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ABSTRACT 

Hypertension is one of the noncommunicable diseases that is commonly found in the community and is 

a major risk factor for the development of serious complications, such as stroke, coronary heart disease, and 

kidney failure. Health education plays a crucial role in enhancing public knowledge, particularly among the 

elderly, to prevent and manage hypertension through lifestyle changes promoting a healthy lifestyle. The 

objective of this study was to determine the effectiveness of health education on hypertension regarding the 

level of knowledge among elderly hypertensive patients in the G area, Yogyakarta. This study employed a 

quasi-experimental design using a pretest-posttest control group approach. The study sample was selected 

using total sampling, comprising 40 respondents, divided into an intervention group (20 respondents) and 

the control group (20 respondents). The research instrument consisted of the Hypertension Knowledge Level 

Scale (HK-LS) questionnaire, administered before and after the intervention. Results of data analysis using 

the Wilcoxon test indicated a significant increase in knowledge levels in the intervention group before and 

after the intervention, with a p-value of 0.000 (p < 0.05). Meanwhile, the results of the Mann-Whitney test 

yielded a p-value of 0.037, indicating a significant difference in knowledge levels between the intervention 

group and the control group. It was concluded that health education is effective in improving older adults’ 

knowledge about hypertension. It is recommended that older adults with hypertension actively participate in 

health education programs to obtain accurate information on the prevention of complications and the 

management of hypertension. 
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ABSTRAK 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang sering dijumpai di masyarakat dan 

menjadi faktor risiko utama timbulnya komplikasi serius, seperti stroke, penyakit jantung koroner, dan gagal 

ginjal. Pendidikan kesehatan berperan penting dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat, khususnya 

lansia, untuk mencegah dan mengendalikan hipertensi melalui perubahan perilaku hidup sehat. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas edukasi kesehatan hipertensi terhadap tingkat pengetahuan 

penderita lansia hipertensi di wilayah “G” Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan desain quasi 

eksperimental dengan pendekatan pretest-posttest control group design. Sampel penelitian ditentukan dengan 

teknik total sampling sebanyak 40 responden, yang menjadi bagian kelompok intervensi (20 responden) dan 

kelompok kontrol (20 responden). Instrumen penelitian berupa kuesioner hypertension knowledge level scale 

(HK-LS) yang diberikan sebelum dan sesudah perlakuan. Hasil analisis data menggunakan uji Wilcoxon 

menunjukkan adanya peningkatan perbedaan tingkat pengetahuan pada kelompok intervensi sebelum dan 

sesudah dengan nilai p = 0,000 (p<0,05). Sedangkan hasil uji Mann-Whitney diperoleh nilai p = 0,037 yang 

menunjukkan adanya perbedaan signifikan tingkat pengetahuan antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. Disimpulkan bahwa edukasi kesehatan efektif dalam meningkatkan pengetahuan lansia tentang 

hipertensi. Saran bagi lansia penderita hipertensi yaitu lebih aktif mengikuti kegiatan edukasi kesehatan agar 

memperoleh informasi yang benar mengenai pencegahan komplikasi dan penanganan hipertensi. 
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1. PENDAHULUAN 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang banyak dialami 

masyarakat di berbagai negara. Kondisi ini menjadi faktor utama terjadinya berbagai komplikasi serius, 

seperti stroke, penyakit jantung koroner, kerusakan ginjal, hingga kematian mendadak [1]. World Health 

Organization menyebutkan bahwa sekitar 1,28 miliar orang dewasa di dunia menderita hipertensi, namun 

kurang dari setengahnya terdiagnosis dan menjalani pengobatan secara rutin [2]. Hipertensi dikenal sebagai 

silent killer karena sering tidak menimbulkan gejala, padahal dampaknya sangat besar terhadap kualitas hidup 

dan produktivitas penderitanya. Jika tidak dikendalikan dengan baik, hipertensi dapat menyebabkan 

kerusakan organ vital secara perlahan dan progresif[3]. 

 

Di Indonesia, satu dari empat orang dewasa usia ≥18 tahun mengalami hipertensi berdasarkan data Riskesdas 

2013. Sepuluh tahun kemudian, Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan peningkatan kasus, 

termasuk di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY). Riskesdas 2018 mencatat prevalensi hipertensi di DIY 

sebesar 10,7%, lebih tinggi dibandingkan rata-rata nasional sebesar 8,4% [4]. Pada tahun 2023, prevalensi 

hipertensi di DIY meningkat menjadi 13,0%, sejalan dengan tren nasional. Tingginya prevalensi ini 

menunjukkan bahwa masyarakat DIY, khususnya lansia, masih menghadapi tantangan dalam menjaga 

tekanan darah tetap normal. Kondisi tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko, seperti konsumsi 

natrium berlebih, stres, dan kurangnya aktivitas fisik [5]. 

