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GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN

MASYARAKAT TENTANG HIPERTENSI DI

RW 01 DESA CEBONGAN KIDUL SLEMAN
BULAN FEBRUARI 2024

INTISARI

Prevalensi hipertensi mengalami kenaikan menurut data kunjungan rawat
jalan 2021 Puskesmas Mlati Il dari 3.825 orang menjadi 5.154 orang. Faktor
pencetus timbulnya hipertensi adalah merokok, kurang olahraga, kegemukan
(obesitas), jenis kelamin, faktor genetik, dan usia. Pasien hipertensi harus
memiliki pengetahuan meliputi arti penyakit hipertensi, penyebab hipertensi serta
pentingnya melakukan pengobatan yang teratur. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang hipertensi di Rw 01 Desa
Cebongan Kidul Kecamatan Mlati Sleman Bulan Februari 2024.

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional yang bersifat
deskriptif. Sampel penelitian sebanyak 61 responden masyarakat di Rw 01 Desa
Cebongan Kidul. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner yang bersifat tertutup. Data dihitung dengan presentase skor kemudian
dikategorikan menjadi baik, cukup, dan kurang.

Gambaran tingkat pengetahuan masyarakat tentang hipertensi di Rw 01
Desa Cebongan Kidul Sleman dibagi menjadi 3 kategori yaitu kategori
baik,cukup,dan  kurang. Hasil penelitian ini menunjukkan masyarakat
berpengetahuan baik sebanyak 14 responden (23%), cukup sebanyak 24
responden (39,3%), kurang sebanyak 23 responden (37,7%). Kesimpulan dari
penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat tentang
hipertensi termasuk dalam kategori cukup dengan presentase 39,9%.

Kata Kunci : Tingkat Pengetahuan, Hipertensi, Masyarakat
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OVERVIEW OF THE LEVEL OF COMMUNITY
KNOWLEDGE ABOUT HYPERTENSION IN RW 01
CEBONGAN KIDUL VILLAGE SLEMAN MONTH

FEBRUARY 2024

ABSTRACT

The prevalence of hypertension has increased according to 2021 outpatient
visit data at the Mlati Il Health Center from 3,825 people to 5,154 people. Factors
that trigger hypertension are smoking, lack of exercise, obesity, gender, genetic
factors and age. Hypertensive patients must have knowledge including the
meaning of hypertension, the causes of hypertension and the importance of
regular treatment. This study aims to determine the level of public knowledge
about hypertension in Rw 01 Cebongan Kidul Village, Mlati Sleman District in
February 2024.

The type of research used is descriptive observational. The research
sample was 61 community respondents in Rw 01 Cebongan Kidul Village. The
instrument used in this research is a closed questionnaire. Data is calculated as a
percentage score and then categorized into good, sufficient and poor.

An overview of the level of public knowledge about hypertension in Rw
01 Cebongan Kidul Village, Sleman is divided into 3 categories, namely good,
sufficient and poor. The results of this research showed that 14 respondents (23%)
had good knowledge, 24 respondents (39.3%) had good knowledge, 23
respondents (37.7%) had less knowledge. The conclusion of this study show that
the level of public knowledge about hypertension is in the sufficient category with
a percentage of 39.9%.

Keywords: Level of Knowledge, Hypertension, Society
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut angka WHO pada tahun 2015, ada sekitar 1,13 miliar orang
pembawa penyakit hipertensi, yang berarti 1 dari 3 orang terdiagnosis hipertensi.
Kuantitas ini akan terus meningkat setiap tahunnya, 10,44 juta orang diperkirakan
meninggal karena hipertensi dan komplikasi disetiap tahun. Hipertensi dikenal
dengan the heterogeneus group of disease dan the Killer disease. Saat ini
hipertensi merupakan tantangan besar di Indonesia karena merupakan kondisi
yang sering ditemukan pada pelayanan kesehatan primer. The Joint Community on
Preventation, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Peasure (JNC
VII) juga berpendapat bahwa hipertensi adalah peningkatan tekanan darah diatas
140/90mmHg.

Menurut Kemenkes RI (2021) prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar
34,1% dan mengalami peningkatan dibanding prevalensi hipertensi pada tahun
2013 sebesar 25,8%. Hipertensi atau yang dikenal penyakit darah tinggi
merupakan suatu gangguan pembuluh darah yang mengakibatkan asupan oksigen
dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh yang
membutuhkan asupan oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat

sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkannya(Hidayati,2018).

Menurut Riskesdas (2018) prevalensi di DIY adalah 11,01% atau lebih

tinggi jika dibandingkan dengan angka nasional (8,8%). Prevalensi tersebut DIY



menempati peringkat keempat provinsi dengan angka kejadian hipertensi
tertinggi. Menurut data Dinkes Yogyakarta 2020 berdasarkan laporan survailans
terpadu penyakit rumah sakit di DIY tercatat kasus baru hipertensi 6.171 untuk
rawat inap dan 33.507 untuk rawat jalan. Jumlah estimasi keseluruhan penderita
hipertensi berusia lebih dari 15 tahun 210.112 kasus. Jumlah estimasi penderita
hipertensi berusia lebih dari 15 tahun yang sudah mendapat pelayanan kesehatan
sebesar 69.9%.

Menurut dara Dinas Kesehatan Sleman (2020) hipertensi merupakan salah
satu penyakit yang masuk dalam sepuluh besar penyakit yang ada di Sleman
dengan kasus 138,702. Penjaringan posyandu lansia hipertensi menempati posisi
pertama sebagai penyakit terbanyak yang menyerang lansia di Sleman dan
ditemukan 39,65% lansia dengan kasus hipertensi. Proporsi minum obat
antihipertensi dari lima kabupaten yang ada di DIY, Kabupaten Sleman
menduduki peringkat pertama dengan penderita hipertensi tidak minum obat
dengan presentase 20,23%.

Berdasarkan data kunjungan rawat jalan 2021 Puskesmas Mlati 1, hipertensi
menjadi penyakit paling banyak terdiagnosis. Jumlahnya mencapai 5.154 orang.
Jumlah tersebut naik signifikan dibanding 2020, yang tercatat 3.825 orang.
Hipertensi menjadi penyakit paling banyak terdiagnosis di Puskesmas Mlati 1l
dalam dua tahun sepanjang 2020-2021. Hal itu menunjukkan bahwa selama

periode dua tahun telah terjadi pergeseran permasalahan kesehatan.



Menurut penelitian yang dilakukan oleh Maulana (2018) di Puskesmas
Termindung Samarinda didapatkan hasil berdasarkan responden tingkat
pengetahuan masyarakat yang baik tentang hipertensi hanya sebesar 13%.
Penelitian yang dilakukan oleh Wulandari (2019) yang berjudul gambaran tingkat
pengetahuan penderita hipertensi tentang kualitas hidup mengatakan bahwa dari
328 penderita hipertensi di Puskesmas Pajang, dengan rata-rata kunjungan satu
hari 12-13 pasien setelah diwawancara penderita hipertensi menggambarkan
bahwa mereka pada umumnya belum mengetahui makna hipertensi,tanda dan
gejala, termasuk pengobatan dan penanganan hipertensi. Kemudian berdasarkan
penelitian Falah (2019) penelusuran sampel penelitian sebanyak 120 yang
merupakan masyarakat yang ada di kelurahan Tamansari dengan teknik random
sampling diketahui presentase kejadian hipertensi sebesar 35%.

Cebongan Kidul merupakan desa yang terletak di kecamatan Mlati dengan
jumlah penduduk 1.876 jiwa. Dari prevalensi hipertensi sebesar 34,1% diketahui
bahwa sebesar 20,23% tidak mengonsumsi obat. Hal ini menunjukkan bahwa
sebagian besar penderita hipertensi tidak memiliki pengetahuan bahwa dirinya

hipertensi sehingga tidak mendapatkan pengobatan(Resti,2019).



Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk
melakukan penelitian tentang gambaran tingkat pengetahuan tentang hipertensi di
rw 01 desa cebongan kidul sleman bulan Februari 2024.

. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan masyarakat tentang Hipertensi
di Rw 01 Desa Cebongan Kidul Sleman Bulan Februari 2024?

. Tujuan Penelitian

Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan pada masyarakat Cebongan
Kidul tentang Hipertensi di Rw 01 Desa Cebongan Kidul Sleman Bulan Februari
2024.

. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini adalah:

Bagi Peneliti

Mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat Cebongan Kidul tentang penyakit
Hipertensi.

Bagi Institusi

Penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk institusi pendidikan dan mahasiswa
selanjutnya dapat melanjutkan penelitian tentang hipertensi.

Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan membantu masyarakat umum khususnya lansia, untuk
lebih peduli terhadap penyakit hipertensi sehingga dapat menghindari penyebab

hipertensi.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

1. Kajian Teori
a. Pengertian Hipertensi

1) Hipertensi

Hipertensi merupakan suatu keadaan meningkatnya tekanan darah
sistolik lebih dari sama dengan 140 mmHg dan diastolic lebih dari sama
dengan 90 mmHg (Yonata,2016). Hipertensi merupakan salah satu
penyakit kronik jangka panjang yang membutuhkan perilaku pencegahan
dampak lanjut hipertensi (Rahmawati dkk,2019). Hal ini dapat dengan
meningkatkan pengetahuan pasien hipertensi dalam melakukan perawatan
hipertensi. Pengetahuan yang bagus dapat melahirkan perilaku hidup yang
sehat (Dafriani dkk,2019).
Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi 2 klasifikasi, yaitu:
a)  Hipertensi Primer

Hipertensi primer atau biasa disebut juga hipertensi esensial
merupakan hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya. Faktor
penyebabnya antara lain adalah gaya hidup yang kurang sehat, kurang
olahraga, dan pola makan yang buruk.
b) Hipertensi Sekunder

Hipertensi sekunder atau biasa disebut dengan hipertensi non-
essensial adalah hipertensi yang diketahui penyababnya. Faktor
penyebab hipertensi ini adalah seperti adanya penyakit lain dan efek

samping pemakaian obat lain.



Tabel I. Klasifikasi Tekanan Darah menurut JNC VI

Klasifikasi Tekanan Tekanan Darah Sistol Tekanan Darah Diastol
Darah (mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80

Prahipertensi 120 - 139 80 -89
Hipertensi Stage | 140 — 159 90-99
Hipertensi Stage Il 160 100 - 109
Hipertensi Stage IlI > 180 > 110

Jika hipertensi tidak segera diatasi, hal ini bisa menjadi masalah besar, jika
hipertensi tidak ditangani dengan tepat dan efisien, hal ini dapat menyebabkan
penyakit jantung, stroke, masalah ginjal, dan masalah penglihatan. Mengubah pola
makan gaya hidup dengan tepat dapat membantu mencegah hipertensi, serta
hindari kafein, asap, alkohol, dan kurangi asupan garam berlebihan dan olahraga

konsisten (Sundari,2017).

b. Gejala hipertensi

Hipertensi tidak memiliki gejala spesifik. Penderita hipertensi juga tidak
menunjukkan kelainan apapun secara fisik. Umumnya gejala hipertensi cenderung
menyerupai gejala atau keluhan kesehatan, sehingga sebagian orang tidak
menyadari bahwa dirinya terkena hipertensi. Jantung berdebar, penglihatan kabur,
sakit kepala disertai rasa berat pada tengkuk, kadang disertai dengan mual dan
muntah, telinga berdenging, gelisah, rasa sakit didada, mudah lelah, muka
memerah, serta mimisan adalah gejala umum vyang terjadi pada penderita

hipertensi (Yanita,2022).



c. Faktor yang mempengaruhi hipertensi
Hipertensi yang tidak ditangani dengan tepat dapat menyebabkan
komplikasi gangguan jantung, otak, ginjal, mata, dan pembuluh darah perifer
serta dapat terjadi kematian. Adapun beberapa faktor yang mempengaruhi terjadi
tekanan darah tinggi diantaranya:
1) Lanjut usia (lansia)
2) Adanya Riwayat keluarga terhadap tekanan darah tinggi
2) Obesitas
3) Jarang berolah raga bagi penderita kelebihan berat badan
4) Banyak mengonsumsi makan-makanan berlemak
5) Memilih kadar garam yang tinggi
6) Merokok
7) Mengonsumsi minum-minuman beralkohol
Beberapa faktor diatas dapat dicegah dengan cara melakukan pola
hidup sehat dan mengonsumsi obat untuk menurunkan tekanan darah, serta
menghindari  hal-hal yang menyebabkan tekanan darah tinggi
(Hazwan,2017).
d.Pengobatan hipertensi
Pengobatan Hipertensi dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu:

1) Pengobatan Farmakologis

Pengobatan farmakologi dilakukan dengan Tindakan medis
dengan pemberian obat antihipertensi yang disebut dengan obat sintetik
yang zat aktifnya berasal dari senyawa kimia sehingga penggunaan
jangka Panjang akan banyak menimbulkan resiko efek samping.
Pengobatan hipertensi harus dilakukan seumur hidup. Pengobatan ini

dilakukan apabila tekanan darah seseorang berada pada tingkat



hipertensi pertama hingga hipertensi lanjut. Obat — obat anti hipertensi
terbukti dapat menurunkan tekanan darah seseorang, sehingga dapat
mengurangi terjadinya komplikasi kardiovaskuler yang saat ini dialami
banyak orang. Penggunaan obat antihipertensi pada pasien hipertensi
dalam jangka panjang apabila tidak didukung dapat meningkatkan
terjadinya  komplikasi  kardiovaskuler, oleh karenanya upaya
peningkatan kepatuhan Masyarakat dalam mengkonsumsi obat pada
pasien hipertensi perlu ditingkatkan (N.S Fauziah,2020).

Tujuan utama pengobatan hipertensi adalah menurunkan
mortalitas dan morbiditas yang berhubungan dengan kerusakan organ.
Terapi farmakologi yang didapatkan pasien dapat berupa obat
antihipertensi Tunggal atau obat hipertensi kombinasi. Secara umum,
golongan obat antihipertensi yang dikenal antara lain (Nilansari,2020):

a) Diuretik

Obat golongan ini digunakan dengan tujuan untuk
mengeluarkan kelebihan cairan pada system peredaran darah
dalam tubuh melalui urin sehingga beban kerja jantung
sedikit berkurang. Contoh obat diuretik yaitu furosemide,
HCT (Hidrochlortiazid), spironolakton.

b) ACE (Angiotensin Converting Enzym)- Inhibitor

Obat golongan ini bekerja dengan menghambat enzim
angiotensin yang terdapat pada darah, pembuluh darah,
ginjal, jantung, kelenjar adrenal dan otak. Pada beberapa
pasien, obat ini menurunkan tekanan darah dengan sangat
cepat terutama pada pasien yang juga mendapatkan terapi
diuretika. Dosis pertama sebaiknya diberikan sebelum tidur.

Contoh obat golongan ini yaitu captopril, lisinopril, ramipril.



c) Beta blocker

Obat golongan ini bekerja dengan mengurangi denyut
jantung sehingga curah jantung menurun dan beban jantung
berkurang. Beta bloker diekskresikan lewat hati atau ginjal
tergantung sifat kelarutan obat dalam air atau lipid. Obat-
obatan yang diekskresikan melalui hati biasanya harus
diberikan beberapa kali dalam sehari sedangkan yang
diekskresikan melalui ginjal biasanya mempunyai waktu
paruh lebih lama sehingga dapat diberikan sekali dalam
sehari. Contoh obat golongan ini yaitu propranolol,
bisoprolol, atenol.

d) ARB (Anginotensin Receptor Blockers)

Obat golongan ini ditunjukkan untuk pasien
hipertensi dengan indikasi nepropati pada diabetes tipe 2 dan
gagal jantung serta tidak boleh digunakan oleh ibu hamil.
Contoh obat golongan ini yaitu irbesartan, candesartan,
valsartan.

e) CCB (Calcium Channel Blocker)

Mekanisme kerja CCB adalah mencegah atau
mengeblok kalsium masuk ke dalam dinding pembuluh
darah. Kalsium diperlukan otot untuk melakukan kontaksi,
jika pemasukan kalsium ke dalam sel-sel diblok, maka obat
tersebut tidak dapat melakukan kontraksi sehingga pembuluh
darah akan menurun. Contoh obat golongan ini yaitu

amlodipine, nifedipine.
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2) Pengobatan nonfarmakologis

Pengobatan nonfarmakologis merupakan pengobatan
yang dilakukan tanpa menggunakan obat-obatan. Pengobatan ini
lebih mengarah untuk melakukan perubahan pola hidup yang
lebih mengarah untuk melakukan perubahan pola hidup sehat.
Misalnya berhenti merokok, melakukan penurunan berat badan,
mengurangi konsumsi makanan yang banya mengandung lemak
dan santan, menghindari alcohol, modifikasi diet yang mencakup
psikis untuk mengurangi stress, dan istirahat yang cukup
(Smantummkul,2014).

a. Pengetahuan
i. Pengertian pengetahuan

Menurut Notoatmojo (2013) pengetahuan adalah hasil dari terjadi
setelah orang terlibat dalam diskusi mendalam tentang objek minat
tertentu. Indra penglihatan, pendengaran, dan panca indra manusia adalah
contoh bagaimana pengindraan terjadi. Pengetahuan merupakan domain
yang sangat penting bagi seseorang untuk mengembangkan
pemahamannya tentang dirinya sendiri. Pengetahuan adalah hasil
penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek dengan
menggunakan indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan
sebagiannya). Rentang waktu dari awal proses sampai dengan kesimpulan
dari pengetahuan yang bersangkutan sangat dipengaruhi oleh intensi
persepsi terhadap objek. Mayoritas pengetahuan seseorang diperoleh

melalui indera pendengaran (telinga) dan indera penglihatan (mata).



Ii. Tingkat Pengetahuan
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Arikunto (2013) membuat kategori tingkat pengetahuan sesorang

menjadi tiga tingkatan yang didasarkan pada nilai presentase yaitu sebagai

berikut:

b.

