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ABSTRACT

Background: Public knowledge regarding hypertension management is currently still
lacking. Education is one way that can be used to increase a person's knowledge. Education can
be provided in various fields, including health. The aim of the research is to determine the effect
of Health Education on increasing the knowledge, attitudes and behavior of the elderly regarding
the incidence of hypertension.

Method: This type of research is a quantitative research method that uses a pre-
experimental study design with pre-test and post-test design treatment. The population is 90
patients suffering from hypertension using total sampling.

Results: The results of this study used Wilcoxom test analysis, Knowledge was -8.132 and
a significant value of 0.000 (p<0.05), Attitude was -8.165 and a significant value of 0.000
(p<0.05), and Behavior was -8.267 and a significant value of 0.000 (p<0.05), there is a significant
difference in the results of the pretest and posttest health education on the attitudes of elderly
people with hypertension. These results prove that Ho is rejected and Ha is accepted, which means
that there is an influence of health education on the attitude of elderly people with hypertension

Conclusion: that there is an influence of health education on the knowledge, attitudes and
behavior of elderly people with hypertension.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Pengetahuan masyarakat mengenai manajemen hipertensi saat ini masih
kurang. Pendidikan merupakan salah satu cara yang dapat digunakan untuk meningkatkan
pengetahuan seseorang. Pendidikan dapat diberikan pada berbagai bidang, termasuk kesehatan.
Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh Health Education terhadap peningkatan
pengetahuan, sikap, dan perilaku lansia pada kejadian hipertensi.

Metode : Jenis Penelitian ini merupakan penelitian metode kuantitatif yang menggunakan
rancangan studi praexperimental design dengan perlakuan Pre test and Post test design, adapun
populasi adalah pasien yang menderita Hipertensi sebanyak 90 orang dengan menggunakan total
sampling.

Hasil : Hasil penelitian ini menggunakan analisis uji Wilcoxom, Pengetahuan didapatkan
sebesar -8.132 dan nilai signifikan sebesar 0,000 (p<0,05), Sikap sebesar -8.165 dan nilai
signifikan sebesar 0,000 (p<0,05), dan Perilaku sebesar -8.267 dan nilai signifikan sebesar 0,000



(p<0,05), terdapat perbedaan yang signifikan dari hasil pretest dan posttest health education
terhadap sikap lansia hipertensi. Hasil tersebut membuktikan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima
yang artinya ada pengaruh health education terhadap sikap lansia hipertensi

Kesimpulan : bahwa ada pengaruh health education terhadap pengetahuan, sikap dan
perilaku lansia hipertensi

Kata Kunci : Health Education, Pengetahuan, Sikap, Perilaku dan Hipertensi

Pendahuluan

Salah satu hasil pembangunan di Indonesia adalah meningkatnya angka harapan hidup.
Pembangunan di Indonesia sudah cukup berhasil karena angka harapan hidup bangsa kita
meningkat secara bermakna. Namun, dengan meningkatnya harapan hidup, populasi penduduk
lanjut usia semakin meningkat (Novianti & Mariana, 2018)

Menurut World Health Organization (WHO), Penyakit tidak menular (PTM) merupakan
penyakit utama yang menyebabkan tingginya angka kematian secara global. Penderita penyakit
tidak menular ini diprediksi akan terus meningkat dan menjadi salah satu penyebab utama
kematian di seluruh dunia terutama negara menengah dan miskin (Ariana et al., 2020).

Data World Health Organization (WHO) tahun 2018 menunjukkan sekitar 1,13 Miliar
orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi.
Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025
akan ada 1,5 Miliar orang yang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 10,44 juta
orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya (Hidayat & Agnesia, 2021).

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 di indonesia menurut kelompok umur,
hipertensi lebih banyak ditemukan pada kelompok umur + 75 tahun sebanyak 69,5%, kedua
umur 65-74 tahun 63,2%, ketiga umur 55-64 tahun sebanyak 52,2%. Data diatas sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Sartik et al., 2017) bahwa proporsi hipertensi pada umur > 40
tahun lebih tinggi dibandingkan proporsi hipertensi pada umur < 40 tahun. Hasil penelitian ini
juga sejalan dengan hasil penelitian Nurarima dalam Aryantiningsih & Silaen, 2018,
membuktikan bahwa semakin tua usia seseorang, maka semakin besar risiko terserang
hipertensi. Hasil analisis penelitiannya menunjukkan bahwa responden yang berusia >60 tahun
berisiko 5,216 kali mengalami hipertensi (Kemenkes, 2018).

