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ABSTRACT 

 

      Hypertension  is one of the disease that not infectious and become a problem in 

the world. The knowledge of patients with hypertension related to hypertension 

management such as control, medication, and diet. The aim of research to know the 

patien level of the patient’s level is knowledge about hypertension in public health 

center of Kasihan I Bantul. 

 The design of this research was a descriptive research with crossectional 

approach. The total sample of this research was 61 people by using accidental 

sampling technique.  

The instrument used two questionnaires namely demographic data 

questionnaire and the questionnaire of level of knowledge about hypertension to 

family members, the validity of the test used is the formula of Conten Validity Indek, 

reliability test of level of knowledge questionnaire in hypertension patients used the 

formula of  Kuder- Richardson.  

The results showed the level of knowledge about hypertension patient 

obtained results the majority of respondents have a good level of knowledge or gain 

value with the percentage of respondents 63.9% (good). 

It is concluded that most respondents in Puskesmas Kasihan I Bantul, 

Yogyakarta has a good level of knowledge about hypertension. Recommendations for 

nursing services to enhance the role of nurse as an educator in providing health 

education to increase the knowledge of patients with hypertension. 

 

 

 

Keywords: Hypertension, Knowledge  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 
 

INTISARI 

 

      Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang masih menjadi masalah 

diseluruh dunia. Pengetahuan pasien hipertensi sangat berhubungan terhadap 

pelaksanaan hipertensi seperti kontrol, penatalaksanaan obat dan diet. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien hipertensi tentang penyakit 

hipertensi di Puskesmas Kasihan 1 Bantul 

Instrumen yang digunakan adalah menggunakan 2 kuesioner yaitu kuesioner 

data demografi dan kuesioner tingkat pengetahuan pasien tentang hipertensi, uji 

validitas yang digunakan yaitu menggunakan rumus Conten Validity Indek (CVI), 

dengan hasil nilai rata-rata yaitu 0,9 dan semua valid. Uji reliabilitas dalam uji 

instrumen kuesioner tingkat pengetahuan pasien tentang hipertensi ini mengunakan 

rumus Kuder-Richardson, diperoleh hasil nilai r = 1 dan reliabel. 

Hasil penelitian ini menunjukkan tingkat pengetahuan pasien tentang 

hipertensi diperoleh hasil sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan 

yang baik 63,9%, cukup 36,1 %, dan kurang 0%. 

Kesimpulan penelitian ini adalah sebagian besar responden  di wilayah kerja 

Puskesmas Kasihan I Bantul Yogyakarta  memiliki tingkat pengetahuan  baik tentang 

hipertensi. Rekomendasi bagi pelayanan keperawatan untuk meningkatkan perannya 

sebagai edukator dalam memberikan pendidikan kesehatan mengenai hipertensi untuk 

meningkatkan pengetahuan pasien. 

 

 

Kata Kunci: Hipertensi, Pengetahuan.  

 

PENDAHULUAN  

      

Hipertensi merupakan salah satu 

penyakit tidak menular yang masih 

menjadi masalah diseluruh dunia 

(Depkes, 2012). Menurut World 

Health Organization (WHO) 

prevalensi hipertensi diseluruh dunia 

pada akhir tahun 2012 tercatat 839 juta 

kasus hipertensi. Sedangkan di 

Indonesia prevalensi hipertensi 

sebanyak 25,8% dari populasi total 

penduduk Indonesia (Riskesdas/ Riset 

Kesehatan dasar 2013). Hipertensi 

menyerang pada populasi usia 18 

tahun keatas dengan prevalensi 

hipertensi di Indonesia mencapai 

31,7% (Riskesdas Nasional, 2013). 

Daerah Istimewa Yogyakarta yang 

merupakan salah satu Provinsi di 

Indonesia tercatat masih tinggi 

prevalensi hipertensi yang mencapai 
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25,7%, (Dinkes, 2013). Berdasarkan 

studi pendahuluan yang dilakukan oleh 

peneliti pada Bulan November 2014 di 

Puskesmas Kasihan 1 Bantul bahwa 

jumlah penderita hipertensi  mencapai 

156 orang. 

      Tingginya prevalensi hipertensi 

disebabkan oleh banyak faktor antara 

lain  perubahan gaya hidup seperti 

merokok, obesitas, inaktivitas fisik dan 

stres psikososial.       Upaya untuk 

penatalaksanaan hipertensi secara 

umum yaitu terapi farmakologi dan 

nonfarmakologi. Terapi farmakologi 

terdiri atas pemberian obat yang 

bersifat diuretik, simpatik, betabloker 

dan vasodilator yang memperhatikan 

tempat, mekanisme kerja dan tingkat 

kepatuhan. Sedangkan terapi 

farmakologi meliputi penurunan berat 

badan, olah raga secara teratur, diet 

rendah garam & lemak dan terapi 

komplementer (WHO, 2013). 