 

Hipertensi dapat menyebabkan berbagai komplikasi serius jika tidak dikontrol. Banyak penderita baru 

mengetahui dirinya mengalami hipertensi setelah muncul komplikasi, sehingga menunjukkan rendahnya 

kesadaran terhadap deteksi dini dan pencegahan penyakit ini. Tekanan darah tinggi yang berlangsung lama 

dapat merusak jantung dan pembuluh darah, menyebabkan aterosklerosis, penyakit jantung koroner, 

serangan jantung, gagal jantung, serta aritmia [6] [7].Kondisi ini juga dapat menurunkan harapan hidup 

penderita [8]. Selain itu, hipertensi meningkatkan risiko stroke akibat pecahnya pembuluh darah otak serta 

dapat menyebabkan penurunan fungsi kognitif dan demensia vaskular) [9]. Pada lansia, hipertensi yang 

berlangsung lama dapat mempercepat proses degeneratif sehingga pengendalian tekanan darah sangat 

penting [10]. Hipertensi juga dapat merusak ginjal hingga menyebabkan chronic kidney disease (CKD) dan 

gagal ginjal. Selain itu, hipertensi dapat menimbulkan gangguan penglihatan hingga kebutaan akibat 

retinopati hipertensi [11]. Oleh karena itu, hipertensi perlu dikendalikan melalui pola hidup sehat, kepatuhan 

minum obat, dan edukasi kesehatan yang berkelanjutan. 

 

Lansia menjadi salah satu sasaran utama pengendalian hipertensi karena penyakit ini banyak terjadi pada usia 

lanjut. Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) merupakan salah satu provinsi dengan jumlah lansia tertinggi di 

Indonesia. Data BPS DIY tahun 2023 menunjukkan lebih dari 13% penduduk berusia ≥60 tahun. Dinas 

Kesehatan DIY juga melaporkan prevalensi hipertensi mencapai sekitar 13%, dengan sebagian besar 

penderita berasal dari kelompok lansia. Peningkatan jumlah lansia menyebabkan kasus penyakit kronis, 

termasuk hipertensi, semakin meningkat [12].  

 

Risiko hipertensi pada lansia dipengaruhi oleh proses penuaan dan pola hidup tidak sehat. Penurunan 

elastisitas pembuluh darah, konsumsi makanan tinggi garam dan lemak, kurang aktivitas fisik, stres, serta 

rendahnya pemahaman tentang kontrol tekanan darah menjadi faktor yang meningkatkan risiko hipertensi 

[12]. Pencegahan dan pengendalian hipertensi dapat dilakukan melalui edukasi kesehatan. Edukasi yang jelas 

dan mudah dipahami dapat membantu lansia menerapkan pola hidup sehat, seperti mengurangi garam, 

berhenti merokok, dan rutin berolahraga [13]. Penelitian menunjukkan bahwa edukasi yang terstruktur dan 

interaktif dapat meningkatkan pengetahuan lansia tentang hipertensi secara signifikan. Efektivitas edukasi 

biasanya diukur melalui metode pretest dan posttest [14]. 

 

Beberapa penelitian dalam lima tahun terakhir menunjukkan bahwa edukasi kesehatan efektif meningkatkan 

pengetahuan lansia tentang hipertensi. Edukasi melalui ceramah, leaflet, diskusi kelompok, demonstrasi, 

seminar, dan program CERDIK terbukti meningkatkan pemahaman lansia secara signifikan [15]. Namun, 

penelitian sebelumnya masih memiliki keterbatasan, seperti belum adanya kelompok kontrol, metode edukasi 

yang belum seragam, evaluasi jangka pendek, dan penggunaan media edukasi yang masih terbatas. Oleh 

karena itu, penelitian ini dilakukan dengan edukasi yang lebih terstruktur, materi yang distandarisasi, dan 

evaluasi yang mempertimbangkan keberlanjutan peningkatan pengetahuan lansia. 

 

Penelitian dilakukan di Wilayah G, Kota Yogyakarta. Data Puskesmas Gondokusuman 1 tahun 2023 

menunjukkan bahwa dari 286 lansia yang mengikuti pemeriksaan rutin, sebanyak 171 lansia (59,8%) 
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mengalami hipertensi. Namun, hanya sekitar 35% yang rutin minum obat dan memeriksa tekanan darah di 

rumah. 

 

Studi pendahuluan menunjukkan bahwa pemahaman lansia tentang hipertensi masih rendah. Sebagian besar 

lansia belum mengetahui batas normal tekanan darah dan menganggap hipertensi hanya terjadi saat pusing 

atau sakit kepala. Lansia juga masih sering mengonsumsi makanan tinggi garam tanpa menyadari dampaknya 

terhadap tekanan darah. Kondisi ini menyebabkan lansia kurang menyadari risiko komplikasi, tidak rutin 

minum obat, dan belum menerapkan pola hidup sehat. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui efektivitas edukasi terhadap tingkat pengetahuan lansia penderita hipertensi. 

 

2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Konsep Hipertensi 

Hipertensi merupakan kondisi ketika tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik 

≥90 mmHg. Penyakit ini sering disebut sebagai silent killer karena sering tidak menimbulkan gejala, tetapi 

dapat meningkatkan risiko penyakit jantung, stroke, gangguan ginjal, dan kematian apabila tidak ditangani 

dengan baik [2]. Hipertensi dibagi menjadi hipertensi primer yang penyebabnya tidak diketahui secara pasti 

dan hipertensi sekunder yang disebabkan oleh penyakit tertentu, seperti gangguan ginjal atau hormonal [16].  

