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ABSTRAK 

Pendahuluan : Hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan komplikasi 

hipertensi sangat penting untuk menggabungkan tingkat pendidikan yang baik dengan perilaku 

pencegahan komplikasi hipertensi yang baik dalam pencegahan terjadinya komplikasi. 

Kombinasi ini dapat membantu penderita hipertensi mengkontrol nilai tekanan darah mereka,  

mengontrol berat badan, dan meningkatkan kesehatan mereka secara keseluruhan. Tujuan 

Penelitian : Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan 

komplikasi hipertensi pada penderita hipertensi di UPTD Puskesmas Jati Bening. Metode 

Penelitian : Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif dan 

design penelitian menggunakan cross sectional. Pengumpulan data yang didapatkan dengan 

pengisian kuesioner Hypertension Knowedge Level Scale (HKLS) dan Perilaku Pencegahan 

Komplikasi Hipertensi secara langsung. Pengolahan data SPSS dengan uji Fisher’s Exact Test. 

Hasil : Hasil uji Fisher’s Exact di dapatkan p- value 0,012 < 𝛼 0,05 yang berarti ada hubungan 

antara tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan komplikasi hipertensi pada penderita 

hipertensi di UPTD Puskesmas X Kota Bekasi, atau Ha diterima. Kesimpulan: Terdapat 

hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan komplikasi hipertensi pada 

penderita hipertensi di UPTD Puskesmas X Kota Bekasi. 
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ABSTRACT 
 

 

 

Introduction: The relationship between the level of knowledge and behavior to prevent  

complications of hypertension is very important to combine a good level of education with 

good behavior to prevent complications of hypertension in preventing complications. This  

combination can help people with hypertension control their blood pressure values, control  

their weight, and improve their overall health. Research Objectives: To determine the 

relationship between the level of knowledge and behavior to prevent complications of 

hypertension in hypertensive patients at the UPTD Puskesmas Jati Bening. Research 

Methods: This research is a descriptive study with a quantitative approach and a cross- 

sectional research design. Data collection was obtained by filling out the Hypertension 

Knowedge Level Scale (HKLS) questionnaire and direct hypertension prevention behavior.  

SPSS data processing with the Fisher's Exact Test. Results: The results of the Fisher's Exact 

test obtained a p-value of 0.012 <α 0.05, which means there is a relationship between the level 

of knowledge and behavior to prevent complications of hypertension in hypertension sufferers 

at the UPTD Health Center X Bekasi City, or Ha is accepted. Conclusion: There is a 

relationship between the level of knowledge and the behavior of preventing complications of  

hypertension in hypertensive patients at the UPTD Health Center X Bekasi City. 
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A. Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Hipertensi dikenal dengan Silent Killer Disease yang mana penyakit hipertensi 

menimbulkan gejala yang berbeda pada setiap individu serta gejalanya sama dengan 

penyakit lain atau mungkin sering tanpa gejala namun akan diketahui saat sudah muncul 

komplikasi (Kementrian Kesehatan RI, 2014). Seorang dengan diagnosis darah tinggi 

atau hipertensi jika didapati hasil sistolik lebih dari 140 mmHg dan nilai diastolik 

didapatkan hasil lebih dari 90 mmHg, jika didapatkan hasil pengukuran nilai tekanan 

darah secara terus - menurus . Penilaian yang utama menjadi dasar penetapan diagnosis  

hipertensi adalah nilai sistolik tekanan darah. (Hastuti, 2020) 

Pada pravalensi individu dewasa berumur 30-79 tahun pada hipertensi mengalami 

peningkatan yang signifikan berawal dari 650 juta jadi 1,28 miliar selama 30 tahun 

terakhir sebelumnya, berdasarkan analisisa universal komprehensif kesatu mengenai  

pengobatan, prevalensi, deteksi dan pengendalian pada hipertensi, dilakukan oleh WHO 

dan Imperial College London. Sebagian dari manusia - manusia ini tidak sadar bahwa 

mereka terkena penyakit hipertensi. Walaupun persentase penderita hipertensi tidak 

banyak berubah pada tahun 1990, total penderita hipertensi naik dua kali lipat menjadi 

1,28 miliar. terutama diakibatkan karena kenaikan populasi dengan juga lanjut usia.  