1. Tingkat pengetahuan kategori Baik jika nilainya 76-100%

2. Tingkat pengetahuan kategori Cukup jika nilainya 56-75%

3. Tingkat pengetahuan kategori Kurang Baik jika nilainya 40-55%

4. Tingkat pengetahuan kategori Tidak Baik jika nilainya < 40%

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Faktor-faktor berikut yang mempengaruhi pemahaman antara lain:

Faktor Pendidikan

Ketika seseorang memiliki tingkat pemahaman tinggi, maka

akan lebih mudah untuk mendapatkan informasi tentang suatu

pemahaman. Informasi yang diberikan oleh guru, pembimbing,

dan media dapat digunakan untuk melengkapi pengetahu

an

yang ada. Pendidikan merupakan salah satu kebutuhan manusia

yang sangat penting untuk pertumbuhan pribadi, sangat erat

kaitannya dengan pemahaman. Semakin tinggi tingkat

Pendidikan seeorang, maka semakin mudah memperoleh

pengetahuan dan kemajuan teknologi.

ii. Faktor Pekerjaan

Lingkungan  pekerjaan  dapat menjadikan  seseorang

memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara

langsung maupun tidak langsung. Pekerjaan individu sangat

berpengaruh terhadap mengakses informasi yang dibutuhk

suatu objek.

an
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Faktor Pengalaman

Menurut  Notoatmojo (dalam Lestari,2020) pengalaman
seseorang sangat mempengaruhi pengetahuan, dan Ketika ada
banyak pengalaman seseorang tentang suatu hal akan
bertambah pula pengetahuan seseorang akan hal tersebut.
Faktor Usia

Semakin bertambahnya usia maka tingkat kemampuan dan
pengetahuan seseorang dalam berfikir dan menerima informasi
akan semakin baik. Namun pada lansia perlu diketahui bahwa
tidaklah mutlak memiliki pengetahuan yang lebih tinggi
dibandingkan  dengan  seseorang yang lebih  muda

(Hamidatu,2013).



e. Kerangka Berfikir
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hipertensi di Cebongan Kidul sebanyak 154 jiwa.

Angka hipertensi di Mlati pada tahun 2021 sebanyak 5.154 jiwa. Angka

\4

Dari beberapa hasil peneliti menunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan tentang
hipertensi dikalangan masyarakat masih

rendah dengan prevalensi < 50%

Masyarakat yang mengalami
hipertensi dan datang ke
posyandu Desa Cebongan kidul

\ 4

Kuesioner

!

Tingkat pengetahuan Masyarakat terhadap Hipertensi di
Cebongz?n Kidul

Baik

Cukup

Kurang

Gambar 1. Kerangka Berfikir




BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional yang bersifat
deskriptif. Dilakukan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan
masyarakat tentang hipertensi di RW 01 desa Cebongan Kidul Kecamatan Mlati
Sleman.
B. Tempat dan Waktu
Penelitian ini dilakukan di RW 01 Desa Cebongan Kidul Kelurahan
Tlogoadi Kecamatan Mlati Kabupaten Sleman, dengan waktu penelitian
dilaksanakan pada bulan Februari 2024.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini dalam adalah masyarakat dengan
kategori lansia di RW 01 Desa Cebongan Kidul yang berjumlah 154
orang.
2. Sampel
Responden dalam penelitian ini adalah masyarakat dengan kategori
lansia di RW 01 Desa Cebongan Kidul dan yang memenuhi Kriteria
inklusi. Banyaknya sampel dapat dihitung dengan rumus slovin

sebagai berikut:
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"1+ N (e)
Keterangan:

N = besar populasi
n = besar sampel

e = Tingkat kesalahan sebesar 1%
154

n = —

1+ 154 (0,1)2
154

n = —

1+154.0,01
154

"1+ 154
154

2,54

n = 60,62
n=~61

n

D. Kiriteria Inklusi dan Eksklusi
1. Kriteria Inklusi
a. Usia> 60 tahun
b. Masyarakat yang menderita hipertensi
c. Dapat membaca dan menulis
2. Kiriteria Ekslusi
a. Masyarakat yang berkerja sebagai tenaga kesehatan

b. Orang yang memiliki gangguan jiwa

E. Variabel Operasional
1. Variabel Bebas: pengetahuan masyarakat tentang hipertensi

2. Variabel Terikat: tingkat pengetahuan masyarakat tentang hipertensi



F. Definisi Operasional

1. Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari
140mmHg dan tekanan diastolic lebih dari 90mmHg (JNC V11,2003)

2. Tingkat pengetahuan adalah tingkat pengetahuan masyarakat tentang
hipertensi di Desa Cebongan Kidul yang meliputi penanganan,
pengobatan serta penyebab hipertensi.

G. Pengumpulan Data
Data penelitian ini merupakan data primer yaitu data yang didapat

langsung dari responden. Pengumpulan data yang diambil dari RW 01

Desa Cebongan Kidul Kelurahan Tlogoadi Kecamatan Mlati Kabupaten

Sleman. Sumber data yang didapat dengan membagikan kuisioner kepada

sampel atau responden yang terambil, sampel yang ada pada penelitian ini

berjumlah 61 responden penderita hipertensi yang berada di Pos Pelayanan

Terpadu di Desa Cebongan Kidul Tlogoadi Mlati Sleman. Data yang

diambil meliputi identitas nama, usia, pekerjaan, pendidikan, serta jenis

kelamin, selanjutnya mengisi kuisioner tentang pengetahuan hipertensi.

H. Teknik Pegumpulan Data
Teknik pengumpulan data menggunakan angket (kuisioner),
langkah-langkah yang ditempuh dalam pengambilan data menyiapkan
form pencatatan, kemudian memberikan kuisioner kepada masyarakat
mengenai pengetahuan tentang hipertensi. Data yang diperoleh secara

deksriptif dengan menggambarkan dan mengitung presentase tingkat



pengetahuan masyarakat tentang Hipertensi. Tahapan yang digunakan
pada pengumpulan data terdiri dari :
1. Melakukan observasi penelitian
2. Melakukan pengajuan surat perizinan kepada kepala Dukuh
Cebongan Kidul untuk memperoleh izin melakukan peelitian.
3. Memberikan surat persetujuan
4. Kuisioner dibagikan kepada masyarakat hipertensi yang sesuai
dengan kriteria inklusi.
5. Melakukan pengolahan data dari data yang diperoleh dalam

penelitian dengan memasukkan data dalam Excel

Instrumental Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuisioner
yang telah dibuat langsung oleh peneliti. Kuesioner ini mengguankan
pertanyaan tertutup yang langsung diberikan kepada responden. Kuesioner
terdiri dari 20 pernyataan, setelah dilakukan uji validitas terdapat 10
pernyataan tidak valid karena r hitung < r tabel 0,361. Berisikan tentang
pengertian hipertensi pada nomor 1-2, gejala hipertensi pada nomor 3-4,
faktor yang mempengaruhi hipertensi pada nomor 5-7,dan pengobatan
hipertensi pada nomor 8-10. Dalam penelitian ini, kuesioner ditujukan
kepada masyarakat lansia yang mengalami hipertensi dan datang ke
Posyandu desa Cebongan Kidul. Penelitian ini dilakukan uji validitas dan

uji reabilitas. Uji validitas dikatakan valid apabila r hitung > r tabel.
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Uji reabilitas dikatakan reliabel jika nilai Cronbach Alpha adalah kurang

dari atau sama dengan 0,60.

J. Analisa data

Analisa data yang dilakukan berdasarkan pada hasil kuesioner yang
telah dikumpulkan dengan memberikan skor dari jawaban pada setiap soal
yang telah dijawab oleh responden. Jawaban Ya diberi skor 1 dan Tidak
diberi skrol 0 pada pertanyaan yang bersifat positif, dan untuk jawaban Ya
diberi skor 0 dan Tidak diberi skor 1 pada pertanyaan bersifat negatif.
Analisis data menggunakan analisis kuantitatif yaitu pengumpulan data
dari responden yang bersedia mengisi kuesioner. Setelah mendapat skor
total mencari nilai pengetahuan yang diharapkan menggunakan persamaan
berikut (Sugiyono,2010):

nilai total

% tingkat pengetahuan =y 100%

nilai maksimal

Kuesioner kemudian digolongkan menjadi beberapa kategori mulai
dari kategori baik, cukup, dan kurang. Arikunto (2013) membuat kategori
tingkat pengetahuan sesorang menjadi tiga tingkatan yang didasarkan pada
nilai presentase yaitu sebagai berikut:

1. Tingkat pengetahuan kategori Baik jika nilainya 76-100%

2. Tingkat pengetahuan kategori Cukup jika nilainya 56-75%

3. Tingkat pengetahuan kategori Kurang Baik jika nilainya 40-55%

4. Tingkat pengetahuan kategori Tidak Baik jika nilainya < 40%
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Responden
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan
pada masyarakat Cebongan Kidul tentang Hipertensi di Rw 01 Desa Cebongan
Kidul Sleman Bulan Februari 2024. Karakteristik yang diambil dalam penelitian
ini adalah jenis kelamin dan usia responden. Pemilihan responden vyaitu
Masyarakat Cebongan Kidul dengan riwayat hipertensi.
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis kelamin responden pada penelitian ini terdiri dari laki-laki dan
Perempuan yang berjumlah 61 orang. Karakteristik responden menurut jenis
kelamin dapat dilihat pada tabel I1.

