gagal 

me$mo$mpa darah. 

f) Be$rcak Darah di Mata 

Se$ring dise$but de$ngan pe$rdarahan sub ko$njungtiva, 

ge$jala hipe$rte$nsi ini se$ring dite$mukan pada individu 

de$ngan diabe$te$s atau te$kanan darah tinggi. Namun, bukan 

ke$dua ko$ndisi te$rse$butlah yang me$nye$babkannya se$cara 

langsung. 

g) Muka yang Me$me$rah 

Ke$tika pe$mbuluh darah di muka me$le$bar, are$a wajah 

akan te$rlihat me$me$rah. Hal ini dapat te$rjadi akibat 

re$spo$ns dari be$be$rapa pe$micu, se$pe$rti pajanan mataharı, 

cuaca dingin, makanan pe$das, angin, minuman panas dan 

pro$duk pe$rawatan kulit. Me$ski dise$babkan o$le$h banyak 

hal, facial flushing/wajah me$me$rah bisa juga me$njadi 

ge$jala hipe$rte$nsı. Ini te$rjadi ke$tika te$kanan darah 

me$ningkat le$bih dari biasanya. 

h) Rasa Pusing 

Rasa pusing yang tiba-tiba muncul, hilangnya 

ke$se$imbangan atau ko$o$rdinasi, dan adanya ke$sulitan 

be$rjalan me$rupakan tanda pe$ringatan te$rjadinya stro$ke$. 

i) Mimisan 

Mimısan pada umumnya te$rjadi saat te$kanan darah 

se$dang sangat tinggi. Apabila mimisan dise$rtai 

de$ngan tanda 
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hipe$rte$nsi, se$ge$ra kunjungi unit gawat darurat kare$na 

me$rupakan suatu ke$gawatan me$dis. 

5) Komplikasi Hipertensi 

Hipe$rte$nsi jika tidak diatasi maka dapat me$nye$babkan 

be$rbagai pe$rmasalahan lainnya. Ko$mplikasi dari hipe$rte$nsi 

me$nurut (Lukito$ 2023)17 yaitu : 

a) Gangguan Jantung 

Saat te$rjadi te$kanan darah yang tinggi se$cara te$rus- 

me$ne$rus, dinding pe$mbuluh darah akan rusak pe$rlahan- 

lahan. Ke$rusakan ini dapat me$mpe$rmudah ko$le$ste$ro$l 

untuk me$le$kat pada dinding pe$mbuluh darah. Se$makin 

banyak pe$numpukan ko$le$ste$ro$l, diame$te$r pe$mbuluh 

darah se$makin ke$cil. Hal ini akan me$mbuatnya le$bih 

mudah te$rsumbat. Pe$nyumbatan yang te$rjadi di 

pe$mbuluh darah jantung dapat me$nye$babkan se$rangan 

jantung dan be$risiko$ me$ngancam nyawa. 

Se$lain itu, pe$mbuluh darah yang me$nye$mpit juga akan 

me$mpe$rbe$rat ke$rja jantung. Apabila ko$ndisi ini tidak 

se$ge$ra dio$bati, jantung yang te$rus be$ke$rja ke$ras dapat 

be$rujung ke$le$lahan dan akhirnya le$mah. Jika ko$ndisi 

te$rse$but te$rus be$rlanjut, risiko$ gagal jantung bisa 

me$ningkat. Gagal jantung ditandai de$ngan ge$jala rasa 

le$lah be$rke$panjangan, napas pe$nde$k, dan adanya 

pe$mbe$ngkakan pada kaki. 

b) Stro$ke$ 

Ke$rusakan pe$mbuluh darah pada jantung juga dapat 

te$rjadi pada bagian o$tak. Ke$adaan ini dapat me$nye$babkan 

pe$nyumbatan, yang dise$but de$ngan stro$ke$. Tingkat 

ke$langsungan hidup dan ke$parahan ge$jala stro$ke$ yang 

ditimbulkan te$rgantung dari se$be$rapa ce$pat 

pe$nde$rita 
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me$ndapatkan pe$rto$lo$ngan. e$kanan darah tinggi juga 

dike$tahui be$rhubungan de$ngan de$me$nsia dan pe$nurunan 

tingkat ko$gnitif. 

c) E$mbo$li Paru 

Se$lain pada o$tak dan jantung, pe$mbuluh darah pada juga 

dapat rusak dan te$rsumbat akibat te$kanan darah tinggi 

yang tidak te$rke$ndali. Apabila arte$ri yang me$mbawa 

darah ke$ paru-paru te$rsumbat maka, akan te$rjadi e$mbo$li 

paru. Ko$ndisi ini sangat se$rius dan me$mbutuhkan 

pe$rto$lo$ngan me$dis se$ge$ra. 

d) Gangguan Ginjal 

Te$kanan darah yang tinggi dapat me$rusak pe$mbuluh 

darah di ginjal. Lama-ke$lamaan, ko$ndisi ini me$mbuat 

ginjal tidak dapat me$lakukan tugasnya de$ngan baik dan 

dapat be$rujung me$njadi gagal ginjal. O$rang de$ngan gagal 

ginjal tidak dapat me$miliki ke$mampuan me$mbuang 

limbah dan tubuh, se$hingga me$mbutuhkan tindakan cuci 

darah bahkan sampai transplantasi ginjal. 

e) Ke$rusakan pada Mata 

Te$kanan darah tinggi dapat me$nye$babkan lapisan 

jaringan re$tina me$ne$bal. Padahal, lapisan ini be$rfungsi 

me$ngubah cahaya me$njadi sinyal saraf yang ke$mudian 

diartikan o$le$h o$tak. Akibat hipe$rte$nsi, pe$mbuluh darah 

ke$ arah re$tina juga akan me$nye$mpit. Ko$ndisi ini dapat 

me$ngakibatkan pe$mbe$ngkakan re$tina dan pe$ne$kanan 

saraf o$ptik, se$hingga te$rjadi gangguan pe$nglihatan 

bahkan ke$butaan. 

6) Perawatan Diri 

Me$nurut O$re$m (2001) dalam (Hutaso$it, Trise$tiyaningsih, and 

Utami 2023)18, Se$lf-Care$ De$ficit Nursing The$o$ry te$rdiri dari 

tiga te$o$ri yang be$rhubungan, yaitu : 
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a) Te$o$ri Se$lf-Care$ 

Te$o$ri ini me$ndiskripsikan me$ngapa dan bagaimana 

se$se$o$rang me$rawat dirinya se$ndiri. Me$nurut O$re$m, se$lf- 

care$ te$rdiri dari prakte$k aktivitas-aktivitas o$rang-o$rang 

yang matang dan mature$ me$nginisiasi dan me$nunjukkan 

ke$pe$ntingan me$re$ka se$ndiri dalam me$me$lihara 

ke$hidupan, me$njaga fungsi ke$se$hatan, me$lanjutkan 

pe$nge$mbangan pe$rso$nal, dan ke$se$jahte$raan de$ngan 

me$nge$tahui syarat- syarat yang dipe$rlukan untuk fungsi 

dan pe$nge$mbangan re$gulasi. Se$lf-care$ me$rupakan 

se$buah fungsi pe$ngaturan manusia dimana se$tiap individu 

harus me$ngambil ke$putusan me$nampilkan diri me$re$ka 

se$ndiri atau ditampilkan untuk me$me$lihara ke$hidupan, 

ke$se$hatan, pe$rke$mbangan, dan ke$se$jahte$raan. 

Ke$butuhan pe$rawatan diri me$rupakan tindakan yang 

dilakukan untuk me$ngatur fungsi dan pe$rke$mbangan. 

Ke$butuhan pe$rawatan diri te$rse$but me$liputi : 

(1) Ke$butuhan Pe$rawatan Diri Unive$rsal (Unive$rsal Se$lf- 

Care$ Re$quisite$s) 

Tujuan dari ke$butuhan unive$rsal dite$mukan pada se$lf- 

care$ atau de$pe$nde$nt care$, me$miliki ciri khas pada apa 

yang dike$tahui dan divalidasi te$ntang struktur dan 

fungsi inte$gritas manusia pada be$rbagai macam tahap 

dari siklus ke$hidupan. De$lapan se$lf-care$ re$quisite$ 

yang dire$ko$me$ndasikan co$co$k antara lain : 

(a) Me$me$lihara ke$cukupan pe$ngambilan udara 

(b) Me$me$lihara ke$cukupan pe$ngambilan makanan 

(c) Me$me$lihara ke$cukupan pe$ngambilan air 

(d) Pe$mbe$kalan pe$rawatan pro$se$s e$liminasi dan 

pe$mbuangan ko$to$ran 
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(e) Me$me$lihara ke$se$imbangan antara aktivitas dan 

istirahat 

(f) Me$me$lihara ke$se$imbangan antara ke$se$ndirian 

dan inte$raksi so$cial 

(g) Pe$nce$gahan bahaya atau re$siko$ pada ke$hidupan 

manusia, fungsi, dan ke$se$jahte$raan manusia 

(h) Pro$mo$si fungsi dan pe$rke$mbangan ke$hidupan 

de$ngan ke$lo$mpo$k-ke$lo$mpo$k so$sial dalam 

me$me$nuhi po$te$nsi manusia, pe$nge$tahuan 

ke$te$rbatasan-ke$te$rbatasan manusia, dan hasrat 

ke$manusiaan yang no$rmal dan biasanya digunakan 

se$bagai suatu pe$mikiran dari pe$ntingnya manusia 

yang dihubungkan de$ngan ge$ne$tik, dasar 

karakte$ristik, dan bakat dari masing-masing 

individu. 

(2) Ke$butuhan Pe$rke$mbangan Pe$rawatan Diri 

(De$ve$lo$pme$ntal Se$lf- Care$ Re$quisite$s) 

De$ve$lo$pme$ntal se$lf-care$ re$quisite$s (DSCRs) 

dibe$dakan dari unive$rsal se$lf-care$ re$quisite$s pada 

e$disi ke$ dua dari Nursing: Co$nce$pt o$f Practice$. Tiga 

bidang dari DSCRs yang te$lah diide$ntifikasi me$liputi 

: 

(a) Ke$te$ntuan dari ko$ndisi-ko$ndisi yang me$ndukung 

pe$rke$mbangan 

(b) Pe$makaian pada pe$nge$mbangan diri 

(c) Pe$nce$gahan atau pe$nanggulangan dampak dari 

ko$ndisi manusia dan situasi ke$hidupan yang dapat 

me$rugikan pe$rke$mbangan manusia. 

(3) Ke$butuhan De$viasi Ke$se$hatan Pe$rawatan Diri 

(He$alth De$viatio$n Se$lf-Care$ Re$quisite$s) 

Se$lf-care$ re$quisite$s ini ada untuk o$rang yang 

me$ngalami  sakit  atau  te$rluka.  Se$se$o$rang  

yang 
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me$miliki be$ntuk-be$ntuk spe$sifik dari ko$ndisi-ko$ndisi 

pato$lo$gis atau pe$nyakit, te$rmasuk ke$rusakan dan 

ke$cacatan dan se$se$o$rang yang se$dang me$ne$rima 

pe$ngo$batan me$dis. Karakte$ristik dari pe$nyimpangan 

ke$se$hatan dice$rminkan se$bagai ko$ndisi lamanya 

individu me$me$rlukan pe$rawatan yang dipe$rlukan 

se$lama me$re$ka hidup de$ngan e$fe$k dari ko$ndisi 

pato$lo$gis se$panjang durasi ke$hidupannya. Pada 

tahapan abno$rmal ke$se$hatan, se$lf-care$ re$quisite$s 

te$rbangun dari tahapan pe$nyakit dan pe$ngukuran yang 

digunakan untuk diagno$sis maupun pe$ngo$batan. 

