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ABSTRACT 

THE INFLUENCE OF PROMOTION ON THE IMPROVEMENT 
OF PATIENT'S KNOWLEDGE ON THE PREVENTION 

OF HYPERTENSION RECURRENCE 

A Pre-Experimental Study in tbe Working Area of Klampis Ngasem 
Community Health Center, Surabaya 

By : Khairir Rizani 

Hypertension patients have a high risk of recurrence, whenever or wherever 
they are. The recurrence can be prevented by having a healthy behavior, such as 
reducing high salt and lipid consumption, preventing stress, regular exercise, and 
increasing the consumption of vegetables and fruit. This healthy behavior is 
influenced by several factors, including knowledge. A lack of knowledge may rise the 
risk of hypertension. Promotion is one of some methods to improve the patients 
knowledge. 

This study was undertaken to fmd the influence of promotion on the patiens 
knowledge on the prevention of hypertension recurrence in the working area of 
Klampis Ngasem Community Health Center, Surabaya. 

This study used pre-experimental (one group pre and post-test) design. 
Population was all primary hypertension patiens visiting Klampis Ngasem 
Community Health Center. Sampels consisted of 20 individuals, taken by means of 
purposive sampling. The independent variable was promotion, and the dependent 
variable was patients knowledge. Data collection were carried out using 
questionnaire~ and analyzed with wilcoxon sign rank test at significance level of 
p=O.OS. 

Result revealed significance level of p=O.OOO. This indicated that promotion 
has a significant influence on the improvement of knowledge on the prevention of 
hypertension recurrence. 

Keywords :promotion, knowledge, prevention og hypertension recurrence. 
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1.1. Latar Belakang 

BABl 

PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko kematian gangguan kardiovaskuler 

yang mengakibatkan 20-50 % dari seluruh kematian (Kosasih,2001;WHO,l996). 

Di Amerika, data statistik pada tahtm 1980 menunjukkan bahwa sekitar 20 % 

penduduk menderita hipertensi, di Indonesia belum ada penelitian nasional yang 

menyel~ namun diperkirakan tidak jauh berbeda dengan Amerika (Lany 

Gtmawan, 2001 ). Di Puskesmas Klampis Ngasem Surabaya, pada tahun 2003 jumlah 

pasien hipertensi yang datang berobat adalah 174 orang dengan rincian 75 orang 

kunjtmgan barn dan 99 orang kunjungan lama, sedangkan jumlah kunjungan pasien 

seluruhnya pada tahun 2003 sebanyak 2.070 kunjungan Jumlah kunjungan lama 

pasien hipertensi yang cukup tinggi disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya 

adalah kurangnya pengetahuan pasien tentang pencegahan kekambuhan hipertensi itu 

sendiri.. Berdasarkan pengamatan peneliti, di Puskesmas Klampis Ngasem 

pelaksanaan penyuluhan kesehatan pada pasi~ yang berkunjung sudah di~ 

tapi pelaksanaannya belum optimal. 

Pasien yang mempunyai tingkat pengetahuan yang rendah tentang pencegahan 

kekambuhan hipertensi akan dapat memperberat keadaan penyakitnya tersebut. 

Menurut Bangun AP (2002) pendidikan yang rendah dapat mempertinggi risiko 

penyakit hipertensi. Risiko penyakit hipertensi yang berbahaya salah satunya adalah 

stroke., 40 % pasien stroke diakibatkan oleh tekanan darah tinggi (Romdoni R,2004 ). 
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Kekambuhan yang sering terjadi pada pasien hipertensi bisa disebabkan oleh 

ketidaktahuan pasien dalam pencegahan kekambuhan penyakitnya. Menurut Imam 

Mochlis (2003) 375 % dari pasien hipertensi yang kambuh mempunyai tingkat 

pengetahuan penerapan yang cukup tentang pencegahan kekambuhan hipertensi dan 

25 % mempunyai tingkat pengetahuan penerapan yang k~g. Padahal pengetahuan 

merupakan faktor predisposisi internal yang menunjang individu untuk berperilaku 

(Herawani,2002). Rendahnya tingkat pengetahuan pasien hipertensi tentang 

pencegahan kekambuhan penyakitnya akan dapat menambah masalah pada pasien 

itu sendiri sehingga berpengaruh terhadap derajat kesehatannya 

Untuk meningka.tkan pengetahuan pasien hipertensi tentang pencegahan 

kekambuhan hipertensi maka perlu diberikan penyuluhan atau pendidikan kesehatan 

yang terencana dan berkesinambungan sehingga diharapkan apabila pengetahuan 

pasien meningkat maka kekambuhan tidak akan terjadi. 

1.2. Perumusan Masalab 

1.2.1 Pemyataan Masalah 

Hipertensi merupakan suatu penyakit yang umum terjadi pada penduduk 

dewasa, gejala umum yang timbul akibat hipertensi tidak sama antara individu 

yang satu dengan individu yang lain bahkan ada yang tanpa gejala. Banyaknya 

jumlah k"lllljungan pasien hipertensi ke pelayanan kesehatan khususnya Puskesmas 

menunjukkan adanya kekambuhan pada pasien hipertensi tersebut. Untuk 

meminimalkan atau menghindari terjadinya hipertensi tersebut diperlukan adanya 

upaya pencegahan, untuk melal~kan pencegahan diperlukan pengetahuan yang 

cukup mengenai hipertensi itu sendiri, dan untuk memberikan pengetahuan kepada 
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individu maupun masyarakat tentang hipertensi dperlukan suatu upaya salah 

satunya dengan memberikan penyuluhan kesehatan. 

1.2.2 Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan pemyataan masal~ dapat dirumuskan masalah penelitian yaitu " 

Adakah pengaruh penyuluhan terhadap peningkatan pengetahuan pasien tentang 

pencegahan kekambuhan hipertensi ?" 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis pengaruh penyuluhan kesehatan terhadap peningkatan 

pengetahuan pasien tentang pencegahan kekambuhan hipertensi 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi pengetahuan pasten tentang pencegahan kekambuhan 

hipertensi sebelum dilakukan penyuluhan. 

2) Mengidentifikasi pengetahuan pasien tentang pencegahan kekambuhan 

hipertensi sesudah dilakukan penyuluhan. 

3) Menganalisis pengaruh penyuluhan kesehatan terhadap peningkatan 

pengetahuan pasien tentang pencegahan kekambuhan hipertensi. 

1.4 Maofaat Penelitian 

1.4.1 Hasil Penelitian ini dapat meningkatkan pemahaman tentang pentingnya 

pengetahuan pasien dalam upaya pencegahan kekambuhan hipertensi. 

1.4.2 Bagi institusi basil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar untuk 

melaksanakan penelitian lebih lanjut yang berkaitan dengan hipertensi. 
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1.4.3 Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi tempat pelayanan 

kesehatan guna meningkatkan pelayanan. 

1. 4.4 Bagi respond en penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan ten tang 

pencegahan kekambuhan hipertensi. 

1.5 Relevansi 

Pengetahuan pasien merupakan hal yang penting dalam mencegah terjadinya 

kekambuhan hipertensi, dengan pencegahan yang dilakukan diharapkan pasien 

hipertensi dapat mempertahankan tekanan darahnya dalam batas normal. Salah satu 

upaya untuk meningkatkan pengetahuan adalah dengan cara memberikan penyuluhan 

kesehatan yang berkesinambungan. Diharapkan dengan diberikannya penyuluhan 

kesehatan tentang pencegahan kekarnbuhan hipertensi dapat meningkatkan 

pengetahuan pasien, selain itu pentingnya pengetahuan tentang pencegahan 

kekambuhan hipertensi dapat memberikan motivasi kepada dunia keperawatan 

khususnya dan kesehatan umumnya untuk lebih meningkatkan pelayanan. 
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BABl 

TINJAUAN PUST AKA 

Dalam bab ini akan diuraikan landasan teori tentang konsep pendidikan 

kesehatan, konsep pengetahuan, konsep hipertensi dan konsep perilaku. 

2.1 Konsep Pendidikan Kesehatan 

2.1.1 Defmisi Pendidikan Kesehatan 

I) Pendidikan kesehatan merupakan usahalkegiatan untuk membantu 

individ~ kelompok dan masyarakat dalam meningkatkan kemampuan baik 

pengetahuan, sikap maupun keterampilan untuk mencapai hidup secara 

optimal (Herawani, 2002) 

2) Pendidikan kesehatan adalah suatu bentuk intervensi atau upaya yang 

ditujukan kepada perilaku agar perilaku tersebut kondusif untuk kesehatan 

ONo~odjo,2003) 

l.l.l Tujuan Peadidikan Kesebatan 

Menurut Herawani (2002) tujuan pendidikan kesehatan adalah sebagai berikut 

I) Agar penderita (masyarakat) memiliki tanggung jawab yang lebih besar 

pada kesehatan ( dirinya) • keselamatan lingkungan dan masyarakablya. 

2) Agar orang melakukan langkah-langkah positif dalam mencegah teljadinya 

sakit, mencegah berkembangnya sakit menjadi lebih parah dan mencegah 

keadaan ketergantungan melalui rehabilitasi cacat yang disebabkan oleh 

penyakit 

5 
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3) Agar orang memiliki pengertian yang lebih baik tentang eksistensi dan 

perubahan-perubahan sistem dan cara memanfaatkannnya dengan etisien 

dan efektif. 

4) Agar orang mempelajari apa yang dapat dia lakukan sendiri dan bagaimana 

caranya tanpa selalu meminta pertolongan kepada sistem pelayanan 

kesehatan yang fonnal. 

2.1.3 Sasaran Pendidikan Kesehatan 

Dari dimensi sasaran, ruang lingkup pendidikan kesehatan dapat dibagi 

menjadi 3 kelompok sasaran. Sasaran Pendidikan kesehatan menurut Herawani 

(2002) adalah 

I) Pendidikan kesehatan individual dengan sasaran individu. 

2) Pendidikan kesehatan kelompok dengan sasaran kelompok 

3) Pendidikan kesehatan masyakat dengan sasaran masyarakat. 

2.1.4 Tempat Pelaksaaaan Peadidikaa Kesehataa 

Menurut dimensi pelaksanaannya, pendidikan kesehatan dapat berlangsung 

di berbagai tempat Tempat pelaksanaan pendidikan kesehatan menurut 

Herawani (2002) adalah 

I) Pendidikan kesehatan di sekolah 

Dilakukan di sekolah dengan sasaran murid sekolah yang pelaksanaannya 

diintegrasikan dalam upaya kesehatan sekolah (UKS). 

2) Pendidikan kesehatan di pelayanan kesehatan. 

Dilakukan di Pusat Kesehatan Masyarakat, Dalai Kesehatan, Rumah Sak.it 

Umum maupun Khusus dengan sasaran pasien dan keluarga pasien. 
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3) Pendidikan kesehatan di tempat-tempat kerja dengan sasaran buruh atau 

karyawan. 