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Presentase
Laki-laki 16 26,3%
Perempuan 45 73,7%
Total 61 100%

Dari data diatas diketahui bahwa responden laki-laki sebanyak 16 (26,3%)
dan Perempuan sebanyak 45 (73,7%). Berdasarkan hal tersebut peneliti
menyimpukan bahwa jenis kelamin sangat kuat kaitannya dengan terjadinya
hipertensi, dengan kejadian hipertensi tertinggi pada wanita masa menopause.
Menopause berhubungan dengan penurunan tekanan darah. Hal ini karena wanita
yang mengalami menopause mengalami peningkatan esterogen, yang sekaligus

melindungi pembuluh darah dari kerusakan (Jajuk,2016).
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2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Usia responden pada penelitian ini berada pada lebih atau sama dengan 60
tahun. Karakteristik responden menurut usia dapat dilihat dari tabel I11. Dihitung
menggunakan rumus sturges sebagai berikut :

Banyak data : 61
Jangkauan (J) = Xmax — Xmin
=76-60=16

Banyak kelass (K) =1 + 3,3 log n
=1+33log6l
=1+3,3(1,78)
=1+5,87
= 6,87
=7

Panjang Kelas (C) =4 :1_76 =2,28=3

Tabel I11. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Usia(Tahun) Jumlah Presentase
60-62 20 32,78%
63- 65 15 24,59%
66 — 68 13 21,31%
69— 71 5 8,19 %
72-74 6 9.83%
75-77 2 3,27%
Total 61 100,00%

Dari hasil penelitian diperoleh penyebab terjadinya hipertensi menurut
faktor usia dengan usia 60-62 tahun sebanyak 20 orang (32,78%), sedangkan pada
usia 63-65 tahun terdapat 15 orang (24,59%), dan pada usia 66-68 tahun terdapat
13 orang (21,31%), pada usia 69-71 tahun terdapat 5 orang (8,19%), pada usia 72
-74 tahun terdapat 6 orang (9,83%), 75-77 tahun terdapat 2 orang (3,27%).
Semakin bertambahnya usia kemungkinan seseorang terkena hipertensi juga
semakin besar, hal ini disebabkan oleh perubahan struktur pada pembuluh darah
besar, sehingga pembuluh dari menjadi lebih sempit dan dinding pembuluh darah

menjadi kaku (Riamah,2014).
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3. Karakterisik Responden Berdsarkan Tingkat Pendidikan

Karakteristik tingkat pendidikan responden pada penelitian ini
dikelompokkan menjadi SD, SMP, SMA/K, dan Perguruan Tinggi yang
terdiri dari D3 dan S1. Karakteristik responden berdasarkan tingkat
pendidikan dapat dilihat pada tabel V.

Tabel IV. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Pendidikan Terakhir Jumlah Presentase
SD 14 23%
SMP 11 18%
SMA/K 32 52,4%
Perguruan Tinggi 4 6,6%0
Total 61 100%

Berdasarkan data pada tabel 1V. Tingkat pendidikan terakhir dari 61
Responden hipertesi yaitu sebanyak 14 responden (23%) tamat SD, 11
responden (18%) tamat SMP, 32 responden (52,4%) tamat SMA/K, dan 4
responden (6,6%) tamat Perguruan Tinggi. Pendidikan merupakan hal yang
sangat penting dalam mempengaruhi pikiran seseorang. Orang Yyang
berpendidikan cenderung akan mampu berfikir tenang terhadap suatu masalah.
Orang dengan tingkat pendidikan yang tinggi akan mudah menerima informasi
yang diterima sehingga dapat mengetahui dan memahami tentang

penatalaksanaan non farmakoterapi hipertensi (Novita, 2013).
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A. Pengetahuan masyarakat tentang Hipertensi
1. Hasil Kuesioner Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang
Hipertensi

Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini yaitu 10
pernyataan yang telah di uji validasi dan reabilitas oleh peneliti.
Kuesioner 10 pernyataan mengenai pengertian hipertensi terdapat
pada nomor 1 dan 2, gejala hipertensi pada nomor 3 dan 4, faktor
yang mempengaruhi hipertensi terdapat pada nomor 5,6, dan 7, dan
pengobatan hipertensi terdapat pada nomor 8,9, dan 10. Pernyataan
yang menyatakan jawaban Ya terdapat pada nomor 1,4,5,8,dan 9.
Untuk pernyataan dengan jawaban Tidak terdapat pada nomor
2,3,6,7,dan 10. Dari hasil kuesioner responden, tingkat pengetahuan
masyarakat tentang hipertensi yang paling banyak menjawab dengan
benar terdapat pada pernyataan pertama yaitu tentang pengertian
hipertensi, sedangkan tingkat pengetahuan masyarakat yang paling
kurang menjawab dengan benar yaitu tentang faktor yang

mempengaruhi hipertensi. Hal tersebut dapat dilihat pada tabel V.



Tabel V. Hasil Kuesioner Responden
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No Pernyataan Ya  Tidak Benar(%)

1  Salah satu faktor yang menyebabkan 54 7 88,5
hipertensi primer yaitu gaya hidup yang
kurang sehat

2  Peningkatan tekanan darah diastolik lebih 38 23 62,3
dari  100mmHg tidak  menunjukkan
pengingkatan tekanan darah

3 Bahwa gejala hipertensi hanya dapat terlihat 36 25 59
dari penampilan fisik

4 Rasa berat pada tengkuk merupakan salah 41 20 67,2
satu gejala tekanan darah tinggi

5  Keturunan/genetik dapat mempengaruhi 50 11 81,9
terkena penyakit hipertensi

6 Penderita hipertensi boleh makan makanan 27 34 442
asin tanpa mengontrol jumlah garam yang
dikonsumsi

7 Membatasi konsumsi alkohol tidak dapat 38 23 62,2
menurunkan risiko tekanan darah tinggi

8  Amlodipin adalah obat yang dapat 43 18 70,4
menurunkan tekanan darah

9  Pengobatan dengan merubah pola hidup 50 11 81,9
sehat dapat membantu mengontrol tekanan
darah

10 Obat antihipertensi seperti captopril dapat 39 22 63,9

menyebabkan mengantuk

Pada pernyataan kolom 1 termasuk dalam kategori pengertian

hipertensi. “Salah satu faktor yang menyebabkan hipertensi primer yaitu gaya

hidup yang kurang sehat” bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan

responden tentang pengertian hipertensi.

Sebanyak 88,5%

responden

menjawab benar sehingga memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Beberapa

faktor risiko tinggi yang berkontribusi terhadap hipertensi pada lansia antara



lain pilihan gaya hidup yang tidak sehat, seperti merokok, terlalu banyak minum
alcohol, dan mengalami stress (Rahmawati,2023).

Pada pernyataan kolom 2 termasuk dalam kategori pengertian hipertensi.
“Peningkatan tekanan darah diastolik lebih dari 100mmHg tidak menunjukkan
pengingkatan tekanan darah” bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan
responden tentang pengertian hipertensi. Sebanyak 62,3% responden menjawab
benar sehingga memiliki tingkat pengetahuan yang cukup. Diastolik adalah
tekanan darah didalam arteri ketika jantung sedang beristirakat atau rileks.
Diastolik pada lansia dikatakan normal jika melebihi atau sama dari 90 mmHg
(Suciati,2021).

Pada pernyataan kolom 3 termasuk dalam kategori gejala hipertensi.
“Bahwa gejala hipertensi hanya dapat terlihat dari penampilan fisik” bertujuan
untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden tentang gelaja hipertensi.
Sebanyak 59% responden menjawab benar sehingga memiliki tingkat
pengetahuam cukup. Secara fisik hipertensi tidak menunjukkan gejala secara
spesifik, umumnya gejala hipertensi cenderung menyerupai keluhan kesehatn
sehingga sebagian orang tidak menyadarinya (Yanita,2022).

Pada pernyataan kolom 4 termasuk dalam kategori gejala hipertensi. “Rasa
berat pada tengkuk merupakan salah satu gejala tekanan darah tinggi” bertujuan
untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden tentang gejala hipertensi.
Sebanyak 67,2% responden menjawab benar sehingga memiliki tingkat
pengetahuan cukup. Gejala hipertensi sangat bervariasi dan bisa berupa tidak ada
gejala sama sekali, gejala-gejala antara lain sakit kepala atau rasa berat ditengkuk,

vertigo, jantung berdebar, termasuk penglihatan kabur (Sutarga,2017).
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Pada pernyataan kolom 5 termasuk dalam Kkategori faktor yang
mempengaruhi  hipertensi. “Keturunan/genetik dapat mempengaruhi terkena
penyakit hipertensi” bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden
tentang faktor yang mempengaruhi hipertensi. Sebanyak 81,9% responden
menjawab benar sehingga memiliki tingkat pengetahuan baik. Hipertensi esensial
biasanya berkaitan dengan faktor keturunan dan gen, dengan beberapa gen yang
berperan dalam perkembangan hipertensi. Individu yang memiliki riwayat
keluarga sebagai pembawa hipertensi mempunyai resiko dua kali lebih besar
terkena hipertensi (Setyaningrum,2021).