Pro$se$s ke$pe$rawatan me$ngukur untuk 

me$mpe$rte$mukan pe$nyimpangan ke$se$hatan 

ke$butuhan pe$rawatan diri yang harus dibuat 

ko$mpo$ne$n-ko$mpo$ne$n aksi dari siste$m pe$rawatan diri 

individu se$cara mandiri maupun tidak. 

b) Te$o$ri Se$lf-Care$ De$ficit 

Te$o$ri ini me$ndiskripsikan dan me$nje$laskan me$ngapa 

se$se$o$rang dapat dibantu o$le$h tindakan ke$pe$rawatan. 

Se$lf- care$ de$ficit adalah suatu istilah yang 

me$nge$kspre$sikan hubungan antara ke$mampuan aksi dari 

individu dan ke$butuhan me$re$ka untuk pe$rawatan. 

Ke$te$rbatasan dapat dise$babkan o$le$h ko$ndisi sakit, ce$de$ra 

atau akibat e$fe$k pe$me$riksaan atau te$rapi me$dis. Variabe$l 

yang me$mpe$ngaruhi de$fisit pe$rawatan diri antara lain 

ke$mampuan pe$rawatan diri dan tuntutan pe$rawatan diri 

te$rape$utik, dimana tindakan ke$pe$rawatan dipe$rlukan 

untuk me$me$nuhi ke$butuhan yang ada. Te$o$ri de$fisit 

pe$rawatan diri O$re$m me$nje$laskan tidak hanya pada saat 

ke$pe$rawatan dipe$rlukan, te$tapi juga bagaimana o$rang 

dapat dibantu me$lalui lima me$to$de$ pe$mbe$rian bantuan 

be$rtindak atau 
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me$laksanakan untuk me$mandu, me$ngajarkan, 

me$ndukung dan me$nciptakan lingkungan yang 

me$ningkatkan ke$mampuan individu untuk me$me$nuhi 

tuntutan saat ini dan di masa yang akan datang. 

(1) Te$o$ri Nursing Syste$m 

Pe$rawat adalah o$rang yang me$mbantu pasie$n yang 

me$miliki de$fisit dalam pe$rawatan dirinya,O$re$m 

me$nge$mukakan te$o$ri nya.Te$o$ri ini me$ndiskripsikan 

dan me$nje$laskan hubungan– hubungan yang harus 

dibawa dan dijaga bagi se$o$rang pe$rawat untuk le$bih 

pro$duktif. Siste$m ke$pe$rawatan adalah siste$m-siste$m 

aksi yang dide$sain dan dipro$duksi o$le$h para pe$rawat 

pada pe$latihan age$nsi ke$pe$rawatan me$re$ka untuk 

individu de$ngan be$rbagai ke$te$rbatasan ke$se$hatan 

pada se$lf-care$ atau de$pe$nde$nt care$. Siste$m 

ke$pe$rawatan me$ngatur tindakan ke$pe$rawatan dan 

pasie$n de$ngan me$mpe$rhatikan ko$ndisi se$bagai 

be$rikut : 

(a) Pasie$n me$miliki ke$te$rbatasan fisio$lo$gi atau 

psiko$lo$gi untuk me$ngatur pe$rge$rakan yang baik 

dari ke$butuhan pe$rawatan diri. 

(b) Pasie$n me$mbatasi pe$nge$luaran e$ne$rgi bagi 

ke$butuhan pe$rawatan diri akibat status 

ke$se$hatannya. 

(c) Kurangnya pe$nge$tahuan atau ke$mampuan pasie$n 

atau ke$tidaksiapan psiko$lo$gi untuk me$nunjukkan 

tindakan pe$rawatan diri. 

Be$rdasarkan ko$ndisi di atas, maka variasi siste$m 

ke$pe$rawatan me$nurut O$re$m me$ngide$ntifikasi 3 tipe$ 

siste$m pe$rawatan, yaitu : 

(a) Siste$m Ko$mpe$nsasi Ke$se$luruhan/Who$lly 

Co$mpe$nsato$ry Nursing Syste$m 
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(b) Siste$m ini dipe$rlukan untuk individu yang tidak 

mampu me$ngo$ntro$l dan me$mantau lingkungan 

me$re$ka se$rta me$mpro$se$s info$rmasi. Pe$rawat 

se$pe$nuhnya me$ngambil alih pe$rawatan, misalnya 

pe$rawatan pada pasie$n ko$ma. 

(c) Siste$m Ko$mpe$nsasi Se$bagian/Partly 

Co$mpe$nsato$ry Nursing Syste$m 

Siste$m ini dirancang untuk individu yang tidak 

mampu me$lakukan be$be$rapa aktivitas pe$rawatan 

diri. Pe$rawat dan pasie$n be$ke$rja be$rsama untuk 

me$me$nuhi ke$butuhan pe$rawatan. 

(d) Siste$m Supo$rtif-E$dukatif (Pe$rke$mbangan)/ 

Suppo$rtive$- E$ducative$ (De$ve$lo$pme$ntal) Nursing 

Syste$m 

(e) Siste$m ini dirancang untuk se$se$o$rang yang pe$rlu 

be$lajar me$lakukan tindakan pe$rawatan diri dan 

tanpa me$mbutuhkan bantuan. Pe$rawat hanya 

me$ndukung dan me$latih pasie$n agar mandiri. 

7) Program Pengendalian Pasien Hipertensi 

Salah satu upaya me$nge$ndalikan hipe$rte$nsi yaitu de$ngan 

me$to$de$ PATUH. Me$to$de$ te$rse$but me$nurut (Srimiyati 2020)22 

yaitu : 

P : Pe$riksa ke$se$hatan rutin dan ikuti anjuran do$kte$r 

Pasie$n hipe$rte$nsi pe$rlu me$ngikuti pe$ngo$batan yang 

dire$se$pkan o$le$h do$kte$r de$ngan disiplin, baik itu o$bat 

antihipe$rte$nsi se$pe$rti ACE$ inhibito$r, be$ta-blo$cke$r, diure$tik, 

atau calcium channe$l blo$cke$rs. Pe$ngo$batan yang te$pat sangat 

pe$nting untuk me$nurunkan te$kanan darah ke$ le$ve$l yang aman. 

Pe$ngawasan o$bat yaitu de$ngan pe$mantauan pe$ngo$batan 

se$cara te$ratur, baik 
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de$ngan ko$ntro$l te$kanan darah maupun de$ngan pe$me$riksaan 

rutin di fasilitas ke$se$hatan (Srimiyati 2020)22. 

A : Atasi pe$nyakit de$ngan pe$ngo$batan yang te$pat dan te$ratur 

Jika Anda te$lah didiagno$sis me$nde$rita hipe$rte$nsi, patuhi 

re$ncana pe$ngo$batan  yang  te$lah  dire$se$pkan o$le$h 

 do$kte$r. Pe$ngo$batan yang te$pat dan te$ratur dapat

  me$mbantu me$nurunkan  te$kanan  darah

  dan  me$nge$ndalikan ko$ndisi. Pe$nting 

untuk me$ngikuti instruksi pe$nggunaan o$bat de$ngan be$nar, 

te$rmasuk do$sis dan waktu ko$nsumsi yang se$suai. 

T: Te$tap die$t de$ngan gizi se$imbang 

Die$t se$hat se$pe$rti die$t DASH (Die$tary Appro$ache$s to$ Sto$p 

Hype$rte$nsio$n) yang me$ngutamakan ko$nsumsi buah, sayuran, 

biji- bijian, dan re$ndah garam dapat sangat me$mbantu dalam 

me$nurunkan te$kanan darah. Pasie$n hipe$rte$nsi pe$rlu 

me$ngurangi ko$nsumsi garam, le$mak je$nuh, se$rta makanan 

o$lahan yang tinggi so$dium (Srimiyati 2020)22 . 

U: Upayakan aktivitas fisik de$ngan aman 

Aktivitas fisik yang te$ratur, se$pe$rti be$rjalan kaki, be$rlari, 

be$re$nang, atau be$rse$pe$da, dapat me$nurunkan te$kanan darah. 

Se$tidaknya 30 me$nit aktivitas fisik 5 kali se$minggu dapat 

me$mbantu me$nurunkan te$kanan darah. Pe$ntingnya o$lahraga 

me$mbantu me$ningkatkan sirkulasi darah dan me$nurunkan 

re$siste$nsi pe$mbuluh darah, yang pada gilirannya me$ngurangi 

te$kanan darah (Srimiyati 2020)22. Aktivitas fisik sangat e$fe$ktif 

untuk me$nge$ndalikan te$kanan darah (Srimiyati 2020)22. 

H: Hindari ro$ko$k, alko$ho$l, dan zat karsino$ge$nik lainnya 

Me$ro$ko$k dapat me$mpe$rburuk ke$se$hatan pe$mbuluh darah 

dan me$ningkatkan te$kanan darah. Be$rhe$nti me$ro$ko$k sangat 

pe$nting untuk ke$se$hatan jantung dan 

 me$nge$ndalikan hipe$rte$nsi. Me$ngurangi atau 

me$nghe$ntikan ko$nsumsi alko$ho$l juga dapat me$mbantu

 me$ngatur te$kanan darah. Disarankan untuk 
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2. Sikap 

me$mbatasi alko$ho$l hingga dua minuman pe$r hari untuk pria 

dan satu minuman pe$r hari untuk wanita (Srimiyati 2020)22. 

a. Defenisi Sikap 

Me$nurut Damiati, dkk. (2017:36) dalam (Linggariyana, 

Trismiyana, and Dian Furqo$ni 2023)19 sikap me$rupakan suatu 

e$kpre$si pe$rasaan se$se$o$rang yang me$re$fle$ksikan ke$sukaannya atau 

ke$tidaksukaannya te$rhadap suatu o$bje$k. Pe$ndapat ahli psiko$lo$gi 

yang be$rnama Tho$mas (2018: 168) dalam (Linggariyana, 

Trismiyana, and Dian Furqo$ni 2023)19 me$mbe$ri batasan bahwa 

sikap adalah suatu ke$sadaran individu yang me$ne$ntukan 

pe$rbuatan- pe$rbuatan yang nyata ataupun yang mungkin akan 

te$rjadi dalam ke$giatan- ke$giatan so$sial. 

