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ABSTRAK 

Walidah, Ziyana. 2017. Pengaruh Pemberian Edukasi Terhadap Pengetahuan dan 

Sikap Pasien Hipertensi di Puskesmas Sutojayan Kabupaten Blitar. Skripsi. 

Jurusan Farmasi, Fakultas Kedokteran dan Ilmu-Ilmu Kesehatan, Universitas 

Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Pembimbing I: Abdul Hakim, 

M.PI., M.Farm., Apt.; Pembimbing II:  Dr. H. Ahmad Barizi, M.A; Konsultan: 

Siti Maimunah M.Farm, Apt. 

 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit dengan prevalensi tinggi. Salah satu 

masalah yang paling sering ditemui dalam pengobatan hipertensi adalah ketidakpatuhan 

pasien dalam menjalani pengobatan farmakologi dan non farmakologi. Ketidakpatuhan 

pasien hipertensi dapat terjadi akibat kurangnya pengetahuan dan pemahamannya 

mengenai tata cara pengobatan. Apabila tidak ditangani secara tepat, penyakit hipertensi 

jangka panjang dapat berisiko menyebabkan komplikasi dan kematian. 

Tujuan pemberian edukasi pada pasien hipertensi di Puskesmas Sutojayan adalah 

untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap pasien hipertensi dalam menjalani 

pengobataanya sehingga tujuan dari terapi hipertensi dapat tercapai. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan metode pra-eksperimen one group pre test post 

test design, pengambilan sampel menggunakan metode consecutive sampling selama satu 

bulan sehingga didapatkan responden sebanyak 56 orang. Hasil uji wilcoxon 

menunjukkan adanya perbedaan nilai sebelum dan setelah diberikan edukasi dengan nilai 

signifikansi (p value < 0,05). Kesimpulan dalam penelitian ini adalah pemberian edukasi 

berpengaruh terhadap pengetahuan dan sikap pasien hipertensi di Puskesmas Sutojayan 

Kabupaten Blitar. 

 

 

 

 

Kata Kunci: Edukasi, Pengetahuan, Sikap, Hipertensi. 
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ABSTRACT 

Walidah, Ziyana. 2017. The Influence of Provision of Education towards the 

Knowledge and Attitude of Hypertension Patients in Sutojayan Public 

Health Center of  Blitar Distric. Thesis. Department of Pharmacy. Faculty of 

Medical and Health Sciences. Maulana Malik Ibrahim Islamic State University 

Malang. Advisor I: Abdul Hakim, M.PI., M.,Farm., Apt.; Advisor II:  Dr. H. 

Ahmad Barizi, M.A; Consultant: Siti Maimunah M.Farm, Apt. 

 

 

Hypertension is one of the disease with high prevalence. One of the most faced 

problem in hypertension treatment is the disobedience of the patient in doing the 

pharmacology and non-pharmacology treatment. The disobedience of the patient can 

occur because the lack of knowledge and understanding of the procedure of the treatment. 

If this is not handled appropriately, a long-term hypertension disease can be at risk of 

causing complication and death. 

The aim of provisioning education to the hypertension patients in Sutojayan 

Public Health Center of Blitar Distric is to enhance the knowledge and attitude of 

hypertension patients in their treatments so that the objective of hypertension therapy can 

be achieved. This research is considered as qualitative research with pre-experiment one 

group pre-test posttest design method, the sample collecting was using consecutive 

sampling method for a month obtaining 56 respondents. The result of Wilcoxon test 

shows that there is a difference in value between before and after the provision of 

education with the significance value (p value < 0.05). The conclusion of this research is 

that education have influences in knowledge and attitude of the hypertension patients in 

Sutojayan Public Health Center. 

 

 

 

 

Keywords: Education, Knowledge, Attitude, Hypertension 
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  ملخص

 

 مركاز صحّي تأثير التعليم على معارف واتجاهات مرضى ارتفاع ضغط الدم في . 2ٕٔٓوالدة, زيانة. 
. البحث العلمي. قسم الصيدلة، كلية الطب والعلوم الصحية ، مقاطعة بليتارالمجتمعي سوتوجايان

؛  عبد الحكيم الداجستير (:ٔجامعة الإسلامية الحكومية مولانا مالك إبراهيم مالانج. الدشرف )
 الداجستير. سيتي ميمونة: الدستشارالداجستير؛  الدوكتور الحاج أحمد بارزي(: ٕالدشرف )

 

شيوعا واحدة من الدشاكل الأكثر  .ارتفاع ضغط الدم هو واحد من الأمراض مع ارتفاع معدل الانتشار
عدم  .التي واجهتها في علاج ارتفاع ضغط الدم هو عدم الامتثال للمرضى في العلاج الدوائية وغير الدوائية

إذا تركت دون علاج،  .الامتثال لدرضى ارتفاع ضغط الدم قد ينجم عن نقص الدعرفة وفهم إجراءات العلاج
 .والدوت وارتفاع ضغط الدم على الددى الطويل يمكن أن يؤدي إلى مضاعفات

والغرض من تثقيف الدرضى الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم في بوسكسماس سوتوجايان هو تحسين 
 .الدعرفة وموقف مرضى ارتفاع ضغط الدم في الخضوع للعلاج بحيث يمكن تحقيق هدف العلاج ارتفاع ضغط الدم

الاختبار اختبار تصميم آخر، وأخذ  هذا البحث هو البحث الكمي مع طريقة ما قبل التجربة مجموعة واحدة قبل
 65العينات باستخدام طريقة أخذ العينات على التوالي لددة شهر واحد بحيث تم الحصول على ريسبينجن 

  P )قيمة وأظهرت نتائج اختبار ويلكوكسون الفرق في القيمة قبل وبعد إعطاء التعليم مع قيمة الدلالة  .شخصا
هو تأثير التعليم على معرفة وموقف الدريض من ارتفاع ضغط الدم في الاستنتاج في هذا البحث  .(005>

 .بوسكسماس سوتوجايان
 

 .: التعليم، الدعرفة، الدوقف، ارتفاع ضغط الدمكلمات المفتاح

 



 
 

1 

BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Hipertensi adalah keadaan peningkatan tekanan darah yang memberi 

gejala yang akan berlanjut untuk suatu target organ seperti stroke (untuk otak), 

penyakit jantung koroner (untuk pembuluh darah jantung) dan left ventricle 

hypertrophy untuk otot jantung. Keadaan hipertensi berlanjut dapat menyebabkan 

kematian utama melalui proses terjadinya stroke (Nugraha, 2013). 

Hipertensi diperkirakan menyebabkan 7,5 juta kematian di dunia atau 

sekitar 12,8% dari total kematian. Pada tahun 2011–2012 sekitar 25% orang 

dewasa di Amerika menderita penyakit hipertensi. Tidak ada perbedaan 

prevalensi antara laki-laki dan wanita tetapi prevalensi terus meningkat 

berdasarkan usia; 5% usia 20-39 tahun, 26% usia 40-59 tahun dan 59,6% untuk 

usia 60 tahun ke atas (Aoki dkk, 2014). 

Peningkatan prevalensi hipertensi juga terjadi di Indonesia berdasarkan 

wawancara masyarakat oleh tenaga kesehatan yaitu dari 7,6% tahun 2007 menjadi 

9,5% tahun 2013. Hal yang sama untuk stroke berdasarkan wawancara tersebut 

juga meningkat dari 0,83% tahun 2007 menjadi 1,21% pada tahun 2013. Menurut 

hasil Riset Kesehatan Dasar, kecenderungan prevalensi hipertensi berdasarkan 

wawancara pada usia  ≥ 18 tahun di Indonesia tahun 2013, Jawa Timur berada 

pada urutan ke-6 (Depkes, 2014).   

Sutojayan merupakan salah satu kecamatan di Jawa Timur yang memiliki 

angka penderita hipertensi cukup tinggi. Hal ini dibuktikan dari data 15 penyakit 
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terbanyak di Puskesmas Sutojayan tahun 2013 yang menyatakan bahwa total 

kejadian hipertensi dari 11 desa di Kecamatan Sutojayan menduduki peringkat 

ketiga, dengan jumlah 2.763 kejadian (UPTD Puskesmas Sutojayan, 2013).  

Pencegahan penyakit hipertensi dan komplikasi dapat dilakukan dengan 

menjalankan pengobatan farmakologi maupun non farmakologi (Depkes, 2006). 

Terapi farmakologi digunakan untuk mencegah atau menurunkan tekanan darah 

dengan menggunakan obat-obatan antihipertensi, sedangkan terapi non 

farmakologi dapat dilakukan dengan memodifikasi gaya hidup dalam rangka 

menurunkan tekanan darah dengan cara diet atau mengatur pola makan dan 

kontrol tekanan darah secara teratur (Syamsudin, 2011). Menjaga kesehatan 

dengan mencegah komplikasi penyakit selaras dengan hadist Raululluah Saw 

yang berbunyi; 

تَكَ قَ بْلَ سَقَمِكَ وَ غِنَاكَ قَ بْلَ فَ قْركَ وَفَ راَغَكَ قَ بْلَ اِعْتَنِمْ خََْسًا قَ بْلَ خََْسٍ : شَبَا بَكَ ق َ  بْلَ هَرَ مِكَ وَ صِحَّ
 شَغْلِكَ وَحَيَاتَكَ قَ بْلَ مَوْتِكَ 

 
Artinya: “Manfaatkanlah lima perkara sebelum lima perkara, waktu mudamu 

sebelum datang waktu tuamu, waktu sehatmu sebelum datang waktu sakitmu, 

masa kayamu sebelum datang masa kefakiranmu, masa luangmu sebelum datang 

masa sibukmu, hidupmu sebelum datang matimu” (HR. al-Hakim). 

 

 Berdasarkan hadist tersebut, Rasullulah memberikan nasihat kepada kita 

untuk menjaga lima perkara sebelum datangnya lima perkara. Salah satu dari lima 

perkara tersebut adalah menjaga kesehatan sebelum datangnya waktu sakit. Hal 

tersebut dapat diasumsikan sebagai perintah mencegah terjadinya komplikasi pada 

hipertensi. Namun, pada kenyataannya masih terdapat penderita hipertensi yang 

kurang mematuhi pengobatan baik pengobatan farmakologi maupun non 

farmakologi. Hal ini didukung oleh pernyataan Wibawa (2006) dalam Mutmainah 
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(2010) yang menyatakan bahwa banyak penderita hipertensi yang berhenti 

melakukan pengobatan ketika merasa tubuhnya sudah membaik. Selain itu, 

penelitian yang dilakukan oleh Mardiyati (2009) menunjukkan bahwa penderita 

hipertensi memiliki sikap yang buruk dalam menjalani diet hipertensi. 

Ketidakpatuhan pasien hipertensi dapat terjadi karena kurangnya pengetahuan dan 

pemahaman pasien hipertensi mengenai pengobatannya. Sebagaimana pernyataan 

dari Donna, dkk (2002) dalam Insani, dkk (2013) yang menyatakan bahwa faktor 

kunci kepatuhan pasien terhadap pengobatan adalah pemahaman mengenai 

instruksi pengobatan.   

 Kurangnya pengetahuan mengenai pengobatan juga terjadi pada pasien 

hipertensi di Puskesmas Sutojayan. Hal ini dapat diamati dari beberapa pasien 

hipertensi yang kembali ke kamar obat Puskesmas untuk menanyakan kembali 

aturan pengobatan seperti kapan pasien harus mengonsumsi obat antihipertensi 

apakah pagi atau malam, setelah makan atau sebelum makan, dan pertanyaan 

seperti apakah obat antihipertensi perlu untuk dikonsumsi sampai habis. Cepatnya 

proses penyerahan obat dan terbatasnya informasi mengenai pengobatan yang 

disampaikan membuat pasien hipertensi kurang memahami dan mengetahui 

informasi mengenai pengobatannya, sehingga perlu dilakukan suatu upaya yang 

dapat meningkatkan pemahaman dan pengetahuan pasien hipertensi di Puskesmas 

Sutojayan. 

Upaya yang dapat dilakukan dalam meningkatan pemahaman pasien 

hipertensi dalam menjalani pengobatan farmakologi maupun non-farmakologi 

yaitu dengan pemberian edukasi. Edukasi merupakan serangkaian upaya yang 
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ditujukan untuk mempengaruhi orang lain, mulai dari individu, kelompok, 

keluarga, dan masyarakat agar terlaksana perilaku hidup sehat (Setiawati, 2008). 

Edukasi dalam penelitian ini merupakan proses pembelajaran pasien hipertensi 

mengenai tata cara pengobatan, baik pengobatan farmakologi dan 

nonfarmakologi. Edukasi dalam pengobatan farmakologi meliputi nama obat, 

tujuan pengobatan, cara dan waktu penggunaan obat, efek samping obat, interaksi 

obat, petunjuk penyimpanan obat, dan informasi mengenai penyakit hipertensi  

(Rantucci, 2009) sedangkan edukasi yang diberikan pada pengobatan non 

farmakologi untuk membantu menurunkan tekanan darah yaitu berupa saran 

kepatuhan, self monitoring (Rantucci, 2009) dan perubahan gaya hidup penderita 

hipertensi yang disesuaikan dengan anjuran terapi modifikasi gaya hidup pasien 

hipertensi oleh Depkes (2006). 

Pemberian edukasi ditujukan untuk meningkatkan hasil terapi dengan 

memaksimalkan penggunaan obat-obatan dengan tepat (Jepson, 1990). Selain itu 

manfaat dari pemberian edukasi ini adalah meningkatkan keterampilan dan 

pengetahuan dengan tujuan menimbulkan perubahan sikap dan perilaku dalam 

hal-hal yang berkaitan dengan pengobatan pasien (Rantucci, 2009).   

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian edukasi 

antihipertensi terhadap pengetahuan dan sikap pasien hipertensi di Puskesmas 

Sutojayan. Diharapkan adanya intervensi berupa pemberian edukasi dapat 

meningkatkan pengetahuan dan sikap pasien hipertensi, dengan demikian 

keberhasilan terapi pada pasien hipertensi dapat dicapai. Pada jangka panjang, 

diharapkan penelitian ini dapat membantu memperbaiki kualitas hidup pasien 
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hipertensi dalam menjalani pengobatan serta dapat menjadi evaluasi peningkatan 

peran farmasis pada sektor pelayanan kesehatan di Indonesia. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah: 

1. Apakah terdapat pengaruh pemberian edukasi terhadap pengetahuan pasien 

Hipertensi di Puskesmas Sutojayan Kabupaten Blitar? 

2. Apakah terdapat pengaruh pemberian edukasi terhadap sikap pasien Hipertensi 

di Puskesmas Sutojayan Kabupaten Blitar? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah, maka tujuan penelitian ini adalah:  

1. Untuk mengetahui adanya pengaruh pemberian edukasi terhadap pengetahuan 

pasien Hipertensi di Puskesmas Sutojayan Kabupaten Blitar. 

2. Untuk mengetahui adanya pengaruh pemberian edukasi terhadap sikap pasien 

Hipertensi di Puskesmas Sutojayan Kabupaten Blitar. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi penulis dapat menambah pemahaman materi pemberian edukasi 

khususnya untuk pasien hipertensi yang telah didapatkan selama masa 

perkuliahan serta mampu mengaplikasikan dalam kehidupan nyata. 

2. Bagi pihak Puskesmas Sutojayan Kabupaten Blitar, hasil penelitian ini dapat 

digunakan sebagai gambaran untuk melakukan pemberian edukasi terhadap 

pasien hipertensi. 
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3. Bagi pasien hipertensi dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dan 

masukan agar mengetahui risiko yang diakibatkan jika tidak memiliki 

pengetahuan dalam menjalani terapi hipertensi. Sehingga pasien akan 

mematuhi aturan-aturan dalam pengobatan hipertensi. 

1.5 Batasan Masalah 

 Agar pembahasan penelitian ini tidak melebar ke dalam masalah yang 

tidak dimaksudkan untuk dibahas maka diperlukan pembatasan masalah. Adapun 

batasan tersebut antara lain: 

1. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sutojayan Kabupaten Blitar selama 

tanggal 17 April – 19 Mei 2017. 

2. Pembahasan dalam penelitian ini ditujukan untuk mengetahui adanya 

perubahan tingkat pengetahuan dan sikap setelah diberikan edukasi. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

2.1 Tinjauan Tentang Hipertensi 

2.1.1 Definisi Hipertensi 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan abnormal 

tekanan darah dalam pembuluh darah arteri secara terus-menerus lebih dari satu 

periode. Hal ini terjadi bila arteriol-arteriol berkonstriksi. Konstriksi arteriol 

membuat darah sulit mengalir dan meningkatkan tekanan melawan dinding arteri. 

Hipertensi menambah  beban kerja jantung dan arteri yang bila dilanjutkan dapat 

menyebabkan kerusakan jantung dan pembuluh darah (Udjianti, 2010). 

Hipertensi lebih dikenal dengan istilah penyakit tekanan darah tinggi. 

Batas tekanan darah yang dapat digunakan sebagai acuan untuk menentukan 

normal atau tidaknya tekanan darah adalah tekanan sistolik dan diastolik. 

Bedasarkan JNC (Joint National Comitee) VII, seorang dikatakan mengalami 

hipertensi jika tekanan sistolik 140 mmHg atau lebih dan diastolik 90 mmHg atau 

lebih (Chobaniam, 2003). 

2.1.2 Klasifikasi Tekanan Darah 

Klasifikasi tekanan darah oleh JNC 7 untuk pasien dewasa (umur ≥ 18 

tahun) berdasarkan rata-rata pengukuran dua tekanan darah atau lebih pada dua 

atau lebih kunjungan klinis. Klasifikasi tekanan darah mencakup 4 kategori, 

dengan nilai normal pada tekanan darah sistolik (TDS) < 120 mm Hg dan tekanan 

darah diastolik (TDD) < 80 mm Hg (Chobaniam, 2005). 
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Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah Menurut JNC 7  

Kalsifikasi tekanan darah Tekanan darah sistolik 

(mmHg) 

Tekanan darah diastolik 

(mmHg) 

Normal < 120 < 80 

Prehipertensi 120 - 139 80 – 89 

Hipertensi stage 1 140 - 159 90 – 99 

Hipertensi stage 2 ≥ 160 ≥ 100 

 

 Berdasarkan etiologinya hipertensi dibagi menjadi hipertensi primer dan 

hipertensi sekunder (Stephen J, Maxine, 2010): 

1. Hipertensi Primer 

 Hipertensi primer adalah hipertensi tanpa adanya kelainan patologi yang jelas. 

Faktor-faktor yang menyebabkan hipertensi primer antara lain: 

a) Hiperaktivitas sistem saraf simpatik: mengakibatkan peningkatan curah 

jantung. 

b) Sistem renin-angiotensin: renin berperan dalam pelepasan aldosteron dari 

kelenjar adrenal. 

c) Natrium dan kalsium intraseluler: ion natrium intraseluler meningkat dalam sel 

darah dan jaringan lainnya mengakibatkan terjadinya peningkatan tonus otot 

polos vaskuler. 

2. Hipertensi Sekunder 

 Hipertensi yang termasuk dalam kelompok ini antara lain diakibatkan oleh 

penyakit ginjal, kelainan hormon, saraf pusat dan obat-obatan. Faktor-faktor yang 

menyebabkan hipertensi sekunder antara lain: 
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a) Kontrasepsi hormonal, kortikosteroid: ekspansi volume intravaskuler akibat 

peningkatan aktivitas sistem renin-angiotensin-aldosteron. 

b) Obat simpatomimetik golongan amin (efedrin, fenilpropanolamin, fenilefrin, 

amfetamin), kokain, dan siklosporin. 

c) Hipertensi vaskuler ginjal: disebabkan pelepasan renin yang berlebihan karena 

penurunan aliran darah ginjal dan perfusi. 

d) Hiperaldosteronisme primer 

e) Feokromositoma 

f) Hipertensi pada kehamilan 

 Berdasarkan tingkat kegawatannya, hipertensi dibedakan menjadi 

hipertensi urgensi dan hipertensi emergensi. Hipertensi ini biasanya ditandai oleh 

tekanan darah >180/120 mmHg. Pada hipertensi emergensi tekanan darah 

meningkat ekstrim disertai dengan kerusakan organ terget akut yang bersifat 

progresif, sehingga tekanan darah harus diturunkan segera (dalam hitungan menit-

jam) untuk mencegah kerusakan organ target lebih lanjut. Hipertensi urgensi 

adalah tingginya tekanan darah tanpa disertai kerusakan organ target yang 

progresif (Depkes, 2006). 

2.1.3 Patofisiologis Hipertensi 

 Tekanan darah dipengaruhi oleh curah jantung dan tekanan perifer. Faktor 

genetik, aktivasi syaraf simpatis, faktor hemodinamika, metabolisme natrium, 

faktor renin, angiotensin, dan aldosteron merupakan faktor-faktor yang telah 

dibuktikan mempunyai kaitan dengan peningkatan tekanan darah pada hipertensi 

(Soeparman, dkk., 1994). Pada lanjut usia, perubahan struktural dan fungsional 
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pada pembuluh darah perifer bertanggung jawab terhadap perubahan tekanan 

darah. perubahan tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan 

ikat dan penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh darah yang pada 

gilirannya menurunkan kemampuan distensi dan daya tegang pembuluh darah 

(Smeltzer S. & Bare B, 2001). 

2.1.4 Manifestasi Klinis 

Sebagian besar gejala klinis timbul setelah mengalami hipertensi bertahun- 

tahun berupa nyeri kepala saat terjaga, kadang-kadang disertai mual dan muntah 

akibat peningkatan tekanan darah intrakranial, penglihatan kabur akibat kerusakan 

retina yang disebabkan oleh hipertensi, ayunan langkah yang tidak mantap karena 

kerusakan susunan saraf pusat, nokturia karena peningkatan aliran darah ginjal 

dan filtrasi glomerulus, edema akibat peningkatan tekanan kapiler. Gejala lain 

yang umumnya terjadi pada penderita hipertensi yaitu pusing, muka merah, sakit 

kepala, epistaksis, tengkuk terasa pegal dan lain-lain (Marliani dkk, 2007). 