Pada pernyataan kolom 6 termasuk dalam Kkategori faktor yang
mempengaruhi hipertensi. “Penderita hipertensi boleh makan makanan asin tanpa
mengontrol jumlah garam yang dikonsumsi” bertujuan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan responden tentang faktor yang mempengaruhi hipertensi. Sebanyak
44,2% responden menjawab benar sehingga memiliki tingkat pengetahuan kurang.
Asupan natrium yang berlebih dapat menyebabkan gangguan keseimbangan
cairan tubuh yang dapat menyebabkan edema atau asites, dan hipertensi. Tujuan
dari diet rendah garam adalah untuk membantu menurunkan tekanan darah dan
mempertahankan tekanan darah yang normal. Penderita tekanan darah diatas
normal akan diberikan makanan dengan konsumsi garam yang rendah sesuai

tingkat toleransinya (Kiha,2018).
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Pada pernyataan kolom 7 termasuk dalam Kkategori faktor yang
mempengaruhi hipertensi. “Membatasi konsumsi alkohol tidak dapat menurunkan
risiko tekanan darah tinggi” bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan
responden tentang faktor yang mempengaruhi hipertensi. Sebanyak 62,2%
responden menjawab ya sehingga memiliki tingkat pengetahuan cukup. Alkohol
merupakan salah satu penyebab utama dari terjadinya hipertensi karena alcohol
mempunyai efek yang sama terhadap karbondioksida yaitu dapat meningkatkan
tekanan darah. Selain itu konsumsi alcohol berlebihan dalam jangka panjang
dapat berpengaruh pada peningkatan kadar kortisol dalam darah, sehingga
aktifitas Renin Anginotensin Aldosteron System (RAAS) dapat meningkatkan dan
memperburuk efek tekanan darah (Mayasari,2019).

Pada penyataan kolom 8 termasuk dalam kategori pengobatan hipertensi.
“Amlodipin adalah obat yang dapat menurunkan tekanan darah” bertujuan untuk
mengetahui tingkat pengetahuan responden tentang pengobatan hipertensi.
Sebanyak 70,4% responden menjawab benar sehingga memiliki tingkat
pengetahuan cukup. Obat yang paling sering digunakan adalah jenis obat
hipertensi amlodipine karena merupakan golongan obat Calsium Channel Blocker
yang termasuk kedalam first line terapi hipertensi, amlodipine merupakan obat
antihipertensi yang paling sering digunakan dibandingkan dengan HCT ataupun
captopril. Amlodipin adalah obat antihipertensi golongan antagonis calsium yang

penggunaanya sebagai monoterapi atau dikombinaskan dengan obat lain seperti
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diuretic, ACE inhibitor, ARA Il atau Beta Blocker dalam pengobatan hipertensi
(Tutoli,2021).

Pada pernyataan kolom 9 termasuk dalam kategori pengobatan hipertensi.
“Pengobatan dengan merubah pola hidup sehat dapat membantu mengontrol
tekanan darah” bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden
tentang pengobatan hipertensi. Sebanyak 81,9% responden menjawab benar
sehingga memiliki tingkat pengetahuan baik. Faktor penting yang mempengaruhi
kualitas hidup masyarakat adalah gaya hidup. Pola gaya hidup tidak sehat bisa
menjadi faktor penyebab terjadinya hipertensi, seperti aktivitas fisik dan stress
(Hamria,2020).

Pada penyataan kolom 10 termasuk dalam kategori pengobatan hipertensi.
“Obat antihipertensi seperti captopril dapat menyebabkan mengantuk™ bertujuan
untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden tentang pengobatan hipertensi.
Sebanyak 63,9% responden menjawab benar sehingga memiliki tingkat
pengetahuan cukup. Berdasarkan penelitian Amalia (2023) gejala efek samping
yang dirasakan pasien hipertensi dengan mengguankan captopril adalah batuk
kering dan penurunan fungsi ginjal secara akut, serta hiperglikemia (tingginya
kalium didalam tubuh).

2. Tingkat pengetahuan Masyarakat tentang hipertensi
Tingkat pengetauan masyarakat tentang hipertensi yang diperoleh

berdasarkam jawaban responden terhadap kuesioner dapat dilihat dalam tabel V.
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Tabel V. Tingkat pengetahuan Masyarakat tentang hipertensi

Kategori Jumlah Presentase(%o)
Baik 14 23%
Cukup 24 39,3%
Kurang 23 37,7%
Total 61 100%

Berdasarkan data diatas dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan
masyarakat terhadap hipertensi di RW 01 desa Cebongan Kidul Sleman sebanyak
24 responden (39,3%) dengan pengetahuan yang cukup. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Soares et al. (2021) dengan judul gambaran
tingkat pengetahuan penderita hipertensi terkait penyakit hipertensi menyebutkan
responden yang merupakan penderita hipertensi yang berkunjung di Puskesmas
Sikumana responden paling banyak berusia 31 tahun sampai 50 tahun dengan
pengetahuan cukup, Pendidikan SD, pekerjaan swasta dan pengetahuan tentang
hipertensi didominasi dengan pengetahuan cukup. Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Mahayuni (2021) dengan judul gambaran tingkat pengetahuan
tentang hipertensi pada pasien hipertensi di RSUD kabupaten Klungkung tahun
2021 menyebutkan berdasarkan tingkat pengetahuan tentang hipertensi dapat
digambarkan responden sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan sedang
yaitu sebanyak 46 responden (54,8%). Hal ini dapat diartikan bahwa masih
banyak masyarakat yang belum cukup memiliki pengetahuan mengenai hipertensi
yang disebabkan oleh faktor kesadaran akan perilaku hidup sehat yang masih

kurang.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan,
dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat di Rw 01 Desa
Cebongan Kidul Sleman tentang hipertensi yaitu responden dengan
pengetahuan baik sebanyak 14 responden (23%), pengetahuan cukup 24
responden (39,3%), pengetahuan kurang 23 responden (37,7%). Dapat
disimpulkan bahwa Tingkat pengetahuan masyarakat Rw 01 Desa

Cebongan Kidul Sleman lebih banyak dalam kategori cukup.

B. Saran
Berdasarkan kesimpulan yang telah diambil dari penelitian
gambaran tingkat pengetahuan masyarakat tentang hipertensi di Rw 01
Desa Cebongan kidul sleman bulan Februari 2024, terdapat saran yaitu
perlu adanya penyuluhan terhadap penyakit hipertensi di masyarakat guna

untuk meningkatan tingkat pengetahuan hipertensi di masyarakat.
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Lampiran 2. Surat Keterangan Penelitian
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Lampiran 3. Inform Consent

PERNYATAAN PERSETUJUAN
Inform Consent

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan

oleh:

Nama : Febriani Sukmawardani

NIM : 2112067055

Alamat : Cebongan Kidul Rt 01 Rw 01 Tlogoadi, Mlati,
Sleman

Judul Penelitian : Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi

di Rw 01 Desa Cebongan Kidul Kecamatan Mlati Bulan Januari 2024
Saya bersedia untuk berpartisipasi dalam pengambilan data demi
kepentingan penelitian. Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan,
agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta ...... 2024

Peneliti Responden

(Febriani Sukmawardani) P )



Lampiran 4. Lembar Kuesioner

Nama
Usia

KUESIONER

Pekerjaan
Pendidikan
Jenis kelamin

Petunjuk pengisian
Silahkan pilih jawaban dengan cara memberikan tanda centang (v') pada kolom
Ya atau Tidak pada jawaban yang menurut anda sesuai.

36

No Pernyataan Jawaban
Ya Tidak

1. Salah satu faktor yang menyebabkan hipertensi primer |
yaitu gaya hidup yang kurang sehat

2. Peningkatan tekanan darah diastolik lebih dari J
100mmHg tidak menunjukkan pengingkatan tekanan
darah

3. Bahwa gejala hipertensi hanya dapat terlihat dari v
penampilan fisik

4. Rasa berat pada tengkuk merupakan salah satu gejala V4
tekanan darah tinggi

S. Keturunan/genetik dapat mempengaruhi terkena v
penyakit hipertensi

6. Penderita hipertensi boleh makan makanan asin tanpa J
mengontrol jumlah garam yang dikonsumsi

7. Membatasi konsumsi alkohol tidak dapat menurunkan v
risiko tekanan darah tinggi

8. Amlodipin adalah obat yang dapat menurunkan N4
tekanan darah

9. Pengobatan dengan merubah pola hidup sehat dapat v
membantu mengontrol tekanan darah

10. | Obat antihipertensi seperti captopril dapat v
menyebabkan mengantuk




Lampiran 5. Rekap Hasil Uji Validasi

Pertanyaan r tabel r hitung Keterangan
P1 0,361 0,117 TidakValid
P2 0,361 0,658 Valid

P3 0,361 0,456 Valid

P4 0,361 -0,112 Tidak Valid
P5 0,361 -0,296 Tidak Valid
P6 0,361 0,413 Valid

P7 0,361 -0,269 Tidak Valid
P8 0,361 0,517 Valid

P9 0,361 -0,166 Tidak Valid
P10 0,361 0,534 Valid

P11 0,361 0,331 Tidak Valid
P12 0,361 0,249 Tidak Valid
P13 0,361 0,394 Valid

P14 0,361 0,501 Valid

P15 0,361 0,119 Tidak Valid
P16 0,361 0,394 Valid

P17 0,361 0,541 Valid

P18 0,361 0,518 Valid

P19 0,361 0,025 Tidak Valid
P20 0,361 -0,623 Tidak Valid

2. Hasil Reabilitas

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha | N of Items
614 20
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Lampiran 6. Contoh Informed Consent yang telah diisi oleh responden