Berdasarkan data dinkes provinsi sultra dalam (Riskesdas 2018), Dari 17 Kab/Kota
dengan %tase penderita hipertensi yang mendapatkan pelayanan sesuai standar sebesar 41,11%.
Adapun Kab/Kota dengan %tase sebanyak 11 Kab/Kota yaitu Kab. Muna 37.2%, Kab. Muna
Barat 29.2%, Kab.Kolaka Utara 28.4%, Kolaka Timur 27.9%, Kolaka 27,6%, Buton Utara
26.4%, Konawe 25.3%, Kota Bau-bau 21.3%, Buton selatan 14.8%, Bombana 13.1% dan Buton
3.5%. Kota Kendari 41.2%, Konawe Utara 42.3%, Buton Tengah 45.3%, Wakatobi 50.3% dan
Kab. Konawe Kepulauan 88.8%.Kemenkes RI, 2018 dalam (Jabani et al., 2021).

Pendidikan kesehatan sama halnya dengan pendidikan pada umumnya yaitu
membutuhkan metode serta media dalam penyampaian informasi. Pemilihan media maupun
metode sangatlah penting agar penyampaian informasi menjadi lebih menarik dan lebih mudah
dipahami oleh penerima informasi. Ada beberapa media atau metode yang dapat digunakan
dalam menyampaikan pendidikan kesehatan misalnya dengan media visual, audio, audiovisual,
metode ceramah metode FGD (Focus Grup Disscussion), poster booklet serta mading. Setiap



metode dapat diterapkan memiliki kelebihan dan kekurangan masing-masing (Ganjar Setiawan,
2016)

Berdasarkan hasil studi awal menunjukan bahwa dari 5 orang penderita terdapat 4 orang
yang tidak mengetahui penyakit hipertensi, tidak mengetahui factor-faktor pemicu penyakit
hipertensi, memiliki sikap acuh dalam menjaga kebugaran jantung, tidak mau menghindari
makanan-makan yang memicu terjadinya hipertensi, selain itu penderita tidak mau mendengar
penjelasan dari tenaga kesehatan. Dari masalah tersebut menurut peneliti penting untuk
dilakukan Health Education di wilayah kerja Puskesmas Katobengke sehingga penderita
Hipertensi.

Metode
Jenis Penelitian ini merupakan penelitian metode kuantitatif yang menggunakan
rancangan studi praexperimental design dengan perlakuan Pre test and Post test design.
Penelitian ini dilakukan dengan cara mengukur terlebih dahulu indikator variabel yang
diteliti, kemudian memberikan health education kepada subyek untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap, perilaku dan motivasinya, dan sesudahnya dilakukan pengukuran
kembali indikator variabel yang diteliti (Notoatmodjo,2012).
Desain Pre dan Post Test
] 01 ] X | 02 \
Keterangan :
O1 = melakukan observasi atau Pre Test
X = memberikan H.E (pendidikan kesehatan)
02= melakukan observasi atau Post Test
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang menderita Hipertensi sebanyak
90 orang. Sampel dalam penelitian adalah 90 responden yakni Lansia hipertensi dengan
mengunakan Total sampling




1.1.

Hasil Penelitian

Analisis Univariat

Tabel. 4.2.
Distribusi umur Responden
Umur Jumlah (n) Persentase (%0)
55-59 Tahun 24 26.7
60-64 Tahun 30 33.3
>64 Tahun 36 40.0
Total 90 100.0

Berdasarkan pada tabel diatas, Distribusi responden berdasarkan usia paling

banyak pada usia >64 tahun yaitu sebanyak 36 orang (40.0%), usia 60-64 tahun yaitu
sebanyak 30 orang (33.3%), dan usia 55-59 tahun yaitu sebanyak 24 orang (26.7%).
Tabel. 4.3.

Distribusi Jenis Kelamin Responden

Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%0)
Laki-Laki 55 61.1
Perempuan 35 38.9
Total 90 100.0

Berdasarkan pada tabel diatas, Distribusi responden berdasarkan Jenis
Kelamin paling banyak pada jenis kelami Laki-Laki yaitu sebanyak 55 orang
(61.1%), dan jenis kelamin Perempuan yaitu sebanyak 35 orang (38.9%).