2.1.5 Diagnosa Hipertensi 

 Hipertensi sering disebut sebagai “silent killer” karena pasien dengan 

hipertensi esensial biasanya tidak memiliki gejala (asimptomatik). Penemuan  

fisik yang utama adalah meningkatnya tekanan darah. Pengukuran rata-rata dua 

kali atau lebih dalam waktu dua kali kontrol ditentukan untuk mendiagnosis 

hipertensi. Tekanan darah ini digunakan untuk mendiagnosis dan 

mengklasifikasikan sesuai dengan tingkatnya (Tabel 2.1) (Depkes, 2006). 

 Pemeriksaan fungsi ginjal dilakukan untuk mendeteksi adanya hematuria, 

proteinuria, dan sedimen penyakit ginjal atau nefrosklerosis. Kadar kalium 
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sebagai indikasi hipokalemiaakibat hiperaldosteron, kadar gula darah puasa 

sebagai indikasi hiperglikemia yang terjadi pada diabetes dan feokromositoma, 

lipid plasma sebagai indikasi terjadinya arterosklerosis. Ekokardiografi digunakan 

untuk mengevaluasi pasien dengan gejala klinis yang berhubungan dengan 

penyakit jantung (Stephen J, Maxine, 2010). 

2.1.6 Penatalaksanaan Hipertensi 

 Tujuan umum pengobatan hipertensi adalah mengurangi peningkatan 

morbiditas dan mortalitas yang berhubungan dengan hipertensi. Morbiditas dan 

mortalitas dalam hal ini berhubungan dengan kerusakan organ target seperti 

kardiovaskuler atau serebrovaskuler, gagal jantung, dan penyakit ginjal. Tujuan 

utama dari terapi hipertensi adalah mengurangi risiko hipertensi jangka panjang 

yang berupa komplikasi  (Depkes, 2006). 

2.1.6.1 Non Farmakologi 

 Menerapkan gaya hidup sehat merupakan perilaku yang sangat penting 

untuk mencegah tekanan darah tinggi dan merupakan bagian utama dalam 

penanganan hipertensi. Semua pasien dengan prehipertensi dan hipertensi harus 

melakukan perubahan gaya hidup. Perubahan gaya hidup yang terlihat dalam 

menurunkan tekanan darah dapat diamati pada tabel di bawah ini (Depkes, 2006). 
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Tabel 2.2 Modifikasi Gaya Hidup Untuk Mengontrol Hipertensi 

Modifikasi Rekomendasi Rata-rata penurunan 

tekanan darah sistolik 

Penurunan berat badan 

(BB) 
 

Menjaga Index Masa 

Tubuh  (IMT/BMI) pada 

rentang 18,5-24,9 kg/ m2 

5-20 mmHg / 10 kg 

penurunan BB 

Mengadopsi perencanaan 

makan DASH  
 

Mengonsumsi buah-

buahan, sayuran, dan 

produk susu rendah lemak 

8-14 mmHg 

Diet rendah garam Mengurangi konsumsi 

garam hingga <2,4 g 

natrium tiap hari atau <6 g 

natrium klorida tiap hari 

2-8 mmHg  

Aktivitas fisik Peningkatan aktivitas tubuh 

seperti lari cepat minimal 

30 menit setiap hari, 2-2,5 

jam/ minggu 

4-9 mmHg 

Membatasi 

konsumsi alkohol 

Membatasi konsumsi 

alkohol maksimal 2 gelas 

(30 ml etanol) untuk laki-

laki dan 1gelas/ hari untuk 

perempuan  

 

Singkatan BMI, body mass index, DASH, Dietary Approach to Stop Hypertension 

*berhenti merokok, untuk mengurangi risiko kardiovaskular secara keseluruhan 

 

2.1.6.2 Farmakologi 

 Nugroho (2012) menggolongkan terapi farmakologi hipertensi kedalam 

lima kelas terapi yaitu; 

1. Obat yang mempengaruhi resistensi perifer, meliputi: 

a. Selektif α-blocker 

Obat ini bereaksi mengeblok reseptor α adrenergik. Persyarafan simpatetik 

pada pembuluh darah melibatkan reseptor α-1 adrenergik. Aktivasi pada reseptor 

ini mengakibatkan vasokontriksi sehingga meningkatkan resistensi perifer, 

selanjutnya meningkatkan tekanan darah baik vena maupun arteri. Obat α1-

blocker, atau antagonis reseptor α-1, menyebabkan vasodilatasi. Contoh obat yang 

selektif menghambat reseptor α-1 adalah prazosin (Nugroho, 2012). 
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b. Calcium antagonist 

Obat ini disebut juga dengan calcium channel blocker, bekerja dengan 

menghambat influks ion kalsium pada kanal ion kalsium di pembuluh darah otot 

jantung. Pada pembuluh darah, penurunan ion kalsium intraseluler menurunkan 

kontraksi otot polos pembuluh darah, lalu meningkatkan diameter pembuluh 

darah arteri namun tidak pada vena, sehingga menimbulkan vasodilatasi. 

Vasodilatasi mengakibatkan penurunan resistensi perifer. Pada jantung, 

penurunan ion kalsium intraseluler menyebabkan penurunan kontrasi sel otot 

jantung, sehingga menurunkan curah jantung. Penurunan baik curah jantung 

maupun resistensi perifer menyebabkan penurunan tekanan darah. Secara klinik, 

obat ini digunakan dalam terapi hipertensi dan angina pektoris (menurunkan 

beban akhir jantung sehingga menurunkan kebutuhan oksigen). Contoh obat 

golongan ini adalah diltiazem, nifedipin, verapamil, amlodipin, felodipin 

(Nugroho,2012). 

2. Obat diuresis (penurunan volume darah) 

Obat ini berkerja dengan cara mengeluarkan cairan tubuh melalui urin atau 

memperbanyak buang air kecil dan mempertinggi pengeluaran garam didalam 

tubuh. Dengan turunnya kadar garam dalam tubuh maka tekanan darah akan 

turun, dan efek tekanan darah rendahnya kurang kuat. Obat yang biasa digunakan 

biasanya obat yang daya kerjanya panjang sehingga dapat digunakan dosis 

tunggal. Contoh obat golongan diuretika adalah; Spironolactone, 

Hydroclorothiazide (HCT), Furosemid (Gunawan, 2001). 
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3. Obat yang mempengaruhi sistem renin-angiostensin, meliputi; 

a. ACE inhibitors 

Angiotensin – Converting Enzym (ACE) merupakan enzim penting dalam 

sistem renin-angiotensin. Enzim ini mengubah angiotensin I menjadi angiotensin 

II pada permukaan sel endotelium. Angiotensin II adalah suatu vasokostriktor 

poten dan pemacu skresi aldosteron. Aldosteron sendiri menyebabkan 

peningkatan volume darah sehingga meningkatkan resistensi vaskuler. 

Penghambatan enzim ini menghasilkan efek vasodilatasi lalu menurunkan 

resistensi vaskuler sehingga menurunkan tekanan darah,  dan menurunkan sekresi 

aldosteron, lalu menurunkan volume darah sehingga menurunkan beban akhir 

jantung. Contoh obat ini adalah kaptopril, enalpril, lisinopril. Obat ini tidak 

mempengaruhi kadar glukosa darah sehingga tepat bila digunakan pada pasien 

diabetes yang mengalami hipertensi. Salah satu efek samping obat ini adalah sakit 

kepala, nyeri lambung, kebingungan, dan impotensi. Efek samping klinik yang 

sering terjadi adalah batuk kering. Hal ini disebabkan karena akumulasi 

bradikinin dalam mukosa bronkus. Bradikinin sendiri merupakan mediator 

inflamasi, secara normal diinaktivasi oleh ACE (Nugroho, 2012). 

b. Antagonis reseptor angiotensin II 

Obat ini beraksi menghambat reseptor angiotensin II khususnya AT-I. 

Aksinya sebenarnya mirip dengan ACE inhibitor, perbedaannya obat ini 

menghambat angiotensin II terhadap reseptornya, sedangkan ACE inhibitor 

menghambat produksi angiotensin II. Secara teori, obat ini lebih menguntungkan 

daripada ACE inhibitor karena tidak menghasilkan efek samping batuk kering. Di 
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samping itu, pembentukan angiotensin II sebenarnya tidak hanya tergantung oleh 

ACE, namun juga bisa oleh kimase, yang tidak dihambat oleh ACE inhibitor. 

Contoh obat ini adalah losartan, candesartan, dan valsartan (Nugroho, 2012).  

4. Obat yang mempengaruhi curah jantung (β-Blocker) 

Obat ini bekerja menghambat persyarafan simpatetik menuju organ jantung. 

Obat ini juga digunakan pada terapi hipertensi karena menurunkan frekuensi 

denyut jantung, curah jantung, dan pelepasan enzim renin dari ginjal. Semuanya 

melibatkan penghambatan pada reseptor β-1 adrenergik. Selain itu, obat ini juga 

digunakan pada terapi penyakit angina pektoris, disritmia jantung, infark miokard, 

dan migrain. Contoh obatnya adalah propanolol, atenolol, asebutolol. Propanolol 

meskipun termasuk non-selektive β-blocker, namun masih sering digunakan 

dalam klinik karena potensinya masih tinggi, meskipun penggunaan jangka 

panjang pada pasien asma mengakibatkan kontriksi bronkus yang parah 

(Nugroho, 2012).  

5. Obat beraksi pada pusat (central blocker) 

Obat ini bekerja dengan menurunkan penghantaran syaraf simpatetik 

sehingga menghasilkan penurunan tekanan darah. Contoh obat ini adalah 

klonidin, metildopa, dan guanabenz (Nugroho, 2012).   

2.2 Tinjauan Tentang Edukasi 

2.2.1 Definisi Edukasi  

Edukasi atau pendidikan kesehatan adalah suatu kegiatan atau usaha untuk 

menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok, atau individu. 

Tujuan dari pesan tersebut adalah agar mereka dapat memperoleh pengetahuan 
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yang lebih baik tentang kesehatan (Notoatmodjo, 2003). Selain itu, juga bertujuan 

untuk mendorong masyarakat dalam mengembangkan kepercayaan diri dan 

kemampuan untuk membantu dirinya sendiri (WHO, 1988). 

Pendidikan kesehatan merupakan suatu proses yang dapat dipengaruhi 

oleh banyak faktor. Faktor-faktor yang mempengaruhi suatu proses pendidikan, 

antara lain metode, materi atau pesan yang disampaikan, pendidik atau petugas 

yang melakukannya, dan alat-alat bantu atau alat praga pendidikan. Agar dicapai 

suatu hasil yang optimal, maka faktor-faktor tersebut harus bekerja sama secara 

harmonis. Hal ini berarti untuk sasaran pendidikan tertentu harus menggunakan 

cara tertentu pula. Materi juga harus disesuaikan dengan sasaran pendidikan, 

demikian pula dengan alat bantu pendidikan yang digunakan (Notoatmodjo, 

2003).  

2.2.2 Tujuan Edukasi  

 Tujuan edukasi menurut Notoatmodjo (2003); 

a. Menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai di masyarakat. 

b. Menolong individu agar mampu secara mandiri atau berkelompok 

mengadakan kegiatan untuk mencapai tujuan hidup sehat.  

c. Mendorong pengembangan dan penggunaan secara tepat sarana pelayanan 

kesehatan yang ada.  

Tujuan edukasi di atas pada dasarnya dapat disimpulkan untuk mengubah 

pemahaman individu, kelompok, dan masyarakat di bidang kesehatan agar  

menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai, mandiri, dalam mencapai  

tujuan hidup sehat, serta dapat menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang  
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ada dengan tepat dan sesuai (Suliha, 2002).  

2.2.3 Metode Edukasi 

 Pada pemilihan metode edukasi, harus mengingat besarnya kelompok 

sasaran serata tingkat pendidikan formal dari sasaran. Efektivitas suatu metode 

akan tergantung pula pada besarnya sasaran pendidikan (Notoatmodjo, 2003);  

2.2.3.1 Kelompok Besar 

1. Ceramah 

 Metode ceramah merupakan salah satu metode yang baik untuk kelompok 

besar. Metode ini baik untuk sasaran peserta dengan pendidikan rendah maupun 

pendidikan tinggi (Notoatmodjo, 2003). Ceramah kesehatan merupakan metode 

yang umum digunakan sebagai metode berbagi pengetahuan dan fakta kesehatan. 

Ceramah kesehatan dapat dibuat menarik dengan dikombinasikan dengan media 

lain yang menunjang materi yang disampaikan pada sesi ceramah. Media bantu 

yang dapat digunakan pada ceramah kesehatan adalah tayangan (slides). Ceramah 

kesehatan dengan persiapan yang baik dan komunikatif dapat menjadi metode 

yang efektif dalam penyampaian pengetahuan kesehatan (WHO, 1992). 

mengungkapkan bahwa ceramah kesehatan memiliki keuntungan antara lain 

murah dan mudah mengulang materi bila kurang jelas ditangkap oleh peserta 

dibandingkan dengan proses membaca sendiri (Lunandi, 1993). 
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2. Seminar 

 Metode ini hanya cocok untuk sasaran kelompok besar dengan pendidikan 

menengah ke atas. Seminar adalah suatu penyajian (presentasi) dari seorang ahli 

atau beberapa orang ahli tentang suatu topik yang dianggap penting dan dianggap 

hangat di masyarakat (Notoatmodjo, 2005). 

2.2.3.2 Kelompok Kecil 

1. Diskusi Kelompok  

 Hal yang perlu diperhatikan pada metode edukasi dalam diskusi kelompok 

agar seluruh anggota kelompok dapat bebas berpartisipasi dalam diskusi, maka 

formasi duduk para peserta diatur sedemikian rupa sehingga mereka dapat 

berhadap-hadapan atau saling memandang satu sama lain, misalnya dalam bentuk 

lingkaran atau segi empat. Pimpinan diskusi juga duduk di antara peserta sehingga 

tidak menimbulkan kesan ada yang lebih tinggi. Dengan kata lain mereka harus 

merasa dalam taraf yang sama sehingga tiap anggota kelompok mempunyai 

kebebasan/keterbukaan untuk mengeluarkan pendapat. Agar terjadi diskusi yang 

hidup maka pemimpin kelompok harus mengarahkan dan mengatur sedemikian 

rupa sehingga semua orang mendapat kesempatan berbicara, sehingga tidak 

menimbulkan dominasi dari salah seorang peserta  (Notoatmodjo, 2005). 

2. Kelompok-kelompok Kecil 

 Kelompok langsung dibagi menjadi kelompo-kelompok kecil yang 

kemudian diberikan suatu permasalahan yang sama atau tidak sama dengan 

kelompok lain. Masing-masing kelompok mendiskusikan masalah tersebut. 
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Selanjutnya hasil diskusi tiap kelompok didiskusikan kembali dan dicari 

kesimpulannya (Notoatmodjo, 2005) 

3. Role Play (Memainkan Peran) 

 Pada metode ini beberapa anggota kelompok ditunjuk sebagai pemegang 

peran tertentu untuk memainkan peranan, misalnya sebagai dokter Puskesmas, 

sebagai perawat atau bidan, sedangkan anggota yang lain sebagai pasien atau 

anggota masyarakat. Mereka memperagakan, misalnya bagaimana interaksi atau 

berkomunikasi sehari-hari dalam melaksanakan tugas (Notoatmodjo, 2005). 

4. Permainan Simulasi 

 Metode ini merupakan metode gabungan antara role play dengan diskusi 

kelompok. Pesan-pesan kesehatan disajikan dalam beberapa bentuk permainan 

seperti permainan monopoli (Notoatmodjo, 2005). 

2.2.4 Media Edukasi Kesehatan 

Media edukasi (pendidikan kesehatan) adalah alat bantu pendidikan yang 

digunakan untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan. Alat-alat tersebut dapat 

mempermudah penerimaan pesan-pesan kesehatan oleh masyarakat 

(Notoatmodjo, 2003). 

Alat bantu pendidikan disusun berdasarkan prinsip bahwa pengetahuan 

yang ada dapat diterima atau ditangkap melalui panca indra. Semakin banyak 

indra yang digunakan untuk menerima sesuatu, maka semakin banyak dan 

semakin jelas pula pengertian atau pengetahuan yang diperoleh. Berdasarkan 

penelitian para ahli, indra yang paling banyak menyalurkan pengetahuan ke dalam 

otak adalah mata. Lebih kurang 75% hingga 87% dari pengetahuan manusia 
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diperoleh atau disalurkan melalui mata. Dengan demikian, dapat disimpulkan 

bahwa alat-alat visual lebih mempermudah cara penyampaian dan penerimaan 

informasi atau bahan pendidikan (Notoatmodjo, 2003). 

Berdasarkan fungsinya dalam penyaluran pesan-pesan kesehatan, media 

edukasi kesehatan dapat dibagi menjadi 3, yaitu (Notoatmodjo, 2003): 

a. Media cetak 

Media cetak sebagai alat untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan 

sangat bervariasi, antara lain dapat berupa booklet, leaflet, flyer (selebaran), flip 

chart (lembar balik), rubrik atau tulisan pada surat kabar atau majalah, serta 

poster. 

b. Media elektronik 

Beberapa jenis media elektronik yang dapat digunakan sebagai media 

edukasi kesehatan, antara lain televisi, radio, video, dan slide. 

c. Media papan (billboard) 

Papan (billboard) yang dipasang di tempat umum dapat diisi dengan pesan-

pesan atau informasi – informasi kesehatan. Media papan di sini mencakup juga 

pesan-pesan yang ditulis pada lembaran yang ditempel pada kendaraan–kendaraan 

umum (bus atau taksi). 

Penggunaan media cetak dapat memberikan beberapa manfaat dalam 

program edukasi kesehatan, antara lain (WHO, 1988): 

a. Dapat mengingatkan individu atau keluarga mengenai pesan-pesan kesehatan 

yang pernah diperoleh sebelumnya; 
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b. Dapat menyediakan informasi mengenai masalah kesehatan atau praktik 

kesehatan; 

c. Dapat menunjukkan langkah-langkah yang harus dilakukan untuk mencapai 

tujuan kesehatan tertentu. 

d. Dapat memberikan informasi kepada masyarakat yang tidak menerima 

informasi kesehatan melalui cara lain. 

2.2.5 Materi Edukasi  

Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan dengan dua cara yaitu terapi 

farmakologi dan terapi non farmakologi. Terapi farmakologis, adalah terapi 

dengan menggunakan obat-obatan antihipertensi, sedangkan untuk terapi 

nonfarmakologis merupakan terapi yang ditujukan untuk mendukung tujuan terapi 

hipertensi pasien hipertensi yaitu dengan cara melakukan perubahan gaya hidup 

sesuai dengan kebutuhan pasien hipertensi. 

Edukasi dan informasi yang perlu disampaikan kepada pasien mengenai 

pengobatan farmakologinya menurut Rantucci (2009),  meliputi: 

1. Nama Obat  

Meskipun nama obat tercantum pada penandaan resep, nama generik dan 

nama dagang dapat memusingkan pasien; hubungan antar kedua nama tersebut 

harus dijelaskan. Selain itu agar tidak salah saat meminum obat, pasien harus 

mengerti nama serta indikasi dari obat tersebut (Rantucci, 2009). 
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2. Tujuan Pengobatan 

Tujuan dari pengobatan perlu disampaikan dengan bahasa yang sederhana 

agar pasien memahami benar efek terapi dari obat yang didapatkannya (Rantucci, 

2009). 

3. Cara dan waktu penggunaan  

Penandaan pada kemasan obat harus ditunjukkan pada pasien,  dan petunjuk 

pada penandaan harus dibacakan. Penjelasan lebih lanjut mungkin diperlukan 

pada beberapa kasus, sebagai contoh: “pemakaian setiap 4 jam”, artinya setiap 4 

jam selama sehari penuh. Bila obat harus ditelan atau diminum dengan cara 

khusus, pasien harus diberi tahu prosedur yang benar dan didorong untuk 

mempraktikkan prosedur tersebut (Rantucci, 2009). 

4. Efek samping  

Tidak semua informasi dari efek samping perlu disampaikan kepada pasien 

karena jika terlalu banyak materi yang disampaikan akan menambah beban pasien 

dan perasaan frustasi atau kepenuhan informasi. Pasien harus diberitahukan gejala 

efek samping yang ringan, yang tidak perlu dihkawatirkan dan efek samping yang 

perlu diwaspadai atau yang perlu dikonsultasikan kepada dokter (Rantucci, 2009). 

5. Interaksi  

Pasien harus mengetahui adanya kemungkinan interaksi obat dengan 

beberapa obat lain yang dapat mengurangi atau meningkatkan efek terapi 

(Rantucci, 2009). 
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6. Petunjuk penyimpanan  

Setiap teradapat petunjuk penyimpanan khusus perlu disampaikan seperti 

penyimpanan pada lemari es atau tidak terkena sinar matahari secara langsung, 

harus tetap disebutkan meskipun informasi tersebut tercantum dalam kemasan 

(Rantucci, 2009). 

7. Informasi tentang penyakit 

Pasien perlu diberikan edukasi mengenai penyakitnya untuk menunjang 

kepatuhan meminum obat. Sebagai contoh pada kasus penyakit hipertensi 

meminum obat harus tetap rutin dilakukan sesuai anjuran dari dokter meskipun 

tidak ada gejala yang dirasakan. Hal ini perlu disampaikan karena hipertensi 

sering tidak memiliki gejala yang spesifik atau berifat asimptomatik sehingga 

penghentian mengonsumsi obat tanpa perintah dokter atau tanaga kesehatan lain 

dapat menyebabkan kenaikan tekanan darah yang jika tidak ditangani dengan baik 

dapat menyebabkan stroke hingga kematian (Nugraha, 2013). 

8. Pemantauan sendiri (self monitoring)  

Kemampuan memantau sendiri gejala yang dialami sangat diperlukan untuk 

mencegah ketidaktaatan. Pasien perlu diberitahu bagaiman mengevaluasi 

keefektifan obat yang digunakannya dan alasan menghentikan pengobatan , atau 

waktu yang tepat untuk menghentikan pengobatan (sebagai contoh, tekanan darah 

yang baik dan apa yang harus dilakukan bila tekanan darah lebih tinggi atau lebih 

rendah dari rentang yang diharapkan). Hal ini dapat dilakukan dengan 

menyarankan pasien untuk memeriksakan tekanan darahnya secara rutin 

(Rantucci, 2009). 
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Untuk menunjang keberhasilan terapi hipertensi dan mencegah terjadinya 

komplikasi, maka perlu disampaikan mengenai perubahan gaya hidup bagi 

penderita hipertensi seperti: menjaga berat badan ideal, mengurangi konsumsi 

garam, menghindari makanan tinggi lemak dan minuma beralkohol, serta 

menjalani aktivitas fisik ringan (Depkes, 2006). 

