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ABSTRAK

Hipertensi salah satu penyakit tidak menular yang dikenal sebagai silent killer karena tidak
menimbulkan gejala hingga menimbulkan komplikasi yang serius kurangnya pengetahuan dapat
meningkatnya risiko. Edukasi kesehatan menjadi salah satu intervensi yang efektif untuk
meningkatkan pemahaman, membentuk sikap yang positif dan mendorong kepatuhan minum obat
pada pasien hipertensi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh edukasi kesehatan
terhadap pengetahuan, sikap dan kepatuhan pasien hipertensi di Puskesmas Pagelaran. Penelitian ini
merupakan penelitian dengan metode quasi eksperimental pre-test and post-test group design.
Sampel berjumlah 86 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang telah diuji validitas dan
reliabilitasnya. Hasil penelitian ini menunjukkan peningkatan pada ketiga variabel setelah diberikan
edukasi kesehatan. sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan baik (49%), sikap baik
(91%) dan kepatuhan kategori patuh (91%). Berdasarkan hasil penelitian ini uji Mann Whitney
menunjukkan adanya perbedaan nilai tingkat pengetahuan dengan nilai signifikan (p = 0,000), sikap
(p =0,000) dan kepatuhan (p = 0,010) (p<0,05). Kesimpulan pada penelitian ini adalah pemberian
edukasi berpengaruh terhadap pengetahuan, sikap dan kepatuhan pada pasien hipertensi di
Puskesmas Pagelaran.

Kata Kunci: Edukasi, Hipertensi, Kepatuhan, Pengetahuan, Sikap.

ABSTRACT

Hypertension is a non-communicable disease known as a silent killer because it does not cause
symptoms until it causes serious complications. Lack of knowledge can increase the risk. Health
education is one of the effective interventions to improve understanding, form a positive attitude and
encourage medication adherence in hypertensive patients. This study aims to analyze the effect of
health education on knowledge, attitudes and adherence of hypertensive patients at the Pagelaran
Community Health Center. This study uses a quasi-experimental pre-test and post-test group design.
The sample consisted of 86 respondents selected using purposive sampling techniques based on
inclusion and exclusion criteria. Data were collected through questionnaires that had been tested
for validity and reliability. The results of this study showed an increase in all three variables after
being given health education. Most respondents had a good level of knowledge (49%), a good
attitude (91%), and compliance in the compliant category (91%). Based on the results of this study,
the Mann Whitney test showed a significant difference in the level of knowledge (p = 0.000), attitude
(p = 0.000) and compliance (p = 0.010) (p<0.05). The conclusion of this study is that providing
education has an effect on knowledge, attitudes and compliance in hypertension patients at the
Pagelaran Community Health Center.

Keywords: Hypertension, Education, Knowledge, Attitude, Compliance.

PENDAHULUAN

Hipertensi sering disebut sebagai "silent killer" karena gejalanya sering tidak disadari
hingga muncul komplikasi serius. Meskipun dapat dicegah dan dikendalikan, banyak
penderita hipertensi tidak menyadari kondisinya atau tidak mendapatkan pengobatan yang
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memadai. Selain faktor usia dan riwayat keluarga, hipertensi juga dipengaruhi oleh
kebiasaan konsumsi garam yang berlebihan, kurangnya aktivitas fisik, serta tingkat setres
yang tinggi (Rahasasti & Laeliyah, 2020). Hipertensi ditandai dengan kenaikan tekanan
darah sistolik di atas 140 mmHg dan tekanan darah darah diastolik melebihi 90 mmHg
(Kemenkes RI, 2017).

Menurut data dari World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa penyakit
kardiovaskular merupakan penyebab utama kematian di seluruh dunia (Jumayanti et al.,
2020). Secara global 1,3 miliar orang dewasa terkena dampaknya dan jumlah ini
diperkirakan akan naik menjadi 1,5 miliar pada tahun 2025. Setiap tahunnya , komplikasi
yang disebabkan oleh hipertensi menewaskan sekitar 9,4 juta orang. Di negara maju 333
juta kasus hipertensi bagian dari 972 juta kasus dan di negara berkembang 639 juta kasus
ditemukan di negara Indonesia (Nurjanah & Carlina, 2023).

Menurut laporan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 prevalensi penderita
hipertensi di Indonesia mencapai 8,6% dengan jumlah komulatif penderita hipertensi
sebanyak 602.982. Selanjutnya prevalensi hipertensi di

Provinsi Lampung mencapai 7,9% dengan jumlah komulatif sebanyak 19.843
(Kemenkes RI, 2023). Sedangkan prevalensi hipertensi di kabupaten Pringsewu tercatat
sebesar 10,74%. Menurut data dari profil Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu tahun
2020, hipertensi masuk dalam daftar 10 besar penyakit yang paling banyak ditemukan
tersebut dengan jumlah penderita mencapai 551 jiwa (Dinas Kesehatan Provinsi, 2024).

Edukasi memiliki peran krusial dalam meningkatkan pemahaman, membangun sikap
yang positif dan mendorong kepatuhan pasien hipertensi terhadap pengelolaan penyakitnya.
Dengan edukasi, mereka menjadi lebih mengerti tentang penyebab, tanda-tanda, serta
komplikasi yang mungkin timbul akibat tekanan darah tinggi yang tidak terkelola dengan
baik. Pengetahuan ini akan membentuk sikap yang lebih sadar dan bertanggung jawab
terhadap kesehatan, seperti menjaga pola makan, berolahraga secara teratur dan
menghindari stres. Selain itu, edukasi juga membantu meningkatkan kepatuhan pasien
dalam menjalani terapi medis, seperti minum obat secara teratur dan rutin memeriksakan
tekanan darah maka dari itu edukasi menjadi salah satu pilar utama dalam upaya pencegahan
dan pengendalian hipertensi secara efektif (Marlina et al., 2021).

Penyakit hipertensi yang tidak terkelola dengan baik berpotensi menyebabkan
berbagai komplikasi meliputi stroke, ginjal kronis, dan gagal jantung. Selain itu tekanan
darah tinggi yang terus menerus dapat merusak pembuluh darah dan memperburuk fungsi
jantung sehingga menyebabkan risiko kematian (Sugiantini & Rikwan, 2020). Upaya dalam
pencegahan

komplikasi dapat dilakukan dengan peningkatan pengetahuan, sikap dan kepatuhan
pasien (Angriawan et al., 2024). Pemahaman individu tentang hipertensi berperan penting
dalam pengendalian penyakit ini, karena dengan pengetahuan yang memadai, masyarakat
cenderung lebih patuh dalam menjalankan upaya pengelolaan hipertensi dan mengetahui
gejala yang sering terjadi dan penderita hipertensi menjalani pengobatan ini guna menjaga
kestabilan tekanan darah serta mencegah terjadinya komplikasi (Juniarti et al., 2023).

Pengetahuan yang kurang, sikap yang tidak baik dan kurangnya kesadaran tentang
hipertensi dapat mengakibatkan kematian (Angriawan et al., 2024). Hal ini disebabkan oleh
rendahnya tingkat pendidikan yangb berdampak pada sikap dan tingkat kepatuhan dalam
menjalani pengobatan hipertensi (Baskara et al., 2023). Memberikan edukasi kesehatan
kepada pasien hipertensi dapat meningkatkan pemahaman mereka, sehingga pasien mampu
mengontrol penyakitnya (Sulassri et al., 2023).
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Hasil penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Rahasasti & Laeliyah, (2020) terdapat
pengaruh yang signifikan dari edukasi yang diberikan oleh farmasis terhadap pengetahuan
dan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi prolanis, serta terlihat perbedaan nilai
pengetahuan yang signifikan sebelum dan setelah dilakukan edukasi. Berdasarkan
penelitian Sulassri et al., (2023) sebagian responden tidak patuh dalam minum obat
hipertensi karena kurangnya pengetahuan pada responden jika obat hipertensi diminum
seumur hidup, walaupun tekanan darah stabil.