Tahun 2019, sebanyak lebih dari satu miliar orang dengan hipertensi (82% dari semua  

pengidap hipertensi seluruh dunia) hidup disebuah negara berkembang yang 

berpenghasilannya rendah.(WHO, 2019) 

Jumlah keseluruhan penyakit hipertensi didasarkan hasil dari perhitungan berdasarkan 

populasi usia lebih dari 18 tahun sebanyak 34,1%, teratas di Indonesia yaitu di 

Kalimantan Selatan (44.1%), terendah berada di Papua sebanyak (22,2%). perkiraan total 

penderita penyakit hipertensi diseluruh Indonesia sebanyak 63.309.620 manusia, lalu  

nilai angka mortalitas seluruh Indonesia karena hipertensi sebanyak 427.218 kematian 

(Riskesdas, 2018). 

Kota Bekasi yang berada di Jawa Barat, terjadi peningkatan penderita hipertensi pada  

tiap tahunnya. Pada tahun 2016 sebanyak 19.507 orang, dan meningkat menjadi 115.089 

orang pada tahun 2019. Dalam kurun waktu empat tahun terjadi peningkatan enam kali 
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lipat kasus hipertensi di Kota Bekasi (Dinas Kesehatan Kota Bekasi, 2019) Jumlah 

estimasi penderita hipertensi pada tahun 2020 yaitu 546.283 orang penduduk  berusia 

15 tahun atau lebih. Dari estimasi tersebut, baru sebanyak 72.189 orang penderita 

hipertensi yang telah mendapatkan pelayanan  kesehatan  atau sebesar 13,2 persen,  

turun dari cakupan tahun 2019 sebesar 22,2 persen. (Profil Kesehatan Kota Bekasi, 2020) 

Pada tahun 2022 jumlah populasi yang mengunjungi Puskesmas Jati bening sebanyak 

37,392 orang , jumlah populasi penyakit hipertensi di Puskesmas Jati Bening sebanyak 

5,176 orang penderita hipertensi. 

Hipertensi yang tidak diobati dan penatalaksanaan dengan tidak baik bisa menyebabkan 

terjadinya komplikasi yaitu komplikasinya seperti gagal ginjal, gagal jantung dan stroke, 

oleh karena itu harus dilakukan kepatuhan pengobatan hipertensi. Kepatuhan pengobatan 

dipengaruhi oleh banyak faktor, antara lain faktornya adalah pengetahuan. (Farida et al., 

2021) . Pengetahuan tentang hipertensi dan kemungkinan komplikasi yang dapat terjadi 

sangat penting bagi penderita hipertensi sebagai landasan dan motivasi dalam melakukan 

upaya pencegahan komplikasi pada hipertensi (Harjo et al., 2019). 

Pengetahuan sangat berpengaruh terhadap kemampuan individu guna menentukan 

perilaku yang ingin dilakukan. Tingkat pemahaman pasien hipertensi dapat 

mempengaruhi sikapnya untuk patuh pada pengobatan. Jika pengetahuan seseorang baik 

lantas kemauan untuk patuh berobat semakin bertambah sehingga penyakit hipertensi 

komplikasi dapat dicegah. (Hanum et al., 2019). Tingkat pengetahuan ini berdampak 

besar pada perilaku seseorang dalam meningkatkan kesehatannya, terutama pada pasien 

hipertensi , supaya terhindar dari komplikasi pada penyakit hipertensi seperti serangan 

jantung secara mendadak atau gagal jantung , lalu bisa mengalami kerusakan ginjal 

sampai gagal ginjal dan stroke. 

Perilaku merupakan kesimpulan yang menghasilkan beraneka ragam macam pengalaman 

beserta interaksi hubungan manusia terhadap lingkungan dalam bentuk sikap, 

pengetahuan, dan tindakan. (Dr. Irwan. S.KM, 2020). Pengetahuan sangatlah 

berpengaruh pada usaha untuk mempertinggi perilaku pencegahan komplikasi hipertensi. 

rendahnya pemahaman mengenai komplikasi hipertensi mampu mempengaruhi tentang 

perilaku pencegahan komplikasi pada penyakit hipertensi yang direaksikan yaitu dengan 

mengkonsumsi makanan tinggi lemak, perubahan gaya hidup, merokok, kolestrol dan 
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stress yang tinggi , minuman beralkohol, obesitas .(Khasanah & Susanti, 2019) . 

