PENGARUH PEMANFAATAN TEKNOLOGI INFORMASI BLOG
EDUKATIF TENTANG HIPERTENSI DAN TELEPON TERHADAP
TINGKAT PENGETAHUAN PENDERITA HIPERTENSI DI

WILAYAH KERJA PUSKESMAS WIROBRAJAN

Naskah Publikasi
Untuk memenuhi syarat memperoleh derajat

Sarjana Keperawatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

ZULFA MAHDIATUR RASYIDA

20100320174

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA

2013-2014



LEMBAR PENGESAHAN
Nuskah Publikasi

PENGARUH PEMANFAATAN TEKNOLOGHINFORMASI BLOG EDUKATIF
TENTANG HIPERTENSI DAN TELEPON TERHADAP PENGETAHUAN
PENDERITA HIPERTENSI IM WILAYAH KERJA PUSKESMAS WIROBRAJAN

Telah diseminarkan dsn diujianksn padu tanggal:
15 Agustus 2014
Odeh
ZULFA MAHDIATUR RASYIDA
NIM 201003201 74

%
Erfin Firmawati, Na, MNS ( J

M_

-

-

Arisnti, Na., M.Kep., $p. KMB

Kepala Prodi Keperawatan

Lniversitas Mubammadiyah Yogyaharts
4

%o

(Sri Sumaryanl, Ns., M. Kep, Sp. Mar)



PERNYATAAN

Dengam mi kan sebaku pembnbving karys talis ifmish mahosiswa Program Stodi lmy
Keperawatan Fakubtas Kedokveran Universatas Mubammadiyuh Yogyakarta:

Nama ; Zubfa Mabdliatur Rasyida

No Mahasiswa: 20000320174

Judul: Perigaruh Pemunfastan Telonologt Informasi Blog Edukatif Tentang Hipertersi Dan
Telepon Terhadap Tinghat Pengetahuan Penderits Hipertensi Di Wilaysh Kerja Puskesman
Wirohrajan®

Seturu/ndak setupn®) naskah ringkasan penelitian yang disusun oleh yang bersangkutan
dipebliknsikan dengantanps® ) menssntumkan nama pembimbing sebagal oo-euihor

Yogyskaana, |12 Agustus 2014 Mebaszsws
Exfla Firmawati, Ny., M.Ns Zults Rusyida

*) caret yang tidak periu



The Influence of Utilization of Information Technology Educational Blog
about Hypertension and Telephone on the Level Knowledge Hypertension
Patients in Wirobrajan Public Health Care Center
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Student Research Project, School of Nursing, Faculty of Medicine,
Muhammadiyah University of Yogyakarta, 2014

ABSTRACT
Background: Hypertension which is known as the "silent killer" that is one
of the non-communicable diseases. It shows an increase in blood pressure
over 140/90 mmHg. The prevalence of hypertension in the world in 2008
reached 40% and it was expected would be increase significantly by 2025. If
hypertension is not treated, it could cause a variety of complications,
namely enselopati (brain damage), kidney failure, myocardial infarction,
heart failure, stroke, and death. The incidence of hypertension is influenced
by several factors, one of them is knowladge. One of the efforts that can
increase the knowladge is the providing health education by indirect method
though u be used to encourage patients to do lifestyle modification is to
increase  knowledge throughutilization of information technology
educational blog.
Porpose: the aim of this study was to determine the effect of the utilization
of information technology educational blog about hypertension and the
telephone on the level of knowledge of hypertensive patients in
WirobrajanPublic Health Care Center.
Method: This research used Quasi Experiment with one group pre-post test
design. The total samples were21 respondents that taken by purposive
sampling method. Statistical tests that used was Wilcoxon Signed Ranks Test
with significance level p> 0.05 level.
Result:There is an increased level of knowledge of the respondents viewed
based on the value of the pre-test (4.00) and post-test (11.22) with p value
0.00 . It shows that there is significant difference.
Conclution:there is an influence of utilization of information technology
educational blog about hypertension and phones to the level of knowledge
of hypertensive patients was significantly.