Penelitian mengenai pengaruh edukasi kesehatan terhadap pengetahuan, sikap, dan
kepatuhan pasien hipertensi di Puskesmas Pagelaran dilakukan di fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat pertama ini karena Puskesmas memiliki peran penting dalam upaya
promotif dan preventif terhadap penyakit tidak menular, termasuk hipertensi. Di Puskesmas,
interaksi langsung dengan masyarakat memungkinkan edukasi kesehatan diberikan dapat
efektif. Selain itu, tinggi jumlah penderita hipertensi di Puskesmas Pagelaran menjadikan
tempat yang strategis untuk menilai dampak pemberian edukasi yang mempengaruhi
pemahaman, sikap dan kepatuhan pasien hipertensi di Puskesmas Pagelaran.

Berdasarkan urain latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul "Pengaruh edukasi kesehatan terhadap pengetahuan, sikap dan
kepatuhan pada pasien hipertensi di Puskesmas Pagelaran" untuk mengurangi tingkat
komplikasi dalam pencegahan mortalitas dan morbiditas pada pasien hipertensi.

METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif karena data yang diperoleh dilakukan
analisa menggunakan statistik dan hasilnya berbentuk angka (Marhani et al., 2023). Metode
pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quasi Eksperimental model Non-
equivalent Control Pre- and Post-test Group Design.
B. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu
Penelitian ini dilaksanakan kurang lebih 1 bulan dari bulan Mei — Juni 2025.
2. Tempat
Penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Pagelaran yang beralamatkan di
Panutan, Pagelaran, Kecamatan Pagelaran, Kabupaten Pringsewu, Provinsi
Lampung.
C. Rancangan penelitian
Rancangan penelitian ini menggunakan Non-equivalent Control Pre and Post-test
Group Design. Pada tahap awal, kelompok kontrol dan kelompok perlakuan diberikan pre-
test. Selanjutnya kelompok perlakuan diberi penyuluhan sedangkan kelompok kontrol tidak
diberikan penyuluhan. Tahap akhir dilakukan post-test pada kelompok kontrol maupun
perlakuan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pembahasan
1. Uji Validitas

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan di Posyandu Pagelaran Dusun 2 dengan
membagikan kuesioner kepada 30 responden yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Proses uji validitas dan reliabilitas dilakukan menggunakan software IBM SPSS versi 26.
Pada tahap ini, korelasi antara skor setiap item dengan variabelnya dihitung dengan bantuan
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aplikasi tersebut untuk memastikan validitas dan konsistensi instrumen.

Uji Validitas dikatakan valid apabila nilai r hitung hasilnya lebih besar dari r tabel (r
hitung > r tabel) (Sugiyono, 2020). Pada penelitian ini nilai r tabel yang digunakan untuk
30 responden menggunakan taraf signifikasi 5% atau 0,306. Insrumen penelitian ini terdiri
dari 9 pertanyaan kuesioner pengetahuan hipertensi, 10 pertanyaan kuesioner sikap
hipertensi dan 8 pertanyaan kuesioner kepatuhan minum obat hipertensi.

Berdasarkan hasil uji validitas yang telah dilakukan pada kuesioner pengetahuan
dengan 10 item pertanyaan dinyatakan tidak valid pada item pertanyaan pada P8 di
karenakan r hitung < r tabel atau < 0,340, Salah satu penyebab ketidakvalidan ini adalah
karena isi pertanyaan pada item P8 kurang jelas, ambigu, atau sulit dipahami oleh
responden, sehingga jawaban yang diberikan tidak mencerminkan pengetahuan yang
sesungguhnya dan pada variabel sikap dan kepatuhan dinyatakan seluruh pertanyaan valid
karena memiliki nilai corrected item >0,361. Sehingga dapat disimpulkan bahwa setiap butir
pertanyaan pada kuesioner pengetahuan, sikap dan kepatuhan telah sesuai dengan
penelitian. Tujuan dilakukannya uji validitas untuk menilai sejauh mana alat ukur dapat
mengukur hal yang dimaksud dan pertanyaan dapat menggambarkan dengan tepat hal yang
ingin diukur menggunakan kuesioner (Rachman et al., 2024).

2. Uji Reliabilitas

Dilakukan uji reliabilitas dengan tujuan untuk memastikan kuesioner apakah kuisoner
yang digunakan dikatakan reliabel atau tidak (Hakiki & setiana, 2023). Uji reliabilitas pada
penelitian ini menggunakan Cronbach’s alpha untuk mendeteksi indikator-indikator yang
tidak konsisten. Uji Reliabilitas dikatakan reliabel jika menunjukkan nilai Cronbach’s
Alpha >0,6 (Sugiyono, 2020). Pada penelitian dilakukan uji reliabilitas pada variabel
pengetahuan, sikap dan kepatuhan sehingga mendapakan hasil untuk uji reliabilitas
pengetahuan 0,651 dengan 10 butir pertanyaan, uji reliabilitas sikap 0,753 dengan 10 butir
pertanyaan dan uji reliabilitas kepatuhan 0,610 dengan 8 butir pertanyaan. Maka kuesioner
pengetahuan, sikap dan kepatuhan dinyatakan reliabel karena nilai Cronbach’s Alpha >0,6.
3. Karakteristik Responden

Pada penelitian ini didapatkan 86 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan
esksklusi. Adapun karakteristik responden sebagai berikut:

a. Jenis Kelamin

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 87 responden, jumlah tertinggi
berdasarkan jenis kelamin adalah perempuan sebesar 79 orang (91,9%) dan laki-laki sebesar
7 responden (8,1%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
(Kusumawaty et al., 2018) yaitu terdapat penderita hipertensi 54 responden (58,7%)
sedangkan laki-laki 17 responden

(44,7%). Secara fisiologis, perempuan pada usia lanjut atau pasca menopause lebih
berisiko mengalami hipertensi karena penurunan kadar hormon estrogen yang sebelumnya
berperan melindungi elastitas pembuluh darah dan mengontrol tekanan darah.

Pada penelitian (Kusumawaty et al., 2018) menunjukkan bahwa hipertensi lebih
banyak dialami oleh perempuan dibandingkan laki-laki. Hal ini disebabkan oleh penurunan
kadar hormon estrogen yang berperan melindungi pembuluh darah dan meningkatkan kadar
kolesterol baik (HDL), sehingga membantu mencegah aterosklerosis yang dapat
menyebabkan hipertensi. Pada faktor hormonal perbedaan ini juga dapat dipengaruhi oleh
gaya hidup, pola makan, tingkat aktivitas fisik dan tingkat stres yang berbeda antara laki-
laki dan perempuan.

Pada umumnya, laki-laki memiliki risiko hipertensi yang lebih tinggi dibandingkan
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perempuan pada usia muda hingga paruh baya. Hal ini sejalan dengan teori (Manongga et
al., 2024) yang menyatakan bahwa hormon testosteron pada laki-laki berperan dalam
meningkatkan resistensi vaskular dan mengaktivasi sistem renin-angiotensin sehingga
tekanan darah lebih mudah meningkat. Sementara itu, pada perempuan usia produktif,
hormon estrogen memberikan efek protektif terhadap pembuluh darah dengan
meningkatkan elastisitas vaskular dan mengurangi risiko aterosklerosis, sehingga prevalensi
hipertensi relatif lebih rendah.