 

Terjadinya hipertensi berkaitan dengan peningkatan resistensi pembuluh darah dan gangguan regulasi 

tekanan darah dalam tubuh. Sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) berperan penting dalam 

mekanisme ini melalui peningkatan hormon angiotensin II dan aldosteron yang menyebabkan penyempitan 

pembuluh darah serta peningkatan volume darah [1]. Faktor risiko hipertensi terdiri dari faktor yang tidak 

dapat diubah, seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat keluarga, serta faktor yang dapat diubah, seperti 

obesitas, merokok, kurang aktivitas fisik, konsumsi garam berlebih, dan stres [17]. 

 

Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan komplikasi serius, seperti penyakit jantung koroner, 

gagal jantung, stroke, gagal ginjal, dan gangguan penglihatan [6]. Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan 

melalui terapi farmakologis menggunakan obat antihipertensi dan terapi nonfarmakologis melalui perubahan 

gaya hidup sehat. Upaya nonfarmakologis meliputi pola makan bergizi seimbang, olahraga teratur, menjaga 

berat badan ideal, berhenti merokok, dan mengelola stres [18]. 

 

2.2. Konsep Lansia 

Proses penuaan merupakan perubahan alami yang terjadi pada setiap individu dan memengaruhi aspek fisik, 

psikologis, sosial, serta spiritual. Seiring bertambahnya usia, fungsi organ tubuh mengalami penurunan 

sehingga lansia lebih rentan terhadap berbagai masalah kesehatan. Kondisi ini menunjukkan bahwa proses 

penuaan berhubungan erat dengan meningkatnya risiko penyakit degeneratif, termasuk hipertensi [19]. 

 

Lansia adalah individu berusia 60 tahun ke atas yang mengalami penurunan kemampuan fisiologis tubuh 

akibat proses penuaan. Penurunan fungsi organ dan berkurangnya kemampuan tubuh dalam mempertahankan 

keseimbangan fisiologis menyebabkan lansia lebih mudah mengalami hipertensi. Oleh karena itu, hipertensi 

menjadi salah satu masalah kesehatan yang sering ditemukan pada kelompok lanjut usia dan memerlukan 

perhatian khusus dalam pengelolaannya [20]. Kaitan antara lansia dan hipertensi terlihat dari perubahan fisik 

yang terjadi seiring bertambahnya usia, terutama pada sistem pembuluh darah. Berkurangnya elastisitas arteri 

menyebabkan pembuluh darah menjadi lebih kaku sehingga tekanan darah meningkat dan risiko hipertensi 

pada lansia semakin tinggi. Selain itu, perubahan fisik, kognitif, dan psikososial pada lansia juga dapat 

memengaruhi kualitas hidup dan memperburuk kondisi kesehatan apabila tidak ditangani dengan baik [21]. 

 

2.3. Konsep Edukasi Kesehatan dengan Fokus Pada Peningkatan Pengetahuan 

Edukasi kesehatan merupakan proses pembelajaran yang bertujuan meningkatkan pengetahuan, pemahaman, 

dan kemampuan individu maupun kelompok dalam menjaga kesehatan. Melalui edukasi, masyarakat 

diharapkan mampu menerapkan perilaku hidup sehat serta meningkatkan kesadaran terhadap pencegahan dan 

pengendalian penyakit, termasuk hipertensi [22]. Peningkatan pengetahuan menjadi langkah awal yang 

penting dalam membentuk perubahan perilaku kesehatan [23]. 

 

Tujuan utama pendidikan kesehatan pada penderita hipertensi adalah meningkatkan pemahaman mengenai 

penyebab, gejala, faktor risiko, komplikasi, serta cara pengendalian hipertensi. Dengan pengetahuan yang 

baik, individu diharapkan lebih mampu menjaga pola hidup sehat, mematuhi pengobatan, dan melakukan 

pemeriksaan tekanan darah secara rutin untuk mencegah komplikasi penyakit [24]. Pendidikan kesehatan 
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juga dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti tingkat pendidikan, kondisi sosial ekonomi, budaya, dan waktu 

pelaksanaan edukasi [25].  

 

Pelaksanaan edukasi kesehatan dapat didukung oleh teori promosi kesehatan seperti teori Nola J. Pender dan 

model PRECEDE-PROCEED dari Lawrence Green. Kedua teori tersebut menekankan bahwa perilaku 

kesehatan dipengaruhi oleh pengetahuan, keyakinan, lingkungan, serta dukungan sosial. Dalam edukasi 

hipertensi pada lansia, pendekatan ini dinilai efektif untuk meningkatkan perilaku hidup sehat dan membantu 

lansia dalam mengelola hipertensi secara mandiri [26]. 

