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ABSTRAK
Latar Belakang Hipertensi adalah salah satu penyakit tidak menular yang
banyak terjadi di seluruh dunia, termasuk di Indonesia, yang mempunyai angka
kematian yang tinggi akibat kejadian hipertensi. Dengan ini untuk mencegah
hipertensi diperlukan juga pengetahuan mengenai penyakit sehingga mampu
mengendalikan tekanan darah pada penderita hipertensi.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan
tentang hipertensi dengan upaya pengendalian tekanan darah pada penderita
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Mangkubumi.
Metode penelitian menggunakan penelitian kuantitatif correlational. Populasi
dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Mangkubumi sebanyak 1.804 orang. Sampel penelitian sebanyak 95 responden
dengan teknik simple random sampling. Instrumen penelitian ini menggunakan
kuesioner dan analisa data menggunakan uji chi-square (ꭓ 2).
Hasil menunjukan bahwa sebagian besar penderita hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Mangkubumi memiliki tingkat pengetahuan cukup sebanyak 58
responden (61,1%) dan penderita hipertensi yang memiliki pengendalian
kurang baik sebanyak 50 responden (52.6%). Hasil uji chi-square menunjukan
ρ-value: 0,000 < 0,05.
Kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan tentang
hipertensi dengan upaya pengendalian tekanan darah pada penderita hipertensi
di Wilayah Kerja Puskesmas Mangkubumi. Di rekomendasikan untuk
meningkatkan program edukasi pada masyarakat tentang hipertensi dan
pengendaliannya.
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Background Hypertension is one of the non-communicable diseases that
occurs worldwide, including in Indonesia, and has a high mortality rate due to
hypertension. Therefore, knowledge about the disease is necessary to control
blood pressure in hypertensive patients.
The Purpose of this study was to determine the relationship between the level
of knowledge about hypertension and efforts to control blood pressure in
hypertensive patients in the Mangkubumi Health Center working area.
Methode used was quantitative correlational research. The population of this
study consisted of 1,804 hypertensive patients in the Mangkubumi Health
Center working area. The research sample consisted of 95 respondents using a
simple random sampling technique. The research instrument used a
questionnaire, and data analysis was done using the chi-square test (ꭓ 2).
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Results of the study showed that the majority of hypertensive patients in the
Mangkubumi Health Center working area had a sufficient level of knowledge,
with 58 respondents (61.1%), and hypertensive patients with poor control were
50 respondents (52.6%). The chi-square test results showed a p-value of 0.000
< 0.05.
Conclusion was that there was a relationship between the level of knowledge
about hypertension and efforts to control blood pressure in hypertensive
patients in the Mangkubumi Health Center working area. It was recommended
to improve educational programs in the community regarding hypertension and
its control.
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PENDAHULUAN
Kasus hipertensi masih menjadi tantangan serius di Indonesia dan sering kali ditemukan dalam

layanan kesehatan1. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), diperkirakan sekitar 1,28 miliar orang
dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita hipertensi, dengan sebagian besar dari mereka
tinggal di daerah dengan tingkat pendapatan rendah dan menengah. Dari jumlah tersebut, sekitar 46%
orang dewasa yang mengidap hipertensi tidak menyadari kondisi mereka, sementara kurang dari 42%
orang dewasa yang terdiagnosis dengan hipertensi menerima pengobatan yang tepat 2. Namun selain itu
sekitar 1 dari 5 orang dewasa sebanyak 21% dapat mengendalikan hipertensi yang dideritanya. Meskipun
penyakit ini adalah salah satu penyakit yang tidak menular, namun hipertensi merupakan penyebab utama
kematian dini di seluruh dunia 2.