Namun, setelah memasuki masa menopause, prevalensi hipertensi pada perempuan
cenderung meningkat dan bahkan dapat melampaui laki-laki karena penurunan hormon
estrogen yang menghilangkan efek protektif tersebut. Dengan demikian penelitian ini
memperkuat bukti bahwa jenis kelamin memiliki hubungan dengan kejadian hipertensi,
khususnya pada populasi perempuan lanjut usia.

b. Usia

Berdasarkan tabel 4.3 karakteristik responden berdasarkan kategori usia 45 tahun ke
atas, dengan usia 45-50 tahun (pralansia awal) , 51-60 tahun (pralansia) dan 61-70 tahun
(lansia). Pada penelitian ini dari 87 responden di Puskesmas Pagelaran dapat diketahui usia
penderita hipertensi penelitian ini menjelaskan bahwa mayoritas penderita hipertensi yakni
pada kalangan lansia yang berusia 51-60 tahun dengan berjumlah 39 responden sebesar
45,3% usia ini termasuk usia menopause. Hasil ini menunjukan bahwa hipertensi cenderung
lebih banyak dialami oleh usia pralanjut dan lanjut usia.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Sadiman et al., 2023) usia memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian hipertensi, di mana semakin bertambah usia seseorang, risiko
terkena hipertensi cenderung meningkat. pada usia menopause estrogen memiliki efek
protektif pada pembuluhan darah, dan penurunan estrogen selama menopause dapat
menyebabkan perubahan pada pembuluh darah

dan meningkatnya tekanan darah. Hal ini disebabkan oleh perubahan fisiologis yang
terjadi secara alami pada sistem kardiovaskular seiring proses penuaan. Pada usia pralanjut
(45-59 tahun) hingga lanjut usia (>60 tahun), dinding arteri mengalami penebalan dan
elastisitas pembuluh darah menurun, sehingga resistensi perifer meningkat dan tekanan
darah menjadi lebih tinggi. Selain itu, fungsi ginjal dan jantung juga mengalami penurunan
kemampuan dalam mempertahankan tekanan darah normal, disertai dengan perubahan
hormonal seperti penurunan sensitivitas reseptor terhadap renin-angiotensin dan aldosteron
yang memengaruhi pengaturan tekanan darah.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas penderita hipertensi berada pada
kelompok usia 51-60 tahun, yaitu sebanyak 39 responden (45,3%). Usia ini termasuk dalam
kategori pralanjut usia yang umumnya telah mengalami perubahan fisiologis menuju masa
lanjut usia, sehingga risiko hipertensi semakin meningkat. Sementara itu, kelompok usia
45-50 tahun (pralanjut usia awal) dan 61-70 tahun (lanjut usia) memiliki jumlah penderita
yang lebih sedikit dibandingkan kelompok 51-60 tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan
(Amalia et al., 2023) faktor usia adalah salah satu faktor resiko yang dapat mempengaruhi
hipertensi, oleh sebab itu dengan bertambahnya usia maka semakin tinggi mendapatkan
hipertensi.

c. Pendidikan

Berdasarkan tabel 4.3 jumlah berdasarkan pendidikan dari 86 responden di Puskesmas
Pagelaran dapat dilihat responden yang paling banyak pendidikan tamat SMA berjumlah 32
responden (37,2%). Penelitian ini sejalan dengan (Kholifah et al., 2020) responden
terbanyak yaitu sebanyak 31 responden (32,3%).
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Berdasarkan penelitian (Fitria Dhirisma & Idhen Aura Moerdhanti, 2022) tingkat
pendidikan yang rendah sangat beresiko untuk tidak patuh dalam menjalani pengobatan.
Semakin rendahnya pendidikan maka diperlukan pengawasan yang intensif pada beberapa
pasien tersebut. Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka akan memudahkan seseorang
menerima informasi sehingga meningkatkan kualitas hidup dan menambah luas
pengetahuan.

d. Pekerjaan

Berdasarkan tabel 4.3 karakteristik responden berdasarkan pekerjaan dari 86
responden di Puskesmas Pagelaran dapat diketahui bahwa jenis pekerjaan responden
penelitian mayoritas pekerjaanya responden adalah ibu rumah tangga berjumlah 44
responden (51,2%). Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Rosadi et al., 2023) responden
terbanyak adalah ibu rumah tangga sebesar 41,2%. Ibu rumah tangga dapat beresiko
mengalami hipertensi karena stres, kekurangan aktivitas fisik dan pola makan tidak
seimbang.

Berdasarkan penelitian (Faridah et al., 2017) menunjukan bahwa mayoritas penderita
hipertensi adalah responden dengan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga (IRT). Hal ini dapat
disebabkan oleh rendahnya tingkat aktivitas fisik sehari-hari, termasuk kurangnya kebiasaan
berolahraga. Kurangnya aktivitas fisik berdampak pada menurunnya elastisitas dan
efektivitas pembuluh darah, sehingga aliran darah menjadi tidak optimal. Kondisi ini dapat
memicu terjadinya penumpukan plak atau penyumbatan pembuluh darah yang pada
akhirnya menyebabkan peningkatan tekanan darah secara bertahap. Dengan demikian,
pekerjaan yang cenderung pasif seperti ibu rumah tangga dapat menjadi salah satu faktor
risiko terjadinya hipertensi apabila tidak diimbangi dengan aktivitas fisik yang memadai.
e. Lama Menderita

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan pada karakteristik lama menderita penyakit
hipertensi dari 86 rensponden di Puskesmas Pagelaran diketahui >1 tahun menderita
sebanyak 64 responden (74,4%) dan <1 tahun menderita sebanyak 22 responden (25,,6%).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Idris & Sasongko, 2024) yang mana sebagian besar
responden menderita hipertensi >1 tahun sebanyak 90 responden (76%).

Pasien hipertensi harus mengelola penyakitnya seumur hidup berkaitan dengan hal
tersebut pasien hipertensi yang paling

banyak menderita >1 tahun, mengalami perubahan pada pembuluh darah dan organ
tubuh, sehingga risiko komplikasi meningkat jika tidak rutin kontrol dan patuh minum obat
(Fitria & Prameswari, 2021).

4. Tingkat Pengetahuan Pasien Hipertensi di Puskesmas Pagelaran
a. Tingkat Pengetahuan Sebelum Diberikan Edukasi Pada Pasien Hipertensi di
Puskesmas Pagelaran

Pengetahuan tentang hipertensi mencakup pemahaman mengenai pengertian dan
definisi hipertensi, penyebab dan faktor risiko pada hipertensi, tanda dan gejala hipertensi,
dampak dan komplikasi hipertensi, pencegahan, gaya hidup dan monitoring tekanan darah.
Berdasarkan gambar 4.1 sebelum diberikan edukasi mengenai pengetahuan hipertensi,
tingkat pengetahuan responden menungjukan bahwa dari 86 responden sebanyak 54
responden (63%) berada pada kategori kurang, 10 responden (12%) kategori baik dan 22
responden (26%) kategori cukup. Menurut asumsi peneliti sebagian responden berada di
kategori kurang sebanyak 63% karena mereka belum pernah menerima informasi atau
edukasi sebelumnya tentang hipertensi.