  

2.4. Konsep Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan aspek penting dalam pembentukan perilaku kesehatan seseorang, termasuk dalam 

pencegahan dan pengelolaan hipertensi. Pengetahuan diperoleh melalui proses pengamatan, pengalaman, 

pendidikan, serta penerimaan informasi melalui pancaindra, terutama penglihatan dan pendengaran. Semakin 

baik tingkat pengetahuan seseorang, maka semakin besar kemungkinan terbentuk perilaku kesehatan yang 

positif dan berkelanjutan. Dalam konteks hipertensi, pengetahuan mencakup pemahaman mengenai definisi, 

faktor risiko, gejala, pencegahan, pengobatan, hingga komplikasi hipertensi [27]. 

 

Tingkat pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor internal dan eksternal, seperti pendidikan, 

usia, pekerjaan, lingkungan, budaya, serta akses terhadap edukasi kesehatan. Pada kelompok lansia, 

pengetahuan mengenai hipertensi menjadi sangat penting karena lansia memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami hipertensi dan komplikasinya. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa edukasi kesehatan 

melalui penyuluhan, kelas lansia, media video, maupun media digital mampu meningkatkan pengetahuan 

lansia tentang hipertensi secara signifikan. Hal ini menegaskan bahwa pendekatan edukasi yang tepat dapat 

membantu lansia memahami pentingnya pola hidup sehat dan kepatuhan dalam pengobatan hipertensi [28]. 

 

Pengukuran tingkat pengetahuan hipertensi umumnya dilakukan menggunakan instrumen seperti 

Hypertension Knowledge Level Scale (HK-LS), yang menilai pemahaman individu terkait hipertensi melalui 

beberapa indikator pengetahuan. Selain itu, edukasi kesehatan terbukti berpengaruh positif terhadap 

peningkatan pemahaman masyarakat mengenai hipertensi di berbagai kelompok usia, termasuk lansia, 

pekerja produktif, dan remaja. Dengan meningkatnya pengetahuan, individu cenderung lebih sadar untuk 

menerapkan gaya hidup sehat, melakukan pemeriksaan tekanan darah secara rutin, serta patuh terhadap 

pengobatan guna mencegah komplikasi hipertensi seperti stroke, penyakit jantung, dan gangguan ginjal [29].  

 

3. METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasi experimental menggunakan pendekatan 

pretest-posttest with control group design. Penelitian bertujuan untuk mengetahui efektivitas edukasi 

hipertensi terhadap tingkat pengetahuan lansia penderita hipertensi di wilayah “G”, Yogyakarta. Penelitian 

melibatkan dua kelompok, yaitu kelompok intervensi yang diberikan edukasi hipertensi dan kelompok 

kontrol yang tidak diberikan edukasi pada tahap awal penelitian. Kedua kelompok diberikan pretest sebelum 

perlakuan dan posttest setelah perlakuan untuk mengetahui perubahan tingkat pengetahuan responden 

mengenai hipertensi. 

 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lansia penderita hipertensi di wilayah G. Sampel penelitian 

berjumlah 40 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi 

dan eksklusi, seperti mampu berkomunikasi dengan baik, dapat membaca dan menulis, serta bersedia menjadi 

responden penelitian. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner Hypertension Knowledge Level 

Scale (HK-LS) yang terdiri dari 22 pertanyaan benar dan salah untuk mengukur tingkat pengetahuan 

mengenai pengertian hipertensi, faktor risiko, tanda dan gejala, pencegahan, komplikasi, dan penatalaksanaan 

hipertensi. Selain itu, peneliti juga mengumpulkan data karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, status merokok, konsumsi obat hipertensi, dan lama menderita hipertensi. 

 

Proses penelitian diawali dengan pengurusan izin penelitian dan uji etik, kemudian dilanjutkan dengan 

pembagian responden ke dalam kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi, 

responden diberikan edukasi hipertensi menggunakan media video edukasi yang berisi materi tentang 

hipertensi, sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan edukasi selama proses pengambilan data 

berlangsung. Setelah intervensi selesai, kedua kelompok kembali diberikan posttest untuk menilai perubahan 

tingkat pengetahuan. Penelitian ini memperhatikan prinsip etika penelitian, seperti informed consent, 
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kerahasiaan data responden, keadilan, serta perlindungan terhadap kenyamanan dan keselamatan partisipan 

selama penelitian berlangsung. 

 

Data yang diperoleh kemudian diolah melalui tahap editing, coding, dan tabulasi, lalu dianalisis 

menggunakan analisis univariat dan bivariat. Uji Wilcoxon Signed Rank Test digunakan untuk mengetahui 

perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah edukasi pada kelompok intervensi, sedangkan Mann-

Whitney U Test digunakan untuk membandingkan tingkat pengetahuan antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol, untuk membandingkan tingkat pengetahuan antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol setelah pemberian edukasi. Hasil uji dinyatakan signifikan apabila nilai p-value < 0,05. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran karakteristik lansia penderita hipertensi  

 

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik lansia penderita hipertensi di wilayah “G” Yogyakarta (n40) 

 

Karakteristik Kategori 

Kelompok 

intervensi  

Kelompok 

kontrrol  

Total  

(n) (%) (n) (%) (n) (%) 