Penderita hipertensi harus dapat menerapkan perilaku pencegahan komplikasi akibat  

hipertensi supata dapat memperoleh derajat Kesehatan yang baik. Oleh karena itu ,  

seseorang yang hipertensi perlu pemahaman tentang hipertensi terutama panatalaksaan 

dan komplikasi yang akan terjadi akibat hipertensi (Harjo et al., 2019). 

Berdasarkan dari penelitian terdahulu menurut (Harjo et al., 2019) dinyatakan bahwa ada 

hubungan antara pemahaman pasien tentang hipertensi dengan sikap pencegahan 

komplikasi pada hipertensi mengenai hubungan antara tingkat pengetahuan hipertensi 

dengan sikap dalam mencegah komplikasi hipertensi pada peserta prolanis di UPT 

Puskesmas Jenawi Karanganyar. 

Penelitian (Nelly Sulastri & Hidayat, 2021) Berdasarkan temuan penelitian berjudul 

“Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Hipertensi dengan Perilaku Mencegah 

Terjadinya Komplikasi Hipertensi” terdapat korelasi antara tingkat pengetahuan dengan 

perilaku mencegah komplikasi hipertensi. Kesimpulan yang diambil adalah bahwa 

perilaku dalam mencegah komplikasi hipertensi sangat dipengaruhi oleh pengetahuan. 

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu (Sahadewa et al., 2019) menyatakan bahwa pasien 

lansia hipertensi di Puskesmas Krian memiliki hubungan antara tingkat pengetahuan 

dengan kepatuhan minum obat antihipertensi. Disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kepatuhan pengobatan pasien hipertensi. 

Penelitian (Harahap et al., 2019) menyatakan temuan bahwa ada hubungan antara 

pengetahuan pasien hipertensi tentang hipertensi dengan kepatuhan minum obat 

antihipertensi. Oleh karena itu, diharapkan bagi penderita hipertensi untuk dapat 

meningkatkan pengetahuannya tentang hipertensi sehingga dapat melakukan pengobatan 

dengan tepat yaitu dengan meminum obat yang sesuai dengan anjuran dokter, agar  

terhindar dari komplikasi akibat hipertensi. 

Sedangkan berdasarkan hasil penelitian (Ellen Padaunan , Frendy F. Pitoy, 2022) 

Berdasarkan hasil penelitian, tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan responden tentang hipertensi dengan kepatuhan minum obat antihipertensi 

pada penderita hipertensi di Desa Rurukan. 
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Berdasarkan latar belakang yang dibuat dan studi pendahuluan yang dilakukan oleh 

peneliti , peneliti ingin melihat apakah pengetahuan dapat berpengaruh terhadap perilaku 

pencegahan komplikasi pada hipertensi .pravalensi kejadian Hipertensi yang masih terus 

meningkat di Indonesia dengan itu maka peneliti tertarik untuk melakukan penelit ian 

mengenai Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Perilaku Pencegahan Komplikasi 

Hipertensi pada Penderita Hipertensi di UPTD Puskesmas Jati Bening Kota Bekasi. 

B. Rumusan Masalah 

Pasien hipertensi apabila hipertensi tidak dikendalikan dan berlangsung terus menerus 

akan menimbulkan komplikasi antara lain penyakit jantung, stroke, penyakit ginjal dan 

gangguan penglihatan. Setiap pasien penderita hipertensi harus memahami cara – cara 

mengendalian terjadinya komplikasi tentang hipertensi dan penatalaksanaannya agar 

terhindar dari komplikasi tersebut. Tingkat pendidikan penderita hipertensi tersebut  

sangat mempengaruhi menciptakan perilaku dalam mengendalikan hipertensi. Oleh 

karena itu , dirumuskan masalah adakah hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 

perilaku pencegahan komplikasi hipertensi pada penderita hipertensi di UPTD 

Puskesmas Jati Bening Kota Bekasi ? 