Tabel. 4.4.
Distribusi Jenis Kelamin Responden

Pendidikan Terahir Jumlah (n) Persentase (%0)
Tidak Sekolah 32 35.6

SD 32 35.6

SMP 8 8.9

SMA 11 12.2
Perguruan Tinggi 7 7.8

Total 90 100.0

Berdasarkan pada tabel diatas, Distribusi responden berdasarkan Pendidikan

terakhir paling banyak Tidak Sekolah dan Pendidikan SD yaitu masing-masing
sebanyak 32 orang (35.6%), Pendidikan SMA yaitu sebanyak 11 orang (12.2%),
Pendidikan SMP vyaitu sebanyak 8 orang (8.9%), dan Pendidikan Perguruan tinggi
sebanyak 7 orang (7.8%).

Tabel. 4.5.
Distribusi Pekerjaan Responden
Pekerjaan Jumlah (n) Persentase (%0)
PNS 4 4.4
Wiraswasta 86 95.6
Total 90 100.0

Berdasarkan pada tabel diatas, Distribusi responden berdasarkan Pekerjaan
paling banyak pada Pekerjaan Wiraswasta yaitu sebanyak 86 orang (95.6%), dan
Pekerjaan PNS yaitu sebanyak 4 orang (4.4%).

Tabel. 4.

6

Distribusi pengetahuan Responden

Pengetahuan | (n) Minimum Maksimum Nilai Rata-Rata
Pretest 90 5 13 8.83
Postest 90 9 15 11.97




1.2.

Berdasarkan pada tabel diatas, Distribusi responden berdasarkan Pengetahuan
sebelum di berikan health education didapatkan sebesar 5 dan nilai maksimum
sebanyak 13 dengan nilai rata-rata yang didapatkan sebesar 8.83. untuk nilai sesudah
di berikan health education terjadi peningkatan sebanyak 9 dan nilai maksimunnya
adalah 15. Dengan nilai rata-rata sebesar 11,97

Tabel. 4.7
Distribusi sikap Responden
Sikap (n) | Minimum | Maksimum Nilai Rata-Rata
Pretest 90 30 50 35.56
Postest 90 45 58 53.03

Berdasarkan pada tabel diatas, Distribusi responden berdasarkan sikap sebelum
di berikan health education didapatkan nilai minimum sebesar 30 dan nilai maksimum
sebesar 45 dengan nilai rata-rata yang didapatkan sebesar 35.56. untuk nilai sesudah di
berikan health education terjadi peningkatan nilai minimum sebesar 45 dan nilai
maksimunnya adalah 58. Dengan nilai rata-rata sebesar 53.03

Tabel. 4.8
Distribusi perilaku Responden
Perilaku (n) | Minimum | Maksimum Nilai Rata-Rata
Pretest 90 5 8 6.67
Postest 90 9 15 11.07

Berdasarkan pada tabel diatas, Distribusi responden berdasarkan perilaku
sebelum di berikan health education didapatkan nilai minimum sebesar 5 dan nilai
maksimum sebesar 8 dengan nilai rata-rata yang didapatkan sebesar 6.67. untuk nilai
sesudah di berikan health education terjadi peningkatan nilai minimum sebesar 9 dan
nilai maksimunnya adalah 15. Dengan nilai rata-rata sebesar 11.07

Analisis Bivariat

Tabel. 4.13
Uji Wilcoxon Signed Ranks Test health education terhadap pengetahuan lansia
Pengetahuan Mean Rank Sig. Zwilcoxom Keterangan
Pretest- 44.00 0.000 | -8.132 Singnifikan
Postest

Tabel 4.13 menunjukkan bahwa nilai mean rank pada saat dilakukan pretest dan
posttest ada peningkatan pengetahuan positif sebesar 44.00. Nilai Zwiicoxom didapatkan
sebesar -8.132 dan nilai signifikan sebesar 0,000 (p<0,05), terdapat perbedaan yang
signifikan dari hasil pretest dan posttest health education terhadap pengetahuan lansia
hipertensi. Hasil tersebut membuktikan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya
ada pengaruh health education terhadap peningkatan pengetahuan lansia hipertensi.

Tabel. 4.14
Uji Wilcoxon Signed Ranks Test health education terhadap sikap lansia
Sikap Mean Rank | Sig. Zwilcoxom Keterangan
Pretest-Postest 44,50 0.000 | -8.165 Singnifikan

Tabel 4.14 menunjukkan bahwa nilai mean rank pada saat dilakukan pretest dan
posttest ada peningkatan sikap postif sebesar 44.50. Nilai Zwiicoxom didapatkan sebesar -
8.165 dan nilai signifikan sebesar 0,000 (p<0,05), terdapat perbedaan yang signifikan
dari hasil pretest dan posttest health education terhadap sikap lansia hipertensi. Hasil




tersebut membuktikan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya ada pengaruh
health education terhadap sikap lansia hipertensi.

