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Abstrak 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan di seluruh belahan dunia dan salah satu faktor risiko utama 

penyakit kardiovaskular. Hipertensi dijuluki sebagai silent killer atau sesuatu yang secara diam - 

diam dapat menyebabkan kematian mendadak para penderitanya. Penyakit hipertensi juga 

merupakan the silent disease karena orang tidak mengetahui dirinya terkena hipertensi sebelum 

memeriksakan tekanan darahnya. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yaitu dengan 

menyusun, mengumpulkan, menganalisis serta mengolah data terhadap 50 responden yang 

bertempat di wilayah Puskesmas Caringin. Dengan kerangka konsep penelitian dengan metode 

penyuluhan, serta instrumen penelitian berupa kuisioner yang digunakan untuk pengumpulan data 

untuk mengetahui karakteristik responden. Pengolahan data menggunakan program SPSS dengan 

uji statistik yang dilakukan adalah analisa Univariate dan Bivariate dengan uji Wilcoxon. Subjek 

dari penelitian ini berjumlah 50 responden sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan mengenai 

pencegahan hipertensi. Data dari 50 responden tersebut kemudian dianalisis menggunakan 

Wilcoxon. Hasil dari sebelum dan sesudah diberikan pengetahuan mengenai pencegahan Hipertensi 

adalah 0.000 (p<0.05). Hal tersebut menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan dengan 

sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan mengenai pencegahan Hipertensi. 

 

Kata Kunci: Penyuluhan, Hipertensi, Pengetahuan 

 

Abstract 

Hypertension is a worldwide health problem and one of the main risk factors for cardiovascular 

disease. Hypertension is dubbed as a silent killer or something that can silently cause sudden death 

of its sufferers. Hypertension is also the silent disease because people do not know they have 

hypertension before checking their blood pressure. This type of research is quantitative research, 

namely by compiling, collecting, analyzing and processing data on 50 respondents located in the 

Caringin Puskesmas area. With a research conceptual framework with counseling methods, and 

research instruments in the form of questionnaires used for data collection to determine the 

characteristics of respondents. Data processing using the SPSS program with statistical tests 

performed is Univariate and Bivariate analysis with the Wilcoxon test. The subjects of this study 

amounted to 50 respondents before and after being given counseling on hypertension prevention. 

Data from the 50 respondents were then analyzed using Wilcoxon. The result of before and after 

being given knowledge about hypertension prevention is 0.000 (p<0.05). This shows that there is a 

significant influence with before and after being given counseling on the prevention of hypertension. 
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PENDAHULUAN 

 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan 

di seluruh belahan dunia dan salah satu 

faktor risiko utama penyakit 

kardiovaskular. Hipertensi dijuluki 

sebagai silent killer atau sesuatu yang 

secara diam - diam dapat menyebabkan 

kematian mendadak para penderitanya. 

Kematian terjadi akibat dari dampak 

hipertensi itu sendiri atau penyakit lain 

yang diawali oleh hipertensi. Penyakit 

hipertensi juga merupakan the silent 

disease karena orang tidak mengetahui 

dirinya terkena hipertensi sebelum 

memeriksakan tekanan darahnya 

(Septianingsih, 2019).  

Berdasarkan data WHO terkait 

pravelensi hipertensi secara global 

pravelensi hipertensi yaitu sebesar 22% 

dari total penduduk dunia, sedangkan 

untuk pravelensi hipertensi berdasarkan 

wilayah WHO, wilayah Afrika 

merupakan wilayah dengan pravelensi 

hipertensi tertinggi dengan presentase 

sebesar 27%, kemudian diikuti oleh 

Mediterania Timur dengan pravelensi 

hipertensi sebesar 26% dan Asia 

Tenggara ada di urutan ketiga dengan 

presentase sebesar 25% (Kemenkes RI, 

2019a). WHO sebesar 33% pada tahun 

2030 (WHO, 2021) 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar atau 

Riskesdas (2018) penderita hipertensi di 

Provinsi Jawa Barat sebesar 39,6%, serta 

pada tahun 2019 di Provinsi Jawa Barat 

terdapat peningkatan jumlah penderita 

hipertensi yang berusia > 18 tahun 

sebanyak 3.585.701 atau 44,5% kasus 

yang menderita hipertensi. 