 
C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini untuk menganalisa “ Hubungan Tingkat 

Pengetahuan dengan Perilaku Pencegahan Komplikasi Hipertensi pada 

Penderita Hipertensi di UPTD Puskesmas Jati Bening Kota Bekasi ” 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan karakteristik demografi responden meliputi usia, jenis  

kelamin, Pendidikan, dan pekerjaan. 

b. Mengetahui tingkat pengetahuan pada penderita hipertensi di UPTD 

Puskesmas Jati Bening Kota Bekasi 

c. Mendeskripsikan perilaku pencegahan komplikasi hipertensi pada penderita 

hipertensi di UPTD Puskesmas Jati Bening Kota Bekasi 

d. Menganalisa hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan 

komplikasi hipertensi pada penderita hipertensi di UPTD Puskesmas Jati 

Bening Kota Bekasi 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat 

Masyarakat dapat memahami tentang hipertensi sehingga mencegah terjadinya  

kekambuhan pada penderita hipertensi yang dapat menyebabkan komplikasi yang 

dapat menyebabkan kerusakan organ vital yang permanen dan dapat menyebabkan 

kematian. 

2. Bagi Intitusi Pendidikan 

Dapat dijadikan sumber literature atau informasi tentang hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan perilaku pencegahan komplikasi hipertensi. 

3. Bagi Peneliti 

Dapat memperoleh pengalaman saat melakukan penelitian , khususnya pelaksanaan 

asuhan keperawatan pada pasien hipertensi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Hipertensi 

1. Pengertian 

Hipertensi adalah suatu keadaan di mana tekanan darah menjadi naik yaitu 

tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik ≥ 90  

mmHg karena gangguan pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplai 

oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan 

tubuh yang membutuhkan (Hastuti, 2020). 

 
Hipertensi di definisikan sebagai tekanan darah sistolik lebih besar dari 140 

mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg. Ini didasarkan pada rata – 

rata dua atau lebih pengukuran tekanan darah yang akurat selama dua atau 

lebih konsultasi dengan penyedia layanan kesehatan (Mufarokhah, 2020). 

 
2. Klasifikasi 

Seseorang dapat mengidentifikasi apakah seseorang menderita hipertensi atau 

tidak berdasarkan tekanan darahnya, yang diukur dalam milimeter merkuri dan 

diambil dari darah arteri pasien. Dimungkinkan juga untuk menyebut tekanan 

darah tinggi sebagai hipertensi. Hipertensi adalah istilah yang paling umum 

digunakan untuk menggambarkan kondisi hipertensi di bidang kedokteran 

(mmHg). Berikut adalah daftar kriteria yang digunakan untuk 

mengkategorikan hipertensi : 

 
 

Tabel 2.1 Klasifikasi hipertensi menurut JNC-8 

Subyek berusia di atas 18 tahun 

 

Klasifikasi Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Normal <120 <80 

Pre hipertensi 120 – 139 80-89 

Hipertensi stadium 1 140 – 159 90-99 

Hipertensi stadium 2 ≥160 ≥100 
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Tabel. 2.2 Ada sembilan kategori hipertensi dalam sistem klasifikasi 

WHO-ISH. Kriteria berikut memandu klasifikasi : 
 
 

 
Sumber : (Winarno et al., 2022) 

 

 

 
3. Jenis – Jenis Hipertensi 

Penyebab Hipertensi dapat dilihat dari pengolongan 2 macam yaitu (Hastuti, 

2020) : 

a. Hipertensi Primer 

Kecenderungan genetik dan faktor lingkungan, seperti merokok, kelebihan 

berat badan, memiliki pekerjaan yang membuat stres, kurang olahraga,  

minum terlalu banyak alkohol, mengalami stres psikologis atau sosial,  

minum obat tertentu, atau bertambahnya usia, dapat berkontribusi pada 

perkembangan otak. kondisi. Defek membran sel dalam ekskresi Na 

adalah berkurangnya penghabisan natrium dari dalam membran yang 

disebabkan oleh kelainan struktur pada sistem penukar Na+K+ATPase dan 
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Na+H+. Kondisi ini juga dikenal sebagai Renin, Angiotensin, and 