Prevalensi kasus hipertensi di Indonesia yaitu sebanyak 63.309.620 jiwa dengan mortalitas yang
diakibatkan hipertensi berjumlah 427.218 kematian. Berdasarkan prevalensi hipertensi dengan persentase
34,1% didapat sebanyak 8,8% terdiagnosis hipertensi serta sebanyak 32% penderita hipertensi tidak rutin
meminum obat dan sebanyak 13,3 % penderita hipertensi tidak minum obat nya3. Berdasarkan hasil survei
Riskesdas tahun 2018, ditemukan bahwa prevalensi hipertensi pada populasi berusia di atas 18 tahun
mencapai 39,6%, mengalami peningkatan dibandingkan dengan hasil survei Riskesdas tahun 2013 yang
menunjukkan prevalensi sebesar 29,4% 4.

Prevalensi penderita hipertensi berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah di Jawa Barat tahun
2019 sebesar 41,6%5 dan pada tahun 2020 mengalami penurunan yang mencapai 34,7%6. Menurut data
Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya, kasus hipertensi mengalami peningkatan. Pada tahun 2021 sebesar
36.408 kasus dan tahun 2022 mengalami peningkatan menjadi 50.521 kasus (Dinkes, 2023). Berdasarkan
data di UPTD Puskesmas Mangkubumi kejadian hipertensi semakin meningkat 3 tahun terakhir pada tahun
2020 kasus hipertensi sebanyak 982 kasus, tahun 2021 sebanyak 1.090 kasus dan tahun 2022 mengalami
peningkatan menjadi 1.804 kasus.

Hipertensi merujuk pada kondisi dimana tekanan darah sistolik mencapai atau melebihi 140 mmHg
dan tekanan diastolik mencapai atau melebihi 90 mmHg. Tekanan darah sistolik ini menjadi kriteria utama
untuk diagnosis hipertensi7. Sebanyak 30-50% penderita hipertensi tidak menyadari bahwa mereka
menderita penyakit ini, sehingga penting untuk melakukan pemeriksaan tekanan darah secara teratur dan
memberikan informasi yang tepat agar penderita hipertensi dapat mematuhi pedoman pengobatan dan
mencegah munculnya komplikasi yang dapat terjadi secara tiba-tiba8. Menurut Elhadi, pengetahuan
mengenai hipertensi dapat membantu dalam mengendalikan kondisi ini karena dengan pengetahuan yang
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memadai, seseorang akan lebih cenderung untuk secara teratur menjalani pemeriksaan kesehatan dan
patuh terhadap pengobatan yang direkomendasikan9

METODE
Desain penelitian yang dilakukan dalam penelitian ini adalah deskriptif correlation dengan pendekatan

cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Mangkubumi sebanyak 1.804. Teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling dengan
jumlah sampel sebanyak 95 responden dengan mengeksklusikan subjek yang tidak dapat membaca. Alat
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner sebanyak 2 kuesioner, yaitu tentang
pengetahuan hipertensi dan upaya pengendalian tekanan darah.

Teknik pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh langsung dari
hasil kuesioner dengan penderita hipertensi sedangkan data sekunder didapatkan dari instansi terkait.
Selanjutnya, data yang didapat dilakukan pengolahan data meliputi editing, coding, entry data, cleaning, dan
tabulating yang kemudian diinterpretasikan dan diproses secara statistic denganmenggunakan rumus.

Analisa pada penelitian ini terdiri dari analisa univariate dan analisa bivariate. Analisa univariate dalam
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi meliputi usia, jenis kelamin dan tingkat
pendidikan pada responden. Analisa bivariate ini dilakukan dengan menggunakan uji chi-square untuk
mengetahui hubungan kedua variabel yaitu variabel pengetahuan dengan pengendalian tekanan darah.
Etika penelitian yang dilakukan pada penelitian ini meliputi informed consent, Self Determination, privacy,
anonim, dan Protect from discomfort and harm.

HASIL
Analisis Univariate
a. Jenis Kelamin

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Penderita Hipertensi Berdasarkan Jenis Kelamin
Kategori Frekuensi Persentase (%)
Laki-laki 16 16.8
Perempuan 79 83.2
Total 95 100.0
Sumber: Data Primer (2023)

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin perempuan sebanyak
79 responden (83,2%).
b. Usia

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Penderita Hipertensi Berdasarkan Usia
Kategori Frekuensi Persentase (%)

Dewasa Awal 15 15,8
Dewasa Akhir 41 43,2
Usia Lanjut 39 41,1
Total 95 100.0
Sumber: Data Primer (2023)

Tabel 2 menunjukan bahwa sebagian besar yang mengalami hipertensi terjadi pada usia dewasa akhir
sebanyak 41 responden (43,2%).