Responden dalam penelitian ini dibagi menjadi yaitu kelompok kontrol dan kelompok
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perlakuan. Berdasarkan gambar

4.2 tingkat pengetahuan responden mengenai hipertensi pretest

kelompok kontrol menunjukan sebagian besar, yaitu 63% berada

dalam kategori kurang. Kelompok perlakuan pada penelitian ini adalah kelompok
yang diberikan edukasi. Berdasarkan gambar 4.3 kategori pengetahuan pada kelompok
perlakuan adalah kurang yaitu 60%.

Berdasarkan penelitian (Wijayanto & Satyabakti, 2019) banyak faktor yang
menyebabkan tingkat pengetahuan responden kurang yaitu kurangnya edukasi kesehatan
tentang hipertensi dapat menyebabkan pengetahuan responden kurang, kurangnya
kesadaran tentang pentingnya kesehatan dan pencegahan hipertensi dapat mempengaruhi
pengetahuan responden. Pendidikan yang rendah memiliki pengaruh terjadinya hipertensi
karena kurangnya informasi atau pengetahuan yang mengarah pada perilaku gaya hidup
yang tidak sehat seperti tidak mengetahuinya tentang bahaya dan pencegahanya, faktor usia
mempengaruhi pengetahuan keluarga usia sesorang mempengaruhi dalam menerima
informasi dan cara berfikir seseorang tentang informasi yang diperoleh (Rachmawati et al.,
2021).

b. Tingkat Pengetahuan Sesudah Diberikan Edukasi Pada Pasien Hipertensi di
Puskesmas Pagelaran sesudah

Berdasarkan gambar 4.3 pada tingkat pengetahuan pasien hipertensi di Puskesmas
Pagelaran sesudah diberikan edukasi mengalami peningkatan pada posttest kelompok
perlakuan. Pengetahuan awal menunjukkan 27 responden (63%) yang memiliki

pengetahuan kurang setelah diberikan edukasi meningkat menjadi 21 responden
(49%) kategori pengetahuan meningkat menjadi baik. Hal ini dikarenakan pada kelompok
perlakuan mendapatkan intervensi berupa edukasi.

Pengaruh pengetahuan berhubungan dengan tingkat pendidikan rendahnya tingkat
pendidikan masyarakat dapat menyebabkan pola hidup tidak sehat dan kurangnya
pengetahuan tentang pencegahan hipertensi, tingkat pendidikan tinggi mau mencari
informasi tentang kondisinya (Rachmawati et al., 2021).

Pengetahuan yang baik tentang hipertensi dapat membantu sesorang mengelola
kondisi lebih efektif, pengetahuan yang luas dapat mempengaruhi perilaku seseorang untuk
mengadopsi gaya hidup yang sehat, pengetahuan tentang hipertensi dapat mempengarahi
kepatuhan responden terhadap pengobatan dan dapat membantu seseorang mengurangi
risiko komplikasi (Istiqomabh et al., 2022).

Berdasarkan gambar 4.2 tingkat pengetahuan hipertensi pada kelompok kontrol yaitu
pre-test adalah kategori kurang sebanyak 27 responden (63%), sedangkan pada nilai posttest
kelompok kontrol dalam kategori kurang sebanyak 29 responden (67%). Pengetahuan pada
kelompok kontrol menunjukkan tidak terdapat perbedaan tingkat pengetahuan antara hasil
pretest dan posttest. Hal ini disebabkan tidak adanya intervensi pada kelompok kontrol
sebelum

pemberian posttest. Hal ini bertujuan untuk mencegah terjadinya kesenjangan tingkat
pengetahuan antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.

5. Sikap Pasien Hipertensi di Puskesmas Pagelaran
a. Sikap Pasien Hipertensi Sebelum Diberikan Edukasi Pada Pasien Hiprtensi Di
Puskesmas Pagelaran

Sikap tentang hipertensi mencakup pemahaman mengenai sikap terhadap pencegahan
hipertensi, sikap terhadap pemeriksaan kesehatan, sikap terhadap pengobatan, sikap
terhadap risiko dan dampak hipertensi dan sikap dalam kehidupan sehari-hari. Berdasarkan
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gambar 4.4 sebelum diberikan edukasi mengenai sikap pasien hipertensi, sikap responden
menunjukan bahwa dari 86 responden sebanyak 52 responden (63%) berada pada kategori
kurang, 14 responden (5%) kategori baik dan 30 responden (35%) kategori cukup. Menurut
asumsi peneliti sebagian responden berada di kategori kurang sebanyak 60% karena mereka
belum pernah menerima informasi atau edukasi sebelumnya tentang hipertensi.

Responden dalam penelitian ini dibagi menjadi yaitu kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan. Berdasarkan gambar

4.5 sikap responden mengenai hipertensi pretest kelompok kontrol menunjukan
sebagian besar, yaitu 81% berada dalam kategori kurang. Kelompok perlakuan pada
penelitian ini adalah kelompok

yang diberikan edukasi. Berdasarkan gambar 4.5 kategori pengetahuan pada
kelompok perlakuan adalah kurang yaitu 53%.

Sikap yang kurang terhadap hipertensi dapat terjadi karena berbagai faktor yang
memengaruhi kesadaran dan motivasi seseorang untuk menjaga kesehatannya. Salah satu
penyebab utamanya adalah kurangnya pengetahuan mengenai hipertensi, baik tentang
pengertian, faktor risiko, maupun komplikasi yang dapat ditimbulkan.. Selain itu, kebiasaan
hidup yang kurang sehat seperti pola makan tinggi garam dan lemak, kurang aktivitas fisik,
serta budaya yang tidak mendukung gaya hidup sehat turut memengaruhi terbentuknya
sikap yang kurang peduli terhadap hipertensi. Kurangnya edukasi juga membuat masyarakat
tidak memiliki motivasi yang cukup (Limbong et al., 2018).

b. Sikap Pasien Hipertensi Sesudah Diberikan Edukasi Pada Pasien Hipertensi Di
Puskesmas Pagelaran

Berdasarkan gambar 4.6 sikap pasien hipertensi di Puskesmas Pagelaran sesudah
diberikan edukasi mengalami peningkatan pada posttest kelompok perlakuan. Pengetahuan
awal menunjukkan 22 responden (51%) yang memiliki sikap cukup setelah diberikan
edukasi meningkat menjadi 39 responden (91%) kategori pengetahuan meningkat menjadi
baik. Hal ini dikarenakan pada kelompok perlakuan mendapatkan intervensi berupa edukasi.

Pengetahuan yang baik terkait hipertensi sangat berpengaruh terhadap sikap pasien
hipertensi dalam merawat dirinya, semakin tinggi pengetahuan sikap cenderung lebih
positif. Dukungan keluarga berperan sebagai faktor penguan pasien, meskipun pengaruh
terhadap kepatuhan obat bervariasi, stres dan kondisi psikologis dapat mempengaruhi sikap
pasien dalam mengontrol penyakitnya (Sumantri, 2024).

Sikap positif dapat meningkatkan kualitas hidup mengelola kondisi lebih efektif
contoh dari sikap positif patuh dalam minum obat hipertensi, kesadaran yang penuh
pentingnya mengontrol penyakit dan dapat mengurangi resiko hipertensi. Sikap negatif
dapat meningkatkan risiko komplikasi hipertensi dengan tidak patuhnya dalam minum obat,
stres yang berlebihan dapat memperburuk kondisi hipertensi (Limbong et al., 2018).

Berdasarkan gambar 4.6 sikap pasien hipertensi pada kelompok kontrol yaitu pre-test
adalah kategori kurang sebanyak 35 responden (81%), sedangkan pada nilai posttest
kelompok kontrol dalam kategori kurang sebanyak 23 responden (53%). sikap pada
kelompok kontrol menunjukkan tidak terdapat perbedaan sikap antara hasil pretest dan
posttest. Hal ini disebabkan tidak adanya intervensi pada kelompok kontrol sebelum
pemberian posttest. Hal ini bertujuan untuk mencegah terjadinya kesenjangan tingkat
pengetahuan antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.