2.2.6 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Edukasi 

 Keefektifan pasien dalam edukasi dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu 

faktor materi, lingkungan, instrumen, dan faktor individu sebagai subjek belajar. 

Faktor materi dalam hal ini adalah hal yang dipelajari dapat menentukan proses 

dan hasil belajar, misalnya belajar pengetahuan dan sikap atau ketrampilan akan 

menentukan perbedaan proses belajar. Faktor lingkungan dalam hal ini 

dikelompokkan menjadi dua yaitu; lingkungan fisik antara lain terdiri atas suhu, 

kelembapan udara, dan kondisi tempat belajar serta lingkungan sosial, yaitu 

manusia dengan segala interaksinya serta representasinya seperti keramaian atau 

kegaduhan. Faktor instrumen dalam edukasi terdiri dari perangkat keras 

(hardware) seperti perlengkapan belajar alat-alat peraga dan perangkat lunak 

(software) seperti kurikulum (dalam pendidikan formal), pengajaran atau 

fasilitator belajar, serta metode belajar mangajar, metode untuk belajar 

pengetahuan lebih baik digunakan metode ceramah (Nursalam, 2012).  

2.3 Tinjauan Tentang Pengetahuan 

2.3.1 Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang 

terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan 
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sebagainya). Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 

untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behavior). Pengetahuan seseorang 

tentang suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan aspek negatif. 

Kedua aspek ini yang akan menentukan sikap seseorang, semakin banyak aspek 

positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap makin positif 

terhadap objek tertentu (Notoatmodjo,2005). Menurut teori WHO (World Health 

Organization) yang dikutip oleh Notoatmodjo (2005), salah satu bentuk objek 

kesehatan dapat dijabarkan oleh pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman 

sendiri. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang. Dari pengalaman dan penelitian ternyata 

perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku 

yang tidak didasari oleh pengetahuan. Sebelum orang mengadopsi perilaku baru 

(berperilaku baru didalam diri seseorang terjadi proses yang berurutan), yakni 

Notoatmodjo (2005)  :  

a. Awareness (kesadaran) dimana orang tersebut menyadari dalam arti 

mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).  

b. Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut. Disini sikap 

subjek sudah mulai timbul.  

c. Evaluation (menimbang-menimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus 

tersebut bagi dirinya.  

d. Trial Sikap dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan 

apa yang dikehendaki oleh stimulus.  
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e. Adaption, yaitu dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan 

pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus. Apabila penerimaan 

perilaku baru atau adopsi perilaku melalui proses seperti ini, dimana didasari 

oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif, maka perilaku tersebut 

akan bersifat langgeng (long lasting). Sebaliknya, apabila perilaku itu tidak 

didasari oleh pengetahuan dan kesadaran akan tidak berlangsung lama.  

2.3.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Notoatmodjo (2005), berpendapat bahwa ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan seseorang, yaitu :  

a. Pendidikan  

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan 

kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup. 

Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seeorang 

makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Dengan pendidikan 

tinggi maka seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari 

orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak informasi yang masuk 

semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. Pengetahuan 

sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan 

pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. 

Namun perlu ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan rendah tidak berarti 

mutlak berpengetahuan rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak mutlak 

diperoleh di pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada pendidikan 

non formal. Pengetahuan seseorang tentang sesuatu objek juga mengandung dua 
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aspek yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek inilah yang akhirnya akan 

menentukan sikap seseorang terhadap objek tertentu. Semakin banyak aspek 

positif dari objek yang diketahui, akan menumbuhkan sikap makin positif 

terhadap objek tersebut. 

b. Mass media / informasi  

Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal 

dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga 

menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Majunya teknologi akan 

tersedia bermacam-macam media massa yang dapat mempengaruhi pengetahuan 

masyarakat tentang inovasi baru. Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk 

media massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, penyuluhan dan lain-lain 

mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayan orang. 

Dalam penyampaian informasi sebagai tugas pokoknya, media massa membawa 

pula pesan-pesan yang berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini seseorang. 

Adanya informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru 

bagi terbentuknya pengetahuan terhadap hal tersebut.  

c. Sosial budaya dan ekonomi  

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui penalaran 

apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian seseorang akan 

bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan. Status ekonomi seseorang 

juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan 

tertentu, sehingga status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan 

seseorang.  
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d. Lingkungan 

 Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik 

lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap 

proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan 

tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang 

akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu.  

e. Pengalaman  

Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman baik dari pengalaman 

pribadi maupun dari pengalaman orang lain. Pengalaman ini merupakan suatu 

cara untuk memperoleh kebenaran suatu pengetahuan.  

f. Usia  

Umur merupakan variabel yang selalu diperhatikan dalam penelitian-

penelitian epidemiologi yang merupakan salah satu hal yang mempengaruhi 

pengetahuan. Umur adalah lamanya hidup seseorang dalam tahun yang dihitung 

sejak dilahirkan. Semakin tinggi umur seseorang, maka semakin bertambah pula 

ilmu atau pengetahuan yang dimiliki karena pengetahuan seseorang diperoleh dari 

pengalaman sendiri maupun pengalaman yang diperoleh dari orang lain. 

2.4 Tinjauan Tentang Sikap 

2.4.1 Definisi Sikap 

Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek 

tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan 

(senang – tidak senang, setuju –tidak setuju, baik – tidak baik, dan sebagainya). 

Newcomb, salah seorang ahli psikologi sosial menyatakan bahwa sikap 
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merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan 

pelaksanaan motif tertentu. Dalam kata lain, fungsi sikap belum merupakan 

tindakan (reaksi terbuka) atau aktivitas, akan tetapi merupakan faktor predisposisi 

perilaku (reaksi tertutup) (Notoatmodjo, 2005). 

Komponen pokok sikap: Menurut Allport (1954) sikap itu terdiri dari 3 

komponen, yaitu :  

1. Kepercayaan atau keyakinan, ide, dan konsep terhadap objek, artinya 

bagaimana keyakinan dan pendapat atau pemikiran seseorang terhadap objek. 

2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap objek, artinya bagaimana 

penilaian (terkandung didalamnya faktor emosi) orang tersebut terhadap objek. 

3. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave), artinya sikap adalah 

merupakan komponen yang mendahului tindakan atau perilaku terbuka. Sikap 

adalah ancang-ancang untuk bertindak atau berperilaku terbuka (tindakan). 

Ketiga komponen tersebut secara bersama-sama membentuk sikap yang 

utuh (total attitude). Dalam menentukan sikap yang utuh ini, pengetahuan, 

pikiran, keyakinan dan emosi memegang peran penting. 

2.4.2 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Sikap  

Faktor – faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap menurut Azwar 

(2007) yaitu; 

a. Pengalaman pribadi  

Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman pribadi haruslah 

meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu, sikap akan lebih mudah terbentuk 
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apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan 

faktor emosional.  

b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

Pada umumnya, individu cenderung untuk memiliki sikap yang konformis atau 

searah dengan sikap orang yang diangap penting. Kecenderungan ini antara 

lain dimotivasi oleh keinginan untuk berafilisasi dan keinginan untuk 

menghindari konflik dengan orang yang di anggap penting tersebut.  

c. Pengaruh Kebudayaan  

Tanpa disadari kebudayaan telah menanamkan garis pengaruh sikap kita 

terhadap berbagai masalah. Kebudayaan telah mewarnai sikap anggota 

masyarakatnya, karena kebudayaanlah yang memberi corak pengalaman 

individu-individu masyarakat asuhannya.  

d. Media massa  

Dalam pemberitaan surat kabar maupun radio atau media komunikasi lainnya, 

berita yang seharusnya faktual disampaikan secara objektif cenderung 

dipengaruhi oleh sikap penulisannya, akibatnya berpengaruh terhadap sikap.  

e. Lembaga pendidikan dan lembaga agama  

Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan agama sangat 

menentukan sitem kepercayaan tidaklah mengherankan jika kalau pada 

gilirannya konsep tersebut mempengaruhi sikap. 

f. Faktor emosional suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari 

emosi yang berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau pengalihan 

bentuk mekanisme pertahanan ego.  
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2.5 Tinjauan Kesehatan dalam Prespektif Islam  

 MUI (1983) merumuskan kesehatan sebagai ketahanan jasmaniyah, 

ruhaniyah, dan sosial yang dimiliki manusia sebagai karunia Allah yang wajib 

disyukuri dengan mengamalkan tuntunan-Nya dan memelihara serta 

mengembangkannya. Hal ini sesuai dengan anjuran Nabi Muhammad Saw yang 

berbunyi; 

تَكَ قَ بْلَ سَقَمِكَ وَ غِنَاكَ قَ بْلَ فَ قْركَ وَفَ راَ غَكَ قَ بْلَ اِعْتَنِمْ خََْسًا قَ بْلَ خََْسٍ : شَبَا بَكَ قَ بْلَ هَرَ مِكَ وَ صِحَّ
 شَغْلِكَ وَحَيَاتَكَ قَ بْلَ مَوْتِكَ 

 
Artinya: “Manfaatkanlah lima perkara sebelum lima perkara, waktu mudamu 

sebelum datang waktu tuamu, waktu sehatmu sebelum datang waktu sakitmu, 

masa kayamu sebelum datang masa kefakiranmu, masa luangmu sebelum datang 

masa sibukmu, hidupmu sebelum datang matimu” (HR Imam. al-Hakim). 

 

 Hadits di atas merupakan sebuah hadits yang berisi anjuran Nabi 

Muhammad Saw yang memerintahkan kita untuk menjaga lima perkara sebelum 

datangnya lima perkara sesudahnya. Salah satu dari lima perkara tersebut adalah 

menjaga kesehatan. Upaya seseorang yang dapat dilakukan untuk menjaga 

kesehatan adalah dengan bersikap dan berperilaku sehat. Perilaku kesehatan 

adalah respons seseorang terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan 

penyakit dan faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan seperti lingkungan, 

makanan, minuman, dan pelayanan kesehatan (Notoatmodjo, 2005). Berperilaku 

sehat dalam islam dapat dilakukan dengan mengamalkan perintah Allah Swt 

dalam memilih makanan dan minuman yang terdapat dalam surat Al-Baqarah ayat 

168 yang berbunyi; 
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يْطاَنِ انَِّهُ لَكُمْ عَدُوٌّ مَ  وَلاَ تَ تَّبِعُوْا خُطوَُاتِ لًا طيَِّبًا ا فِيْ الْاَرْضِ حَلٰ نَّاسُ كُلُوْا مَِّ يَ هَا الياَٰ   (51ٔبِيْنٌ )الشَّ
Artinya: “Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang 

terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan, 

karena sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata bagimu”(Q.S Al-

Baqarah 2:168). 

 

 Tafsir ayat di atas menurut Shihab (2002) adalah “Wahai manusia, 

makanlah apa yang Kami ciptakan di bumi dari segala yang halal yang tidak 

Kami haramkan dan yang baik-baik yang disukai manusia. Janganlah mengikuti 

jejak langkah setan yang merayu kalian agar memakan yang haram atau 

menghalalkan yang haram. Kalian sesungguhnya telah mengetahui permusuhan 

dan kejahatan-kejahatan setan”. 

 

Makanan dan minuman mempunyai arti penting dalam kesehatan. 

Makanan dan minuman dapat menjadikan seorang manusia sehat dan juga dapat 

menjadikan manusia terserang berbagai jenis penyakit. Makanan dan minuman 

yang halal adalah yang diperbolehkan menurut hukum agama. Sesuatu yang 

dihalalkan agama akan menghasilkan manfaat, sedangkan yang diharamkan tentu 

akan memberikan keburukan untuk kita. Makanan dan minuman yang thayyib 

(baik) adalah makanan dan minuman yang baik bagi kesehatan seperti jenis 

makanan yang bergizi dan bebas dari segala jenis bibit penyakit. Makanan yang 

halal belum tentu menjadi makanan yang baik untuk kita konsumsi jika 

dikonsumsi tanpa melihat manfaat atau mudharat dari makanan yang kita makan. 

Misalnya, jika seseorang mengetahui menderita penyakit hipertensi kemudian 

tetap memakan makanan yang dapat meningkatkatkan tekanan darahnya 

walaupun makanan terebut bersifat halal seperti kambing akan berdampak 

memperburuk penyakitnya (Ali, 2010). 

 Selain memilih makanan dan minuman yang halal lagi baik, Allah Swt 

memerintahkan umat islam untuk tidak berlebihan dalam mengonsumsi makanan 
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dan minuman. Allah Swt berfirman dalam Al-Qur’an Surat Al-A’raf ayat 31 yang 

berbunyi: 

بَ شْرفُِ وْا انَِّ مَسْجِدٍ وَّكُلُوْا وَاشْربَُ وْا وَلاَ تُ  زيِْ نَ تَكُمْ عِنْدَ كُلِّ وْا دَمَ خُذُ نِِْ اٰ بَ ي ٰ    (ٖٔ)الْمُسْرفِِيْنَ  هُ لاَ يُُِ

Artinya: “Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap (memasuki) 

masjid, makan dan minumlah dan janganlah berlebih-lebihan. sesungguhnya 

Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan” (Q.S Al-A’raf 7:31). 

 

 Tafsir dari ayat di atas menurut Shihab (2002) adalah agama islam 

mengharuskan pemeluknya menjaga penampilan dan kebersihan. Inilah cara-cara 

yang ditetapkan ilmu kesehatan. Ilmu pengetahuan modern telah menetapkan 

bahwa tubuh tidak menyerap semua makanan yang masuk, tetapi hanya 

mengambil secukupnya, kemudian berusaha membuang yang tersisa lebih dari 

kebutuhan.  

 

 Diantara bentuk sikap berlebih-lebihan, mengonsumsi suatu zat makanan 

tertentu dalam jumlah besar melebihi zat-zat lain yang juga diperlukan. Ayat ini 

menganjurkan kepada kita untuk makan makanan yang baik agar badan sehat 

sehingga kuat bekerja. Demikian pula, sikap berlebih-lebihan dalam 

mengonsumsi makanan dapat menyebabkan kelebihan berat badan, tubuh menjadi 

terporsir dan mudah terserang penyakit seperti darah tinggi (Shihab, 2002). 

 Beradasarkan tafsir ayat di atas, berlebih-lebihan dalam hal makanan dan 

minuman dapat menyebabkan tekanan darah tinggi. Tekanan darah tinggi 

merupakan salah satu jenis penyakit. Penyakit adalah suatu keadaan abnormal 

dari tubuh atau pikiran yang menyebabkan ketidaknyamanan, disfungsi atau 

kesukaran terhadap orang yang dipengaruhinya. 

 Pengobatan suatu penyakit memerlukan obat yang sesuai dengan penyakit 

itu sendiri. Namun, tidak semua penyakit Allah tampakkan obatnya dengan 

mudah. Melainkan manusia di wajibkan untuk berikhtiar mencarinya. Hal tersebut 

sesuai dengan hadits Nabi Muhammad Saw yaitu: 
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اءِ بَ رأََ بِِِذْنِ اِلله عَزَّ وَجَلَّ لِكُلِّ دَاءٍ  دَوَاءٌ، فإَِذَا أُصِيْبَ دَوَاءُ الدَّ  

Artinya: “ Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai dengan 

penyakitnya maka dia akan sembuh dengan seizin Allah Swt” (HR. Muslim). 

 

 Hadits tersebut menjelaskan kepada kita bahwa setiap penyakit pasti ada 

obatnya, apabila diberi obat yang sesuai dengan penyakit yang dideritanya, dan 

waktunya sesuai dengan yang ditentukan oleh Allah Swt, maka dengan seizin-

Nya orang sakit tersebut akan sembuh. Ungkapan Rasulullah “Setiap penyakit 

pasti ada obatnya...” dapat memberikan penguat jiwa kepada orang sakit serta 

dokter yang merawatnya dan juga memberikan dorongan untuk mencari obat dan 

mempelajarinya (Hakim, 2013). Mempelajari pengobatan terhadap suatu penyakit 

bagi seorang pasien merupakan sebuah kewajiban. Pentingnya memahami 

informasi yang berkaitan dengan pengobatan dapat membantu seorang pasien 

dalam mencapai tujuan terapi (Priyanto, 2008). 
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BAB III  

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1 Bagan Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

: Diteliti 

: Tidak diteliti 

: Alur berjalannya variabel 

 

Organisme; 

Pasien Hipertensi 

Respons  

Terbuka; 

Praktik 

Tindakan 

Stimulus; 

Edukasi 

 

Tertutup; 

Pengetahuan 

Sikap 

 

Pengetahuan: 

1. Nama obat antihipertensi 

2. Tujuan penggunaan obat 

antihipertensi 

3. Cara penggunaan obat 

antihipertensi 

4. Waktu penggunaan obat 

antihipertensi 

5. Efek samping obat 

antihipertensi 

6. Interaksi obat antihipertensi 

7. Petunjuk penyimpanan obat 

8. Informasi tentang  penyakit 

hipertensi 

Sikap: 

9. Saran kepatuhan 

10.  Self monitoring 

11. Perubahan gaya hidup pasien 

hipertensi  
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3.2 Uraian Kerangka Konseptual 

Kerangka konseptual dalam penelitian ini didasarkan pada teori tentang 

SOR (Stimulus Organisme Respons) oleh Skiner dalam Notoatmodjo (2005) yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara Stimulus, Organisme dan Respons. 

Respons yang timbul oleh adanya stimulus juga dapat disebut sebagai sebuah 

perilaku. Perilaku berdasarkan teori SOR dapat dikelompokkan menjadi dua, 

yaitu perilaku tertutup dan perilaku terbuka. Perilaku tertutup terjadi bila respons 

terhadap stimulus tersebut belum dapat diamati orang lain (dari luar) secara jelas. 

Respons seseorang masih terbatas dalam bentuk perhatian, perasaan, persepsi, 

pengetahuan dan sikap terhadap stimulus yang bersangkutan. Sedangkan untuk 

perilaku terbuka, merupakan sebuah respons dalam bentuk praktik dan tindakan 

yang dapat diamati orang lain dari luar (Notoatmodjo, 2005). 

Dalam penelitian ini, stimulus yang diberikan adalah edukasi terkait; nama 

obat antihipertensi, tujuan penggunaan obat antihipertensi, cara penggunaan obat 

antihipertensi, waktu penggunaan obat antihipertensi, efek samping obat 

antihipertensi, interaksi obat antihipertensi, petunjuk penyimpanan obat, informasi 

tentang penyakit hipertensi, saran kepatuhan dalam mengonsumsi obat 

antihipertensi, self monitoring (Rantucci, 2009) dan perubahan gaya hidup pasien 

hipertensi (Depkes, 2006). Organisme yang diberikan stimulus yaitu pasien 

hipertensi yang bersedia menjadi responden dalam penelitian, sedangkan respons 

yang diamati merupakan perilaku tertutup berupa pengetahuan dan sikap sebelum 

dan setelah diberikan edukasi.   
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Adanya pengaruh stimulus terhadap peningkatan pengetahuan dibuktikan 

oleh penelitian yang dilakukan Permana (2016) yang menyatakan adanya 

peningkatan pengetahuan tentang pencegahan stroke pada penderita hipertensi 

setelah diberikan pendidikan kesehatan. Penelitian serupa juga dilakukan oleh 

Pratiwi, dkk (2016) yang menyatakan adanya pengaruh edukasi terhadap sikap 

masyarakat mengenai informasi obat. Berdasarkan teori SOR oleh Skiner dan 

penelitian yang dilakukan oleh Permana (2016) dan Pratiwi, dkk (2106) maka 

dapat ditarik hipotesis dari penelitian ini yaitu berupa adanya pengaruh edukasi 

terhadap pengetahuan dan sikap pasien hipertensi di Puskesmas Sutojayan 

Kabupaten Blitar. 

3.3 Hipotesis Penelitian  

1. Adanya pengaruh pemberian edukasi terhadap tingkat pengetahuan pasien 

hipertensi di Puskesmas Sutojayan Kabupaten Blitar. 

2. Adanya pengaruh pemberian 
edukasi

 terhadap sikap pasien hipertensi di 

Puskesmas Sutojayan Kabupaten Blitar. 
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BAB  IV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian  

 Penelitian ini menggunakan metode penelitian pra-eksperimen dengan 

pengambilan data melalui one group pre-test post-test design yaitu penelitian 

yang menggunakan satu kelompok subjek, pengukuran dilakukan sebelum dan 

setelah diberikan edukasi oleh peneliti. Tujuan penelitian untuk mengetahui 

pengaruh pemberian edukasi antihipertensi terhadap tingkat pengetahuan dan 

sikap pasien hipertensi 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

 Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan pada 19 Mei 2017 

bertempat di Puskesmas Sutojayan Kabupaten Blitar. Pemilihan tempat penelitian 

ini dilakukan atas pertimbangan peneliti yakni Puskesmas di Kabupaten Blitar 

yang memiliki apoteker dengan kunjungan pasien terbanyak. Berdasarkan data 

dasar Puskesmas Kabupaten Blitar tahun 2014, diketahui bahwa terdapat dua 

Puskesmas yang memiliki Apoteker yaitu Puskesmas Kesamben dan Puskesmas 

Sutojayan. Kunjungan pasien terbanyak selama 2014 berada di Puskesmas 

Sutojayan dengan jumlah kunjungan sebanyak 44.493 pasien sedangkan jumlah 

kunjungan pada Puskesmas Kesamben adalah 43.525 pasien. Pemilihan tempat 

penelitian juga didukung dari hasil studi pendahuluan peneleliti yang 

menunjukkan bahwa jumlah resep yang diterima oleh kamar obat Puskesmas 

Sutojayan selama periode 17 April - 19 Mei 2017 adalah 1342 resep dengan 

jumlah rata-rata resep perhari yaitu sebanyak 49 resep. Sedangkan resep 
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antihipertensi yang diterima selama periode tersebut adalah 302 resep dengan 

rata-rata perhari sebanyak 10 resep.  

4.3 Populasi dan Sampel  

4.3.1 Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien hipertensi yang datang 

di Puskesmas Sutojayan pada tanggal 19 Mei 2017 untuk menghadiri acara 

Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis).  

4.3.2 Sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah pasien hipertensi yang mengikuti 

kegiatan Prolanis di Puskesmas Sutojayan pada tanggal 19 Mei 2017 yang 

bersedia mengikuti penelitian dan tidak memiliki salah satu kriteria eksklusi. 