Lampiran 7. Contoh kuisioner yang telah diisi responden
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Lampiran 8. Rekap Hasil Pengisian Kuesioner

40

NAMA  |Jenis KelaminUmur | pendidikan|pekerjaan  |TD Pl P2 P3 P4 P5 Pe P7 P8 Pa P10 JUMLAH JAWABAN BENAR |PRESENTASE KATEGORI
Y L 62| SMA IRT 181/97 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 7 70/CUKUP
HS L 73/5D PETANI 163/99 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 b 60| CUKUP
KW P 665D IRT 152/83 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 8 80| BAIK

DS P 60| SMK BURUH 173/94 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 7 70/CUKUP
§ P 64|5SMA BURUH 185/101 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 7 70|CUKUP
H P 60| SMP IRT 145/81 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 9 90| BAIK

5 P 63| SMP IRT 150/74 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 b 60| CUKUP
5 P 67|SMA IRT 178/95 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 4 40/KURANG
A P 61/SMA IRT 144/95 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 7 70/CUKUP
T P 67|5MA BURUH 200/103 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 4 40[{KURANG
5 L 675D PETERNAK  |155/83 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 5 50|KURANG
5 P 73|SMP BURUH 141/90 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 4 40]KURANG
W P 675D BURUH 142/83 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 7 70|CUKUP
] P 61|03 AKUNTA 146/102 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 b 60| CUKUP
5 P 72|SMP IRT 166/78 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 b 60/ CUKUP
P P 76/5D BURUH 144/97 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 7 70/CUKUP
5 P 62|SMP BURH 189/117 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 8 80| BAIK

5 P 65| SMK IRT 155/75 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 7 70/CUKUP
5 P 72|SMK BURUH 167/95 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 8 80| BAIK

NR P 63| SMA WIRAUSAHA |156/65 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 8 80| BAIK

L P 60| SMA IRT 165/90 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 10 100|BAIK

] P 685D BURUH 142/92 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 7 70|CUKUP
SW P 64/SMP IRT 141/89 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 8 80| BAIK

W P 65/ SMA WIRAUSAHA |153/98 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 4 40/KURANG
WP P 75|SMK PNS 164/96 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 7 70/CUKUP
5 P 635D PETANI 143/85 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 8 80| BAIK

5 P 6351 PNS 145/58 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 8 80| BAIK

5 P 62|SMP IRT 167/87 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 7 70/CUKUP
M P 70[5MK WIRASWASTA| 146/87 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 9 90|BAIK
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DR P 61SMK WIRASWASTA|162/109 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 8 80|BAIK

W P 74/SMA IRT 189/121 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 4 40[KURANG
D P 725D IRT 173/97 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 50{KURANG
MR P 63SMA IRT 142/83 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 9 90|BAIK

S P 64/SMP PETANI 417 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 7 70{CUKUP
SY P 64/SMA IRT 144/90 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 8 B0|BAIK

Up P 68/SMA PETANI 149/85 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 7 70{CUKUP

| P 73/5D PETANI 156/94 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 5 50{KURANG
S P 61|51 PNS 150/73 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 5 50[KURANG
AN P 66/SMA BURUH 154/76 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 6 60|CUKUP
PS L 64/SMA BURUH 189/100 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 4 40[KURANG
N P 60[SMA IRT 149/75 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 b 60|CUKUP
M P 60|SMK BURUH 151/73 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 5 50{KURANG
S L 63/5D WIRASWASTA|163/107 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 b 60{CUKUP
S L 60|SMA WIRAUSAHA |164/96 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 6 60|CUKUP
W L 63/SMA IRT 143/71 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 4 40[KURANG
T P 68/SMA IRT 160/83 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 10{KURANG
TH P 65SMK WIRAUSAHA |146/83 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 5 50[KURANG
K P 675D BURUH 141/96 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 b 60{CUKUP
SY P 61]SMK WIRASWASTA|142/81 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 5 50{KURANG
K L 71/SMP PETANI 151/91 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 3 30[KURANG
RU P 61SMK WIRAUSAHA |143/56 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 5 50{KURANG
H L 60|03 PNS 142/74 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 b 60{CUKUP
S L 61|SMK BURUH 169/86 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 4 A0|KURANG
S P 61|SMA PETANI 158/80 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 4 AD[KURANG
P L 62|SMA IRT 167/97 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 b 60{CUKUP
D L 65/5D PETANI 169/97 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 5 50{KURANG
M P 705D IRT 169/45 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 5 50[KURANG
SP L 63|SMP PETANI 146/80 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 8 80|BAIK

S L 67|SMP BURUH 184/111 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 4 40[KURANG
K L 64/ SMK WIRASWASTA|149/84 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 7 70{CUKUP
S L 68/SD PETANI 143/87 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 4 AD|KURANG




Lampiran 9. Dokumentasi Foto Penelitian
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Lampiran 10. Naskah Publikasi

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT
TENTANG HIPERTENSI DI RW 01 DESA CEBONGAN
KIDUL SLEMAN BULANFEBRUARI 2024

OVERVIEW OF THE LEVEL OF COMMUNITYKNOWLEDGE
ABOUT HIPERTENSION IN RW 01 CEBONGAN KIDUL
VILLAGE SLEMAN MOUNTH FEBRUARY 2024

Febriani Sukma Wardani! , Sunardi!
'Program Studi Diploma 111 Akademi Farmasi Indonesia Yogyakarta
e-mail :sunardi.1606@gmail.com

ABSTRACT

Prevalensi hipertensi mengalami kenaikan menurut data kunjungan
rawat jalan 2021 Puskesmas Mlati 1l dari 3.825 orang menjadi 5.154 orang.
Faktor pencetus timbulnya hipertensi adalah merokok, kurang olahraga,
kegemukan (obesitas), jenis kelamin, faktor genetik, dan usia. Pasien
hipertensi harus memiliki pengetahuan meliputi arti penyakit hipertensi,
penyebab hipertensi serta pentingnya melakukan pengobatan yang teratur.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat
tentang hipertensi di Rw 01 Desa Cebongan Kidul Kecamatan Mlati Sleman
Bulan Februari 2024.

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional yang bersifat
deskriptif. Sampel penelitian sebanyak 61 responden masyarakat di Rw 01
Desa Cebongan Kidul. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner yang bersifat tertutup. Data dihitung dengan presentase skor
kemudian dikategorikan menjadi baik, cukup, dan kurang.

Gambaran tingkat pengetahuan masyarakat tentang hipertensi di Rw
01 Desa Cebongan Kidul Sleman dibagi menjadi 3 kategori yaitu kategori
baik,cukup,dan kurang. Hasil penelitian ini menunjukkan masyarakat
berpengetahuan baik sebanyak 14 responden (23%), cukup sebanyak 24
responden (39,3%), kurang sebanyak 23 responden (37,7%). Kesimpulan dari
penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat tentang
hipertensi termasuk dalam kategori cukup dengan presentase 39,9%.

Kata Kunci : Tingkat Pengetahuan, Hipertensi, Masyarakat

ABSTRACT

The prevalence of hypertension has increased according to 2021
outpatient visit data at the Mlati 1l Health Center from 3,825 people to 5,154
people. Factors that trigger hypertension are smoking, lack of exercise,
obesity, gender, genetic factors and age. Hypertensive patients must have
knowledge including the meaning of hypertension, the causes of hypertension
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and the importance of regular treatment. This study aims to determine the
level of public knowledge about hypertension in Rw 01 Cebongan Kidul
Village, Mlati Sleman District in February 2024

The type of research used is descriptive observational. The research
sample was 61 community respondents in Rw 01 Cebongan Kidul Village.
The instrument used in this research is a closed questionnaire. Data is
calculated as a percentage score and then categorized into good, sufficient and
poor.

An overview of the level of public knowledge about hypertension in
Rw 01 Cebongan Kidul Village, Sleman is divided into 3 categories, namely
good, sufficient and poor. The results of this research showed that 14
respondents (23%) had good knowledge, 24 respondents (39.3%) had good
knowledge, 23 respondents (37.7%) had less knowledge. The conclusion of
this study show that the level of public knowledge about hypertension is in the
sufficient category with a percentage of 39.9%.

Keywords: Level of Knowledge, Hypertension, Society
PENDAHULUAN

Menurut angka WHO pada tahun 2015, ada sekitar 1,13 miliar orang
pembawa penyakit hipertensi, yang berarti 1 dari 3 orang terdiagnosis
hipertensi. Hipertensi dikenal dengan the heterogeneus group of disease dan
the killer disease. Saat ini hipertensi merupakan tantangan besar di Indonesia
karena merupakan kondisi yang sering ditemukan pada pelayanan kesehatan
primer. The Joint Community on Preventation, Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Peasure (JNC VII) juga berpendapat bahwa
hipertensi adalah peningkatan tekanan darah diatas 140/90mmHg. Menurut
Riskesdas (2018) prevalensi di DIY adalah 11,01% atau lebih tinggi jika
dibandingkan dengan angka nasional (8,8%).

