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ABSTRAK 
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Latar belakang hipertensi disebut the silent killer disease karena terjadinya 

sering tanpa keluhan karena tidak menunjukkan gejala, sehingga penderita 

hipertensi tidak menyadari bahwa mereka mengalami hipertensi. Hipertensi disebut 

juga tekanan darah tinggi dimana terjadi peningkatan tekanan darah sistolik ≥140 

mmHg dan tekanan darah diastolik ≥90 mmHg. Penyakit ini apabila tidak ditangani 

segera dapat menimbulkan komplikasi dan kematian. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui adanya hubungan tingkat pengetahuan dengan tekanan darah pada 

penderita Hipertensi di Ruang Rawat Inap RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan 

Bun. 

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kolerasi dengan desain 

cross sectional dengan teknik non probability sampling yaitu purposive sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 31 sampel.  

Hasil penelitian ini adalah tingkat pengetahuan responden hampir 

setengahnya baik sebanyak 11 responden (35,5%), tekanan darah responden 

sebagian besar hipertensi sebanyak 22 responden (71%) dan hasil dari uji kolerasi 

rank spearman didapatkan hasil p=0,000 (p< 0,05) yang artinya ada hubungan 

tingkat pengetahuan dengan tekanan darah pada penderita hipertensi.  

Kesimpulan semakin baik tingkat pengetahuan maka tekanan darah tidak 

tinggi atau mendekati normal sebaliknya semakin rendah tingkat pengetahuan maka 

tekanan darah semakin tinggi. 
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Background hypertension is called the silent killer disease because it occurs 

often without complaints because it does not show symptoms, so people with 

hypertension do not realize that they have hypertension. Hypertension is also called 

high blood pressure where there is an increase in systolic blood pressure ≥ 140 

mmHg and diastolic blood pressure ≥ 90 mmHg. If this disease is not handled, it can 

cause complications. The purpose of this study was to determine the relationship 

between the level of knowledge and blood pressure in hypertensive patients at 

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun Hospital.  

The research method used is descriptive correlation with cross sectional 

design with non probability sampling technique, namely purposive sampling with a 

total sample of 31 samples.  

The results of this study were the level of knowledge of respondents, a almost 

half proportion of both were 11 respondents (35.5%), the blood pressure of the 

respondents was mostly hypertension as many as 22 respondents (71%) and the 

results of the Spearman rank correlation test showed p = 0.000 (p <0,05) which 

means that there is a relationship between the level of knowledge and blood 

pressure in people with hypertension. 

Conclusion the better the level of knowledge, the blood pressure is not high or 

close to normal, conversely the lower the level of knowledge, the higher the blood 

pressure. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit mematikan di dunia, dimana 

pada hipertensi terjadi peningkatan tekanan darah di atas normal yang 

disebabkan oleh faktor pemicu, tanpa disertai gejala khusus namun bisa 

mengakibatkan komplikasi (Damanik, 2016). Hipertensi atau sering disebut 

tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih sama 

dengan dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih sama dengan dari 90 

mmHg (Kemenkes RI, 2019). Penyakit ini merupakan kelompok penyakit yang 

tidak menular dan dimasukkan dalam kelompok penyakit kronis yang tidak 

bisa disembuhkan namun dapat dikendalikan (Suparti and Handayani, 2019). 

Hipertensi disebut the silent killer disease karena terjadinya sering 

tanpa keluhan karena tidak menunjukkan gejala, sekitar 32% penderita 

hipertensi tidak menyadari bahwa mereka mengalami hipertensi, hipertensi 

memiliki potensi untuk menimbulkan masalah kesehatan yang lebih besar 

(Damanik, 2016). Organ-organ tubuh yang akan dirusak adalah organ yang 

memiliki pembuluh darah antara lain otak, mata, jantung, ginjal dan pembuluh 

darah perifer, kerusakan organ ini tergantung kepada besarnya peningkatan 

tekanan darah dan lamanya kondisi tekanan darah yang tidak terdiagnosis dan 

tidak terobati (Kemenkes RI, 2019). 

Apabila penyakit hipertensi tidak segera ditangani maka dapat 

berdampak pada munculnya penyakit degeneratif seperti penyakit jantung, 

gagal ginjal dan penyakit pembuluh darah perifer (Setyawan and Ismahmudi, 

2018). Hipertensi juga merupakan penyakit yang dapat menyebabkan kematian 

(Masi and Silolonga, 2018).

Menurut Organisasi kesehatan dunia (WHO) mengestimasikan saat ini 

prevalensi hipertensi secara global sebesar 22% dari total penduduk dunia 

dimana wilayah Afrika memiliki prevalensi hipertensi tertinggi sebesar 27% 

dan wilayah Asia Tenggara menempati posisi ke- 3 tertinggi di dunia dengan 
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prevalensi sebesar 25% terhadap total penduduk. Dari sejumlah penderita 

tersebut, hanya kurang dari seperlima yang melakukan upaya pengendalian 

terhadap tekanan darah yang dimiliki. WHO juga memperkirakan 1 di antara 5 

orang perempuan di seluruh dunia memiliki hipertensi, jumlah ini lebih besar 

diantara kelompok laki-laki, yaitu 1 di antara 4 (Kemenkes RI, 2019). 

Di Indonesia berdasarkan riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018 

menunjukkan bahwa angka prevalensi kasus hipertensi semakin meningkat 

dibandingkan dengan data Riskesdas tahun 2013 dimana angka prevalensi 

tahun 2013 sebesar 31,7% dan pada tahun 2018 meningkat menjadi 34,1% dari 

total penduduk dewasa. Dari prevalensi hipertensi sebesar 34,1% diketahui 

bahwa sebesar 8,8 % terdiagnosis hipertensi dimana Propinsi Kalimantan 

Selatan memiliki angka prevalensi tertinggi sebesar 44,1% dan Propinsi Papua 

memiliki angka prevalensi hipertensi terendah sebesar 22,2%. Untuk Propinsi 

Kalimantan Tengah memiliki angka prevalensi hipertensi sebesar 34,4% 

(Kementerian Kesehatan RI, 2018). 

Data dari 10 penyakit terbanyak di Kalimantan Tengah pada tahun 2016 

menempatkan hipertensi sebagai penyakit terbanyak ke dua di Kalimantan 

Tengah sebesar 23,68% (Kalteng, 2016).  

Hasil dari studi pendahuluan di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan 

Bun menunjukkan pada tahun 2019 ada 778 kasus hipertensi yang di rawat inap 

dan tahun 2020 terhitung mulai bulan januari sampai juni ada 270 kasus 

hipertensi yang dirawat yang apabila diambil rata-rata kasus perbulan sebanyak 

45 kasus pasien menderita hipertensi (Rekam medik RSSI, 2020). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi seseorang terkena hipertensi yaitu 

yang pertama faktor yang tidak dapat dikendalikan seperti genetika, usia, jenis 

kelamin dan ras. Faktor yang kedua yaitu faktor yang dapat dikendalikan 

berhubungan dengan faktor lingkungan berupa prilaku atau gaya hidup 

(kegemukan, kurangnya aktivitas, stress dan konsumsi makanan), contoh 

makanan yang tidak sehat seperti mengkonsumsi makanan yang tinggi garam, 

manis, makanan berlemak dan konsumsi minuman berkafein (Fadhli, 2018). 

Hipertensi dapat dicegah jika faktor-faktor resikonya lebih awal 

dikendalikan, sehingga deteksi dini penyakit hipertensi dan kepatuhan 
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pengobatan menjadi kunci untuk mengendalikan hipertensi (Damanik, 2016). 

Untuk dapat mengurangi angka kejadian hipertensi di Indonesia dapat 

dilakukan dengan cara meningkatkan pengetahuan individu, kelompok atau 

masyarakat mengenai hipertensi. 

Pengetahuan adalah produk informasi yang ketika informasi tersebut 

dianalisa, diproses dan ditempatkan sesuai dengan tempatnya maka muncullah 

yang dinamakan pengetahuan (Sunarti and Patimah, 2019). Pengetahuan 

memberi informasi kepada seseorang yang mempelajarinya sehingga apabila 

diterapkan dalam kehidupannya akan mendatangkan perubahan perilaku dan 

tingkah laku, yang dalam hal ini berupa perilaku hidup sehat pada penderita 

hipertensi. Selain Pengetahuan, perilaku atau tingkah laku juga didukung 

dengan sikap positif dan dukungan dari pihak lain, sehingga diharapkan 

seseorang dapat mengambil keputusan dalam menentukan pilihan yang akan 

mempermudah menyelesaikan masalahnya (Purwanti, Hidayati and 

Syamsianah, 2013). Pengetahuan akan membentuk keyakinan tertentu yang 

pada akhirnya seseorang akan berperilaku sesuai dengan keyakinannya 

(Notoadmodjo S, 2014). 

Pengetahuan dan kesadaran pasien tentang hipertensi merupakan faktor 

penting dalam kontrol tekanan darah, pengetahuan individu tentang hipertensi 

dapat membantu dalam upaya pengendalian hipertensi karena dengan 

pengetahuan yang dimilikinya individu akan memiliki kesadaran untuk sering 

mengunjungi fasilitas kesehatan dan patuh pada pengobatan hipertensi 

(Maswibowo, 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang berhubungan dengan 

tingkat pengetahuan tentang hipertensi dengan tindakan mengontrol tekanan 

darah di RS Imelda Pekerja Indonesia Medan dalam jurnal ilmiah keperawatan 

Imelda vol 2 no 2 september 2016 yang dilakukan oleh Hamongan Damanik 

didapatkan hasil penelitian adanya hubungan tingkat pengetahuan responden 

tentang hipertensi dengan tindakan mengontrol tekanan darah (Damanik, 

2016). 

Penelitian yang lain yaitu penelitian yang dilakukan Budi Nugraha 

tahun 2018 dengan judul hubungan tingkat pengetahuan pasien dengan 
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kepatuhan dalam menjalankan diit hipertensi di RSUD dr Sayidiman Magetan 

diperoleh hasil ada hubungan antara pengetahuan pasien dengan kepatuhan 

dalam menjalankan diit hipertensi (Nugraha, 2018). 

Penelitian tentang tingkat pengetahuan yang dilakukan oleh Neng 

Sunarti & Iin Patimah dalam Journal of Midwifery and Nursing vol 1 no 3 

agustus 2019 dengan judul hubungan tingkat pengetahuan dengan upaya 

pengendalian tekanan darah pada penderita hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Karangmulya Kecamatan Karangpawitan Kabupaten Garut di 

dapatkan hasil penelitian ada hubungan yang cukup signifikan antara tingkat 

pengetahuan tentang hipertensi dengan pengendalian tekanan darah (Sunarti 

and Patimah, 2019). 

Selanjutnya penelitian yang ditunjukkan oleh Maswibowo dkk tahun 

2018 dengan judul penelitian yaitu hubungan antara tingkat pengetahuan 

tentang hipertensi dengan perilaku pengendalian tekanan darah pada pasien 

hipertensi di wilayah kerja UPK Puskesmas Gang Sehat Pontianak diperoleh 

hasil penelitian bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkat 

pengetahuan tentang hipertensi dengan perilaku pengendalian tekanan darah 

(Maswibowo, 2018). 

Ada juga penelitian yang dilakukan oleh Purwanti dkk tahun 2013 

dengan judul penelitian hubungan pengetahuan dengan pola hidup sehat lansia 

di unit Rehabilitasi Sosial Pucang Gading Semarang dalam jurnal keperawatan 

Fikkes vol 6 no 2 Oktober 2013 juga diperoleh hasil penelitian ada hubungan 

yang signifikan antara tingkat pengetahuan tentang hipertensi dengan pola 

hidup sehat lansia (Purwanti, Hidayati and Syamsianah, 2013) 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan diatas, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan tingkat pengetahuan 

dengan tekanan darah pada penderita hipertensi. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dijelaskan di atas maka 

dapat ditarik rumusan masalah “Adakah Hubungan Tingkat Pengetahuan 

Dengan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi di Ruang Rawat Inap RSUD 

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun?”. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan 

Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi di Ruang Rawat Inap RSUD 

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi tingkat pengetahuan responden pada penderita 

hipertensi di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. 

2) Mengidentifikasi tekanan darah responden pada penderita 

hipertensi di RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. 

3) Menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dengan tekanan darah 

pada penderita hipertensi di Ruang Rawat Inap RSUD Sultan 

Imanuddin Pangkalan Bun. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

tambahan tentang hubungan tingkat pengetahuan dengan tekanan 

darah pada penderita hipertensi sehingga dapat digunakan sebagai 

acuan dalam praktik keperawatan pengembangan Ilmu Keperawatan 

Medikal Bedah yang berhubungan dengan hipertensi. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1) Institusi Pendidikan 

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi 

dan sumber rujukan terkait penatalaksanaan hipertensi secara 

farmakologi maupun non farmakologi yang dapat diaplikasikan 
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dalam proses pembelajaran mahasiswa khususnya mahasiswa 

keperawatan. 

2) Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi 

tenaga kesehatan baik perawat, dokter, ahli gizi di rumah sakit atau 

puskesmas dalam memberikan penyuluhan mengenai hipertensi. 

3) Pasien Hipertensi 

Penderita memiliki pengetahuan tentang bagaimana deteksi 

dini hipertensi serta semakin termotivasi dalam mengatur life style 

dan pengontrolan tekanan darah secara teratur untuk mencegah dan 

menghambat terjadinya komplikasi dari penyakit hipertensi. 

4) Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini bisa digunakan sebagai bahan referensi 

tentang hubungan tingkat pengetahuan dengan tekanan darah pada 

penderita hipertensi untuk penelitian berikutnya. 
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1.5. Keaslian Penelitian  

Tabel 1.5 Keaslian penelitian 

Nama/ 

Tahun 

Judul Metode Hasil Perbedaan 

(Nugraha, 

2018) 

Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Pasien 

Dengan Kepatuhan 

Dalam Menjalankan 

Diit Hipertensi (di 

Irna 6 RSUD dr. 

