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Abstrak [11pt]

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah hingga mencapai >140/90 mmHg. Edukasi berbasis
budaya merupakan sebuah model edukasi yang dapat membantu masyarakat dalam meningkatkan
pengetahuannya mengenai hipertensi. Hal ini dapat membantu masyarakat dalam memilih kegiatandan
makanan yang sesuai dengan penyakit yang diderita.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi berbasis budaya terhadap peningkatan
pengetahuan pasien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Getentiri Distrik Jair.

Desain penelitian ini menggunakan quasi eksperiment dengan teknik two group pre test- pos test control
group design. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 36 responden yang dibagi kedalam 2 kelompok
yaitu kelompok intervensi yang diberikan edukasi berbasis budaya dan kelompok kontrol yang diberikan
edukasi biasa. Pada kedua kelompok diberikan pretest dan posttest, dan setiap kelompok terdiri dari 18
responden.

Penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan setelah pemberian edukasi. Hasil dari
penelitian ini menunjukkan nilai t 1,92 dengan signifikan p value 0,006>0,005 dengan nilai mean pada
kelompok intervensi 27,78 dan 11,67 pada kelompok kontrol.

Edukasi hipertensi berbasis budaya berpengaruh dalam meningkatkan pengetahuan penderita hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas Getentiri Distrik Jair. Oleh karena itu, diharapkan edukasi berbasis budaya
dapat dijadikan sebagai suatu program pendidikan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan penderita
hipertensi, untuk peneliti selanjutnya adalah diharapkan dilakukan pengkajian budaya lebih lanjut pada
masyarakat dengan hipertensi untuk memudahkan pemahaman masyarakatmenerima informasi tentang
hipertensi.
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Pendahuluan

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang tidak menular yang mengalami peningkatan setiap
tahunnya dan merupakan penyebab kematian terbanyak di Dunia. Menurut World Health
Organization (WHO, 2018) diseluruh dunia ada sekitar 972 juta (26.4%) terkena hipertensi dan
dapat mengakibatkan kematian hingga sembilan juta orang setiap tahun. Insiden dan keparahan
hipertensi terus berkembang di seluruh dunia, dan banyak terjadi pada negara-negara
berkembang yang berpenghasilan rendah. Diperkirakanpada tahun 2025 penderita hipertensi
akan mencapai 1,56 miliar (Bell, Twiggs, & Olin, 2019).


https://ojs.stikesamanah-mks.ac.id/index.php/jihad

Diperkirakan sebesar 15 juta penderita hipertensi di Indonesia, sekitar 4% yang mampu
mengendalikan hipertensi. Semakin bertambah usia maka semakin tinggi risiko seseorang untuk
terkena hipertensi terutama usia 40 tahun keatas. Hal ini sejajan dengan penelitian Apriyandi
(2020) di Rawat Jalan Rumah Sakit Bhineka Bakti Husada-Jakarta menunjukkan bahwa
prevalensi hipertensi dengan usia > 45 tahun mengalami hipertensi sebesar 58%. Cara
pengendalian dengan melakukan pengobatan dan kontrol sehingga terhindar dari kemungkinan
serangan tekanan darah yang berlebihan. Pengendalian Hipertensi secara efektif diperlukan
pengetahuan dan kesadaran penderita akan risiko hipertensi (Bustan, 2015)

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh Pengaruh pemberian Edukasi
hipertensi berbasis bahasa Mandobo terhadap tingkat pengetahuan penderita hipertensi di
puskesmas Getentiri Distrik Jair kabupaten Boven Digoel Propinsi Papua.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, metode Quasi Eksperimentdengan menggunakan
teknik yang digunakan adalah Two Group Pre Test-Post Test Control Group Design. Tempat
penelitian dilakukan di Puskesmas Getentiri Distrik Jair Kabupaten Boven Digoel Propinsi
Papua. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April sampai dengan Mei 2022. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua pasien yang berkunjung di wilayah kerja di Puskesmas Getentiri
Distrik Jair Kabupaten Boven Digoel Propinsi Papua 2022 baik dari data lama dan baru
penderita hipertensi sebanyak 55 responden. Sampel merupakan bagian dari populasi, sampel
pada penelitian ini sebanyak 18 orang dengan teknik purposive sampling. Teknik ini
memberikan kesempatan yang sama untuk semua populasi untuk menjadi sampel.