6. Tingkat Kepatuhan Pasien Hipertensi di Puskesmas Pagelaran
a. Tingkat Kepatuhan Pasien Sebelum Diberikan Edukasi Pada Pasien Hipertensi di
Puskesmas Pagelaran
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Pengetahuan tentang kepatuhan hipertensi mencakup pemahaman mengenai
mengikuti dosis yang ditetapkan, ketepatan waktu konsumsi minum obat, konsisten dalam
penggunaan. Berdasarkan gambar 4.7 sebelum diberikan edukasi mengenai kepatuhan
minum obat hipertensi, tingkat kepatuhan minum obat responden menungjukan bahwa dari
86 responden sebanyak 65 responden (76%) berada pada kategori tidak patuh, 21 esponden
(24%) kategori patuh karena mereka belum pernah menerima informasi atau edukasi
sebelumnya tentang hipertensi.

Responden dalam penelitian ini dibagi menjadi yaitu kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan. Berdasarkan gambar

4.8 tingkat kepatuhan responden mengenai hipertensi pretest kelompok kontrol
menunjukan sebagian besar, yaitu 65% berada dalam kategori tidak patuh. Kelompok
perlakuan pada penelitian ini adalah kelompok yang diberikan edukasi. Berdasarkan gambar
4.3 kategori pengetahuan pada kelompok perlakuan adalah tidak patuh yaitu 86%.

Ketidakpatuhan minum obat pada penderita hipertensi dipengaruhi oleh berbagai
faktor yang saling berkaitan, baik dari aspek individu, lingkungan, maupun sistem
pelayanan kesehatan.

Dari aspek individu, ketidakpatuhan sering terjadi karena kurangnya pengetahuan
mengenai pentingnya mengonsumsi obat antihipertensi secara teratur dan risiko komplikasi
yang dapat timbul apabila obat dihentikan. Selain itu, pasien lalai minum obat akibat
kesibukan, serta memiliki persepsi yang salah bahwa tekanan darah yang sudah normal
berarti pengobatan dapat dihentikan. Efek samping obat seperti pusing, lemas, atau
gangguan pencernaan juga dapat menurunkan motivasi pasien untuk melanjutkan terapi
jangka panjang. Dari aspek lingkungan dan sosial, kurangnya dukungan keluarga untuk
mengingatkan dan membantu pasien dalam kepatuhan minum obat berperan penting,
ditambah kesibukan atau aktivitas sehari-hari yang membuat pasien melewatkan jadwal
minum obat
b. Tingkat Kepatuhan Pasien Sesudah Diberikan Edukasi Pada Pasien Hipertensi di

Puskesmas Pagelaran

Berdasarkan gambar 4.9 tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi di
Puskesmas Pagelaran sesudah diberikan edukasi mengalami peningkatan pada posttest
kelompok perlakuan. Tingkat kepatuhan minum obat awal menunjukkan 22 responden
(86%) yang memiliki tingkat kepatuhan dalam kategori tidak patuh setelah diberikan
edukasi meningkat menjadi 39 responden (91%) kategori tingkat kepatuhan minum obat
menjadi

patuh. Hal ini dikarenakan pada kelompok perlakuan mendapatkan intervensi berupa
edukasi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Putri et al., 2024) edukasi membuat
pasien lebih paham pentingnya konsumsi obat secara teratur dan pola hidup sehat dan
pengetahuan dan motivasi pasien juga ikut meningkat setelah diberi intervensi, sehingga
mereka lebih disiplin menjalani pengobatan. Faktor yang mempengaruhi kepatuhan yaitu
pengetahuan tentang hipertensi dan pengobatan yang tepat, dukungan keluarga untuk
memotivasi mengontrol penyakit hipertensi dan meningkatkan kualitas hidup, komunikasi
efektif anatara pasien dan penyedia pelayanan kesehatan (Sinuraya et al., 2018).

Berdasarkan gambar 4.8 tingkat kepatuhan minum obat pasien hipertensi pada
kelompok kontrol yaitu pre-test adalah kategori tidak patuh sebanyak 28 responden (65%),
sedangkan pada nilai posttest kelompok kontrol dalam kategori tidak patuh sebanyak 14
responden (33%). Tingkat kepatuhan pada kelompok kontrol menunjukkan tidak terdapat
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perbedaan antara hasil pretest dan posttest. Hal ini disebabkan tidak adanya intervensi pada
kelompok kontrol sebelum pemberian posttest. Hal ini bertujuan untuk mencegah terjadinya
kesenjangan tingkat pengetahuan antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan

Berdasarkan penelitian (Sinuraya et al., 2018) Faktor yang menyebabkan pasien
hipertensi tidak meminum obat, anatara lain usia, rendahnya pendidikan dan pengetahuan,
kurangnya dukungan keluarga serta hubungan antar pasien hipertensi dan peran penyedia
pelayanan kesehatan dan tidak menerima edukasi dapat mempengaruhi.

7. Pengaruh Edukasi Kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan Pasien Hipertensi
di Puskesmas Pagelaran
a. Uji Normalitas

Pada uji normalitas menggunakan kolmogorov-smirnov dengan tujuan melihat data
berdistribusi normal atau tidak. Distribusi data dikatakan normal jika nilai p>0,05.
Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji normalitas diperoleh nilai signifikansi <0,05, sehingga dapat
diartikan bahwa data tidak berdistribusi normal . karena tidak memenuhi syarat asumsi
normalitas sehingga pengujian dilakukan menggunakan satatistik non parametrik yaitu
Mann whitney sebagai alternatif untuk data tidak berdistribusi normal (Susilawati et al.,
2025).

b. Pengaruh Edukasi Kesehatan Pada Kelompok Perlakuan Pre- test dan Post-test

Berdasarkan tabel 4.10 uji statiska berpasangan kelompok perlakuan sebelum dan
sesudah diberikan edukasi, dapat diketahui bahwa nilai mean pre-test sebelum diberikan
edukasi pada

kelompok perlakuan (4,51) dan sesudah diberikan edukasi meningkat nilai mean
(7,00) dengan value 0,000 hal ini menunjukkan bahwa nilai p-value <0,05. Berdasarkan hal
tersebut dapat dinyatakan terdapat perbedaan peningkatan pengetahuan hipertensi sebelum
dan sesudah dilakukan pemberian edukasi.

Peningkatan pengetahuan ini disebabkan oleh intervensi berupa edukasi yang
diberikan kepada responden, sehingga mereka memperoleh informasi yang jelas dan terarah
mengenai pengertian hipertensi, faktor risiko, gejala, komplikasi, dan cara pencegahannya.
Sebelum diberikan edukasi, sebagian besar responden memiliki pengetahuan rendah karena
kurangnya informasi yang diterima baik dari tenaga kesehatan maupun media informasi
kesehatan (Rachmawati et al., 2021).