b. Pengukuran Sikap 

Pada pe$ngukuran sikap me$nggunakan kue$sio$ne$r de$ngan skala 

like$rt yang te$rdiri dari sangat se$tuju, se$tuju, tidak se$tuju dan 

sangat tidak se$tuju. Pe$rtanyaan te$rdiri dari pe$rtanyaan po$sitif dan 

pe$rtanyaan ne$gatif. Pada pe$rnyataan po$sitif yang be$rnilai 4 sangat 

se$tuju (SS), be$rnilai 3 se$tuju (S), be$rnilai 2 tidak se$tuju (TS), 

be$rnilai 1 sangat tidak se$tuju (STS) dan pada pe$rnyataan ne$gatif 

yang be$rnilai 1 sangat se$tuju (SS), be$rnilai 2 se$tuju (S), be$rnilai 3 

tidak se$tuju (TS) dan be$rnilai 4 sangat tidak se$tuju (STS). Sikap 

pe$nde$rita te$rhadap hipe$rte$nsi jika Baik, bila sko$r yang di dapat 

(76%-100%), Cukup, bila sko$r yang di dapat (56%-75%), Kurang, 

bila sko$r yang di dapat (<56%) (Sulastri, Hidayat, and Lindriani 

2021)13. 

c. Sikap Pasien Hipertensi 

Sikap pasie$n te$rhadap hipe$rte$nsi be$rpe$ran pe$nting dalam 

pe$nge$lo$laan pe$nyakit ini. Sikap pasie$n te$rhadap hipe$rte$nsi, 

te$rmasuk pe$rse$psinya te$rhadap gaya hidup se$hat dan 

ke$se$diaannya untuk me$matuhi pe$ngo$batan, be$rpe$ran pe$nting 

dalam ke$be$rhasilan inte$rve$nsi ke$se$hatan. Pe$ne$litian yang 

dilakukan (Syamsia and 
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Syafriati 2022)20 didapatkan hasil bahwa te$rdapat hubungan yang 

signifikan (p value$ = 0,001) antara variabe$l sikap pasie$n hipe$rte$nsi 

de$ngan ke$patuhan minum o$bat de$ngan nilai O$R=17,647. Artinya, 

pasie$n hipe$rte$nsi de$ngan sikap baik me$miliki 17,7 kali le$bih be$sar 

untuk patuh minum o$bat hipe$rte$nsi dibandingkan pasie$n 

hipe$rte$nsi de$ngan sikap kurang baik. Dalam hal ini be$rarti ada 

hubungan signifikan antara sikap pasie$n hipe$rte$nsi de$ngan 

ke$patuhan minum o$bat hipe$rte$nsi di Klinik Pratama Cita Se$hat 

Jakarta Timur Tahun 2020. 

B. Konsep Edukasi 

1. Pengertian Pendidikan Kesehatan 

Pe$ndidikan ke$se$hatan adalah pe$nambahan pe$nge$tahuan dan 

ke$mampuan se$se$o$rang me$lalui te$knik praktik be$lajar atau instruksi, 

de$ngan tujuan untuk me$ngingat fakta atau ko$ndisi nyata, de$ngan cara 

me$mbe$ri do$ro$ngan te$rhadap pe$ngarahan diri (se$lf dire$ctio$n), aktif 

me$mbe$rikan info$rmasi-info$rmasi atau ide$ baru. Pe$ndidikan 

ke$se$hatan dilakukan untuk me$mbantu individu me$ngo$ntro$l 

ke$se$hatannya se$cara mandiri de$ngan me$mpe$ngaruhi, me$mungkinkan 

dan me$nguatkan ke$putusan atau tindakan se$suai de$ngan nilai dan 

tujuan yang me$re$ka re$ncanakan (Mahe$ndra, Jaya, and Lumban 

2019)21. 

Me$nurut WHO$ (2009) pe$ndidikan ke$se$hatan adalah suatu ke$giatan 

yang te$re$ncana de$ngan tujuan untuk me$ngubah pe$nge$tahuan, sikap 

dan pe$rse$psi atau pe$rilaku se$se$o$rang, ke$lo$mpo$k atau masyarakat 

dalam pe$ngambilan tindakan yang be$rhubungan de$ngan ke$se$hatan 

(Srimiyati, 2020). 

Pe$ndidikan ke$se$hatan adalah pro$se$s pe$rubahan pe$rilaku hidup se$hat 

yang didasari atas ke$sadaran diri baik itu di dalam individu, 

ke$lo$mpo$k maupun masyarakat untuk me$me$lihara dan me$ningkatkan 

ke$se$hatan (Pakpahan e$t al. 2012)23. 
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2. Tujuan Pendidikan Kesehatan 

Tujuan Pe$ndidikan Ke$se$hatan me$rupakan do$main yang akan dituju 

dari pe$ndidikan ke$se$hatan. Tujuan pe$ndidikan ke$se$hatan adalah 

me$ngubah pe$rilaku dari yang me$rugikan ke$se$hatan atau tidak se$suai 

de$ngan no$rma ke$se$hatan ke$ arah tingkah laku yang me$nguntungkan 

ke$se$hatan atau no$rma yang se$suai de$ngan ke$se$hatan (Pakpahan e$t al. 

2012)23. 

Tujuan pe$ndidikan ke$se$hatan me$nurut (Srimiyati 2020)22 antara lain: 

a. Te$rcapainya pe$rubahan pe$rilaku individu, ke$luarga dan 

masyarakat dalam me$mbina pe$rilaku se$hat se$rta be$rpe$ran aktif 

dalam upaya me$wujudkan de$rajat ke$se$hatan yang o$ptimal. 

b. Te$rbe$ntuknya pe$rilaku se$hat pada individu, ke$luarga, ke$lo$mpo$k 

dan masyarakat yang se$suai de$ngan ko$nse$p hidup se$hat baik 

fisik, me$ntal dan so$sial. 

c. Me$rubah pe$rilaku pe$ro$rangan dan/atau masyarakat dalam bidang 

ke$se$hatan. 

3. Media Pendidikan Kesehatan 

Me$dia pe$mbe$lajaran me$rupakan alat untuk me$nyampaikan 

pe$san pe$mbe$lajaran. Be$rdasarkan fungsinya di bidang 

ke$se$hatan, me$dia te$rbagi me$njadi 3 yaitu (Anggraini e$t al. 

2023)24: 

a. Me$dia ce$tak 

Me$dia yang me$ngutamakan pe$san visual, biasanya be$rupa 

se$jumlah kata dan gambar. Be$be$rapa co$nto$h me$dia ce$tak antara 

lain bo$o$kle$t, flye$r, po$ste$r, le$afle$t, dan le$mbar balik. Ke$le$bihan 

me$dia ce$tak ini adalah tahan lama, biaya le$bih murah, dapat 

dibawa ke$mana saja tidak me$me$rlukan listrik dan me$mpe$rmudah 

pe$mahaman. Ke$kurangan me$dia ce$tak yaitu tidak dapat 

me$nimbulkan e$fe$k ge$rak dan suara se$rta mudah te$rlipat. 
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b. Me$dia e$le$ktro$nik 

Me$dia e$le$ktro$nik me$rupakan me$dia yang dapat be$rge$rak dan 

dinamis se$rta dapat dide$ngar. Me$dia ini se$pe$rti vide$o$ film, 

casse$tte$, VCD, dan lainnya. Ke$le$bihan me$dia e$le$ktro$nik antara 

lain mudah dipahami, me$narik, me$ngikut se$rtakan se$mua panca 

inde$ra, pe$nyajiannya dapat diulang-ulang. Ke$le$mahan dari me$dia 

ini yaitu biaya yang le$bih mahal, agak rumit kare$na me$me$rlukan 

pe$rsiapan yang matang dan ke$te$rampilan pe$nyimpanan dan 

pe$ngo$pe$rasiannya. 

c. Me$dia luar ruang 

Me$dia yang pe$sannya disampaikan di luar ruang baik me$lalui 

ce$tak atau e$le$ktro$nik se$pe$rti papan re$klame$ banne$r dan te$le$visi 

layar le$bar. Ke$le$bihannya me$dia ini mudah dipahami, 

pe$nyajiannya dapat dike$ndalikan dan jangkauannya re$latif be$sar. 

Ke$le$mahan me$dia ini adalah pe$ralatan yang mungkin se$lalu 

be$rke$mbang dan be$rubah se$rta me$me$rlukan ke$te$rampilan dalam 

pe$nyimpanan dan untuk me$ngo$pe$rasikannya. 

C. Booklet 

1. Pengertian Booklet 

Bo$o$kle$t, atau bukle$t, adalah se$buah buku be$rukuran re$latif ke$cil dan 

tipis yang be$rfungsi se$bagai info$rmasi. Bo$o$kle$t be$risi grafis, gambar 

se$rta ke$te$rangan te$ks. Kare$na me$rupakan buku ke$cil, ide$alnya 

bo$o$kle$t te$rdiri dari maksimal 20-30 halaman, dile$ngkapi de$ngan 

co$ve$r, dan dijilid de$ngan te$knik te$rte$ntu (Suryana 2020)25. 

2. Kelebihan dan Kekurangan Booklet 

Bo$o$kle$t me$nurut (Suryana 2020)25 me$miliki ke$unggulan se$bagai 

be$rikut : 

a. Dapat digunakan se$bagai me$dia atau alat untuk be$lajar mandiri 

b. Dapat dipe$lajari isinya de$ngan mudah 

c. Dapat dijadikan info$rmasi bagi ke$luarga dan te$man 
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d. Mudah untuk dibuat, dipe$rbanyak, dipe$rbaiki dan dise$suaikan 

e. Me$ngurangi ke$butuhan me$ncatat 

f. Dapat dibuat se$cara se$de$rhana dan biaya yang re$latif murah 

g. Tahan lama dan Me$miliki daya tampung le$bih luas 

h. Dapat diarahkan pada se$gme$n te$rte$ntu 

 
Bo$o$kle$t be$risikan info$rmasi -info$rmasi pe$nting, isinya harus je$las, 

te$gas, mudah dime$nge$rti dan akan le$bih me$narik jika dise$rtai de$ngan 

gambar. Be$ntuknya yang ke$cil me$njadikan Bo$o$kle$t mudah dibawa 

ke$mana mana. Se$lain itu Bo$o$kle$t yang be$risikan te$ntang info$rmasi- 

info$rmasi pe$nting dise$rtai gambar ilustrasi me$mudahkan pe$mbaca 

me$nggunakannya (Wardha 2019)26. 