Umur 

60-74 Tahun (Lanjut Usia) 16 80 14 70 30 75 

75-90 Tahun (Tua) 4 20 6 30 10 25 

>90 Tahun (Sangat Tua) 0 0 0 0 0 0 

Total 20 100 20 100 40 100 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 3 15 4 20 7 17,5 

Perempuan 17 85 16 80 33 82,5 

Total 20 100 20 100 40 100 

Pendidikan 

Tidak sekolah 0 0 0 0 0 0 

SD 2 10 4 20 6 15 

SMP 3 15 8 40 11 27,5 

SMA/SMK 10 50 5 25 15 37,5 

Perguruan Tinggi 5 25 3 15 8 20 

Total 20 100 20 100 40 100 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 0 0 2 10 2 5 

Ibu Rumah Tangga 14 70 12 60 26 65 

Buruh 1 5 2 10 3 7,5 

Wirausaha 0 0 1 5 1 2,5 

Pensiunan 5 25 2 10 7 17,5 

Penjahit 0 0 1 5 1 2,5 

Total 20 100 20 100 40 100 

Lama 

Hipertensi 

<5 Tahun 13 65 10 50 23 57,5 

>5 Tahun 7 35 10 50 17 42,5 

Total 20 100 20 100 40 100 

Riwayat 

Merokok 

Tidak Merokok 20 100 20 100 40 100 

Ya 0 0 0 0 0 0 

Total 20 100 20 100 40 100 

Konsumsi 
Obat 

Hipertensi 

Tidak 9 45 6 30 15 37,5 

Ya 11 55 14 70 25 62,5 

Total 20 100 20 100 40 100 

Sumber: Data Primer, 2025 

 

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar responden berada pada kelompok usia 60–74 tahun sebanyak 30 orang 

(75%), sedangkan responden berusia 75–90 tahun sebanyak 10 orang (25%). Temuan ini menunjukkan 

bahwa mayoritas responden termasuk dalam kategori lansia awal yang memiliki risiko tinggi terhadap 

hipertensi. Hasil ini sejalan dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa individu berusia ≥60 tahun 
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memiliki risiko lebih besar mengalami hipertensi dibandingkan dengan usia <60 tahun. Peningkatan usia 

berhubungan dengan perubahan fisiologis, seperti penurunan elastisitas pembuluh darah yang berkontribusi 

terhadap peningkatan tekanan darah [26]. 

 

Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 33 orang (82,5%). Hal ini 

menunjukkan bahwa hipertensi lebih banyak ditemukan pada perempuan dalam penelitian ini. Temuan ini 

didukung oleh penelitian serupa yang menyatakan bahwa perempuan cenderung mengalami peningkatan 

tekanan darah setelah memasuki masa menopause akibat perubahan hormonal. Selain itu, tekanan darah 

sistolik pada perempuan meningkat lebih cepat seiring pertambahan usia dibandingkan laki-laki [30] 

 

Ditinjau dari tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki pendidikan SMA/SMK sebanyak 15 

orang (37,5%). Tingkat pendidikan berperan dalam membentuk pengetahuan dan perilaku kesehatan 

seseorang. Hasil ini sejalan dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa individu dengan pendidikan lebih 

tinggi cenderung memiliki pemahaman yang lebih baik terkait kesehatan, sehingga mampu menerapkan gaya 

hidup sehat. Sebaliknya, pendidikan rendah sering dikaitkan dengan keterbatasan pengetahuan yang dapat 

berdampak pada perilaku kesehatan yang kurang optimal [31]. 

 

Berdasarkan pekerjaan, mayoritas responden adalah ibu rumah tangga sebanyak 26 orang (65%). Kondisi ini 

dapat berpengaruh terhadap kejadian hipertensi, terutama berkaitan dengan aktivitas fisik yang relatif ringan 

serta potensi stres psikologis. Selain itu, keterbatasan akses informasi kesehatan juga dapat memengaruhi 

perilaku pencegahan hipertensi. Faktor gaya hidup, termasuk stres dan kurangnya aktivitas fisik, diketahui 

berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah. 

 

Berdasarkan lama menderita hipertensi, sebagian besar responden mengalami hipertensi kurang dari 5 tahun 

yaitu sebanyak 23 orang (57,5%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada fase awal 

penyakit. Pada tahap ini, penderita sering kali belum merasakan gejala sehingga kepatuhan dalam 

pengendalian penyakit cenderung belum optimal. Temuan ini sejalan dengan penelitian lain yang menyatakan 

bahwa sebagian besar penderita hipertensi memiliki durasi penyakit kurang dari 5 tahun [32] Durasi penyakit 

yang lebih lama umumnya berkaitan dengan peningkatan kesadaran dan kepatuhan dalam pengobatan. 

 

Berdasarkan kebiasaan merokok, seluruh responden tidak memiliki riwayat merokok (100%). Hal ini 

menunjukkan bahwa merokok bukan merupakan faktor risiko utama pada responden dalam penelitian ini. 