4.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

 Sampel diambil menggunakan teknik non probablity sampling yakni 

consecutive sampling, yaitu semua subjek yang ada dan memenuhi kriteria inklusi 

dimasukkan dalam penelitian sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah 

responden dapat terpenuhi (Sugiyono, 2001). Teknik pengambilan sampel 

menggunakan metode tersebut dipilih karena jumlah kunjungan pasien hipertensi 

yang tidak menentu setiap harinya.  

4.3.4 Kriteria Inklusi 

a. Pasien hipertensi  

b. Pasien bersedia mengikuti penelitian 

c. Pasien mengikuti pemberian edukasi. 
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4.3.5 Kriteria Eksklusi 

a. Pasien dengan gangguan pendengaran 

b. Pasien buta huruf 

c. Pasien yang hanya mengisi salah satu kuesioner. 

4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.4.1 Variabel Penelitian 

1. Variabel bebas (independent variabel) adalah pemberian edukasi 

2. Variabel terikat (dependence variabel) adalah pengetahuan dan sikap 

pasien hipertensi. 

4.4.2 Definisi Operasional 

 Definisi operasional merupakan penjelasan  dari variabel bebas dan terikat 

yang digunakan dalam penelitian. Definisi operasional digunakan untuk 

memberikan batasan pengertian pada variabel-variabel yang akan diukur. Definisi 

operasional dalam penelitian ini akan disajikan pada tabel berikut; 
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Tabel 4.1  Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Parameter Indikator Pernyataan / Pertanyaan Hasil Ukur 

Pemberian 

Edukasi  

(Variabel 

Bebas) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kegiatan 

pemberian edukasi 

kepada pasien 

hipertensi yang 

meliputi; nama 

obat  antihipertensi, 

tujuan penggunaan, 

cara penggunaan 

obat, waktu 

penggunaan, efek 

samping obat, 

interaksi obat, 

petunjuk 

penyimpanan obat, 

informasi tentang  

penyakit hipertensi, 

saran kepatuhan 

dalam 

mengonsumsi obat 

Responden 

mendapatkan 

edukasi mengenai  

obat yang 

digunakannya 

dari peneliti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indikator bahwa responden 

telah mendapatkan edukasi 

yaitu responden menanda 

tangani informed consent 

(Lampiran 1) yang telah 

disediakan peneliti. 

 

 

 

 

 

 

- Pasien mengikuti 

pemberian edukasi. 

- Pasien tidak 

mengikuti 

pemberian edukasi. 
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antihipertensi, self 

monitoring dan 

perubahan gaya 

hidup pasien 

hipertensi 

Pengetahuan 

Pasien 

Hipertensi 

(Variabel 

Terikat) 

Pengetahuan yaitu 

segala sesuatu yang 

diketahui pasien 

hipertensi 

mengenai obat dan 

pengobatan 

hipertensi. 

1. Responden 

mengetahui 

nama obat 

antihipertensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Responden mengetahui 

nama obat yang sedang 

digunakan. Nama obat 

yang disebutkan 

disesuaikan dengan nama 

obat yang tertera dalam  

resep yang dibawa 

pasien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Nama obat darah tinggi yang 

Bpk/Ibu/Sdr dapatkan saat 

ini adalah...... 

a. Amlodipin    

b. Captopril  

c. Furosemid  

d. Tidak Tahu 

e. Lainnya............................ 

(jawaban disesuaikan dengan 

obat antihipertensi yang yang 

ada di resep pasien) 

 

 

 

 

 

 

1. Benar : 1  

Salah : 0 
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2. Responden 

mengetahui  

tujuan 

penggunaan 

obat 

antihipertensi 

 

 

3. Responden 

mengetahui 

cara 

penggunaan 

obat 

antihipertensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Responden  mengetahui 

tujuan  penggunaan obat 

antihipertensi. 

 

 

 

 

 

3. Responden  mengetahui 

cara penggunaan obat 

antihipertensi yang benar 

adalah dengan ditelan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Tujuan Bpk/ Ibu/ Sdr 

meminum obat darah tinggi 

adalah .... 

a. mengurangi risiko komplikasi 

b. meningkatkan tekanan darah 

c. meningkatkan kadar gula darah 

d. tidak tahu 

 

3. Cara meminum obat darah 

tinggi menurut Bapak/ Ibu/ 

Sdr yaitu dengan..... 

a. dihisap dahulu kemudian di 

telan 

b. dikunyah dahulu kemudian 

ditelan 

c. langsung ditelan  

d. tidak tahu 

 

 

 

 

 

2. Benar : 1  

 Salah : 0 

 

 

 

 

 

 

3. Benar : 1  

    Salah : 0 
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4. Responden 

mengetahui  

waktu 

penggunaan 

obat 

antihipertensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Responden  mengetahui 

frekuensi meminum obat 

darah tinggi sesuai 

dengan aturan  pada 

resep yang didapatkan. 

 

 

 

 

 

 

5.  Responden mengetahui 

waktu yang tepat untuk 

meminum obat 

antihipertensi apakah 

sebelum atau setelah 

makan. 

 

 

 

 

 

4. Berapa kali dalam sehari 

Bpk/Ibu/Sdr meminum obat 

darah tinggi yang didapatkan 

..... 

a. 1 kali sehari  

b. 2 kali sehari  

c. 3 kali sehari  

d.  tidak tahu 

(jawaban disesuaiakan dengan 

resep) 

 

5. Obat darah tinggi yang 

didapatkan Bpk/ Ibu/ Sdr,  

sebaiknya diminum saat... 

a. sebelum makan 

b. setelah makan 

c. diminum saat makan 

d. hanya saat ingat 

(jawaban dilihat dari obat yang 

didapatkan pasien).  

 

 

4. Benar : 1  

Salah : 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Benar : 1  

Salah : 0 
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5. Responden 

mengetahui 

efek samping 

obat 

antihipertensi 

 

 

 

 

 

6. Responden 

mengetahui 

adanya 

interaksi obat 

antihipertensi 

yang 

didapatkan 

dengan obat 

lain.  

 

 

 

6. Responden  mengetahui 

bahwa terdapat beberapa 

efek samping dari 

mengonsumsi obat 

antihipertensi seperti 

pusing, keinginan untuk 

BAK terus menerus, 

batuk lemas, kembung. 

 

 

7. Responden mengetahui 

bahwa terdapat obat lain 

yang tidak boleh 

diminum bersamaan 

dengan obat 

antihipertensi karena 

dapat menimbulkan 

interaksi. 

 

 

 

 

6. Apakah Bpk/Ibu/Sdr 

mengetahui bahwa beberapa 

obat darah tinggi memiliki 

efek samping seperti: pusing/ 

sakit kepala, batuk, buang air 

kecil terus menerus, mual/ 

muntah, dan gatal? 

a. Mengetahui 

b. Tidak mengetahui 

 

7. Apakah Bpk/Ibu/ Sdr 

mengetahui bahwa obat darah 

tinggi tidak dianjurkan untuk 

diminum bersamaan dengan 

obat lain karena dapat 

mengurangi khasiat dari obat 

darah tinggi yang digunakan? 

a. Mengetahui 

b. Tidak Mengetahui 

 

 

 

6. Benar : 1  

Salah : 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Benar : 1  

Salah : 0 
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7. Responden 

mengetahui 

petunjuk 

penyimpanan 

obat 

antihipertensi 

 

 

 

 

8. Responden 

mengetahui  

informasi 

tentang 

penyakitnya. 

 

 

 

 

8. Responden mengetahui 

cara menyimpan obat 

antihipertensi yaitu 

dengan menjauhkan dari 

sinar matahari secara 

langsung. 

 

 

 

 

9.  Responden mengetahui 

pengertian dari penyakit 

hipertensi yang 

merupakan keadaan saat 

tekanan darah 

sistol/diastol adalah  ≥ 

140 mmHg/ 90 mmHg. 

 

 

 

 

 

8. Menurut Bapak/Ibu/Sdr 

menyimpan obat darah tinggi 

yang benar yaitu dengan..... 

 a. meletakkan obat di dalam 

lemari es. 

 b. menghindarkan dari sinar 

matahari 

 c. bisa disimpan dimana saja 

 d. tidak tahu 

 

9.  Hipertensi merupakan 

keadaan saat tekanan darah… 

a. kurang dari 120 mmHg/80 

mmHg 

b. 120-139 mmHg/80-89 mmHg 

c. lebih dari/ sama dengan 140 

mmHg/ 90 mmHg 

d. tidak tahu 

 

 

 

 

8. Benar : 1  

Salah : 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. Benar : 1  

Salah : 0 
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10. Responden mengetahui 

gejala pada pasien 

hipertensi yang meliputi 

tengkuk terasa berat dan 

sakit kepala. 

 

 

11. Responden mengetahui 

risiko hipertensi jangka 

panjang yang 

diantaranya adalah 

gagal ginjal, stroke, 

penyakit jantung 

koroner. 

 

12. Responden  mengetahui 

makanan yang perlu 

dihindari bagi penderita 

hipertensi adalah 

mengindari makanan 

mengandung garam 

yang berlebihan. 

10. Gejala yang perlu diwaspadai 

sebagai tanda dari penyakit 

hipertensi ……. 

a. gatal di seluruh tubuh 

b. demam tinggi 

c. batuk dan pilek 

d. tengkuk pegal/ sakit kepala 

11. Risiko yang terjadi jika 

penyakit hipertensi dibiarkan 

dalam jangka waktu yang 

lama adalah ....... 

a. Penurunan tekanan darah 

b. Penyakit komplikasi 

c. Penurunan berat badan 

d. Tidak tahu 

12. Makanan yang harus dihindari 

bagi penderita hipertensi 

adalah…. 

a. buah dan sayur 

b. susu rendah lemak 

c. garam berlebihan 

d. salah semua. 

10. Benar : 1  

      Salah : 0 

 

 

 

 

 

11. Benar : 1  

      Salah : 0 

 

 

 

 

 

 

12. Benar : 1  

      Salah : 0 
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Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Parameter Indikator Pernyataan Hasil Ukur 

Sikap Pasien 

Hipertensi 

(Variabel 

Terikat) 

Sikap yaitu 

pendapat  pasien 

hipertensi 

mengenai 

kepatuhan 

meminum obat, self 

monitoring, dan 

gaya hidup bagi 

penderita 

hipertensi. 

 

1. Pendapat 

responden 

mengenai 

kepatuhan 

meminum obat 

 

2. Pendapat 

responden 

mengenai self 

monitoring 

(pemantauan 

diri sendiri)  

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Responden  memberikan 

pendapat positif 

mengenai konsumsi obat 

antihipertensi secara 

teratur. 

 

2. Responden  memberikan 

pendapat positif 

mengenai pemerikasaan 

diri ke pelayanan 

kesehatan jika terdapat 

gejala hipertensi seperti 

tengkuk terasa berat 

dalam jangka waktu yang 

lama. 

 

 

 

 

 

1. Saya harus meminum obat 

darah tinggi secara teratur 

setiap hari walaupun tidak 

terdapat gejala peningkatan 

tekanan darah. 

 

2. Saya harus memeriksakan diri 

saya ke pelayanan kesehatan 

terdekat (Puskesmas) jika 

merasa pusing dan tengkuk 

terasa berat dalam jangka 

waktu yang lama. 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Sangat setuju : 4 

b. Setuju : 3 

c. Kurang setuju : 2 

d. Tidak setuju : 1 

 

 

a. Sangat setuju : 4 

b. Setuju : 3 

c. Kurang setuju : 2 

d. Tidak setuju : 1 
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3. Responden  memberikan 

pendapat positif 

mengenai kontrol tekanan 

darah secara teratur bagi 

penderita hipertensi. 

 

 

 

4. Responden  memberikan 

pendapat positif 

mengenai konsultasi ke 

dokter jika terdapat efek 

samping yang 

mengganggu.  

  

5. Responden  memberikan 

pendapat positif bahwa 

menjaga berat  badan 

dapat  membantu 

menurunkan  tekanan 

darah. 

 

3. Saya harus rutin 

memeriksakan tekanan darah 

ke pelayanan kesehatan 

terdekat (Puskesmas) untuk 

memastikan bahwa tekanan 

darah saya terkontrol dengan 

baik. 

 

4. Saya harus berkonsultasi ke 

dokter jika terjadi efek 

samping yang tidak 

diharapkan setelah meminum 

obat antihipertensi. 

 

 

5. Saya harus menjaga berat 

badan saya untuk mengurangi 

risiko terjadinya tekanan 

darah tinggi. 

 

 

 

a. Sangat setuju : 4 

b. Setuju : 3 

c. Kurang setuju : 2 

d. Tidak setuju : 1 

 

 

 

 

a. Sangat setuju : 4 

b. Setuju : 3 

c. Kurang setuju : 2 

d. Tidak setuju : 1 

 

 

 

a. Sangat setuju : 4 

b. Setuju : 3 

c. Kurang setuju : 2 

d. Tidak setuju : 1 

 

 

 



 

 

5
0
 

3. Pendapat pasien 

hipertensi 

mengenai 

perubahan gaya 

hidup bagi 

pasien 

hipertensi. 

 

 

 

 

6. Responden memberikan 

pendapat positif 

mengenai mengonsumsi 

buah, sayur dan produk 

susu rendah lemak untuk 

menurunkan tekanan 

darah. 

 

7. Responden  memberikan 

pendapat positif bahwa 

menjaga pola makan  

dengan menghindari 

makanan berlemak dan 

makanan yang bergaram 

tinggi dapat 

mengendalikan tekanan 

darah bagi penderita 

hipertensi. 

 

 

 

 

6. Saya harus menjaga pola 

makan dengan banyak 

mengonsumsi makanan yang 

berserat seperti sayur dan 

buah untuk membantu 

menurunkan tekanan darah 

tinggi. 

 

7. Saya harus menjaga pola 

makan dengan menghindari 

makanan berlemak dan 

makanan yang terlalu asin 

untuk menghindari 

peningkatan tekanan darah 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Sangat setuju : 4 

b. Setuju : 3 

c. Kurang setuju : 2 

d. Tidak setuju : 1 

 

 

 

 

a. Sangat setuju : 4 

b. Setuju : 3 

c. Kurang setuju : 2 

d. Tidak setuju : 1 
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8. Responden  memberikan 

pendapat positif bahwa 

dengan melakukan 

aktivitas fisik ringan 

dapat membantu 

menurunkan tekanan 

darah. 

 

9. Responden memberikan 

pendapat positif untuk 

tidak mengonsumsi 

alkohol agar terhindar 

dari risiko hipertensi 

 

10. Responden  memberikan  

pendapat positif 

mengenai himbauan 

berhenti merokok untuk 

mengurangi risiko 

terjadinya hipertensi 

 

 

8. Saya harus melakukan 

olahraga ringan seperti lari 

kecil atau bersepeda, agar 

tekanan darah saya 

terkendali. 

 

 

 

9. Saya harus berhenti 

meminum alkohol agar tidak 

berisiko mengalami tekanan 

darah tinggi. 

 

 

10. Saya harus berhenti 

merokok untuk mengurangi 

risiko terjadinya tekanan 

darah tinggi. 

 

 

 

a. Sangat setuju : 4 

b. Setuju : 3 

c. Kurang setuju : 2 

d. Tidak setuju : 1 

 

 

 

 

a. Sangat setuju : 4 

b. Setuju : 3 

c. Kurang setuju : 2 

d. Tidak setuju : 1 

 

 

a. Sangat setuju : 4 

b. Setuju : 3 

c. Kurang setuju : 2 

d. Tidak setuju : 1 
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4.5 Instrumen Penelitian 

4.5.1 Kuesioner 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini salah satunya adalah 

kuesioner yang digunakan untuk pengumpulan data berdasarkan hasil pre-test dan 

post-test yang diberikan kepada subjek penelitian. Kuesioner terdiri dari tiga 

bagian; bagian pertama berisi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, 

usia, pekerjaan, pendidikan dan status penyakit hipertensi pasien (lama pasien 

menderita hipertensi), bagian dua berisi pertanyaan untuk mengukur tingkat 

pengetahuan, dan bagian tiga yaitu penyataan untuk mengukur sikap pasien 

hipertensi (Lampiran 2). 

4.5.2 Media Presentasi 

 Media presentasi digunakan sebagai media utama edukasi pada kelompok 

besar dengan menggunakan metode ceramah (Lampiran 3). 

4.6 Validasi Instrumen Penelitian 

4.6.1 Uji Validitas Kuesioner 

 Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan bahwa alat ukur tersebut 

benar-benar mengukur apa yang diukur. Untuk mengetahui apakah kuesioner 

yang kita susun tersebut mampu mengukur apa yang hendak kita ukur, maka perlu 

diuji dengan uji korelasi antara skors (nilai) tiap-tiap item (pertanyaan) dengan 

skor total kuesioner tersebut. Apabila kuesioner memiliki korelasi yang bermakna 

(construct validity), maka pertanyaan yang ada di kuesioner dapat mengukur 

konsep yang diukur (Notoatmodjo, 2010). Prosedur uji validitas dalam penelitian 

ini dilakukan menggunakan software SPSS Versi 23 dengan menghitung nilai 
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korelasi. Instrumen dikatakan valid apabila nilai korelasi atau r hitung lebih besar 

dari r tabel (Lampiran 4). Responden yang diperlukan untuk melakukan uji 

validitas biasanya sebanyak 30 responden. Nilai 30 responden adalah standar 

minimal. Responden dalam uji validitas tidak boleh di masukkan kedalam sampel 

penelitian (Wibowo, 2014). 

4.6.2 Uji Reliabilitas 

 Reliabilitas ialah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 

pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalakan. Hal ini berarti menunjukkan 

sejauh mana hasil pengukuran itu tetap konsisten bila dilakukan pengukuran 

sebanyak dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan alat ukur yang 

sama (Notoatmodjo, 2010). Pengujian reliabilitas dalam penelitian menggunakan 

software SPSS versi 23. Pengambilan keputusan reliabilitas diperoleh dari nilai 

Cronbach’s Alpha yang mana, apabilai nilai Cronbach’s Alpha lebih dari 0,6 

maka kuesioner dapat dinyatakan telah reliabel (Priyatno, 2016). 

4.7 Prosedur Pengumpulan Data 

Proses pengambilan data dalam penelitian ini dimulai dari; 

1. Peneliti memohon ijin kepada ketua jurusan farmasi untuk melakukan 

penelitian di Puskesmas Sutojayan Kabupaten Blitar. 

2. Mengirim permohonan ijin penelitian ke Bankesbangpol Kabupaten Blitar 

3. Mengirim permohonan ijin ke Dinkes Kabupaten Blitar. 

4. Menghubungi kepala Puskesmas Sutojayan untuk mendapatkan ijin penelitian 

dengan membawa surat ijin penelitian dari Bankesbangpol. 



54 

 

 

5. Membuat persetujuan dengan pasien hipertensi yang bersedia mengikuti 

penelitian. 

6. Memberikan lembar kuesioner kepada pasien hipertensi untuk mengetahui 

pengaruh tingakat pengetahuan dan sikap sebelum diberikan edukasi.  

7. Memberikan edukasi kepada pasien hipertensi di Puskesmas Sutojayan. 

8. Memberikan lembar kuesioner kepada pasien hipertensi untuk mengetahui 

tingkat pengetahuan dan sikap setelah diberikan edukasi. 

9. Mendapatkan data hasil penelitian berupa, data demografi, data skor pre-test 

dan post-test tiap responden. 

10. Analisis data  
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4.8 Bagan Alur Penelitian 

Tahapan penelitian yang akan dilakukan peneliti untuk memperoleh data 

adalah sebagai berikut; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Gambar 4.1 Bagan Alur Penelitian 

Pasien Hipertensi  

Datang ke Puskesmas Sutojayan Pada 

Kegiatan Prolanis Tanggal 19 Mei 2017  

Bersedia menjadi responden 

 

Dilakukan pre-test dengan mengisi kuesioner 

variabel pengetahuan dan sikap   

Diberikan edukasi menggunakan metode 

ceramah kelompok besar 

Dilakukan post-test dengan mengisi kuesioner  

variabel pengetahuan dan sikap pasien hipertensi 

Hasil 

Pengolahan data dan Analisis Statistik 

Responden melakukan pemeriksaan dan mendapatkan resep dokter   

Responden menuju kamar obat Puskesmas Sutojayan untuk mengambil obat 

antihipertensi dan diberikan edukasi sesuai dengan resep responden 
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4.9 Pengolahan Data dan Analisis Statistika 

4.9.1 Pengolahan Data 

 Pengolahan data pada penelitian ini dilaksanakan dengan tahap sebagai 

berikut: 

1. Editing 

Memeriksa kembali kuesioner yang telah diberikan kepada responden 

yang telah diisi responden. 

2. Coding 

Dilakukan dengan memberi tanda pada masing-masing jawaban dengan 

kode berupa angka, sehingga memudahkan proses pemasukan data di komputer.  

3. Skoring (penilaian) 

Pada tahap skoring ini peneliti memberi nilai pada data sesuai dengan skor 

yang telah ditentukan berdasarkan kuesioner yang telah diisi oleh responden. 

4. Tabulating (tabulasi) 

Kegiatan tabulating meliputi memasukkan data-data hasil penelitian ke 

dalam diagram sesuai kriteria yang telah ditentukan berdasarkan kuesioner yang 

telah ditentukan skornya. 

5. Data entery (memasukkan data) 

Tahap terakhir dalam penelitian ini yaitu pemrosesan data, yang dilakukan 

oleh peneliti adalah memasukkan data dari kuesioner ke sistem pengolahan data 

komputer. 
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6. Processing  

Setelah diedit dan dikoding, diproses melalui program pengolah data di 

komputer. 

7. Cleaning 

Membuang data atau pembersihan data yang sudah tidak dipakai. 