Sayidiman Magetan) 

Studi 

korelasional 

Uji statistik 

Chisquare dapat 

diketahui bahwa 

nilai X2 hitung (chi 

square) adalah 

133.500 sedangkan 

nilai X2 tabel 

sebesar 5.991. 

karena X2 hitung 

lebih besar dari X2 

tabel maka Ho 

ditolak dan Ha 

diterima yang 

artinya ada 

hubungan 

pengetahuan pasien 

dengan kepatuhan 

dalam menjalankan 

diit hipertensi pada 

penderita hipertensi 

Variabel dependen 

penelitian ini kepatuhan diit 

hipertensi sedangkan 

variabel dependen peneliti 

adalah tekanan darah 

(Damanik, 

2016) 

Hubungan 

Pengetahuan Pasien 

tentang Hipertensi 

dengan Tindakan 

Mengontrol Tekanan 

Darah di RS Imelda 

Pekerja Indonesia 

Medan Tahun 2015 

Cross Sectional 

yang bertujuan 

melihat 

hubungan antar 

variabel 

Uji statistik Chi 

square didapat hasil 

p 

<0,05 dimana hasil 

penelitian ini 

menunjukkan ada 

hubungan tingkat 

pengetahuan 

responden tentang 

Hipertensi 

Variabel dependen 

penelitian ini tindakan 

mengontrol tekanan darah 

instrumen yang digunakan 

kuisioner tentang 

pengetahuan dan kuisioner 

sedangkan variabel 

dependen peneliti adalah 

tekanan darah dan jumlah 

sampel 31 orang dan 

instrumen yang digunakan 

adalah kuisioner 

pengetahuan 

dan lembar observasi 

tekanan darah 
(Sunarti and 

Patimah, 

2019) 

Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Dengan 

Upaya Pengendalian 

Tekanan Darah Pada 

Penderita Hipertensi 

Di Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Karangmulya 

Kecamatan 

Karangpawitan 

Kabupaten Garut 

Deskriptif 

korelasi dengan 

pendekatan 

Sectional Cross 

Uji statistik 

non parametrik 

yaitu korelasi 

Rank 

Spearman 

dengan p value 

0,00 (<0,05) 

dengan 

koefisien 

korelasi (r) 

0,609 artinya 

terdapat 

hubungan yang 

signifikan 

antara tingkat 

pengetahuan 

tentang 

hipertensi 

dengan 

pengendalian 

tekanan darah 

Variabel dependen pada 

penelitian ini adalah upaaya 

pengendalian tekanan darah 

dengan jumlah sampel

 57 

orang dan instrumen yang 

dipakai adalah kuisioner 

pengetahuan dan kuisioner 

pengendalian tekanan darah 

sedangkan variabel 

dependen peneliti adalah 

tekanan darah dan jumlah 

sampel 31 orang dan 

instrumen yang digunakan 

adalah kuisioner 

pengetahuan 

dan lembar observasi 

tekanan darah 



8 

 
 

(Maswibowo, 

2018) 

Hubungan Antara 

Tingkat Pengetahuan 

Tentang Hipertensi 

Dengan Perilaku 

Pengendalian 

Tekanan Darah Pada 

Pasien Hipertensi Di 

Wilayah Kerja Upk 

Puskesmas Gang 

Sehat Pontianak 

2018 

Analitik 

Observasional 

dengan 

pendekatan 

Cross Sectional 

Uji statistik 

Spearman 

diperoleh nilai p 

value = 0,000 

dimana 

nilai p <0,05 dengan 

nilai (r) korelasi 

0,905 yang artinya 

ada hubungan yang 

bermakna antara 

tingkat pengetahuan 

tentang hipertensi 

dengan perilaku 

pengendalian 

tekanan darah 

Variabel dependen 

perilaku pengendalian 

tekanan darah dengan 

jumlah sampel 50 

responden dan variabel 

dependen peneliti adalah 

tekanan darah dengan 

jumlah sampel 31 

responden 

(Purwanti, 

Hidayati and 

Syamsianah, 

2013) 

Hubungan 

Pengetahuan 

Hipertensi Dengan 

Pola Hidup Sehat 

Lansia Di Unit 

Rehabilitasi Sosial 

Pucang Gading 

Semarang 

Korelasional 

dengan 

pendekatan 

Cross Sectional 

Uji statistik 

Rank Spearman 

dimana hasil p 

value 0,000 

(<0,05) dan nilai 

koefisien 

korelasi 0,545 

artinya ada 

hubungan yang 

signifikan antara 

tingkat 

pengetahuan 

tentang 

hipertensi 

dengan pola 

hidup sehat pada 

lansia 

Variabel dependen 

penelitian ini pola hidup 

sehat dengan sampel 

membatasi pada lansia dan 

variabel dependen peneliti 

adalah tekanan darah dan 

sampel dibatasi pada 

penderita hipertensi usia 45-

60 tahun 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

  

 
2.1. Konsep Pengetahuan 

2.1.1 Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil “tahu” dan ini terjadi setelah 

seseorang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Penginderaan terhadap objek terjadi melalui panca indera manusia 

yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan 

sendiri. Pada waktu penginderaan sampai menghasilkan 

pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian 

persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan manusia 

diperoleh melalui mata dan telinga (Notoadmodjo S, 2014). 

Pengetahuan adalah hasil atau produk dari informasi yang 

ketika informasi dianalisa, diproses dan ditempatkan sesuai 

tempatnya (Sunarti and Patimah, 2019). 

Pengetahuan merupakan istilah yang dipergunakan untuk 

menuturkan apabila seseorang mengenal tentang sesuatu dan yang 

menjadi pengetahuannya adalah selalu terdiri atas unsur yang 

mengetahui dan diketahui serta kesadaran mengenai hal yang ingin 

diketahui (Rahmiati, Andriaty and Andri, 2019). 

Dari pengertian di atas dapat di tarik kesimpulan bahwa 

pengetahuan merupakan sesuatu yang di dapat dari hasil daya tahu 

yang nantinya dapat berbentuk sebuah informasi. Proses daya tahu 

tersebut seperti melihat, mendengar, merasakan dan berfikir yang 

menjadi dasar manusia dalam bersikap dan bertindak. 

 

  2.1.2 Tingkat Pengetahuan Dalam Domain Kognitif 

Menurut (Notoadmodjo S, 2014) tingkatan pengetahuan 

tercakup dalam domain kognitif yang dibagi menjadi 6 tingkatan 

yaitu: 
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1) Tahu (Know) 

Tahu atau mengetahui diartikan sebagai mengingat 

sesuatu yang telah dipelajari sebelumnya, karena itu tahu 

merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah dalam 

tingkat pengetahuan. 

2) Memahami (Comprehention) 

Memahami dapat diartikan sebagai suatu kemampuan 

untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui 

dan dapat mengintepretasikan materi tersebut secara benar, 

orang yang telah faham mengenai sesuatu harus bisa 

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan 

terhadap sesuatu yang dipelajari. 

3) Aplikasi (Application) 

Kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

diberikan atau dipelajari pada situasi tertentu secara real. 

4) Analisis (Analysis) 

Kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek 

kedalam komponen-komponen, tetapi masih dalam satu struktur 

organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 

5) Sintetis (Syntesis) 

Sintesis menunjuk pada suatu kemampuan untuk 

meletakkan atau menyambungkan bagian-bagian didalam suatu 

bentuk keseluruhan yang baru dengan kata lain sintesis adalah 

kemampuan menyusun suatu formulasi-formulasi yang ada. 

6) Evaluasi (Evaluation) 

Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap materi dan objek. 

 

2.1.3 Cara Memperoleh Pengetahuan 

Menurut (Notoatmodjo, 2012) dari berbagai macam cara 

yang telah digunakan untuk memperoleh kebenaran pengetahuan 

sepanjang sejarah, dapat dikelompokkan menjadi dua yaitu: 
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1) Cara Kuno atau Non Modern 

(1) Trial and Error 

Cara ini dilakukan dengan cara menggunakan suatu 

kemungkinan dalam memecahkan suatu masalah dan apabila 

kemungkinan tersebut tidak bisa dicoba kemungkinan yang 

lain. 

(2) Pengalaman Pribadi 

Pengalaman pribadi merupakan sumber pengetahuan 

untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. 

(3) Melalui Jalan Pikiran 

 Yang dapat dilakukan manusia untuk memperoleh 

suatu pengetahuan serta kebenarannya, manusia harus 

menggunakan jalan pikirannya serta penalarannya. Banyak 

sekali kebiasaan-kebiasaan atau tradisi yang dilakukan baik 

atau tidak. Kebiasaan-kebiasaan seperti ini biasanya 

diwariskan turun-temurun dari generasi ke generasi yang 

lain dan diterima sebagai kebenaran yang mutlak. 

2) Cara Modern 

Cara baru atau disebut cara modern dalam memperoleh 

pengetahuan lebih sistematis, logis dan alamiah. Cara ini disebut 

penelitian ilmiah atau lebih popular disebut metodologi 

penelitian. 

(1) Metode Induktif 

Pada metode induktif ini, pada awalnya mengadakan 

pengamatan langsung terhadap gejala-gejala alam atau gejala 

kemasyarakatan yang kemudian hasilnya dikumpulkan atau 

diklasifikasikan dan akhirnya diambil suatu kesimpulan 

umum. 

(2) Metode Deduktif 

Pada metode deduktif menerapkan hal-hal yang umum 

terlebih dahulu kemudian untuk seterusnya dihubungkan 

dengan bagian-bagian yang khusus. 
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2.1.4 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut (Notoadmodjo S, 2014) bahwa faktor-faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan adalah: 

1) Faktor Internal 

(1) Pendidikan 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan 

seseorang terhadap perkembangan orang lain untuk 

mencapai cita-cita tertentu untuk mencapai keselamatan dan 

kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk mendapat 

informasi misalnya hal-hal yang menunjukkan kesehatan 

sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup seseorang. 

Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga 

perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam 

memotivasi hidup mereka. Pada umumnya makin tinggi 

pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi. 

(Rinawati, Widowati and Rosanti, 2016). 

(2) Pekerjaan 

Pekerjaan merupakan kegiatan yang harus dilakukan 

terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan 

keluarga, sedangkan bekerja pada umumnya merupakan 

kegiatan menyita waktu. Bagi ibu-ibu akan mempengaruhi 

terhadap kehidupan keluarga serta pekerjaan seseorang 

sangat berpengaruh terhadap proses mengakses informasi 

yang dibutuhkan terhadap suatu objek. 

(3) Umur 

Usia adalah umur yang terhitung sejak dia dilahirkan 

sampai berulang tahun. Semakin lanjut usia seseorang maka 

kemampuannya untuk menyerap informasi juga akan 

semakin menurun karena kondisi seseorang yang sudah usia 

lanjut cenderung mengalami penurunan daya ingat (Sunarti 

and Patimah, 2019). 
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2) Faktor Eksternal 

(1) Lingkungan 

Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada 

disekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat 

mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau 

kelompok, sehingga dapat dikatakan bahwa masuknya 

proses pengetahuan dipengaruhi oleh banyak hal salah 

satunya adalah lingkungan, karena akan terjadi interaksi 

sebagai respon dari pengetahuan (Priantara, 2019). 

(2) Sosial Budaya 

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat 

dapat mempengaruhi sikap dalam menerima informasi 

(Wawan and Dewi, 2010). 

(3) Media 

Media yang mempengaruhi pengetahuan seseorang 

adalah media yang secara khusus di desain untuk mencapai 

masyarakat yang luas contoh dari media ini adalah televisi, 

radio, koran. Media ini akan sangat mempengaruhi 

pengetahuan dan wawasan seseorang. 

(4) Informasi 

Banyak luasnya pengetahuan seseorang sangat 

dipengaruhi oleh seberapa banyak informasi yang 

dijumpainya dalam kehidupan sehari-hari dan juga yang 

diperoleh dari data dan pengamatan terhadap kehidupan 

disekitarnya (Bagaskoro, 2019). 

 

2.1.5 Pengukuran Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan menurut (Arikunto, 2010) dapat 

dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang 

isi materi yang akan di ukur dari subjek atau responden ke dalam 

pengetahuanyang di ukur dan disesuaikan dengan tingkatannya, 
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adapun jenis pertanyaan yang dapatdigunakan untuk pengukuran 

pengetahuan secara umum di bagi menjadi 2 jenis yaitu: 

1) Pertanyaan Subjektif 

Penggunaan pertanyaan subjektif dengan jenis 

pertanyaan essay digunakan dengan penilaian yang melibatkan 

faktor subjektif dari penilai, sehingga hasil nilai akan berbeda 

dari setiap penilai dari waktu kewaktu. 

2) Pertanyaan Objektif 

Jenis pertanyaan objektif seperti pilihan ganda (multiple 

choise) dengan jawaban betul atau salah dan pertanyaaan 

menjodohkan dapat dinilai secara pas oleh penilai. 

Pengukuran tingkat pengetahuan dapat dikategorikan 

menjadi 3 yaitu sebagai berikut: 

(1) Pengetahuan dikatakan baik apabila responden dapat 

menjawab 76-100% jawaban benar dari total jawaban 

pertanyaaan. 

(2) Pengetahuan dikatakan cukup apabila responden dapat 

menjawab 56-75% jawaban benar dari total jawaban 

pertanyaan. 

(3) Pengetahuan dikatakan kurang apabila responden dapat 

menjawab <56% jawaban benar dari total jawaban 

pertanyaan (Arikunto, 2010). 

Rumus yang dipakai untuk menghitung presentase dari 

jawaban yang diperoleh dari kuisioner (Arikunto, 2013), yaitu: 

 𝜌 =  
𝑓

𝑛
 𝑥 100 % 

Keterangan: 

ρ = skor pengetahuan 

f = frekwensi jawaban benar  

n = jumlah soal / pertanyaan 
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2.2. Konsep Dasar Tekanan Darah 

2.2.1 Pengertian Tekanan Darah 

Pengertian Tekanan darah adalah tekanan yang ditimbulkan 

pada dinding arteri, Tekanan darah biasanya digambarkan sebagai 

rasio tekanan darah sitolik terhadap tekanan darah diastolik, dengan 

nilai dewasa normalnya berkisar dari 100/60 mmHg sampai 140/90 

mmHg. Rata-rata tekanan darah normal 120/80 mmHg (Smeltzer 

and Bare, 2002). 

Pengertian lain tentang tekanan darah menjelaskan tekanan 

darah adalah kekuatan yang diperlukan agar darah dapat mengalir di 

dalam pembuluh darah dan beredar mencapai semua jaringan tubuh 

manusia. Tekanan darah dibedakan menjadi dua yaitu yang pertama 

adalah tekanan darah sistolik (tekanan ketika jantung menguncup) dan 

yang kedua tekanan darah diastolik (tekanan darah ketika jantung 

mulai meregang). Tekanan darah sistolik selalu lebih tinggi dari 

tekanan darah diastolik (Maulana, 2016). 

Tekanan darah juga diartikan sebagai tekanan dari darah yang 

di pompa oleh jantung terhadap dinding arteri yang merupakan 

kekuatan pendorong bagi darah agar beredar ke seluruh tubuh untuk 

memberikan darah segar yang mengandung oksigen dan nutrisi ke 

organ-organ tubuh (Solitaire, Lintong, 2019). 

 

2.2.2 Penggolongan Tekanan Darah 

Penggolongan tekanan darah dapat dikelompokkan menjadi 

tiga kelompok yaitu tekanan darah rendah (Hipotensi), tekanan 

darah normal (Normotensi) dan tekanan darah tinggi (Hipertensi) 

(Zunnur, 2019). 

1) Tekanan Darah Rendah (Hipotensi) 

Hipotensi merupakan penurunan tekanan darah sistole 

lebih dari 20-30% dibandingkan dengan pengukuran dasar atau 

tekanan darah sistole <100 mmHg. Sehingga setiap organ dari 
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badan tidak mendapat aliran darah yang cukup dan menyebabkan 

timbulnya gejala hipotensi. 

2) Tekanan Darah Normal (Normotensi) 

Normotensi adalah kondisi dimana tekanan darah normal 

orang dewasa yang berkisar 120/80 mmHg. 

3) Tekanan Darah Tinggi (Hipertensi) 

Hipertensi merupakan tekanan darah tinggi dimana tekanan 

darah sistoliknya ≥140 mmHg dan tekanan darah diastoliknya 

≥90 mmHg. 

 

2.2.3 Pengukuran Tekanan Darah 

Pengukuran tekanan darah dapat dilakukan dengan dua cara 

yaitu dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung (Smeltzer 

and Bare, 2002). 

1) Metode Langsung 

Pada metode langsung, kateter arteri dimasukkan ke dalam 

arteri. Walaupun hasilnya sangat tepat, akan tetapi metode 

pengukuran ini sangat berbahaya dan dapat menimbulkan 

masalah kesehatan yang lain. Bahaya yang dapat ditimbulkan 

pada saat pemasangan kateter arteri yaitu nyeri akibat inflamasi 

pada lokasi penusukan, bekuan darah karena tertekuknya kateter, 

perdarahan (ekimosis) bila jarum lepas dan tromboplebitis.  