Keywords: information technology, educational blogs, hypertension, level of
knowledge, knowledge, phone.
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A. PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular pada
individu yang menunjukkan adanya peningkatan tekanan darah lebih
dari 140/90 mmHg (Price & Wilson, 2006). Hipertensi dikenal dengan
penyakit “silent killer” karena hipertensi dapat merusak atau
membunuh organ- organ secara progresif dan prematur (Erkoc,
Isikli,Metintas, dan Kalyoncu, 2012). berdasarkan World Health
Organization (WHO) pada tahun 2013, angka kejadian hipertensi di
dunia pada tahun 2008 mencapai 40% dan diperkirakan mengalami
kenaikan yang signifikan pada tahun 202, sedangkan di negara
berkembang kejadian hipertensi masih tinggi termasuk di Indonesia.
Daerah Istimewa Yogyakarta menempati urutan ke lima provinsi yang
mempunyai kasus hipertensi terbanyak (35,8%) (Riset Kesehatan
Dasar/ RisKesDas, 2007).

Angka kejadian hipertensi yang masih tinggi dipengaruhi oleh
beberapa faktor, yaitu tingkat pengetahuan, riwayat keluarga,
merokok, aktivitas fisik, konsumsi garam, (Mannan, Wahiduddin, &
Rismayanti, 2012), usia, jenis kelamin, pendidikan kesehatan
(Manimunda, Sugunan, Benegal, Balakrishna, Rao, & Pesala, 2011),
obesitas (Kotchen, 2010; Syamsudin, 2010), konsumsi alkohol (Jain,
2011), dan keadaan psikologi dapat menyebabkan peningkatan
tekanan darah karena dapat mengaktivasi saraf otonom dalam tubuh
(Hamer, Batty, Stamatakis, & Kivimaki, 2012).

Apabila hipertensi tidak ditangani, maka akan berakibat pada
munculnya berbagai komplikasi, yaitu enselopati (kerusakan otak)
(Corwin, 2009), gagal ginjal, infark miokardium, payah jantung, dan
stroke. Komplikasi hipertensi yang paling fatal adalah kematian
(Price & Wilson, 2006).

Salah satu upaya yang dapat digunakan untuk mendorong

penderita melakukan modifikasi gaya hidup adalah dengan



meningkatkan  pengetahuan  melalui  pendidikan  kesehatan
(Manimunda, et al., 2011). Pendidikan kesehatan dapat memberikan
manfaat antara lain meningkatkan kesadaran (Manimunda, et al.,
2011) dan pemahaman pada penderita tentang penyakit yang diderita
dan penatalaksanaan yang tepat (Nugraheny, 2012). Hal tersebut
selaras dengan teori Health Promotion Model (HPM) oleh Pender
dalam Pender, Murdaugh, dan Parsons (2011) yang mengemukakan
bahwa perawat mempunyai peran dalam memahami faktor utama
penentu perilaku kesehatan seseorang yaitu dalam hal promosi
kesehatan.

Pendidikan kesehatan dapat diberikan secara tidak langsung yaitu
melalui media elektronik (DepKes, 2008), seperti telepon, gadget,
dan komputer (Notoatmodjo, 2007). Hal tersebut sesuai dengan
model praktik kerawatan oleh Locsin menyebutkan bahwa
penggunaan tekhnologi seperti telepon, gadget dan komputer dapat
meningkatkan kegiatan keperawatan untuk memberikan perawatan
pasien yang berkualitas. Locsin juga menjelaskan bahwa teknologi
merupakan caring in nursing dimana terdapat hubungan co-eksisten
yang harmonis antara teknologi dan caring dalam keperawatan
(Locsin, 2007).