4.9.2 Analisis Statistika  

Data hasil penelitian dianalisis menggunakan software statistik (SPSS) uji 

t-test berpasangan jika data skor pre-test dan post-test memenuhi syarat uji 

parametrik yaitu data harus terdistribusi normal. Jika data yang didapat tidak 

memenuhi persyaratan uji parametrik, maka alternatif uji hipotesis dilakukan 

dengan uji wilcoxon (Dahlan, 2012). Uji hipotesis ini dilakukan untuk mengetahui 

adanya pengaruh tingkat pengetahuan dan sikap setelah diberikan edukasi. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

 Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

instrumen penelitian berupa kuesioner. Sebelum kuesioner digunakan sebagai alat 

untuk mengumpulkan data penelitian, kuesioner tersebut perlu diuji validitas dan 

reliabilitasnya. Validasi instrumen penelitian bertujuan untuk mengetahui sejauh 

mana ketetapan dan kecermatan suatu instrumen dalam mengukur apa yang ingin 

diukur. Sedangkan uji reliabilitas digunakan untuk menguji konsistensi alat ukur, 

apakah hasilnya tetap konsisten atau tidak jika pengukurannya diulang. Pengujian 

validitas dan reliabilitas instrumen dalam penelitian ini dilakukan pada 30 pasien 

hipertensi di Puskesmas Garum Kabupaten Blitar. 

5.1.1 Uji Validitas Kuesioner 

Uji validitas dalam penelitian ini menggunakan aplikasi statistik SPSS 

Versi 23. Proses pengambilan keputusan validitas dalam uji instrumen dapat 

dilakukan dengan dua metode. Metode yang pertama yaitu menggunakan metode 

signifikansi, sedangkan metode yang kedua ditentukan dengan hasil nilai korelasi 

(Priyanto, 2016). 

Pengambilan keputusan validitas dalam penelitian ini, menggunakan 

metode hasil nilai korelasi. Metode tersebut dilakukan dengan cara 

membandingkan nilai korelasi (r hitung) dengan nilai r tabel (Lampiran 4), 

instrumen dikatakan valid apabila nilai r hitung > r tabel (Priyatno, 2016).  
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a. Variabel Pengetahuan 

  Tabel di bawah ini merupakan hasil perhitungan uji validitas terhadap 12 

item pertanyaan variabel pengetahuan kepada 30 responden; 

Tabel 5.1 Hasil Validasi Kuesioner Variabel Pengetahuan 
 

Nilai 

rhitung rtabel 

It
em

 P
er

ta
n

y
a
a

n
 

1. 0,508 0,361 

2 0,714 0,361 

3 0,579 0,361 

4 0,432 0,361 

5 0,668 0,361 

6 0,718 0,361 

7 0,623 0,361 

8 0,556 0,361 

9 0,540 0,361 

10 0,540 0,361 

11 0,695 0,361 

12 0, 716 0,361 

 

Berdasarkan data hasil pengujian tersebut, dapat diketahui bahwa seluruh 

item dinyatakan valid. Metode pengambilan keputusan yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah dengan membandingkan nilai r hitung dari output SPSS 

(Lampiran 5) dengan nilai r tabel. Nilai r tabel untuk 30 responden yaitu = 0,361 

yang berarti nilai r hitung > r tabel sehingga dapat disimpulkan bahwa seluruh 

item pertanyaan dinyatakan valid.  
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b. Variabel Sikap  

  Tabel di bawah ini merupakan hasil perhitungan uji validitas terhadap 12 

item pertanyaan variabel pengetahuan kepada 30 responden; 

Tabel 5.2 Hasil Validasi Kuesioner Variabel Sikap 

 Nilai 

rhitung rtabel 

N
o
. 

P
er

ta
n

y
a

a
n

 

1 0,629 0,361 

2 0,637 0,361 

3 0,619 0,361 

4 0,631 0,361 

5 0,668 0,361 

6 0,625 0,361 

7 0,632 0,361 

8 0,478 0,361 

9 0,765 0,361 

10 0,699 0,361 

 

Berdasarkan data hasil pengujian tersebut, dapat diketahui bahwa dari 10 

item pertanyaan yang diujikan kepada 30 responden dinyatakan valid. Metode 

pengambilan keputusan yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 

membandingkan nilai r hitung dari output SPSS (Lampiran 5) dengan nilai r 

tabel. Nilai r tabel untuk 30 responden yaitu = 0,361 sehingga nilai korelasi dari 

10 item pernyataan dinyatakan valid karena r hitung > r tabel (0,361).  

5.1.2 Uji Reliabilitas 

 Uji reliabilitas pada penelitian ini dilakukan menggunakan software SPSS 

Versi 23, data yang digunakan merupakan data  pertanyaan yang telah dinyatakan 

valid. Menurut Priyatno (2016) metode pengambilan keputusan yang digunakan 
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untuk menentukan apakah sebuah instrumen penelitian telah reliabel atau belum 

adalah dengan menggunakan metode batasan 0,6. Metode tersebut dilakukan 

dengan cara membandingkan nilai Crobach’s Alpha dengan batasan nilai 0,6. 

Apabila nilai Crobach’s Alpha > dari 0,6 maka seluruh instrumen pada variabel 

tersebut telah bersifat reliabel. Sebaliknya, jika nilai Crobach’s Alpha < 0,6 maka 

instrumen pada variabel tersebut tidak bersifat reliabel. 

 Berdasarkan hasil nilai output uji reliabilitas pada variabel pengetahuan 

dan variabel sikap, didapatkan nilai Cronbach’s Alpha pada variabel pengetahuan 

sebesar 0,849 (Lampiran 6) sedangkan nilai Cronbach’s Alpha untuk variabel 

sikap yaitu 0,834 (Lampiran 6).  Berdasarkan metode pengambilan keputusan uji 

reliabilitas menurut Sekaran (1992) kedua instrumen dalam variabel tersebut telah 

dinyatakan reliabel, hal ini dapat diamati dari nilai Cronbach’s Alpha yang lebih 

besar dari batasan 0,6 (Priyatno, 2016).   

5.2 Deskripsi Tempat dan Alur Penelitian  

  Puskesmas Sutojayan merupakan salah satu Puskesmas di Kabupaten 

Blitar, pelayanan di Puskesmas Sutojayan dimulai pada pukul 08.00-12.00 WIB. 

Pendaftaran pasien pada hari Senin hingga Kamis mulai dibuka pukul 08.00 

hingga pukul 11.30 WIB, sedangkan untuk hari Jum’at–Sabtu pendaftaran ditutup 

pukul 10.30 WIB.  

 Sediaan obat antihipertensi pada ruang obat Puskesmas Sutojayan terdiri 

dari amlodipin, captopril, furosemid, dan bisoprolol. Pengambilan data penelitian 

dilakukan pada tanggal 19 Mei 2017 dalam salah satu program bulanan 

Puskesmas Sutojayan yaitu Prolanis (Program Pengelolaan Penyakit Kronis) yang 
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dihadiri oleh 63 peserta. Alur berjalannya penelitian ini dimulai ketika peserta 

prolanis memasuki aula puskesmas setelah melakukan senam pagi bersama tenaga 

kesehatan yang bertugas. Kemudian peneliti memperkenalkan diri, memohon ijin, 

memberitahukan tujuan dan prosedur penelitian kepada seluruh peserta prolanis 

yang menderita.  

 Sebelum responden diberikan edukasi, peneliti membagikan kuesioner 

untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap responden. Pemberian edukasi 

dalam penelitian ini menggunakan metode ceramah (kelompok besar) dan 

ceramah (individu). Ceramah (kelompok besar) dilakukan pada pukul 07.00 – 

07.45 WIB. Materi yang disampaikan oleh peneliti meliputi: informasi mengenai 

penyakit hipertensi, tujuan pengobatan hipertensi, cara meminum obat 

antihipertensi, efek samping obat antihipertensi, interaksi obat antihipertensi, cara 

menyimpan obat, saran kepatuhan, self monitoring, dan modifikasi gaya hidup 

bagi penderita hipertensi. Setelah diberikan edukasi pada kelompok besar, 

responden melakukan pemeriksaan terhadap penyakitnya dan melakukan 

pemeriksaan tekanan darah dan kadar gula darah oleh tenaga kesehatan yang 

bertugas. Setelah dilakukan pemeriksaan responden mendapatkan resep sesuai 

dengan penyakitnya. Setelah responden mendapatkan resep, responden menuju 

kamar obat untuk mengambil obat sesuai dengan resep yang diterima. Saat 

penyerahan obat, tenaga kesehatan yang bertugas di kamar obat akan memberikan 

edukasi (ceramah individu) pada responden mengenai nama obat antihipertensi, 

frekuensi penggunaan obat antihipertensi, dan waktu meminum obat 

antihipertensi yang disesuaikan dengan resep yang diterima oleh masing-masing 



63 

 

 

responden. Setelah responden mendapat edukasi dari petugas kesehatan, peneliti 

memberikan kusioner untuk mengukur tingkat pengetahuan dan sikap setelah 

diberikan edukasi. Dari 63 peserta prolanis, terdapat 7 orang yang tidak mengisi 

kuesioner atau hanya mengisi salah satu kuesioner saja sehingga tidak dapat 

diikutkan ke dalam penelitian. Total data yang diterima dan diolah oleh peneliti 

yaitu sebanyak 56 kuesioner yang berisikan data karakteristik responden, hasil pre 

test dan post test pada variabel pengetahuan dan sikap.   

5.3 Karakteristik Responden 

5.3.1 Jenis Kelamin 

 Berdasarkan data demografi responden di Puskesmas Sutojayan, diperoleh 

data jenis kelamin yang menunjukkan perbedaan jumlah responden antara laki-

laki dan perempuan seperti yang ditunjukkan dalam grafik berikut ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.1 Jenis Kelamin Responden 

 

  Berdasarkan grafik tersebut, diketahui bahwa responden terbanyak adalah 

perempuan yaitu sebanyak 71,42% (40 orang) sedangkan penderita laki-laki 

hanya berjumlah 28,58% (16 orang). Secara tidak langsung data tersebut juga 
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menunjukkan bahwa peserta Prolanis didominasi oleh wanita, hal ini sesuai 

dengan penelitian Logen (2015) yang menunjukkan bahwa wanita memiliki 

kecenderungan untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan. Hal ini dapat terjadi 

karena wanita memiliki lebih banyak waktu di rumah, sedangkan laki-laki 

cenderung memiliki keterbatasan waktu karena bekerja. Selain itu, jenis kelamin 

merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan tekanan darah seseorang 

(Rosta, 2011). Hal tersebut didukung hasil penelitian Wahyuni dan Eksanoto 

(2013) yang menyatakan bahwa perempuan cenderung menderita hipertensi 

daripada laki-laki. Pada penelitian tersebut menunjukkan bahwa penderita 

hipertensi wanita 4,7 kali lebih banyak dari penderita hipertensi laki-laki.  

5.3.2 Usia 

 Berdasarkan data yang didapatkan dari pasien hipertensi di Puskesmas 

Sutojayan, diperoleh data rentang usia pasien yang ditunjukkan grafik di bawah 

ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.2 Usia Responden 

 Hipertensi terjadi pada segala usia, tetapi paling sering menyerang orang 

dewasa mulai usia 35 tahun atau lebih (Hartanto, 2004). Hal ini sesuai dengan 
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hasil penelitian yang menunjukkan bahwa jumlah responden meningkat seiring 

dengan bertambahnya usia seseorang yang ditunjukkan pada grafik di atas. Pada 

grafik tersebut diketahui bahwa jumlah responden terbanyak  berusia di atas 60 

tahun yaitu sebanyak 58.93% (33 orang) diikuti oleh rentang usia 46-50 tahun 

sebanyak 26.78% (15 orang) dan rentang usia 30-45 tahun sebanyak 14.29% (8 

orang). 

 Semakin meningkatnya usia seseorang, pembuluh darah arteri akan 

kehilangan elastisitas atau kelenturannya sehingga sirkulasi darah yang melewati 

pembuluh darah akan terhambat dan akibatnya tekanan darah  semakin tinggi. 

Selain itu, gangguan metabolisme tubuh terutama metabolisme lemak yang 

terganggu akan mengakibatkan penumpukan lemak terutama kolesterol atau 

disebut sebagai aterosklerosis. Oleh karena arteri tehambat oleh plak 

aterosklerosis menyebabkan sirkulasi darah yang melewati pembuluh darah 

tersebut menjadi sulit atau terhambat. Ketika arteri tersebut mengeras dan 

mengerut, darah memaksa melalui pembuluh darah yang sempit dan 

mengakibatkan tekanan darah meningkat (Kumar V, 2005). Pada wanita, risiko 

hipertensi akan mengalami peningkatan setelah menopouse yaitu di atas usia 45 

tahun (Lampiran 8). Perempuan yang belum menopouse dilindungi oleh hormon 

esterogen yang berperan dalam meningkatkan kadar HDL (High Density 

Lipoprotein). Kadar kolesterol HDL yang rendah dan tingginya kolesterol LDL 

(Low Density Liporotein) mempengaruhi terjadinya proses aterosklerosis dan 

mengakibatkan tekanan darah tinggi (Anggraini dkk, 2009). 
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5.3.3 Pendidikan  

 Berdasarkan data penelitian yang telah dilakukan didapatkan gambaran 

pendidikan responden yang ditunjukkan pada grafik di bawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 5.3 Pendidikan Terakhir Responden 

 

 Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap gaya hidup yaitu kebiasaan 

merokok, pola makan, dan kebiasaan melakukan aktivitas fisik seperti olahraga 

(Novitaningtyas, 2014). Sehingga, secara tidak langsung, tingkat pendidikan dapat 

mempengaruhi tekanan darah seseorang. Hasil Riskesdas 2013 dalam Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (2013) menyatakan bahwa penyakit 

hipertensi cenderung tinggi pada pendidikan rendah dan menurun sesuai 

peningkatan pendidikan. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang ditunjukkan 

pada grafik di atas yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berpendidikan terakhir SD dengan jumlah responden sebanyak 44,64% (25 

orang), untuk responden tamat SMP sebanyak 16,07 % (9 orang), tamat SMA 
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sebanyak 17,86% (10 orang), dan untuk responden tamat Perguruan Tinggi 

sebanyak 21,43% (12 orang).  

5.3.4 Pekerjaan  

  Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, diketahui gambaran 

pekerjaan responden yang akan disajikan dalam grafik di bawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.4 Pekerjaan Responden 

 

 Grafik pekerjaan tersebut menunjukkan bahwa IRT/ Pensiunan merupakan 

pekerjaan responden dengan jumlah tertinggi yaitu sebanyak 40 orang (71,43%).  

Menurut Batubara (2015), IRT (Ibu Rumah Tangga) merupakan seseorang yang 

rentan terkena penyakit, hal ini berkaitan dengan kurangnya aktifitas olahraga 

yang dilakukan ibu rumah tangga atau jenis pekerjaan yang tidak membutuhkan 

banyak pergerakan. Aktivitas sangat mempengaruhi terjadinya hipertensi, 

aktivitas fisik yang mampu membakar kalori akan meningkatkan high density 

lipoprotein (HDL) sebesar 4.4 mmHg. Sebagian besar studi epidemiologi dan 

studi intervensi aktivitas memberikan dukungan tegas bahwa peningkatan 
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aktivitas fisik, durasi yang cukup, intensitas dan jenis aktivitas yang sesuai 

mampu menurunkan tekanan darah secara signifikan, baik dengan tersendiri 

maupun sebagian dari terapi pengobatan. Peningkatan intensitas aktivitas fisik, 

30-45 menit per hari penting dilakukan sebagai strategi untuk pencegahan dan 

pengelolaan hipertensi (Kokkinos et al., 2009).  

5.3.5 Lama Pasien Menderita Hipertensi 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan data frekuensi 

lama menderita hipertensi dari responden yang akan disajikan dalam grafik di 

bawah ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.5 Lama Menderita Hipertensi 

 

 Grafik tersebut menunjukkan bahwa responden penderita hipertensi lebih 

dari 1 tahun memiliki jumlah terbanyak yaitu sebanyak 45 orang (80,35%) 

sedangkan responden yang menderita hipertensi kurang dari 1 tahun hanya 

berjumlah 11 orang (19,65%). Lama menderita hipertensi dapat diasumsikan 

sebagai pengalaman responden dalam menjalani pengobatan hipertensi. 
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Pengalaman tersebut menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi  

pengetahuan dan sikap responden sebelum diberikan edukasi.  

5.4 Hasil Pre Test dan Post Test Variabel Pengetahuan  

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan hasil skor pre test 

dan post test seluruh responden penelitian yang disajikan pada tabel berikut; 

Tabel 5.3 Hasil Pre Test dan Post Test Responden Terkait Pengetahuan 

No. 
Indikator 

Pengetahuan 

Pre Test 

% 

Post Test 

% 

Benar Salah Benar Salah 

n % n % n % n % 

1. Nama obat antihipertensi 35 62,5 21 37,5 55 98,22 1 1,78 

2. Tujuan pengobatan hipertensi 48 85,71 8 14,29 56 100 0 0 

3. Cara menggunakan obat 

antihipertensi 

43 76,78 13 23,22 56 100 0 0 

4. Frekuensi meminum obat 

antihipertensi 

36 64,28 20 35,71 55 98,22 1 1,78 

5. Waktu meminum obat 

antihipertensi 

25 44,64 31 55,36 54 96,43 2 3,57 

6. Efek samping obat antihipertensi 28 50 28 50 49 87,5 7 12,5 

7. Interaksi obat antihipertensi 30 53,35 26 46,65 48 85,71 8 14,29 

8. Cara menyimpan obat 40 71,43 16 28,57 52 92,85 4 7,15 

9. Tekanan darah penderita 

hipertensi 

45 80,35 11 19,64 53 94,64 3 5,36 

10. Gejala hipertensi 43 76,78 13 23,22 49 87,5 7 12,5 

11. Risiko hipertensi 45 80,35 11 19,64 53 94,64 3 5,36 

12. Makanan yang dihindari bagi 

penderita hipertensi 

48 85,71 8 14,29 53 94,64 3 5,36 

 

 Tabel di atas menunjukkan bahwa terjadi peningkatan skor pada seluruh 

indikator setelah diberikan edukasi sehingga berdasarkan data tersebut dapat 
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diketahui bahwa edukasi berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan 

responden. Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa terdapat 3 indikator 

pengetahuan yang paling banyak tidak diketahui oleh responden sebelum 

diberikan edukasi. Indikator-indikator tersebut diantaranya adalah;  indikator  

tentang waktu meminum obat antihipertensi (indikator No. 5), efek samping obat 

antihipertensi (indikator No.6), dan interaksi obat antihipertensi (indikator 7).  

 Indikator pengetahuan nomor 5 yaitu mengenai waktu meminum obat, 

diketahui bahwa indikator tersebut merupakan indikator dengan skor hasil pre test 

terendah yaitu 44,64% (25 orang). Waktu meminum obat yang dimaksud dalam 

indikator ini adalah waktu dimana pasien harus meminum obat, apakah sebelum 

atau sesudah makan. Ketidaktahuan pasien mengenai waktu yang tepat untuk 

meminum obat dapat menjadi penyebab tidak terpenuhinya kebutuhan terkait 

penggunaan obat (Drug Related Needs) yaitu keefektifan suatu obat. Pada kasus 

penelitian ini obat yang keefektifannya terganggu apabila dikonsumsi bersamaan 

dengan makanan adalah obat antihipertensi golongan ACE inhibitor. Hal ini 

dikarenakan golongan ACE-inhibitor khususnya captopril diabsorpsi dengan baik 

pada pemberian oral dengan bioavailabilitas 70-75%, pemberian obat bersamaan 

dengan makanan akan mengurangi absorpsi sekitar 30% (Nafrialdi, 2009). 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa apabila captopril dikonsumsi bersamaan 

dengan makanan dapat mengurangi absorbsi obat sehingga dosis yang dapat 

diserap oleh tubuh menjadi berkurang hal inilah yang menyebabkan penggunaan 

obat tidak efektif. 
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 Indikator pengetahuan yang banyak tidak diketahui oleh responden 

selanjutnya adalah informasi mengenai efek samping obat antihipertensi yang 

didapatkan. Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa 50 persen responden tidak 

mengetahui efek samping obat antihipertensi yang didapatkannya. Dalam kasus 

penelitian ini, masalah terkait pengobatan yang terjadi ketika tidak 

menginformasikan efek samping kepada pasien adalah munculnya penggunaan 

obat lain yang tidak perlu (unnecessary drug therapy). Pengobatan obat lain yang 

tidak perlu tersebut ditujukan untuk mengobati efek samping dari obat 

antihipertensi captopril. Hal ini diketahui berdasarkan adanya keluhan seorang 

responden setelah diberikan edukasi yang baru mengetahui bahwa batuk kering 

yang diderita disebabkan oleh captopril, sehingga sebelum responden mengetahui 

penyebab dari batuk kering yang dideritanya responden meminta obat untuk 

mengobati batuk keringnya. Munculnya penggunaan obat lain yang tidak perlu 

dapat dicegah dengan memberikan edukasi kepada pasien terkait efek samping 

yang mungkin terjadi dalam penggunaan obat dan memberikan pengertian atau 

edukasi kepada pasien bahwa apabila terdapat reaksi yang tidak diinginkan 

selama menjalani pengobatan, pasien dapat berkonsultasi dengan dokter untuk 

mendapatkan pengobatan yang lebih efektif (Rantucci, 2009). 

 Informasi yang tidak diketahui oleh responden selanjutnya adalah 

informasi mengenai interaksi obat antihipertensi. Dalam penelitian ini interaksi 

dengan obat yang dimaksud adalah interaksi obat antihipertensi dengan obat lain. 

Kurangnya informasi mengenai adanya interaksi obat dapat menjadi salah satu 

penyebab masalah dalam pengobatan. Masalah terkait dengan pengobatan yang 
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dapat terjadi apabila seseorang tidak mengetahui informasi mengenai interaksi 

obat yaitu munculnya dosis yang terlalu tinggi atau terlalu rendah (Cipolle, et al., 

1998). Dosis yang terlalu  rendah  dapat menyebabkan gangguan efektifitas kerja 

obat dalam tubuh, sedangkan dosis yang terlalu tinggi dapat menyebabkan 

terjadinya toksistas pada pengobatan pasien. Pada penelitian ini hampir seluruh 

responden menerima obat selain antihipertensi seperti obat antidiabetes 

(metformin dan glimepirid) dan golongan pereda nyeri non steroid  (natrium 

diklofenak dan ibuprofen). Interaksi yang perlu diperhatikan adalah penggunaan 

bersamaan obat antihipertensi golongan ACE inhibitor dengan obat anti inflamasi 

non steroid. Interaksi yang dapat terjadi adalah berupa menurunnya aktivitas 

antihipertensi, sehingga kerja obat menjadi kurang efektif (BPOM, 2017). 