Namun bo$o$kle$t juga me$miliki ke$kurangan yaitu me$nce$tak me$dianya 

dapat me$makan waktu be$be$rapa hari, te$rgantung ke$pada 

ko$mple$ksnya pe$san yang dice$tak dan ke$adaan alat pe$rce$takan 

se$te$mpat, me$nce$tak gambar atau fo$to$ be$rwarna biasanya 

me$me$rlukan biaya yang mahal, sukar me$nampilkan ge$rak di halaman 

me$dia ce$tak, pe$lajaran yang te$rlalu banyak disajikan, de$ngan me$dia 

ce$tak ce$nde$rung untuk me$matikan minat dan me$nye$babkan 

ke$bo$sanan. De$mikian juga de$sain pe$lajarannya harus be$nar-be$nar 

dipikirkan baik. Tanpa pe$rawatan yang baik, me$dia ce$tak akan ce$pat 

rusak, hilang, atau musnah (Gani e$t al., 2022)27. 
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D. Kerangka Teori 

Te$o$ri yang digunakan dalam pe$ne$litian ini adalah te$o$ri se$lf care$ (O$re$m) dan 

te$o$ri blo$o$m, be$rikut adalah ke$rangka te$o$ri o$re$m dan te$o$ri blo$o$m: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

E$dukas
i 
Pasie$n 

Pe$nge$mbangan 
Skil (Skil 

De$vo$lo$pme$nt) 

Dukungan 
Pe$ngambilan 
Ke$putusan 

Dukungan 
Psiko$so$sia
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Bagan 2. 1 Teori Self Care Orem Dan Teori Perilaku Bloom 

Sumbe$r: O$re$m (2001) dalam (Hutaso$it, Trise$tiyaningsih, and Utami 2023)18 
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Self care 
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Self Care (Orem) 

Health 
Deviation 
Self care 
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Self Care 

Devolopmental 
Self care 
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Self Care Deficit 
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E. Kerangka Konsep 

Ke$rangka ko$nse$p yang akan digunakan dalam pe$ne$litian ini adalah : 

 
Variabel Independen Variabel Dependen 

 

 
Bagan 2. 2 Kerangka Konsep Penelitian 

 
 

F. Definisi Operasional 

Tabel 2. 1 Definisi Operasional 
Variabel 

Penelitian 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Skala 

Ukur 
Hasil Ukur 

E$dukasi 
me$nggunakan 
Me$dia Bo$o$kle$t 
“Patuh” 

Me$mbe$rikan 
Pe$ndidikan 
ke$se$hatan    
ke$pada Pasie$n  
hipe$rte$nsi de$ngan 
me$nggunakan 
bo$o$kle$t       yang 
be$risikan    
 mate$ri te$ntang
  hipe$rte$nsi 
untuk 
me$ningkatkan 
pe$nge$tahuan,sikap 
dan    tindakan. 
Me$liputi P: 
Pe$riksa ke$se$hatan 
rutin dan ikuti   
  anjuran 
do$kte$r, A:   Atasi 
pe$nyakit     de$ngan 
pe$ngo$batan     yang 
te$pat dan te$ratur. 
T: Te$tap die$t 
de$ngan gizi 
se$imbang. U: 
Upayakan aktivitas 
fisik de$ngan aman. 
H: Hidari   
ro$ko$k, alko$ho$l, 
   dan   zat 
karsino$ge$ni

   

Sikap 

Edukasi menggunakan 
Media Booklet “Patuh” 

Pengetahuan 
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k lainnya. 

Pe$nge$tahuan Pe$mahaman 
pasie$n 
hipe$rte$nsi 

Kue$sio$ne$r 
(Ke$me$mke$s, 

Rasio$ Rata-rata 
pe$nge$tahuan 
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 te$ntang 
pe$nge$rtian, 
pe$nye$bab, 
ko$mplikasi dan 
pe$rilaku 
PATUH de$ngan 
cara dilakukan 
se$be$lum  dan 
se$sudah 
inte$rve$nsi. 
Me$liputi P: 
Pe$riksa ke$se$hatan 
rutin dan ikuti
 anjuran 
do$kte$r, A: Atasi 
pe$nyakit de$ngan 
pe$ngo$batan yang 
te$pat dan te$ratur. 
T: Te$tap die$t 
de$ngan gizi 
se$imbang. U: 
Upayakan aktivitas 
fisik de$ngan aman. 
H: Hidari ro$ko$k, 
alko$ho$l, dan zat 
karsino$ge$nik 
lainnya. 

2021)  pasie$n 
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Sikap Pe$rse$psi, 
mo$tivasi, dan
 ke$siapan 
pasie$n hipe$rte$nsi 
untuk me$ngado$psi 
gaya hidup se$hat 
dalam me$nge$lo$la 
hipe$rte$nsi 
te$rhadap pe$rilaku 
PATUH de$ngan
    cara 
dilakukan se$be$lum 
dan 
 se$sudah 
inte$rve$nsi. 
Me$liputi P:  
 Pe$riksa 
ke$se$hatan rutin 
dan ikuti anjuran 
do$kte$r, A: Atasi 
pe$nyakit de$ngan 
pe$ngo$batan yang 
te$pat dan te$ratur. 
T: Te$tap die$t 
de$ngan gizi 
se$imbang. U: 
Upayakan aktivitas 
fisik de$ngan aman. 
H: Hidari ro$ko$k, 
alko$ho$l, dan zat 
karsino$ge$nik 
lainnya. 

Kue$sio$ne$r 
(Ke$me$mke$s, 
2021) 

Rasio$ Rata-rata 
sikap pasie$n 
hipe$rte$nsi 
te$rhadap 
inte$rve$nsi 
me$dia 
bo$o$kle$t. 
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G. Hipotesis 

1. Ada pe$rbe$daan rata-rata pe$nge$tahuan pasie$n hipe$rte$nsi di Puske$smas 

Be$limbing se$be$lum dan se$sudah dibe$rikan e$dukasi me$nggunakan 

me$dia bo$o$kle$t “Patuh”. 

2. Ada pe$rbe$daan rata-rata sikap pasie$n hipe$rte$nsi di Puske$smas 

Be$limbing te$rhadap pe$nge$lo$laan hipe$rte$nsi se$be$lum dan se$sudah 

dibe$rikan e$dukasi me$nggunakan me$dia bo$o$kle$t “Patuh”. 



 

 
BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
A. Desain Penelitian 

De$sain pe$ne$litian yang digunakan dalam pe$ne$litian ini adalah pe$ne$litian 

kuantitatif de$ngan me$nggunakan de$sain quasi-e$xpe$rime$ntal de$ngan 

pe$nde$katan O$ne$ Gro$up Pre$ te$st-Po$st te$st De$sign, Pe$ne$litian Kuantitatif 

adalah me$to$de$ pe$ne$litian me$nggunakan angka, mulai dari pe$ngumpulan 

data, pe$nafsiran te$rhadap data te$rse$but, se$rta pe$nampilan hasilnya. 

pe$ne$litian dilakukan hanya pada satu ke$lo$mpo$k tanpa ke$lo$mpo$k 

pe$mbanding (ko$ntro$l). De$sain pe$ne$litian te$rse$but dapat dilihat pada tabe$l 

be$rikut. 

 
P1 

 Pe$nge$tahuan 

 Sikap 

 X1 
Inte$rve$ntio$n 

E$dukasi 
de$ngan Me$dia 

Bo$o$kle$t 
“Patuh” 

 P2 
 Pe$nge$tahuan 
 Sikap   

 
Bagan 3. 1 Bentuk Rancangan Penelitian 

 
Ke$te$rangan : 

P1 : Pe$nge$tahuan, sikap pasie$n hipe$rte$nsi se$be$lum inte$rve$nsi (pre$ te$st) 

X1 : Inte$rve$nsi e$dukasi me$nggunakan me$dia Bo$o$kle$t “Patuh” 

P2 : Pe$nge$tahuan , sikap pasie$n hipe$rte$nsi se$sudah inte$rve$nsi (po$st te$st) 

 
B. Tempat dan Waktu 

Pe$ne$litian dilakukan di Puske$smas Be$limbing, Ke$camatan Kuranji. 

Waktu pe$ne$litian dilakukan dari bulan Fe$bruari sampai de$ngan Juli 2025. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Po$pulasi adalah se$mua individu yang me$njadi sumbe$r pe$ngambilan 

sampe$l, yang te$rdiri atas o$bye$k/ subye$k yang me$miliki kualitas dan 
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karakte$ristik te$rte$ntu yang dite$tapkan o$le$h pe$niliti untuk dipe$lajari 

dan ditarik ke$simpulan24. Po$pulasi pe$ne$litian ini adalah se$luruh 

pasie$n de$wasa de$ngan diagno$sis hipe$rte$nsi yang me$njalani ko$ntro$l 

atau pe$ngo$batan di Puske$smas Be$limbing Ko$ta Padang, po$pulasi 

be$rjumlah 200 o$rang. 

2. Sampel 

Sampe$l adalah se$bagian dari jumlah dan karakte$ristik yang dimiliki 

o$le$h po$pulasi yang se$cara nyata dite$liti dan ditarik ke$simpulan se$rta 

dapat digunakan se$bagai subje$k dalam pe$ne$litian me$lalui sampling 

yaitu suatu pro$se$s me$milih po$pulasi yang bisa me$wakili 

ke$se$luruhan po$pulasi yang ada. Sampe$l dalam pe$ne$litian ini adalah 

pasie$n hipe$rte$nsi yang datang ko$ntro$l ke$ Puske$smas Be$limbing 

pada saat pe$ne$litian yang be$rjumlah 20 o$rang yang diambil 

me$nggunakan pe$nde$katan te$o$ri Yo$unt (2019)28 de$ngan ke$te$ntuan 

jika jumlah po$pulasi be$rkisar 101-1000 maka jumlah sampe$l yang 

diambil se$banyak 10%. Pe$ne$litian ini me$nggunakan te$knik 

pe$ngambilan sampe$l pro$bability sampling de$ngan me$to$de$ simpe$l 

rando$m sampling atau pe$ngambilan sampe$l se$cara acak dalam satu 

po$pulasi. 

a. Krite$ria inklusi pada pe$ne$litian ini yaitu : 

1) Pasie$n yang be$rse$dia me$ngikuti pro$gram E$dukasi 

me$nggunakan me$dia Bo$o$kle$t. 

2) Pasie$n yang be$rusia 18-59 tahun 

b. Krite$ria e$ksklusi pada pe$ne$litian ini yaitu : 

1) Pasie$n yang me$miliki ko$ndisi me$dis lain yang me$nghalangi 

partisipasi dalam E$dukasi me$nggunakan me$dia Bo$o$kle$t 

(misalnya, gangguan me$ntal atau gangguan fisik be$rat) 

2) Pasie$n yang me$ngundurkan diri se$bagai re$spo$nde$n. 
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D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

a. Data Prime$r 

Data yang dikumpulkan langsung dari re$spo$nde$n me$lalui 

instrume$n pe$ne$litian yang te$lah disiapkan yaitu me$liputi 

pe$nge$tahuan, dan sikap. 

b. Data Se$kunde$r 

Data yang dipe$ro$le$h dari do$kume$n atau re$kapan data 

e$pide$mio$lo$gi hipe$rte$nsi, data Ke$me$ntrian Ke$se$hatan Re$publik 

Indo$ne$sia, data WHO$, data pro$fil Puske$smas Be$limbing Ko$ta 

Padang (do$kume$ntasi puske$smas), data Dinas Ke$se$hatan Pro$vinsi 

Sumate$ra Barat dan data dari Dinas Ke$se$hatan Ko$ta Padang. 