2)  Metode Tidak Langsung 

Pengukuran yang akan dilakukan secara tidak langsung 

yaitu menggunakan sphygmomanometer dan stetoskop, 

sphygmomano meter tersusun atas manset yang dapat 

dikembangkan dan alat pengukur tekanan yang berhubungan 

dengan rongga dan manset. Alat ini dikalibrasi sedemikian rupa 

sehingga tekanan yang dibaca pada mamometer sesuai dengan 

tekanan dalam milimeter air raksa yang dihantarkan oleh arteri 

brakhialis. Cara pengukuran tekanan darah dimulai dari 

membalutkan manset dengan kencang dan lembut pada lengan 
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atas dan dikembangkan dengan pompa. Tekanan dalam manset 

dinaikkan sampai denyut brakhialis menghilang atau tak 

terdengar. Hilangnya denyutan menunjukkan bahwa tekanan 

sistolik darah telah dilampaui dan arteri brakhialis telah tertutup. 

Manset dikembangkan lagi sebesar 20-30 mmHg diatas titik 

hilangnya denyutan brakhial. Kemudian manset dikempeskan 

perlahan-lahan dan dilakukan pembacaan secara auskultasi 

maupun palpasi. Dengan palpasi kita hanya dapat mengukur 

tekanan sistolik sedangkan dengan auskultasi kita dapat 

mengukur tekanan darah diastolik dengan lebih akurat. 

Untuk mengauskultasi tekanan darah, ujung stetoskope 

yang berbentuk corong atau diafragma diletakkan pada arteri 

brakhialis, tepat di bawah lipatan siku (rongga antekubital), yang 

merupakan titik dimana arteri brakhialis muncul diantara kedua 

kaput otot biseps, manset dikempeskan dengan kecepatan 2 

sampai 3 mmHg per detik, sementara kita mendengarkan awitan 

bunyi berdetak yang menunjukkan tekanan darah sistolik. Bunyi 

tersebut dikenal sebagai bunyi Korotkoff yang terjadi bersamaan 

dengan detak jantung, dan akan terus terdengar dari arteri 

brakhialis sampai tekanan dalam manset turun di bawah tekanan 

diastolik dan pada titik tersebut bunyi akan menghilang. 

 

2.3. Konsep Dasar Hipertensi 

2.3.1 Pengertian Hipertensi 

Pengertian hipertensi adalah keadaan seseorang yang 

mengalami peningkatan tekanan darah di atas normal sehingga 

mengakibatkan peningkatan angka morbiditas maupun mortalitas, 

tekanan darah fase sistolik 140 mmHg menunjukkan fase darah yang 

sedang dipompa oleh jantung dan fase diastolik 90 mmHg 

menunjukkan fase darah yang kembali ke jantung (Triyanto, 2014). 

Ada juga yang berpendapat bahwa hipertensi merupakan gangguan 

pada system peredaran darah yang sering terjadi pada lansia, dengan 
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kenaikan tekanan darah sistolik lebih dari 150 mmHg dan tekanan 

darah diastolik lebih dari 90 mmHg, tekanan sistolik 150-155 mmHg 

dianggap masih normal pada lansia (Sudarta I. W, 2015). 

Pengertian hipertensi yang lain juga dikemukakan oleh 

Smeltzer & Bare bahwa penyakit hipertensi merupakan faktor resiko 

penyakit kardiovaskuler aterosklerosis, gagal jantung, stroke dan 

gagal ginjal ditandai dengan tekanan darah sistolik lebih dari 140 

mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg, berdasarkan 

dari dua kali pengukuran atau lebih (Smeltzer and Bare, 2002). 

Berdasarkan pengertian oleh beberapa sumber tersebut, maka 

dapat ditarik kesimpulan bahwa hipertensi merupakan peningkatan 

tekanan darah sistolik dan diastolik, dengan tekanan darah sistolik  

≥140 mmHg dan diastolik  ≥90 mmHg. Hipertensi juga merupakan 

faktor resiko utama bagi penyakit gagal ginjal, gagal jantung dan 

stroke. 

 

2.3.2 Klasifikasi Hipertensi 

 Hipertensi dapat diklasifikasikan berdasarkan tekanan darah 

pada orang dewasa menurut (Triyanto, 2014), adapun klasifikasi 

tersebut dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 2.3.2. Klasifikasi berdasarkan tekanan darah sistolik diastolik  

      pada orang dewasa 

Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Normal < 130 mmHg < 85 mmHg 

Normal Tinggi 130 -139 mmHg 85 – 89 mmHg 

Stadium 1 (ringan) 140 –159 mmHg 90 – 99 mmHg 

Stadium 2 (sedang) 160 –179 mmHg 100 – 109 mmHg 

Stadium 3 (berat) 180 –209 mmHg 110 – 119 mmHg 

Stadium 4 (maligna) ≥ 210 mmHg ≥ 120 mmHg 
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2.3.3 Etiologi 

Penyebab hipertensi sesuai dengan tipe masing-masing 

hipertensi, yaitu: 

1) Hipertensi Esensial atau Primer 

Penyebab pasti dari hipertensi esensial belum dapat 

diketahui, sementara penyebab sekunder dari hipertensi esensial 

juga tidak ditemukan. Pada hipertensi esensial tidak ditemukan 

penyakit kardiovaskuler, gagal ginjal maupun penyakit lainnya, 

genetik serta ras menjadi bagian dari penyebab timbulnya 

hipertensi esensial termasuk stress, intake alkohol moderat, 

merokok, lingkungan dan gaya hidup (Triyanto, 2014). 

2) Hipertensi Sekunder 

Hipertensi sekunder penyebabnya dapat diketahui seperti 

kelainan pembuluh darah ginjal, gangguan kelenjar tiroid 

(hipertiroid), hiperaldosteronisme, penyakit parenkimal (Sita, 

2014). 

 

2.3.4 Faktor resiko 

Faktor resiko yang dapat menyebabkan munculnya penyakit 

hipertensi dibagi dua yaitu faktor resiko yg bisa diubah dan faktor 

resiko yang tidak dapat diubah. 

1) Faktor resiko yang bisa diubah 

Faktor resiko ini muncul sebagai akibat dari perilaku 

hidup yang tidak sehat sehingga faktor resiko ini dapat diubah 

atau dikendalikan yaitu sebagai berikut: 

(1) Kegemukan (Obesitas) 

Salah satu faktor resiko yang dapat menyebabkan 

hipertensi adalah kegemukan atau obesitas. Penderita 

obesitas dengan hipertensi memiliki daya pompa jantung dan 

sirkulasi volume darah yang lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan penderita yang memiliki berat badan normal 

(Triyanto, 2014). Kegemukan (obesitas) adalah presentase 
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abnormalitas lemak yang dinyatakan dalam indeks massa 

tubuh (body mass index) yaitu perbandingan antara berat 

badan dengan tinggi badan kuadrat dalam meter. Berat badan 

dan indeks masa tubuh (IMT) berkorelasi langsung dengan 

tekanan darah, terutama tekanan darah sistolik. Obesitas 

bukanlah penyebab hipertensi akan tetapi prevalensi 

hipertensi pada orang dengan obesitas jauh lebih besar. 

Resiko relative untuk menderita hipertensi pada orang-orang 

gemuk 5 kali lebih tinggi dibandingkan dengan seorang yang 

badannya normal. Sedangkan pada penderita hipertensi 

ditemukan sekitar 20-33% memiliki berat badan lebih 

(overweight) (Kemenkes RI, 2013). 

(2) Lingkungan (Stres) 

Faktor lingkungan seperti stres juga memiliki 

pengaruh terhadap hipertensi. Hubungan antara stress dengan 

hipertensi melalui saraf simpatis, dengan adanya peningkatan 

aktivitas saraf simpatis akan meningkatkan tekanan darah 

secara intermitten (Triyanto, 2014). Stresa atau ketegangan 

jiwa (rasa tertekan, murung, marah, dendam, rasa takut, rasa 

bersalah) dapat merangsang kelenjar anak ginjal untuk 

melepaskan hormon adrenalin dan memacu jantung 

berdenyut lebih cepat serta lebih kuat, sehingga tekanan 

darah meningkat. Jika stress berlangsung lama tubuh akan 

berusaha mengadakan penyesuaian sehingga muncul 

kelainan organis atau perubahan patologis. Gejala yang 

muncul dapat berupa hipertensi atau penyakit maag. 

(3) Kurang Aktifitas Fisik 

Olahraga yang teratur dapat membantu menurunkan 

tekanan darah dan bermanfaat bagi penderita hipertensi 

ringan. Dengan melakukan olahraga aerobik yang teratur 

tekanan darah dapat turun meskipun berat badan belum tentu 

turun. 
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(4)  Merokok 

Zat-zat kimia beracun seperti nikotin dan karbon 

monoksida yang terkandung di dalam rokok yang kemudian 

dihisap oleh perokok akan memasuki sirkulasi darah yang 

kemudian lama-lama akan merusak lapisan endotel 

pembuluh darah arteri, zat tersebut mengakibatkan proses 

arterosklerosis dan tekanan darah tinggi. Kandungan dalam 

rokok seperti nikotin dapat menstimulus pelepasan 

katekolamin, dimana katekolamin ini yang apabila 

mengalami peningkatan dapat menyebabkan denyut jantung 

meningkat sehingga kebutuhan oksigen pada otot-otot 

jantung menjadi meningkat juga yang dapat menimbulkan 

iritabilitas miokardial serta terjadi vasokontriksi yang dapat 

meningkatkan tekanan darah. Merokok pada penderita 

tekanan darah tinggi akan semakin meningkatkan resiko 

kerusakan pembuluh darah arteris (Ardiansyah, 2012) 

(5) Kopi 

Kandungan terbesar dalam kopi, yaitu kafein, 

memiliki efek terhadap tekanan darah secara akut, terutama 

pada penderita hipertensi. Peningkatan tekanan darah ini 

terjadi melalui mekanisme biologi antara lain kafein 

mengikat adenosin, mengaktifasi sistem saraf simpatik 

dengan meningkatkan konsentrasi cathecolamines dalam 

plasma, dan menstimulasi kelenjar adrenalin serta 

meningkatkan produksi kortisol. Hal ini berdampak pada 

vasokonstriksi dan meningkatkan total resistensi perifer, 

yang akan menyebabkan tekanan darah naik (Martiani, 

2012). 

(6) Konsumsi Garam Berlebihan 

Garam menyebabkan penumpukan cairan dalam 

tubuh karena menarik cairan di luar sel agar tidak 

dikeluarkan, sehingga akan meningkatkan volume dan 
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tekanan darah. Pada masyarakat yang mengkonsumsi garam 

3gram atau kurang, ditemukan tekanan darah rata-rata rendah 

sedangkan pada masyarakat yang asupan garam sekitar 7-

8gram tekanan darah rata-rata tinggi. 

(7) Dislipidemia 

Kelainan metabolism lipid (lemak) ditandai dengan 

peningkatan kadar kolesterol total, trigliserida, kolesterol 

LDL dan atau penurunan kadar kolesterol HDL dalam darah. 

Kolesterol merupakan faktor penting dalam terjadinya 

arterosklerosis, yang kemudian mengakibatkan peningkatan 

tahanan perifer pembuluh darah sehingga tekanan darah 

meningkat (Kemenkes RI, 2013). 

(8) Konsumsi Alkohol Berlebih 

Pengaruh alkohol terhadap kenaikan tekanan darah 

telah dibuktikan, namun mekanisme masih belum jelas. 

Diduga peningkatan kadar kortisol dalam darah, peningkatan 

sel darah merah dan peningkatan kekentalan darah berperan 

dalam menaikkan tekanan darah. Beberapa studi 

menunjukkan hubungan langsung antara tekanan darah dan 

asupan alkohol. Dikatakan bahwa, efek terhadap tekanan 

darah baru Nampak apabila mengkonsumsi alkohol sekitar 2-

3 gelas ukuran standar setiap harinya (Kemenkes RI, 2013). 

2) Faktor resiko yang tidak bisa diubah 

Menurut (Kemenkes RI, 2013) ada faktor-faktor resiko 

yang tidak bisa diubah yang dapat menjadi resiko terjadinya 

hipertensi yaitu sebagai berikut: 

(1) Usia 

Faktor usia merupakan salah satu faktor resiko yang 

berpengaruh terhadap hipertensi karena dengan bertambahnya 

usia maka semakin tinggi pula resiko mendapatkan hipertensi. 

Insiden hipertensi meningkat seiring dengan bertambahnya 

usia, hal ini disebabkan oleh perubahan alamiah dalam tubuh 
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yang mempengaruhi pembuluh darah, hormon serta jantung 

(Triyanto, 2014). 

(2) Jenis Kelamin 

Jenis kelamin mempunyai pengaruh terhadap 

terjadinya hipertensi, dimana pria memiliki resiko 2-3 kali 

lebih banyak mengalami peningkatan tekanan darah sistolik 

dibandingkan dengan perempuan, karena pria diduga memiliki 

gaya hidup yang cenderung berisiko meningkatkan tekanan 

darah. Namun, setelah memasuki fase menopause, prevalensi 

hipertensi pada kaum perempuan meningkat. Bahkan setelah 

usia 65 tahun, hipertensi pada perempuan jauh lebih tinggi 

dibandingkan pria, akibat faktor hormonal (Kemenkes RI, 

2013). 

(3) Keturunan (Genetika) 

Faktor genetik (keturunan) ternyata juga memiliki 

peran terhadap angka kejadian hipertensi. Penderita hipertensi 

esensial sekitar 70-80 % lebih banyak pada kembar monozigot 

(satu telur) dari pada heterozigot (beda telur). Faktor genetik 

juga berkaitan dengan metabolisme pengaturan garam dan 

renin membran sel. Apabila kedua orang tuanya menderita 

hipertensi, maka sekitar 45% akan turun terhadap anak- 

anaknya, dan bila salah satu orang tuanya yang menderita 

hipertensi maka sekitar 30% akan turun ke anak-anaknya. 

Sehingga riwayat keluarga dekat yang menderita hipertensi 

juga menjadi pemicu seseorang menderita hipertensi, oleh 

sebab itu hipertensi juga kerap di sebut sebagai penyakit 

turunan. 

 

2.3.5 Patofisiologi 

Meningkatnya tekanan darah di dalam arteri bisa terjadi 

melalui beberapa cara yaitu jantung memompa lebih kuat sehingga 

mengalirkan lebih banyak cairan pada setiap detiknya arteri besar 
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kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku sehingga mereka tidak 

dapat mengembang pada saat jantung memompa darah melalui arteri 

tersebut. Darah pada setiap denyut jantung dipaksa untuk melalui 

pembuluh yang sempit dari pada biasanya dan menyebabkan 

naiknya tekanan. Hal inilah yang terjadi pada usia lanjut, di mana 

dinding arterinya telah menebal dan kaku karena arterioskalierosis 

(Triyanto, 2014). 

 Melalui cara yang sama tekanan darah juga meningkat pada 

saat terjadi vasokonstriksi, yaitu jika arteri kecil (arteriola) untuk 

sementara waktu mengkerut karena perangsangan saraf atau hormon 

di dalam darah. Bertambahnya cairan dalam sirkulasi bisa 

menyebabkan meningkatnya tekanan darah. Hal ini jika terjadi 

terdapat kelainan fungsi ginjal sehingga tidak mampu membuang 

sejumlah garam dan air dari dalam tubuh. Volume darah dalam 

tubuh meningkat sehingga tekanan darah juga meningkat. 