Hasil Penelitian
Tabel 1

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Tingkat pendidikan, Pekerjaan, Riwayat
keluarga, dan Riwayat Penyuluhan di Puskesmas Genetentiri Distrik Jair Bulan November

(n=36).
Kelompok Kelomp
Intevensi ok
kontrol
Variabel f % f %
1. Jenis
Kelamin 7 38,9
Laki-laki 15 27,8 11 61,1
Perempuan 13 72,2
2. PendidikanSD
SMP : 50,0 4 22,2
SMA 3 16,7 3 16,7

33,3 1 61,1




3. Pekerjaan

Tidak ada 2 27,8 4 22,2
IRT A 33,3 7 38,9
Wiraswasta 1 gzéz g (2)2’2
Petani 2 11,1 3 16,7
Pensiunan

4, Riwayat
Keluarga 8 44.4 13
Ada 10 55,6 5
Tidak ada

5. Riwayat
Penyuluhan 11 61,1 4 22,2
Ada 7 389 14 72,2
Tidak ada

Total 18 100 18 100

Tabel.2
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur da Tekanan Darah(n=36)
Mean Min Max
Variabel Intervensi Kontrol Intervensi Kontrol Intervensi  Kontrol

Tekanan Darah ~ 150/80 160/100 140/80  140/80  180/90  190/100
Umur 54,6 52,7 40 44 58 59

Tabel.3

Tingkat Literasi Kesehatan Penderita Hipertensi di Puskesmas Genetentiri Distrik Jair bulan
November (n=36)

Intervensi Kese Prete Poste Kontrol Prete
f % f % f %
Baik 10 55,6 15 83,3 8 44.4 12 66,7
Kurang 8 44 .4 3 16,7 10 55,6 6 333
Tabel .4

Distribusi pngetahuan sebelum dan sesudah pemberian edukasi di Puskesmas Genetentiri
Distrik Jair (n=36)

Pengetahuan Interval Kontrol
Pretest Postest Pretest Postest
F % F % f % f %
Baik 3 16,7% 12 66,7% 2 11,1% 5 27,8%
Cukup 8 44,4% 6 33,3% 10 55,6% 13 72,2%
Kurang 7 38,9% 0 0 6 333 0 0




Tabel.5

Distribusi perbandingan tingkat pengetauan dan literasi kesehatan penderita hipertensidi
Puskesmas Genetentiri Distrik Jair(n=36)

Pengetahuan Literasi Kesehatan
Baik Kurang
f % f %
Baik 5 27,8% 0 0,0%
Cukup 10 55,6% 8 44,4%
Kurang 3 16,7% 10 55,6%
Tabel.6

Hasil analisis Paired T-Test pengetahuan pasien hipertensi pada kelompok intervensidan control
sebelum dan sesudah pemberian intervensi berbasis budaya dan berbasiskonvensional di
Puskesmas Genetentiri Distrik Jair(n=18)

Pengetahuan Mean Sd P Value
Budaya Konvensional Budaya Konvensional Budaya Konven
Sebelum 57,22 56,67 17,758 15,339
Sesudah 80,00 68,33 14,522 13,827 0,000 0,004
Tabel.7

Hasil analisis independent T-Test pengetahuan pasien hipertensi padakelompokintervensi dan
kelompok kontrol sebelum dan sesudah pemberian intervensi di Puskesmas Genetentiri Distrik