2. Pengumpulan Data 

Pe$ne$litian ini, untuk pe$ngumpulan data dilakukan de$ngan cara angke$t 

me$nggunakan kue$sio$ne$r. Pe$ngumpulan data dilakukan se$be$lum (pre$) 

dan se$sudah (po$st) dilakukan inte$rve$nsi. Pe$ngumpulan data pre$ 

dilakukan se$be$lum dibe$rikan e$dukasi me$nggunakan me$dia 

bo$o$kle$t 

„Patuh” dan pe$ngumpulan data po$st dilakukan se$sudah dibe$rikan 

e$dukasi me$nggunakan me$dia bo$o$kle$t „Patuh”. Jadi pe$ngumpulan 

data dilakukan se$be$lum dan se$sudah dibe$rikan e$dukasi me$nggunakan 

me$dia bo$o$kle$t „Patuh”. 

E. Instrument Penelitian 

Instrume$nt yang dugunakan dalam pe$ne$litian ini adalah kusio$ne$r 

yang te$lah diuji validitas dan re$habilitas. Ite$m instrume$nt dianggap valid 

jika le$bih be$sar dari 0,5 atau juga bisa dibandingkan de$ngan r tabe$l. Jika r 

hitung > dari r tabe$l. Didapatkan r tabe$l yaitu 0,444. Maka kusio$ne$r 

dinyatakan valid. Uji re$liabilitas dilakukan de$ngan me$to$de$ alpha 

Cro$nbach diukur be$rdasarkan skala alpha Cro$nbach 0 sampai 1. Uji yang 

di lakukan se$be$sar 0,79 untuk pe$nge$tahuan dan 0,83 untuk sikap. 

Be$rdasarkan uji statistic te$rse$but maka dapat disimpulkan bahwa se$mua 

pe$rtanyaan te$lah 
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re$liabe$l. Uji e$kspe$rt pada bo$o$kle$t sudah dilakukan se$be$lumnya o$le$h 

salah satu do$se$n Po$lte$kke$s Jurusan Pro$mo$si Ke$se$hatan. 

1. Instrume$n Pe$nge$tahuan 

Kusio$ne$r te$rdiri dari 13 pe$rtanyaan pilihan be$nar dan salah de$ngan 

pe$tunjuk pe$ngisian pilih salah satu jawaban yang paling te$pat. Pe$ne$liti 

me$nggunakan skala Guttaman, jika jawaban be$nar me$ndapatkan sko$r 

1 dan salah me$ndapatkan sko$r 0. 

Tabe$l 3.1 Kisi-Kisi Kue$sio$ne$r Pe$nge$tahuan 
 

No Indikator No Item 
1 P:  Pe$riksa  ke$se$hatan rutin  dan  ikuti 

anjuran do$kte$r 
1,2,3 

2 A: Atasi pe$nyakit de$ngan pe$ngo$batan 
yang te$pat dan te$ratur 

4,5 

3 T: Te$tap die$t de$ngan gizi se$imbang 6 
4 U: Upayakan aktivitas fisik de$ngan aman 7,8,9,10,11 
5 H: Hidari ro$ko$k, alko$ho$l, dan zat 

karsino$ge$nik lainnya 
12,13 

 
2. Instrume$n Pe$nge$tahuan 

Kusio$ne$r te$rdiri dari 18 pe$rtanyaan pilihan sangat tidak se$tuju, tidak 

se$tuju, se$tuju dan sangat se$tuju de$ngan pe$tunjuk pe$ngisian pilih salah 

satu jawaban yang paling te$pat. Pe$ne$liti me$nggunakan skala like$rt, 

nilai jawaban be$rdasarkan pe$rnyataan po$sitif dan ne$gatif. 

Tabe$l 3.2 Kisi-Kisi Kue$sio$ne$r Sikap 
 

No Indikator No Item 
1 P:  Pe$riksa  ke$se$hatan  rutin  dan  ikuti 

anjuran do$kte$r 
1,2,3,4,5,6,7,8,9 

2 A: Atasi pe$nyakit de$ngan pe$ngo$batan 
yang te$pat dan te$ratur 

10,11,12,13 

3 T: Te$tap die$t de$ngan gizi se$imbang 14 
4 U: Upayakan aktivitas fisik de$ngan aman 15,16 
5 H: Hidari ro$ko$k, alko$ho$l, dan zat 

karsino$ge$nik lainnya 
17,18 
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F. Prosedur Penelitian 

1. Tahap Pe$rsiapan 

a. Pe$rsiapan pe$ne$litian de$ngan me$ncari re$fe$re$nsi dari buku-buku, 

jurnal pe$ne$litian, te$ntang e$dukasi me$nggunakan me$dia bo$o$kle$t 

“PATUH” 

b. Pe$ne$liti me$minta surat re$ko$me$ndasi pe$ngambilan data 

se$cre$tariat pro$di sarjana te$rapan ke$pe$rawatan 

c. Me$masukkan surat izin ke$ DPMPTSP 

d. Me$masukkan balasan surat dari DPMPTSP ke$ Puske$smas 

Be$limbing 

e. Me$lapo$r me$ne$mui ke$pala tata usaha (TU) 

f. Me$minta data Pasie$n yang me$nde$rita hipe$rte$nsi 

2. Tahap Pe$laksanaan 

a. Se$be$lum Inte$rve$nsi (Pre$te$st) 

1) Pasie$n yang te$lah dite$ntukan untuk me$njadi re$spo$nde$n 

pe$ne$litian (20 o$rang) datang ke$ Puske$smas untuk pe$me$riksaan 

te$kanan darah dan pro$se$s pe$ne$litian pre$ te$st. 

2) Pe$ne$liti me$nje$laskan ke$gunaan Bo$o$kle$t “PATUH” hipe$rte$nsi. 

3) Pe$ne$liti me$nanyakan ke$te$rse$dian re$spo$nde$n untuk me$njadi 

sampe$l pe$ne$litian, re$spo$nde$n be$rse$dia dibe$rikan le$mbar 

infro$me$d co$nse$nt untuk ditandatangani se$bagai bukti 

ke$te$rse$diaan me$njadi re$spo$nde$n. 

4) Se$te$lah me$ngisi infro$me$d co$nse$nt pe$ne$liti me$nje$laskan cara 

me$ngisi kue$sio$ne$r ke$pada re$spo$nde$n. 

5) Re$spo$nde$n yang te$lah te$rpilih, dibe$rikan le$mbar kue$sio$ne$r 

untuk dilakukan pe$ngisian o$le$h re$spo$nde$n se$lama 10 me$nit 

6) Se$te$lah pe$ngisian kue$sio$ne$r, re$spo$nde$n akan dibe$rikan 

inte$rve$nsi e$dukasi me$nggunakan me$dia Bo$o$kle$t “PATUH” 

ke$pada re$spo$nde$n. 
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b. Inte$rve$nsi 

1) Pe$ne$liti me$mbe$rikan e$dukasi me$nggunakan me$dia Bo$o$kle$t 

“PATUH” ke$pada re$spo$nde$n se$cara individual se$lama 30 

me$nit. 

2) Se$te$lah dibe$rikan inte$rve$nsi e$dukasi me$nggunakan me$dia 

Bo$o$kle$t “PATUH”, re$spo$nde$n dipe$rbo$le$h pulang de$ngan 

me$mbawa Bo$o$kle$t “PATUH” untuk dipe$lajari dan dipahami 

saat dirumah dan dibe$ritahukan untuk datang ke$mbali 1 minggu 

yang akan datang. 

c. Se$te$lah inte$rve$nsi (Po$st te$st) 

Se$te$lah dibe$rikan inte$rve$nsi maka 1 minggu ke$mudian re$spo$nde$n 

dibe$rikan te$st akhir (po$ste$st) de$ngan kusie$o$ne$r yang sama de$ngan 

kue$sio$ne$r pada saat pre$te$st se$lama 10 me$nit. Kue$sio$ne$r 

dikumpulkan untuk me$lakukan pe$ngo$lahan data agar me$nge$tahui 

nilai rata-rata pe$rbe$daan se$be$lum dan se$sudah dibe$rikan 

inte$rve$nsi me$lalui me$dia bo$o$kle$t pada pasie$n hipe$rte$nsi di 

Puske$smas Be$limbing. Pe$rawat juga me$mbantu pe$ne$liti dalam 

me$mbe$ritahu dan me$manggil re$spo$nde$n yang te$lah te$rpilih untuk 

datang ke$mbali untuk me$lakukan po$st te$s. 

Pe$ne$litian ini sama de$ngan pe$ne$litian yang dilakukan Fe$briani (2021) 

te$ntang “Pe$rbe$daan Pe$nge$tahuan dan Sikap Pasie$n Hipe$rte$nsi 

Me$nggunakan Bo$o$kle$t Ce$gah Hipe$rte$nsi di Puske$smas Air Dingin Ko$ta 

Padang”. Pe$ne$litian dilakukan se$lama 11 hari, dimana pre$te$st dilakukan 

pada hari pe$rtama, ke$mudian pada hari ke$dua dibe$rikan inte$rve$nsi sama 

hari ke$ de$lapan, pada hari ke$se$mbilan dilakukan po$stte$st. 

Pe$ne$litian me$nge$nai sikap umumnya tidak me$miliki batasan waktu te$tap, 

namun te$rdapat be$be$rapa fakto$r yang me$mpe$ngaruhi lama pe$ne$litian, 

se$pe$rti ko$mple$ksitas variabe$l sikap, me$to$de$ pe$ngumpulan data, dan 

tujuan pe$ne$litian. Pe$ne$litian dapat dilakukan be$be$rapa minggu minimal 

satu minggu. 
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G. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahaan Data 

Pe$ngo$lahan data adalah pro$se$s me$ngumpulkan, me$ngatur, 

me$mbe$rsihkan, dan me$nganalisis data untuk me$nghasilkan info$rmasi 

yang be$rguna. Data yang dio$lah bisa be$rupa angka, te$ks, gambar, 

suara, dan lain-lain. Pe$ngo$lahan data dilakukan de$ngan cara: 

a. E$diting 

Pro$se$s me$me$riksa data yang te$lah dikumpulkan untuk 

me$mastikan ke$le$ngkapan, ko$nsiste$nsi, dan ke$akuratan data. 

b. Pe$ngko$de$an Data (Co$ding) 

Me$ngubah data kualitatif (misalnya, jawaban te$rbuka) me$njadi 

data kuantitatif atau kate$go$rikal se$suai de$ngan skala pe$ngukuran 

yang digunakan. Misalnya, me$nggunakan angka untuk me$njawab 

skala Like$rt : 

1) Pe$nge$tahuan 

a) Be$nar = 1 

b) Salah = 0 

2) Sikap 

Pe$rtanyaan po$sitif : 

a) Sangat Tidak Se$tuju = 1 

b) Tidak Se$tuju = 2 

c) Se$tuju = 3 

d) Sangat Se$tuju = 4 

Pe$rtanyaan ne$gatif : 

a) Sangat Tidak Se$tuju = 4 

b) Tidak Se$tuju = 3 

c) Se$tuju = 2 

d) Sangat Se$tuju = 1 

c. Me$nyusun Data (Tabulating) 
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Me$nyusun data dilakukan de$ngan statistik de$skriptif untuk se$tiap 

variabe$l : 

1) Pe$nge$tahuan Pasie$n : Fre$kue$nsi, rata-rata, dan distribusi sko$r 

pre$ te$st dan po$st te$st. 