Sebagian besar tingkat pendidikan responden pada penelitian ini adalah pendidikan
menengah atas sebanyak 32 responden (37,2%). Berdasarkan penelitian (Baringbing, 2019)
tingkat pendidikan sangat mempengaruhi pengetahuan seseorang tentang hipertensi,
semakin tinggi pendidikan seseorang semakin tinggi pula pengetahuan tentang gejala,
pencegahan dan mengontrol penyakit hipertensi. Orang dengan pendidikan tinggi lebih
mudah menerima informasi kesehatan, sehingga perilaku hidup sehat dan pencegahan
hipertensi jadi lebih baik.

c. Pengaruh Edukasi Kesehatan Pada Kelompok Kontrol Pre-test
dan Post-test

Analisis Statiska berpasangan dengan uji wilcoxon pada tabel 4.11 menunjukan nilai
mean pre-test sebelum diberikan edukasi (4,98) dan setelah post-test tanpa diberikan
edukasi nilai mean menunjukkan (4,98) dengan p-value 0,908, diartikan bahwa nilai p-value
kelompok kontrol pada uji statistik berpasangan wilcoxon >0,05. Hasil tidak memenuhi
asumsi p-value <0,05, sehingga dinyatakan hipotesis diterima yaitu tidak terdapat perbedaan
pre-test dan post-test pada kelompok kontrol terkait pengetahuan hipertensi. Hal ini terjadi
karena kelompok kontrol tidak menerima intervensi, kelompok kontrol digunakan sebagai

167



pembanding (Adri, 2020).
d. Pengaruh Edukasi Kesehatan Pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol
Pre-test

Berdasarkan tabel 4.12 hasil uji statiska tidak berpasangan Mann Whitney hasil uji
menunjukan p-value 0,307 dinyatakan p- value >0,05 sehingga hipotesis diterima yaitu
tidak terdapat berbedaan antara pre-test kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan. Hal
ini terjadi karena responden tidak menerima intervensi berupa edukasi. Pre-test bertujuan
untuk mengukur tingkat pemahaman responden mengenai hipertensi (Adri, 2020).

e. Pengaruh Edukasi Kesehatan Pada Kelompok Kontrol dan Kelompok perlakuan
Post-test

Berdasarkan tabel 4.13 pengujian hipotesis menggunakan uji Mann Whitney
dilakukan perbandingan antara dua kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan. Kelompok kontrol tidak mendapatkan perlakuan khusus, sedangkan kelompok
perlakuan mendapatkan perlakuan khusus berupa edukasi. Setelah perlakuan diberikan,
dilakukan pengukuran hasil (post-test). Hasil penelitian menunjukan bahwa nilai signifikan
sebesar 0,000 (p<0,05) adanya pengaruh edukasi terhadap tingkat pengetahuan pada
kelompok perlakuan. Hal ini menunjukkan bahwa dengan adanya edukasi dapat
meningkatkan tingkat pengetahuan secara signifikan dibandingkan dengan kelompok yang
tidak mendapatkan edukasi.

Berdasarkan penelitian (Arita et al., 2023) p-value <0,05 dikatakan hipotesis diterima
sehingga dinyatakan pada kelompok perlakuan terdapat perbedaan signifikan peningkatan
pengetahuan, sedangkan pada kelompok kontrol dinyatakan tidak terdapat peningkatan
pengetahuan pada pre-test dan post-test terkait tingkat pengetahuan hipertensi hal ini
dikarenakan pada kelompok kontrol tidak diberikan penyuluhan. Kelompok kontrol
berfungsi sebagai pembanding atau menguatkan hasil dari perbedaan peningkatan
pengetahuan kelompok perlakuan.

Hasil ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh (Oktaviana & Rispawati,
2023) peneliti bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi terhadap peningkatan
pengetahuan pasien mengenai hipertensi. Pada awal penelitian, diberikan kuesioner untuk
mengukur tingkat pengetahuan pasien tentang hipertensi, dan hasilnya menunjukkan bahwa
pengetahuan pasien masih kurang. Setelah diberikan edukasi, terjadi peningkatan yang
signifikan dalam pengetahuan pasien mengenai hipertensi, sehingga dapat disimpulkan
bahwa edukasi berperan penting dalam meningkatkan pemahaman pasien tentang kondisi
tersebut.

Pengetahuan yang baik tentang hipertensi sangat mempengaruhi perilaku responden
dalam mengontrol penyakit hipertensi. Semakin tinggi tingkat pengetahuan, semakin baik
pula kemampuan responden untuk mencegah komplikasi, dengan cara rutin cek kesehatan
dan menerapkan pola hidup sehat (Rachmawati et al., 2021).

8. Pengaruh Edukasi Kesehatan Terhadap Sikap Pasien Hipertensi di Puskesmas
Pagelaran
a. Pengaruh Edukasi Kesehatan Pada Kelompok Perlakuan Pre- test dan Post-test

Berdasarkan tabel 4.10 uji statiska berpasangan wilcoxon pada kelompok perlakuan
sebelum dan sesudah diberikan edukasi, dapat diketahui bahwa nilai mean pre-test sebelum
diberikan

edukasi pada kelompok perlakuan (24,26) dan sesudah diberikan edukasi meningkat
nilai mean post-test (32,67) dengan value 0,000 hal ini menunjukkan bahwa nilai p-value
<0,05. Berdasarkan hal tersebut dapat dinyatakan terdapat perbedaan perubahan sikap pada
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pasien hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan pemberian edukasi.

Pengaruh ini terjadi karena setelah diberikan edukasi, responden tidak hanya
memperoleh informasi baru mengenai pengertian, faktor risiko, dan pencegahan hipertensi,
tetapi juga terdorong untuk membentuk sikap yang lebih positif terhadap pengelolaan
penyakit. Edukasi yang disampaikan secara jelas dan interaktif mampu menumbuhkan
kesadaran, meningkatkan kepedulian, dan menimbulkan keinginan untuk berperilaku sehat,
seperti mematuhi pengobatan dan menjaga pola hidup sehat (Norkhasanah et al., 2023).

b. Pengaruh Edukasi Kesehatan Pada Kelompok Kontrol Pre-test
dan Post-test

Analisis Statiska berpasangan dengan uji wilcoxon pada tabel 4.11 menunjukan nilai
mean pre-test sebelum diberikan edukasi (20,07) dan setelah mean post-test tanpa diberikan
edukasi nilai mean menunjukkan (24,81) dengan p-value 0,908, diartikan bahwa nilai p-
value kelompok kontrol pada uji statistik berpasangan wilcoxon >0,05. Hasil tidak
memenuhi asumsi p-value <0,05,

sehingga dinyatakan hipotesis diterima yaitu tidak terdapat perbedaan pre-test dan
post-test pada kelompok kontrol terkait sikap pada pasien hipertensi . Hal ini terjadi karena
kelompok kontrol tidak menerima intervensi, kelompok kontrol digunakan sebagai
pembanding (Adri, 2020).

c. Pengaruh Edukasi Kesehatan Pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol
Pre-test

Berdasarkan tabel 4.12 hasil uji statiska tidak berpasangan Mann Whitney hasil uji
menunjukan p-value 0,777 dinyatakan p- value >0,05 sehingga hipotesis diterima yaitu
tidak terdapat berbedaan antara pre-test kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan. Hal
ini terjadi karena responden tidak menerima intervensi berupa edukasi. Pre-test bertujuan
untuk mengukur tingkat pemahaman responden mengenai hipertensi (Adri, 2020).

d. Pengaruh Edukasi Kesehatan Pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan
Post-test

Berdasarkan tabel 4.13 pengujian hipotesis menggunakan uji Mann Whitney diperoleh
nilai Asym.sig. (2-tailed) sebesar 0,000 yaitu p<0,05 yang diartikan bahwah ada perbedaan
sikap antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan terkait sikap. Dengan demikian,
hipotesis HO ditolak dan hipotesis H1 diterima yang berati terdapat pengaruh edukasi sikap
terhadap pada kelompok perlakuan edukasi terbukti efektif meningkatkan sikap positif
responden dalam

mengontrol hipertensi. Sedangkan pada kelompok kontrol dinyatakan tidak terdapat
peningkatan pengetahuan pada pre-test dan post-test terkait tingkat sikap pada hipertensi
hal ini dikarenakan pada kelompok kontrol tidak diberikan penyuluhan. Kelompok kontrol
berfungsi sebagai pembanding atau menguatkan hasil dari perbedaan peningkatan
pengetahuan kelompok perlakuan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Dinita & Maliya, 2024) nilai signifikan
sebesar 0,001 (p<0,5) terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan yang diberikan edukasi peningkatan sikap pada responden. Hasil
penelitian ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh (Ekarini et al., 2022) p<0,05 H1
diterima sehingga edukasi berpengaruh signifikan terhadap peningkatan sikap pada
kelompok perlakuan dalam penatalaksanaan hipertensi, edukasi dapat meningkatkan
kesadaran responden tentang pentingnya mengelola hipertensi dan dapat merubah prilaku
responden seperti mengikuti pengobatan dan melakukan gaya hidup sehat.