Menurut laporan tahunan dinas kesehatan 

Jawa Barat jumlah penderita hipertensi 

yang ada di Kabupaten Bogor sebanyak 

830.741 kasus atau 63,2% yang 

menderita hipertensi (Dinkes Kab. 

Bogor, 2019). Dan data yang didapatkan 

di Kota Bandung khususnya di wilayah 

puskesmas caringin didapatkan data pada 

tahun 2022 sebanyak 1.769 jiwa, dan 

tahun 2023 data yang didapatkan 

sebanyak 437. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Lutfiani et all (2020), terdapat hasil yang 

signifikan dari pemberian penyuluhan 

menggunakan media video terhadap 

pengetahuan lansia tentang upaya 

pencegahan hipertensi, didapatkan hasil 

adanya perbedaan skor pre test dan post 

test mengenai hipertensi pada lansia dan 

dapat disimpulkan bahwa adanya 

pengaruh penyuluhan dengan 

menggunakan media video di Posbindu 

Melati IV Dusun Peuteuy Desa Pawindan 

Kecamatan Ciamis Kabupaten Ciamis 

tahun 2020. 

Pengontrolan hipertensi dan pencegahan 

komplikasinya sangat dipengaruhi dari 

beberapa faktor diantaranya adalah 

pengetahuan masyarakat tentang 

hipertensi. Pengetahuan mengenai 

manejemen hipertensi saat ini masih 

sangat kurang ditengah masyarakat. 

Rendahnya pengetahuan dapat 

dipengaruhi oleh pendidikan, sumber 

informasi maupun pengalaman 

(Budiman, 2020). 

Menurut UUD No 36 TAHUN 2009, 

upaya kesehatan adalah setiap kegiatan 

dan atau serangkaian kegiatan yang 

dilakukan secara terpadu, terintegrasi dan 

berkesinambungan untuk memelihara 

dan meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat dalam bentuk pencegahan 

penyakit, peningkatan kesehatan, 

pengobatan penyakit, dan pemulihan 

kesehatan oleh pemerintah atau 

masyarakat. 

Adapun faktor yang mempengaruhi 

penyuluhan yaitu yang pertama faktor 

pemberi penyuluhan dimana didalam 

sebuah penyuluhan dibutuhkan 

persiapan, penguasa materi, penampilan, 

penyampaian penyuluhan dengan bahasa 

yang mudah dipahami dan dimengerti 

oleh sasaran. Yang kedua ada faktor 

sasaran, yaitu sasaran dilihat dari tingkat 

pendidikan, lingkungan sosial, kebiasaan 

adat istiadat dan kepercayaan. Yang 

ketiga ada proses dalam penyuluhan 

dimana waktu, tempat, jumlah sasaran 

perlu disesuaikan dengan kegiatan 

penyuluhan agar proses dalam 

penyuluhan dapat berjalan dengan lancar 

(Maulana, 2020). 
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METODE 

 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan Desain pre 

eksperimental design pretest posttest. 

  

HASIL 

  

Adapun karakteristik responden dapat 

dilihat pada tabel berikut ini: 

 
Tabel 1 distribusi frekuensi karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin, 

umur, dan pendidikan 

Karakteristik Frekuensi 

Jenis Kelamin 5 (10%) 

Laki-Laki   45 (90%) 

Perempuan     

Umur (tahun)    64,14 (Mean) 

Pendidikan     

D2     1(2%) 

D3     4 (8%) 

S1     7 (14%) 

SD     23   (46%) 

SMA     14 (28%) 

SMP   1 (2%) 

 

Berdasarkan tabel 1 diatas, hampir 

seluruhnya dari responden yaitu 45 orang 

(90%)  berjenis kelamin perempuan. 