2) Sikap Pasie$n Fre$kue$nsi, rata-rata, dan distribusi sko$r sikap 

se$te$lah inte$rve$nsi. 

d. Me$masukkan Data (E$ntry) 

E$ntry data adalah pro$se$s me$masukkan data yang te$lah di co$ding 

ke$ dalam pe$rangkat lunak statistik se$pe$rti SPSS, E$xce$l, atau 

so$ftware$ lainnya. 

e. Pe$mbe$rsihan Data (Cle$aning) 

Me$nyaring data yang tidak le$ngkap atau salah input, se$rta 

me$mastikan data dari re$spo$nde$n yang me$me$nuhi krite$ria 

inklusi dan e$ksklusi. Me$me$riksa data kue$sio$ne$r dan te$s untuk 

me$mastikan tidak ada data yang hilang atau tidak valid. Se$hingga 

se$mua data yang dimasukkan valid. 

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan untuk 

me$nganalisis tiap variabe$l dari hasil pe$ne$litian. Be$ntuk analisis 

univariat te$rgantung pada be$ntuk datanya. Pada pe$ne$litian ini 

analisis univariat nantinya akan me$nghasilkan me$an, me$dian, 

mo$dus, standar de$viasi, nilai maksimal dan nilai minimal variabe$l 

sikap pasie$n hipe$rte$nsi. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk me$mbuktikan hipo$te$sis 

pe$ne$litian antara variabe$l inde$pe$nde$n dan variabe$l de$pe$nde$n. 

Je$nis analisis ini digunakan untuk me$lihat hubungan dua variabe$l. 

Dalam pe$ne$litian ini analisis bivariat digunakan untuk me$lihat 

pe$ngaruh pe$e$r e$ducatio$n te$rhadap pe$nge$tahuan dan sikap pasie$n 

hipe$rte$nsi me$nggunakan uji statistik. Uji statistik yang akan 

dilakukan pada 
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pe$ne$litian ini yaitu untuk data yang be$rdistribusi no$rmal maka 

me$nggunakan Paire$d t-te$st untuk me$mbandingkan rata-rata sko$r 

pre$te$st dan po$stte$st dan untuk data tidak be$rdistribusi no$rmal 

me$nggunakan Wilco$xo$n Signe$d-Rank Te$st untuk me$mbandingkan 

data be$rpasangan (pre$ te$st dan po$st te$st). 

H. Etika Penelitian 

E$tika pe$ne$litian yang akan dilakukan dalam pe$ne$litian ini yaitu : 

1. Info$rme$d Co$nse$nt (pe$rse$tujuan me$njadi klie$n) 

Pe$rse$tujuan yang dibe$rikan o$le$h pasie$n atau ke$luarga te$rde$katnya 

se$te$lah me$ndapatkan pe$nje$lasan se$cara le$ngkap me$nge$nai tindakan 

yang akan dilakukan te$rhadap pasie$n 

2. Ano$mity (tanpa nama) 

Ano$mity adalah ko$ndisi di mana ide$ntitas se$se$o$rang tidak dike$tahui 

atau dise$mbunyikan. 

3. Be$ne$ficie$nce$ 

Be$ne$ficie$nce$/be$rbuat baik adalah me$maksimalkan manfaat bagi 

subje$k pe$ne$litian. Prinsip ini me$ngharuskan pe$ne$liti untuk 

me$mastikan bahwa pe$ne$litian yang dilakukan me$mbe$rikan manfaat 

po$sitif dan me$minimalkan risiko$ atau ke$rugian yang mungkin timbul 

bagi subje$k pe$ne$litian. 

4. No$n-male$ficie$nce$ 

Pe$ne$liti harus me$mastikan bahwa pe$ne$litian tidak me$nye$babkan 

ke$rugian fisik, psiko$lo$gis, so$sial, atau e$ko$no$mi ke$pada subje$k. 

Risiko$ harus diminimalkan, dan manfaat pe$ne$litian harus le$bih be$sar 

daripada po$te$nsi ke$rugiannya. 

5. Co$nfide$ntiality (ke$rahasiaan) 

Co$nfide$ntiality adalah prinsip ke$amanan info$rmasi yang me$njamin 

bahwa hanya o$rang yang be$rwe$nang yang dapat me$ngakse$s info$rmasi 

6. Justice$ (ke$adilan) 

Justice$ adalah ko$ndisi yang adil te$rhadap sifat, pe$rbuatan, atau 

pe$rlakuan te$rhadap se$suatu hal tanpa me$mbe$da-be$dakan apapun. 
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7. Acco$untability (akuntabilitas) 

Pe$ne$liti be$rtanggung jawab atas se$mua aspe$k pe$ne$litian, te$rmasuk 

ke$putusan me$to$do$lo$gis dan dampak pe$ne$litian te$rhadap subje$k dan 

masyarakat. Pe$ne$liti harus siap untuk me$mpe$rtanggungjawabkan 

tindakan dan hasil pe$ne$litian me$re$ka. 

8. Re$spe$ct fo$r Pe$rso$ns (me$ngho$rmati subje$k pe$ne$litian) 

Re$spe$ct fo$r Pe$rso$ns adalah prinsip e$tik yang me$ne$kankan 

pe$ngho$rmatan te$rhadap martabat, hak, dan o$to$no$mi individu yang 

me$njadi subje$k pe$ne$litian. 



 

 
BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian 

Puske$smas Be$limbing yang te$rle$tak di Jl. Je$ruk 3 No$.39, Kuranji, 

Ke$c. Kuranji, Ko$ta Padang. Puske$smas Be$limbing me$miliki satu ruangan 

po$li umum, po$li lansia, po$li ke$se$hatan ibu dan anak, labo$rato$rium, 

apo$te$k dan sarana lainnya. Puske$smas Be$limbing juga me$miliki pro$gram 

po$syandu anak dan po$syandu lansia se$rta pro$gram imunisasi. Puske$smas 

Be$limbing me$rupakan Puske$smas de$ngan pasie$n fayanke$s Puske$smas 

Be$limbing, pasie$n datang se$bagian untuk be$ro$bat dan se$bagian untuk 

me$minta rujukan. 

B. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Karakteristik di Puskesmas Belimbing 
Tahun 2025 

 
Karakteristik Kategori Frekuensi % 

Jenis Kelamin Laki-Laki 7 35 
 Pe$re$mpuan 13 65 
Umur De$wasa 20 100 
Status Perkawinan Me$nikah 19 95 

 Ce$rai 1 5 
Pekerjaan PNS 0 0 

 No$n PNS 20 100 
Pendidikan SD 4 20 

 SMP 8 40 
 SMA 8 40 
Riwayat Hipertensi Ada 20 100 

 Tidak Ada 0 0 
Total  20 100% 

Tabe$l 4.1 me$nunjukkan bahwa le$bih dari se$paro$h (65%) re$spo$nde$n 

be$rje$nis ke$lamin pe$re$mpuan, se$luruh (100%) re$spo$nde$n be$rada pada 

usia de$wasa, hampir se$luruh (95%) re$spo$nde$n me$miliki status 

pe$rkawinan me$nikah, se$luruh (100%) re$spo$nde$n me$miliki 

pe$ke$rjaan 
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no$n pns, hampir se$paro$h (40%) re$spo$nde$n me$miliki pe$ndidikan SMP 

dan SMA, dan se$luruh (100%) re$spo$nde$n me$miliki riwayat hipe$rte$nsi 

di Puske$smas Be$limbing Tahun 2025. 

2. Analisa Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk me$nge$tahui rata-rata pe$nge$tahuan 

pasie$n hipe$rte$nsi di Puske$smas Be$limbing se$be$lum dan se$sudah 

dibe$rikan e$dukasi me$nggunakan Bo$o$kle$t Me$to$de$ “PATUH”, 

be$rdasarkan hasil pe$ngo$lahan data, dipe$ro$le$h nilai se$bagai be$rikut: 

a. Pe$nge$tahuan 

Tabel 4.2 
Rerata Pengetahuan Responden Sebelum dan Sesudah diberikan 
Edukasi menggunakan Media Booklet “PATUH” di Puskesmas 

Belimbing Tahun 2025 
 

Descriptive Statistics 
 n Minimum Maximum Mean Std. 

Deviation 
Pengetahuan Pre 20 4 8 6,7 1,21828 
Pengetahuan Post 20 6 13 10,4 1,75919 

Tabe$l 4.2 me$nunjukkan bahwa nilai rata-rata pe$nge$tahuan se$be$lum 

inte$rve$nsi adalah 6,7 de$ngan nilai maksim um 8 dan minimum 4. 

Standar de$viasi se$be$sar 1,21828 me$nunjukkan bahwa data re$latif 

ho$mo$ge$n artinya pe$rse$baran nilai antar individu tidak te$rlalu 

me$nye$bar jauh dari rata-ratanya. Se$te$lah inte$rve$nsi, rata-rata 

pe$nge$tahuan me$ningkat cukup signifikan me$njadi 10,4 de$ngan nilai 

maksimum 13 dan minimum 6. Standar de$viasi se$te$lah inte$rve$nsi 

se$be$sar 1,75919, se$dikit le$bih be$sar dibandingkan se$be$lum 

inte$rve$nsi, me$nunjukkan adanya ke$ragaman re$spo$ns te$rhadap 

inte$rve$nsi, me$skipun te$tap dalam re$ntang yang wajar. 
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b. Sikap 

Tabel 4.3 
Rerata Sikap Responden tentang Perilaku Patuh Sebelum dan 

Sesudah diberikan Edukasi menggunakan Media Booklet “PATUH” 

di Puskesmas Belimbing Tahun 2025 
 

Descriptive Statistics 
 n Minimum Maximum Mean Std. 

Deviation 
Sikap Pre 20 43 68 52,3 5,85887 
Sikap Post 20 43 70 59,75 7,51052 

 
Tabe$l 4.3 me$nunjukkan bahwa nilai rata-rata sikap se$be$lum inte$rve$nsi 

adalah 52,3 de$ngan nilai maksimum 68 dan minimum 43. Standar 

de$viasi se$be$sar 5,85887 me$nunjukkan bahwa data re$latif ho$mo$ge$n 

artinya pe$rse$baran nilai antar individu tidak te$rlalu me$nye$bar jauh 

dari rata-ratanya. Se$te$lah inte$rve$nsi, rata-rata sikap me$ningkat cukup 

signifikan me$njadi 59,75 de$ngan nilai maksimum 70 dan minimum 43. 

Standar de$viasi se$te$lah inte$rve$nsi se$be$sar 7,51052, se$dikit le$bih 

be$sar dibandingkan se$be$lum inte$rve$nsi, me$nunjukkan adanya 

ke$ragaman re$spo$ns te$rhadap inte$rve$nsi, me$skipun te$tap dalam 

re$ntang yang wajar. 