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Penderita Hipertensi Berdasarkan Usia
Variabel N Mean SD SE Min-Max 95%CI
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Usia 95 54,63 13,267 1,361 23-84 51,93-57,33
Sumber: Data Primer (2023)

Tabel 3 menunjukan bahwa rata-rata usia responden 54,63 tahun (55 tahun).

c. Pendidikan
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Penderita Hipertensi Berdasarkan Pendidikan
Kategori Frekuensi Persentase (%)

SD 70 73.7
SMP 12 12.6
SMA 10 10.5
Perguruan Tinggi 3 3.2
Total 95 100.0
Sumber: Data Primer (2023)

Tabel 4 menunjukan bahwa penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Mangkubumi sebagian
besar berpendidikan SD yaitu sebanyak 70 responden (73,3%).

1. Tingkat Pengetahuan
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Penderita Hipertensi

Kategori Frekuensi Persentase (%)
Baik 15 15.8
Cukup 58 61.1
Kurang 22 23.2
Total 95 100.0

Sumber: Data Primer (2023)
Tabel 5 menunjukan bahwa penderita hipertensi dengan tingkat pengetahuan cukup sebanyak 58

responden (61,1%).
Tabel 6 Gambaran Tingkat Pengetahuan

Variabel N Mean SD SE Min-Max 95%CI
Usia 95 61,67 12,908 1,324 38-94 59,04-64,30
Sumber: Data Primer (2023)

Tabel 6 menunjukan bahwa rata-rata skor tingkat pengetahuan responden 61,67 (95% CI; 59,04-
64,30).

2. Upaya Pengendalian Tekanan Darah
Tabel 7 Distribusi Frekuensi Pengendalian Tekanan Darah

Kategori Frekuensi Persentase (%)
Baik 45 47.4
Kurang baik 50 52.6
Total 95 100.0
Sumber: Data Primer (2023)

Tabel 7 bahwa pengendalian tekanan darah sebagian besar kategori kurang baik sebanyak 50
responden (52.6%).
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Analisis Bivariate
Tabel 8 Analisis Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Upaya Pengendalian Tekanan Darah

No Tingkat
pengetahuan

Pengendalian Total ρ value
Baik Kurang baik

F % f % f %
1. Baik 14 93,3 1 6,7 15 100 0,000
2. Cukup 31 53,4 27 46,6 58 100
3. Kurang 0 0 22 100 22 100
Total 45 47,4 50 52,6 95 100
Sumber: Data Primer (2023)

Tabel 8 menunjukan bahwa tingkat pengetahuan yang baik memiliki pengendalian tekanan darah baik
sebanyak 14 responden (93,3%), dan pengendalian tekanan darah kurang baik 1 responden (6,7%).
penderita hipertensi dengan tingkat pengetahuan cukup dengan pengendalian baik sebanyak 31 responden
(53,4%), dan pengendalian kurang baik sebanyak 27 responden (46,6%). Sedangkan tingkat pengetahuan
kurang semuanya memiliki pengendalian kurang baik sebanyak 22 responden (100%). Berdasarkan tabel
tersebut p-value 0,000 < 0,05. Dengan demikian terdapat hubungan antara pengetahuan dengan upaya
pengendalian tekanan darah penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Mangkubumi

PEMBAHASAN
1. Jenis Kelamin

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar penderita hipertensi adalah responden dengan jenis
kelamin perempuan sebanyak 79 responden (83,2%) dan responden laki-laki sebanyak 16 responden
(16,8%). Peneliti menganalisis bahwa perempuan berisiko terkena hipertensi dari waktu ke waktu karena
kadar hormon estrogen dan progesterone yang tersedia. Hormon estrogen dan progesterone dapat
melindungi pembuluh darah dari reaksi oksidatif serta mencegah pembuluh dari peradangan. Selain itu
perempuan juga terdapat keadaan dimana menyebabkan kedua hormon yang berperan sebagai pelindung
mengalami penurunan, salah satunya yaitu menopause.