Sedangkan umur responden rata-rata 

(64,14%). Dan responden rata-rata 

berpendidikan SD yaitu 23 orang ( 46%) 

 
Tabel 2 Klasifikasi Pengetahuan Lansia 

Sebelum Diberikan Penyuluhan 

No 
Pengetah

uan 

Frekue

nsi 

Persent

ase % 

1 Baik 23 46% 

2 Cukup 16 32% 

3 Kurang 11 22% 

Juml

ah 
  50 100% 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa 

pengetahuan lansia dalam pencegahan 

hipertensi sebelum diberikan penyuluhan 

tentang penyebab dan pencegahan 

hipertensi adalah hampir setengahnya 

dari responden menjawab baik yaitu 23 

(46%) 

 
Tabel 3 klasifikasi pengetahuan lansia 

sesudah diberikan penyuluhan 

No Pengetah

uan 

Frekue

nsi 

Persent

ase % 

1 Baik 48 96 % 

2 Cukup 2 4 % 

3 Kurang 0 0 % 

Juml

ah 

 50 100 % 

 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa 

pengetahuan   lansia dalam pencegahan 

hipertensi sesudah diberikan penyuluhan 

tentang tentang penyebab dan 

pencegahan hipertensi adalah hampir 

seluruhnya dari responden menjawab 

baik yaitu 48 (96%). 

 
Tabel 4 pengaruh sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan terhadap 

pengetahuan lansia dalam mencegah 

hipertensi 

Katego

ri 

Pre 

Tes

t 

 

Pos

t 

Tes

t 

 

p-

valu

e 

N % N %  

Baik  23 46

% 

48 96

% 

0.00

0 

Cukup  19 38

% 

2 4%  

Kuran

g  

8 16

% 

0   

Total  50 100 50 100  

 

Berdasarkan tabel 4 diatas, didapatkan 

nilai Asymp Sig, (2-tailed) sebesar 0.000, 

nilai tersebut lebih kecil dari 0.05 maka 

bisa diartikan bahwa ada pengaruh 

penyuluhan yang signifikan untuk pre 

test dan post test (Hipotesis diterima) 

 

PEMBAHASAN 

 

1. Pengetahuan tentang upaya 

pencegahan hipertensi sebelum 

diberikan penyuluhan 

Hasil penelitian mengenai pengetahuan 

lansia tentang upaya pencegahan 

hipertensi sebelum diberikan penyuluhan 

menunjukkan hampir setengahnya dari 

responden menjawab baik yaitu 23 
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(46%), berdasarkan hasil temuan 

lapangan, 46 % responden sudah 

menjawab baik, hal ini dapat dipengaruhi 

oleh adanya pemberian penyuluhan 

secara rutin dari pihak Puskesmas kepada 

lansia tentang upaya pencegahan 

hipertensi, bisa juga dipengaruhi oleh 

pendidikan sehingga pengetahuannya 

baik, tapi tidak sedikit juga dari 

responden yang menjawab cukup, hal ini 

bisa terjadi karena faktor usia, atau bisa 

juga belum pernah mendapatkan 

penyuluhan sebelumnya sehingga tidak 

dapat menjawab atau mengisi kuesioner 

dengan benar, namun ada juga sebagian 

dari responden yang menjawab kurang, 

hal ini bisa disebabkan karena faktor usia, 

kurang nya pendengaran, sehingga waktu 

peneliti memberikan penyuluhan tidak 

terdengar kepada responden yang 

menyebabkan jawaban kuesioner kurang 

maksimal. 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

pengetahuan seseorang yaitu dapat 

disebabkan oleh umur, umur 

mempengaruhi daya tangkap dan pola 

fikir seseorang semakin bertambahnya 

usia maka semakin berkembang pula 

daya tangkap dan pola pikir seseorang. 

Setelah melewati usia madya (40-60 

tahun), daya tangkap seseorang akan 

menurun. Pengetahuan dapat juga 

dipengaruhi oleh pendidikan, tingkat 

pendidikan dapat menentukan 

kemampuan seseorang dalam memahami 

dan menyerap pengetahuan yang telah 

diperoleh Umumnya pendidikan 

mempengaruhi suatu proses 

pembelajaran. 