Aldosterone System Defek membran sel dalam ekskresi Na. 

b. Hipertensi Sekunder 

Tekanan darah yang meningkat dengan penyebab antara lain : tekanan 

darah tinggi disebut dengan beberapa nama berbeda. Beberapa istilah ini 

termasuk penggunaan estrogen, gangguan penyakit ginjal, hipertensi 

vaskuler renal , hiperaldosteronisme primer, kehamilan. Risiko terkena 

hipertensi dapat meningkat karena sejumlah faktor, yang sebagian besar  

termasuk dalam salah satu dari dua kategori (Kemenkes RI, 2018) : 

 
4. Faktor – Faktor Risiko Hipertensi 

Menurut (Joyce M. Black, 2023), faktor-faktor risiko hipertensi dibedakan 

menjadi dua, yaitu : 

1) Faktor – faktor risiko tidak dapat diubah 

a) Keturunan (genetic) 

Pada orang dengan riwayat keluarga tekanan darah tinggi, beberapa 

gen dapat berinteraksi satu sama lain dan lingkungan menyebabkan 

tekanan darah meningkat dari waktu ke waktu. Ini disebut hipertensi 

poligenik dan multifaktorial. Peningkatan kadar natrium intraseluler  

dan penurunan rasio kalsium-ke-natrium, yang lebih sering terjadi 

pada orang kulit hitam, mungkin terkait dengan predisposisi genetik 

yang membuat keluarga tertentu lebih rentan terhadap tekanan darah 

tinggi.. 

b) Usia 

Sistem kardiovaskular, yang dalam hal ini meliputi jantung dan 

pembuluh darah, kehilangan fungsinya seiring bertambahnya usia.  

Peningkatan tekanan darah disebabkan oleh penyempitan dan 

pengerasan pembuluh darah (Adam L, 2019). 

Hipertensi primer biasanya terjadi antara usia 30 dan 50 tahun. Insiden 

hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia: 50-60 persen klien 

berusia di atas 60 tahun memiliki tekanan darah di atas 140/90 mmHg. 

c) Jenis Kelamin 
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Secara umum, tekanan darah tinggi lebih sering terjadi pada pria  

dibandingkan wanita hingga sekitar usia 55 tahun. Risikonya hampir  

sama untuk pria dan wanita antara usia 55 dan 74 tahun, dan pada usia 

74 tahun wanita lebih berisiko. 

d) Etnis 

Tidak banyak literatur yang menunjukkan adanya perbedaan angka 

hipertensi pada etnis atau suku tertentu di Indonesia. Namun etnis  

mayoritas yang tinggal di daerah perkotaan seperti suku Jawa, Sunda,  

atau Minang, dapat memiliki pravelensi hipertensi yang lebih tinggi 

daripada etnis yang tinggal didaerah di pedesaan. 

2) Faktor risiko yang dapat diubah 

a) Obesitas 

Suatu kondisi di mana terjadi penumpukan lemak berlebih di dalam 

tubuh disebut obesitas atau kelebihan berat badan. Karena gangguan 

aliran darah, obesitas dapat menyebabkan hipertensi. Dalam hal ini,  

orang yang kelebihan berat badan biasanya mengalami peningkatan 

kadar lemak dalam darahnya (hiperlipidemia), yang berpotensi 

menyebabkan aterosklerosis, atau penyempitan arteri. Penumpukan 

plak aterosklerotik yang berasal dari lemak adalah penyebab 

penyempitan. Karena penyempitan ini, jantung harus bekerja lebih 

keras memompa darah untuk memenuhi kebutuhan tubuh akan oksigen 

dan nutrisi lainnya. Tekanan darah naik sebagai akibatnya (Sari, 2017). 

b) Diabetes 

Penelitian terbaru telah menunjukkan bahwa pasien diabetes lebih dari 

dua kali lebih mungkin untuk mengembangkan hipertensi. Karena 

kerusakan pembuluh darah besar, diabetes mempercepat aterosklerosis 

dan menyebabkan tekanan darah tinggi. 