Sebaliknya, jika aktivitas memompa jantung berkurang, arteri 

mengalami pelebaran, banyak cairan keluar dari sirkulasi, maka 

tekanan darah akan menurun. Penyesuaian terhadap faktor-faktor 

tersebut dilaksanakan oleh perubahan di dalam fungsi ginjal dan 

sistem saraf otonom (bagian dari sistem saraf yang mengatur berbagai 

fungsi tubuh secara otomatis). Perubahan fungsi ginjal, ginjal 

mengendalikan tekanan darah melalui beberapa cara: jika tekanan 

darah meningkat, ginjal akan menambah pengeluaran garam dan air, 

yang akan menyebabkan berkurangnya volume darah dan 

mengembalikan tekanan darah ke normal. Jika tekanan darah 

menurun, ginjal akan mengurangi pembuangan garam dan air, 

sehingga volume darah bertambah dan tekanan dara kembali ke 

normal. 

Ginjal juga bisa meningkatkan tekanan darah dengan 

menghasilkan enzim yng disebut renin, yang memicu pembentukan 

hormon angiotensi, yang selanjutnya akan memicu pelepasan hormon 

aldosteron. Ginjal merupakan organ penting dalam mengendalikan 
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tekanan darah, karena itu berbagai penyakit dan kelainan pada ginjal 

dapat menyebabkan terjadinya tekanan darah tinggi. Misalnya 

penyempitan arteri yang menuju ke salah satu ginjal (stenosis arteri 

renalis) bisa menyebabkan hipertensi. Peradangan dan cidera pada 

salah satu atau kedua ginjal juga bisa menyebabkan naiknya tekanan 

darah. 

Sistem saraf simpatis merupakan bagian dari sistem saraf 

otonom yang untuk sementara waktu akan meningkatkan tekanan 

darah selama respon fight on flight (reaksi fisik tubuh terhadap 

ancaman dari luar), meningkatkan kecepatan dan kekuatan denyut 

jantung dan juga mempersempit sebagian besar arteriola, tetapi 

memperlebar arteriola di daerah tertentu (misalnya otot rangka yang 

memerlukan pasokan darah yang lebih banyak), mengurangi 

pembuangan air dan garam oleh ginjal, sehingga akan meningkatkan 

volume darah dalam tubuh, melepaskan hormon epinefrin (adrenalin) 

dan norepinefrin (noradrenalin), yang merangsang jantung dan 

pembuluh darah. Faktor stres merupakan satu faktor pencetus 

terjadinya peningkatan tekanan darah dengan proses pelepasan 

hormon epinefrin dan norepinefrin (Triyanto, 2014). 

 

2.3.6 Manifestasi Klinik 

Manisfestasi klinik menurut (Ardiansyah, 2012) muncul 

setelah penderita mengalami hipertensi selama bertahun-tahun, 

gejalanya antara lain : 

1) Terjadi kerusakan susunan saraf pusat yang menyebabkan ayunan 

langkah tidak mantap. 

2) Nyeri kepala oksipital yang terjadi saat bangun di pagi hari karena 

peningkatan tekanan intrakranial yang disertai mual dan muntah. 

3) Epistaksis karena kelainan vaskuler akibat hipertensi yang di 

derita. 

4) Sakit kepala, pusing dan keletihan disebabkan oleh penurunan 

perfusi darah akibat vasokonstriksi pembuluh darah. 



26 

 
 

5) Penglihatan kabur akibat kerusakan pada retina sebagai dampak 

hipertensi. 

6) Nokturia (peningkatan urinasi pada malam hari) akibat dari 

peningkatan aliran darah ke ginjal dan peningkatan filtrasi oleh 

glomerulus. 

 

2.3.7 Komplikasi 

Menurut (Hasanah, 2019) hipertensi dapat mengakibatkan 

banyak komplikasi diantaranya penyakit jantung koroner dan arteri, 

payah jantung, stroke, kerusakan ginjal, dan kerusakan penglihatan. 

1) Penyakit Jantung Koroner dan Arteri 

Penyakit jantung koroner dapat terjadi karena adanya 

pengapuran pada dinding pembuluh darah jantung yang 

menyebabkan pembuluh darah mengeras. Penyempitan lubang 

pembuluh darah jantung dapat menyebabkan berkurangnya suplai 

aliran darah pada beberapa bagian otot jantung sehingga dapat 

menimbulkan rasa nyeri di bagian dada yang dapat berakibat pada 

gangguan jantung yang dapat menyebabkan penyakit jantung 

seperti angina pectoris dan infark miokard acute sampai pada 

serangan jantung. 

2) Payah Jantung 

Payah jantung (Congestive heart failure) adalah kondisi 

dimana jantung tidak mampu lagi memompa darah yang 

dibutuhkan tubuh. Kondisi ini terjadi karena kerusakan otot 

jantung atau sistem listrik jantung. 

3) Stroke 

Penyakit Hipertensi merupakan faktor penyebab utama 

terjadinya stroke, karena tekanan darah yang terlalu tinggi dapat 

menyebabkan pembuluh darah yang sudah lama lemah menjadi 

pecah. Bila hal ini terjadi pada pembuluh darah di otak, maka 

terjadi perdarahan otak yang dapat mengakibatkan kematian. 
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Stroke juga dapat terjadi akibat sumbatan dari gumpalan darah 

yang macet di pembuluh darah yang sudah menyempit. 

4) Kerusakan ginjal 

Hipertensi dapat menyebabkan penyempitan dan penebalan 

pembuluh darah ginjal sehingga aliran darah yang menuju ginjal 

terganggu, hipertensi dapat menyebabkan rangsangan barotrauma 

pada kapiler glomerulus yang dapat meningkatkan tekanan kapiler 

pada glomerulus tersebut, yang lama kelamaan akan menyebabkan 

glumerulosclerosis, apabila telah terjadi glomerulusclerosis dapat 

merangsang terjadinya hipoksia kronis yang dapat menyebabkan 

kerusakan ginjal. 

5) Kerusakan penglihatan 

Hipertensi dapat menyebabkan pecahnya pembuluh darah 

di mata sehingga menimbulkan penyakit pada mata seperti 

perdarahan retina, penebalan retina yang mengakibatkan 

penglihatan menjadi kabur atau kebutaan. 

 

2.3.8 Penatalaksanaan Hipertensi 

Penatalaksanaan hipertensi meliputi dua cara yaitu pertama 

penatalaksanaan non farmakologis dan yang kedua penatalaksanaan 

farmakologis. Penatalaksanaan non farmakologis meliputi modifikasi 

gaya hidup (mempertahankan berat badan dan lingkar pinggang ideal, 

gizi seimbang dan pembatasan gula, garam dan lemak, gaya hidup 

aktif/olahraga teratur, stop merokok serta membatasi konsumsi 

alkohol) upaya ini dapat dilakukan untuk menurunkan tekanan darah 

dan menurunkan ketergantungan terhadap penggunaan obat-obatan. 

Kemudian ada juga penatalaksanaan farmakologis yaitu 

penatalaksanaan hipertensi menggunakan obat-obatan hipertensi 

(Kemenkes RI, 2013). 

1) Penatalaksanaan Non Farmakologi 

Modifikasi gaya hidup dalam penatalaksanaan hipertensi 

secara non farmakologi sangat penting untuk mencegah tekanan 
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darah tinggi. Penatalaksanaan non farmakologis pada penderita 

hipertensi bertujuan untuk menurunkan tekanan darah tinggi 

dengan cara memodifikasi faktor resiko (Saferi W, Andra., 

Mariza P, 2013) yaitu sebagai berikut : 

(1) Mempertahankan Berat Badan Ideal 

Mempertahankan berat badan yang ideal sesuai Body 

Mass Index dengan rentang 18,5-24,9 kg/m2. BMI dapat 

diketahui dengan rumus membagi berat badan dengan tinggi 

badan yang telah dikuadratkan dalam satuan meter. Obesitas 

yang terjadi dapat diatasi dengan melakukan diet rendah 

kolesterol kaya protein dan serat. Penurunan berat badan 

sebesar 2,5-5 kg dapat menurunkan tekanan darah diastolik 

sebesar 5 mmHg. 

(2) Gizi Seimbang (pembatasan gula dan garam serta makanan 

berlemak). 

Modifikasi diet terbukti dapat menurunkan tekanan 

darah pada pasien hipertensi. Prinsip diet yang  dianjurkan 

adalah gizi seimbang: membatasi gula, garam, cukup buah, 

sayuran, kacang-kacangan, biji-bijian, makanan rendah 

lemak jenuh, menggantinya dengan unggas dan ikan yang 

berminyak. Mengurangi asupan natrium dapat dilakukan 

dengan melakukan diet rendah garam yaitu batasi garam <5 

gram (1 sendok teh/hari), mengurangi garam saat memasak, 

membatasi makanan olahan dan cepat saji. Mengkonsumsi 

buah-buahan dan sayur-sayuran 5 porsi (400-500 gram) buah 

dan sayur setiap hari. Membatasi makanan berlemak yaitu 

membatasi mengkonsumsi daging berlemak, lemak susu dan 

minyak goreng (1,5-3 sendok makan/hari), mengganti 

sawit/kelapa dengan zaitun, kedelai, jagung, lobak atau 

minyak sunflower, mengganti daging lainnya dengan ayam 

tanpa kulit. Mengkonsumsi ikan sedikitnya 3 kali per 
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minggu utamakan ikan berminyak seperti tuna, makarel dan 

salmon. 

(3) Batasi Konsumsi Alkohol 

Mengkonsumsi alkohol lebih dari 2 gelas per hari pada 

pria atau lebih dari 1 gelas per hari pada wanita dapat 

meningkatkan tekanan darah, sehingga membatasi atau 

menghentikan konsumsi alkohol dapat membantu dalam 

penurunan tekanan darah. Mengurangi alkohol pada 

penderita hipertensi yang biasa minum alkohol akan 

menurunkan tekanan darah sistolik rata-rata 3,8 mmHg. 

(4) Menghindari Merokok 

Merokok dapat meningkatkan resiko komplikasi pada 

penderita hipertensi seperti penyakit jantung dan stroke. 

Kandungan utama rokok adalah tembakau, didalam 

tembakau terdapat nikotin yang membuat jantung bekerja 

lebih keras karena mempersempit pembuluh darah dan 

meningkatkan frekuensi denyut jantung serta tekanan darah. 

Tidak ada cara yang benar-benar efektif yang dapat 

menghentikan kebiasaan merokok, Pendidikan atau 

konseling berhenti merokok bertujuan untuk mendorong 

semua bukan perokok untuk tidak mulai merokok, 

menganjurkan secara keras semua perokok untuk berhenti 

merokok. 

Beberapa metode yang secara umum dapat dicoba 

yaitu yang pertama inisiatif sendiri bahwa seorang perokok 

dapat menghentikan kebiasaan merokoknya atas kesadaran 

diri sendiri tanpa pertolongan dari pihak luar, metode ini 

banyak menarik para perokok karena metode ini dapat 

dilakukan secara diam-diam jadi tidak perlu menghadiri 

rapat-rapat penyuluhan dan tidak memakai ongkos. Ada juga 

metode kelompok program di mana pada metode ini para 

anggota kelompok saling memberi nasehat dan dukungan, 
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program ini banyak yang berhasil namun memerlukan biaya 

dan waktu untuk menghadiri pertemuan-pertemuan, ada juga 

metode konsultasi/konseling ke klinik berhenti merokok. 

(5) Manajemen Stress dan Dukungan Psikososial 

Stres merupakan salah satu yang dapat mempengaruhi 

tekanan darah. Manajemen stress yang baik dan mampu 

untuk mengelola stress dapat kita lakukan dengan beberapa 

teknik seperti relaksasi nafas dalam, meditasi, yoga, 

mendengarkan musik serta berada ditempat yang tenang. 

Selain itu, faktor yang memiliki peranan cukup penting 

dalam manajemen stress adalah adanya dukungan dari 

keluarga dan teman terdekat. Dukungan yang dapat 

diberikan bisa berupa dukungan emosional dalam mengatasi 

kecemasan tentang penyakit yang di derita. 

(6) Aromaterapi (Relaksasi) 

Aromaterapi untuk relaksasi merupakan salah satu 

teknik penyembuhan alternatif, yang menggunakan minyak 

yaitu minyak esensial tujuannya memberikan kesehatan dan 

kenyamanan secara emosional, aromaterapi yang digunakan 

akan membantu kita untuk rileks sehingga menurunkan 

aktifitas vasokonstriksi pembuluh darah, aliran darah 

menjadi lancar dan menurunkan tekanan darah. 

(7) Terapi Masase (Pijat) 

Masase atau pijat dilakukan untuk memperlancar aliran 

energi dalam tubuh sehingga meminimalisir gangguan 

hipertensi beserta komplikasinya, saat semua jalur energi 

terbuka dan aliran energi tidak terhalang oleh tegangnya otot 

maka resiko hipertensi dapat diminimalisir. 

(8) Gaya Hidup Aktif atau Olah Raga Teratur 

Aktivitas fisik dan olahraga yang cukup dan teratur 

merupakan salah satu cara yang efektif dan terbukti dapat 

membantu menurunkan hipertensi. Aktivitas fisik yang 
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teratur yang cukup dapat menguatkan otot jantung sehingga 

dapat memompa lebih banyak darah dengan usaha yang 

minimal. Efeknya, kerja jantung menjadi lebih ringan 

sehingga hambatan pada dinding arteri berkurang. Dengan 

demikian tekanan darah mengalami penurunan. 

Olahraga secara teratur bersifat protektif dan baik bagi 

kesehatan. Oleh karena itu, penderita hipertensi dianjurkan 

untuk berolahraga secara teratur dengan intensitas dan 

frekuensi sedang. Berolahraga secara teratur akan 

menyehatkan tubuh, menurunkan berat badan, dan 

menurunkan kadar trigliserida. Olahraga yang dilakukan 

secara teratur dan disesuaikan dengan kemampuan pasien 

berguna untuk meningkatkan HDL, juga bermanfaat bagi 

penderita diabetes dan hipertensi. 

Olahraga atau aktivitas fisik yang dianjurkan oleh 

penderita hipertensi adalah derajat sedang dan dilakukan 

sekitar 30 atau 60 menit setiap hari. Aktivitas fisik dapat 

berupa aktivitas harian yang kita lakukan dan olahraga yang 

bersifat aerobic yang dapat meningkatkan kemampuan 

jantung, otot-otot tubuh, dan paru-paru. Yang termasuk 

olahraga aerobic adalah : Berjalan kaki, berjalan kaki 

minimal tiga kilometer selama sekitar 30 menit sehari. 

(1) Jogging, dapat dilakukan sama seperti jalan kaki, dengan 

jarak sekitar tiga kilometer selama 20 menit sehari. 

(2) Berenang, lakukan selama 20 menit hingga 30 menit. 

(3) Bersepeda, sekitar 30 menit dengan jarak delapan 

kilometer. 

(4) Olahraga dengan menggunakan alat juga dapat 

dilakukan, misalnya bersepeda statis atau berlari diatas 

treatmeal. 
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2) Penatalaksanaan Farmakologi 

Penatalaksanaan farmakologi menurut (Saferi W, Andra., 

Mariza P, 2013) merupakan penanganan menggunakan obat-

obatan, antara lain : 

(1) Diuretik (Hidroklorotiazid) 

Diuretik bekerja dengan cara mengeluarkan cairan 

berlebih dalam tubuh sehingga daya pompa jantung menjadi 

lebih ringan. 

(2) Penghambat simpatetik (Metildopa, Klonidin dan Reserpin) 

Obat-obatan jenis penghambat simpatetik berfungsi 

untuk menghambat aktifitas saraf simpatis. 