2.1.5 Tingkat Pelayanan Pendidikan Kesebatan 

Menurut tingkat pelayanan kesehatan, pendidikan kesehatan dapat 

dilakukan berdasarkan lima tingkat pencegahan. Menurut Herawani (2002) 

tingkat pelayanan pendidikan kesehatan adalah 

1) Promosi Kesehatan (Health Promotion) 

Pada tingkat ini pendidikan kesehatan diperlukan misalnya dalam 

kebersihan perseoran~ perbaikan sanitasi lingkungan, pemeriksaan 

kesehatan berkala, peningkatan gizi dan kebiasaan hidup sehat 

2) Perlindungan Khusus (Specific Protection) 

Pada tingkat ini pendidikan kesehatan diperlukan untuk meningkatkan 

kesadaran masyarakat, misalnya tentang pentingnya imunisasi sebagai cara 

perlindungan terbadap penyakit pada anak maupun orang dewasa, contoh 

lainnya adalah perlindungan kecelakaan di tempat kerja. 

3) Diagnosa Dini dan Pengobatan Segera (Early Diagnosis and Prompt 

Treatment) 

Pada tingkat ini pendidikan kesehatan diperlukan karena rendahnya 

tingkat pengetahuan dan kesadaran masyarakat akan kesehatan dan 

penyakit yang terjadi di masyarakat. Keadaan ini menimbulkan kesulitan 

mendeteksi penyakit yang terjadi di masyarakat, masyarakat tidak mau 

diperiksa dan diobati penyakitnya. Kegiatan pada tingkat ini meliputi 

pencarian kasus individu dan massal, survey penyaringan kasus, 
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penyembuhan dan pencegahan berlanjutnya proses penyakit, pencegahan 

penyebaran penyakit menular dan pencegahan komplikasi. 

4) Pembatasan Cacat (Disability Llmitalion) 

Pada tingkat ini pendidikan kesehatan diperlukan karena masyarakat sering 

didapat tidak mau melanjutkan pengobatannya sampai tuntas atau tidak 

mau melakukan pemeriksaan dan pengobatan penyakitnya secara tuntas. 

Pengobatan yang tidak layak dan tidak sempuma dapat mengakibatkan 

orang yang bersangkutan menjadi cacat atau memiliki ketidakmampuan 

untuk melakukan sesuatu. Hal ini terjadi karena kurangnya pengertian dan 

kesadaran masyarakat akan kesehatan dan penyaldtnya. Pada tingkat ini 

kegiatannya meliputi perawatan untuk menghentikan penyakit, pencegahan 

komplikasi lebih lanjut, serta fasilitas untuk membatasi cacat. 

5) Rehabilitasi (Rehabilitation) 

Pada tingkat ini pendidikan kesehatan diperlukan karena setelah sembuh 

dari suatu penyakit terten~ seseorang mungkin menjadi cacat. Untuk 

memulibkan kecacatannya itu diperlukan latihan-latihan. Untuk melakukan 

suatu latihan yang baik dan benar sesuai program yang ditentukan, 

diperlukan adanya pengertian dan kesadaran diri masyarakat yang 

bersangkutan. Disamping itu ada rasa malu dan takut tidak diterima 

kembali di masyarakat setelah sembuh dari suatu penyakit atau sebaliknya 

masyarakat mwtgkin tidak mau menerima anggota masyarakat lainnya 

yang baru sembuh dari suatu penyakit. 
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2.1.6 Metode Pendidikan Kesehatan 

Menurut Notoatmodjo (2003), metode pendidikan kesehatan dibagi dalam 

3 yaitu metode pendidikan individual, metode pendidikan kelompok, dan 

metode pendidikan massa. 

1) Metode pendidikan individual (perorangan) 

Dalam pendidikan kesehatan, metode pendidikan yang bersifat 

individual ini digunakan untuk membina perilaku bam, atau membina 

seseorang yang mulai tertarik kepada suatu perubahan perilaku. Misalnya 

membina seorang ibu yang baru saja menjadi akseptor atau seorang ibu 

hamil yang sedang tertarik terhadap imunisasi IT karena bam saja 

memperoleh/mendengarkan penyuluhan kesehatan. Pendekatan yang 

digunakan agar ibu tersebut menjadi akseptor lestari atau ibu hamil tersebut 

segera minta imunisasi adalah dengan pendekatan secara perorangan. 

Perorangan disini tidak hanya berarti harus hanya kepada ibu-ibu yang 

bersangkutan tetapi mungkinjuga kepada suami atau keluarga ibu tersebut. 

Dasar digunakannya pendekatan individual ini karena setiap orang 

mempunyai masalah atau a1asan yang berbeda-beda sehubungan dengan 

penerimaan atau perilaku baru tersebut. Agar petugas kesehatan 

mengetahui dengan tepat serta dapat membantunya maka perlu 

menggunakan metode atau cara in~ bentuk pendekatan ini antara lain : 

a) Bimbingan dan Penyuluhan (guidance and counceling) 

Dengan cara ini kontak an1ara klien dengan petugas lebih intensif. 

Setiap masalah yang dihadapi oleh klien dapat diteliti 

dan dibantu penyelesaiannya. Akhirnya klien tersebut dengan sukarela, 
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berdasarkan kesadaran, dan penuh pengertian akan menerima perilaku 

tersebut. 

b) Interview (Wawancara) 

Cara ini sebenarnya merupakan bagian dari bimbingan dan penyuluhan. 

Wawancara antara petugas kesehatan dengan klien untuk menggali 

infonnasi mengapa ia tidak atau belum menerima perubahan, apakah ia 

tertarik atau tidak terhadap perubahan, untuk mengetahui apakah 

perilaku yang sudah atau yang akan diadopsi itu mempunyai 

dasar pengertian dan kesadaran yang kuat. Apabila belum maka perlu 

penyuluhan yang lebih mendalam lagi. 

2) Metode Pendidikan Kelompok 

Dalam memilih metode pendidikan kelompok harus diingat besamya 

kelompok sasaran serta tingkat pendidikan fonnal dari sasaran. Untuk 

kelompok yang besar metodenya akan lain dengan kelompok kecil. 

a) Kelompok Besar 

Yang disebut kelompok besar disini adalah apabila peserta penyuluhan 

itu lebih dari IS orang. Metode yang baik untuk kelompok besar ini 

antara lain ceramah dan seminar. 

(I) Ceramah 

Metode ini baik untuk sasaran yang berpendidikan tinggi maupun 

rendah. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam menggunakan 

metode ceramah adalah : 

(a) Persiapan 

- Mempelajari materi dengan baik 
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- Mempersiapkan alat bantu pengajaran misalnya makalah 

singkat, slide, transparan, sound sistem dan sebagainya 

(b) Pelaksanaan 

Kunci dari keberhasilan pelaksanaan ~ah adalah apabila 

penceramah tersebut dapat menguasai sasaran ceramah. Untuk 

itu penceramah dapat melakukan hal-hal sebagai berikut : 

- Sikap dan penampilan yang meyakinkan, tidak boleh 

bersikap ragu-ragu dan gelisah. 

- Suara hendaknya cukup keras dan jelas 

- Pandangan hrus tertuju ke seluruh peserta ceramah 

- Berdiri di depan (dipertengahan), tidak boleh duduk 

- Menggunakan alat bantu semaksirnal mungkin 

(2) Seminar 

Metode ini hanya cocok untuk sasaran kelompok besar dengan 

pendidikan menengah ke atas. Seminar adalah suatu penyajian dari 

satu ahli atau beberapa ahli tentang suatu topik yang dianggap 

penting dan biasanya dianggap hangat di masyarakal. 

b) Kelompok Kecil 

Apabila peserta kurang dari IS orang biasanya kita sebut kelompok 

kecil. Metode-metode yang cocok untuk kelompok kecil ini antara lain 

(I) Diskusi Kelompok 

Agar semua anggota kelompok dapat bebas berpartisipasi dalam 

diskusi kelompok maka fonnasi duduk para peserta diatur 

sedemikian rupa sehingga mereka dapat berhadap-hadapan atau 

sating memandang satu sama lain, misalnya dalam bentuk lingkaran 
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atau segi empat. Pemimpin diskusi juga duduk diantara peserta 

sehingga tidak menimbulkan kesan ada yang lebih tinggi. Dengan 

kata lain mereka harus merasa berada dalam taraf yang sama, 

sehingga tiap anggota kelompok mempunyai 

kebebasanlketerbukaan untuk mengeluarkan pendapat. 

Untuk memulai diskusi, pemimpin diskusi harus memberikan 

pancingan-pancingan yang dapat berupa pertanyaan .. pertanyaan 

atau kasus sehubungan dengan topik yang dibahas. Agar terjadi 

diskusi yang hidup maka pimpinan kelompok harus mengarahkan 

dan mengatur jalannya diskusi sehingga semua orang dapat 

kesempatan berbicara dan tidak menimbulkan dominasi dati salah 

seorang peserta. 

(2) Curah Pendapat (Brain Storming) 

Metode ini merupakan modiflkasi metode diskusi kelompok. 

Prinsipnya sama dengan metode diskusi kelompok. Bedanya pada 

pennulaannya pemimpin kelompok memaocing dengan satu 

masalah dan kemudian tiap peserta memberikan jawaban .. jawaban 

atau tanggapan ( curah pendapat). Tanggapan atau jawaban-jawaban 

tersebut ditampung dan ditulis dalamjlipchart atau papan tulis. 

Sebelum sernua peserta mencurahkan pendapabtya, tidak boleh 

diberi komentar oleh siapapun baru setelah semua anggota 

mengeluarkan pendapatnya, tiap anggota dapat mengomentari dan 

akhimya terjadi diskusi. 
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(3) Bola Salju (Snow Balling) 

Kelompok dibagi dalam pasangan-pasangan (1 pasang 2 orang) 

kemudian dilontarkan suatu pertanyaan atau masalah. Setelah lebih 

kurang 5 menit maka tiap 2 pasang bergabung menjadi satu. 

Mereka tetap mendiskusikan masalah tersebut, dan mencari 

kesimpulannya. 

Kemudian tiap-tiap pasangan yang sudah beranggotakan 4 orang 

bergabung lagi dengan pasangan lainnya dan demikian seterusnya 

sehingga akhirnya akan terjadi diskusi seluruh anggota kelompok. 

(4) Kelompok-kelompok kecil (Buzz Group) 

Kelompok langsung dibagi menjadi kelompok-kelompok kecil 

yang langsung diberi permasalahan yang sama atau tidak sama 

dengan kelompok yang lain. Masing-masing kelompok 

mendiskusikan masalah tersebut, selanjutnya basil dari tiap 

kelompok didiskusikan kembali dan dicari kesimpulannya. 