1. Indikator Terkait Nama Obat 

 Tabel 5.4 Hasil Pre Test dan Post Test Terkait Nama Obat 

Nama Obat 

Post Test 

Benar Salah 

n % n % 

P
re

 T
es

t 

S
al

ah
 

%

%
 

35,71% 

(20 orang) 

1,79% 

(1 orang) 

n

n
 

B
en

ar
 

%

%
 

62,50% 

(35 orang) 

0 

 

n

n
 

 

 Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui jumlah responden yang 

mengalami peningkatan skor (dari salah ke benar) yaitu sebesar 35,71% (20 

orang), sedangkan jumlah responden yang menjawab dari benar ke banar yaitu 

sebanyak 62,50% (35 orang). Dari data tersebut dapat diketahui bahwa jumlah 
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responden yang telah mengetahui nama obat antihipertensi lebih besar 

dibandingkan dengan responden yang belum mengetahui nama obat antihipertensi 

yang digunakan. Menurut Notoatmodjo (2005) pengalaman seseorang dapat 

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang, pengalaman dalam konteks ini 

dapat diartikan sebagai lamanya responden menderita hipertensi sehingga 

informasi mengenai nama obat antihipertensi dapat diketahui responden dari 

pengalaman menjalani terapi hipertensi.  

 Nama obat penting untuk diketahui seorang pasien apabila terjadi kondisi 

dimana pasien mengalami alergi akibat meminum obat, atau mengalami efek 

samping yang tidak diharapkan. Pengetahuan terkait nama obat yang sedang 

digunakan dapat memudahkan dokter atau tenaga kesehatan lain untuk 

memberikan penanganan yang tepat seperti mengganti obat dengan golongan lain 

yang memiliki indikasi yang sama.  Selain itu, nama obat juga dapat membantu 

pasien untuk membedakan obat mana yang perlu dihentikan atau diteruskan 

penggunaannya. Misalnya dalam suatu resep terdapat dua obat yaitu paracetamol 

dan amlodipin, paracetamol merupakan obat demam yang bertujuan mengurangi 

atau menghilangkan gejala dari suatu penyakit sehingga apabila gejala dari 

penyakit seperti demam telah berkurang atau hilang pengobatan dapat dihentikan. 

Berbeda dengan tujuan pengobatan dari hipertensi, tujuan penggunaan obat 

hipertensi menurut Depkes (2006) adalah untuk mengontrol tekanan darah, bukan 

menyembuhkan penyakit hipertensi sehingga penggunaannya harus mengikuti 

petunjuk dokter. 
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2. Indikator Terkait Tujuan Pengobatan 

Tabel 5.5 Hasil Pre Test dan Post Test Terkait Tujuan Pengobatan 

Tujuan Pengobatan 

Post Test 

Benar Salah 

n % n % 

P
re

 T
es

t 

S
al

ah
 

%

%
 

14,29% 

(8 orang) 
0 n

n
 

B
en

ar
 

%

%
 

85,71% 

(48 orang) 
0 

n

n
 

 

Indikator nomor 2 tentang tujuan meminum obat darah tinggi responden 

menjawab dari salah ke benar sebanyak 14,89% (8 orang), sedangkan untuk 

responden yang menjawab dari benar ke benar sebesar 85,71%  (48 orang). 

Berdasarkan tabel di atas dapat disimpulkan bahwa pengetahuan seseorang 

mengenai tujuan meminum obat antihipertensi telah banyak diketahui, informasi 

mengenai tujuan pengobatan hipertensi dapat diperoleh responden dari kegiatan 

Prolanis yang diadakan oleh Puskesmas setiap akhir bulan. Selain itu, informasi 

mengenai tujuan pengobatan dapat juga diperoleh dari dokter atau tenaga 

kesehatan lain saat pasien memeriksakan diri secara rutin di Puskesmas.  

Tujuan penggunaan obat antihipertensi adalah untuk mencegah terjadinya 

komplikasi penyakit seperti stroke, gagal ginjal, gagal jantung, dan kerusakan 

retina. Tujuan penggunaan obat perlu untuk diketahui pasien agar pasien 

meningkatkan kepatuhannya terhadap pengobatan. Dalam penelitian ini, peneliti 

menekankan bahwa obat antihipertensi tidak dapat menyembuhkan hipertensi 

melainkan mencegah terjadinya komplikasi penyakit dengan mengontrol tekanan 
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darah, sehingga obat tersebut perlu dikonsumsi dalam jangka waktu yang lama. 

Berbeda dengan obat-obatan yang menghilangkan gejala penyakit seperti obat 

demam, obat batuk, obat pilek, obat-obatan tersebut dapat dihentikan 

penggunaannya apabila gejala yang dirasakan telah berkurang atau tidak 

dirasakan lagi. 

3. Indikator Terkait Cara Menggunakan Obat Antihipertensi 

Tabel 5.6 Hasil Pre Test dan Post Cara Menggunakan Obat Antihipertensi 

Cara Menggunakan Obat 

Post Test 

Benar Salah 

n % n % 

P
re

 T
es

t 

S
al

ah
 

%

%
 

23,21% 

(13 orang) 
0 n

n
 

B
en

ar
 

%

%
 

76,79% 

(43 orang) 
0 n

n
 

 

 Indikator nomor 3 tentang cara menggunakan obat antihipertensi, 

responden menjawab dari salah ke benar sebanyak 23,22% (13 orang) sedangkan 

jumlah responden yang menjawab dari benar ke benar sebesar 76,78% (43 orang). 

Cara meminum obat antihipertensi sama seperti pemakaian obat oral pada 

umumnya yaitu dengan cara langsung ditelan, tidak terdapat cara khusus yang 

mengharuskan obat dihisap atau dikunyah terlebih dahulu. Pada obat-obatan oral 

sebaiknya diminum menggunakan air putih untuk mencegah adanya interaksi obat 

dengan makanan atau minuman. Pengetahuan terkait cara meminum obat 

antihipertensi oral tidak perlu disampaikan berulang-ulang karena obat tersebut 

merupakan sediaan berbentuk tablet, yang mana sediaan berbentuk tablet 
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merupakan sediaan yang sering digunakan tidak hanya sebagai bentuk sediaan pada 

obat antihipertensi melainkan pada obat-obatan lain seperti obat demam, batuk, dan 

pilek sehingga masyarakat cukup mengerti bagaimana obat tersebut digunakan. 

Edukasi terkait cara penggunaan obat perlu disampaikan apabila bentuk sediaan 

obat tersebut kurang familier di masyarakat seperti obat dengan sediaan supositoria, 

vaginal, tablet bukal, dan inhaler. 

4. Indikator Terkait Frekuensi Meminum Obat 

Tabel 5.7 Hasil Pre Test dan Post Test Terkait Frekuensi Meminum Obat 

Frekuensi 

Meminum Obat 

Post Test 

Benar Salah 

n % n % 

P
re

 T
es

t 

S
al

ah
 %

 

33,93% 

(19 orang) 
0 

n
 

B
en

ar
 %

 

64,29% 

(36 orang) 

1,79% 

(1 orang) 

n
 

 

 Indikator nomor 4 yaitu mengenai frekuensi penggunaan obat 

antihipertensi. Frekuensi yang dimaksud dalam indikator ini yaitu berapa kali 

responden harus meminum obat antihipertnsi sesuai dengan resep masing-masing 

responden dari hasil pre test dan post test diketahui bahwa sebanyak 33,94% (19 

orang) mengalami peningkatan skor sedangkan 64,28 % (36 orang) memiliki skor 

yang sama. Responden yang memiliki skor yang sama ketika dilakukan pre test dan 

post post test merupakan pasien yang menderita hipertensi lebih dari 1 tahun 

(Lampiran 9) sehingga pengalaman meminum obat hipertensi selama bertahun-
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tahun dapat dijadikan sebagai salah satu faktor yang menunjang pengetahuan 

pasien mengenai frekuensi atau berapa kali responden harus meminum obat 

antihipertensi yang didapatkannya.  

 Pengetahuan terkait frekuensi meminum obat anthipertensi penting untuk 

diketahui pasien hipertensi karena berkaitan dengan ketersediaan obat di dalam 

darah yang secara tidak langsung dapat menimbulkan masalah terkait dengan 

pengobatan. Menurut Cipolle (1998) masalah terkait dengan pengobatan salah 

satunya dapat terjadi karena frekuensi pemberian obat. Frekuensi pemberian yang 

tidak sesuai dapat menyebabkan kadar obat yang terlalu rendah sehingga 

penggunaan obat tidak efektif atau dapat menimbulkan toksisitas jika kadar obat 

dalam darah terlalu tinggi dan melewati batas minimum konsentrasi toksik    

(minimum toxic concentration) sehingga dapat membahayakan pasien. Oleh karena 

itu,  pengetahuan terkait berapa kali pasien harus meminum obatnya dalam satu 

hari sangat penting diberikan kepada pasien untuk mencegah adanya masalah 

terkait dengan pengobatan seperti yang telah dijelaskan.  
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5. Indikator Terkait Waktu Meminum Obat 

Tabel 5.8 Hasil Pre Test dan Post Test Terkait Waktu Meminum Obat 

Waktu 

Meminum Obat 

Post Test 

Benar Salah 

n % n % 

P
re

 T
es

t 

S
al

ah
 

%

%
 

53,57% 

(30 orang) 
0 n

n
 

B
en

ar
 

%

%
 

44,64% 

(25 orang) 

1,79% 

(1 orang) 

n

n
 

 

 Indikator nomor 5 yaitu mengenai waktu yang tepat meminum obat 

antihipertensi yang didapatkan apakah setelah, sebelum, atau saat makan. Pada 

indikator ini, sebanyak 44,64% (25 orang) memiliki skor jawaban yang sama, 

setelah diberikan edukasi terjadi peningkatan skor sebanyak 51,57% (30 orang). 

Pada indikator waktu meminum obat, jumlah responden yang kurang memahami 

aturan waktu meminum obat lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang 

mengetahui waktu meminum obat. Menurut hasil wawancara yang dilakukan oleh 

peneliti selama pemberian edukasi hampir seluruh pasien berpendapat bahwa 

meminum obat antihipertensi dilakukan tepat setelah makan. Berdasarkan 

informasi obat dalam MIMS (2015) tidak seluruh obat antihipertensi dapat 

dikonsumsi tepat setelah makan. Terdapat golongan obat antihipertensi yang 

sebaiknya dikonsumsi sebelum makan. Obat antihipertensi yang sebaiknya 

dikonsumsi sebelum makan atau saat perut kosong adalah golongan ACE inhibitor, 

dalam penelitian ini obat ACE inhibitor yang digunakan adalah captopril. Menurut 

(Hermida, dkk 2011) golongan ACE inhibitor dapat bekerja secara maksimal ketika 
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perut dalam keadaan kosong (1 jam sebelum makan atau 2 jam setelah makan). 

Sedangkan untuk obat amlodipin, dapat dikonsumsi setalah makan untuk 

menghindari rasa tidak nyaman pada lambung (MIMS, 2015). Jawaban pada item 

ini disesuaikan dengan obat yang tertulis pada resep yang didapatkan oleh masing-

masing responden. Pengetahuan terkait waktu meminum obat perlu untuk 

disampaikan kepada pasien agar pengobatan dapat berjalan efektif. 

6. Indikator Terkait Efek Samping Obat 

Tabel 5.9 Hasil Pre Test dan Post Test Terkait Efek Samping Obat 

Efek Samping Obat 

Post Test 

Benar Salah 

n % n % 

P
re

 T
es

t 

S
al

ah
 

%

%
 

41,07% 

(23 orang) 

3,57% 

(2 orang) 

n

n
 

B
en

ar
 

%

%
 

46,43% 

(25 orang) 

8,93% 

(5 orang) 

n

n
 

 

 Pada indikator nomor 6 yaitu mengenai pengetahuan tentang efek samping 

yang dapat terjadi ketika mengonsumsi obat antihipertensi. Berdasarkan tabel di 

atas, responden yang mengalami peningkatan skor setelah diberikan edukasi 

sebanyak 41,07% (23 orang), 46,43% (25 orang) menjawab benar sebelum dan 

setelah diberikan edukasi, 3,57% (2 orang) tidak mengalami peningkatan (tetap 

menjawab salah), dan 8,93% (5 orang) mengalami penurunan pengetahuan. 

Beradasarkan tabel di atas, dapat disimpulkan bahwa pemberian edukasi 

mengenai efek samping obat antihipertensi dapat meningkatkan pengetahuan 
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responden, meskipun masih terdapat responden yang pengetahuannya tidak 

mengalami peningkatan atau menjawab salah setelah diberikan edukasi. Hal ini 

dapat menjadi bahan evaluasi terkait cara penyampaian efek samping yang tepat 

kepada pasien hipertensi.  

 Pemberian edukasi terkait efek samping obat antihipertensi penting untuk 

dilakukan untuk mencegah terjadinya masalah terkait pengobatan (Drug Related 

Problems). Pada kasus penelitian ini masalah terkait pengobatan yang terjadi 

adalah berupa penggunaan obat lain yang tidak perlu. Maksud dari pengobatan 

yang tidak diperlukan tersebut adalah pengobatan yang ditujukan mengatasi efek 

samping dari captopril berupa batuk kering. Hal ini dapat terjadi karena ketidak 

tahuan responden mengenai efek samping antihipertensi captopril, sehingga 

responden beranggapan bahwa batuk kering pada malam hari yang diderita 

dikarenakan perubahan cuaca. Contoh lainnya yaitu efek samping obat 

klorfeniramin maleat yang dapat menyebabkan kantuk,  juga penting untuk 

disampikan kepada pasien agar menghindari mengemudikan kendaraan setelah 

mengonsumsi obat.  Untuk menghindari adanya masalah-masalah terkait 

pengobatan tersebut, diperlukan edukasi mengenai efek samping obat kepada 

pasien.  
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7. Indikator Terkait Interaksi Obat  

Tabel 5.10 Hasil Pre Test dan Post Test Terkait Interaksi Obat 

Interaksi Obat 

Post Test 

Benar Salah 

n % n % 

P
re

 T
es

t 

S
al

ah
 %

 
32,14% 

(18 orang) 
0 

n
 

B
en

ar
 %

 

53,57% 

(30 orang) 

14,29% 

(8 orang) 

n
 

 

 Indikator nomor 7 yaitu mengenai interaksi obat antihipertensi dengan obat 

lain. Pada indikator ini, sebanyak 32,14% (18 orang) responden mengalami 

peningkatan skor setelah diberikan edukasi, sedangkan sebanyak 53,57% (30 

orang) tidak mengalami peningkatan skor dan 14,29% (8 orang) menjawab salah 

setelah diberikan edukasi. Berdasarkan data tersebut, jumlah responden yang 

mengetahui interaksi obat antihipertensi memiliki jumlah yang lebih banyak bila 

dibandingkan dengan jumlah responden yang belum mengetahui interaksi obat. Hal 

ini dapat dimungkinkan karena sebanyak 80,35% (45 orang)  responden merupakan 

pasien yang mengidap hipertensi lebih dari setahun sehingga, informasi terkait 

interaksi obat bisa didapatkan dari pengalaman menjalani pengobatan hipertensi 

yang mungkin informasi tersebut diperoleh dari tenaga kesehatan seperti dokter 

atau apoteker ketika menyerahkan obat.  

 Pada penelitian ini, sebagian besar responden mendapatkan terapi 

polifarmasi, yang mana hal tersebut dapat diamati dari resep yang diserahkan 
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responden ketika menebus obat di kamar obat Puskesmas. Berdasarkan pengamatan 

peneliti, lebih dari 50 % responden memiliki penyakit penyerta lain seperti diabetes 

melitus, asam urat, osteoatritis, dan gangguan pencernaan. Munculnya penyakit 

penyerta tersebut dapat dikaitkan dengan usia responden yang sebagian besar 

berusia lebih dari 60 tahun, yang mana pada usia tersebut telah terjadi beberapa 

macam penurunan fungsi tubuh sehingga muncul berbagai gejala penyakit yang 

perlu untuk diobati. 

 Salah satu interaksi obat yang dapat terjadi pada kasus penelitian ini adalah 

interaksi antara obat analgesik golongan AINS (Anti Inflamasi Non Steroid) seperti 

ibuprofen, natrium diklofenak, asam mefenamat dengan obat antihipertensi 

golongan ACE inhibitor. Interaksi yang terjadi jika kedua obat tersebut diminum 

secara bersamaan yaitu penurunan aktivitas hipertensi (BPOM, 2017). Upaya yang 

dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya interaksi obat tersebut yaitu dengan 

memberikan edukasi kepada responden untuk mengonsumsi obat secara terpisah 

seperti, obat antihipertensi (captopril) diminum sebelum makan sedangkan obat 

analgesik dikonsumsi setelah makan.  
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8. Indikator Terkait Cara Menyimpan Obat 

Tabel 5.11 Hasil Pre Test dan Post Test Terkait Cara Menyimpan Obat 

Cara Menyimpan Obat 

Post Test 

Benar Salah 

n % n % 

P
re

 T
es

t 

S
al

ah
 %

 

23,21% 

(13 orang) 

1,79% 

(1 orang) 

n
 

B
en

ar
 %

 

69,64% 

(39 orang) 

5,36% 

(3 orang) 

n
 

 

 Indikator nomor 8 yaitu mengenai letak penyimpanan obat antihipertensi. 

Berdasarkan tabel di atas sebanyak 69,64% (39 orang) menjawab benar sebelum 

dan setelah diberikan edukasi, setelah diberikan edukasi terjadi peningkatan 

sebanyak 23,21% (13 orang). Edukasi mengenai cara penyimpanan obat yang benar 

perlu untuk diberikan kepada pasien, agar sediaan obat tidak mudah rusak. Obat 

yang rusak dapat mempengaruhi kadar bahan aktif yang terdapat dalam obat. Jika 

bahan aktif dalam sediaan obat menurun maka, dapat berpengaruh dalam kadar 

obat yang dikonsumsi. Jika ketersediaan obat di dalam darah kurang dari batas 

minimum efektif obat (minimum effective concentration) maka dapat dipastikan 

obat kurang memiliki efek terhadap tubuh sehingga pengobatan menjadi tidak 

efektif (Anief, 1990). Tata cara penyimpanan obat yang baik adalah dihindarkan 

dari sinar matahari langsung agar tidak merusak bahan aktif yang terdapat dalam 

obat (Mansjoer, 2001).  
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9.Indikator Terkait Tekanan Darah Penderita Hipertensi 

Tabel 5.12  Hasil Pre Test dan Post Test Terkait Tekanan Darah Penderita   

Hipertensi 

Tekanan Darah  

Penderita Hipertensi 

Post Test 

Benar Salah 

n % n % 

P
re

 T
es

t 

S
al

ah
 

%
 

16,07% 

(13 orang) 

1,79% 

(1 orang) 

n
 

B
en

ar
 %

 

78,57% 

(44 orang) 

3,57% 

(2 orang) 

n
 

 

 Indikator nomor 9 yaitu mengenai keadaan tekanan darah pasien 

hipertensi. Sebanyak 78,57% (44 orang) menjawab pertanyaan dengan benar pada 

saat pre test dan post test sedangkan jumlah responden yang skor nya meningkat 

setelah diberikan edukasi yaitu sebesar 16,07% (13 orang). Besarnya jumlah 

responden yang menjawab benar pada saat pre test dapat dikarenakan adanya 

pemerikasaan tekanan darah sebelum diberikan edukasi. Berdasarkan pemerikasaan 

tersebut, seluruh responden dapat mengetahui tekanan darahnya masing-masing 

dari dokter yang bertugas melakukan pemerikasaan kepada responden.  
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10. Indikator Terkait Gejala Hipertensi 

Tabel 5.13 Hasil Pre Test dan Post Test Terkait Gejala Hipertensi 

Gejala Hipertensi 

Post Test 

Benar Salah 

N % n % 

P
re

 T
es

t 

S
al

ah
 

%
 

10,71% 

(6 orang) 

12,50 

(7 orang) 

n
 

B
en

ar
 %

 

76,79% 

(43 orang) 
0 

n
 

 

 Indikator nomor 10, yaitu mengenai gejala yang sering terjadi pada 

penderita hipertensi. Menurut (Crowin, 2000) gejala penderita hipertensi yang 

umumnya terjadi adalah pusing atau sakit kepala, menurut Wiyowidagdo (2002) 

gejala dapat disertai dengan tengkuk terasa pegal. Pada indikator ini responden 

menjawab benar pada saat pre test dan post test sebanyak 76,7% (43 orang), setelah 

diberikan edukasi terdapat peningkatan responden yang menjawab dengan benar 

sebanyak 10,72% (6 orang). Pada wawancara singkat peneliti dengan responden 

yang menderita hipertensi lebih dari 1 tahun, diketahui bahwa gejala yang paling 

sering muncul adalah pusing dan tengkuk terasa pegal. Secara umum, gejala pada 

masing-masing orang berbeda dimungkinkan pada responden yang menjawab 

pertanyaan dengan jawaban tidak tepat, responden tersebut mengalami gejala lain 

selain sakit kepala dan tengkuk terasa berat, karena menurut  Depkes (2006) tidak 

terdapat gejala yang spesifik pada penderita hipertensi sehingga penyakit ini 

disebut sebagai silent killer.  
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 Edukasi terkait gejala pada penderita hipertensi perlu diberikan karena 

sebagian besar responden menderita hipertensi lebih dari 1 tahun dan berumur lebih 

dari 60 tahun. Menurut Marliani dkk (2007) gejala klinis timbul setelah mengalami 

hipertensi selama bertahun-tahun. Pengetahuan pasien mengenai gejala dapat 

dijadika pasien sebagai “peringatan” untuk segera memeriksakan diri ke pelayanan 

kesehatan terdekat sehingga penyakit hipertensi dapat segera ditangani.  