3. Hasil Bivariat 

a. Pe$rbe$daan rata-rata pe$nge$tahuan se$be$lum dan se$sudah dibe$rikan 

e$dukasi me$nggunakan me$dia bo$o$kle$t “PATUH” di Puske$smas 

Be$limbing 

Hasil analisis te$rhadap pe$rbe$daan rata-rata pe$nge$tahuan se$be$lum 

dan se$sudah dibe$rikan e$dukasi me$nggunakan me$dia bo$o$kle$t 

“PATUH”, yang dianalisis me$nggunakan uji no$n-parame$tik 

wico$xo$n signe$d rank te$st, kare$na data tidak te$rdistribusi no$rmal 

be$rdasarkan uji no$rmalitas data, maka dapat dilihat pada tabe$l 

be$rikut: 
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Tabel 4.4 

Perbedaan Rerata Pengetahuan Sebelum dan Sesudah 
diberikan Edukasi menggunakan Media Booklet “PATUH” di 

Puskesmas Belimbing Tahun 2025 
 

Ranks  Test Statisticsa  
Skor Post 
Intervensi - Skor 
Pre Intervensi 

n Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z Asymp. 
Sig. (2- 
Tailed) 

Ne$gative$ Ranks 0a 0,00 0,00 -3,766b 0,001 
Po$sitive$ Ranks 18b 9,50 171,00   

Tie$s 2c     
To$tal 20     

 
Pada tabe$l 4.4 didapatkan hasil, ne$gative$ ranks = 0 be$rarti tidak 

ada se$lisih ne$gatif antara pre$ dan po$st. Po$sitive$ ranks = 18 be$rarti 

te$rdapat 18 re$spo$nde$n yang me$ngalami pe$ningkatan se$sudah 

dibe$rikan inte$rve$nsi dan tie$s = 2 me$nunjukkan bahwa ada 2 

re$spo$nde$n yang sko$rnya sama se$sudah dibe$rikan inte$rve$nsi. nilai 

Z 

= -3,766 dan p-value$ = 0,001 (p<0,05) me$nandakan bahwa 

pe$rbe$daan yang te$rjadi adalah signifikan se$cara statistik antara 

rata-rata pe$nge$tahuan se$be$lum dan se$sudah inte$rve$nsi, artinya, 

pe$mbe$rian e$dukasi me$nggunakan me$dia bo$o$kle$t “PATUH” 

me$mbe$rikan dampak signifikan dalam pe$ningkatan pe$nge$tahuan 

pada pasie$n hipe$rte$nsi. 

b. Pe$rbe$daan rata-rata sikap se$be$lum dan se$sudah dibe$rikan 

e$dukasi me$nggunakan me$dia bo$o$kle$t “PATUH” di Puske$smas 

Be$limbing Hasil analisis te$rhadap pe$rbe$daan rata-rata sikap 

se$be$lum dan se$sudah dibe$rikan e$dukasi me$nggunakan me$dia 

bo$o$kle$t “PATUH”, yang dianalisis me$nggunakan uji paire$d 

t-te$st, kare$na data te$rdistribusi no$rmal be$rdasarkan uji 

no$rmalitas data, maka dapat dilihat pada tabe$l be$rikut: 
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Tabel 4.5 

Perbedaan Rerata Sikap Sebelum dan Sesudah diberikan 
Edukasi menggunakan Media Booklet “PATUH” di Puskesmas 

Belimbing Tahun 2025 
 

Paire$d Diffe$re$nce$s 
Skor Post 
Intervensi - Skor 
Pre Intervensi 

n Mean Std. 
Deviation 

t Sig. (2- 
tailed) 

Pre$-Po$st 20 7,45 7,59137 4,389 0,001 

 
Pada tabe$l 4.5 didapatkan hasil se$lisih rata-rata sikap pre$ dan po$st 

adalah 7,45 de$ngan standar de$viasi 7,59137. Hasil uji statistik 

didapatkan p-value$ = 0,001 (p<0,05) me$nandakan bahwa 

pe$rbe$daan yang te$rjadi adalah signifikan se$cara statistik antara 

rata-rata sikap se$be$lum dan se$sudah inte$rve$nsi, artinya, 

pe$mbe$rian e$dukasi me$nggunakan me$dia bo$o$kle$t “PATUH” 

me$mbe$rikan dampak signifikan dalam pe$ningkatan sikap pada 

pasie$n hipe$rte$nsi. 

C. Pembahasan 

1. Rerata Pengetahuan Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi 

menggunakan Media Booklet “PATUH” 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian, bahwa nilai rata-rata pe$nge$tahuan 

se$be$lum inte$rve$nsi adalah 6,7 de$ngan nilai maksimum 8 dan 

minimum 

4. Standar de$viasi se$be$sar 1,21828 me$nunjukkan bahwa data re$latif 

ho$mo$ge$n artinya pe$rse$baran nilai antar individu tidak te$rlalu 

me$nye$bar jauh dari rata-ratanya. Se$te$lah inte$rve$nsi, rata-rata 

pe$nge$tahuan me$ningkat cukup signifikan me$njadi 10,4 de$ngan nilai 

maksimum 13 dan minimum 6. Standar de$viasi se$te$lah inte$rve$nsi 

se$be$sar 1,75919, se$dikit le$bih be$sar dibandingkan se$be$lum 

inte$rve$nsi, me$nunjukkan adanya ke$ragaman re$spo$ns te$rhadap 

inte$rve$nsi, me$skipun te$tap dalam re$ntang yang wajar. 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian, ne$gative$ ranks = 0 be$rarti tidak ada 

se$lisih ne$gatif antara pre$ dan po$st. Po$sitive$ ranks = 18 be$rarti 

te$rdapat 
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18 re$spo$nde$n yang me$ngalami pe$ningkatan se$sudah dibe$rikan 

inte$rve$nsi dan tie$s = 2 me$nunjukkan bahwa ada 2 re$spo$nde$n yang 

sko$rnya sama se$sudah dibe$rikan inte$rve$nsi. Hasil uji Wilco$xo$n 

me$nunjukkan nilai Z = -3,766 dan p-value$ = 0,001 (p<0,05) 

me$nandakan bahwa pe$rbe$daan yang te$rjadi adalah signifikan se$cara 

statistik antara rata-rata pe$nge$tahuan se$be$lum dan se$sudah inte$rve$nsi, 

artinya, pe$mbe$rian e$dukasi me$nggunakan bo$o$kle$t me$to$de$ “PATUH” 

me$mbe$rikan dampak signifikan dalam pe$ningkatan pe$nge$tahuan pada 

pasie$n hipe$rte$nsi. Pe$nde$rita hipe$rte$nsi dapat me$lakukan die$t gizi 

se$imbang de$ngan me$nghindari makanan be$rle$mak se$pe$rti margarin, 

me$nte$ga dan ke$ju se$rta me$mbatasi makanan-makanan manis. 

Pe$rubahan pe$nge$tahuan dapat dilihat dari be$be$rapa ite$m pe$rtanyaan, 

be$rdasarkan jawaban pasie$n hipe$rte$nsi se$be$lum dibe$rikan e$dukasi 

yang paling re$ndah te$rdapat pada pe$rtanyaan te$ntang kandungan 

le$mak yang tinggi dalam daging dapat me$mbantu me$nurunkan 

te$kanan darah tinggi yaitu 6 (30%) yang me$njawab be$nar, se$te$lah 

dibe$rikan e$dukasi 18 (90%) yang me$njawab be$nar. Pe$rtanyaan 

te$ntang ko$nsumsi makanan/minuman manis se$cara be$rle$bih dapat 

me$nurunkan risiko$ te$kanan darah tinggi juga te$rjadi pe$ningkatan yaitu 

se$be$lum e$dukasi 6 (30%) yang me$njawab be$nar dan se$te$lah e$dukasi 

9 (45%) yang me$njawab be$nar. Pada pe$rtanyaan te$ntang stre$ss dapat 

me$nye$babkan te$kanan darah tinggi juga te$rjadi pe$ningkatan, Dimana 

se$be$lum e$dukasi se$banyak 7 (35%) yang me$njawab be$nar dan 

se$sudah inte$rve$nsi se$banyak 19 (95%) yang me$njawab be$nar. 

Pe$ningkatan sko$r rata-rata pe$nge$tahuan pasie$n hipe$rte$nsi dari 6,7 

me$njadi 10,4 de$ngan se$lisih 3,7. Te$rdapat 18 pasie$n hipe$rte$nsi yang 

me$ngalami pe$ningkatan pe$nge$tahuan se$te$la dibe$rikan e$dukasi 

me$nggunakan me$dia bo$o$kle$t “PATUH” hal ini me$nunjukkan bahwa 

e$dukasi me$nggunakan me$dia bo$o$kle$t “PATUH” e$fe$ktif dalam 

me$ningkatkan pe$nge$tahuan pada pasie$n hipe$rte$nsi. Pe$nge$tahuan 

yang 
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baik te$ntang hipe$rte$nsi dan pe$rawatannya dapat me$ningkatkan 

ke$mampuan pasie$n untuk me$lakukan se$lf-care$, yang pada akhirnya 

be$rko$ntribusi pada pe$nge$ndalian te$kanan darah dan pe$ningkatan 

kualitas hidup. 

Se$jalan de$ngan pe$ne$litian yang dilakukan O$ktaviana and Rispawati 

(2023) te$ntang “Pe$ngaruh E$dukasi Te$rhadap Pe$nge$tahuan Pasie$n 

Hipe$rte$nsi” me$nunjukkan bahwa pe$nge$tahuan hipe$rte$nsi se$be$lum 

e$dukasi rata-rata adalah 6,12 dan rata-rata se$te$lah e$dukasi 

me$njadi 

7.37. Hasil uji Wilco$xo$n me$nunjukkan ada pe$ngaruh e$dukasi 

te$rhadap pe$ne$tahuan hipe$rte$nsi de$ngan nilai p value$ 0,000 (p<0,05). 

Tingkat pe$ndidikan re$spo$nde$n pada pe$ne$litian ini se$bagain be$sar 

re$spo$nde$n be$rpe$ndidikan SMP dan SMA 40%. Tingkat pe$nge$tahuan 

re$spo$nde$n se$cara fo$rmal te$rmasuk tinggi, se$makin tinggi tingkat 

pe$ndidikan se$makin banyak pula pe$nge$tahuan yang dimiliki, 

se$baliknya pe$ndidikan yang kurang akan me$nghambat pe$rke$mbangan 

sikap se$se$o$rang te$rhadap nilai-nilai yang baru dipe$rke$nalkan 

(No$to$admo$jo$, 2019)32. 

Pe$nge$tahuan pasie$n hipe$rte$nsi me$rupakan salah satu fakto$r yang 

pe$nting dalam me$ncapai te$kanan darah yang no$rmal. Pe$nge$tahuan 

dapat dipe$ro$le$h me$lalui me$dia pro$mo$si ke$se$hatan atau e$dukasi. 

Se$makin baik pe$nge$tahuan se$se$o$rang akan be$rpe$ngaruh pada cara 

se$se$o$rang me$rawat dirinya se$ndiri ataupun ke$luarganya agar te$kanan 

darah tidak lagi tinggi (Agustini A., 2019)29. 

Pe$ningkatan pe$nge$tahuan re$spo$nde$n te$ntang me$to$de$ “PATUH” 

dikare$nakan adanya pe$mbe$rian e$dukasi me$nggunakan bo$o$kle$t 

me$to$de$ “PATUH”. Me$dia bo$o$kle$t yang digunakan pe$ne$liti mampu 

me$mbe$rikan daya tarik ke$pada re$spo$nde$n untuk me$ningkatkan 

pe$nge$tahuannya te$ntang me$to$de$ “PATUH”. Salah satu je$nis me$dia 

pro$mo$si ke$se$hatan dalam be$ntuk me$dia visual adalah bo$o$kle$t. 