Namun demikian, secara umum merokok tetap merupakan faktor risiko yang dapat memperburuk hipertensi 

melalui efek nikotin dan karbon monoksida terhadap pembuluh darah. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

[33] yang menyatakan bahwa tidak semua penderita hipertensi memiliki riwayat merokok, sehingga faktor 

lain seperti usia, pola makan, dan aktivitas fisik memiliki kontribusi yang lebih besar. 

 

Berdasarkan konsumsi obat antihipertensi, sebagian besar responden yaitu 25 orang (62,5%) rutin 

mengonsumsi obat. Hal ini menunjukkan adanya kesadaran responden terhadap pentingnya terapi dalam 

mengendalikan tekanan darah. Kepatuhan dalam mengonsumsi obat berperan penting dalam menjaga 

stabilitas tekanan darah dan mencegah komplikasi. Temuan ini didukung oleh penelitian [29] yang 

menyatakan bahwa penderita hipertensi yang patuh dalam pengobatan memiliki tekanan darah yang lebih 

terkontrol dibandingkan dengan yang tidak patuh. 
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4.2 Tingkat pengetahuan responden pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah pemberian 

edukasi  

 

Tabel 2. Tingkat pengetahuan responden pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi kesehatan di wilayah ”G”, Yogyakarta (n=40) 

 

Kelompok         Tingkat Pengetahuan    Total  

 Tinggi Sedang Rendah   

 n % n % n % n % 

Sebelum 

Intervensi 

4 20 16 80 0 0 20 100 

Sesudah 

Intervensi 

20 100 0 0 0 0 20 100 

Total 24 60 16 40 0 0 40 100 

  Sumber : Data Primer, 2025. 

 

Berdasarkan Tabel 2, sebelum intervensi diberikan, sebagian besar responden (80%) berada pada kategori 

pengetahuan sedang, sedangkan 20% lainnya berada pada kategori pengetahuan tinggi, dan tidak ditemukan 

responden dengan pengetahuan rendah. Setelah dilakukan intervensi edukasi, seluruh responden (100%) 

mengalami peningkatan ke kategori pengetahuan tinggi. Hasil ini menunjukkan bahwa edukasi yang 

diberikan efektif dalam meningkatkan tingkat pengetahuan lansia mengenai hipertensi. 

 

Temuan ini mendukung konsep bahwa edukasi kesehatan merupakan strategi yang efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku individu, khususnya dalam pencegahan dan pengendalian 

penyakit tidak menular seperti hipertensi. Pemberian edukasi pada lansia dapat meningkatkan pemahaman 

terkait penyebab, faktor risiko, upaya pencegahan, serta pentingnya pengendalian tekanan darah, sehingga 

mendorong kesadaran terhadap kondisi kesehatannya. 

 

Hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian [34] yang menyatakan bahwa pendidikan kesehatan melalui 

metode ceramah dan diskusi mampu meningkatkan pengetahuan lansia tentang hipertensi secara signifikan. 

Penelitian tersebut menunjukkan adanya perbedaan bermakna antara tingkat pengetahuan sebelum dan 

sesudah intervensi. 

 

Sejalan dengan itu, penelitian lain [23] juga melaporkan bahwa edukasi kesehatan yang diberikan secara 

sistematis dapat meningkatkan pengetahuan sekaligus keterampilan lansia dalam mencegah komplikasi 

hipertensi. Lansia yang sebelumnya memiliki pemahaman terbatas menjadi lebih mampu menerapkan pola 

hidup sehat, seperti pengaturan diet, peningkatan aktivitas fisik, serta kepatuhan dalam konsumsi obat. 

 

Temuan ini menegaskan bahwa edukasi kesehatan memiliki peran penting sebagai upaya promotif dan 

preventif, terutama pada kelompok lansia. Mengingat adanya penurunan fungsi kognitif serta keterbatasan 

akses informasi, intervensi edukasi secara langsung menjadi pendekatan yang efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan dan kesadaran kesehatan pada kelompok ini. 

 

4.3 Tingkat pengetahuan lansia hipertensi pada kelompok kontrol  

 

Tabel 3. Tingkat pengetahuan responden kelompok kontrol di wilayah ”G”, Yogyakarta (n=40)   

 

Kelompok  Tingkat Pengetahuan   Total  

 Tinggi  Sedang Rendah   

 n % n % n % n % 

Kontrol 4 20 16 80 0 0 20 100 

Total 4 20 16 80 0 0 40 100 

 Sumber : Data Primer, 2025. 
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Berdasarkan Tabel 3, sebagian besar responden pada kelompok kontrol berada pada kategori pengetahuan 

sedang (80%), sementara 20% lainnya berada pada kategori pengetahuan tinggi. Hasil ini menunjukkan 

bahwa tanpa pemberian intervensi edukasi, tingkat pengetahuan responden cenderung tidak mengalami 

perubahan yang berarti. 

 

Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti keterbatasan akses terhadap informasi 

kesehatan, penurunan fungsi kognitif pada usia lanjut, serta minimnya kegiatan edukasi kesehatan yang 

terstruktur di masyarakat. Lansia umumnya lebih bergantung pada informasi yang diperoleh secara langsung 

dari tenaga kesehatan, sehingga tanpa adanya intervensi, pengetahuan yang dimiliki cenderung stagnan. 