(3) Beta bloker (Metoprolol, Propanolol dan Atenolol) 

Fungsi dari jenis obat-obatan beta bloker adalah untuk 

menurunkan daya pompa jantung, dengan kontraindikasi 

pada penderita yang mengalami gangguan pernafasan 

sepertiasma bronkial. 

(4) Vasodilator (Prasosin, Hidralasin) 

Vasodilator bekerja secara langsung pada pembuluh 

darah dengan relaksasi otot polos pembuluh darah. 

(5) Angiotensin Converting Enzyme (ACE) inhibitor (Captopril) 

Fungsi utama adalah untuk menghambat pembentukan 

zat angiotensin II dengan efek samping penderita hipertensi 

akan mengalami batuk kering, pusing sakit kepala dan lemas. 

(6) Penghambat Reseptor Angiotensin II (Valsartan) 

Daya pompa jantung akan lebih ringan ketika obat- 

obatan jenis penghambat reseptor angiotensin II diberikan 

karena akan menghalangi penempelan zat angiotensin II 

pada reseptor. 

(7) Antagonis Kalsium (Diltiasem dan Verapamil) Kontraksi 

jantung (kontraktilitas) akan terhambat. 
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2.4. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Tekanan Darah Pada 

Penderita Hipertensi 

Pengetahuan merupakanan suatu hasil dari rasa ingin tahu melalui 

proses sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. 

Pengetahuan merupakan domain kognitif yang penting dalam terbentuknya 

prilaku terbuka atau open behavior (Donsu, 2017). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan individu, kelompok 

maupun masyarakat dikelompokkan menjadi 4 oleh Blum (teori Blum) 

yaitu lingkungan (lingkungan fisik, sosial, budaya, politik, ekonomi), 

perilaku, pelayanan kesehatan dan hereditas (keturunan). Pengetahuan 

yang baik merupakan suatu upaya umtuk menciptakan perilaku masyarakat 

yang kondusif artinya dengan meningkatnya pemahaman, masyarakat 

menyadari dan mengetahui bagaimana cara memelihara kesehatan mereka, 

bagaimana menghindari maupun mencegah hal-hal yang dapat merugikan 

kesehatan mereka dan kesehatan orang lain, ke mana seharusnya mencari 

pengobatan bilamana sakit sehingga yang menjadi tujuan akhir dari 

pendidikan kesehatan adalah masyarakat dapat mempraktikan hidup 

sehat/berperilaku hidup sehat (healty life style) bagi dirinya sendiri maupun 

bagi masyarakat (Notoatmodjo, 2012). 

Hipertensi merupakan penyakit yang tidak bisa disembuhkan tetapi 

dapat dikendalikan. Hipertensi dapat dicegah dengan mengurangi faktor 

resiko serta menerapkan gaya hidup yang sehat. Dengan pengetahuan 

tentang manajemen hipertensi seperti (apa itu hipertensi, penyebab 

hipertensi , tanda dan gejala hipertensi, kategori hipertensi, komplikasi 

hipertensi, pencegahan dan penatalaksanaan hipertensi) perlu diberikan 

kepada penderita hipertensi hal ini diharapkan dengan meningkatnya 

pemahaman dan pengetahuan tentang hipertensi maka akan bepengaruh 

terhadap sikap dan perilaku penderita hipertensi itu sendiri dengan 

demikian penderita hipertensi mampu menerapkan perilaku hidup sehat 

yang pada akhirnya menghasilkan tekanan darah yang terkendali yang 

merupakan keberhasilan dalam penatalaksanaan hipertensi. 
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Hipertensi 

2.5. Kerangka Teori 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

3.1. Kerangka Konseptual 

Kerangka konseptual adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat 

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan 

antar variabel baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti 

(Nursalam, 2015). 

Berdasarkan landasan teori yang telah dijabarkan pada tinjauan 

pustaka, maka peneliti membuat skema yang menggambarkan hubungan 

tingkat pengetahuan sebagai variabel independent (bebas) dan tekanan 

darah sebagai variabel dependent (terikat) yang digambarkan dalam skema 

dibawah ini: 
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Gambar 3.1 Kerangka Konseptual 
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3.2. Hipotesis 

Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara 

dua atau lebih variable yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan 

dalam penelitian (Nursalam, 2015). 

H1 :   Ada Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Tekanan Darah Pada 

Penderita Hipertensi di Ruang Rawat Inap RSUD Sultan 

Imanuddin Pangkalan Bun. 

H0   :   Tidak Ada Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Tekanan Darah 

Pada Penderita Hipertensi di Ruang Rawat Inap RSUD Sultan 

Imanuddin Pangkalan Bun. 

 

  



 
 

38 
 

BAB IV 

METODE PENELITIAN 

   

4.1 Tempat dan Waktu Penelitian 

4.1.1 Tempat Penelitian 

 Tempat penelitian disesuaikan dengan judul penelitian dimana 

penelitian dilakukan di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah 

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. 

        4.1.2 Waktu Penelitian 

 Waktu penelitian yang diperlukan peneliti dalam penyusunan skirpsi 

ini mulai dari bulan Januari sampai dengan Februari 2021.  

 

4.2 Desain Penelitian 

 Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif korelation yaitu bahwa 

penelitian ini menjelaskan hubungan antara variabel independen dan variabel 

dependen dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional yaitu pendekatan 

ini melakukan pengukuran variabel independen dan variabel dependen 

dilakukan hanya satu kali pada waktu yang sama. (Nursalam, 2015). 

 

4.3 Kerangka kerja 

 Kerangka kerja (frame work) adalah pentahapan atau langkah-langkah 

dalam aktivitas ilmiah yang akan dilakukan dalam melakukan penelitian 

(Nursalam, 2015). 
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                                                             Gambar 4.3 kerangka kerja 
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Penyusunan Proposal  

Proposal 

Semua Pasien hipertensi yang dirawat di ruang gawat inap penyakit dalam RSUD 

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun sebanyak 45 orang 

 

Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi dan telah dihitung menggunakan rumus 

slovin sebanyak 31 responden 

 

Teknik Sampeling 

Purvosive Sampling 
 

Desain Penelitian 

Deskriptif koralatian dengan pendekatan Cross Sectional 
 

Pengumpulan Data 

Kuisioner, Observasi, Wawancara, Pengukuran Tekanan Darah 
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Editing, Scoring, Coding, Tabulating 
 

Penyusunan Skripsi 

Kesimpulan 

Analisis Univariat 

Hasil dan Pembahasan 
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4.4 Populasi, sampel dan sampling”?,k.lo 

      4.4.1   Populasi 

 Populasi adalah subjek yang memenuhi kriteria yang ditetapkan 

dalam penelitian (Nursalam, 2015). Pada penelitian ini populasinya 

adalah semua penderita hipertensi yang di rawat inap RSUD Sultan 

Imanuddin Pangkalan Bun berjumlah 45 orang. 

 

      4.4.2   Sampel 

 Sampel merupakan bagian populasi terjangkau yang dapat 

dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 

2015). Dengan demikian sampel merupakan sebagian dari populasi yang 

karakteristiknya hendak diselidiki yang kemudian bisa mewakili 

keseluruhan populasinya sehingga jumlahnya lebih sedikit dari jumlah 

populasi. 

 Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita 

hipertensi yang dirawat di RSUD Sultan Imanuddin berjumlah 45 orang. 

Dalam penelitian ini peneliti mempersempit jumlah populasi yaitu 

dengan menghitung ukuran sampel yang dilakukan dengan 

menggunakan Teknik/rumus Slovin. 

 Adapun penelitian ini menggunakan rumus slovin karena dalam 

penarikan sampel jumlahnya harus representative agar hasil penelitian 

dapat digeneralisasikan, kemudian dapat dilakukan dengan rumus dan 

penghitungannya menjadi sederhana. 

 Rumus Slovin untuk menentukan sampel adalah sebagai berikut: 

n =
N

1+N (e)2
 

Keterangan: 

n = ukuran sampel/jumlah responden 

N = ukuran populasi 

e = presentase kelonggaran kesalahan pengambilan sampel yang masih 

bisa ditolelir, e = 0,1 
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Dalam rumus slovin ada dua ketentuan sebagai berikut:  

Nilai e = 0,1 (10%) umtuk populasi jumlah besar  

Nilai e = 0,2 (20%) untuk populasi dalam jumlah kecil. 

 Jadi rentang sampel yang dapat di ambil dari teknik slovin adalah 

antara 10-20% dari populasi penelitian. 

 Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 45 orang jadi 

presentase kelonggaran yang digunakan adalah 10% dan hasil 

penghitungannya dapat dibulatkan untuk mencapai kesesuaian. Maka 

untuk mengetahui sampel penelitian, dengan penghitungan sebagai 

berikut: 

n =
N

1+N (e)2
 

n =
45

1+45(0,1)2
 

n =
45

1,45
 

n = 31 

sehingga jumlah sampel dalam penelitian ini berjumlah 31 responden. 

 Kriteria sampel dapat dibedakan menjadi dua bagian yaitu kriteria 

inklusi dan kriteria eksklusi. Penentuan kriteria sampel dapat membantu 

peneliti untuk mengurangi bias penelitian (Nursalam, 2015). 

 Adapun kriteria inklusi dari responden penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1) Pasien hipertensi yang di rawat inap di RSUD Sultan Imanuddin 

Pangkalan Bun. 

2) Pasien yang bersedia menjadi responden penelitian 

3) Pasien dengan kesadaran compos mentis 

4) Pasien dewasa yang berusia 45-60 tahun 

5) Pasien hipertensi yang bisa membaca dan menulis 

Sedangkan kriteria ekslusi dari responden penelitian ini adalah: 

1) Pasien dalam keadaan tidak sadar/penurunan kesadaran 

2) Pasien yang menolak menjadi responden penelitian. 

3) Pasien yang tidak bisa membaca dan menulis. 
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         4.4.3 Teknik Sampling 

 Teknik sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi 

untuk dapat mewakili jumlah populasi (Nursalam, 2015). Teknik 

sampling merupakan teknik pengambilan sampel. Pada penelitian ini 

teknik sampling menggunakan Non probability sampling yaitu dengan 

purvosive sampling dimana teknik penentuan sampel berdasarkan 

kriteria tertentu dan apabila dipandang orang yang bersangkutan telah 

memenuhi kriteria inklusi. 

 

4.5 Identifikasi dan Definisi Operasional Variabel 

 Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 

terhadap sesuatu (benda, manusia, dll) yang merupakan ciri yang dimiliki oleh 

anggota suatu kelompok (Nursalam, 2015). Variabel dalam penelitian ini 

meliputi 

1) Variabel Independent / Variabel Bebas 

  Variabel ini merupakan variabel yang mempengaruhi atau nilainya 

menentukan variabel lain. Pada penelitian ini variabel independent (bebas) 

adalah Tingkat Pengetahuan. 

2) Variabel Dependent / Terikat 

  Variabel ini merupakan variabel yang dipengaruhi atau nilainya 

ditentukan oleh variabel lain dan penelitian ini variabel dependent 

(terikatnya) adalah Tekanan Darah. 

 Definisi operasional adalah suatu definisi yang diberikan kepada suatu 

variabel dengan cara memberikan arti, atau menspesifikasi kegiatan atau 

memberikan suatu operasional yang diperlukan untuk mengukur variabel 

tersebut (Anshori and Iswati, 2019). 
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Tabel 4.5 Definisi operasional Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan 

Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi di Ruang Rawat Inap 

RSUD Sultan  Imanuddin Pangkalan Bun. 

Variabel Definisi 

Operasional 

Parameter Alat Ukur Skor Skala 

Independen: 

pengetahuan 

Aspek yang 

diketahui dan 

diingat oleh 

responden tentang 

hipertensi meliputi 

dari definisi 

hipertensi, 

penyebab, tanda 

gejala, klasifikasi, 

komplikasi, 

pencegahan 

kenaikan tekanan 

darah 

Pasien mampu 

menjelaskan 

 

1. tentang definisi 

hipertensi 

2. penyebab 

hipertensi, 

3. tanda dan 

gejala 

hipertensi 

4. klasifikasi 

hipertensi 

5. komplikasi 

hipertensi 

6. penatalaksanan 

hipertensi 

Kuesioner Tingkat 

pengetahuan 

 

76-100% 

(Baik) 

56-75% 

(Cukup)  

<56% 

(Kurang) 

Ordinal 

Dependen : 

Tekanan 

Darah 

Suatu kondisi 

tekanan darah pada 

responden yang 

ditunjukkan 

melalui besarnya 

angka sistolik 

(angka atas) dan 

diastolik (angka 

bawah) pada 

pengukuran 

tekanan darah 

dalam mmHg 

1. Tekanan darah 

sistolik (TDS) 120 

mmHg 

2. ekanan darah 

diastolik (TDD) 80 

mmHg 

Tensimeter 

dan 

stetoskop 

 

 

 

≤140/90 

mmHg 

(Tidak 

Hipertensi) 

  ≥140/90 

mmHg 

(Hipertensi) 

Ordinal 

 

4.6 Instrumen Penelitian 

 Instrumen adalah alat-alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data 

(Nursalam, 2015). Instrumen yang digunakan adalah: 

1) Tensimeter 

  Tensimeter (Spygnomanometer) adalah alat yang digunakan untuk 

mengukur tekanan darah responden. Ada beberapa jenis tensimeter yaitu 

tensimeter digital (automatic), tensimeter pegas (aneroid) dan tensimeter air 

raksa (mercury). Berdasarkan surat edaran dari Kemenkes no 

Hk.02.02/VI/1455/2019 tentang penarikan dan penghapusan alat kesehatan 

yang mengandung merkuri maka tensimeter yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah tensimeter aneroid karena bentuknya yang ringkas 

sehingga mudah dibawa untuk berpergian. 
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2) Stetoskope 

  Stestoskope adalah alat medis akustik untuk memeriksa suara dalam 

tubuh. Dalam penelitian ini stestoskope digunakan untuk mendengarkan 

denyut nadi sehingga dapat diketahui nilai sistolik dan diastolik tekanan 

darah responden. 

3) Lembar Observasi 

  Lembar ini berisikan data hasil pengukuran tekanan darah sistolik dan 

tekanan darah responden. 

4) Standar Operasional Prosedur (SOP) 

  Standar operasional prosedur (SOP) merupakan suatu pedoman atau 

acuan untuk melaksanakan tugas pekerjaan dimana berisikan urutan 

langkah- langkah atau pelaksanaan pekerjaan. pekerjaan tersebut dilakukan 

berhubungan dengan apa dilakukan, bagaimana melakukannya, bilamana 

melakukannya, dimana melakukannya dan siapa yang melakukannya. 

Dalam penelitian ini standar operasional prosedur yang digunakan adalah 

standar operasional prosedur pengukuran tekanan darah (Tjipto, 2011). 

5) Kuisioner Pengetahuan 

  Kuisioner adalah daftar pertanyaan yang diberikan kepada orang 

lain yang bersedia memberikan respon sesuai terhadap pertanyaan yang 

diminta oleh peneliti (Arikunto, 2010) sehingga dapat disimpulkan bahwa 

kuisioner merupakan serangkaian pertanyaan yang bertujuan untuk 

mengumpulkan informasi dari responden. 

  Kuisioner dalam penelitian ini menggunakan daftar pertanyaan 

dimana kuisioner ini terdiri dari bagian kuisioner A yang digunakan untuk 

menggali data demografi responden yaitu data umur, jenis kelamin, 

pendidikan dan pekerjaan kemudian kuisioner B yang digunakan untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan dari responden yang terdiri dari 10 

pertanyaan tertutup yang terdiri dari pernyataan positif (favorable) yang 

ditunjukkan dalam nomor 1, 3, 4, 5, 6, 7, 10 dan pernyataan negatif 

(unfavorable) yang ditujukan pada nomor pertanyaan 2, 8, 9. 