(5) Memainkan Peranan (Role Play) 

Dalam metode ini beberapa anggota kelompok ditunjuk sebagai 

pemegang peran tertentu untuk memainkan peran~ misalnya 

seorang dokter puskesmas, sebagai perawat atau bidan dan 

sebagainya, sedangkan anggota yang lainnya sebagai pasien atau 

anggota masyarakat 

( 6) Pennainan Simulasi (Simulation Game) 

Metode ini merupakan gabungan antara role play dengan diskusi 

kelompok. Peran-peran kesehatan disajikan dalam beberapa bentuk 

permainan. Cara memainkannya persis seperti bennain monopoli, 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Pengaruh Penyuluhan Terhadap Peningkatan Pengetahuan Pasien  
Tentang Pencegahan Kekambuhan Hipertensi  

Penelitian Pra Eksperimen Di Wilayah Kerja Puskesmas Klampis Ngasem Surabaya 
 
 

Khairir Rizani



14 

dengan menggunakan dado, gaco (petunjuk arah) selain papan 

main. Beberapa orang menjadi pemain dan sebagian lagi berperan 

sebagai narasumber. 

3) Metode Pendidikan Massa 

Metode pendidikan massa oocok untuk mengkomunikasikan pesan

pesan kesehatan yang ditujukan kepada masyarakat Oleh karena itu 

sasaran pendidikan ini bersifat umum, dalam arti tidak membedakan 

golongan umur, jenis kelamin, pekerjaan, status sosial ekonomi, tingkat 

pendidikan dan sebagainya. Pendekatan ini biasanya digunakan untuk 

menggugah kesadaran masyarakat terhadap suatu inovasi dan belwn 

diharapkan untuk sampai pada perubahan perilaku. Namun demikian bila 

kemudian hari dapat berpengaruh terhadap perubahan perilaku juga 

merupakan hal yang wajar. Beberapa metode yang cocok untuk pendekatan 

massa antara lain : 

a) Ceramah Umum (Public Speaking) 

Pada acara-acara tertentu, misalnya Hari Kesehatan Nasiona~ menteri 

kesehatan atau pejabat kesehatan lainnya berpidato dihadapan massa 

untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan. 

b) Pidato-pidato atau diskusi tentang kesehatan melalui media elektron~ 

baik 1V maupun radio. 

c) Tulisan-tulisan di majalah atau koran dalam bentuk artikel maupun 

tanya jawablkonsultasi tentang kesehatan dan penyakit 

d) Billboard yang dipasang di pinggir jalan, spanduk, poster. 
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2.1. 7 Alat bantu/Peraga/Media Pendidikan Kesehatan 

1) Pengertian 

15 

Alat Bantu Pendidikan adalah alat-alat yang digunakan oleh pendidik 

dalam menyampaikan bahan pendidikanlpengajaran. Alat bantu ini lebih 

sering disebut sebagai alat peraga karena berfungsi untuk membantu dan 

memperagakan sesuatu dalam pendidikan (Notoatmodjo,2003). Edgar Dale 

membagi alat peraga tersebut menjadi 11 macam dan sekaligus 

menggambarkan tingkat intensitas tiap-tiap tersebut dalam sebuah kerucut 

l. Kata-kata 

2. Tulisan 

3. Rekaman, radio 

4. Film 

5. Televisi 

6. Pameran 

7. Field trip 

8. Demonstrasi 

9. Sandiwara 

I 0. Benda Illll8ll 

1 I. Benda asH 

Gambar 2.1 Kerucut Edgar Dale yang membagi alat peraga menjadi 1 I 
macam 
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Dari kerucut tersebut dapat dilihat bahwa lapisan yang paling dasar 

adalah benda asli dan yang paling atas adalah kata-kata, hal ini berarti 

bahwa benda asli mempunyai intensitas yang paling tinggi untuk 

mempersepsikan bahan pendidikanlpengajaran, sedangkan penyampaian 

bahan yang hanya dengan kata-kata saja sangat kurang efektif atau 

intensitasnya rendah (Notoatmodjo,2003) 

2) Faedah Alat Bantu Pendidikan 

Menurut Notoatmodjo (2003), faedah alat bantu pendidikan, antara lain : 

a. Menimbulkan minat sasaran pendidikan 

b. Mencapai sasaran yang lebih banyak 

c. Membantu dalam mengatasi banyak hambatan dalam pemahaman. 

d. Merangsang sasaran pendidikan untuk meneruskan pesan-pesan yang 

diterima kepada orang lain 

e. Mempennudah menyampaikan bahan pendidikanfmfonnasi oleh para 

pendidik 

f. Mempennudah penerimaan infonnasi oleh sasaran pendidikan 

g. Mendorong keinginan orang untuk mengatahui, kemudian lebih 

mendalami dan akhirnya mendapatkan pengertian yang lebih baik. 

h. Membantu menegakkan pengertian yang diperoleh. 

l.l Konsep Peagetahuaa 

2.2.1 Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan basil tabu dan ini terjadi setelah seseorang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi 

melalui pancaindera manusia yakni : indera penglihatan, pendengaran, 
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penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh 

melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang 

sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (Notoatmodjo,2003) .. 

Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada 

perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. 

Rogers (1974) dikutif Notoatmodjo (2003) mengungkapkan bahwa 

sebelum orang mengadopsi perilaku bam, di dalam diri orang tersebut terjadi 

proses yang yang berurutan, yakni : 

1) Awareness, yakni orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui 

stimulus terlebih dahulu. 

2) Interest, yakni orang mulai tertarik kepada stimulus. 

3) Evaluation, yakni menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus 

tersebut bagi dirinya, hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi. 

4) Trial, orang telah mulai mencoba perilaku baru. 

5) Adoption, Subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, 

kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus. 

l.l.l T'mgkat PengeCahuan 

Menunrt Notoatmodjo (2003) pengetahuan yang dicakup dalam domain 

kognitifmemiliki 6 tingkatan yaitu: 

1) Tabu (Know) 

Tabu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipel~ari 

sebelumnya, tennasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 

dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu tabu ini 

merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk 
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mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain : 

menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya. 

2) Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemarnpuan menjelaskan secara benar 

tentang objek yang diketahui dan dapat mengintepretasikan materi tersebut 

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

dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan 

sebagainya terhadap objek yang dipelajari. 

3) Aplikasi (Applicolion) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil ( sebenamya ). Aplikasi disini 

dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, nunus, metode, 

prinsip, dan sebagainya da1am konteks atau situasi yang lain. 

4) Analisis (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 

objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur 

organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan 

analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata-kata kerja : dapat 

menggambarkan (membaca bagan), membedakan, memisahkan, 

mengelompokkan. 

5) Sintesis (Syntesis) 

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

memghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang 

baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun 

fonnulasi baru dari fonnulasi-fonnulasi yang ada. Misalnya dapat 
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menyusun, dapat merencan~ dapat meringkaskan , dapat menyesuaikan 

terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada. 

5) Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifakasi atau 

penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu 

berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau mengunakan 

kriteria-kriteria yang telah ada 

2.3 Koosep lliperteasi 

2.3.1 Defiaisi Hipertensi 

Menurut WHO (1996) diterjemahkan Kosasih (2001) hipertensi adalah 

keadaan dimana level tekanan darah sistolik 140 mmHg atau lebih dan level 

tekanan darah diastolik 190 mmHg atau lebih. 

2.3.2 Klasifikasi Hiperteasi 

Menurut The National Committee on the Detection and Treatment of 

Hypertension yang dikutif Bangun,AP(2002) 

Nilai Tekanan Klasifikasi 
(mmHg) 

Diastolik <85 Tekanan darah normal 
85-89 Tekanan darah ringan 

90-104 Tekanan darah sedang 
106-114 Tekanan darah berat 
>115 Tekanan darah berbahaya 

Sistolik <140 Tekanan darah nonnal 
140-159 Borderline isolated systolic hypertension 
>160 Isolated systolic hJ ion 

2.3.3 Penggoloagan Biperteosi 

Menurut Gunawan,L (200 1 ), berdasarkan penyebabnya hipertensi dibedakan 

dalam 2 golongan : 
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I) Hipertensi Primer yaitu hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya, 

biasanya terdapat pada lebih dari 90 % penderita hipertensi. 

2) Hipertensi Sekunder yaitu hipertensi yang disebabkan oleh penyakit lain, 

biasanya terdapat pada I 0 % penderita hipertensi. 

2.3.4 Tanda dan Gejala mpertensi 

Hipertensi primer kadang-kadang berjalan tanpa adanya gejala-gejala. Di 

Indonesia sesuai dengan laporan Hannaji dan kawan-kawan serta Sugiri dan 

kawan-kawan didapatkan keluhan yang bisa diartikan sebagai gejala dari 

hipertens~ diantaranya: 

I) Rasa berat di tengkuk 

2) Sakit kepala 

3) Mata berkunang-kunang 

4) Sukar tidur 

(Suyono.S,200 1) 

Menurut Wijayakusuma, H (2003) secara umwn gejala yang dikeluhkan 

oleh penderita tekanan darah tinggi adalah sebagai berikut : 

I) Sakit Kepala 

2) Rasa pegal dan tidak nyaman di tengkuk 

3) Perasaan berputar sseperti tujuh keliling serasa ingin jatuh 

4) Berdebar atau detak jantung terasa cepat 

5) Telinga berdenging 

2.3.5 Penyebab Hiperteasi 

Lebih dari 90 % penderita hipertensi digolongkan atau disebabkan oleh 

hipertensi primer, maka secara umum yang disebut hipertensi adalah hipertensi 

primer. Mesldpun hipertensi primer belwn diketahui penyebabnya, data-data 
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penelitian telah menemukan beberapa faktor yang sering menyebabkan 

hipertensi, diantaranya : 

I) Faktor keturunan 

Seseorang akan memiliki kemungkinan lebih besar untuk mendapatkan 

hipertensi j ika orang tuanya adalah penderita hipertensi. 

2) Ciri Perseorangan 

Ciri pe'rseorangan yang mempengaruhi timbulnya hipertensi adalah umur, 

jenis kelamin dan ras. 

3) Kebiasaan hidup 

Kebiasaan hidup yang sering menyebabkan timbulnya hipertensi adalah 

konsumsi garam yang tinggi, kegemukan atau makan berlebihan, strees dan 

pengaruh lain. 

(Gunawan L,2001) 

2.3.6 Pencegaban Hipertensi 

Menurut Gunawan, L (200 l) agar terhindar dari komplikasi fatal 

hipertensi harus diambil tindakan pencegahan yang baik, diantaranya : 

I) Mengurangi konsumsi garam 

Pembatasan konsumsi garam sangat dianjurkan maksimal 2 gram garam 

dapur untuk diet setiap hari. 

2) Menghindari kegemukan 

Hindarkan kegemukan dengan menjaga berat badan nonnal atau tidak 

berlebihan. 