 

Temuan ini sejalan dengan teori [35] yang melaporkan bahwa kelompok kontrol yang tidak mendapatkan 

edukasi kesehatan tidak menunjukkan peningkatan pengetahuan yang signifikan dibandingkan dengan 

kelompok yang memperoleh intervensi. Hal ini mengindikasikan bahwa edukasi merupakan komponen 

penting dalam meningkatkan pemahaman lansia terkait hipertensi. 

 

Hasil serupa juga dilaporkan oleh [36] yang menemukan bahwa tidak terdapat perubahan tingkat pengetahuan 

pada kelompok kontrol yang tidak diberikan penyuluhan kesehatan. Sebaliknya, kelompok yang 

mendapatkan edukasi menunjukkan peningkatan yang bermakna setelah intervensi dilakukan. 

 

Dengan demikian, temuan ini mempertegas bahwa edukasi kesehatan memiliki peran penting dalam 

meningkatkan pengetahuan lansia mengenai hipertensi. Pada kelompok yang tidak memperoleh intervensi, 

tingkat pengetahuan cenderung menetap, sehingga edukasi dapat dipandang sebagai strategi efektif dalam 

meningkatkan kesadaran serta upaya pencegahan dan pengendalian hipertensi pada lansia. 

 

4.4 Perbedaan tingkat pengetahuan hipertensi sebelum dan sesudah edukasi hipertensi pada 

kelompok intervensi  

 

Tabel 4. Perbedaan tingkat pengetahuan hipertensi sebelum dan sesudah diberikan edukasi kesehatan 

di wilayah ”G”, Yogyakarta (n=40) 

 

Kelompok Tingkat pengetahuan 

Tinggi Sedang Rendah Value 

 n % n % n %  

Sebelum 4 20 16 80 0 0  

Intervensi  0.000 

Sesudah 20 100 0 0 0 0  

Intervensi        

Total 24 60 16 40 0 0  

 Sumber : data primer, 2025.  

 

Berdasarkan hasil analisis, sebelum intervensi diberikan, sebagian besar responden pada kelompok intervensi 

berada pada kategori pengetahuan sedang sebanyak 16 orang (80%), sedangkan responden dengan 

pengetahuan tinggi berjumlah 4 orang (20%), dan tidak ditemukan responden dengan pengetahuan rendah. 

Setelah diberikan edukasi kesehatan, terjadi peningkatan yang sangat jelas, di mana seluruh responden 

(100%) berada pada kategori pengetahuan tinggi, tanpa adanya responden pada kategori sedang maupun 

rendah. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang bermakna antara tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi edukasi. 

 

Hasil ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan memberikan kontribusi yang signifikan dalam 

meningkatkan pengetahuan lansia terkait hipertensi. Sebelum intervensi, tingkat pengetahuan responden 

cenderung berada pada kategori sedang, yang kemungkinan dipengaruhi oleh keterbatasan informasi serta 

rendahnya inisiatif dalam mencari pengetahuan kesehatan. Setelah mendapatkan edukasi, responden mampu 

memahami materi yang disampaikan dengan lebih baik, sehingga terjadi peningkatan pengetahuan secara 
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nyata. Hal ini sesuai dengan teori [37] yang menyatakan bahwa pendidikan kesehatan dapat meningkatkan 

pengetahuan melalui proses komunikasi yang terencana dan sistematis. 

 

Temuan penelitian ini sejalan dengan hasil studi [1] yang menunjukkan bahwa edukasi kesehatan secara 

signifikan meningkatkan pengetahuan serta kepatuhan pada pasien hipertensi. Dalam penelitian tersebut, 

terjadi peningkatan jumlah responden dengan kategori pengetahuan tinggi setelah intervensi dibandingkan 

sebelum intervensi. Peningkatan pengetahuan juga diikuti oleh perubahan perilaku ke arah yang lebih positif, 

seperti kepatuhan dalam mengonsumsi obat dan pengaturan pola makan. 

 

Selain itu, penelitian oleh [38] juga mendukung hasil ini, di mana edukasi kesehatan terbukti mampu 

meningkatkan pengetahuan pasien hipertensi dari kategori rendah dan sedang menjadi kategori tinggi. Hasil 

tersebut memperkuat bahwa edukasi merupakan intervensi yang efektif dalam mendukung upaya pencegahan 

serta pengendalian hipertensi, khususnya pada kelompok lansia. 

 

4.5 Perbedaan tingkat pengetahuan pada lansia penderita hipertensi setelah pemberian edukasi 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

 

Tabel 5. Perbedaan tingkat pengetajuan responden pada kelompok kontrol dan intervensi 

di wilayah ”G” Yogyakarta (n=40) 

 

Kelompok Tingkat Pengetahuan P  Value  

n % n % n % 

Kontrol  16 80 4 20 0 0  

0.037  Intervensi  20 0 0 0 0 0 

total  36 80 4 20 0 0 

Sumber : data primer, 2025.  