 

2. Pengetahuan tentang upaya 

pencegahan hipertensi sesudah 

diberikan penyuluhan 

Hasil penelitian mengenai pengetahuan 

lansia tentang upaya pencegahan 

hipertensi sesudah diberikan penyuluhan 

hampir seluruhnya dari responden 

menjawab baik yaitu 48 (96%), hal ini 

disebabkan karena adanya program aktif 

yang dilakukan seraca rutin tiap bulannya 

dari pihak Puskesmas dalam pemberian 

penyuluhan kepada lansia sehingga 

pengetahuannya tetap stabil, peningkatan 

tersebut juga dipengaruhi oleh daya 

tangkap responden yang baik terhadap 

materi kegiatan penyuluhan berlangsung. 

Responden aktif untuk mencari tahu apa 

saja yang belum diketahui. Namun untuk 

responden yang menjawab cukup, dapat 

dipengaruhi oleh responden yang 

pendengarannya kurang, responden yang 

saat penyampaian materi meninggalkan 

tempat namun kembali lagi, sehingga 

saat pengisian kuesioner responden 

kurang paham dan kurang mengerti isi 

dari kuesioner tersebut. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

Lutfiani (2021) dengan judul Pengaruh 

Penyuluhan Dengan Menggunakan 

Media Video Terhadap Pengetahuan Pra 

Lansia Mengenai Hipertensi, didapatkan 

pengetahuan responden setelah diberikan 

penyuluhan yaitu 85.13% dengan selisih 

nilai 45%. Walaupun jawaban pada pre 

test sebelumnya sudah baik, tapi jawaban 

di post test bisa lebih baik lagi 

dikarenakan responden mendengarkan 

peneliti saat memberi penyuluhan 

sehingga dapat mengisi kuesioner dengan 

baik. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

penyuluhan berpengaruh terhadap 

pengetahuan lansia. Menurut peneliti, 

bahwa pengetahuan lansia dalam upaya 

pencegahan hipertensi di wilayah 

puskesmas caringin setelah diberikan 

penyuluhan ada peningkatan yang 

signifikan dari 46% ke 96%. Artinya 

selaras dengan penelitian yang dilakukan 

Lutfiani (2021) dan secara konsep bahwa 

pengetahuan dapat dipengaruhi oleh 

penyuluhan. 

 

3. Pengaruh penyuluhan terhadap 

pengetahuan lansia dalam upaya 

pencegahan hipertensi di wilayah 

Puskesmas Caringin  

Berdasarkan hasil uji statistik 

menggunakan uji Wilcoxon didapatkan 

nilai signifikan (P value) 0,000. Hal ini 

berarti bahwa nilai P value < alpha (0,05), 

sehingga Ha diterima dan Ho ditolak 

yang artinya bahwa terdapat pengaruh 

signifikan pengetahuan lansia dalam 

upaya pencegahan hipertensi sebelum 

dan sesudah diberikan penyuluhan. 
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Dimana nilai Mean atau rata - rata 

pengetahuan -5.221. 

Hasil penelitian yang dilakukan peneliti 

pada 50 responden penderita hipertensi di 

wilayah Puskesmas Caringin, 

pengetahuan setelah diberikan 

penyuluhan sebanyak 1 kali dalam waktu 

10 menit meningkat sebanyak 50%. 

Berdasarkan hasil temuan lapangan, 

peneliti berpendapat bahwa faktor lain 

yang dapat membantu dalam peningkatan 

pengetahuan lansia dalam mencegah 

hipertensi ialah diet rendah garam dan 

kebiasaan yang salah seperti merokok 

dan minum kopi. Faktor diet rendah 

garam yang dijalani responden dapat 

membantu menurunkan tekanan darah. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti 

berpendapat bahwa penyuluhan dapat 

dimanfaatkan untuk penanganan 

hipertensi. Penyuluhan ini dilakukan 

kepada 50 responden yang dibagi 

menjadi 3 kelompok, lalu penyuluhan 

diberikan langsung oleh peneliti yang 

berlangsung selama 10-20 menit. 