Pemanfaatan media internet sudah banyak dilakukan di luar
negeri, seperti pemberian informasi kepada para penderita hipertensi
secara tidak langsung datang secara ke tempat pelayanan kesehatan,
yaitu dengan cara memberikan pendidikan kesehatan melalui web
yang berhubungan dengan intervensi untuk hipertensi (Thiboutut,
Stuckey, Binette, Kephart, Curry, Falkner, et al. (2011). Namun di
Indonesia, pemanfaatan web untuk media pendidikan kesehatan
belum ada. Padahal jumlah pengguna internet di Indonesia sampai
dengan akhir tahun 2007 berjumlah 20 juta pengguna (Sanjaya &
Sitohang, 2008). Mohamad (2013) menambahkan bahwa penggunaan



media internet tertinggi adalah untuk aktivitas jejaring social, yaitu
mencapai 79,72 persen, tertinggi di Asia.

Pembuatan blog tentang hipertensi ini semakin didukung dengan
bertambahnya kemajuan zaman yang memberikan fasilitas
penggunaan kemajuan elektronik dan kegemaran masyarakat untuk
mengikuti perkembangan zaman semakin meningkat, seperti dalam
mengakses segala sumber yang ada melalui media elektronik, seperti
sosial media, web, blog, maupun media online lainnya (Sanjaya &
Sitohang, 2008).

Berdasarkan alasan di atas peneliti tertarik untuk membuat karya
tulis ilmiah dengan judul “Pengaruh Pemanfaatan Teknologi
Informasi Blog Edukatif Tentang Hipertensi Dan Telepon Terhadap
Tingkat Pengetahuan Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja
Puskesmas Wirobrajan”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh pemanfaatan teknologi informasi blog edukatif
tentang hipertensi dan telepon terhadap tingkat pengetahuan

penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Wirobrajan.

Tujuan khusus yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah:

a. Mengetahui tingkat pengetahuan penderita sebelum (pre-test)
diberi intervensi blog tentang hipertensi dan pelayanan kesehatan
standar dari puskesmas.

b. Mengetahui tingkat pengetahuan penderita sesudah (post-test)
diberi intervensi blog tentang hipertensi dan pelayanan kesehatan
standar dari puskesmas

B. METODE

Penelitian ini menggunakan Quasy Experiment dengan one group
pre-post test design dimana hanya ada satu kelompok eksperimen

diberikan intervensi blog edukatif serta dilakukan pre-test sebelumnya



dan post-test setelah intervensi dan kelompok intervensi tersebut tetap
mendapat pelayanan kesehatan standar dari Puskesmas.

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabel bebas
(independent), vyaitu blog edukatif tentang hipertensi, variable
tergantung (dependent), yaitu tingkat pengetahuan pada penderita
hipertensi, dan variabel pengganggu (confounding), yaitu pendidikan,
pekerjaan, minat, pengalaman, dan kebudayaan

Populasi dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi yang sudah
terdiagnosis hipertensi baik pasien baru maupun pasien lama yang
berdomisili di Wilayahkerja Puskesmas Wirobrajan pada Bulan
Februari 2013 sampai Desember 2013 dengan jumlah 231 penderita
Peneliti melakukan pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan
Purposive Sampling. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah klien
yang sudah terdiagnosis hipertensi (tekanan darah lebih dari 140/90
mmHg) baik pasien baru maupun lama di Wilayah kerja Puskesmas
Wirobrajan, klien yang bersedia menjadi responden dibuktikan dengan
informed concent , klien berusia 18 — 60 tahun, klien yang mempunyai
hand phone, komputer, tablet atau laptop yang dapat digunakan untuk
akses internet, klien yang dapat membuka dan mengoperasikan aplikasi
internet, klien yang dapat membaca. Sedangkan criteria eklusis ampel
pada penelitian ini adalah klien mempunyai komplikasi penyakit dari
hipertensi dan klien tidak mengikuti program sampai selesai.