Berbeda dengan penelitian sebelumnya yang menunjukan bahwa laki-laki cenderung menderita
hipertensi daripada perempuan karena laki-laki memiliki tingkat kewaspadaan yang lebih rendah daripada
perempuan terhadap penyakit hipertensi. Namun hal ini juga perempuan cenderung terkena hipertensi
karena perempuan mengalami perubahan hormonal dalam menopause sehingga memiliki kecenderungan
yang lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki10. Sebanyak 27,5% perempuan mengalami hipertensi,
sedangkan laki-laki hanya sebesar 5,8%, Perempuan akan berisiko mengalami peningkatan hipertensi diatas
usia 45 tahun setelah menopause. Hal tersebut karena hormon estrogen yang berperan dalam peningkatan
kadar HDL (High Density Lipoprotein) melindungi perempuan sebelum menopause11. Jenis kelamin
perempuan pada penelitian ini lebih banyak mengalami hipertensi dibandingkan laki-laki, dikarenakan
mereka masih sulit dalam mengontrol kesehatan. Apalagi banyak didapatkan yang sudah mengalami
menopause. Selain sistem tubuh dan hormon yang menurun, stress karena keadaan dan lingkungan juga
sangat mempengaruhi kemampuan adaptasi fisiologis eorang wanita dalam mengelola stress 12. Namun
berdasarkan penelitian sebelumnya bahwa jenis kelamin laki-laki memiliki gaya hidup yang cenderung dapat
menaikkan tekanan darah dibandingkan dengan perempuan 13
2. Usia

Hasil penelitian menunjukan bahwa penderita hipertensi yang terjadi di wilayah puskesmas
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Mangkubumi terjadi pada usia 40-59 tahun sebanyak 41 responden (43,2%), sedangkan untuk usia 20-39
tahun berjumlah 15 responden (15,8%) dan lanjut usia > 60 tahun sebanyak 39 responden (41,1%).

Peneliti menganalisis bahwa semakin bertambahnya usia seseorang, maka tekanan darah semakin
meningkat. Hal tersebut karena semakin bertambahnya usia maka fungsi tubuh manusia semakin
berkurang. Pembuluh darah menjadi lebih tebal dan kaku, hal tersebut membuat pembuluh darah dipaksa
untukmelalui pembuluh darah yang sempit danmenyebabkan naiknya tekanan darah.

Faktor usia berhubungan dengan tekanan darah, dan risiko terkena hipertensi meningkat seiring
dengan bertambahnya usia14. Hal ini disebabkan oleh perubahan struktur pembuluh darah yang
mengakibatkan penurunan elastisitas, sehingga tekanan darah meningkat. Secara umum, hipertensi pada
pria umumnya terjadi setelah usia 31 tahun, sedangkan pada wanita terjadi setelah usia 45 tahun.

Penelitian sebelumnya juga menunjukkan bahwa responden yang berusia di atas 45 tahun memiliki
kemungkinan 5,5 kali lebih besar untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan responden yang berusia
di bawah 45 tahun15. Hipertensi adalah penyakit multi faktor yang disebabkan oleh interaksi berbagai faktor
risiko. Pertambahan usia menyebabkan perubahan fisiologis dalam tubuh, seperti penebalan dinding
pembuluh darah akibat penumpukan kolagen pada otot, yang mengakibatkan penyempitan dan kekakuan
pembuluh darah mulai dari usia 45 tahun. Selain itu, terjadi peningkatan resistensi perifer, aktivitas simpatik
yang tinggi, dan penurunan sensitivitas terhadap baroreseptor16.
Hipertensi tidak hanya terjadi pada usia lanjut, tapi juga dapat terjadi pada usia muda. Meskipun hanya
sedikit, namun orang yang masih muda juga dapat menderita hipertensi akibat pola makan yang buruk,
seperti konsumsi makanan tinggi lemak, faktor genetik, kegemukan, stres, dan gaya hidup yang tidak sehat,
seperti kurang berolahraga17.