Tabel. 4.15
Uji Wilcoxon Signed Ranks Test health education terhadap perilaku lansia
Perilaku Mean Rank Sig. Zwilcoxom Keterangan
Pretest-Postest 45.50 0.000 | -8.267 Singnifikan

Tabel 4.15 menunjukkan bahwa nilai mean rank pada saat dilakukan pretest dan
posttest ada perubahan perilaku postif sebesar 45.50. Nilai Zwiicoxom didapatkan sebesar -
8.267 dan nilai signifikan sebesar 0,000 (p<0,05), terdapat perbedaan yang signifikan
dari hasil pretest dan posttest health education terhadap perilaku lansia hipertensi. Hasil
tersebut membuktikan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya ada pengaruh
health education terhadap perilaku lansia hipertensi

Pembahasan

. Pengaruh health education terhadap pengetahuan lansia hipertensi

Health education hipertensi diberikan pada lansia yang berjumlah 90 responden
untuk mengukur pengetahuan sebelum dan sesudah dengan metode pendekatan
individual seperti bimbingan secara individu-individu responden di rumahnnya
masing-masing.

Sebelum di berikan Pendidikan kesehatan dengan metode penyuluhan
indivividual tentang hipertensi kepada lansia bahwa penegtahuan lansia dalam kategori
kurang, dari segi Pendidikan lansia di wilayah kerja puskesmas binongko masih dengan
kategori Pendidikan terakhir adalah tidak sekolah dan SD (35.6%) meskipun
Pendidikan SMA (12.2%) tidak menjamin seseorang akan mengerti tentang sesuatu hal
apalagi tentang hipertensi, dikarenakan materi atau pemahaman tentang hipertensi tidak
pernah diberikan disaat sekolah. Sehingga ketika selesai sekolah maka pemahaman
responden masih kurang. Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil
tahu seseorang terhadap suatu objek dari indra yang dimilikinya (Notoatmodjo, 2012b).
sedangkan menurut (Mubarak, 2011) bahwa Pengetahuan merupakan segala sesuatu
yang diketahui berdasarkan pengalaman manusia itu sendiri dan pengetahuan akan
bertambah sesuai dengan proses pengalaman yang dialaminya.

Berbeda dengan setelah diberikan health education kepada responden terdapat
peningkatan positif bahwa pengetahuan sebesar 44.00. artinya bahwa metode health
education dengan pendekatan penyuluhan individual sangat efektif terhadap
peningkatan pengetahuan responden. Artinya Pengetahuan responden mengalami
peningkatan, namum peningkatnnya dengan kategori rendah

Menurut (Nurmala et al., 2018) bahwa tujuan Pendidikan Kesehatan untuk
mengubah pola pikir masyarakat bahwa kesehatan merupakan sesuatu yang bernilai
bagi keberlangsungan hidup, memampukan masyarakat, kelompok atau individu agar
dapat secara mandiri mengaplikasikan perilaku hidup sehat melalui berbagai kegiatan,
dan mendukung pembangunan dan pemanfaatan sarana prasarana pelayanan kesehatan
secara tepat.

Dari hasi uji analisis didapatkan nilai signifikan sebesar 0,000 (p<0,05),
terdapat perbedaan yang signifikan dari hasil pretest dan posttest health education



terhadap pengetahuan lansia hipertensi.
. Pengaruh health education terhadap sikap lansia hipertensi

Health education hipertensi diberikan pada lansia yang berjumlah 90
responden untuk mengukur sikap sebelum dan sesudah dengan metode pendekatan
individual seperti bimbingan secara individu-individu di rumahnnya masing-masing.

Sebelum di berikan Pendidikan kesehatan dengan metode penyuluhan
indivividual tentang hipertensi kepada lansia bahwa sikap dalam kategori kurang,
dikarenakan bahwa lansia mayoritas bekerja sebagai wilaswasta yang menjadi
kebiasaan aktivitas mulai pagi sampai sore seperti berkebun, mencari kayu di hutan,
berdagang, sebagain besar responden mengatakan bahwa pekerjaan yang ditekuni
adalah kebiasaan dari muda yang menjadi hasil ekonomis untuk kebutuhan sehari-hari.
Sehingga responden membiarkan dan tidak disiplin dalam melakukan pemeriksaan
seperti TTV ( cek tekanan darah), factor lainhya adalah budaya/keyakinan responden
yang memandang suatu penyakit bisa di sembuhkan dari air yang dituapkan melalui
doa doa.