Penatalaksanaan hipertensi 

dipengaruhi oleh banyak faktor salah 

satunya adalah tingkat pengetahuan.  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian deskriptif  yang bersifat 

survei deskriptif  dengan desain Cross 

sectional. Populasi dalam penelitian 

ini sebanyak 156 pasien yang 

menderita penyakit hipertensi yang ada 

di Wilayah kerja Puskesmas Kasihan 1 

Yogyakarta. Sampel dari penelitian ini 

adalah pasien yang memiliki riwayat 

hipertensi yang cek kesehatan di di 

wilayah kerja Puskesmas Kasihan 1 

Bantul Yogyakarta dengan 60 

responden. Cara pengambilan sampel 

dalam penelitian ini dilakukan dengan 

purposive sampling.    

Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuesioner. 

Kuesioner tersebut terdiri dari 

kuesioner demografi dan kuesioner 

tingkat pengetahuan pasien hipertensi 

tentang penyakit hipertensi yang 

berjumlah 20 pertanyaan. Variabel 

yang diteliti adalah pengetahuan 

tentang penyakit hipertensi. Analisa 

data yang digunakan adalah analisis 

univariat yang ditampilkan dalam 

bentuk distribusi frekuensi dan 

persentase. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden  
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Demografi Responden di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kasihan 1 Bantul Yogyakarta (N=61) 

No  Karakteristik  Frekuensi (f) Persentase 

(%) 

1 

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

 

5 

 

6 

Jenis kelamin 

Laki –laki 

Perempuan 

Tingkat pendidikan  

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

Pekerjaan 

Ibu rumah tangga 

Wiraswasta 

Lain-lainnya(buruh 

pabrik) 

Penghasilan  

<1.200.000 

1.200.000-1.400.000 

>2.400.000 

Penyuluhan  

Tidak pernah  

Pernah 

Sumber informasi 

Petugas kesehatan 

saudara 

Televisi 

Internet 

 

 

27 

34 

 

5 

25 

31 

0 

 

30 

10 

21 

 

46 

0 

15 

 

29 

32 

 

35 

24 

2 

0 

 

44,3% 

55,7% 

 

8,2% 

41% 

50% 

0% 

 

49,2% 

16,4% 

34,4% 

 

75,4% 

0% 

26,4% 

 

47,5% 

52,5% 

 

57,4% 

39,3% 

3,3% 

0% 
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Berdasarkan tabel, diatas diketahui 

bahwa sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan yaitu 

sebanyak 34 orang (55,7%) 

sedangkan berjenis kelamin laki-

laki sebanyak  27 orang (44,3%). 

Karakteristik responden 

pendidikan, dapat diketahui bahwa 

responden dengan pendidikan 

terakhir SMA merupakan jumlah 

responden terbesar yaitu 31 orang 

(50%) dan jumlah responden 

terkecil adalah responden yang 

berpendidikan terakhir perguruan 

tinggi yaitu sebanyak 0 orang 

(0%). Karakteristik tingkat 

pekerjaan dapat diketahui bahwa 

responden menjadi ibu rumah 

tangga merupakan jumlah terbesar 

yaitu sebanyak 30 orang (49,2%) 

sedangkan responden terkecil 

adalah wiraswasta sebanyak 10 

(16,4%). 

      Berdasarkan karakteristik 

responden penghasilan dapat 

diketahui bahwa responden dengan 

berpenghasilan < Rp. 1.200.000 

merupakan jumlah responden 

terbesar yaitu 46 orang (75,4%) 

sedangkan  responden dengan 

berpenghasilan  1.200.000- 

1.400.000 merupakan jumlah 

responden terkecil yaitu 0 orang 

(0%). Karakteristik penyuluhan 

sebagian besar responden yang 

pernah mendapatkan penyuluhan 

sebasar 32 orang (52,5%) dan tidak 

pernah mendapatkan penyuluhan 

sebesar 29 orang (47,5%). 

Sebagian besar responden 

mendapatkan sumber informasi 

dari petugas kesehatan,  yaitu 35 

(57,4%) sedangkan  responden 

yang mendapatkan sumber 

informasi terkecil dari televisi 

(3,3%).  

Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Lama Hipertensi di Wilayah 

Kerja Puskesmas Kasihan 1 Bantul (N=61) 

No  Karakteristik  Frekuensi (f) Persentase (%) 

1 

 

Usia  

30 - 40 tahun 

 

26 

 

42,6% 
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2   

41- 50 tahun 

51- 60 tahun 

 

Lama menderita  

1-3 tahun  

4-7 tahun 

8-10 tahun 

22 

13 

 

 

1-3 tahun  

4-7 tahun 

8-10 tahun 

36,1% 

21,3% 

 

 

85,2% 

14,8% 

0% 

Sumber: Data Primer 

 

      

Berdasarkan tabel 4, dapat dilihat 

bahwa karakteristik responden 

berdasarkan umur, sebagian besar 

respondennya berumur  30- 40 

tahun yaitu sebanyak 26 orang 

(42,6%) dan terkecil adalah 

responden yang berumur 51-60 

tahun berjumlah (21,3%). 