3) Membatasi konsumsi lemak 

Membatasi konsumsi lemak dilakukan agar kadar kolesterol darah tidak 

terlalu tinggi. Kadar kolesterol darah yang tinggi dapat mengakibatkan 
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terjadinya endapan kolesterol dalam dinding pembuluh darah. Lama-

kelamaan jika endapan kolesterol bertambah akan menyumbat pembuluh 

nadi dan mengganggu peredaran darah, dengan demikian akan 

memperberat kerja jantung dan secara tidak langsung akan memperparah 

hipertensi. 

4) Olahraga teratur 

Menurut penelitian, olahraga secara teratur dapat menyerap atau 

menghilangkan endapan kolesterol pada pembuluh nadi. Olah raga yang 

dimaksud adalah latihan menggerakkan semua sendi dan otot tubuh seperti 

gerak jalan, berenang, naik sepeda. Tidak dianjurkan melakukan olahraga 

yang menegangkan sepertii tinju, gulat atau angkat besi, karena latihan 

yang berat bahkan dapat menimbulkan hipertensi. 

S) Makan banyak buah dan sayuran segar 

Buah dan sayuran segar mengandung banyak vitamin dan mineral. Buah 

yang banyak mengandung mineral kalium dapat membantu menurunkan 

tekanan darah. 

6) Latihan relaksasi atau meditasi 

Relaksasi atau meditasi berguna untuk mengurangi stress atau ketegangan 

jiwa. Relaksasi dapat dilaksanakan dengan mengencangkan dan 

mengendorkan otot tubuh sambil membayangkan sesuatu yang damai, 

indah dan menyenangkan. Relaksasi dapat pula dengan mendengarkan 

musik atau bemyanyi. 

7) Berusaha dan membina hidup yang positif. 

Beberapa cara untuk membina hidup yang positif adalah 
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a) Mengeluarkan isi hati dan memecahkan masalah 

Jika suatu masalah mengganggu pikiran, jangan masalah itu 

disimpan sendiri hingga berlarut-larut. Coba ceritakan masalah itu 

kepada orang tua, suamilisteri, ternan atau rohaniawan. Dengan 

adanya komunikasi hati akan terasa lebih lega karena masalahnya 

sudah dikeluarkan, dari sini akan timbul saran atau ide yang 

biasanya akan membantu menyelesaikan masalah. 

b) Membuat jadual kerja, menyediakan waktu istirahat atau waktu 

untuk kegiatan santai 

Agar pekerjaan bisa diselesaikan dengan lancar, maka diperlukan 

jadual kerja yang teratur termasuk waktu istirahat Istirahat berguna 

untuk menyegarkan pikiran dan mengurangi stress. 

c) Menyelesaikan satu tugas pada satu saat saja, biarkan orang lain 

menyelesaikan bagiannya. 

Kita harus sadar bahwa kemampuan setiap orang terbatas, tidak ada 

orang super yang mampu mengerjakan segala-galanya. Berilah 

kesempatan kepada orang lain untuk membantu menyelesaikan 

tugas kita. Kita akan menemukan rasaa bahagia dengan banyak 

ternan, sedikit lawan bersaing. 

d) Sekali-sekali mengalah, belajar berdamai 

Sekali-sekali belajar mengalah tentu akan membuat oraang lain 

juga mengalah, suasana marah atau tegang akan lenyap yang ada 

damai dan bahagja. 
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e) Cobalah menolong orang lain 

Kebahagiaan hidup justeru terletak dalam sikap suka memberi dan 

menolong orang lain, dengan melakukan semacam itu seseorang 

akan menemukan rasa bahagia bebas dari rasa tertekan dan 

kecemasan. 

f) Menghilangkan perasaan iri dan dengki 

Perasaan iri dn dengki dapat diartikan sebagai sikap yang selalu 

mau menang sendiri. Sikap demikian banyak menimbulkan 

pertentangan. Juga membuat orang selalu menanggung beban untuk 

bersaing menjadi yang terbaik dan lebih unggul dalam segala hal. 

Adanya perasaan tegang untuk bersaing akan membuat orang 

tertekan, kal~ takut dan tidak bahagia. Untuk itu penting untuk 

membina rasa menerima dan pasrah kepada Tuhan. 

8) Tidak merokok dan tidak minum alkohol. 

2.3. 7 Peagobataa Hipertensi 

Menurut Gunaw~ L (200 1 ), jenis obat anti hipertensi yang sering 

digunakan adalah diantaranya : 

1) Diuretika 

Diuretika adalah obat yang memperbanyak kencing, mempertinggi 

pengeluaran garam ( NaCI ). 

2) Alfa Blocker 

Obal yang dapat memblokir reseptor alfa dan menyebabkan vasodilatasi 

perifer serta tunmnya tekanan darah. 
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3) Beta Blocker 

Diduga kerjanya berdasarkan blokase pada jantung sehingga mengurangi 

daya dan ftekuensi kontraksi jantung. 

4) Vasodilator 

Dapat langsung mengembangkan dinding arteriole sehingga daya tahan 

pembuluh perifer berkurang dan tekanan darah menurun. 

5) Antagonis Kalsium 

Menghambat pemasukan ion kalsium kedalam sel otot polos pembuluh 

dengan efek vasodilatasi dan turunnya tekanan darah. 

2.4 Koasep Perilaku 

2.4.1 Peagertian Perilaku 

Menurut Skinner (1938) dikutip Notoatmodjo (2003) bahwa perilaku 

adalah merupakan basil hubungan antara perangsang (stimulus) dan tanggapan 

(respon). 

2.4.2 Faktor Yang Mempeogarahi Perilaku 

Menurut Lawrence Green dikutip Herawani (2002) bahwa faktor-faktor 

yang mempengaruhi perilaku adalah predispossing factors, enabling factors 

dan reinforcing/actors. 

1) Predispossing Factors (Faktor Predisposisi) 

Merupakan faktor internal yang ada pada diri individu, keluarga, kelompok 

atau masyarakat yang mempermudah individu untuk berperilaku seperti 

pengetahuan, sikap, nila~ persepsi dan keyakinan. 
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2) Enabling Factors (Faktor Pendukung) 

Faktor pendukung merupakan faktor yang mendukung dan memungkinkan 

individu untuk berperilaku seperti somber daya, keterjangkauan, rujukan 

dan keterampilan. 

3) Reinforcing Faktor (Faktor Pendorong) 

Faktor pendorong merupakan faktor yang menguatkan dan mendorong 

untuk berperilaku seperti sikap dan keterarnpilan petugas kesehatan, ternan 

sebaya, orang tua, dan majikan 
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BAB3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

!-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-; ··-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·· ··-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-· 
Faktor Predisposisi 1 

Pengetahuan I 
Sikap 
Nilailnonna 
Adat istiadat 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I Persepsi I 

- -
; Fa.ktor Pendukung ; 

Ketersediaan ~ 

sumber daya i 
Ketetjangkau ; 
an rujukan i 
Keterampilan ! 

I 

I 

I 

I I I 

Faktor Penguat 
Sikap dan 
keterampilan 
petugas 
kesehatan 
Keluarga 

~--·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-! ·-·-·-·-·-·-·~---·-·-·-·-·-·-· ·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-

Perilaku 

- Pengetahuan pencegahan 
* Nutrisi 
* Aktifitas dan istirahat 
* Obat dan kontrol 
* P,sri1~J..n 

- Sikap 
- Keterampilan 

P~:IIylllidl311 ·-·~·---.~·~:~-~-~~:~:~~-~-~-~-~:~:~-~-~.-·-·-·-· 
; Proses Adopsi Perilaku : ! 

Awareness i 
Interest ; 

- Evaluation ~ 

Trial l 
Adoption i 

1--·-·-·-·-·-·-· ·-·-·-·-·-·-·----~ 

Peningkatan pengetahuan 

r·-·-·-·-·-·- -·-·-·-·-·---· . I 

! Tidak terjadi ! 
kekambuhan ; 

~---·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·-·; 

I 

: Diteliti r·-·-·-·-·-·-·--~ 

··-·-·-·-·-·----~ 
: Tidak diteliti 

Gam bar 3.1 Kerangka Konseptual Pengaruh Penyuluhan terhadap peningkatan 
pengetahuan pasien tentang pencegahan kekambuhan hipertensi. 
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Dari gambar 3.1 dapat dijelaskan mekanisme pengaruh penyuluhan terhadap 

peningkatan pengetahuan pasien tentang pencegahan kekambuhan hipertensi. 

Perilaku seseorang dipengaruhi oleh 3 (tiga) faktor? yaitu (1) Fak1or 

Predisposisi yang merupakan faktor internal yang ada pada diri individu, 

keluarga, kelompok yang mempermudah individu berperilak~ antara lain 

pengetahuan? sikap, nilailnorma, adat istiadat dan persepsi (2) Faktor Pendukung 

yang merupakan faktor yang mendukung dan memungkinkan individu 

berperilak~ antara lain : ketersediaan sumber daya, keterjangkauan rujukan, 

keterampilan (3) Faktor Penguat yang merupakan faktor yang menguatkan 

perilaku, antara lain : sikap dan penampilan petugas kesehatan, keluarga 

Perilaku terdiri dari pengetahuan , sikap dan tindak~ dalam hal ini peneliti 

hanya mengangkat masalah pengetahuan yang merupakan perilaku pasien 

hipertensi. Pasien hipertensi diberikan penyuluhan tentang pencegahan 

kekambuhan hipertensi itu. Setelah diberikan penyuluhan ada serangkaian 

proses dalam usaha menerima apa yang telah diberikan oleh penyuluh yaitu 

awareness (kesadaran), interest(tertarik), evaluation (menilai), trial (mencoba) 

dan adoption (menerima). Setelah terjadi proses diharapkan tetjadinya 

peningkatan pengetahuan pasien tentang pencegahan kekambuhan hipertensi 

dan tidak akan terjadi lagi kekambuhan pada penderita hipertensi tersebut. 

3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan 

penelitian, hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan karena akan bisa 

memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan? analisa dan interpretasi data 

(Nursalam,2003). 
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Hipotesis yang dibuat peneliti adalah sebagai berikut : 

HI = Ada pengaruh penyuluhan terhadap peningkatan pengetahuan pasien 

tentang pencegahan kekambuhan hipertensi. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Desain I Ran~angan Penelitian 

Desain penelitian adalah seluruh perencanaan untuk menjawab pertanyaan 

penelitian dan mengantisipasi beberapa kesulitan yang mungkin timbul selama 

proses penelitian. Dalam penelitian ini desain I rancangan penelitian yang 

digunakan adalah Pra- Eksperimental (One-Group Pra-Posttest Design) dimana 

kelompok subjek diobservasi sebelum dilakukan intervensi, kemudian 

diobservasi lagi setelah intervensi. (Nursalam, 2003). 