Prevalensi tersebut DIY menempati peringkat keempat provinsi
dengan angka kejadian hipertensi tertinggi. Menurut data Dinkes Yogyakarta
2020 berdasarkan laporan survailans terpadu penyakit rumah sakit di DIY
tercatat kasus baru hipertensi 6.171 untuk rawat inap dan 33.507 untuk rawat
jalan. Berdasarkan uraian latar belakang diatas, melihat tingkat angka
pengetahuan yang masih rendah maka peneliti merasa bahw penelitian ini
penting dilakukan pada masyarkat Cebongan Kidul Rw 01 Sleman untuk
mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang hipertensi.

METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional yang
bersifat deskriptif. Dilakukan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan
masyarakat tentang hipertensi di RW 01 desa Cebongan Kidul Kecamatan
Mlati Sleman.

Populasi dan Sampel

Pada penelitian ini, populasinya adalah masyarakat dengan kategori
lansia di Rw 01 Cebongan Kidul Sleman sejumlah 154 orang. Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah masyarkat di Rw 01 Cebongan Kidul
dan memenuhi Kkriteria inklusi. Pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan rumus slovin. Jumlah sampel yang akan digunakan dalam
penelitian ini sebanyak 61 responden.

Instrumen Penelitian
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Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini berupa
lembar ketersediaan menjadi responden, lembar identitas responden, dan
lembar kuesioner tertutup yang terdiri dari 10 pernyataan. Keusioner yang
digunakan dalam penelitian dibuat sendiri oleh peneliti dan sudah dilakukan uji
validitas dan reabilitas menggunakan SPSS 23. Kuesioner terdiri dari 20
pernyataan, setelah dilakukan uji validitas terdapat 10 pernyataan tidak valid
karena r hitung < r tabel 0,361.

Analisis Data

Analisa data yang dilakukan berdasarkan pada hasil kuesioner yang telah
dikumpulkan dengan memberikan skor dari jawaban pada setiap soal yang telah
dijawab oleh responden. Jawaban Ya diberi skor 1 dan Tidak diberi skrol 0 pada
pertanyaan yang bersifat positif, dan untuk jawaban Ya diberi skor 0 dan
Tidak diberi skor 1 pada pertanyaan bersifat negatif. Analisis data menggunakan
analisis kuantitatif yaitu pengumpulan data dari responden yang bersedia
mengisi kuesioner. Setelah mendapat skor total mencari nilai pengetahuan yang
diharapkan menggunakan persamaan berikut (Su%|l ono 20]10)

% tingkat pengetahuan = &
nilai maksimal x 100%

Kuesioner kemudian digolongkan menjadi beberapa kategori mulai dari
kategori baik 76%-100%, cukup 56%-75%, dan kurang <56% (Arikunto,2013).

HASIL DAN PEMBAHASAN

1.Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis kelamin responden pada penelitian ini terdiri dari laki-laki dan
Perempuan yang berjumlah 61 orang. Karakteristik responden menurut jenis
kelamin dapat dilihat pada tabel I11.

Tabel I11. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Jumlah Presentase
Laki-laki 16 26,3%
Perempuan 45 73, 7%
Total 61 100%

Dari data diatas diketahui bahwa responden laki-laki sebanyak 16
(26,3%) dan Perempuan sebanyak 45 (73,7%). Berdasarkan hal tersebut
peneliti menyimpukan bahwa jenis kelamin sangat kuat kaitannya dengan
terjadinya hipertensi, dengan kejadian hipertensi tertinggi pada wanita masa
menopause. Menopause berhubungan dengan penurunan tekanan darah. Hal ini
karena wanita yang mengalami menopause mengalami peningkatan esterogen,
yang sekaligus melindungi pembuluh darah dari kerusakan (Jajuk,2016).

2.Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Usia responden pada penelitian ini berada pada lebih atau sama
dengan 60 tahun. Karakteristik responden menurut usia dapat dilihat dari
tabel 1V.
Dihitung menggunakan rumus sturges sebagai
berikut : Banyak data : 61
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Jangkauan (J) = Xmax — Xmin
=76-60=16

Banyak kelass (K)=1+ 3,3 logn
=1+33log61
=1+3,3(1,78)
=1+587
=6,87
=7

Panjang Kelas (C)(:_L7= 16=228=3

Tabel VI. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Usia(Tahun) Jumlah Presentase
60-62 20 32,78%
63- 65 15 24,59%

66 — 68 13 21,31%
6971 5 8,19 %
72-74 6 9,83%
75-77 2 3,27%
Total 61 100,00%

Dari hasil penelitian diperoleh penyebab terjadinya hipertensi
menurut faktor usia dengan usia 60-62 tahun sebanyak 20 orang
(32,78%), sedangkan pada usia 63-65 tahun terdapat 15 orang
(24,59%), dan pada usia 66-68 tahun terdapat 13 orang (21,31%),
pada usia 69-71 tahun terdapat 5 orang (8,19%), pada usia 72-74
tahun terdapat 6 orang (9,83%), 75-77 tahun terdapat 2 orang
(3,27%). Semakin bertambahnya usia kemungkinan seseorang terkena
hipertensi juga semakin besar, hal ini disebabkan oleh perubahan
struktur pada pembuluh darah besar, sehingga pembuluh dari menjadi
lebih sempit dan dinding pembuluh darah menjadi kaku
(Riamah,2014).

3.Karakterisik Responden Berdsarkan Tingkat Pendidikan
Karakteristik ~ tingkat pendidikan responden pada
penelitian ini dikelompokkan menjadi SD, SMP, SMA/K, dan
Perguruan Tinggi yang terdiri dari D3 dan S1. Karakteristik
responden berdasarkan tingkat pendidikan dapat dilihat pada

tabel 1V.
Tabel 1V. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Pendidikan Terakhir Jumlah Presentase
SD 14 23%
SMP 11 18%
SMA/K 32 52,4%
Perguruan Tinggi 4 6,6%0
Total 61 100%

Berdasarkan data pada tabel 1V. Tingkat pendidikan terakhir dari 61
Responden hipertesi yaitu sebanyak 14 responden (23%) tamat SD, 11 responden
(18%) tamat SMP, 32 responden (52,4%) tamat SMA/K, dan 4 responden (6,6%)
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tamat Perguruan Tinggi. Pendidikan merupakan hal yang sangat penting dalam
mempengaruhi pikiran seseorang. Orang yang berpendidikan cenderung akan
mampu berfikir tenang terhadap suatu masalah. Orang dengan tingkat pendidikan
yang tinggi akan mudah menerima informasi yang diterima sehingga dapat
mengetahui dan memahami tentang penatalaksanaan non farmakoterapi hipertensi

(Novita, 2013).

A. Pengetahuan masyarakat tentang Hipertensi
1. Hasil Kuesioner Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang
Hipertensi

Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini yaitu 10 pernyataan
yang telah di uji validasi dan reabilitas oleh peneliti. Kuesioner 10
pernyataan mengenai pengertian hipertensi terdapat pada nomor 1 dan 2,
gejala hipertensi pada nomor 3 dan 4, faktor yang mempengaruhi hipertensi
terdapat pada nomor 5,6, dan 7, dan pengobatan hipertensi terdapat pada
nomor 8,9, dan 10. Pernyataan yang menyatakan jawaban Ya terdapat pada
nomor 1,4,5,8,dan 9. Untuk pernyataan dengan jawaban Tidak terdapat
pada nomor 2,3,6,7,dan 10. Dari hasil kuesioner responden, tingkat
pengetahuan masyarakat tentang hipertensi yang paling banyak menjawab
dengan benar terdapat pada pernyataan pertama yaitu tentang pengertian
hipertensi, sedangkan tingkat pengetahuan masyarakat yang paling kurang
menjawab dengan benar vyaitu tentang faktor yang mempengaruhi
hipertensi. Hal tersebut dapat dilihat pada tabel V.



Tabel V. Hasil Kuesioner Responden
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No Pernyataan Ya Tidak  %Benar
1 Salah satu faktor yang menyebabkan 54 7 88,5
hipertensi primer yaitu gaya hidup yang
kurang sehat
38 23 62,3
2 Peningkatan tekanan darah diastolik lebih
dari  100mmHg tidak  menunjukkan
pengingkatan tekanan darah
3 Bahwa gejala hipertensi hanya dapat terlihat 36 o5 59
dari penampilan fisik
4 Rasa berat pada tengkuk merupakan salah 41 20 67,2
satu gejala tekanan darah tinggi
5 Keturunan/genetik  dapat mempengaruhi 50 11 81,9
terkena penyakit hipertensi
6 Penderita hipertensi boleh makan makanan 27 34 44,2
asin tanpa mengontrol jumlah garam yang
dikonsumsi
7 Membatasi konsumsi alkohol tidak dapat
. i 38 23 62,2
menurunkan risiko tekanan darah tinggi
8 Amlodipin adalah obat yang dapat 43 18 70,4
menurunkan tekanan darah
9 Pengobatan dengan merubah pola hidup 50 11 81,9
sehat dapat membantu mengontrol tekanan
darah
10 Obat antihipertensi seperti captopril dapat 39 22 63,9
menyebabkan mengantuk
Pada pernyataan kolom 1 termasuk dalam kategori pengertian

hipertensi. “Salah satu faktor yang menyebabkan hipertensi primer yaitu gaya
hidup yang kurang sehat” bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan
responden tentang pengertian hipertensi. Sebanyak 88,5% responen menjawab
benar sehingga memiliki tingkat pengetahuan yang baik. Beberapa faktor risiko
tinggi yang berkontribsi terhadap hiperteni pada lansia antara lain pilihan gaya
hidup yang tidak sehat, seperti merokok, terlalu banyak minum alcohol, dan

mengalami stress (Rahmawati,2023).