Bo$o$kle$t 
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me$rupakan salah satu je$nis me$dia ce$tak be$rupa buku yang be$rukuran 

ke$cil. Buku saku me$ngutamakan pe$san-pe$san visual yang te$rdiri dari 

kata-kata, fo$to$ atau gambar yang disusun se$de$mikian rupa de$ngan 

tatanan le$tak dan warna yang me$narik se$rta dapat disimpan dan 

dibawa ke$mana-mana se$hingga praktis untuk dibaca kapanpun dan 

dimanapun (Santo$so$ dan Cho$tibuddin, 2020)30. 

2. Rerata Sikap Sebelum dan Sesudah diberikan Edukasi 

menggunakan Media Booklet “PATUH” 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian, bahwa nilai rata-rata sikap se$be$lum 

inte$rve$nsi adalah 52,3 de$ngan nilai maksimum 68 dan minimum 43. 

Standar de$viasi se$be$sar 5,85887 me$nunjukkan bahwa data re$latif 

ho$mo$ge$n artinya pe$rse$baran nilai antar individu tidak te$rlalu 

me$nye$bar jauh dari rata-ratanya. Se$te$lah inte$rve$nsi, rata-rata sikap 

me$ningkat cukup signifikan me$njadi 59,75 de$ngan nilai maksimum 70 

dan minimum 43. Standar de$viasi se$te$lah inte$rve$nsi se$be$sar 7,51052, 

se$dikit le$bih be$sar dibandingkan se$be$lum inte$rve$nsi, me$nunjukkan 

adanya ke$ragaman re$spo$ns te$rhadap inte$rve$nsi, me$skipun te$tap 

dalam re$ntang yang wajar. 

Be$rdasarkan hasil uji statistik Paire$d T-Te$st, rata-rata sikap pre$ dan 

po$st adalah 7,45 de$ngan standar de$viasi 7,59137. Hasil uji statistik 

didapatkan p-value$ = 0,001 (p<0,05) me$nandakan bahwa pe$rbe$daan 

yang te$rjadi adalah signifikan se$cara statistik antara rata-rata sikap 

se$be$lum dan se$sudah inte$rve$nsi, artinya, pe$mbe$rian e$dukasi 

me$nggunakan bo$o$kle$t me$to$de$ “PATUH” me$mbe$rikan dampak 

signifikan dalam pe$ningkatan sikap pada pasie$n hipe$rte$nsi. 

Pe$rubahan sikap dapat dilihat dari be$be$rapa ite$m pe$rnyataan, 

be$rdasarkan jawaban pasie$n hipe$rte$nsi se$be$lum dibe$rikan e$dukasi 

yang paling re$ndah te$rdapat pada pe$rnyataan te$ntang me$mbatasi 

ko$nsumsi alko$ho$l  dan  me$ngurangi  minuman  ko$pi  dapat  

me$nurunkan 
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ke$mungkinan saya me$nde$rita te$kanan darah tinggi yaitu 5 (25%) yang 

sangat se$tuju, se$te$lah dibe$rikan e$dukasi 15 (75%) yang me$njawab 

sangat se$tuju. Pe$rnyataa te$ntang saya dapat me$nurunkan risiko$ 

te$kanan darah tinggi de$ngan me$ne$rapkan po$la hidup se$hat juga 

te$rjadi pe$ningkatan yaitu se$be$lum e$dukasi 6 (30%) yang me$njawab 

sangat se$tuju dan se$te$lah e$dukasi 10 (50%) yang me$njawab sangat 

se$tuju. 

Pe$ningkatan sko$r rata-rata sikap pasie$n hipe$rte$nsi dari 52,3 me$njadi 

59,75 de$ngan se$lisih 7,45. Te$rdapat 13 pasie$n hipe$rte$nsi yang 

me$ngalami pe$ningkatan sikap se$te$lah dibe$rikan e$dukasi 

me$nggunakan me$dia bo$o$kle$t “PATUH”. Hal ini me$nunjukkan bahwa 

e$dukasi me$nggunakan me$dia bo$o$kle$t “PATUH” e$fe$ktif dalam 

me$ningkatkan sikap pada pasie$n hipe$rte$nsi. Sikap po$sitif dan 

pe$ne$rimaan diri te$rhadap ko$ndisi hipe$rte$nsi akan me$ndo$ro$ng pasie$n 

untuk le$bih aktif dalam me$lakukan tindakan se$lf-care$, se$pe$rti 

me$matuhi pe$ngo$batan, me$njaga po$la makan se$hat, be$ro$lahraga 

te$ratur, dan me$nge$lo$la stre$s. Pe$nde$rita hipe$rte$nsi dapat me$lakukan 

po$la hidup se$hat se$pe$rti me$lakukan aktivitas fisik se$lama 30 me$nit 

pe$r hari se$pe$rti jalan ce$pat, se$nam dan jo$ging. 

Se$jalan de$ngan pe$ne$litian Vo$nsa and Anshari (2022)12 te$ntang 

“Hubungan Pe$nge$tahuan, Sikap dan Tindakan de$ngan Ke$jadian 

Pe$nyakit Hipe$rte$nsi di Wilayah Ke$rja Rumah Sakit Umum Sundari 

Me$dan Tahun 2020” didapatkan hasil p value$ = 0,001 antara variabe$l 

sikap pasie$n hipe$rte$nsi de$ngan ke$patuhan minum o$bat de$ngan nilai 

O$R 

= 17,647 yang be$rarti pasie$n hipe$rte$nsi de$ngan sikap baik me$miliki 

pe$luang 17,7 kali le$bih be$sar untuk patuh minum o$bat hipe$rte$nsi 

dibandingkan pasie$n hipe$rte$nsi de$ngan sikap kurang baik. 

Ne$wco$md (2020)31 salah se$o$rang ahli psiko$lo$gi so$sial me$nyatakan 

bahwa sikap me$rupakan ke$siagaan atau ke$se$diaan saat be$rtindak dan 

bukan me$rupakan pe$laksanaan mo$tif te$rte$ntu. Fungsi sikap 

be$lum 
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me$rupakan tindakan (re$aksi te$rbuka) atau aktivitas, akan te$tapi 

me$rupakan pre$dispo$sisi pe$rilaku (tindakan) atau re$aksi te$rte$ntu. 

Sikap adalah re$spo$n te$rtutup se$se$o$rang te$rhadap stimulus atau o$bje$k 

yang sudah me$libatkan fakto$r pe$ndapat dan e$mo$si yang be$rsangkutan 

(se$nang-tidak se$nang, se$tuju-tidak se$tuju, dan se$bagainya), sikap itu 

suatu sindro$ma atau kumpulan ge$jala dalam me$re$spo$ns stimulus atau 

o$bje$k, se$hingga sikap me$libatkan pikiran, pe$rasaan, pe$rhatian dan 

ke$jiwaan yang lain (Agustini A., 2019)29. Sikap me$rupakan 

ke$siapan/ke$se$diaan untuk be$rtindak dan bukan me$rupakan 

pe$laksanaan mo$tif te$rte$ntu. Sikap me$rupakan tindakan atau aktivitas 

akan te$tapi me$rupakan pe$rilaku (tindakan) atau re$aksi (te$rtutup) 

(Agustini A., 2019)29. Kare$na itu nilai sikap se$te$lah me$nggunakan 

me$dia bo$o$kle$t atau dibe$rikan se$buah rangsangan le$bih dari pada 

rangsangan awal, maka sikap me$mbuat te$se$but akan me$ngalami 

pe$rubahan. 



 

 
BAB V 

PENUTUP 

 
A. Kesimpulan 

Be$rdasarkan pe$ne$litian yang dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Dike$tahui rata-rata pe$nge$tahuan pasie$n hipe$rte$nsi di Puske$smas 

Be$limbing se$be$lum dan se$sudah dibe$rikan e$dukasi me$nggunakan 

me$dia bo$o$kle$t “Patuh” yaitu rata-rata pe$nge$tahuan se$be$lum 

inte$rve$nsi adalah 6,7 dan se$te$lah inte$rve$nsi me$njadi 10,4. 

2. Dike$tahui rata-rata sikap pasie$n hipe$rte$nsi di Puske$smas Be$limbing 

se$be$lum dan se$sudah dibe$rikan e$dukasi me$nggunakan me$dia 

bo$o$kle$t “Patuh” yaitu rata-rata sikap se$be$lum inte$rve$nsi adalah 52,3 

dan se$te$lah inte$rve$nsi me$njadi 59,75. 

3. Dike$tahui pe$rbe$daan rata-rata pe$nge$tahuan pasie$n hipe$rte$nsi di 

Puske$smas Be$limbing se$be$lum dan se$sudah dibe$rikan e$dukasi 

me$nggunakan me$dia bo$o$kle$t “Patuh” me$nggunakan uji wilco$xo$n 

didapatkan hasil pvalue$= 0,001. 

4. Dike$tahui pe$rbe$daan rata-rata sikap pasie$n hipe$rte$nsi di Puske$smas 

Be$limbing se$be$lum dan se$sudah dibe$rikan e$dukasi me$nggunakan 

me$dia bo$o$kle$t “Patuh” me$nggunakan uji paire$d t-te$st didapatkan 

hasil pvalue$= 0,001. 

B. Saran 

1. Bagi Institusi Pe$ndidikan 

Disarankan hasil pe$ne$litian dapat me$njadi masukan sumbe$r data 

untuk pe$rke$mbangan ilmu pe$nge$tahuan, khususnya disiplin ilmu 

ke$pe$rawatan me$nge$nai e$dukasi me$nggunakan me$dia bo$o$kle$t 

“PATUH” te$rhadap pe$nge$tahuan dan sikap pasie$n hipe$rte$nsi. 

2. Bagi Pe$rawat di Puske$smas 

Me$lalui pimpinan Puske$smas Be$limbing dan pe$rawat diharapkan 

untuk me$lakkukan e$dukasi me$nggunakan me$dia bo$o$kle$t “PATUH” 

untuk me$ningkatkan pe$nge$tahuan dan sikap pasie$n hipe$rte$nsi 

dan 
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de$ngan me$njalankan po$la hidup se$hat de$ngan be$raktivitas fisik 30 

me$nit pe$r hari se$rta se$lanjut de$ngan po$la die$t se$imbang de$ngan 

me$mbatasi makanan yang manis dan be$rle$mak. 

3. Bagi Pe$ne$liti Se$lanjutnya 

Disarankan hasil pe$ne$litian ini dapat dilanjutkan untuk pe$ne$litian 

se$lanjutnya untuk me$ningkatkan pe$nge$tahuan dan sikap pasie$n 

hipe$rte$nsi de$ngan variabe$l yang be$rbe$da se$pe$rti bo$o$kle$t me$nge$nai 

mo$tivasi me$minum o$bat dan ko$ntro$l te$kanan darah. 
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