Subjek Pra Perlak"Uan 
K 0 I 

Time I Time2 

Keterangan : 
K= Subjek 
0 = Observasi pengetahuan sebelum penyuluhan 
I= lntervensi (penyuluhan) 
01 = Observasi pengetahuan setelah penyuluhan 
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Pasca 
01 
Time3 
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4.2 Kerangka Operasional 

Identifikasi tingkat pengetahuan 
pencegahan hipertensi 

* Nutrisi 
* Aktifitas dan istirahat 
* Obat dan kontrol 
* Perilaku 

Identifikasi tingkat pengetahuan 
pencegahan hipertensi 

* Nutrisi 
* Ak1ifitas dan istirahat 
* Obat dan kontrol 
* Perilaku 
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Gambar 4.1 Kerangka operasional penelitian pengaruh penyuluhan terhadap 
peningkatan pengetahuan pasien tentang pencegahan kekambuhan hipertensi 
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4.3 Desain Sampling 

4.3.1 Populasi 

32 

Populasi adalah keseluruhan dari suatu variabel yang menyanglllt 

masalah yang diteliti (Nursalam,2001). Pada penelitian ini populasinya adalah 

seluruh pasien hipertensi yang ada di wilayah Puskesmas Klampis Ngasem . 

4.3.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan sampling tertentu 

untuk bisa memenuhi/mewakili populasi (Nursalam,200 1 ). Pada penelitian ini 

sam pel yang diambil dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi 

1) Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau yang akan diteliti (Nursalam,2003) yaitu: 

Pasien hipertensi primer laki-laki dan perempuan yang berkunjung 

ke Puskesmas Klampis Ngasem lebih dari dua kali dalam sebulan. 

Tidak ada komplikasi dengan penyakit lain 

- Tidak mempunyai penyakit jiwa 

Umur 30-65 tahun 

Bersedia diteliti 

2) Kriteria Ekslusi 

Kriteria ekslusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subyek yang 

memenuhi kriteria inklusi dari studi karena pelbagai sebab (Nursalam, 

2003) yaitu: 

Penderita hipertensi dengan kunjungan baru 

- Tempat tinggal di luar wilayah kelurahan Klampis Ngasem 

Penderita kur~g kooperatif 
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3) Besar Sampel 

Penentuan besar sampel dengan rumus 

n= 
d2 (N-1) + za.2. p.q 

22. (I~ 96)2
• 0~5. 0~5 

n == -----------------------
0,052(22-1 )+(1 ,96)2.0,5.0~5 

n = 20,08 
n == 20 

jadi perkiraanjumlah sampel adalah 20 orang 

Keterangan : 
n == Perkiraanjumlah sampel 
N == Perkiraan besar populasi 
z == Nilai standar normal untuk a.== 0,05 (1,96) 
p == Perkiraan proporsi, jika tidak diketahui dianggap 50 % 
q == 1 - p (I 00% - p) 
d == Tingkat kesalahan yang dipilih (d=0,05) 
(Nursalam,2003) 

4.3.3 Sampling 
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Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 

mewakili populasi (Nursalam,2003). Dalam penelitian ini menggunakan 

Purposive Sampling. 

Purposive Sampling adalah suatu teknik penetapan sampel dengan cara 

memilih sampel diantara populasi sesuai dengan kehendak peneliti 

(tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili 

karakteristik populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam,2003). 
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4.4 ldentitikasi Variabel 

4.4.1 Variabellndependen ( Bebas) 

V ariabel lndependen adalah variabel yang nilainya menentukan variabel 

lain. Suatu kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti untuk 

menciptakan suatu dampak pada variabel dependen (Nursalam,2003). Dalam 

penelitian ini variabel independennya adalah penyuluhan. 

4.4.2 Variabel Dependen ( Terikat ) 

V ariabel Depend en adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel 

lain. Sebagai variabel respon akan muncul sebagai akibat dari manipulasi 

variabel lain (Nursalam,2003). Dalam penelitian ini variabel dependennya 

adalah pengetahuan pasien. 

4.5 Detinisi Operasional 

Tabel4.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Parameter Alat Ukur Skala Skor 
Variabel Memberikan Memberikan 
Independen informasi informasi 
Penyuluhan kepada pasien tentang 

ten tang pengertian, 
hipertensi dan penyebab, 
pencegahannya tanda gejala, 

dan cara 
pencegahan 

Variabel Segala sesuatu Pengetahuan Kuesioner Ordinal Jawaban 
Dependen: yang diketahui tentang benar= 1 
Pengetahuan pasien tentang pengertian, Jawaban 
Pasien hipertensi penyebab, salah = 0 

tanda dan 
gejala, dan Baik = 
car a 76o/o-
pencegahan 100% 
hipertensi 
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Cukup = 
56%-
75% 
Kurang 
<56% 

4.6 Pengumpulan dan Analisis data 

4.6.1 lnstrumen 

' 

Pengumpulan data pada penelitian ini melalui kuesioner pada respond en 

yang diteliti dalam bentuk kuesioner tertutup. lnstrumen yang digunakan 

adalah instrumen dari peneliti sendiri. Kuesioner merupakan daftar pertanyaan 

yang disusun secara tertulis dalam rangka pengumpulan data suatu penelitian 

(Nursalam, 200 l ). 

4.6.2 Prosedur Pengumpulan Data 

Prosedur pengumpulan data, sampel setelah diminta untuk 

menandatangani surat persetujuan menjadi responden, dibagikan kuesioner 

untuk diidentifikasi tingkat pengetahuannya. Setelah itu diberikan intervensi 

berupa penyuluhan tentang hipertensi dan cara pencegahannya yang dilakukan 

secara individu sebanyak. I kali dan dilaksanak.an di Puskesmas Klampis 

Ngasem dan di Balai RW VI kelurahan Klampis Ngasem. Setelah diberikan 

penyuluhan kemudian dibagikan · kuesioner yang sam a dan diidentifikasi lagi 

tingkat pengetahuannya 

4.6.3 Tempat dan Waktu 

Penelitian ini dilakukan di daerah ketja Puskesmas Klampis Ngasem 

Surabaya Subjek penelitian adalah pasien hipertensi primer yang ada di 

Puskesmas terse but. W aktu pelaksanaan penelitian ini tanggal 17 Mei sampai 

dengan ll Juni 2004. 
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4.6.3 Analisis Data 

Pengolahan data dilakukan secara tabulasi dan pengelompokkan sesuai 

dengan sub variabel yang diteliti, jawaban benar dari responden dijumlahkan 

dan dibagi dengan jumlah pertanyaan kemudian dikalikan 1 00%, hasilnya 

berupa prosentase. 

Kemudian basil prosentasi diinterpretasikan dengan menggunakan kriteria 

kualitatif yaitu : 

76%-100% 

56%-75% 

<56% 

: Baik 

: Cukup 

: Kurang 

Kemudian basil prosentase sebelum dilakukan intervensi dibandingkan 

dengan basil prosentase setelah dilakukan intervensi. Kemudian diuji dengan 

menggunakan uji Wilcoxon Sign Rank Test. Untuk mengetahui hubungan 

antara variabel independen dan variabel dependen dengan tingkat kemaknaan 

P~0,05. 

Tujuan dari analisis uji ini adalah untuk mengetahui signifikansi pengaruh 

penyuluhan terhadap peningkatan pengetahuan pasien tentang pencegahan 

kekambuhan hipertensi. Analisis ini menggunakan Sofware Product and 

Service Solution (SPSS versi 11.00). Hipotesis penelitian dapat diterima 

apabila uji analisa menunjukkan tingkat signifikansi ~ 0,05 dan ditolak apabila 

sebaliknya. 

Data disajikan dalam bentuk gambar dan tabel kemudian diinterpretasikan 

dalam bentuk narasi. 
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4. 7 Etik Penelitian 

Dalam melakukan penelitian., peneliti mengajukan permohonan ijin 

kepada Kepala Puskesmas Klampis Ngasem untuk mendapatkan persetujuan. 

Setelah mendapat persetujuan., kegiatan penelitian bisa dilaksanakan dengan 

menekankan pada masalah etika., antara lain : 

I. Lembar persetujuan menjadi responden 

Lembar persetujuan diberikan kepada subyek yang akan diteliti. Peneliti 

menjelaskan maksud dan tujuan riset yang dilakukan serta dampak yang 

mungkin terjadi selama dan sesudah pengumpulan data. Jika responden 

bersedia diteliti maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan 

tersebut. Jika menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa dan 

tetap menghormati hak-haknya 

2. Anonimity (tanpa nama) 

Untuk menjaga kerahasiaan responden., peneliti tidak mencantumkan nama 

responden pada lembar pengumpulan data., cukup dengan memberi nomer 

kode pada masing-masing lembar tersebut. 

3. Confidentality (kerahasiaan) 

Kerahasiaan responden dijamin oleh peneliti., hanya kelompok data tertentu 

saja yang kan disajikan aatau dilaporkan sebagai basil riset. 

4.8 Keterbatasao 

Dalam penelitian ini keterbatasan yang dihadapi peneliti adalah : 

I. lnstrumen pengumpulan data dirancang oleh peneliti sendiri tanpa 

melakukan ujicoba., karena itu validitasnya perlu diujicoba lagi. 
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2. W aktu yang tersedia dalam penelitian ini sang at terbatas, sehingga 

mempengaruhi penyusunan basil penelitian sehingga hasilnya kurang 

maksimal. 

3. Dengan instrumen pengumpulan data dalam bentuk kuesioner 

memungkinkan respond en menjawab tidak jujur. 
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BABS 

BASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bah ini akan dibahas hasil penelitian yang dilaksanakan dari tanggal 17 Mei 

sampai II Juni 2004 di Wilayah kerja Puskesmas Klampis Ngasem Surabaya sesuai 

dengan tujuan penelitian yang ditetapkan. Penjelasan basil penelitian ini tentang 

gambaran unum Puskesmas Klampis Ngasem Surabaya, karakteristik responden meliputi 

usia, jenis kelamin, pendidikan, lama menderita hipertensi, anggota keluarga yang 

menderita hipertensi, informasi tentang hipertensi Selanjutnya basil penelitian ini 

dibahas sesuai variabel yang diteliti. 

5.1 Basil PeneHtian 

5.1.1 Gambaran umum Puskesmas Klampis Ngasem Surabaya 

Puskesmas Klampis Ngasem merupakan salah satu bagian dari Dinas Kesehatan 

Kotamadya Surabaya yang memberikan pelayanan kesehatan rawat jalan. 