11. Indikator Terkait Risiko Hipertensi  

Tabel 5.14 Hasil Pre Test dan Post Test Terkait Risiko Hipertensi 

Risiko Hipertensi 

Post Test 

Benar Salah 

N % n % 

P
re

 T
es

t 

S
al

ah
 

%
 

14,29% 

(8 orang) 

5,36% 

(3 orang) 

n
 

B
en

ar
 %

 

80,36% 

(45 orang) 
0 

n
 

 

 Pada indikator nomor 11 yaitu mengenai risiko jangka panjang jika 

penyakit hipertensi tidak segera diobati. Menurut Bustan (2002), risiko hipertensi 

jangka panjang adalah penyakit komplikasi terutama pada kerusakan pada target 

organ. Pada indikator ini, sebanyak 80,35% (45 orang) responden menjawab 

pertanyaan dengan benar. Setelah diberikan edukasi terjadi peningkatan menjadi 

94,64% (53 orang). Salah satu faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan pasien 

dalam menjalani pengobatan adalah merasa bahwa penyakit yang diderita bukanlah 

penyakit serius (Rantucci, 2009). Hipertensi merupakan penyakit yang tidak 



87 

 

 

memiliki gejala yang spesifik (asimptomatik) sehingga dapat dianggap sebagai 

penyakit yang tidak cukup serius. Padahal, dari sifat asimptomatik tersebut 

hipertensi menjadi penyakit yang terkenal dengan istilah silent killer. Untuk 

mencegah timbulnya risiko hipertensi jangka panjang tersebut diperlukan sebuah 

upaya untuk mendorong pasien dalam mematuhi pengobatannya. Salah satu upaya 

tersebut yaitu dengan memberikan edukasi mengenai bahaya risiko hipertensi 

jangka panjang yang dapat berujung pada stroke dan kematian. 

12. Indikator Terkait Makanan Yang Dihindari Penderita Hipertensi 

Tabel 5.15  Hasil Pre Test dan Post Test Terkait Makanan Yang Dihindari 

Penderita Hipertensi 

Makanan Yang Dihindari 

Penderita Hipertensi 

Post Test 

Benar Salah 

N % n % 

P
re

 T
es

t 

S
al

ah
 

%
 

12,50% 

(13 orang) 

1,79% 

(1 orang) 

n
 

B
en

ar
 %

 

82,14% 

(46 orang) 

3,57% 

(2 orang) 

n
 

 

 Indikator nomor 12 mengenai makanan yang seharusnya dihindari bagi 

penderita hipertensi yaitu garam yang berlebihan. Responden yang menjawab benar 

pada pre test dan post test berjumlah sebanyak 82,14% (46 orang). Pembatasan 

konsumsi garam hingga < 6 gram per hari dapat menurunkan tekanan darah hingga 

2-8 mmHg (Depkes, 2006). Pengetahuan terkait makanan yang perlu dihindari 

penderita hipertensi penting untuk diberikan untuk mencegah risiko terjadinya 
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hipertensi. Selain itu, pengetahuan tersebut juga berfungsi agar pasien dapat 

berhati-hati dalam menentukan jenis-jenis makanan yang dikonsumsi penderita 

hipertensi.  

 Berdasarkan hasil tabel pre test dan post test pada setiap indikator, dapat 

diketahui bahwa terdapat responden yang tidak mengalami peningkatan 

pengetahuan dan responden yang mengalami penurunan pengetahuan setelah 

diberikan edukasi. Penurunan pengetahuan atau tidak meningkatnya pengetahuan 

seseorang setelah diberikan edukasi dapat disebabkan oleh beberapa faktor. 

Menurut Nursalam (2008), beberapa faktor tersebut diantaranya adalah kondisi 

lingkungan pada saat melakukan edukasi. Kondisi lingkungan dipengaruhi jumlah 

peserta yang mengikuti edukasi, besarnya jumlah peserta yang mengikuti edukasi 

pada penelitian ini sebanyak 63 orang sehingga kondisi lingkungan fisiik selama 

proses edukasi cenderung ramai. Hal tersebut dapat mempengaruhi perhatian 

responden dalam menerima materi edukasi yang telah disampaikan. Selain faktor 

lingkungan, faktor materi yang disampaikan, instrumen yang digunakan, dan faktor 

individu sebagai subjek belajar juga menjadi penyebab kurang efektifnya proses 

edukasi sehingga dapat mempengaruhi pengetahuan responden (Nursalam, 2012). 

 Faktor yang berhubungan dengan materi edukasi pada penelitian ini, 

adalah tema materi yang dipilih yaitu hipertensi. Materi tersebut merupakan salah 

satu materi yang mungkin sering disampaikan pada kegiatan penyuluhan di 

Puskesmas maupun Poli Kesehaan Desa sehingga dimungkinkan responden merasa 

jenuh atau bosan dan merasa dirinya sudah tau mengenai materi tersebut. Perasaan 

tersebut dapat membuat beberapa responden tidak menyimak penelitian dengan 
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baik sehingga membuat hasil post test responden mengalami penurunan atau tidak 

meningkat. Faktor individu juga merupakan salah satu faktor yang cukup 

berpengaruh terhadap proses edukasi. Pada penelitian ini, responden penelitian 

didominasi oleh peserta Prolanis dengan usia di atas 60 tahun. Menurut WHO  usia 

tersebut merupakan kategori usia lansia. Pada usia tersebut seseorang mengalami 

beberapa penurunan fungsi tubuh, yang juga berpengaruh terhadap penurunan 

kemampuan kognitif seseorang. Menurut Desmita (2010) penurunan perkembangan 

kemampuan kognitif pada lansia berdampak pada kemunduran mental, termasuk 

kehilangan memori, disorientasi, dan kebingungan. Sehingga, dalam penelitian ini 

faktor tersebut dapat menjadi salah satu alasan mengapa seseorang mengalami 

penurunan hasil post test. 

 Meskipun terdapat beberapa responden yang mengalami penurunan 

pengetahuan pada beberapa indikator, hasil pada penelitian ini tetap menunjukkan 

adanya pengaruh edukasi terhadap pengetahuan seseorang yang dapat diamati dari 

peningkatan skor hasil post test setelah diberikan edukasi. Adanya pengaruh 

edukasi terhadap pengetahuan pasien, sesuai dengan penelitian yang dikakukan 

oleh Permana (2016) tentang pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan 

pencegahan stroke pada penderita hipertensi menunjukkan hasil yang signifikan 

terhadap pengetahuan sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan kepada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hal tersebut sejalan dengan penelitian 

Rini (2016) yang menyatakan adanya pengaruh edukasi terhadap peningkatan 

pengetahuan pasien diabetes tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kendal 2. 



90 

 

 

 Notoatmodjo (2003) menyatakan bahwa manfaat pemberian pendidikan 

bagi pasien antara lain dapat meningkatkan pengetahuan, kesadaran dan 

ketrampilan pasien dan keluarga dalam upaya mempertahankan dan meningkatkan 

kesehatan, meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan dan 

mencegah komplikasi penyakit. 
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5.6 Hasil Pre Test dan Post Test Variabel Sikap 

 Berdasarkan pengolahan data hasil pre test dan post test mengenai tingkat 

sikap responden sebelum dan setelah diberikan edukasi, didapatkan data yang 

disajikan pada tabel dibawah ini: 

Tabel 5.16 Hasil Pre Test dan Post Test Terkait Sikap 

  

 Pada penelitian ini, terdapat tiga parameter yang digunakan untuk 

mengukur sikap responden yaitu parameter kepatuhan, self monitoring, dan 

perubahan gaya hidup penderita hipertensi. Sikap merupakan sebuah respons 

No Parameter Indikator 

Sikap 

Pre Test 

(%) 

Post Test 

(%) 

SS S KS TS SS S KS TS 

1. Kepatuhan Meminum obat 

secara teratur 

17,86 50,00 21,43 10,71 67,86 25,00 5,36 1,79 

2. Self 

monitoring 

Memeriksakan diri 

jika merasa pusing 

dan tengkuk merasa 

berat 

 

28,57 44,64 17,86 8,93 71,43 28,57 0,00 0,00 

Memeriksakan 

tekanan darah secara 

rutin 

35,71 37,50 23,21 3,57 69,64 30,36 0,00 0,00 

Berkonsultasi ke 

dokter jika terjadi 

efek samping yang 

tidak diharapkan 

41,07 32,14 25,00 1,79 64,29 35,71 0,00 0,00 

3. Perubahan 

gaya hidup 

penderita 

hipertensi 

Menjaga berat badan 35,71 39,29 17,86 7,14 67,86 32,14 0,00 0,00 

Mengonsumsi 

makanan berserat 

37,50 37,50 14,29 10,71 66,07 30,36 3,57 0,00 

Menghindari 

makanan berlemak 

dan tinggi garam 

35,71 39,29 16,07 8,93 66,07 32,14 1,79 0,00 

Melakukan aktivitas 

fisik ringan 

26,79 33,93 23,21 16,07 66,07 26,79 7,14 0,00 

Berhenti meminum 

alkohol 

21,43 62,50 16,07 0,00 71,43 28,57 0,00 0,00 

Berhenti merokok 16,07 41,07 28,57 14,29 64,29 30,36 3,57 1,79 
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tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan 

faktor pendapat dan emosi seseorang. Newcomb, seorang ahli psikologi 

menyatakan bahwa sikap merupakan kesiapan dan kesediaan seseorang untuk 

bertindak (Notoatmodjo, 2005). Data penelitian pada tabel di atas telah 

menunjukkan adanya pengaruh sikap responden setelah diberikan edukasi yang 

dapat diamati dari peningkatan jumlah pendapat positif (sangat setuju)  responden 

pada saat post test.  

1. Parameter Sikap Terkait Kepatuhan  

 Parameter yang pertama yaitu parameter mengenai kepatuhan pasien 

dalam menjalani pengobatan hipertensi. Dari tabel di atas diketahui bahwa telah 

terjadi peningkatan sikap positif responden yang dapat diamati dari jumlah 

pernyataan sangat setuju (SS) yang meningkat dari 25% menjadi 71, 43% setelah 

diberikan edukasi. Kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi sangat 

penting karena dengan meminum obat hipertensi secara teratur dapat mengontrol 

tekanan darah penderita hipertensi. Selain itu, kepatuhan menjalani pengobatan 

hipertensi juga sangat penting untuk disampaikan mengingat bahwa hipertensi 

merupakan silent killer atau penyakit asimptomatik (tidak bergejala). Apabila 

penderita berhenti melakukan pengobatan secara tiba-tiba karena menganggap 

tubuhnya merasa lebih baik, dikhawatirkan membuat tekanan darah naik dan tidak 

terkontrol dengan baik.  Dalam jangka panjang risiko kerusakan organ-organ 

penting tubuh seperti jantung, ginjal, dan otak  dapat terjadi bahkan hingga 

berisiko pada stroke dan kematian. Menurut laporan WHO pada tahun 2003, 

kepatuhan rata-rata pasien hipertensi jangka panjang terhadap penyakit kronis di 
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negara maju hanya sebesar 50% sedangkan di negara berkembang jumlahnya jauh 

lebih rendah.  

2. Parameter Sikap Terkait Self Monitoring 

 Parameter sikap yang kedua yaitu mengenai self monitoring yang terdiri 

dari tiga indikator yang meliputi; memeriksakan diri jika mengalami gejala 

hipertensi seperti pusing dan tengkuk terasa berat, memeriksakan tekanan darah 

secara rutin, dan berkonsultasi ke dokter jika terjadi efek samping yang tidak 

diharapkan. Dari tabel di atas diketahui bahwa telah terjadi peningkatan sikap 

positif responden yang dapat diamati dari jumlah pernyataan sangat setuju (SS) 

pada setiap indikator self monitoring. Self monitoring dalam penelitian ini 

diartikan sebagai pemantauan sendiri pasien hipertensi terhadap penyakit dan 

pengobatannya yang bertujuan untuk menurunkan risiko terjadinya komplikasi 

dan meningkatkan efektifitas pengobatan. Hipertensi (tekanan darah tinggi) sering 

tidak dirasakan oleh penderitanya, sehingga dianjurkan untuk memeriksakan 

tekanan darah secara teratur, setidaknya 3 bulan sekali dan memeriksakan kondisi 

tubuh secara rutin ke petugas kesehatan jika mengalami gejala-gejala yang 

berhubungan dengan hipertensi. Untuk pasien yang pernah menderita hipertensi 

atau sedang menderita hipertensi sebaiknya dianjurkan untuk lebih sering 

memeriksakan tekanan darahnya. Hipertensi dapat diketahui dengan mengukur 

tekanan darah secara teratur (Sutanto, 2010). Selain memeriksakan diri jika 

merasakan gejala hipertensi, memeriksakan tekanan darah secara rutin, self 

monitoring berikutnya adalah berkonsultasi kedokter jika terdapat efek samping 

yang tidak diharapkan. Melalui edukasi mengenai efek samping yang perlu 

diperhatikan saat mengonsumsi obat antihipertensi, diharapkan pasien dapat 
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mengevaluasi pengobatannya, dan berkonsultasi ke dokter atau apoteker jika 

terdapat efek samping yang mengganggu aktivitas pasien. Hal ini penting untuk 

dilakukan agar pengobatan hipertensi berjalan efektif. 

3. Parameter Sikap Terkait Perubahan Gaya Hidup Paien Hipertensi 

 Parameter sikap yang ketiga yaitu mengenai perubahan gaya hidup pasien 

hipertensi. Berdasarkan data pada tabel di atas dapat diketahui bahwa telah terjadi 

peningkatan sikap positif responden yang diamati dari peningkatan jumlah 

penyataan sangat setuju (SS) terhadap seluruh indikator dari parameter perubahan 

gaya hidup. Perubahan atau modifikasi gaya hidup pasien hipertensi seperti; 

menjaga berat badan, mengonsumsi makanan berserat, mengurangi konsumsi 

garam, melakukan aktivitas fisik, berhenti meminum alkohol, dan berhenti 

merokok  terbukti membantu menurunkan tekanan darah pasien hipertensi 

(Depkes, 2006). Adanya perubahan sikap postif terhadap perubahan gaya hidup 

pasien hipertensi setelah diberikan edukasi diharapkan sejalan dengan perilaku 

pasien dalam menjalani perubahan gaya hidup sehingga dapat meningkatkan 

keberhasilan terapi pasien hipertensi. 

 Untuk dapat mengetahui dan mengamati perubahan tingkat sikap, Arikunto 

(2006) mengkategorikan sikap menjadi tiga tingkat, yaitu baik, cukup, dan 

kurang. Pengelompokan kedalam kategori tersebut didapatkan dari perhitungan 

skor yang didapatkan selama penelitian. Penggolangan kategori baik didapatkan 

dari hasil skor yang menunjukkan 76-100% dari jumlah skor total yaitu 40, untuk 

kategori cukup yaitu 51-75% dari skor total, dan untuk kategori kurang dari 50% 

dari skor total. Sehingga berdasarkan kategori sikap menurut Arikunto didapatkan 

hasil sebagai berikut; 
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Tabel 5. 17 Hasil Kategori Sikap 

 

Kondisi 

Kriteria Sikap 

Baik Cukup Kurang 

N % n % n % 

Sebelum Edukasi 29 51,79 23 41,07 4 7,14 

Setelah Edukasi 43 76,79 13 23,21 0 0 

 

 Hasil pada tabel di atas menunjukkan bahwa sebelum diberikan edukasi, 

variabel sikap dengan kategori baik berjumlah sebanyak 51,79% (29 orang), 

setelah diberikan edukasi sikap dengan kategori baik meningkat sebanyak 25 % 

menjadi 76,79% (43 orang), pada kategori cukup mengalami penurunan dari 

41,07% (23 orang ) menjadi 23,21% (13 orang), sedangkan pada kategori kurang 

mengalami penurunan dari 7,14% (24 orang) menjadi 0 %. Berdasarkan hasil 

yang disajikan pada tabel 5.18 diketahui terjadi peningkatan jumlah responden 

pada kategori baik setelah diberikan edukasi. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang telah dilakukan Susanti, dkk (2010) yang menyatakan adanya pengaruh 

edukasi terhadap sikap mengelola hipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas 

Pandan Aran Semarang. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa adanya edukasi mengenai keptuhan, self monitoring, dan perubahan gaya 

hidup dapat meningkatkan sikap pasien hipertensi yang diharapkan dalam jangka 

panjang dapat berpengaruh postif terhadap perilaku kepatuhan meminum obat, 

self monitoring, dan perubahan gaya hidup pasien hipertensi. 
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5.7 Analisis Pengaruh Edukasi Terhadap Pengetahuan dan Sikap Responden 

5.7.1 Uji Normalitas 

Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui apakah data terdistribusi 

normal atau tidak. Uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji 

Kolmogorov-Smirnov (KS) dikarenakan jumlah sampel > 50. Nilai kemaknaan 

atau kriteria data terdistribusi normal apabila nilai signifikansi (p) > 0,05 (Dahlan, 

2009). 

Berdasarkan uji normalitas yang dilakukan, didapatkan hasil nilai 

Asym.Sig (p) sebesar 0,000 pada uji data pre test dan post test variabel 

pengetahuan (Lampiran 13) sedangkan untuk hasil pre test dan post test variabel 

sikap nilai Asymp. Sig pada pre test sebesar 0,005 dan pada post test sebesar 

0,000 (Lampiran 13). Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa kedua data 

pada variabel pengetahuan dan sikap tidak terdistribusi normal sehingga uji 

hipotesis yang dilakukan selanjutnya menggunakan uji non parametrik, dan uji 

wilcoxon merupakan uji yang sesuai dengan kriteria data tersebut (Priyatno, 

2016).  

5.7.2 Uji Wilcoxon 

 Uji wilcoxon digunakan untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan antara 

dua kelompok sampel yang berpasangan. Uji ini dapat digunakan sebagai uji 

alternatif pengganti dari analisis parametrik yaitu Paired Sample T Tes jika data 

tidak terdistribusi normal. Analisis ini, termasuk non parametrik sehingga tidak 

mensyaratkan data terdistribusi normal. Analisis ini dapat mengukur data berjenis 

ordinal, interval, dan rasio. Penarikan kesimpulan apakah terdapat perbedaan 
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antara 2 kelompok yang berpasangan, dapat dilihat dari nilai signifikansi (Asymp. 

Sig). Jika signifikansi < 0,05 maka Ha (ada perbedaan) diterima, sebaliknya jika 

signifikansi > 0,05 maka Ha ditolak (Priyatno, 2016).  

 Berdasarkan pada uji hipotesis menggunakan uji non-parametrik wilcoxon 

pada masing-masing variabel yaitu variabel pengetahuan dan sikap, diperoleh 

hasil nilai signifikansi sebesar 0,000 (Lampiran 14) yang berarti terdapat 

perbedaan pengetahuan dan sikap yang bermakna antara sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi, sehingga dapat disimpulkan bahwa edukasi berpengaruh 

terhadap pengetahuan dan sikap pasien hipertensi di Puskesmas Sutojayan 

Kabupaten Blitar.  
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BAB VI  

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan   

  Berdasarkan hasil penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa edukasi 

berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan dan sikap pasien hipertensi di 

Puskesmas Sutojayan Kabupaten Blitar. Edukasi dapat berpengaruh terhadap 

pengetahuan dan sikap dengan cara menstimulasi organisme (responden) sehingga 

mengahasilkan respon berupa perilaku tertutup yang meliputi pengetahuan dan 

sikap. Pengaruh edukasi terhadap pengetahuan dan sikap responden dapat 

dibuktikan dari hasil analisis menggunakan uji wilcoxon. Hasil uji wilcoxon 

tersebut menunjukkan nilai Asymp. Sig (p) pada variabel pengetahuan dan sikap 

adalah kurang dari 0,05 (p<0,05) sehingga dapat dinyatakan bahwa edukasi 

berpengaruh terhadap peningkatan variabel pengetahuan dan sikap.  

6.2 Saran 

 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, saran-saran yang dapat 

diberikan adalah sebagai berikut: 

6.2.1 Bagi Pihak Puskesmas Sutojayan 

 Disarankan bagi pihak petugas kesehatan yang bertugas memberikan obat 

antihipertensi kepada pasien untuk lebih memperhatikan pemberian edukasi, 

khususnya edukasi mengenai waktu meminum obat, efek samping obat, dan 

interaksi obat yang didapatkan oleh setiap pasien. Selain itu, untuk meningkatkan 

sikap pasien hipertensi terhadap penyakitnya sebaiknya dilakukan edukasi 

mengenai modifikasi gaya hidup untuk menunjang tujuan terapi pasien hipertensi. 
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6.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya 

 Bagi penelitian selanjutnya, diharapkan mampu melakukan penelitian 

pengaruh pemberian edukasi terhadap pengetahuan dan sikap dengan 

menggunakan metode lain. Selain itu, penelitian dapat dilanjutkan untuk 

mengetahui pengaruh edukasi terhadap perilaku pasien dalam mematuhi aturan 

pengobatan penyakit hipertensi. 
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Lampiran 1. Persetujuan Menjadi Responden 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Kepada Yth. Responden 

Di Tempat 

Dengan Hormat, 

 

Saya selaku mahasiswi S1 program Farmasi Fakultas Kedokteran dan 

Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Maulanan Malik Ibrahim Malang; 

Nama   : Ziyana Walidah 

NIM   : 13670027 

Dosen Pembimbing  : Abdul Hakim, M.P.I, M.Farm, Apt. 

Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang “Pengaruh Pemberian 

Edukasi Terhadap Pengetahuan dan Sikap Pasien Hipertensi di Puskesmas 

Sutojayan Kabupaten Blitar”. Adapun segala informasi yang Bapak/Ibu/Saudara 

berikan akan dijamin kerahasiaannya. Sehubungan dengan hal tersebut, peneliti 

memohon kepada Bapak/Ibu/Saudara untuk bersedia menjadi responden dengan 

mengisi kuesioner dan mengikuti edukasi hingga selesai dengan menandatangani 

kolom di bawah ini.  

Atas ketersediaan dan kerja sama Bapak/Ibu/ Saudara saya ucapkan 

terimakasih. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Hormat Saya, 

Peneliti 

 

 

 

 

Ziyana Walidah 

 

 

 

 

 

 

 

Blitar,  

Responden 

 

 

 

 

(..........................................) 

Alamat 
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

BAGIAN I 

IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama Responden  :................................ 