Jair(n=36)
Kelompok Mean P value Standar T
Deviasi
Selisihprepostintervensi 22,78 19,344
Selisihprepostkontrol 11,67 0,063 15,049 1,923
Pembahasan

1. Tingkat Literasi Kesehatan Penderita Hipertensi
Tingkat literasi penderita hipertensi sebelum dan sesudah intervensi mengalami peningkatan.
Tingkat literasi ini diukur dengan menggunakan REALM-R yang merupakan alat ukur
untuk mengetahui kemampuan seseorang dalam mengidentifikasi dan mengenali istilah
kesehatan. Penggunaan alat ukur ini digunakan karena merupakan alat ukur yang paling
cepat dalam mengidentifikasi tingkat literasi seseorang.

2. Pengetahuan Penderita Hipertensi Sesudah dan Sebelum Pemberian Edukasi
Pengetahuan penderita hipertensi dapat ditingkatkan dengan memberikan pendidikan
kesehatan. Namun, pendidikan kesehatan ini dipengaruhi beberapa faktor yang berasal dari
responden. Berdasarkantabel distribusi dapat kita lihat bahwa beberapa responden memiliki
karakteritik yang berbeda. Hal ini tentu saja mempengaruhi proses penerimaan informasi
yangdiberikan. Faktor yang dapat berpengaruh padapengetahuan responden adalah tingkat
pendidikan responden yang rendah sehingga informasi yang mereka dapatkan masih kurang,
terlebih bagi mereka yang tidak memiliki pekerjaan. Hal ini dikarenakan responden yang
memiliki pekerjaan diluar rumah yang akan lebih mudah untuk mendapatkan informasi dari
sekitar lingkungan kerjanya. Faktor lain yang mempengaruhi pengetahuan responden adalah
riwayat penyuluhan dari puskesmas atau petugas kesehatan. Data Kkarakteristik



menunjukkan lebih dari setengah responden belum pernah mendapatkan penyuluhan
mengenaitekanan darah tinggi.

3. Tingkat Pengetahuan Klien Hipertensi Berdasarkan Literasi Kesehatan Hasil analisis
menunjukkan tingkat pengetahuan berdasarkan literasi kesehatan. Responden yang memiliki
literasi yang baik dengan tingkat pengetahuan yang baik berjumlah 5 orang (27,8%), untuk
tingkat pengetahuan cukup 10 orang (55,6%), dan pengetahuan kurang berjumlah 3 orang
(16,7%). Sementara untuk literasi kurang, tidak ada responden yangmemilikipengetahuan
yang baik, untuk pengetahuan cukup berjumlah 8 orang (44,4%), dan tingkat pengetahuan
kurang berjumlah 10 orang (55,6%).

4. Perbedaan Pengetahuan Pada Kelompok Interensi danKelompok Kontrol
Perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian edukasi berbasis budaya Makassar
pada kelompok intervensi
Hasil analisis menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan pada tingkat pengetahuan
penderita hipertensi. Pengaruh ini dapat dilihat pada rata-rata nilai sebelum dan sesudah
pemberian edukasi yang meningkat dari 57,22 menjadi 80,00 dengan nilai p value sebesar
0,000< 0,005.

Simpulan dan Saran

1. Tingkat literasi penderita hipertensi setelah pemberian edukasi mengalami peningkatan
menjadi lebih baik dibandingkan sebelum pemberian edukasi.

2. Terdapat perbedaan pengetahuan pada kelompok perlakuan sebelum dan sesudah
diberikan edukasi berbasis budaya.

3. Terdapat perbedaan pengetahuan pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah
diberikan edukasi.

4. Terdapat perbedaan antara pengetahuan pada kelompok kontrol dan intervensi.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa pemberian edukasi berbasis budaya dapat
meningkatkan pengetahuan lebih tinggi dibandingkandengan pemberian edukasi tanpa
memperhatikan aspek budaya.
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