Edukasi dapat membantu sikap positif dengan cara meningkatkan pengetahuan pasien
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hipertensi dan cara mengontrol penyakit hipertensi, mengubah kepercayaan pasien
hipertensi, mengelola emosi negatif dan meningkatkan emosi positif, meningkatkan
motivasi pasien untuk mengubah gaya hidup dan mengontrol penyakit hipertensi
(Norkhasanah et al., 2023).

Faktor sikap pasien hipertensi berdasarkan pendidikan, semakin tinggi pendidikan,
semakin baik pengetahuan sikap dan kepatuhan dalam mengontrol penyakit hipertensi,
berdasarkan pekerjaan terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan karena dapat
mempengaruhi waktu, stres. Berdasarkan usia, pasien yang lebih tua memiliki sikap lebih
positif terhadap penatalaksaan hipertensi karena mereka menyadari pentingnya menjaga
kesehatan (Norkhasanah et al., 2023).

9. Pengaruh Edukasi Kesehatan Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pasien
Hipertensi di Puskesmas Pagelaran.
a. Pengaruh Edukasi Kesehatan Pada Kelompok Perlakuan Pre- test dan Post-test

Berdasarkan tabel 4.10 uji statiska berpasangan wilcoxon pada kelompok perlakuan
sebelum dan sesudah diberikan edukasi, dapat diketahui bahwa nilai mean pre-test sebelum
diberikan edukasi pada kelompok perlakuan (4.00) dan sesudah diberikan edukasi
meningkat nilai mean post-test 7,09) dengan p-value 0,000 hal ini menunjukkan bahwa nilai
p-value <0,05. Berdasarkan hal tersebut dapat dinyatakan terdapat perbedaan peningkatan
kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi sebelum dan sesudah dilakukan pemberian
edukasi.

Perubahan ini terjadi karena edukasi kesehatan yang diberikan mampu meningkatkan
pengetahuan dan kesadaran responden

mengenai pentingnya kepatuhan dalam pengelolaan hipertensi. Setelah memperoleh
informasi yang jelas mengenai risiko komplikasi hipertensi, manfaat pengobatan teratur,
dan cara pencegahannya, responden menjadi lebih termotivasi untuk mengikuti anjuran
medis (Sunaringtyas et al., 2023).

Selain itu, perubahan kepatuhan juga didorong oleh faktor internal seperti
meningkatnya rasa tanggung jawab terhadap kesehatan diri, serta faktor eksternal berupa
dukungan dari tenaga kesehatan yang memberikan edukasi secara terarah. Hal ini sejalan
dengan teori Health Belief Model (HBM) yang menjelaskan bahwa seseorang akan lebih
patuh terhadap anjuran kesehatan jika menyadari manfaat yang diperoleh dan memahami
risiko dari ketidakpatuhan. Dalam pengontrolan tekanan darah, kepatuhan minum obat
menjadi hal yang sangat penting untuk mencegah komplikasi seperti penyakit jantung,
stroke, dan ginjal (Cherliana et al., 2024).

b. Pengaruh Edukasi Kesehatan Pada Kelompok Kontrol Pre-test
dan Post-test

Analisis Statiska berpasangan dengan uji wilcoxon pada tabel 4.11 menunjukan nilai
mean pre-test sebelum diberikan edukasi (4,09) dan setelah post-test tanpa diberikan
edukasi nilai mean menunjukkan (6,51) dengan p-value 0,928, diartikan bahwa nilai p-value
kelompok kontrol pada uji statistik berpasangan

wilcoxon >0,05. Hasil tidak memenuhi asumsi p-value <0,05, sehingga dinyatakan
hipotesis diterima yaitu tidak terdapat perbedaan pre-test dan post-test pada kelompok
kontrol terkait Peningkatan kepatuhan pada pasien hipertensi. Hal ini terjadi karena
kelompok kontrol tidak menerima intervensi, kelompok kontrol digunakan sebagai
pembanding.
c¢. Pengaruh Edukasi Kesehatan Pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol

Pre-test
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Berdasarkan tabel 4.12 hasil uji statiska tidak berpasangan Mann Whitney hasil uji
menunjukan p-value 0,863 dinyatakan p- value >0,05 sehingga hipotesis diterima yaitu
tidak terdapat berbedaan antara pre-test kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan. Hal
ini terjadi karena responden tidak menerima intervensi berupa edukasi. Pre-test bertujuan
untuk mengukur tingkat pemahaman responden mengenai hipertensi (Adri, 2020)

d. Pengaruh Edukasi Kesehatan Pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan
Post-test

Berdasarkan tabel 4.13 pengujian hipotesis menggunakan uji Mann Whitney diperoleh
nilai Asym.sig. (2-tailed) sebesar 0,010 yaitu p<0,05 yang diartikan bahwah ada perbedaan
tingkat kepatuhan antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan terkait kepatuhan.
Dengan demikian, hipotesis HO ditolak dan hipotesis H1 diterima yang berati terdapat
pengaruh edukasi sikap terhadap pada

kelompok perlakuan edukasi terbukti efektif meningkatkan tingkat kepatuhan
responden dalam mengontrol penyakit hipertensi. Sedangkan pada kelompok kontrol
dinyatakan tidak terdapat peningkatan kepatuhan pada pre-test dan post-test terkait tingkat
kepatuhan penggunaan obat hipertensi hal ini dikarenakan pada kelompok kontrol tidak
diberikan penyuluhan. Kelompok kontrol berfungsi sebagai pembanding atau menguatkan
hasil dari perbedaan peningkatan pengetahuan kelompok perlakuan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Kansil et al., 2019) yang menghasilkan
adanya pengaruh edukasi erhadap peningkatan kepatuhan penggonaan obat hipertensi,
penelitian tersebut diawali dengan memberikan kuesioner tentang kepatuhan penggunaan
obat hipertensi dan diketahui kepatuhan pasien hipertensi masih kurang sehingga diberikan
edukasi kesehatan, dihasilkan kepatuan pasien menjadi patuh.

Hasil penelitian ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh (Aderina, 2024) p-
value 0,001 <0,05 hipotesis diterima yaitu terdapat pengaruh pemberian leaflet terhadap
kepatuhan pasien, terdapat pengaruh edukasi terhadap kepatuhan penggunaan obat
hipertensi. Faktor pendukung keluarga juga menjadi pengaruh dalam kepatuhan menjalani
pengobatan pada pasien hipertensi.

Sebagian besar pekerjaan responden dalam penelitian ini adalah ibu rumah tangga
sebanyak 44 responden (51,2%).