Jumlah sampel yang memenuhi criteria inklusi sebesar 21 orang.
Sampel dalam penelitian ini hanya terdapat satu kelompok, yaitu
kelompok eksperimen. Pada awal penelitian kelompok eksperimen
diberi koesioner demografi untuk mengetahui kharakteristik responden
dan pemberian koesioner tingkat pengetahuan sebagai pre-test setelah
mendapat pelayanan kesehatan standar dari Puskesmas. Selanjutnya
diberikan blog edukatif tentang hipertensi sebagai media pendidikan
kesehatan. Penelitian dilakukan selama dua minggu. Selama dua hari



sekali (tiga kali dalam satu minggu) dilakukan pemantauan (follow up)

melalui telepon.

Pada tahap akhir penelitian, dilakukan pengisian koesioner tingkat

pengetahuan setelah dua minggu sebagai

dilakukan analisis penelitian yang sudah direncanakan.

post-test,

selanjutnya

Analisa data yang digunakan berupa Analisis Univariat yang akan

dicari proporsi dari semua karakteristik responden. Analisis bivariat

pada penelitian ini dilakukan untuk melihat pengaruh antara variabel

dependen dengan variabel independen, menggunakan Wilcoxon Signed

Ranks Test.
C. HASIL PENELITIAN

1. Karakteristik Responden

Tabel 1.

DistribusiFrekuensidan Prosentasi Karakteristik Demografi Pasien

dengan Hipertensi

Karakteristik Frekuensi  Prosentasi(%o)
1. Usia

22-30 2 9.5

31-40 2 9.5

41-50 7 33.3

51-60 10 47.6
2. JenisKelamin

Laki-laki 7 33.3

Perempuan 14 66.7
3. Pendidikan

SD 2 9.5

SMP 4 19.0

SMA 10 47.6

PT 5 23.8
4.  Pekerjaan

Wiraswasta 10 47.6

Swasta 9 42.9

PNS 2 9.5

6  Riwayat Keluarga




Hipertensi 17 81.0

lya 4 19.0
Tidak

7.  Makanan favorit
Manis 6 28.6
Asin 12 57.1
Asin dan manis 2 9.5
Asin, Manis, dan 1 4.8
Berlemak

8.  Riwayat Merokok
lya 5 23.8
Tidak 16 76.2

Sumber: Data Primer, 2014

Berdasarkan tabel 1. Menyatakan bahwa karakteristik usia paling
banyak terdapat pada kelompok usia51-60 tahun yaitu sebanyak 10
orang (47.6%) dansebagian besar sampel adalah berjenis kelamin
perempuan Yyaitus ebanyak 14 orang (66.7%). Karakteristik sampel
berdasarkan pendidikan terakhir, paling banyak adalah SMA yaitu 10
orang (47.6%), dengan mayoritas pekerjaan sampel adalah wiraswasta
dibandingkan dengan jenis pekerjaan lain yaitu sebanyak 10 orang
sampel (47.6%).

Dilihat dari penghasilan rata-rata per bulan, sebagian besar sampel
mempunyai rentang penghasilan Rp 1.000.000-Rp 2.000.000 yaitu
sebanyak 10 orang sampel (47.6%) dan jika dilihat dari riwayat
keturunan hipertensi menunjukkan bahwa sebagian besar sampel
mempunyai riwayat keturunan hipertensi dari keluarga dengan jumlah
17 orang (81.0%). Sebagian besar dari sampel mempunyai makanan
favorit yaitu makanan asin berjumlah 12 orang sampel (57.1%).

2. Pengaruh Pemanfaatan Teknologi Informasi Blog Edukatif
Tentang Hipertensi Dan Telepon Terhadap Tingkat
Pengetahuan Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas
Wirobrajan. Hasil pre-test dan post-test masing-masing

kelompok disajikan pada tabel berikut:



Tabel2.Hasil Uji Beda Satu Kelompok Tingkat
Pengetahuan Pre-test danPost-test pada Sampel Pasien

Hipertensi di Puskesmas Wirobrajan

Tingkat tengetahuan

Pre-test Post-test Z p value
MR SR MR SR
4.00 8.00 11.22 202.00 -3.639 0.00

Sumber: Data Primer, 2014

Hasilanalisa data menggunakan Wilcoxon didapatkan nilai mean
rank pada post test lebih besar dari pada pre test dan nilai p values
ebesar 0.00 hal tersebut menunjukkan bahwa pada pretest dan
posttest mengalami peningkatan penge tahuan karena sampel
diberikan edukasi melalui blog dan dipantau melalui telepon 3x
dalam 1 minggu selama 4 minggu

3. PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden

Berdasarkan tabel 1. Menunjukkan bahwa karakteristik usia
sampelpaling banyak terdapat pada kelompok usia51-60 tahun. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa salah satu faktor yang menyebabkan
munculnya penyakit tekanan darah akibat perubahan fisiologi pada
lanjut usia adalah usia. Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang
telah dilakukan oleh Manimuda,et al. (2011) yang menyebutkan
bahwa semakin bertambahnya usia seseorang semakin berisiko
terkena hipertensi. Selain itu Suhadi (2011) menambahkan bahwa
tekanan darah pada saat diastol mengalami peningkatan sampai usia
50-60 tahun dan kemudian cenderung menetap. Perubahan ini
mengidentifikasikan terdapatnya kekakuan pembuluh darah dan
kelenturan arteri yang menurun sehingga mengakibatkan

peningkatan tekanan nadi sesuai usia.



Berdasarkan tabel 1 pada karakteristik jenis kelamin, terlihat
perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki, sampel perempuan
lebih banyak daripada laki-laki yaitu sebanyak 14 orang (66.7%).
Hal tersebut didukung oleh penelitian Irza (2009) yang menyebutkan
bahwa prevalensi hipertensi lebih banyak pada wanita (66,67%) dari
pada laki-laki (33,33%). Hal tersebut juga sejalan dengan teori kerja
hormon bahwa, semakin bertambahnya usia, hormon esterogen tidak
mampu menghasilkan High-Density Lipoprotein (HDL) dalam
jumlah banyak, sehingga besar untuk terjadi kemungkinan
aterosklerosis akibat meningkatnya Low-Density Lipoprotein (LDL)
(Cortas, 2008). Lesi aterosklerotik ini dapat mengurangi aliran darah
ke ginjal. Ginjal mengaktifkan Angiotensin Il (merupakan
vasokonstriktor yang kuat) dan mendorong retensi garam dan air
sewaktu pembentukan urin. Sehingga volume darah bertambah untuk
mengompensasi berkurangnya aliran darah ginjal. Peningkatan
volume darah dan vasokonstriksi aliran darah ini sebagai penyebab
meningkatnya tekanan darah arteri secara keseluruhan (Sherwood,
2012) .

Dilihat berdasarkan karakteristik makanan kesukaan sampel, pada
tabel 1 menunjukkan bahwa sampel yang menyukai makanan asin
lebih banyak dibandingkan dengan jenis makanan lain, yaitu 12
orang sampel (57.1%). Hal ini sesuai degan penelitian yang telah
dilakukan oleh Mannan, et al., (2012) yang menyatakan bahwa
penyakit hipertensi lebih banyak ditemukan pada seseorang yang
suka konsumsi garam berlebih dibandingkan dengan yang
mengkonsumsi  garam cukup. Beevers, et al., (2007)juga
menambahkan dalam penelitian RCT nya bahwa peningkatan
tekanan darah pada usia lanjut brhubungan dengan jumlah dieet
garam yang dikonsumsi.

Karakteristik sampel berdasarkan riwayat merokok, berdasarkan

tabel 1. sebagian besar sampel tidak memiliki riwayat merokok yaitu



16 orang sampel (76.2%). Hal tersebut tidak sesuai dengan jurnal
dari Mannan, et al., (2012) yang menyatakan bahwa perilaku
merokok pada seseorang akan meningkatkan risiko menderita
hipertensi. Perbedaan hasil penelitian Mannan, et al., (2012) dengan
penelitian ini adalah terdapat pada sampel, dimana pada penelitian
ini sampel lebih banyak berjenis kelamin perempuan. Hal tersebut
didukung dengan penelitian Sumarna (2009) yang menyatakan
bahwa prevalensi perokok pada laki-laki 11 kali lipat lebih banyak
dibanding perempuan yaitu (55.7%).