3. Pendidikan
Hasil penelitian yang didapatkan penderita hipertensi banyak terjadi pada responden dengan

pendidikan SD yaitu sebanyak 70 responden (73,3%), pendidikan SMP sebanyak 12 responden (12,6%),
pendidikan SMA sebanyak 10 responden (10,5%), dan penderita hipertensi berpendidikan perguruan tinggi
sebanyak 3 responden (3,2%).

Peneliti menganalisis bahwa pendidikan adalah salah satu faktor yang berpengaruh terhadap
pengetahuan seseorang. Tingkat pendidikan yang rendah dapat menjadi faktor lain selain gaya hidup dari
risiko terjadinya peningkatan tekanan darah. Akses untuk sekolah sangat terbatas pada masa lalu dan
memilih untuk putus sekolah dan melanjutkan untuk bekerja karena faktor keadaan, daripada melanjutkan
pendidikan. Pada penelitian ini hipertensi banyak terjadi dengan tingkat pendidikan yang rendah, sehingga
lebih rentan terkena hipertensi. Hipertensi dengan pendidikan rendah diakibatkan karena kurangnya
pengetahuan tentang pentingnya kesehatan dan kurang cepatnya menerima informasi yang didapatkan
sehingga berpengaruh terhadap gaya hidupnya sehari-hari.

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa tingkat pendidikan
memiliki pengaruh terhadap kejadian hipertensi. Kurangnya pendidikan membuat seseorang lebih rentan
terhadap kondisi ini, karena mereka mungkin memiliki pengetahuan yang terbatas tentang penyakit tersebut.
Sebaliknya, individu dengan pendidikan yang lebih baik cenderung memiliki pemahaman yang lebih baik
tentang pentingnya menjaga kesehatan dan mengadopsi perilaku yang sehat18. Pendidikan dapat
mempengaruhi perilaku individu, termasuk dalam gaya hidup mereka. Secara umum, semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang, semakin mudah bagi mereka untuk mendapatkan informasi yang benar19. Tingkat
pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan dan pengetahuan seseorang dalam menerapkan perilaku
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hidup sehat. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin tinggi pula pengetahuannya dalam
menjaga pola hidup agar tetap sehat20. Hipertensi pada pendidikan rendah diakibatkan kurangnya
pengetahuan seseorang yang pendidikannya rendah tentang pentingnya kesehatan dan susah/kurang cepat
menerima informasi (penyuluhan) yang disampaikan petugas kesehatan sehingga berdampak pada perilaku
hidup yang sehat21.

4. Tingkat Pengetahuan
Hasil penelitian bahwa tingkat pengetahuan pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas

mangkubumi sebagian besar tingkat pengetahuan cukup yaitu sebanyak 58 responden (61,1%), sedangkan
penderita hipertensi dengan kategori kurang sebanyak 22 responden (23,2%) dan pengetahuan pada
penderita hipertensi dengan kategori baik sebanyak 15 responden (15,8%).
Peneliti menganallisisi bahwa semakin tinggi pengetahuan seseorang tentang hipertensi, maka akan
mendorong mereka untuk mengadopsi perilaku yang lebih baik dalam mengendalikan tekanan darah.
Perilaku ini melibatkan perubahan gaya hidup, seperti mengurangi konsumsi makanan berlemak,
menurunkan konsumsi garam, melakukan olahraga secara teratur, tidak merokok, dan menghindari stres.
Semakin banyak pengetahuan yang dimiliki seseorang tentang hipertensi, maka mereka dapat mengelola
kondisi penyakit mereka dengan lebih baik.