  Pada pertanyaan positif (favarable) jika responden menjawab “ya” 

maka akan diberikan skor / nilai 1 dan jika responden memilih jawaban 
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“tidak” maka akan diberikan skor 0, sebaliknya jika dalam pernyataan 

negatif (unfavorable) responden memilih jawaban “ya” maka akan 

diberikan skor 0 dan apabila memilih jawaban “tidak” maka akan diberikan 

skor 1. Pada kuisioner ini responden diminta untuk memberikan tanda 

checklist (√) pada jawaban yang dianggap sesuai dengan pendapatnya. 

 

4.7 Pengumpulan dan pengolahan Data 

      4.7.1    Pengumpulan Data 

1) Jenis Data 

 Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan pada subjek 

dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam 

penelitan (Nursalam, 2015). Cara pengumpulan data dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

(1) Data primer 

 Data primer adalah data yang diperoleh dari sumber data 

pertama atau tangan pertama di lapangan bisa berupa responden 

atau subjek penelitian, hasil kuesioner, wawancara, observasi 

(Sugiyono, 2017). Data yang didapat adalah karakteristik 

responden meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan dan 

pekerjaan serta tekanan darah. 

(2) Data sekunder 

 Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumber 

data kedua atau sekunder misalnya dari institusi (Sugiyono, 

2017). 

2) Prosedur pengumpulan data 

 Dalam melakukan penelitian, prosedur yang peneliti lakukan 

adalah sebagai berikut: 

(1) Peneliti kemudian mengurus surat permohonan ijin untuk 

melakukan penelitian yaitu ke bagian administrasi di Program 

studi keperawatan S1 keperawatan alih jenjang STIKES Borneo 

Cendekia Medika. 
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(2) Kemudian setelah mendapatkan surat ijin dari STIKes Borneo 

Cendekia Medika peneliti menyampaikan surat ijin penelitian 

ke bagian administrasi RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 

ke bagian diklat dan direktur RSUD Sultan Imanuddin 

Pangkalan Bun untuk mendapatkan ijin penelitian. 

(3) Peneliti menyampaikan surat ijin kepada kepala ruangan rawat 

inap untuk melakukan penelitian. 

(4) Peneliti menentukan responden yang akan dijadikan sampel 

penelitian berdasarkan kriteria inklusi setelah itu mengajukan 

izin kepada responden yang akan dijadikan sampel penelitian 

dengan memberikan penjelasan dan menandatangani inform 

consent. 

(5) Apabila responden menyetujui dan menandatangani inform 

consent, peneliti akan menyerahkan kuisioner kepada responden 

agar kuisioner dapat segera di isi oleh responden, sekaligus 

peneliti akan melakukan pengukuran tekanan darah responden 

kemudian mendokumentasikan ke dalam lembar observasi. 

(6) Kemudian peneliti mengambil kuisioner yang sudah di isi secara 

lengkap oleh responden. 

(7) Pengumpulan data dan setelah data terkumpul dilakukan analisa 

data. 

(8) Penyusunan laporan hasil penelitian. 

3) Metode Pengumpulan Data 

(1) Observasi 

 Observasi adalah kegiatan mengumpulkan data dengan 

melakukan penelitian langsung terhadap kondisi lingkungan 

objek penelitian yang mendukung kegiatan penelitian, sehingga 

di dapat gambaran secara jelas tentang kondisi objek penelitian 

tersebut (Siregar, 2013). Dimana pada tahap ini dilakukan 

pengamatan dengan menggunakan indera penglihatan tidak 

dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan. 
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(2) Wawancara 

 Wawancara atau interview adalah proses pembuktian 

terhadap informasi yang diperoleh sebelumnya dimana kegiatan 

wawancara dilakukan berhadapan langsung antara interview 

dengan responden. Peneliti mengungkapkan pertanyaan-

pertanyaan terhadap responden dan dilakukan secara lisan 

(Subagyo, 2011) sehingga wawancara dapat disimpulkan 

sebagai proses pengumpulan data dimana seorang responden 

menjawab pertanyaan-pertanyaan yang peneliti ajukan untuk 

keperluan penelitian. 

(3) Pengukuran Tekanan Darah 

 Kegiatan ini merupakan proses pengumpulan data yang 

dilakukan peneliti pada saat penelitian untuk mendapatkan data 

hasil pengukuran tekanan darah sistolik dan diastolik dengan 

cara memeriksa langsung tekanan darah responden dengan 

memperhatikan standar operasional prosedur pengukuran 

tekanan darah. 

 

4.7.2 Pengolahan Data 

 Pada tahapan ini apabila data-data telah dikumpulkan, langkah 

selanjutnya adalah mengolah data-data tersebut dengan menggunakan 

program komputer, sehingga jelas sifat-sifat yang dimiliki data tersebut. 

Menurut (Notoatmodjo, 2012) bahwa langkah-langkah pengolahan data 

meliputi: 

1) Editing 

 Peneliti melakukan pengecekan data dari hasil lembar 

kuisioner pengetahuan dan lembar observasi pengukuran tekanan 

darah apabila yang belum terisi oleh responden jika 

memungkinkan untuk dilakukan pengumpulan data ulang tapi bila 

tidak data tersebut tidak dapat diolah dan di masukkan sebagai data 

missing. Oleh karena itu data yang dikumpulkan harus segera 
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diperiksa kelengkapan jawaban dan hasil ukur tekanan darah 

sehingga memudahkan pengolahan data selanjutnya. 

2) Scoring 

 Pada tahapan ini dilakukan setelah ditetapkan kode jawaban 

dan hasil observasi dapat diberikan skor. Oleh karena itu hasil dari 

kuisioner yang telah diisi apabila nilai positif diberi skor 1 dan nilai 

negatif diberikan skor 0 untuk variabel tingkat pengetahuan. 

3) Coding 

 Memberikan kode atau nilai pada setiap item jawaban. Data 

yang terkumpul berupa angka, kata atau kalimat. Coding pada 

instrumen kuisioner dan observasi adalah sebagai berikut : 

(1) Data Umum  

Karakteristik Usia  

Kode 1: 40-45 Tahun  

Kode 2: 46-50 Tahun  

Kode 3: 51-55 Tahun  

Kode 4: 56-60 Tahun 

Karakteristik Jenis kelamin  

Kode 1: Laki-laki 

Kode 2: Perempuan 

Karakteristik Pekerjaan  

Kode 1: Tidak kerja 

Kode 2: PNS 

Kode 3: Swasta K4: TNI/Polri 

(2) Data Khusus  

Tingkat Pengetahuan 

 Kode 3: Baik 

 Kode 2: Cukup 

 Kode 1: Kurang 

Tekanan darah  

 Kode 1 : Hipertensi 

 Kode 0 : Tidak Hipertensi 
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4) Tabulating 

 Untuk memudahkan analisa data maka data dikelompokkan 

ke dalam tabel kerja, kemudian akan di analisa sesuai dengan 

variabel- variabel yang akan diteliti. 

 

4.8 Analisa Data 

 Analisa data merupakan kegiatan untuk mengubah data menjadi 

seringkasnya, sehingga data tersebut dapat mewakili oleh satu atau beberapa 

angka yang dapat memberikan informasi yang jelas (Cahyono, 2018). Dalam 

penelitian ini menggunakan Analisa univariat dan Analisa bivariate. 

1) Analisa Univariate 

  Analisa univariate atau deskriptif adalah suatu prosedur pengolahan 

data dengan menggambarkan dan meringkas data secara ilmiah dalam 

bentuk tabel atau grafik. Data-data yang disajikan meliputi frekuensi, 

proporsi dan ratio, ukuran-ukuran kecenderungan pusat (rata-rata hitung, 

median, modus), maupun ukuran-ukuran variasi (simpangan baku, variasi, 

rentang dan kuartil), (Nursalam, 2015). Analisa ini digunakan untuk 

mengetahui karakteristik usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan 

tingkat pengetahuan serta tekanan darah dari responden. 

2)  Analisa Bivariate 

  Analisa bivariate merupakan analisis yang digunakan untuk 

menguji hubungan antara dua variabel, yaitu hubungan antara masing-

masing variabel independent dengan variabel dependent (Hulu and Sinaga, 

2019). Analisa bivariate yang ingin dilakukan pada penelitian ini adalah 

untuk menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dengan tekanan darah 

penderita hipertensi. Analisis uji korelasi pada penelitian ini menggunakan 

uji Rank Spearman dimana diperoleh hasil p value 0,000  (p<0,05) yang 

artinya berkorelasi atau signifikan. 

 

4.9 Etika Penelitian 

 Etika memiliki beberapa prinsip utama yang dapat diterima oleh 

masyarakat secara luas. Prinsip etik terdiri dari autonomy (keputusan individu 
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dalam memilih sendiri), Respect for justice an inclusiveness (keadilan dan 

keterbukaan), Confidentiality (kerahasiaan) dan Benefit (manfaat) hal ini 

diperlukan untuk melindungi martabat manusia sebagai subjek dalam 

penelitian (Kurniawan, 2013). 

1) Informed consent 

  Lembar persetujuan diberikan kepada responden, tujuannya adalah 

subjek mengetahui tujuan dan dampak yang diteliti selama mengumpulkan 

data. Jika responden bersedia diteliti maka harus menandatangani lembar 

penelitian, jika menolak maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap 

menghormati haknya. 

2) Otonomi (Autonomy) 

  Konsep otonomi didasari oleh penilaian kebenaran manusia untuk 

memilih apa yang terbaik untuk dirinya sendiri. Sehingga dalam hal ini 

seorang peneliti harus menghormati dan menghargai keputusan responden 

apakah nanti responden setuju atau tidak untuk terlibat dalam penelitian. 

3) Kerahasiaan (Confidentiality) 

  Setiap orang memiliki hak-hak dasar individu termasuk privacy dan 

kebebasan individu dalam memberikan informasi. Setiap orang berhak 

untuk tidak memberikan apa yang diketahuinya kepada orang lain. Oleh 

sebab itu, penelitian tidak boleh menampilkan informasi mengenai 

identitas dan kerahasiaan identitas subjek. Peneliti cukup menggunakan 

coding sebagai pengganti identitas responden. 

4) Keadilan dan Keterbukaan (Respect for justice an inclusiveness) 

  Prinsip keterbukaan dan adil perlu di jaga oleh peneliti dengan 

kejujuran, keterbukaan, dan kehati-hatian. Untuk itu, lingkungan 

penelitian perlu di kondisikan sehingga memenuhi prinsip keterbukaan, 

yakni dengan menjelaskan prosedur penelitian. Prinsip keadilan ini 

menjamin bahwa semua subjek penelitian memperoleh perlakuan dan 

keuntungan yang sama, tanpa membedakan gender, agama, etnis, dan 

sebagainya. 
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5) Manfaat (Benefit) 

  Sebuah penelitian hendaknya dapat memberikan manfaat 

semaksimal mungkin bagi masyarakat pada umumnya dan bagi subjek 

penelitian pada khususnya. Peneliti hendaknya berusaha meminimalisasi 

dampak yang merugikan bagi subjek. Oleh sebab itu, pelaksanaan 

penelitian harus dapat mencegah atau paling tidak mengurangi rasa sakit, 

cidera, stress, maupun kematian subjek penelitian 

 

4.10  Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah sampel yang diambil terbatas, 

dikarenakan penelitian dilakukan bertepatan dengan adanya pandemik covid 

19. Dimana pandemik covid 19 mempengaruhi angka kunjungan pasien ke 

RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun, pasien dengan kasus komorbid 

penyakit hipertensi dengan hasil rapid test positif maupun swab covid 19 

positif maka perawatan pasien akan dilakukan di ruang isolasi covid 19 

sehingga tidak memungkinkan untuk dilakukan penelitian. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

  Pada Bab ini, peneliti akan membahas mengenai hasil penelitian yang 

meliputi data umum dan data khusus. Data umum berupa data demografi dari 

responden, kemudian data khusus berupa pengetahuan dan tekanan darah 

responden serta membahas hubungan pengetahuan dengan tekanan darah pada 

penderita hipertensi di ruang rawat inap RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 10-17 Februari 2021 di ruangan rawat inap 

RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan bun. 

5.1. Gambaran Umum lokasi penelitian 

  

  Gambar 5.1 Gambar RSUD Sultan Imanuddin 

 

 RSUD Sultan Imanudin Pangkalan Bun merupakan fasilitas 

kesehatan milik pemerintah daerah Kabupaten Kotawaringin Barat yang 

berada di Jl. Sutan Syahrir no.17 dan telah berdiri sejak tahun 1979 dan 

saat ini telah terakreditasi paripurna sesuai dengan surat keputusan 

NO.KRS-SERT/943/XII/2017 tanggal 22 Desember 2017 dan menjadi RS 

tipe B.  Luas lahan 53.426,87m2 dan luas bangunan 13.333,70 m2, dengan 

kapasitas tempat tidur sebanyak 233 tempat tidur.
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 RSUD Sultan Imanudin Pangkalan Bun merupakan satu-satunya 

rumah sakit rujukan di kabupaten Kotawaringin Barat dan telah memiliki 

berbagai pelayanan di bidang kesehatan. RSUD Sultan Imanuddin 

Pangkalan Bun telah memiliki 30 dokter spesialis, 3 dokter spesialis gigi, 

1 dokter gigi dan 16 dokter umum. Jumlah perawat di RSUD Sultan 

Imanudin sebanyak 137 perawat yang bertugas dirawat inap dan 45 

perawat yang bertugas di rawat jalan. 

 Penelitian ini di lakukan mulai tanggal 10-17 Februari 2021 di 

ruangan rawat inap RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan bun yaitu ruang 

Sindur, ruang Akasia, ruang VIP. 

 

5.2. Hasil Penelitian 

5.2.1.  Data Umum 

 Pada pembahasan ini, akan disajikan hasil penelitian berupa data 

umum yang meliputi karakteristik responden berupa umur, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan. Kemudian data khusus yang akan disajikan 

berupa hasil dari kuesioner pengetahuan dan dari lembar observasi 

berupa hasil pengukuran tekanan darah serta hubungan kolerasi tingkat 

pengetahuan dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di RSUD 

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. 

1) Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

 Karakteristik responden berdasarkan umur di ruang rawat inap   

RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun diperoleh data sebagai 

berikut: 

Tabel 5.1 Karakteristik responden berdasarkan umur responden di  

   ruang rawat inap RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun  

   bulan Februari tahun 2021 

Umur 

(Tahun) 

Frekuensi 

(n=31) 

Persentase 

(%) 

40-45 1 3,2 

46-50 3 9,7 

51-55 13 41,9 

56-60 14 45,2 

Jumlah 31 100 

Sumber : Data Primer Februari 2021 
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Berdasarkan tabel diatas hampir setengahnya responden 

berumur 56-60 tahun sebanyak 14 orang (45,2%). 

2) Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin. 

 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin di ruang 

rawat inap RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun diperoleh data 

sebagai berikut:  

Tabel 5.2 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin  

   responden di ruang rawat inap RSUD Sultan Imanuddin  

   Pangkalan Bun bulan Februari tahun 2021 

Jenis 

 Kelamin 

Frekuensi 

(n=31) 

Persentase 

(%) 

Laki- Laki 12 38,7 

Perempuan 19 61,3 

Jumlah 31 100 

  Sumber : Data  Primer Februari 2021  

 Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa jenis kelamin 

responden sebagian besar adalah perempuan sebanyak 19 orang 

(61,3%). 

3) Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan. 