 

Berdasarkan analisis pada Tabel 5, diperoleh bahwa terdapat perbedaan tingkat pengetahuan lansia penderita 

hipertensi antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah pemberian edukasi. Pada kelompok 

kontrol, sebagian besar responden berada pada kategori pengetahuan tinggi sebanyak 16 orang (80%), namun 

masih terdapat 4 orang (20%) dengan kategori pengetahuan sedang. Sementara itu, pada kelompok intervensi 

seluruh responden (100%) berada pada kategori pengetahuan tinggi tanpa adanya responden pada kategori 

sedang maupun rendah. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,037 (p < 0,05), yang mengindikasikan 

adanya perbedaan bermakna antara kedua kelompok. 

 

Temuan ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan 

pengetahuan lansia terkait hipertensi. Melalui proses edukasi, responden memperoleh informasi baru, 

memperbaiki pemahaman yang kurang tepat, serta meningkatkan kesadaran mengenai pentingnya 

pencegahan dan pengendalian hipertensi. Hal ini sejalan dengan teori [37] yang menyatakan bahwa 

pengetahuan terbentuk melalui proses penginderaan terhadap suatu objek, terutama melalui indera 

pendengaran dan penglihatan, sehingga edukasi menjadi sarana penting dalam meningkatkan pemahaman 

individu. 

 

Hasil penelitian ini konsisten dengan temuan [1] yang menunjukkan bahwa edukasi kesehatan mampu 

meningkatkan pengetahuan pasien hipertensi secara signifikan. Peningkatan pengetahuan tersebut juga 

berdampak pada perubahan perilaku yang lebih baik, seperti kepatuhan dalam pengobatan dan penerapan 

gaya hidup sehat. Selain itu, penelitian lain juga melaporkan bahwa kelompok yang mendapatkan edukasi 

menunjukkan peningkatan pengetahuan yang lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol, sehingga 

memperkuat peran edukasi sebagai intervensi yang efektif [39] 

 

Penelitian ini juga menemukan bahwa nilai tertinggi pada kelompok intervensi terdapat pada pernyataan 

mengenai keyakinan bahwa individu dengan tekanan darah tinggi perlu mengonsumsi obat sebagai cara 

terbaik dalam mengendalikan kondisi tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa responden telah memiliki 

pemahaman yang baik terkait pentingnya terapi farmakologis. Dalam perspektif teori Lawrence W. Green 

(PRECEDE–PROCEED), kondisi ini termasuk dalam faktor predisposisi, yaitu pengetahuan dan 

kepercayaan yang mendorong terbentuknya perilaku kesehatan. Apabila didukung oleh faktor pemungkin, 

seperti ketersediaan obat dan akses layanan kesehatan, serta faktor penguat berupa dukungan tenaga 

kesehatan dan keluarga, maka kepatuhan dalam pengobatan dapat terjaga secara optimal. 
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Di sisi lain, nilai terendah ditemukan pada kelompok kontrol, khususnya pada pernyataan bahwa hipertensi 

dianggap sebagai bagian dari proses penuaan sehingga tidak memerlukan penanganan. Hal ini menunjukkan 

masih adanya persepsi yang kurang tepat di kalangan responden. Berdasarkan teori Lawrence W. Green, 

kondisi tersebut mencerminkan lemahnya faktor predisposisi, terutama dalam aspek pengetahuan dan 

kepercayaan. Selain itu, keterbatasan akses informasi (faktor pemungkin) serta kurangnya dukungan dari 

tenaga kesehatan dan keluarga (faktor penguat) turut memperkuat persepsi yang keliru tersebut. 

 

Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan bahwa edukasi kesehatan merupakan intervensi yang 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan lansia mengenai hipertensi. Perbedaan yang signifikan antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan pentingnya implementasi program edukasi secara 

berkelanjutan, khususnya pada kelompok lansia yang memiliki risiko tinggi terhadap komplikasi hipertensi. 

Selain itu, edukasi yang diberikan perlu mencakup pendekatan yang komprehensif, baik farmakologis 

maupun nonfarmakologis, seperti pengaturan pola makan, aktivitas fisik, dan manajemen stres. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden adalah lansia perempuan usia 60–74 tahun dengan 

tingkat pendidikan menengah dan sebagian besar berstatus ibu rumah tangga. Tingkat pengetahuan responden 

pada kelompok intervensi mengalami peningkatan signifikan setelah diberikan edukasi kesehatan, sedangkan 

pada kelompok kontrol tidak terjadi perubahan yang berarti. Hasil uji statistik juga menunjukkan adanya 

perbedaan bermakna baik sebelum dan sesudah intervensi maupun antara kelompok intervensi dan kontrol 

(p < 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa edukasi kesehatan efektif dalam meningkatkan pengetahuan 

lansia mengenai hipertensi. Oleh karena itu, edukasi kesehatan perlu dioptimalkan oleh tenaga kesehatan dan 

kader secara berkelanjutan, serta masyarakat diharapkan lebih aktif mengikuti kegiatan edukasi. Penelitian 

selanjutnya disarankan melibatkan sampel yang lebih besar dan mengeksplorasi metode edukasi yang lebih 

variatif untuk memperoleh hasil yang lebih komprehensif. 
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