Menurut teori (Notoadmodjo, 2012) bahwa Sikap merupakan reaksi atau respon
yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek.Manifestasi
sikap tidak dapat dilihat langsung tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari
perilaku yang tertutup. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian
reaksi terhadap stimulus tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi
yang bersifat emosional terhadap stimulus social

Sikap juga merupakan evaluasi atau reaksi perasaan mendukung atau memihak
(favorable) maupun perasaan tidak memihak (unfavorable) pada objek tertentu
(Saifudin, 2013).

Setelah diberikan health education kepada responden terdapat peningkatan
positif sikap sebesar 44.50. Nilai Zwiicoxom didapatkan sebesar -8.165 Peningkatan
pengetahuan dan perubahan sikap setelah diterapkannya health education dengan
pendekatan penyuluhan individual menunjukan bahwa responden eksperimen lebih
mudah memahami ilmu dan mengambil sikap dengan bantuan dan bimbingan kepada
responden. Artinya sikap responden mengalami peningkatan, namum peningkatnnya
dengan kategori rendah

Menurut penelitian (Saputri & Rahayu, 2017) bahwa hasil penelitian
menunjukkan post-test pada kedua variabel kelompok eksperimen dan kontrol adalah
0,0001 (p (0,0001) < 0,05), maka pemberian Pendidikan kesehatan mampu
meningkatkan pengetahuan dan sikap terhadap penyakit hipertensi pada wanita
menopaus.

Dari hasil uji analisis dalam penelitian ini didapatkan nilai sebesar 0,000
(p<0,05), terdapat perbedaan yang signifikan dari hasil pretest dan posttest health
education terhadap sikap lansia hipertensi
. Pengaruh health education terhadap perilaku lansia hipertensi

Health education hipertensi diberikan pada lansia yang berjumlah 90 responden
untuk mengukur perubahan perilaku sebelum dan sesudah dengan metode pendekatan
individual seperti bimbingan secara individu-individu di rumahnnya masing-masing.

Sebelum di berikan Pendidikan kesehatan dengan metode penyuluhan
indivividual tentang hipertensi kepada lansia bahwa perilaku lansia dalam kategori
kurang, artinya bahwa tingkat Pendidikan dan pengetahuan responden yang sebagain
besar tidak bersekolah berpengaruh terhadap perilaku. Semakin rendah pemahaman



responden maka semakin berperilaku kurang postif terhadap kesehatannya sendiri,
mapun terhadap factor resiko terjadinya hipertensi seperti kurangnya aktivitas fisik,
merokok, kumsumsi garam berlebihan dll. Menurut pandangan Menurut (Bumi, 2017)
bahwa faktor risiko kejadian hipertensi yang terdiri dari, Merokok, Kurang Aktifitas
fisik, Konsumsi Alkohol, Kebiasaan Minum Kopi, Kebiasaan konsumsi makanan
banyak mengandung garam dan Kebiasaan konsumsi makanan lemak.

Menurut Skinner dalam (Rachmawati, 2019) perilaku adalah respon atau reaksi
seseorang terhadap suatu rangsangan dari luar.

Perilaku (manusia) adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang
dapat diamati langsung, maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar. (Adventus
et al., 2019).

Menurut asumsi peneliti bahwa Peningkatan perilaku lansia sangat penting
untuk mempertahankan pertumbuhan di masa tua, jika responden rajin memeriksakan
dan control kesehatanya secara berkala maka responden dapat mengetahui apa yang
terjadi serta bisa mencegah lebih dini sehingga tidak mengakibatkan komplikasi yang
berlebihan.

Sejalan dengan penelitian (Masyudi, 2018) Rendahnya pengetahuan dan
perilaku lansia tentang hidup sehat berdampak terhadap tingginya prevalensi hipertensi,
selain itu pola makan dan aktifitas fisik juga mempunyai hubungan yang signifikan
terhadap perilaku lansia dalam mengendalikan hipertensi

Simpulan dan Saran

Adapun kesimpulan dalam peneleitian ini adalah :
1. Ada pengaruh health education terhadap pengetahuan lansia pada kejadian hipertensi

2. Ada pengaruh health education terhadap sikap lansia pada kejadian hipertensi
3. Ada pengaruh health education terhadap perilaku lansia pada kejadian hipertensi

Hendaknya melakukan kegiatan atau hal-hal yang dapat mendukung lansia hipertensi
memiliki penatalaksanaan hipertensi yang lebih baik, seperti dengan penyuluhan tentang
penatalaksanaan hipertensi terutama untuk kontrol rutin.
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