Seiring bertambahnya usia, pengetahuan seseorang cenderung meningkat. Ini disebabkan oleh
kematangan pikiran, pengalaman, dan pengetahuan yang lebih banyak. Usia juga berpengaruh terhadap
kemampuan seseorang dalam menangkap informasi dan cara berpikir. Semakin tua seseorang, maka
kemampuan penangkapan informasinya juga berkembang, sehingga pengetahuannyamenjadi lebih baik.

Hasil penelitian sebelumnya juga sejalan dengan hal ini, di mana pengetahuan yang baik dapat
mempengaruhi kesadaran seseorang untuk mengambil tindakan yang lebih baik dalam menjaga kesehatan.
Dalam hal ini, seseorang akan berupaya menjaga kesehatannya dengan memodifikasi gaya hidup, rutin
mengunjungi fasilitas kesehatan, dan patuh pada pengobatan. Pengetahuan yang tinggi akan memotivasi
penderita hipertensi untuk mengendalikan tekanan darahnya23.

Analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan dan kejadian hipertensi, dengan
nilai p-value 0,000 dan OR sebesar 0,037. Pengetahuan responden dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, di
mana semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah mereka mendapatkan informasi, baik
melalui orang lain maupun media lainnya. Semakin banyak informasi yang diperoleh, maka pengetahuan
tentang hipertensi juga akan bertambah.

5. PengendalianTekananDarah
Hasil penelitian yang didapatkan bahwa pengendalian tekanan darah pada penderita hipertensi di

wilayah kerja puskesmas mangkubumi dengan kategori baik sebanyak 47.4%, namun dibandingkan hal
tersebut upaya pengendalian tekanan darah kurang baik sebanyak 52.6% dari 100%.

Terdapat beberapa indikator dalam pelaksanaan upaya pengendalian tekanan darah yaitu pengukuran
tekanan darah, menjaga berat badan, modifikasi diet, mengurangi asupan garam, olahraga, mengurangi
konsumsi kafein dan alkohol, manajemen stress, berhenti merokok dan konsumsi obat sesuai aturan.
Responden yang memiliki upaya pengendalian yang baik pada pelaksanaan indikator modifikasi diet. Namun
beberapa responden lain memiliki upaya pengendalian tekanan darah yang kurang baik pada pelaksanaan
pemeriksaan tekanan darah, modifikasi diet, mengurangi asupan garam, olahraga. Maka perlu ditingkatkan
kembali supaya tekanan darah dapat terkontrol dan meminimalisir faktor risiko komplikasi dan mencegah
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komplikasi yang telah terjadi sehingga tidak semakin parah24.
Peneliti menganalisis bahwa pengendalian terjadi karena faktor usia dan pendidikan. Semakin

bertambahnya usia, maka semakin sukar untuk belajar karena aspek fisiknya semakin menurun. Sehingga
responden akan sulit untuk menangkap informasi yang di dapat karena menurunnya kemampuan secara
intelektual. Dan kejadian hipertensi cenderung lebih tinggi terjadi kepada individu dengan pendidikannya
rendah. Hal ini akan mempengaruhi kesadaran individu dalam menjaga dan mengendalikan kesehatannya
khususnya tekanan darah15.

Pasien yang kurang sadar akan pengendalian hipertensi dapat menyebabkan kekambuhan penyakit
hipertensi berulang yang sehingga menyebabkan terjadinya komplikasi dan kematian 25. Penderita hipertensi
yang berpendidikan tinggi memiliki peluang 7,670 kali lebih besar memiliki tekanan darah yang terkendali
dibandingkan dengan penderita hipertensi yang berpendidikan rendah26.

6. Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi Dengan Upaya Pengendalian
TekananDarah
Hasil menunjukan bahwa responden dengan tingkat pengetahuan yang baik memiliki pengendalian

tekanan darah sebanyak 14 responden (93,3%), penderita hipertensi dengan tingkat pengetahuan cukup
sebanyak 31 responden (53,4%). Penelitian yang telah dilakukan memiliki hubungan antara pengetahuan
dengan upaya pengendalian tekanan darah di wilayah kerja puskesmas Mangkubumi dengan ρ value 0, 000
yang berarti H0 di tolak sehingga terdapat hubungan yang bermakna.