Pelayanan Puskesmas Klampis Ngasem mencakup 3 kelurahan yaitu kelurahan 

Klampis Ngasem, Gebang Putih dan Keputih dengan luas daerah keseluruhan 

I7.468 Km2 dan jumlah penduduk 28.525 jiwa yang terdiri dari I4.229 laki-laki 

dan I4 .296 perempuan dengan jumlah dokter 2 orang, dokter gigi 2 orang, perawat 

4 orang, bidan 4 orang, perawat gigi I orang, petugas gizi I orang, asisten apoteker 

1 orang, dan sanitarian I orang . Puskesmas Klampis Ngasem terdiri dari 

Puskesmas Induk di Kelurahan Klampis Ngasem dengan pelayanan BP, KIAIKB 

dan BPG, Puskesmas Pembantu Gebang Putih di kelurahan Gebang Putih, dengan 

pelayanan BP, KIAIKB dan BPG, Puskesmas Pembantu Keputih di kelurahan 

Keputih dengan pelayanan BP, KIAIKB dan BPG, serta Puskesmas keliling di 

Dalai RW VI Mleto kelurahan Klampis Ngasem I minggu sekali setiap hari Rabu. 
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5.1.2 Kar·akteristik Responden 

Penderita hipertensi yang menjadi sampel penelitian ini sebanyak 20 responden 

yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Pemaparan karakteristik responden 

penderita hipertensi di wilayah Puskesmas Klampis Ngasem akan diuraikan 

sebagai berikut : 

5.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

55% 

030-45 th 

1

1346 - 55 th 

056- 65th 

Garnbar 5.1 Distribusi umur responden di wilayah Puskesmas Klampis Ngasem 
Surabaya tahun 2004 

Dari gambar 5.1 didapatkan bahwa responden terbanyak berusia 56 - 65 tahun 

sebanyak 11 orang (55 %), sisanya berusia 30 - 45 tahun sebanyak 5 orang 

(25 %) dan berusia 46- 55 tahun sebanyak 4 orang (20 %). 

5.1.2.2 Karakteristik Responden Berdasar·kan Jenis Kelamin 

Gambar 5.2 Distribusi jenis kelarnin responden di wilayah Puskesmas KJampis 
Ngasem Surabaya tahun 2004 
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Dari gambar 5.2 didapatkan bahwa responden lerbanyak berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 13 orang (65 %) sisanya laki-laki sebanyak 7 orang (35 %) 

5.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

5% 

r --
D Tidak sekolah 

15% Ell SO 

DSMP 

DSMA 

PT --
30% 

Gambar 5.3 Distribusi pendidikan responden di \\ilayah Puskesmas K.lampis 
Ngasem Surabaya tahun 2004 

Dari gambar 5.3 didapatkan bahwa responden terbanyak adalah yang tidak 

sekolah sebanyak 8 orang (40 %) dan 6 orang (30 %) berpendidikan sekolah 

dasar. 

5.1.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Lamanya Menderita Hipertensi 

[o < 1 tahun 1 

l
c 1 -3 tahun 
D > 6 tahun 

Gambar 5.4 Distribusi larnanya responden menderita hipertensi di \\ilayah kerja 
Puskesmas Klampis Ngasem tahun 2004 
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Dari gambar 5.4 didapatkan bahwa sebagian besar responden sudah menderita 

hipertensi selama 1 - 3 lahun yaitu 8 orang (40 %), sisanya kurang dari ltahun 

sebanyak 6 orang (30 %) dan yang lebih dari 6 tahun sebanyak 6 orang (30 %). 

5.1.2.5 Kuakteristik Respond en Berdasarkan Anggota Keluarga Yang Menderita 
Hipertensi Sebelumnya 

5% 

OAya:J 
EJibu 

OTidakada 

Gambar 5.5 Distribusi anggota keluarga responden yang menderila hipertensi 
sebelumnyadi wilayah Puskesmas Klampis Ngasem Surabaya lahun 
2004 

Dari gambar 5.5 didapatkan bahwa anggota keluarga responden yang menderila 

hipertensi terbanyak adalah ibu sebanyak 4 orang (20 %) dan sisanya adalah ayah 

sebanyak 1 orang (5 %). 

5.1.2.6 Karakteristik Responden Bel"dasat·kan Pemah Mendapatkan lnformasi 
tentang Hipertensi atau Tidak 

CPernah 

lllidak Pernah 
l --

Gambar 5.6 Distribusi responden yang pemah mendapatkan informasi lentang 
hipertensi dan yang tidak pernah di Wilayah Puskesmas Klampis 
Ngasem Surabaya tahun 2004 
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Dari gambar 5.6 didapatkan bahwa hanya sebagian kecil responden yaitu 5 

orang (25 %) yang pernah mendapatkan informasi tentang hipertensi sisanya 

belum pemah. 

5. 1.2. 7 ldentifikasi Pengetabuan Responden Sebelum Penyuluhan 

5% 

45% 
IJKurang 

DCukup 

IJBaik 

Gam bar 5. 7 Distribusi pengetahuan responden sebelum penyuluhan di Wilayah 
Puskesmas Klampis Ngasem Surabaya tahun 2004 

Dari gam bar 5. 7 dapat dilihat bahwa pengetahuan responden sebelum dilakukan 

pen)uluhan yang terbanyak adalah cukup sebanyak I 0 orang (50 %) . sisanya 

kurang sebanyak 9 orang(45 %) dan yang berpengetahuan baik hanya 1 orang 

(5 %). 

5.1.2.8 ldentifikasi Pengetahuan Responden Sesudah Penyuluhan 

~ 

OCukup 

1 I f'l Baik 

Gambar 5.8 Distribusi pengetahuan responden sesudah penyuluhan di Wilayah 
Puskesmas Klampis Ngasem Surabaya tahun 2004 
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Dari gambar 5.8 menunjukkan bahwa pengetahuan responden setelah dilakukan 

penyuluhan yang terbanyak adalah baik sebanyak 16 orang (80 %), sisanya 

cukup sebanyak 4 orang (20 %) . 

Tabel 5.1 Pengetahuan pasien sebelum dan sesudah penyuluhan tentang pencegahan 
kekambuhan hipertensi di wilayah keija Puskesmas Klampis Ngasem 
Surabaya tahun 2004 

No. Responden Pengetahuan 
Sebelum Penyuluhan Sesudah Penyuluhan 

I I 3 
2 2 3 
3 2 3 
4 2 3 
5 2 3 
6 2 3 
7 1 3 
8 2 3 
9 2 3 
10 2 3 
II 2 3 
12 1 3 
13 I 2 
14 I 2 
I5 I 3 
I6 I 2 
I7 I 3 
I8 3 3 
19 2 3 
20 I 2 

z =- 4,02I 
p =0,000 

Tabel diatas menunjukkan bahwa nilai p <0,05 maka Ho ditolak yang berarti ada 

pengaruh penyuluhan terhadap peningkatan pengetahuan pasien tentang pencegahan 

kekambuhan hipertensi. 
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5.2 Pembahasan 

Sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan, dalam bagian ini akan 

dibahas basil penelitian yang telah dilaksanakan berdasarkan basil yang disajikan. 

5.2.1 Pengetahuan pasien tentang pencegahan kekambuhan hipertensi sebelum dan 

sesudah diberikan penyuluhan 

Gam bar 5. 7 menunjukkan bahwa pengetahuan responden sebelum 

dilakukan penyuluhan bampir separuhnya (45 %) adalah kurang, yang 

dimungkinkan responden belum pemah mendapat informasi tentang bipertensi 

(I 5 orang dari 20 responden) dan pendidikan responden yang rendah (8 orang 

tidak sekolah dan 6 orang berpendidikan Sekolah Dasar dari 20 responden ). 

Tabel 5 .I menunjukkan bahwa pengetahuan respond en sesudah dilakukan 

penyuluhan mengalami peningkatan 75 % dari sebelum dilakukan penyuluhan, 

pengetahuan yang meningkat bisa disebabkan responden sebelumnya sudah pemah 

mendapatkan informasi tentang hipertensi (5 orang dari 20 responden) dan 

diberikan penyuluhan tentang hipertensi pada saat penelitian. 

Pengetahuan merupakan basil tabu dan ini terjadi setelah seseorang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu, penginderaan terjadi 

melalui panca indera manusia yakni : indera penglihatan, pendengaran, penciuman, 

rasa dan raba, sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 

telinga (Notoatmodjo,2003). 

Pengetahuan merupakan salah satu domain dari perilaku seseorang 

merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang 

(Notoatrnodjo,2003 ). 

Menurut Rogers (1974) dikutip Notoatmodjo (2003), sebelum orang 

mengadopsi /menerima perilaku baru, didalam diri orang tersebut terjadi proses 

yang berurutan yakni : awareness (kesadaran) yakni orang tersebut menyadari 
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dalam arti mengetahui stimulus ( objek) terlebih dahulu, interest (tertarik) yakni 

orang mulai tertarik pada stimulus , evaluation (menilai) yakni menimbang

nimbang baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya hal ini berrarti sikap 

responden sudah lebih baik lagi, trial (mencoba) yakni orang telah mulai mencoba 

perilaku barn dan adoption (menerima) yakni subjek telah berperilaku baru sesuai 

dengan pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus. Perilaku yang 

didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif maka perilaku tersebut 

akan langgeng dan sebaliknya apabila perilaku itu tidak didasari oleh pengetahuan 

dan kesadaran maka tidak akan bertahan lama 

Pada basil penelitian diatas terlihat bahwa teijadi peningkatan pengetahuan 

responden setelah dilakukan penyuluhan, hal ini karena adanya proses adopsi 

perilaku dimana responden masuk ke tahap awareness yakni responden tersebut 

mulai menyadari dalam arti mengetahui apa yang telah disampaikan oleh peneliti, 

selanjutnya masuk ke tahap interest yakni responden mulai tertarik dengan 

informasi yang telah disampaikan kemudian masuk ke tahap evaluation dimana 

responden telah mempunyai keterangan yang lengkap mengenai hipertensi, mulai 

melakukan penilaian terhadap pesan yang telah disampaikan dan mulai mengambil 

sikap yang lebih baik. 

5.2.2 Pengaruh penyuluhan terhadap peningkatan pengetabuan. 

Hasil analisa statistik dengan menggunakan uji Wilcoxon Sign Rank Test 

menunjukkan bahwa probabilitas signifikansi p=O,OO yang berarti probabilitas ini 

lebih kecil dari nilai a= 0,05 dengan demikian hipotesis dapat diterima yakni ada 

pengaruh penyuluhan terhadap peningkatan pengetahuan pasien tentang 

pencegahan kekambuhan hipertensi. 
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Menurut Reilly dan Oberman (2002)~ pembelajaran merupakan proses 

integratif untuk memasukkan pembelajaran barn ke dalam bidang persepsi 

sehingga menyebabkan reorganisasi bidang tersebut dan ini menyebabkan 

peralihan pengetahuan atau keterampilan apabila terdapat relevansi antara makna 

pengalaman yang lama dengan makna pengalaman yang baru. 