Sedangkan pada karakteristik riwayat keluarga sampel

menunjukkan bahwa sebagian besar sampel mempunyai riwayat
keturunan hipertensi dari keluarga sebanyak 17 orang (81.0%). Hasil
penelitian ini didukung oleh Forman, et al., (2009) bahwa wanita
yang mempunyai riwayat hipertensi akan menurunkan risiko
hipertensi kepada anaknya. Selain itu pada jurnal dari Mannan, et al.,
(2012) menyebutkan bahwa hipertensi cenderung menjadi penyakit
keturunan dengan sebagian besar terjadi pada hipertensi primer.
Suhadi (2011) menambahkan dalam penelitiannya bahwa sebagian
besar penderita hipertensi diturunkan dari anggota keluarga yang
menjadi penderita dari pada yang tidak mempunyai riwayat keluarga
yaitu sebesar (76.7%).
. Pengaruh Pemanfaatan Teknologi Informasi Blog Edukatif
Tentang Hipertensi Dan Telepon Terhadap Tingkat
Pengetahuan Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas
Wirobrajan

Berdasarkan hasil analisis uji beda satu kelompok tingkat
pengetahuan pre-test dan post-test pada sampel pasien hipertensi di
Puskesmas Wirobrajan menunjukkan p value= 0.00 (p<0.05), maka
dapat disimpulkan bahwa pemanfaatan teknologi informasi blog dan
telepon berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan penderita

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Wirobrajan. Tingkat



pengetahuan tentang hipertensi merupakan tingkat pemahaman
responden tentang penyakit hipertensi sesuai dengan materi yang
telah diberikan meliputi pengertian, klasifikasi, perjalana npenyakit,
factor penyebab, tanda gejala, faktor risiko,komplikasi, dan
penatalaksanaan hipertensi.

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu yang bisa diperoleh dari
bimbingan yang diberikan seseorang (Mubarak, et al., 2007). Untuk
mempunyai pengetahuan, seseorang dapat memperolehnya melalui
bangku pendidikan formal maupun tidak formal, seperti melalui
membaca media cetak maupun media elektronik (Notoatmojdo,
2007). Berdasarkan Wiroatmojo dan Sasonohardjo (2004) dalam
bukunya menyatakan bahwa masing-masing individu mempunyai
karakteristik tersendiri dalam daya serap pembelajaran, dimana
proses pembelajaran menggunakan indera penglihatan mencapai
82% dalam daya serapnya, sedangkan pendengaran (11%), peraba
(3,5%), perasa (2,5%), dan penciuman sebesar 1%. Hal tersebut
didukung oleh  Notoadmojo (2007) yang menyatakan bahwa
pengetahuan manusia sebagian besar diperoleh dari proses melihat
yaitu sebesar 75%, sehingga dapat disimpulkan bahwa penyampaian
pembelajaran yang lebih banyak memanfaatkan indera penglihatan
akan memperoleh hasil yang paling tinggi.

Dalam penelitian ini menggunakan blog edukatif tentang
hipertensi merupakan sebuah carapemberian pendidikan kesehatan
dengan menggunakan blog melalui media internet dan dapat diakse
smelalui hand phone, tablet, compute rmaupun laptop dari alamat
www.stophipertensi.blogspot.com, sehingga pemberian edukasinya
fleksibel baik ruang dan waktu. Blog edukatif berisi tentang
pengertian, klasifikasi, factor penyebab, perjalanan penyakit, tand
gejala, faktor risiko, komplikasi, dan penatalaksanaan hipertensi
yang ditampilkan dengan bahasa yang mudah dipahami dan disertai

gambar-gambar untuk menunjang konten informasi yang


http://www.stophipertensi.blogspot.com/

disampaikan, selain itu sumber informasi diambil dari jurnal dan text
book yang telah dipadukan, sehingga blog mudah dipahami dan
berakurasi tinggi.