Sebelum peneliti memberikan 

penyuluhan peneliti terlebih dahulu 

membagikan lembar kuisioner pre test 

dan sesudah diberikan penyuluhan 

peneliti kembali membagikan lembar 

kuisioner post tes. Dengan memberikan 

penyuluhan secara rutin dapat menjaga 

kestabilan tekanan darah dan 

peningkatan pengetahuan yang dapat 

menjadi lebih maksimal. 

 

SIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian, 

disimpulkan terdapat pengaruh 

penyuluhan terhadap pengetahuan 

tentang upaya pencegahan hipertensi di 

wilayah Puskesmas Caringin yang 

diberikan pada 50 responden, hasil 

penelitian ini dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Pengetahuan lansia dalam 

pencegahan hipertensi sebelum 

diberikan penyuluhan adalah hampir 

setengahnya dari responden 

menjawaba baik yaitu 23 (46%) 

2. Pengetahuan lansia dalam 

pencegahan hipertensi sesudah 

diberikan penyuluhan adalah hampir 

seluruhnya dari responden 

menjawab baik yaitu 48 (96%) 

3. Pengaruh penyuluhan terhadap 

pengetahuan tentang upaya 

pencegahan hipertensi pada lansia 

didapatkan hasil nilai Asymp Sig, 

(2-tailed) sebesar 0,000, nilai 

tersebut lebih kecil dari 0,05 maka 

bisa diartikan bahwa ada pengaruh 

penyuluhan yang signifikan untuk 

pre test dan post test (Hipotesis 

diterima). 

 

SARAN 

 

1. Puskesmas  

Hendaknya melakukan kegiatan 

atau hal-hal yang dapat mendukung 

lansia hipertensi memiliki 

penatalaksanaan yang baik, seperti 

meningkatkan pemberian 

penyuluhan dengan tatalaksana 

hipertensi terutama untuk kontrol 

secara rutin, minum obat rutin dan 

mendapatkankan obat hipertensi 

sesuai resep dokter, penyuluhan 

tentang tatalaksana nonfarmakologi 

hipertensi seperti diet hipertensi dll. 

dan diupayakan juga untuk lebih 

operasional seperti memasukkan 

klien dalam program prolanis. 

2. Bagi lansia penderita hipertensi 

Hendaknya melakukan 

penatalaksanaan hipertensi dengan 

baik yaitu berupa penatalaksanaan 

farmakologi dengan kontrol 

kesehatan rutin minum obat 

antihipertensi rutin, dan 

mendapatkan obat hipertensi dengan 

resep dokter sehingga dapat 

meminimalkan terjadinya 

komplikasi akibat hipertensi. Selain 

itu, diharapkan lansia dapat 

melakukan penatalaksanaan 

nonfarmakologi yang baik dengan 

menghindari rokok dan asap rokok, 

melakukan aktivitas fisik sebanyak 

minimal 3 kali dalam seminggu 

selama 30 menit sehari, dan dapat 

mengurangi makanan yang 

berminyak, makanan bersantan dan 

makanan yang asin serta dapat 
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mengelola stres dengan baik. Dan 

sebaiknya rajin mengikuti program-

program pemerintah yang ada di 

puskesmas seperti mengikuti 

kegiatan prolanis, cek tekanan darah 

di posbindu terdekat.  

3. Bagi Institut Kesehatan Immanuel 

Bandung 

Hendaknya dapat meneliti pengaruh 

penyuluhan terhadap pengetahuan 

lansia dalam mencegah hipertensi 

dengan karakteristik responden. 

Selain itu, hendaknya penelitian 

tidak hanya dengan wawancara 

namun juga dengan observasi untuk 

mendapatkan data yang lebih akurat, 

menumbuhkan karakter yang 

mencerminkan nilai-nilai 

mengasihi, mencerahkan dan 

melayani. 
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