Herawani, dkk (2002) menjelaskan salah satu karakteristik perilaku belajar 

anta.ra lain adanya perubahan efektif dan fungsional yang berarti bahwa perubahan 

tersebut mempunyai basil guna dan membawa pengaruh positif bagi individ~ 

relatif mantap dan dapat diproduksi atau dimanfaatkan kembali hila dibutuhkan. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian penyuluhan kesehatan 

tentang pencegahan kekambuhan hipertensi pada pasien yang menderita hipertensi 

telah memberikan pengaruh yang positif terhadap peningkatan pengetahuan 

pasien hipertensi itu sendiri. Pengaruh positif ini terjadi karena proses penyuluhan 

yang telah dilaksanakan mendapat tanggapan yang baik dari responden sehingga 

dapat berjalan dengan lancar. 

5.2.3 Keterbatasan Penelitian 

Dalam penelitian ini ada beberapa hal yang menjadi keterbatasanlkekurang~ yaitu 

1) Peneliti hanya 1 (satu) kali melakukan evaluasi (posttest) yaitu sesaat setelah 

melakukan penyuluhan. 

2) Peneliti tidak meneliti perubahan perilaku secara keseluruhan meliputi 

pengetahuan, sikap dan tindakan karena keterbatasan waktu. 

3) Peneliti tidak melibatkan keluarga responden dalam penelitian ini. 

4) Tidak adanya kelompok kontrol. 

5) V aliditas dan reliabilitas dari kuesioner belum teruji. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 
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BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini akan disajikan kesimpulan dari hasil penelitian tentang pengaruh 

penyuluhan terhadap peningkatan pengetahuan pasien tentang pencegahan 

kekambuhan hipertensi serta saran yang mungkin dapat dipertimbangkan untuk 

membantu peningkatan mutu pelayanan kesehatan. 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1) Tingkat pengetahuan pasien tentang pencegahan kekambuhan hipertensi 

sebelum diberikan penyuluhan kurang dari 50 % dari responden 

berpengetahuan kurang. 

2) Mayoritas tingkat pengetahuan pasien tentang pencegahan kekambuhan 

hipertensi setelah diberikan penyuluhan adalah baik (80 %). 

3) Penyuluhan kesehatan tentang pencegahan kekambuhan hipertensi yang 

diberikan secara intensif berpengaruh secara signifikan terhadap peningkatan 

pengetahuan pada pasien hipertensi (P = 0,000). 

6.2 Saran 

1) Untuk meningkatkan pengetahuan pasien hipertensi yang berkunjung ke 

puskesmas tentang pencegahan kekambuhan hipertensi perlu peran serta aktif 

petugas kesehatan untuk memberikan penyuluhan kesehatan. 

2) Perlu adanya penyebaran informasi dari Puskesmas kepada pasien hipertensi , 

baik berupa pemberian leaflet dan pemasangan poster tentang hipertensi. 
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3) Perlu dilaksanakan penelitian lebih lanjut tentang tentang pengaruh 

penyuluhan terhadap peningkatan pengetahuan pasien tentang pencegahan 

kekambuhan hipertensi dengan variabel yang sama maupun berbeda 
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Tilp. (031) 5012496-5020251- 5030252- 5030253 Kode Pos: 60131 

Mei2004 

Nom or 
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: 1 ( satu) berkas 
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: Permohonan Bantuan Fasilitas Pengumpulan Data 
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Kepada Yth. 

Kepala Puskesmas 

Klampis Ngasem Surabaya 

ii 
Tern pat 

)engan honnat, 

)ehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasis\va Program Studi 
)IV Perawat Pendidik - FK Unair, maka kami mohon kesediaan Bapak untuk 
nemberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini mengumpulkan data 
,esuai dengan tujuan penelitian yang tel~h ditetapkan. Adapun proposai penelitian 
erelampir. 

Nama 

NIM 

J udul Penelitian 

Tern pat 

KHAIRIR RIZANI 

Ol03J0368R 

Pengaruh Penyuluhan Terhadap Peningkatan 

Pengetahuan Pasien T entang Pencegahan 

Kekambuhan Hipertensi 

\\'ilayah Kerja Puskesmas Klampis Ngasem 

~tas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima kasih. 
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. ~- ,· '·Pemban etua I 
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Lampiran2 
PEMERINTAH KOTA SURABAYA 

DINAS KESEHATAN 
PUSKESMAS KLAMPIS NGASEM. 
Jl. Arif Rahman Hakim No. 99 B. Telp. 5992389 

Surabaya 

SURATIJIN 
SURVEYIPENELITIAN 

NOMOR:072/07/402.4.8.29/2004 

Yang bertanda tangan dibawah ini, Kepala Puskesmas Klampis Ngasem, memberikan ijin 

kepada: 

Nama 

NIM 

: KHAIRIR RIZANI 

: 010310368 R 

Untuk melakukan pengumpulan data dalam rangka penelitian keperawatan dengan judul 

"PENGAR.UH PENYULUHAN TERHADAP PENINGKATAN PENGETAHUAN 

P ASIEN TENTANG PENCEGAHAN KEKAMBUHAN HIPERTENSI ' 

Demikian surat ijin diberikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Surabaya, 19 Mei 2004 

~==.:z.tt:na.~a Puskesmas 

Nip.l40 139 387 

53 
IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Pengaruh Penyuluhan Terhadap Peningkatan Pengetahuan Pasien  
Tentang Pencegahan Kekambuhan Hipertensi  

Penelitian Pra Eksperimen Di Wilayah Kerja Puskesmas Klampis Ngasem Surabaya 
 
 

Khairir Rizani



54 
Lampiran 3 

PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Bapaklibu/saudara yang terhormat. 

Assalamu'alaikum wr.wb dan selamat bertemu 

Nama saya Khairir Rizani Mahasiswa Program Studi D.IV Perawat Pendidik Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya. Saya akan melakukan penelitian dengan judul 

PENGARUHPENYULUHANTERHADAPPENINGKATAN 

PENGETAHUAN PASIEN TENTANG 

PENCEGAHAN KEKAMBUHAN IDPERTENSI 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh penyuluhan terhadap 

peningkatan pengetahuan pasien tentang pencegahan kekambuhan hipertensi. 

Manfaat penelitian ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan pasien hipertensi 

tentang pencegahan kekambuhan hiperteosi, sehingga pasien dapat menjaga kondisi 

kesehatannya agar tidak terjadi kekambuhan. 

Untuk keperluan diatas saya mohon kesediaan Bapak/lbu/Saudara untuk mengisi 

kuesioner atau daftar pertanyaan yang telah kami siapkan dengan sejujur.jujumya atau apa 

adanya sesuai yang bapakflbu/saudara ketahui. Saya menjamin kerahasiaan pendapat dan 

identitas bapaklibu/saudara. Untuk itu saya mohon agar tidak mencatumkan nama. lnformasi 

yang bapak/ibu/saudara berikan dipergunakan sebagai wahana untuk mengembangkan mutu 

pelayanan, tidak akan dipergunakan untuk maksud lain. 

Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini, saya mohon 

kesediaan bapak/ibu/saudara sekalian untuk menandatangani persetujuan yang telah saya 

siapkan. 

Partisipasi Bapaklibulsaudara dalarn mengisi kuesioner ini sangat saya hargai dan 

sebelumnya diucapkan terima kasih 

Swabaya, 2004. 

Honnat saya, 

Khairlr Rizani 
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Lampiran4 

LEMBAR PERSETUJUAN P ASIEN MENJADI RESPOND EN 

JUDUL PENELITIAN 

PENGARUH PENYULUHAN TERHADAP PENINGKAT AN 

PENGETAHUAN PASIEN TENTANG 

PENCEGAHAN KEKAMBUHAN HIPERTENSI 

OLEH: 

KHAIRIR RIZANI 
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Setelah saya membaca maksud dan tujuan dari penelitian ini maka saya 

dengan sadar menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 

ini. 

Tanda tangan saya dibawah ini, sebagai bukti kesediaan saya menjadi 

responden. 

Tanda tangan 

Tanggal 

No. Responden : 
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Lampiran 5 

LEMBARPENGUMPULANDATA 

Petunjuk Pengisian : 

1. Isilah jawaban pada tern pat yang telah disediakan. 

2. Pilihlah Jawaban yang benar dengan memberi tanda ..,J pada kolom yang telah 

disediakan. 

A.DATAUMUM 

1. Usia 

D 
D 
D 

30-45 tahun 

46-55 tahun 

56-65 tahun 

2. Jenis Kelamin 

0 Laki-laki 

3. Pendidikan 

D Tidak sekolah 

D SD 

D SMP 

D SMA 

D Perempuan 

D Akademi I Perguruan Tinggi 

4. Pekerjaan 

D Tidak bekerja D 
D Tani D 
D Swasta D 

Pedagang 

PNS I Pensiunan 

1NI I Polri 
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5. Lama menderita hipertensi 

D Dibawah l tahun 

0 1-Jtahun 

D 4-6tahun 

D lebih dari 6 tahun 

6. Anggota keluarga yang menderita hipertensi sebelumnya 

D Ayah 

D lbu 

D Lainnya 

D Tidakada 

7. Pemah mendapatkan infonnasi ten tang hipertensi dan pencegahannya. 

D 
D 

Pemah 

Tidak Pemah 

8. Kalau pernah, darimana: 

D Koran 

D Televisi I radio 

D Penyuluhan Petugas Kesehatan 
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B. DATA KIIUSUS 

Beri tanda v pada kolom "Ya" untuk pemyataan yang menurut saudara benar dan 

kolom "Tidak" untuk. pemyataan yang tidak benar 

No. Pernyataan Ya Tidak 

l Hipertensi adalah keadaan dimana tekanan darah 140 I 

90 mmHg atau lebih 
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2 Keturunan bukan merupakan faktor yang menyebabkan 

terjadinya hipertensi 

3 Hipertensi bisa disebabkan oleh konsumsi garam yang 

tinggi 

4 Hipertensi tidak disebabkan oleh kegemukan atau makan 

berlebihan 

5 Hipertensi bisa disebabkan oleh stres 

6 Hipertensi tidak dipengaruhi oleh umur 

7 Hipertensi tidak dipengaruhi olehjenis kelamin 

8 Kepala pusing merupakan gejala dari hipertensi 

9 Mata berkunang-kunang merupakan gejala hipertensi 

10 Telinga berdenging bukan saJah satu tanda hipertensi 

II Rasa berat ditengkuk merupakan gejala hipertensi 

12 Sulcar tidur merupakan gejala hipertensi 

13 Berdebar atau detak jantung terasa cepat bukan gejala 

hipertensi 

14 Hipertensi bisa kambuh sewaktu-waktu 

15 Kekambuhan hipertensi bisa dicegah 

16 Mengurangi konsumsi garam tidak bisa mencegah 

terjadinya hipertensi 

17 Hipertensi bisa dicegah dengan menghindari 

kegemukkan 

18 Membatasi konsumsi lemak bukan cara untuk mencegah 

hipertensi 
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19 Makan buah dan sayuran segar bukan cara untuk 

mencegah hipertensi 

20 Hipertensi bisa dicegah dengan olahraga teratur 

21 Hipertensi tidak bisa dicegah dengan latihan relaksasi 

22 Hipertensi bisa dicegah dengan tidak merokok, tidak 

minum minuman keras (beralkohol) dan tidak minurn 

kopi 

23 Pencegahan hipertensi berguna agar penderita hipertensi 

tidak kambuh lagi 

24 Pencegahan hipertensi juga berguna agar tidak 

menimbulkan penyak.it yang lebih parah 
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Lampiran 6 

Materi 

Pokok Bahasan 

Sasaran 

Tempat 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

: Hipertensi 

: Hipertensi dan Pencegahannya 

: Pasien hipertensi 

: Puskesmas Klampis Ngasem dan Balai RW. VI Klampis 

Ngasem 

Waktu :40 menit 

L Tujuao instruksiooal umum 
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Setelah dilakukan penyuluhan, pasien diharapkan mampu mengenal penyakit 

hipertensi dan cara pencegahannya. 