Pemberian intervensi melalui website atau dengan memanfaatkan
media online ini telah terbukti dapat meningkatkan keaktifan pasien
dalam meningkatkan kemampuan manajenen diri sesuai dengan
informasi yang diberikan dalam web (Solomon, et al., 2012).
Kelebihan dari pemanfaatan teknologi blog dan telepon ini
mempunyai kelebihan, yaitu sampel dapat membaca informasi kapan
pun dan di mana pun dengan koneksi internet yang tersedia.

Setelah diberi intervensi blog, selanjutnya kelompok intervensi
akan difollow up tiga kali dalam satu minggu menggunakan telepon,
selama dua minggu dalam masa pembelajarannya. Kegiatan yang
dilakukan dalam telepon adalah mengingatkan responden untuk
membaca isi blog, melaksanakan isi blog, memberikan komentar dan
menyampaikan kesulitan dalam mengakses blog. Tindakan
menelepon sampel telah terbukti meningkatkan kemauan sampel
untuk melakukan tindakan yang mendukung pengontrolan tekanan
darah. Hal tersebut telah dijelaskan bahwa pemanfaatan telepon
untuk mengingatkan pasien telah terbukti meningkatkan kepatuhan
pasien dalam melakukan pengobatan dan mengkontrol tekanan darah
(Patel, Jacobus-Kantor, Marshall, Ritchie, Kaplinski, et all., 2013).
Penddapat itu dikuatkan oleh Kerry, et al., (2013) yang menyebutkan
bahwa pemanfaatan telepon telah terbukti dapat mengkontrol
kondisi pasien hipertensi sehingga pada kelompok intervensi
mengalami penurunan tekanan darah secara signifikan (p=0.02).

Sesuai denga pemaparan di atas dapat disimpulkan bahwa
pengetahuan penderita hipertensi telah meningkat setelah diberikan
edukasi tentang hipertensi melalui blog selama 2 minggu dan
diberikan follow up melalui telepon 3 kali dalam 1 minggu dengan

nilai p value sebesar 0.00 dan nilai Z -3.639.



d. Kesimpulan dan Saran
1. Kesimpulan
Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat
disimpulkan bahwa:

a. Tingkat pengetahuan penderita sebelum (pre-test) diberi
intervensi blog tentang hipertensi adalah kurang sebesar 19.0%,
cukup 61.9 %, dan baik 19.0 %.

b. Tingkat pengetahuan penderita sesudah (post-test) diberi
intervensi blog tentang hipertensi kurang sebesar 0%, cukup
23.8%, dan baik 76.2%.

c. Ada pengaruh pemanfaatan teknologi informasi blog
edukatif tentang hipertensi dan telepon terhadap tingkat
pengetahuan penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Wirobrajan dengan nilai p value 0.00 (a < 0,05), sehingga
interpretasi dari nilai tersebut adalah pretest dan posttest
sampel mengalami peningkatan pengetahuan tentang hipertensi.

d. Saran

a. Bagi institusi pelayanan keperawatan

Perlu meningkatkan pemberian informasi tentang
hipertensi kepada penderita melalui berbagai media yang dapat
diakses oleh penderita hipertensi.

b. Bagi keluarga penderita hipertensi

Keluarga diharapkan dapat mendorong penderita untuk
lebih banyak mengakses informasi dengan layanan internet
yang tersedia, sehingga berbagai informasi tentang hipertensi
dapat diketahui penderita dan keluarga dengan mudah.

c. Bagi penderita hipertensi
Perlu memperbanyak informasi tentang hipertensi sehingga

dapat dijadikan manajemen diri untuk pola hidup sehat sesuai



yang dianjurkan untuk penderita hipertensi, seperti diet,
aktifitas fisik, dan pengobatan hipertensi.

d. Bagi penelitian berikutnya

Hendaknya menggunakan kelompok kontrol, desain
penelitian yang RCT (randomized controll trial), dan
menggunakan instrument lain sehingga dapat dilihat
perbandingan hasil penelitian yang lebih kuat.
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