Karakteristik untuk responden 

dengan lama hipertensi terbanyak 

1-3 tahun berjumlah 52 0rang  

(85,2%) dan terkecil lama 

menderita adalah 8-10 tahun yaitu 

0 orang (0%).  

2. Tingkat Pengetahuan Pasien 

Tentang Penyakit Hipertensi 

Berdasarkan Karakteristik 

Responden.

 

Tabel  5. Distribusi Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertansi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kasihan I Bantul (N=61) 

tingkat pengetahuan 

pasien tentang 

hipertensi 

Frekuensi  Persentase (%) 

Baik  

Cukup baik  

Kurang baik  

39 

22 

0 

63,9% 

36,1% 

0% 

Sumber: data primer  
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Berdasarkan tabel 5. Dapat 

diketahui bahwa sebagian besar 

responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik. Sebagian 

responden mendapatkan nilai rata-

rata 76-100 dengan presentase 

responden 63,9% . pengetahuan 

responden yang baik disebabkan 

oleh baiknya informasi dari 

perawat, tenaga kesehatan lainnya, 

keluarga maupun lingkungan 

sekitarnya. Hal ni sesuai dengan 

pendapat dari WHO (2011) yang 

mengatakan bahwa pengetahuan 

dapat diperoleh melalui kenyataan 

dengan melihat atau mendengar 

sendiri melalui alat- alat 

komunikasi seperti surat kabar, 

televisi, radio dan lain-lain. 

Pengetahuan juga diperoleh dari 

orang lain misalnya dari orang tua, 

saudara, tetangga dan informasi 

dari petugas kesehatan. 

      Aspek pengetahuan merupakan 

domain yang paling penting untuk 

terbentuknya prilaku seseorang. 

Semakin tinggi tingkat 

pengetahuan seseorang akan dapat 

mempengaruhi pola pikir dan sikap 

terhadap sesuatu hal yang akhirnya 

akan mempengaruhi terjadinya 

perubahan perilaku 

(Notoatmodjo,2004). 

KESIMPULAN 

      Berdasarkan hasil penelitian 

dan pembahasan dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Sebagian besar (42,6%) responden 

di wilayah kerja puskesmas 

kasihan 1 bantul berusia 30-40 

tahun sebanyak 26 orang, yang 

berjenis kelamin sebagian besar 

perempuan 34 orang (55,7%). 

Diketahui tingkat pendidikan  

responden sebagian besar SMA 

sebanyak 31 orang (50%). 

Responden sebagian besar adalah 

ibu rumah tangga sebanyak 30 

orang (49,2%) dan penghasilan 

responden yang paling besar 

<1.200.000 sebanyak 46 orang 

(75,4%). Terkait dengan lama 

menderita yang paling besar adalah 

responden yang sudah menderita 1-

3 tahun sebnyak 52 orang (85,2%), 

yang mendapatkan penyuluhan 

tentang hipertensi sebanyak 32 

orang (52,5%) dan responden 
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mendapatkan informasi mengenai 

hipertensi sebagian besar dari 

petugas kesehatan yaitu 35 orang 

(57,4%). 

2. Sebagian besar (63,9%) responden 

diwilayah kerja puskesmas kasihan 

1 bantul memiliki tingkat 

pengetahuan baik tentang 

hipertensi. 

SARAN 

1. Bagi Puskesmas Kasihan 1 Bantul 

     Puskesmas diharapkan 

membuat kebijakan untuk 

mempertahankan program 

pendidikan kesehatan yang sudah 

ada untuk meningkatkan 

pengetahuan pasien hipertensi. 

2. Bagi Profesi Keperawatan  

      Perawat diharapkan 

memberikan pendidikan kesehatan 

kepada pasien hiertensi tentang 

penyakit hipertensi sehingga 

pengetahuan masyarakat tentang 

hipertensi lebih meningkat. 

3. Responden  

      Pasien hipertensi diharapkan 

agar lebih memperluas 

pengetahuan tentang hipertensi, 

terutama untuk tanda, gejala, dan 

pencegahan sehingga penanganan 

hipertensi lebih baik. 

4. Peneliti Selanjutnya 

     Peneliti selanjutnya diharapkan 

meneliti tentang tingkat 

penatalaksanaan hipertensi 

farmakologi dan non farmakologi 

pada pasien hipertensi, sehingga 

dapat diketahui penatalaksanaan 

hipertensi pada pasien hipertensi. 
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