 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan di ruang 

rawat inap RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun diperoleh data 

sebagai berikut:  

Tabel 5.3  Karakteristik responden berdasarkan pendidikan  

  responden di ruang rawat inap RSUD Sultan Imanuddin  

  Pangkalan Bun bulan Februari tahun 2021 

Pendidikan Frekuensi 

(n=31) 

Persentase 

(%) 

SD 3 25,8 

SMP 5 16,1 

SMA 12 38,7 

Perguruan Tinggi 6 19,4 

Jumlah 31 100 

 Sumber : Data Primer Februari 2021 

 Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa pendidikan 

didapatkan hasil hampir setengahnya responden berpendidikan SMA 

sebanyak 12 orang (38,7%). 
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4) Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan di ruang rawat 

inap RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun diperoleh data sebagai 

berikut:  

Tabel 5.4  Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan di ruang  

    rawat inap RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun bulan  

    Februari tahun 2021. 

Pekerjaan Frekuensi 

(n=31) 

Persentase 

(%) 

Tidak Kerja 12 38,7 

PNS 6 19,4 

Swasta 11 35,5 

TNI/Polri 2 6,5 

Jumlah 31 100 

   Sumber : Data Primer Februari 2021 

  Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa hampir 

setengahnya pekerjaan dari responden adalah Tidak Kerja sebanyak 

12 orang (38,7%). 

 

5.2.2.  Data Khusus 

1) Penilaian Pengetahuan Responden 

  Penilaian pengetahuan responden di ruang rawat inap RSUD 

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun diperoleh data sebagai berikut: 

  Tabel 5.5 Identifikasi pengetahuan responden pada  penderita  

       hipertensi di ruang rawat inap RSUD Sultan Imanuddin  

       Pangkalan Bun bulan Februari tahun 2021 

Pengetahuan Frekuensi 

(n=31) 

Persentase 

(%) 

Kurang 10 32,3 

Cukup 10 32,3 

Baik 11 35,5 

Jumlah 31 100 

    Sumber : Data Primer Februari 2021  

  Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa pengetahuan 

responden hampir setengahnya berpengetahuan baik sebanyak 11 

orang (35,5%). 
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2) Penilaian Tekanan Darah Responden 

  Penilaian tekanan darah responden pada penderita hipertensi 

di ruang rawat inap RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun bulan 

Maret 2021 diperoleh data sebagai berikut : 

Tabel 5.6 Identifikasi tekanan darah responden pada penderita  

hipertensi di ruang rawat inap RSUD Sultan Imanuddin 

bulan Februari tahun 2021 

Tekanan Darah Frekuensi 

(n=31) 

Persentase 

(%) 

Tidak Hipertensi 9 29,0 

Hipertensi 22 71,0 

Jumlah 31 100 

    Sumber : Data Primer Februari 2021 

  Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa tekanan darah 

responden sebagian besar hipertensi sebanyak 22 orang (71 %). 

3) Tabulasi silang Hubungan Pengetahuan dengan Tekanan Darah pada 

penderita Hipertensi di ruang rawat inap RSUD Sultan Imanuddin 

Pangkalan Bun. 

  Tabulasi silang hubungan pengetahuan dengan tekanan 

darah pada penderita hipertensi di ruang rawat inap RSUD Sultan 

Imanuddin Pangkalan Bun diperoleh data sebagai berikut: 

Tabel 5.7 Tabulasi silang antara pengetahuan dengan tekanan darah  

      pada penderita Hipertensi di ruang rawat inap RSUD  

     Sultan Imanuddin Pangkalan Bun bulan Februari tahun    

     2021  
  Tekanan Darah    

Tidak 

Hipertensi 

(%) Hipertensi (%) Total   (%) 

(Pengetahuan 

responden 

Kurang  0 0 10 32,3% 10   32,3% 

Cukup 1 3,2% 9 29,0% 10 32,3% 

Baik  8 25,8 3 9,7% 11  35,5% 

Jumlah  9 29,0% 22 71% 31   

  Sumber : Data Primer Februari 2021 

  Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa hampir 

setengahnya pengetahuan responden kurang yang memiliki tekanan 

darah hipertensi sebanyak 10 orang (32,3%). 
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4) Analisis Hubungan Pengetahuan dengan Tekanan Darah Pada 

Penderita Hipertensi di Ruang Rawat Inap RSUD Sultan Imanuddin 

Pangkalan Bun Bulan Februari Tahun 2021. 

  Analisis hubungan pengetahuan dengan tekanan darah 

sistolik pada penderita hipertensi di ruang rawat inap RSUD Sultan 

Imanuddin Pangkalan Bun diperoleh data sebagai berikut: 

Tabel 5.8 Analisis hubungan pengetahuan dengan tekanan darah  

       Pada Penderita Hipertensi di ruang rawat inap RSUD  

       Sultan Imanuddin Pangkalan Bun bulan Februari tahun  

       2021 

Variabel N=31 Coefisien 

corelation 

P Value 

Pengetahuan 31 1,000 0,000 

 Tekanan Darah 31 1,000 

  Dari hasil analisis dengan korelasi Spearman Rank (rho) 

dengan menggunakan aplikasi SPSS 26,0 for windows, didapatkan 

hasil koefisien korelasi antara pengetahuan dengan tekanan darah 

terhadap penderita hipertensi sebesar 1,000. Dengan hasil ρ value = 

0,000, berarti ρ value <0,05 hal ini menunjukkan ada hubungan 

pengetahuan dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di 

ruang rawat inap RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. 

 

5.3. Pembahasan 

5.3.1.  Penilaian Karakteristik 

Hasil dari penilaian karakteristik responden, didapatkan hasil 

sebagai berikut: 

1) Berdasarkan Usia 

 Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa hampir 

setengahnya responden berusia 56-60 tahun sebanyak 14 

responden (45,2%) kemudian usia  51-55  tahun  sebanyak  13  

responden  (41,9%),  usia  46-50 tahun sebanyak 3 responden 

(9,7%) dan usia 40-45 tahun sebanyak 1 responden (3,2%). 

 Asumsi peneliti bahwa usia berpengaruh terhadap 

pengetahuan seseorang. Hal ini dikarenakan dengan bertambahnya 
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usia seseorang maka akan bertambah pula pengetahuan orang 

tersebut karena akan banyak pengalaman yang dirasakan, banyak 

pula informasi yang didapat, dengan pengalaman yang banyak 

maka pengetahuan orang tersebut juga semakin luas. 

 Umur mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. 

Secara tingkat kematangan dan kekuatan, usia seseorang 

menunjukkan tingkat matang dalam berfikir dan bekerja dan dari 

segi kepercayaan di masyarakat, orang dewasa akan lebih di 

percaya dibandingkan dengan yang belum cukup dewasa 

(Nursalam, 2011). Semakin bertambah umur akan semakin 

berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga 

pengetahuan yang diperoleh semakin banyak. (Notoatmodjo, 

2003). 

2) Berdasarkan Jenis Kelamin 

 Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden adalah responden dengan jenis kelamin 

perempuan yaitu sebanyak 19 responden (61,3%) dan responden 

laki-laki sebanyak 12 orang (38,7%).  

 Asumsi peneliti perempuan cenderung lebih teliti dan cermat 

dalam memahami dan mengerjakan sesuatu sehingga perempuan 

memiliki pengetahuan lebih baik dibandingkan laki-laki. Salah satu 

faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah jenis kelamin, 

secara realita perempuan memang lebih rajin, tekun dan teliti 

ketika diberikan tugas atau mengerjakan sesuatu, tetapi hal ini tidak 

menjelaskan ataupun menunjukkan bahwa dengan sikap tersebut 

maka perempuan memiliki tingkat pengetahuan atau kognitif lebih 

baik. 

 Jenis kelamin merupakan salah satu faktor resiko dari 

hipertensi yang tidak dapat diubah atau tidak dapat dimodifikasi,  

bahwa laki-laki cenderung menderita hipertensi dibandingkan 

perempuan karena gaya hidup namun setelah wanita mengalami 

menopause wanita memilki kecenderungan lebih tinggi menderita 
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hipertensi dibandingkan laki-laki dikarenakan faktor hormonal 

(Falah, 2019). 

3) Berdasarkan Pendidikan 

 Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan tingkat 

pendidikan hampir setengahnya responden adalah SMA sebanyak 

12 responden (38,7%), responden dengan pendidikan SD sebanyak 

8 responden (25,8%), responden dengan pendidikan SMP 

sebanyak 5 responden (16,1%) dan responden dengan pendidikan 

perguruan tinggi sebanyak 6 responden (19,4%). 

 Asumsi Peneliti bahwa pendidikan berpengaruh terhadap 

pengetahuan seseorang, seseorang yang memiliki pendidikan 

tinggi akan memiliki pengetahuan yang berbeda dengan seseorang 

yang memiliki pendidikan rendah. Dengan tingginya pendidikan 

yang di tempuh seseorang maka tingkat pengetahuan seseorang 

akan bertambah. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka 

intepretasi dan wawasan seseorang dianggap lebih daripada orang 

yang berada di bawah jenjang pendidikannya (Notoatmodjo, 

2003). 

 Tingkat pendidikan merupakan faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan seseorang, semakin baik tingkat pendidikan 

seseorang maka akan banyak pengetahuan yang di peroleh 

sebaliknya jika pendidikan seseorang itu kurang maka akan 

menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap hal baru 

yang diterima (Nursalam, 2011). 

4) Berdasarkan Pekerjaan 

 Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa pekerjaan 

hampir setengahnya responden adalah tidak bekerja sebanyak 12 

responden (38,7%), responden dengan pekerjaan sebagai PNS 

sebanyak 6 responden (19,4%), responden dengan pekerjaan sebagai 

Swasta sebanyak 11 responden (35,5%) dan responden dengan 

pekerjaan sebagai TNI/POLRI sebanyak 2 responden (6,5%). 
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 Asumsi peneliti seseorang yang bekerja akan memiliki 

pengetahuan yang lebih luas di bandingkan dengan seseorang yang 

tidak bekerja, dikarenakan dengan bekerja orang akan memperoleh 

banyak pengalaman dan informasi. Pengalaman merupakan suatu 

cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan, seseorang akan 

banyak mempunyai informasi (Notoatmodjo, 2003).  

 Bekerja dapat mencegah terjadinya hipertensi karena dengan 

bekerja tubuh dapat melakukan aktifitas fisik yang baik untuk 

peredaran darah. Pekerjaan merupakan faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan. Ditinjau dari jenis pekerjaan, pekerjaan yang 

membutuhkan tingkat interaksi dengan orang lain akan lebih banyak 

pengetahuannya dibandingkan dengan orang tanpa ada interaksi 

dengan orang lain. Pengalaman belajar dalam bekerja yang 

dikembangkan akan memberikan pengetahuan dan keterampilan 

profesional serta menumbuhkan kemampuan dalam mengambil 

keputusan (Wati, 2009).  

 

5.3.2.  Penilaian Pengetahuan 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil bahwa hampir 

setengahnya responden memiliki pengetahuan baik, yaitu sebanyak 11 

responden (35,5%), responden dengan pengetahuan cukup sebanyak 10 

responden (32,3%) dan responden dengan pengetahuan kurang sebanyak 

10 responden (32,3%). 

Asumsi Peneliti bahwa pengetahuan yang baik akan 

menimbulkan kesadaran terhadap pribadi seseorang untuk mengambil 

sikap sebagai wujud pengambilan keputusan ke arah yang lebih baik. 

Dalam hal ini seseorang akan menjaga kesehatan pribadinya dengan 

pengetahuan yang dimilikinya dengan cara patuh pada pengobatan dan 

akan sering mengunjungi fasilitas kesehatan. 

Pengetahuan menjadi motivasi bagi seseorang untuk bersikap dan 

berprilaku sehingga dapat pula menjadi dasar terbentukknya suatu 

tindakan yang dilakukan seseorang (Notoatmodjo, 2003). Pengetahuan 
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merupakan produk dari informasi, pada saat informasi dianalisa, diproses 

dan ditempatkan sesuai tempatnya maka akan disebut sebagai 

pengetahuan (Sunarti and Patimah, 2019). 

 

5.3.3.  Penilaian Tekanan Darah 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan hasil sebagian besar 

responden memiliki tekanan  hipertensi sebanyak 22 orang (71%) dan 

yang tidak hipertensi sebanyak 9 orang (29%).  

Asumsi peneliti tekanan darah akan meningkat atau menurun 

seiring dengan perubahan gaya hidup seseorang, apabila pola hidup 

orang tersebut tidak sehat maka tekanan darah akan cenderung 

meningkat. 

Tekanan darah meliputi tekanan darah sistolik dan tekanan darah 

diastolik. Tekanan darah sistolik adalah tekanan pada bagian dimana 

perawat mendengarkan pertama kali denyutan nadi dari pembuluh darah, 

tekanan darah sistolik tekanan yang ditimbulkan pada dinding arteri yang 

merupakan tekanan puncak yang terjadi saat ventrikel berkontraksi 

sebaliknya tekanan darah diastolik adalah tekanan dimana ketika tekanan 

manset tensimeter berkurang lebih jauh, tekanan diastolik merupakan 

tekanan terendah yang terjadi saat jantung istirahat (Subhan, 2013). 

Adapun faktor-faktor yang dapat menyebabkan tekanan darah 

menjadi meningkat atau menurun yaitu curah jantung, tekanan darah 

bergantung pada curah jantung dimana saat curah jantung meningkat 

volume pada pembuluh darah bertambah dan darah yang akan 

dipompakan juga bertambah akibatnya tekanan darah menjadi 

meningkat, kemudian faktor lain resistensi perifer yaitu resistensi 

terhadap aliran darah yang ditentukan oleh tonus otot pembuluh darah 

dan diameternya, dimana semakun kecil ukuran lumen pembuluh darah 

pembuluh darah perifer maka akan semakin besar resistensinya terhadap 

aliran darah, dengan meningkatnya resistensi maka tekanan darah arteri 

akan meningkat sebaliknya jika lumen pembuluh darah melebar maka 
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akan terjadi penurunan resistensi dan tekanan darah pun akan menurun 

(Potter and Perry, 2005). 

Selain faktor fisiologis di atas ada faktor resiko yang lain yang 

dapat menyebabkan tekanan darah meningkat yaitu perubahan perilaku 

yang tidak sehat seperti obesitas, kebiasaan merokok atau minum 

minuman beralkohol, kurang aktivitas fisik/olahraga, kurang konsumsi 

kalium dan konsumsi natrium berlebihan  (Prayitno and Anggara, 2012). 

 

5.3.4.  Analisis Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Tekanan Darah 

Pada Penderita Hipertensi Di Ruang Rawat Inap RSUD Sultan 

Imanuddin Pangkalan Bun. 

Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan uji korelasi 

Rank Spearman (rho) di peroleh hasil p= 0,000, Dengan hasil ρ = 0,000, 

berarti (ρ<0,05) hal ini menunjukkan ada hubungan tingkat pengetahuan 

dengan tekanan darah pada penderita hipertensi di ruang rawat inap 

RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. 

Asumsi peneliti pengetahuan dapat berpengaruh terhadap tekanan 

darah dimana semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang akan 

hipertensi maka tekanan darah akan semakin turun atau mendekati 

normal, karena pengetahuan akan mempengaruhi sikap seseorang 

terhadap hipertensi dan sebagai hasil akhir berpengaruh terhadap 

terkendalinya tekanan darah seseorang. Pengetahuan yang baik akan 

mendorong seseorang untuk bersikap dan berprilaku yang tepat, dalam 

hal ini penatalaksanaan hipertensi, dimana perilaku biasanya 

dipengaruhioleh respon seseorang terhadap stimulus, tergantung dari 

seseorang untuk merespon terhadap stimulus yang ada.  