Penderita hipertensi yang memiliki tingkat pengetahuan yang rendah cenderung memiliki tingkat
kepatuhan yang rendah dalam mengendalikan tekanan darah, dibandingkan dengan penderita hipertensi
yang memiliki pengetahuan yang baik. Penderita dengan pengetahuan yang baik cenderung melakukan
lebih banyak upaya dalam mengendalikan tekanan darah. Pengetahuan adalah salah satu faktor yang
mempengaruhi kepatuhan seseorang terhadap pengendalian tekanan darah. Pengetahuan tentang
hipertensi meliputi pemahaman tentang kondisi hipertensi itu sendiri dan cara-cara untuk mengatasinya.
Beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu tingkat pendidikan, pekerjaan, usia, minat,
pengalaman, budaya, dan informasi yang diperoleh8. Jika pengetahuan mengenai pengendalian tekanan
darah rendah, maka menghadapi penyakit hipertensi akan menjadi lebih sulit. Perilaku pengendalian
tekanan darah sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh penderita hipertensi27.

Pengetahuan yang baik akan membantu dalam mengubah gaya hidup dengan berhenti merokok,
menjalani pola olahraga yang teratur, meningkatkan pola makan yang sehat, menghindari stres, dan
mengadopsi gaya hidup sehat1. Semakin baik pengetahuan seseorang tentang hipertensi, semakin baik pula
upaya yang dilakukan dalammengendalikan penyakit ini dan sebaliknya.

Penelitian juga mengungkapkan bahwa masih ada perilaku yang buruk terkait hipertensi, seperti
kesulitan dalam mengurangi konsumsi rokok, mengurangi asupan garam, dan keterbatasan dalam
menjalankan rutinitas olahraga. Pengetahuan dan sikap penderita hipertensi sangat berpengaruh terhadap
tingkat kepatuhan, pengendalian tekanan darah, serta tingkat morbiditas dan mortalitas pada penderita
hipertensi28.

Tingkat pengetahuan dan pengendalian penyakit pada penderita hipertensi di dukung dengan adanya
ayat Q.S Ar-Rad ayat 11:

ْۗم هِ هِ فُ ْْ ا ِهَ اََ ا ْْ فُ ّه اَِ فُ تى اَّ مٍ ْْ اَ ِه اََ فُ ّه اَِ فُ اَ ا لت نّ …اه
“…Sesungguhnya Allah tidak akan merubah suatu kaum sampai mereka merubah diri mereka sendiri” (Q.S
Ar-Rad ayat 11).

https://tafsiralquran.id/tafsir-surah-ar-rad-ayat-11-bagian-1/
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Menurut pemahaman ayat di atas, bahwa barang siapa yang berubah karena Allah, maka Allah akan
membantu merubah dirinya. Dalam proses ini upaya mengendalikan suatu penyakit diperlukan usaha
dengan berbagai cara salah satunya pengetahuan mengenai suatu penyakit supaya dapat menjaga dan
memelihara kesehatan mengenai penyakit yang di deritanya. Usaha preventif perlu dilakukan, hal ini jauh
lebih baik dari pada mencari dan mengobati setelah sakit, sebab kadangkala manusia belum tahu karena
keterbatasan pengetahuan mengenai penyakit yang dialaminya. Dengan demikian apabila penderita sudah
tahu akan ilmunya, maka dapat mengendalikan tekanan darahnya.

KESIMPULANDANSARAN
Berdasarkan penelitian tersebut diperoleh kesimpulan bahwa terdapat hubungan tingkat pengetahuan

tentang hipertensi dengan upaya pengendalian tekanan darah di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Mangkubumi dengan nilai p-value 0,000. Dari penelitian tersebut di rekomendasikan kepada tenaga
keperawatan untuk meningkatkan program edukasi pada masyarakat tentang hipertensi dan
pengendaliannya.
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