Berdasarkan penelitian (Aditya et al., 2024) faktor pekerjaan, pengalaman dan
individu berstatus menikah dapat mempengaruhi dalam mudahnya penerimaan informasi.
Contohnya seorang ibu rumah tangga yang biasanya banyak menghabiskan waktunya
dirumah atau bersosialisasi dengan tetangga sekitar sehingga lebih mudah mendapatkan
informasi, baik informasi saat berinteraksi dengan seseorang atau dari sosial media, media
elektronik atau media massa. Pernyataan ini diperkuat oleh (Sunaringtyas et al., 2023)
bahwa ibu rumah tangga lebih peduli akan kesehatan aggota keluarganya, sehingga
informasi terkait pemanfaatan ramuan obat tradisional dalam mengatasi permasalahan
kesehatan keluarga dapat lebih mudah diterima dan diingat dalam fikiran dalam membentuk
pengetahuan baru, sehingga dapat disimpulkan bahwa faktor dalam seperti pengalaman dan
faktor luar seperti pekerjaan yang banyak bertemu dan berinteraksi dengan individu lain
dapat meningkatkan kemampuan seseorang untuk menerima ilmu pengetahuan baru.

Berdasarkan hasil penelitian pengaruh edukasi kesehatan terhadap pengetahuan, sikap
dan kepatuhan pada pasien hipertensi di Puskesmas Pagelaran sangat signifikan dan
memiliki implikasi penting bagi tenaga kesehatan. Edukasi kesehatan dapat meningkatkan
pengetahuan pasien tentang hipertensi, seperti pemahaman mengenai tekanan darah normal,
pentingnya pengobatan, dan gaya hidup sehat (diet rendah garam, tidak
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merokok, aktivitas fisik teratur. Peningkatan pengetahuan ini selanjutnya
mempengaruhi sikap pasien menjadi lebih positif terhadap mengontrol penyakitnya,
sehingga masyarakat lebih menyadari pentingnya kepatuhan dalam mengkonsumsi obat dan
menjalani pola hidup sehat. Dari aspek kepatuhan, edukasi kesehatan terbukti meningkatkan
kepatuhan pasien dalam minum obat secara teratur dan mengikuti anjuran medis. Penelitian
menunjukkan adanya perbedaan signifikan dalam tingkat kepatuhan pada kelompok yang
diberi intervensi edukasi.

Implikasi penelitian ini bagi tenaga kesehatan adalah pentingnya peran mereka dalam
memberikan edukasi kesehatan yang efektif dan berkelanjutan pada pasien hipertensi.
Tenaga kesehatan perlu menggunakan metode edukasi yang menarik dan interaktif agar
masyarakat lebih antusias dalam menerima informasi sehingga pengetahuan, sikap dan
kepatuhan meningkat. Selain itu, edukasi yang tepat dapat membantu tenaga kesehatan
dalam mengurangi komplikasi akibat tekanan darah yang tidak terkontrol, meningkatkan
kualitas hidup pasien, dan menurunkan beban pelayanan kesehatan akibat penyakit kronis.

Implikasi penelitian ini bagi masyarakat menunjukkan bahwa edukasi kesehatan
memiliki dampak positif dalam meningkatkan pengetahuan, sikap dan kepatuhan
masyarakat terhadap pengelolaan hipertensi. Oleh karena itu, masyarakat perlu

mencari informasi kesehatan dan mengikuti program edukasi yang disediakan.
Peningkatan kesadaran dan pemahaman masyarakat mengenai pentingnya pola hidup sehat,
kepatuhan minum obat, serta pemeriksaan tekanan darah secara rutin akan membantu
mencegah komplikasi akibat hipertensi dan meningkatkan kualitas hidup secara
keseluruhan.

Asumsi peneliti yang mendasari pengaruh edukasi kesehatan dapat memberikan
pengaruh yang signifikansi terhadap peningkatan pengetahuan, pembentukan sikap yang
lebih positif, serta peningkatan kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan hipertensi.
Melalui edukasi, pasien mendapatkan pemahaman yang lebih mendalam mengenai kondisi
hipertensi yang mereka alami, termasuk faktor resiko serta pentingnya pengobatan dan
perubahan gaya hidup sehat. Pengetahuan yang cukup mengenai penyakit hipertensi
diyakini dapat mengubah cara pandang pasien terhadap penyakitnya sehingga mereka lebih
menerima dan bersedia melakukan berbagai upaya pengendalian, seperti minum obat secara
teratur, mengatur pola makan, berolahraga, dan rutin mengontrol tekanan darah. Oleh
karena itu, melalui peningkatan pengetahuan dan pembentukan sikap yang lebih baik,
pasien diharapkan menjadi lebih lebih patuh terhadap anjuran medis, yang pada akhirnya
berdampak positif terhadap mengontrol tekanan darah dan kualitas hidup mereka secara
keseluruhan.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang didapatkan kesimpulkan sebagai berikut:

1. Tingkat pengetahuan pasien hipertensi di Puskesmas Pagelaran pada kelompok kontrol
tidak terjadi peningkatan secara signifikan dan pada kelompok perlakuan terjadi
peningkatan secara signifikan kategori baik
21 responden (49%) , 16 responden (37%) kategori cukup dan 6 responden (14%)
kategori kurang.

2. Sikap pasien hipertensi terhadap pengobatan hiprtensi di Puskesmas Pagelaran pada
kelompok kontrol tidak terjadi peningkatan secara signifikan dan pada kelompok
perlakuan terjadi peningkatan secara signifikan dengan kategori baik 39 responden
(91%) dan 4 responden dalam kategori cukup (9%)
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3. Tingkat kepatuhan pasien hipertensi di Puskesmas Pagelaran pada kelompok kontrol
tidak terjadi peningkatan kepatuhan yang signifikan dan pada kelompok perlakuan
terjadi peningkatan secara signifikan dengan kategori patuh 39 responden (91%) dan
kategori tidak patuh 4 responden (9%)

4. Terdapat pengaruh yang signifikan setelah pemberian edukasi kesehatan terhadap
peningkatan pengetahuan, sikap dan kepatuhan minum obat pada pasien hipertensi. Hal
ini ditunjukkan oleh nilai p-value sebesar 0,000 untuk pengetahuan dan sikap, serta p-
value sebesar 0,010 untuk
kepatuhan (p <0,05). Edukasi kesehatan terbukti efektif dalam mendukung
pengendalian hipertensi secara menyeluruh, karena mampu meningkatkan pemahaman
pasien mengenai penyakit, membentuk sikap yang positif terhadap pengelolaan diri,
serta mendorong kepatuhan dalam menjalani terapi dan pola hidup sehat.

Saran

1. Puskesmas
Diharapkan kepada pihak puskesmas agar memberikan edukasi kepada masyarakat
mengenai hipertensi guna meningkatkan kesadaran masyarakan dan menurunkan angka
penyakit hipertensi.

2. Bagi peneliti
Diharapkan pada peneliti selanjutnya untuk menggunakan metode edukasi yang lebih
menarik dan menambah variabel lain yang berhubungan, seperti gaya hidup, tingkat
stres atau riwayat keluarga untuk mendapatkan pemahaman yang lebih mendalam
tentang faktor- faktor yang mempengaruhi hipertensi.

3. Institusi
Disarankan kepada institusi untuk meningkatkan edukasi kesehatan bagi mahasiswa
melalui seminar atau penyuluhan guna meningkatkan kesadaran dan pencegahan dini
terhadap hipertensi di kalangan mahasiswa.
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