Hal ini sejalan dengan penelitian (Sunarti and Patimah, 2019) 

bahwa penderita hipertensi dengan pengetahuan baik cenderung 

memiliki tekanan darah yang terkendali dan penderita hipertensi dengan 

tingkat pengetahuan kurang cenderung memiliki tekanan darah yang 

tidak terkendali (Sunarti and Patimah, 2019). 
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Pengetahuan yang baik menjadi modal awal yang harus dimiliki 

oleh penderita hipertensi agar penderita memahami program terapi yang 

selanjutnya akan diberikan. Selain itu pengetahuan yang baik juga 

diperlukan agar penderita memahami bagaimana cara-cara pengendalian 

tekanan darah sehingga terintegrasi atau mampu diterapkan dengan pola 

hidup sehari-hari (Sunarti and Patimah, 2019). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Damanik, 2016) yang 

melakukan penelitian hubungan pengetahuan pasien tentang hipertensi 

dengan tindakan mengontrol tekanan darah di RS Imelda Pekerja 

Indonesia Medan, hasil yang didapatkan menunjukkan bahwa hasil 

analisis p=0,001(p <0,05) yang artinya ada hubungan tingkat 

pengetahuan tentang hipertensi dengan tindakan mengontrol tekanan 

darah. Penelitian yang dilakukan oleh  (Maswibowo, 2018) yang 

melakukan penelitian hubungan antara tingkat pengetahuan tentang 

tentang hipertensi dengan perilaku pengendalian tekanan darah pada 

pasien hipertensi di wilayah kerja puskesmas Gang Sehat Pontianak 

diperoleh hasil nilai p value = 0,000 (p<0,05) dengan nilai (r) korelasi 

0,0905 yang artinya ada hubungan yang bermakna antara tingkat 

pengetahuan tentang hipertensi dengan perilaku pengendalian tekanan 

darah. 

Kesimpulan dari penelitian ini bahwa ada hubungan tingkat 

pengetahuan dengan tekanan darah pada penderita hipertensi. Di mana 

penderita hipertensi dengan pengetahuan yang baik cenderung memiliki 

tekanan darah yang tidak tinggi atau mendekati normal sebaliknya 

penderita hipertensi dengan tingkat pengetahuan yang kurang cenderung 

memilki tekanan darah yang tinggi. 
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BAB VI 

 KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian, peneliti memberikan kesimpulan sebagai 

berikut: 

1) Pengetahuan responden pada penderita hipertensi di ruang rawat inap 

RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun hampir setengahnya memiliki 

pengetahuan baik 

2) Tekanan darah responden pada penderita hipertensi di ruang rawat inap 

RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun sebagian besar memiliki tekanan 

darah hipertensi. 

3) Ada hubungan tingkat pengetahuan dengan tekanan darah pada penderita 

hipertensi di ruang rawat inap RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. 

 

6.2. Saran 

1) Bagi Institusi Pendidikan 

 Penelitian ini dapat memberikan masukan bagi institusi pendidikan 

untuk mengembangkan materi tentang hipertensi dalam upaya 

meningkatkan pengetahuan masyarakat. 

2) Bagi Rumah Sakit 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan untuk Rumah sakit 

untuk dapat selalu memberikan informasi kepada penderita hipertensi 

melalui pendidikan kesehatan sebagai upaya untuk meningkatkan 

pengetahuan penderita dan keluarga. 

3) Bagi Perawat 

 Penelitian ini dapat membantu perawat dalam mengidentifikasi 

tekanan darah penderita hipertensi dan membantu meningkatkan 

pengetahuan penderita melalui pendidikan kesehatan. 
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4) Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Dapat dijadikan referensi untuk penelitian selanjutnya dan dapat 

menjadi bahan untuk melengkapi ataupun menyempurnakan penelitian ini, 

misalnya dengan menambahkan jumlah sampel, menambahkan kriteria 

inklusi lamamya menderita hipertensi agar hasil lebih signifikan. 
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. Calon Responden  

Di tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Kristiana Pudji Hastutik 

NIM  : 18111AL15 

Jurusan : S1 Keperawatan 

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Dengan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi di Ruang 

Rawat Inap RSUD Sultan Immanudin Pangkalan Bun” 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden. 

Semua informasi dari hasil penelitian akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

dipergunakan untuk kepentingan penelitian, maka saya mohon kesediaan untuk 

menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan. 

Atas perhatian dan kesediaannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih. 

 

 

 Hormat saya, 

 

 

    Kristiana Pudji Hastutik 

 

 



LAMPIRAN 4 
 

 
 

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 

Judul  : Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Tekanan Darah Pada  

  Penderita Hipertensi di Ruang Rawat Inap RSUD Sultan   \ 

  Imanuddin Pangkalan Bun 

Peneliti : Kristiana Pudji Hastutik  

NIM  : 18111AL15 

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam karya tulis ilmiah ini 

sebagai responden dengan mengisi angket yang disediakan penulis. 

Sebelumnya saya telah diberi penjelasan tentang karya tulis ilmiah ini dan 

saya telah mengerti bahwa peneliti akan merahasiakan indentitas, data maupun 

informasi yang akan saya berikan. Apabila ada pertanyaan yang diajukan 

menimbulkan ketidaknyamanan bagi saya, peneliti akan menghentikan pada saat 

ini dan saya berhak mengundurkan diri. 

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan sukarela tanpa ada 

unsur pemaksaan dari siapapun, saya menyatakan : 

 

 

Bersedia 

Menjadi responden dalam karya tulis ilmiah  

Pangkalan Bun, …………………… 

 

 

               Peneliti               Responden 

 

 

 

( …………………… )   ( …………………… ) 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) PENGUKURAN 

TEKANAN DARAH 

Pengertian : Mengukur tekanan darah melalui dinding arteri  

Tujuan  : Mengetahui tekanan darah pasien 

Prosedur :  

1. Persiapan alat 

a. Tensimeter dengan manset sesuai ukuran 

b. Stetoskope 

2. Pelaksanaan 

a. Perawat cuci tangan 

b. Lengan baju dibuka atau digulung 

c. Manset tensimeter dipasang pada lengan atas dengan pipa 

karetnya berada disisi luar lengan. 

d. Manset dipasang tidak terlalu kuat atau terlalu longgar 

e. Pompa tensimeter dipasang 

f. Denyut arteri brakhialis diraba, lalu pompa balon karet 

sampai nadi tidak teraba. Diangka nadi tidak teraba ditambah 

30, itulah batas kita memompa balon karet yang kedua 

g. Stetoskope ditempatkan pada arteri brakhialis 

h. Sekrup balon karet ditutup, pengunci dibuka, selanjutnya 

balon dipompa samapi batas yang sudah kita tentukan tadi 

i. Skala permukaan air raksa pada waktu terdengar denyutan 

pertama disebut tekanan sistole (misalnya 120 mmHg) 

j. Dengarkan terus sampai denyutan yang terakhir, skala 

permukaan pada waktu denyutan terakhir disebut tekanan 

diastol (misalnya 80 mmHg). 

k. Pencatatan hasil dilakukan dengan cara sebagai berikut: 

sistol diatas, diastol dibawah, misalnya 120/80 mmHg. 

l. Setelah selesai melakukan tindakan perawat cuci tangan  

 

 

 

(sumber sop tekanan darah RSUD Sultan Imanuddin 2017) 
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KUESIONER PENGETAHUAN 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Tekanan Darah Pada Penderita 

Hipertensi Di Ruang Rawat Inap RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 

A. Identitas 

Petunjuk pengisian 

Isilah data berikut ini dengan benar 

1. Nomor Responden : 

2. Nama  : 

3. Umur  : 

4. Jenis Kelamin :        

☐  Laki – laki 

☐  Perempuan 

5. Pendidikan  :  

☐  SD 

☐  SMP 

☐  SMA 

☐  Perguruan Tinggi 

6. Pekerjaan  : 

☐  Tidak Bekerja 

☐  TNI/POLRI 

☐  Swasta 

☐  PNS 

B. Aspek pertanyaan pengetahuan 

Petunjuk pengisian: 

Petunjuk : Jawablah pertanyaan berikut dengan memberi tanda (√) 

untuk pilihan ya atau tidak 

 

N0 PERTANYAAN Ya Tidak 

1 Apakah hipertensi di sebut juga sebagai penyakit 

tekanan darah tinggi 

  

2 Apakah tekanan darah ≥ 140/90 mmHg atau lebih 

merupakan tekanan darah normal? 

  

3 Apakah penyakit darah tinggi merupakan 

penyakit keturunan? 

  

4 Apakah semakin bertambah umur, tekanan darah 

semakin meningkat? 

  



 

 
 

(Septianingsih, 2018) 

 

1. Skor Pernyataan Positif  :  

a. (Ya)  : 1 

b. (Tidak) : 0 

2. Skor Pernyataan Negatif   :  

a. (Ya) : 0 

b. (Tidak) : 1 

 

𝑝 =
f

n
 𝑥 100 % 

Keterangan: 

P = skor pengetahuan 

f  = frekuensi jawaban benar 

n = jumlah soal 

 

Baik = hasil presentase 76-100 % 

Cukup = hasil presentase 56-75%  

Kurang = hasil presentase < 56 % 

 

5 Apakah faktor umur, jenis kelamin dan genetic 

merupakan faktor risiko yang tidak dapat diubah? 

  

6 Apakah stroke, sakit jantung dan gagal ginjal 

merupakan komplikasi penyakit hipertensi? 

  

7 Apakah mengendalikan faktor risiko, seperti 

minum obat merupakan penanggulangan 

penyakit hipertensi? 

  

8 Apakah meminum obat hipertensi hanya di 

minum pada saat di rasakan ada keluhan? 

  

9 Apakah buah-buahan dan sayur-sayuran 

merupakan makanan yang dapat menyebabkan 

darah tinggi? 

  

10 Apakah olahraga secara teratur, mengurangi 

makanan asin/garam merupakan kegiatan yang 

dapat mengurangi risiko darah tinggi? 
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LEMBAR OBSERVASI 

TEKANAN DARAH PENDERITA HIPERTENSI 

 

 
 

Sistolik Diastolik Sistolik Diastolik

Hasil Pengukuran 

Tekanan Darah

Kategori

Tekanan DarahNo Tanggal Nama Pasien Umur Jenis Kelamin
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1 Pengajuan Judul

2 Penyusunan Proposal

3 Seminar Proposal

4 Izin Penelitian

5 Pengumpulan Data

6 Analisis Data

7 Penyusunan Laporan Akhir (Skripsi)

8 Sidang Skripsi

9 Revisi Hasil Sidang Skripsi

10 Pengumpulan Skripsi

11 Publiskan

NO. KEGIATAN
WAKTU PENELITIAN

Juli Agustus September Oktober November Desember Januari Februari Maret

JADWAL KEGIATAN
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IZIN PENGGUNAAN KUESIONER PENGETAHUAN 

DARI PENELITI SEBELUMNYA 
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HASIL UJI VALIDITAS REABILITAS 

KUESIONER PENGETAHUAN 

 Reliability Statistics 

 

 

 
  ttem-Total Statistics 

  

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on 

Standardized 

Items 

N of Items 

,938 ,938 1O 

 Scale 

fv’lean 

if Item 

Deletecl 

Scale 

Variance 

if Item 

Deleted 

Correcte

d Item-

Total 

Correlatio

n 

Squared 

Multiple 

Correlatio

n 

Crc•nbach'

s Alpha if 

Item 

Deleted 

Apakah hipertensi di seDut juga 5,30 12,B53 ,677  .935 

sebagai penyaKit tekanan darah     

Apakah tekanan darah z14O/90 5.55 11,945 ,B46 
 

 

m m Hg atau Iebih merupakan     

tekanan darah normal ?     

Apakah penyakit darah tinggi 5.30 (2.853 .677 ,935 

merupakan penyakit keturunan ?     

Apakah semakin bertambah umur, 5,55 34,9d5 .846 , 927 

tekanan darah semakin meningkat ?     

Apaka h faktc r umur, jen‹s keJam in 5,3O ]2,8S3 ,677 ,935 

d an keturunan merupakan faktor     

risiko yang tidak dapat diuDah ?     

Takah stroke, sakit jantung dan 
 

 1 2,B9 5 .560 , g4 1 

gagal ginjal merupakan kompJikasi     

penyakit hipertensi ?     

Apakah mengendalikan faktor 
risiko, 

 

 11,945 ,846 ,927 

seperti minum obat merupakan     

penanggulangan penyakit hipertertsi     

Apakah meminum obat hipertensi 5,30 12,853 ,677 ,935 

hanya di minum pada saat di     

rasakan ada keluhan ?     

Apakah buah-buahan dan sayur- 5,55 11,945 ,846 ,927 

sayuran merupakan makanan yang     

dapat menyebabkan darah tinggi ?     

Apakah olahraga secara teratur. 5,55 11,945 ,846 ,927 

mengurangi makanan asin/garam     

merupakan kegiatan yang dapat     

mengurangi risiko darah tinggi ?     
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LEMBAR KONSULTASI  

PEMBIMBING I 
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LEMBAR KONSULTASI 

PEMBIMBING 2 
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KEGIATAN 
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HASIL UJI STATISTIK SPSS 

Frequencies 
 
 

Statistics 

Usia Responden   

N Valid 31 

Missing 0 

 

 

Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 40-45 1 3.2 3.2 3.2 

46-50 3 9.7 9.7 12.9 

51-55 13 41.9 41.9 54.8 

56-60 14 45.2 45.2 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

 

Statistics 

Jenis Kelamin Respoden   

N Valid 31 

Missing 0 

 

 

Jenis Kelamin Respoden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 12 38.7 38.7 38.7 

Perempuan 19 61.3 61.3 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Statistics 

Pendidikan Responden   

N Valid 31 

Missing 0 



 
 

 

 

 

 

 
 

Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 8 25.8 25.8 25.8 

SMP 5 16.1 16.1 41.9 

SMA 12 38.7 38.7 80.6 

Perguruan Tinggi 6 19.4 19.4 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

 

Statistics 

Pekerjaan Responden   

N Valid 31 

Missing 0 

 

 

Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Kerja 12 38.7 38.7 38.7 

PNS 6 19.4 19.4 58.1 

Swasta 11 35.5 35.5 93.5 

TNI/Polri 2 6.5 6.5 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

Statistics 

Pengetahuan Responden   

N Valid 31 

Missing 0 

 

 

 



 

 
 

Pengetahuan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 10 32.3 32.3 32.3 

cukup 10 32.3 32.3 64.5 

baik 11 35.5 35.5 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

 

Statistics 

Tekanan Darah   

N Valid 31 

Missing 0 

 

 

Tekanan Darah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Hipertensi 9 29.0 29.0 29.0 

Hipertensi 22 71.0 71.0 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 
Crosstabs 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan Responden * 

Tekanan Darah 

31 100.0% 0 0.0% 31 100.0% 

 

  



 

 
 

Pengetahuan Responden * Tekanan Darah Crosstabulation 
 

Count   

 

Tekanan Darah 

Total Tidak Hipertensi Hipertensi 

Pengetahuan Responden kurang 0 10 10 

cukup 1 9 10 

Baik 8 3 11 

Total 9 22 31 

 

 
Nonparametric Correlations 
 
 

Correlations 

 

Pengetahuan 

Responden Tekanan Darah 

Spearman's rho Pengetahuan Responden Correlation Coefficient 1.000 -.670** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 31 31 

Tekanan Darah Correlation Coefficient -.670** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 31 31 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 

 

 

 