U. Tujuan instruksiooal khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan, pasien diharapkan mampu ; 

- Menyebutkan pengertian hipertensi 

- Menyebutkan penyebab hipertensi 

- Menyebutkan tanda dan gejala hipertensi 

- Menyebutkan komplikasi hipertensi 

- Menyebutkan cara pencegahan kekambuhan hipertensi 

Ill. KEG lA TAN PENYULUHAN 

WAKTU KEGIATAN PENYULUH I KEGIA TAN PESERTA 
I 

I. 3 menit Pembulcaan : 6 0 Membuka kegiatan dengan Menjawab salam 
mengucapkan salam. I 

0 Memperkenalkan diri ~ Mendengarkan 
0 Menjelaskan tujuan dari Memperhatikan 

penyuluhan I 
0 Menyebutkan materi yang p Memperhatikan 

akan diberikan 
2. IS menit Pe/aksanaan : 

0 Menjelaskan tentang 0 Memperhatikan 
pengertian penyakit hipertensi 
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0 Menjelaskan penyebab, 0 Memperhatikan 
tanda-tanda dan gejala 
penyakit hipertensi 

0 Memberi kesempatan kepada 0 Bertanya 
peserta untuk bertanya 

0 Menjelaskan cara pencegahan 0 Memperhatikan 
kekambuhan hipertensi 

0 Memberi kesempatan kepada 0 Bertanya 
peserta untuk bertanya 

3. 10 menit Evaluasi: 
0 Menanyakan kepada peserta 0 Menjawab pertanyaan 

tentang materi yang telah 
diberikan, dan reinforcement 
kepada yang dapat menjawab 
~rtan)'aan. 

4. 2 menit Terminasi: 
0 Mengucapkan terimakasih atas 0 Mendengarkan 

peran serta peserta. 
0 Mengucapkan salam penutup 0 Menjawab salam 

IV. Metode 

I. Ceramah 

2. Diskusi I tanya jawab 

V. Media 

Leaflet: Hipertensi dan pencegahannya 

VI. Materi 

I. Pengertian Hipertensi 

Hipertensi adalah keadaan dimana tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih 

2. Penyebab Hipertensi 

Hipertensi bisa disebabkan oleh : 

a. Faktor keturunan 

b. Ciri perseorangan : umur dan jenis kelamin 

c. Kebiasaan hidup, seperti : 

1) Konsumsi garam yang tinggi 

2) Kegemukanlmakan berlebihan 

3) Stresslketegangan jiwa 

4) Merokok, minum alkohol dan minum kopi 
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3. Tanda dan gejala Hipertensi 

Biasanya tanda dan gejala yang dikeluhkan oleh penderita adalah 

a Sakit Kepala 

b. Rasa pegal daan berat ditengkuk 

c. Mata serasaaaa berkunang-kunang 

d. Telinga berdenging 

e. Sukar tidur 

4. Komplikasi hipertensi 

Komplikasi yang sering muncul pada pasien hipertens~ yaitu : 

1. Stroke (perdarahan di jaringan otak) 

2. Penyakit jantung 

3. Gagal ginjal 

5. Pencegahan Hipertensi 

a. Mengurangi konsumsi garam 

b. Menghindari kegemukan 

c. Membatasi konsumsi lemak 

d. Olahraga teratur 

e. Makan buah dan sayur 

f. Laatihan relaksasi 

g. Berusaha membina hidup yang positif 
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h. Tidak merokok, tidak minum minuman beralkohol dan tidak minum 

kopi 
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HIPERTENSI 
;, · ... 

DAN 

PENCEGAHANNYA 

HIPERTENSI 

· DAN 

PENCEGAHANNYA 

1. Pengertian Hipertensi 

Keadaan dimana tekanan darah 140/90 mmHg 

atau lebih. 

2. Penyebab Hiperteosi 

Hipertensi bi~a disebabkan oleh : 
.. ·. 

a. Faktor Keturunan 

Seseorang akan memlliki . kemungkinan 

lebih besar untuk menderita hiperte~si 

apabila orangtuanya adalah pender~ta 

hipertensi. 

b. Ciri perseorangan : umur dan jenis kelamin 

c. Kebiasaan hid~_P· seperti : 

a. Konsumsi garam yang tinggi 

b. Kegemukan I makan berlebihan 

c. Stress I ketegangan j iwa 

d. Merokok, minum minuman 

beralkohol dan minum kopi 

Biasanya tanda dan gejala yang dikeluhkar 

oleh penderita adalah : 

a. Sakit kepala 

b. Rasa pegal dan berat ditengkuk 

c. Mata serasa berkunang-kunang 

d. Telinga berdenging 

e. Berdebar atau detak jantung tera.sa cepat 

f. Sukar tidur 

4. Komplikasi Hipertensi 

a. Stroke (perdarahan di otak) 

b. Penyakit jantung 

c. Gagal ginjal· 

5. Pencegahao Hipertensi 

Tindakan pencegahan yang dapat. dilakulau . 

adalah: 

a. Mengumngi konsumsj gamm ~ · 

Pembatasan konsumsi.··:garam · sanga · · )· .. ·~ 

dianjurk.an, maksimal 2 gr .gararn :dapu:- .•. · 

untuk diet setiap hari 

b. Menghindari kegemukan · · · .. 

Menghindari kegemukan dengan· menjagl : .. 

berat badan normal :atau: tidak. berlebihan· · · · 

Batasan kegemukan adalah jika .bera ... · ·. 

badan lebih 1 0 % dari berat badan normal·, 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Pengaruh Penyuluhan Terhadap Peningkatan Pengetahuan Pasien  
Tentang Pencegahan Kekambuhan Hipertensi  

Penelitian Pra Eksperimen Di Wilayah Kerja Puskesmas Klampis Ngasem Surabaya 
 
 

Khairir Rizani



Lamoiran 8 

No 
Resp. Usia Jenis 

Kelamin 
1 2 

2 2 
3 3 
4 3 

s 3 
6 3 
7 3 
8 I 

9 1 
10 3 

11 1 
12 3 
13 2 
14 2 

15 3 
16 3 
17 3 

18 1 
19 1 
20 3 

Keterangan: 
Usia: 

1. 30-4S th 
2. 46-SS th 
3. S6-6S th 

Jenls Kelamln 
I. Laki-laki 
2. Perempuan 

2 
1 
1 
2 
1 
2 
2 
2 
I 
1 
2 
2 
2 
2 
1 
2 
I 
2 
2 
2 

Pendidikan Pekerjaan 

2 
3 
s 
I 
1 
1 
1 
2 

2 
2 
2 
1 
1 
2 
3 
1 
4 
3 
4 
1 

Peadkllkan 
1. Tidak sekolah 
2. Sekolah dasar 
3.SMP 
4.SMA 
S. Akademi /1,.1' 

1 
3 
s 
I 
1 
1 
1 
1 
3 
1 
3 
1 
3 
4 
1 
1 
1 
t 
I 
1 

DATA HASIL PENELITIAN 

Data Umum 
Lama Menderita 

hipertensi 
2 
2 
4 
2 
4 
4 
2 
2 
1 
2 
2 
1 
2 
4 
4 
4 
1 
1 
1 
1 

Pekerjaan 
I. Tdk kerja 
2. Tani 
3. Swasta 
4.Pedagang 
S. PNS I Pensiunan 
6. TNJ/ Polri 

Anggota Keluarga yg 
menderita hi~nsi 

3 
2 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
3 
1 
3 
3 
3 
3 
2 
3 
3 
3 
3 

Lama menderlta 
Hlpertensl 
I.< 1 thn 
2. 1-3 thn 
3. 4-6thn 
4. > 6 thn 

Pemah mendapatkan 
informasi hi~rtensi 

2 
2 
2 
2 
1 
1 
2 
2 
2 
1 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
2 

Anggota Klg yg saklt 
Hlpertensl 
I. Ayah 
2.1bu 
3. Tidakada 

Pengetahuan 
I. Kurang 
2. Cukup 
3. Baik 

Sumber informasi 
hipertensi 

3 
3 

3 

3 
3 

lnformasl 
Hlpertensl 
1. Pemah 

64 

Pengetahuan 
Sebelum Sesudah 

1 
2 
2 
2 

2 
2 
1 
2 
2 
2 
2 
1 

I 
1 
1 
1 
1 
3 
2 
1 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
3 
2 
3 
3 
3 
2 

Sumber Informasl 
Hlpertensi 
1. Koran 

2. Tidak Pemah 2. Televisi/radio 
3. Petugas Kesehatan 
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Lampiran 9 

Frequencies 

Statistics 

SEBELUM 

Valid 

Valid 
Missing 

1.00 
2.00 
3.00 
Total 

Frequencies 

Statistics 

SESUDAH 

Valid 

Valid 
Missing 

2.00 
3.00 
Total 

20 
0 

Freauencv 
9 

10 
1 

20 

20 
0 

Fron•IAni"'V 
4 

16 
20 
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SEBELUM 

Cumulative 
Percent Valid Percent Percent 

45.0 45.0 45.0 
50.0 50.0 95.0 
5.0 5.0 100.0 

100.0 100.0 

SESUDAH 

Cumulative 
Percent Valid Percent Percent 

20.0 20.0 20.0 
80.0 80.0 100.0 

100.0 100.0 
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NParTests 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

N Mean Rank Sum of Ranks 
Pengetahuan Sesudah Negative Ranks OS .00 
Penyuluhan - Positive Ranks 1gb 10.00 
Pengetahuan Sebelum Ties 1c Penyuluhan 

Total 20 

a. Pengetahuan Sesudah Penyufuhan < Pengetahuan Sebefum Penyuluhan 

b. Pengetahuan Sesudah Penyuluhan > Pengetahuan Sebelum Penyuluhan 

c. Pengetahuan Sebelum Penyuluhan = Pengetahuan Sesudah Penyuluhan 

z 

Test Statisticsb 

Pengetahuan 
Sesudah 

Penyuluhan -
Pengetahuan 

Sebelum 
P uhan 

-4.021 8 

.000 

a. Based on negative ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

.00 
190.00 

\ 
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