2. Jenis Kelamin   : LAKI-LAKI / PEREMPUAN             

3. Usia    : a. 30 tahun – 45 tahun  

  b. 46 tahun – 60 tahun 

  c. Lebih dari 60 tahun 

4. Pekerjaan   :................................ 

5. Pendidikan Terakhir   : a. SD 

  b. SMP 

  c. SMA  

  d. Perguruan Tinggi  

6. Lama menderita hipertensi : a. < 1 tahun (kurang dari satu tahun) 

  b. > 1 tahun (lebih dari satu tahun) 

 

 

 

BAGIAN II 

ASPEK PENGETAHUAN 

 

1. Nama obat darah tinggi yang Bpk/Ibu/Sdr dapatkan saat ini adalah...... 

    a. Amlodipin    c. Furosemid  e. Lainnya.......... 

 b. Captopril     d. tidak tahu  

2. Tujuan Bapak/ Ibu/ Sdr meminum obat darah tinggi adalah....... 

a. mengurangi risiko komplikasi  c. meningkatkan kadar gula darah 

 b. meningkatkan tekanan darah  d. tidak tahu 

3. Cara meminum obat darah tinggi menurut Bapak/ Ibu/ Sdr yaitu dengan..... 

a. dihisap dahulu kemudian ditelan c. langsung ditelan 

b. dikunyah dahulu kemudian ditelan d. tidak tahu  

 

Cara Pengisian Kuesioner:  

Untuk pengisian kuesioner bagian II dan bagian III lingkarilah jawaban sesuai dengan 

kondisi anda! 
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4. Berapa kali dalam sehari Bapak/Ibu/Sdr meminum obat darah tinggi yang 

didapatkan ... 

a. 1 kali sehari    c. 3 kali sehari  

b. 2 kali sehari    d. tidak tahu 

5. Obat darah tinggi yang didapatkan Bpk/ Ibu/ Sdr,  sebaiknya diminum saat... 

 a. sebelum makan     c. diminum saat makan 

 b. setelah makan    d. hanya saat ingat 

6. Apakah Bapak/ Ibu/ Sdr mengetahui bahwa beberapa obat darah tinggi 

memiliki efek samping seperti: pusing/ sakit kepala, batuk, buang air kecil 

terus menerus, mual-muntah, dan gatal? 

a. mengetahui 

b. tidak mengetahui 

7. Apakah Bapak/ Ibu/ Sdr mengetahui bahwa obat darah tinggi tidak dianjurkan 

untuk diminum bersamaan dengan obat lain karena dapat mengurangi khasiat 

dari obat darah tinggi yang digunakan? 

a. mengetahui 

b. tidak mengetahui 

8. Menurut Bapak/Ibu/Sdr menyimpan obat darah tinggi yang benar yaitu 

dengan..... 

 a. meletakkan obat di dalam lemari es  c. bisa disimpan dimana saja 

b. menghindarkan dari sinar matahari   d. tidak tahu  

9. Hipertensi merupakan keadaan saat tekanan darah… 

a. kurang dari 120 mmHg/80 mmHg  

b. 120-139 mmHg/80-89 mmHg 

c. lebih dari 140 mmHg/ 90 mmHg 

d. tidak tahu 

10. Gejala yang perlu diwaspadai sebagai tanda dari penyakit hipertensi 

adalah……. 

a. gatal di seluruh tubuh   c. batuk dan pilek 

b. demam  tinggi    d. tengkuk pegal/ sakit kepala   
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11. Risiko yang terjadi jika penyakit hipertensi dibiarkan dalam jangka waktu 

yang lama adalah  ........... 

a. penurunan tekanan darah  c. penurunan berat badan  

 b. penyakit komplikasi    d. tidak tahu 

12. Makanan yang harus dihindari bagi penderita hipertensi adalah…. 

a. buah dan sayur    c. garam berlebihan 

b. susu rendah lemak   d. salah semua 

 

BAGIAN III 

ASPEK SIKAP 

1. Saya harus meminum obat darah tinggi secara teratur setiap hari walaupun 

tidak terdapat gejala peningkatan tekanan darah.  

a. sangat setuju   c. kurang setuju 

b. setuju    d. tidak setuju     

2. Saya harus memeriksakan diri saya ke pelayanan kesehatan terdekat 

(Puskesmas) jika merasa pusing dan tengkuk terasa berat dalam jangka waktu 

yang lama. 

a. sangat setuju   c. kurang setuju 

b. setuju    d. tidak setuju  

3. Saya harus rutin memeriksakan tekanan darah ke pelayanan kesehatan terdekat 

(Puskesmas) untuk memastikan bahwa tekanan darah saya terkontrol dengan 

baik. 

a. sangat setuju   c. kurang setuju 

b. setuju    d. tidak setuju  

4. Saya harus berkonsultasi ke dokter jika terjadi efek samping yang tidak 

diharapkan setelah meminum obat antihipertensi. 

a. sangat setuju   c. kurang setuju 

b. setuju    d. tidak setuju  

5. Saya harus menjaga berat badan saya untuk mengurangi risiko terjadinya 

tekanan darah tinggi. 

a. sangat setuju   c. kurang setuju 

b. setuju    d. tidak setuju  
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6. Saya harus menjaga pola makan dengan banyak mengonsumsi makanan yang 

berserat seperti sayur dan buah untuk membantu menurunkan tekanan darah. 

 a. sangat setuju   c. kurang setuju 

b. setuju    d. tidak setuju  

7. Saya harus menjaga pola makan dengan menghindari makanan berlemak dan 

makanan yang terlalu asin untuk menghindari peningkatan tekanan darah. 

 a. sangat setuju   c. kurang setuju 

 b. setuju    d. tidak setuju  

8. Saya harus melakukan olahraga ringan seperti senam, lari kecil atau bersepeda  

agar tekanan darah saya terkontrol. 

 a. sangat setuju   c. kurang setuju 

b. setuju    d. tidak setuju  

9. Saya harus berhenti meminum alkohol agar tidak berisiko mengalami tekanan 

darah tinggi. 

 a. sangat setuju   c. kurang setuju 

 b. setuju    d. tidak setuju  

10. Saya harus berhenti merokok untuk mengurangi risiko terjadinya tekanan 

darah tinggi. 

 a. sangat setuju   c. kurang setuju 

 b. setuju    d. tidak setuju 
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Lampiran 3. Media Presentasi 
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Lampiran 4. Leaflet  
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Lampiran 4. Daftar r Tabel 
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Lampiran 5. Output Uji Validitas Kuesioner 

a. Output Validitas Variabel Pengetahuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cara Pengambilan Keputusan Validitas Kuesioner: 

- Jika nilai r hitung (Pearson correlation) > r tabel (0,361), maka item 

dinyatakan valid 

- Jika nilai r hitung (Pearson correlation) < r tabel (0,361), maka item 

dinyatakan tidak valid 
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b.  Output Validitas Variabel Sikap 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cara Pengambilan Keputusan Validitas Kuesioner: 

- Jika nilai r hitung (Pearson correlation) > r tabel (0,361), maka item 

dinyatakan valid 

- Jika nilai r hitung (Pearson correlation) < r tabel (0,361), maka item 

dinyatakan tidak valid 
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Lampiran 6. Output Uji Reliabilitas Kuesioner  

a. Variabel Pengetahuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Variabel Sikap 
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Lampiran 7. Alur Pelayanan Puskesmas 

 

ALUR PELAYANAN PUSKESMAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



118 
 

 

Lampiran 8. Hasil Kuesioner Bagian 1 

NO 
Jenis 

Kelamin 

Usia 

(th) 

Pekerjaan 
Pendidikan 

Lama 

(th)  

1 P 64 th Petani SD >1 th  

2 P 68 th Pegawai PT >1 th  

3 P 45 th IRT/Pensiunan SMA <1 th 

4 P 60 th Swasta SD >1 th   

5 P 67 th IRT/Pensiunan PT >1 th 

6 P 65 th IRT/Pensiunan PT >1 th   

7 P 62 th IRT/Pensiunan PT >1 th 

8 P 52 th Swasta SD >1 th   

9 P 51 th Pegawai SD >1 th   

10 P 50 th IRT/Pensiunan SD >1 th   

11 P 58 th Petani SD <1 th 

12 P 55 th Swasta SMP >1 th 

13 P 63 th IRT/Pensiunan PT >1 th   

14 L 75 th IRT/Pensiunan PT >1 th 

15 L 72 th IRT/Pensiunan SMA >1th  

16 L 69 th IRT/Pensiunan PT <1th 

17 L 63 th IRT/Pensiunan PT >1th  

18 L 66 th IRT/Pensiunan SMP >1th  

19 P 68 th IRT/Pensiunan SD >1th  

20 P 63 th IRT/Pensiunan SMP >1th  

21 L 57 th Pegawai PT >1th  

22 P 68 th Swasta SD >1th  

23 L 71 th IRT/Pensiunan SMA <1th 

24 P 48 th IRT/Pensiunan SD <1th 

25 P 65 th Swasta SD >1th  

26 P 61 th IRT/Pensiunan SMA >1th  

27 L 65 th IRT/Pensiunan PT >1th  

28 L 60 th IRT/Pensiunan SMA >1th  

29 L 61 th IRT/Pensiunan PT >1th  

30 P 53 th IRT/Pensiunan SMP >1th  

31 P 63 th IRT/Pensiunan SD >1th  

32 P 57 th IRT/Pensiunan SD <1th 

33 P 63 th IRT/Pensiunan SD >1th  

34 P 63 th IRT/Pensiunan SMA <1th 

35 P 66 th IRT/Pensiunan SD >1th  

36 P 60 th IRT/Pensiunan SD >1th  

37 P 68 th IRT/Pensiunan SD >1th  

38 L 78 th IRT/Pensiunan PT >1th  

39 P 57 th IRT/Pensiunan SD <1th 

40 P 58 th IRT/Pensiunan SD >1th  

41 P 65 th IRT/Pensiunan SD >1th  
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42 P 64 th IRT/Pensiunan SD >1th  

43 P 49 th Pegawai SMA <1th 

44 P 57 th IRT/Pensiunan SMA <1 th 

45 L 65 th IRT/Pensiunan SD >1 th 

46 P 40 th Petani SMP >1 th   

47 L 49 th Swasta SMA >1 th   

48 P 68 th IRT/Pensiunan SMA >1 th   

49 P 55 th Petani SMP >1 th   

50 L 88 th IRT/Pensiunan SD <1 th 

51 P 68 th IRT/Pensiunan SD >1 th   

52 P 62 th IRT/Pensiunan SMP >1 th   

53 P 46 th IRT/Pensiunan SMP >1 th   

54 P 41 th Petani SD >1 th    

55 L 49 th Petani SMP >1 th   

56 L 75 th IRT/Pensiunan SD >1 th   
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Lampiran 9. Hasil Rekap Kuesioner Pre-Test Bagian 2 

No Resp. 
SKOR PRE-TEST BAGIAN 2 

TOTAL SKOR 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 6 

2 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 10 

3 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 5 

4 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 7 

5 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 8 

6 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 9 

7 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 

8 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 7 

9 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5 

10 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 7 

11 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 6 

12 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 7 

13 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 10 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

15 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 

16 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 7 

17 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 8 

18 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 7 

19 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 10 

20 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 5 

21 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 5 

22 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 8 

23 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 8 

24 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 7 

25 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 9 

26 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 

27 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

28 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 10 

29 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 9 

30 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 

31 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 1 6 

32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

33 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 8 

34 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 6 

35 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5 

36 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 

37 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 9 

38 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 9 

39 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 10 

40 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 6 

41 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 7 
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42 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

43 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5 

44 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 10 

45 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 8 

46 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 

47 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 5 

48 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 7 

49 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 9 

50 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 10 

51 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 8 

52 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 

53 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 9 

54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11 

55 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 10 

56 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 10 
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Lampiran 10. Hasil Kuesioner Post-Test Bagian 2 

No Resp. 
SKOR POST-TEST BAGIAN 2 

TOTAL SKOR 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 10 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

3 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 10 

4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 

5 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 

6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 

10 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 

11 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 10 

12 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 

13 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11 

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

19 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 

20 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 10 

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 10 

22 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 10 

23 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11 

26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

31 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 8 

32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

33 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

35 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 10 

36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

40 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 

41 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 
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42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

43 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 10 

44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

45 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

47 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 11 

48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

49 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 

50 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

51 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

52 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

55 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 

56 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 

  



124 
 

 

Lampiran 11. Hasil Kuesioner Pre-Test Bagian 3 

No Resp. 
SKOR PRE-TEST BAGIAN 3  TOTAL 

SKOR 
SKOR % KATEGORI 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 3 3 3 3 3 3 1 3 3 2 27 67,50% CUKUP 

2 4 4 4 2 1 1 1 1 3 3 24 60,00% CUKUP 

3 2 3 2 2 1 3 2 2 2 1 20 50,00% KURANG 

4 2 2 3 3 2 3 2 1 3 3 24 60,00% CUKUP 

5 3 1 3 3 3 4 4 4 4 4 33 82,50% BAIK 

6 3 3 3 4 4 4 4 3 2 3 33 82,50% BAIK 

7 3 3 3 3 3 4 4 4 3 2 32 80,00% BAIK 

8 3 4 2 1 1 1 4 4 3 2 25 62,50% CUKUP 

9 2 2 3 3 2 4 3 2 3 1 25 62,50% CUKUP 

10 2 2 2 2 2 1 1 1 3 3 19 47,50% KURANG 

11 3 3 3 2 4 1 3 1 3 2 25 62,50% CUKUP 

12 2 1 1 3 3 1 1 1 3 3 19 47,50% KURANG 

13 3 3 3 4 4 4 4 2 3 3 33 82,50% BAIK 

14 1 4 4 4 4 4 4 4 3 3 35 87,50% BAIK 

15 3 3 3 4 3 4 4 4 3 2 33 82,50% BAIK 

16 1 4 4 4 4 4 3 4 3 3 34 85,00% BAIK 

17 4 4 3 3 3 4 3 2 2 3 31 77,50% BAIK 

18 4 4 4 4 4 4 4 4 3 1 36 90,00% BAIK 

19 4 2 4 4 4 3 3 2 3 2 31 77,50% BAIK 

20 4 3 2 3 2 2 3 3 3 2 27 67,50% CUKUP 

21 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 25 62,50% CUKUP 

22 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 22 55,00% CUKUP 

23 2 2 2 2 2 2 2 1 3 3 21 52,50% CUKUP 

24 3 1 4 4 4 3 3 3 3 3 31 77,50% BAIK 

25 3 4 4 4 3 3 3 2 3 1 30 75,00% CUKUP 

26 2 4 4 4 3 3 3 3 4 3 33 82,50% BAIK 

27 1 4 4 4 4 4 4 4 4 3 36 90,00% BAIK 

28 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 23 57,50% CUKUP 

29 1 4 4 4 4 4 4 2 3 2 32 80,00% BAIK 

30 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 37 92,50% BAIK 

31 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 38 95,00% BAIK 

32 3 3 4 3 4 4 3 2 3 4 33 82,50% BAIK 

33 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 37 92,50% BAIK 

34 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 36 90,00% BAIK 

35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 75,00% CUKUP 

36 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 26 65,00% CUKUP 

37 2 3 3 3 4 3 4 4 4 4 34 85,00% BAIK 

38 3 3 3 2 3 3 4 3 4 3 31 77,50% BAIK 

39 1 3 2 2 1 1 1 1 4 2 18 45,00% KURANG 

40 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 21 52,50% CUKUP 

41 3 4 4 4 3 4 4 3 2 3 34 85,00% BAIK 



125 
 

 

42 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 22 55,00% CUKUP 

43 3 2 4 4 4 4 4 3 3 3 34 85,00% BAIK 

44 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 29 72,50% CUKUP 

45 3 2 3 4 4 4 4 4 4 3 35 87,50% BAIK 

46 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 75,00% CUKUP 

47 3 3 3 3 3 3 3 1 3 1 26 65,00% CUKUP 

48 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 33 82,50% BAIK 

49 3 3 2 2 3 2 2 3 3 1 24 60,00% CUKUP 

50 3 2 2 2 3 3 3 1 3 3 25 62,50% CUKUP 

51 2 1 4 4 4 4 4 4 4 4 35 87,50% BAIK 

52 1 1 1 2 3 3 4 4 4 4 27 67,50% CUKUP 

53 4 3 3 4 4 3 3 4 4 1 33 82,50% BAIK 

54 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 35 87,50% BAIK 

55 4 4 4 4 3 3 3 3 3 1 32 80,00% BAIK 

56 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 26 65,00% CUKUP 
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Lampiran 12. Hasil Kuesioner Post-Test Bagian 3 

No. Resp  
SKOR POST-TEST BAGiAN 3  

TOTAL SKOR SKOR % KATEGORI 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 4 4 4 4 4 4 4 2 4 3 37 92,50% BAIK 

2 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 30 75,00% CUKUP 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 75,00% CUKUP 

5 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 34 85,00% BAIK 

6 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 38 95,00% BAIK 

7 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 38 95,00% BAIK 

8 3 3 4 3 4 4 4 3 4 3 35 87,50% BAIK 

9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 75,00% CUKUP 

10 2 4 4 4 4 3 3 2 3 1 30 75,00% CUKUP 

11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 75,00% CUKUP 

12 4 4 3 3 3 3 3 2 3 2 30 75,00% CUKUP 

13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

14 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 37 92,50% BAIK 

15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

17 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 36 90,00% BAIK 

18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

19 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 36 90,00% BAIK 

20 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 35 87,50% BAIK 

21 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

22 4 4 3 3 3 3 3 4 4 4 35 87,50% BAIK 

23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 75,00% CUKUP 

24 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

25 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 38 95,00% BAIK 

26 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

27 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

29 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 38 95,00% BAIK 

30 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

31 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

32 4 3 4 3 4 4 4 4 4 3 37 92,50% BAIK 

33 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

34 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 75,00% CUKUP 

36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 75,00% CUKUP 

37 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

38 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

39 3 4 3 3 3 3 3 2 3 2 29 72,50% CUKUP 

40 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 75,00% CUKUP 

41 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 
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42 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

43 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

44 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

45 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

46 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 37 92,50% BAIK 

47 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 29 72,50% CUKUP 

48 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

49 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 37 92,50% BAIK 

50 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

51 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

52 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

53 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 32 80,00% BAIK 

54 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100,00% BAIK 

55 4 4 3 3 3 4 3 3 4 4 35 87,50% BAIK 

56 4 3 3 3 3 2 2 3 3 3 29 72,50% CUKUP 

  



128 
 

 

Lampiran 13. Output Uji Normalitas 

a. Output Uji Normalitas Skor Pre Test Pengetahuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Output Uji Normalitas Skor Post Test Pengetahuan 
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c. Output Uji Normalitas Skor Pre Test Sikap 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d. Output Uji Normalitas Skor Post Test Sikap 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cara pengambilan keputusan uji normalitas: 

- Jika Signifikansi (Asymp.Sig)  > 0,05, maka data terdistribusi normal 

- Jika Signifikansi (Asymp.Sig)  < 0,05, maka data tidak terdistribusi normal 
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Lampiran 14. Output Analisis Uji Non-Parametrik Wilcoxon 

a. Output Uji Wicoxon Variabel Pengetahuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cara pengambilan keputusan uji pengaruh edukasi terhadap pengetahuan  

responden: 

- Jika signifikansi < 0,05, maka dinyatakan edukasi berpengaruh terhadap 

pengetahuan responden 

- Jika signifikansi > 0,05, maka dinyatakan edukasi tidak berpengaruh terhadap 

pengetahuan responden. 

 

 

 

 

 

 

 



131 
 

 

b. Output Uji Wicoxon Variabel Sikap 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cara pengambilan keputusan uji pengaruh edukasi terhadap pengetahuan 

responden: 

- Jika signifikansi < 0,05, maka dinyatakan edukasi berpengaruh terhadap 

pengetahuan responden 

- Jika signifikansi > 0,05, maka dinyatakan edukasi tidak berpengaruh terhadap 

pengetahuan responden. 
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Lampiran 15. Informasi Obat Antihipertensi (MIMS, 2015) 

 

GOLONGAN 

ANTIHIPERTENSI 

WAKTU 

PENGGUNAAN 

EFEK 

SAMPING/ 

EFEK 

MERUGIKAN 

INTERAKSI 

OBAT 

DIURETIK 

(HCT, FUROSEMID, 

SPIRONOLAKTON) 

 

 

1-2X/hari dapat 

diminum bersamaan 

dengan makanan 

untuk mengurangi 

rasa tak nyaman pada 

lambung 

E.S : Pusing, ggn 

GI, mual, muntah 

E.M: dapat 

menyebabkan rasa 

ingin BAK terus 

menerus. 

 Dengan A.H lain 

dapat menyebabkan 

hiperkalemia dan 

hipotensi 

 Koertikosteroid, 

AINS dapat (-) efek 

terapi  

 Dapat (+) efek 

toksik bbrp 

antibiotik 

(sefalosporin, 

aminoglikosida). 

ACE-

Inhibitor(Captopril, 

Ramipril, Lisinopril) 

 

 

 

 

 

 

 

 

2-3X/hari dapat 

diminum dengan atau 

tanpa makanan.( 1-2 

jam sebelum/ setelah 

makan) 

E.S:Pusing, 

mengantuk, batuk. 

E.M : batuk, gejala 

ggn sal napas.  

  Pemakaian 

bersamaan dengan 

diuretik hemat K 

(spironolakton) 

dapat menyebabkan 

hiperkalemia. 

 Allopurinol, AINS, 

kortikosteroid (-) 

efek terapi 

(+) efek 

terapi antidiabetik 

CCB (Calcium Canal 

Blocker) 

(Nifedipine, 

Amlodipine, 

Diltiazem, Verapamil 

1-2X/haridapat 

diminum bersamaan 

dengan makanan.  

 

E.S : pusing, sakit 

kepala, mual, 

muntah, ruam, 

kemerahan pada 

muka. 

 Dapat (+) efek A.H 

dari beta blocker 

 Meningkatkan 

bioavailabilitas 

ranitidin dan 

cimetidin dan 

beberapa antibiotik. 

Beta-Blocker 

(Propanolol, 

Bisoprolol) 

 

1-3X/hari dapat 

diminum sebelum 

atau setelah makan  

E.S : ggn GI, 

mual, muntah, 

konstipasi.  

 Verapamil, 

diltiazem, MAOI 

ARB (Angiotensin 

Reseptor Blocker) 

(Losartan, Irbesartan, 

Candesarta) 

 

 

 

1X/hari  

Dapat diminum 

sebelum atau sesudah 

makan.  

E.S : pusing, sakit 

kepala, kram otot, 

ggn pada sal 

napas, kelelahan. 

E.M : 

mengganggu 

kemampuan 

mengemudi  

 Konsumsi 

bersamaan dengan 

diuretik dapat 

meningkatkan efek 

hipotensi  

 AINS 

 Batasi asupan 

suplemen vit K 
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Lampiran 16. Surat Izin Penelitian Jurusan 
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Lampiran 17. Surat Izin Penelitian Bankesbangpol 

 

 

 