Pada pernyataan kolom 2 termasuk dalam Kkategori
hipertensi. “Peningkatan tekanan darah diastolik lebih dari 100mmHg tidak

pengertian



menunjukkan pengingkatan tekanan darah” bertujuan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan responden tentang pengertian hipertensi. Sebanyak 62,3%
responden menjawab benar sehingga memiliki tingkat pengetahuan yang
cukup. Diastolik adalah tekanan darah didalam arteri ketika jantung sedang
beristirakat atau rileks. Diastolik pada lansia dikatakan normal jika melebihi
atau sama dari 90 mmHg (Suciati,2021).

Pada pernyataan kolom 3 termasuk dalam kategori gejala hipertensi.
“Bahwa gejala hipertensi hanya dapat terlihat dari penampilan fisik” bertujuan
untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden tentang gelaja hipertensi.
Sebanyak 59% responden menjawab benar sehingga memiliki tingkat
pengetahuam cukup. Secara fisik hipertensi tidak menunjukkan gejala secara
spesifik, umumnya gejala hipertensi cenderung menyerupai keluhan kesehatn
sehingga sebagian orang tidak menyadarinya (Yanita,2022).

Pada pernyataan kolom 4 termasuk dalam kategori gejala hipertensi.
“Rasa berat pada tengkuk merupakan salah satu gejala tekanan darah tinggi”
bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden tentang gejala
hipertensi. Sebanyak 67,2% responden menjawab benar sehingga memiliki
tingkat pengetahuan cukup. Gejala hipertensi sangat bervariasi dan bisa berupa
tidak ada gejala sama sekali, gejala-gejala antara lain sakit kepala atau rasa
berat ditengkuk, vertigo, jantung berdebar, termasuk penglihatan kabur
(Sutarga,2017).

Pada pernyataan kolom 5 termasuk dalam Kkategori faktor yang
mempengaruhi hipertensi. “Keturunan/genetik dapat mempengaruhi terkena
penyakit hipertensi” bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan
responden tentang faktor yang mempengaruhi hipertensi. Sebanyak 81,9%
responden menjawab benar sehingga memiliki tingkat pengetahuan baik.
Hipertensi esensial biasanya berkaitan dengan faktor keturunan dan gen,
dengan beberapa gen yang berperan dalam perkembangan hipertensi. Individu
yang memiliki riwayat keluarga sebagai pembawa hipertensi mempunyai
resiko dua kali lebih besar terkena hipertensi (Setyaningrum,2021).

Pada pernyataan kolom 6 termasuk dalam kategori faktor yang
mempengaruhi hipertensi. “Penderita hipertensi boleh makan makanan asin
tanpa mengontrol jumlah garam yang dikonsumsi” bertujuan untuk mengetahui
tingkat pengetahuan responden tentang faktor yang mempengaruhi hipertensi.
Sebanyak 44,2% responden menjawab benar sehingga memiliki tingkat
pengetahuan kurang. Asupan natrium yang berlebih dapat menyebabkan
gangguan keseimbangan cairan tubuh yang dapat menyebabkan edema atau
asites, dan hipertensi. Tujuan dari diet rendah garam adalah untuk membantu
menurunkan tekanan darah dan mempertahankan tekanan darah yang normal.
Penderita tekanan darah diatas normal akan diberikan makanan dengan
konsumsi garam yang rendah sesuai tingkat toleransinya(Kiha,2018).

Pada pernyataan kolom 7 termasuk dalam kategori faktor yang
mempengaruhi  hipertensi. ‘“Membatasi konsumsi alkohol tidak dapat
menurunkan risiko tekanan darah tinggi” bertujuan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan responden tentang faktor yang mempengaruhi hipertensi.
Sebanyak 62,2% responden menjawab benar sehingga memiliki tingkat
pengetahuan cukup. Alkohol merupakan salah satu penyebab utama dari
terjadinya hipertensi karena alcohol mempunyai efek yang sama terhadap
karbondioksida yaitu dapat meningkatkan tekanan darah. Selain itu konsumsi
alcohol berlebihan dalam jangka panjang dapat berpengaruh pada peningkatan
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kadar kortisol dalam darah, sehingga aktifitas Renin Anginotensin Aldosteron
System (RAAS) dapat meningkatkan dan memperburuk efek tekanan
darah(Mayasari,2019).

Pada penyataan kolom 8 termasuk dalam Kkategori pengobatan
hipertensi. “Amlodipin adalah obat yang dapat menurunkan tekanan darah”
bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden tentang
pengobatan hipertensi. Sebanyak 70,4% responden menjawab benar sehingga
memiliki tingkat pengetahuan cukup. Obat yang palin sering digunakan adalah
jenis obat hipertensi amlodipine karena merupakan golongan obat Calsium
Channel Blocker yang termasuk kedalam first line terapi hipertensi, amlodipine
merupakan obat antihipertensi yang paling sering digunakan dibandingkan
dengan HCT ataupun captopril. Amlodipin adalah obat antihipertensi golongan
antagonis kalsium yang penggunaanya sebagai monoterapi atau dikombinaskan
dengan obat lain seperti diuretic, ACE inhibitor, ARA Il atau Beta Blocker
dalam pengobatan hipertensi (Tutoli,2021).

Pada pernyataan kolom 9 termasuk dalam kategori pengobatan
hipertensi. “Pengobatan dengan merubah pola hidup sehat dapat membantu
mengontrol tekanan darah” bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan
responden tentang pengobatan hipertensi. Sebanyak 81,9% responden
menjawab benar sehingga memiliki tingkat pengetahuan baik. Faktor penting
yang mempengaruhi kualitas hidup masyarakat adalah gaya hidup. Pola gaya
hidup tidak sehat bisa menjadi faktor penyebab terjadinya hipertensi, seperti
aktivitas fisik dan stress (Hamria,2020).

Pada penyataan kolom 10 termasuk dalam kategori pengobatan
hipertensi. “Obat antihipertensi seperti captopril dapat menyebabkan
mengantuk” bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan responden
tentang pengobatan hipertensi. Sebanyak 63,9% responden  menjawab
benar  sehingga  memiliki  tingkat pengetahuan cukup. Berdasarkan
penelitian Amalia (2023) gejala efek samping yang dirasakan pasien hipertensi
dengan mengguankan captopril adalah batuk kering dan penurunan fungsi
ginjal secara akut, serta hiperglikemia (tingginya kalium didalam tubuh).
1.Tingkat pengetahuan Masyarakat tentang hipertensi
Tingkat pengetauan masyarakat tentang hipertensi yang diperoleh berdasarkam
jawaban responden terhadap kuesioner dapat dilihat dalam tabel V1.

Tabel VI. Tingkat pengetahuan Masyarakat tentang hipertensi

Kategori Jumlah Presentase(%0)
Baik 14 23%

Cukup 24 39,3%

Kurang 23 37,7%
Total 61 100%

Berdasarkan data diatas dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan masyarakat
terhadap hipertensi di RW 01 desa Cebongan Kidul Sleman sebanyak 24
responden (39,3%) dengan pengetahuan yang cukup. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Soares et al (2021) dengan judul gambaran
tingkat pengetahuan penderita hipertensi terkait penyakit hipertensi
menyebutkan responden yang merupakan penderita hipertensi yang berkunjung
di Puskesmas Sikumana responden paling banyak berusia 31 tahun sampai 50
tahun dengan pengetahuan cukup, Pendidikan SD, pekerjaan swasta dan



pengetahuan tentang hipertensi didominasi dengan pengetahuan cukup. Hasil

penelitian yang dilakukan oleh Mahayuni (2021) dengan judul gambaran

tinfkat pengetahuan tentang hipertensi pada pasien hipertensi di RSUD
kabupaten Klungkung tahun 2021 menyebutkan berdasarkan tingkat
pengetahua tentang hipertensi dapat digambarkan responden sebagian besar

memiliki tingkat pengetahuan sedang vyaitu sebanyak 46 responde (54,8%).

Hal ini dapat diartikan bahwa masih banyak masyarakat yang belum cukup

memiliki pengetahuan mengenai hipertensi yang disebabkan oleh faktor

kesadaran akan perilaku hidup sehat yang masih kurang.

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, dapat

disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat di Rw 01 Desa Cebongan

Kidul Sleman tentang hipertensi yaitu responden dengan pengetahuan baik

sebanyak 14 responden (23%), pengetahuan cukup 24 responden (39,3%),

pengetahuan kurang 23 responden (37,7%). Dapat disimpulkan bahwa Tingkat

pengetahuan masyarakat Rw 01 Desa Cebongan Kidul Sleman lebih banyak
dalam kategori cukup.

SARAN

Berdasarkan kesimpulan yang telah diambil dari penelitian gambaran tingkat

pengetahuan masyarakat tentang hipertensi di Rw 01 Desa Cebongan kidul

sleman bulan Februari 2024, terdapat saran yaitu perlu adanya penyuluhan
terhadap penyakit hipertensi di masyarakat guna untuk meningkatan tingkat
pengetahuan hipertensi di masyarakat.
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