c) Penyalahgunaan obat 

Hipertensi merupakan faktor risiko jika pasien merokok, menggunakan 

obat-obatan, atau minum banyak alkohol. Nikotin dalam rokok dan 

obat-obatan seperti kokain dapat langsung meningkatkan tekanan 

darah pada dosis tertentu. 

d) Kebiasaan minum kopi 



10 
 

 

 

 

Karena kopi mengandung polifenol, potasium, dan kafein, kopi sering 

dikaitkan dengan penyakit jantung koroner, serta peningkatan tekanan 

darah dan kadar kolesterol. Kafein merupakan salah satu zat yang 

dikatakan dapat menaikkan tekanan darah. Tubuh manusia 

menggunakan kafein untuk meningkatkan tekanan darah dengan cara 

memicu produksi hormon adrenalin dari reseptor adinosa di sel saraf.  

Efek konsumsi kafein bertahan hingga 12 jam dan dapat dirasakan 

hanya dalam waktu 5 hingga 30 menit. (Bistara, D. N., & Kartini, 

2018). 

e) Kurang aktivitas fisik 

Setiap gerakan yang menggunakan energi untuk menggerakkan otot  

rangka tubuh dianggap aktivitas fisik. Ketidakaktifan fisik merupakan 

faktor risiko yang berbeda untuk penyakit kronis, yang diperkirakan 

menjadi penyebab sebagian besar kematian global. (Iswahyuni, 2017). 

f) Konsumsi makanan asin 

Karena garam mengikat cairan, mengonsumsi garam dalam jumlah 

berlebihan secara rutin dapat langsung meningkatkan tekanan darah.  

Mengkonsumsi natrium dalam jumlah berlebihan menyebabkan 

konsentrasi dalam cairan ekstraseluler meningkat untuk menormalkan 

pembuangan cairan intraseluler. Hal ini menyebabkan peningkatan 

volume cairan ekstraseluler, yang pada gilirannya menyebabkan 

peningkatan volume darah, yang mengakibatkan hipertensi. (Sutarga, 

2017). 

g) Stress 

Sistem saraf simpatik diaktifkan dan resistensi vaskular perifer serta  

curah jantung meningkat akibat stres. Respon stres dapat menyebabkan 

penyakit atau disfungsi pada organ target jika menjadi berlebihan atau 

berkepanjangan. 

h) Kebiasaan konsumsi makanan berlemak 

Kolesterol darah cenderung naik bila terdapat lemak pada makanan 

atau masakan, terutama lemak hewani yang tinggi lemak jenuhnya.  

Hipertensi lebih sering terjadi pada orang dengan kolesterol tinggi. 
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5. Patofiologis Hipertensi 

Tubuh manusia memiliki mekanisme internalnya sendiri untuk menentukan 

seberapa tinggi atau rendahnya tekanan darah seseorang. Sebagai permulaan,  

ada sensor tekanan yang dirancang untuk organ tertentu. selain ketahanan 

umum seseorang terhadap tekanan. Sistem renin-angiotensin, yang melibatkan 

banyak kimiawi yang canggih, bertanggung jawab atas kemampuan ginjal 

untuk mengontrol tekanan darah dalam jangka panjang. Sebagai reaksi 

terhadap jumlah kalium atau angiotensin yang tinggi, kelenjar adrenal 

menghasilkan steroid yang disebut aldosteron. Steroid ini dapat ditemukan di 

dasar setiap ginjal, serta lokasi lain, dan merangsang produksi renin 

natriuretik. Kecepatan arteri di dada dikompresi dan volume darah yang 

didorong keluar oleh ventrikel kanan selama setiap kontraksi merupakan 

faktor penting dalam menentukan jumlah perdarahan yang terjadi. Ada 

korelasi antara jumlah aliran darah perifer dan ukuran dinding pembuluh darah 

perifer. Ketika aliran darah dibatasi, resistensi terhadap aliran darah 

meningkat, dan ketika aliran darah dibatasi ketika pembuluh melebar, 

resistensi terhadap aliran darah menurun. Oleh karena itu, penurunan volume 

darah menyebabkan peningkatan tekanan darah. Tekanan darah dan detak 

jantung dikendalikan oleh upaya terkoordinasi antara sistem saraf simpatik 

dan sistem renin-angiotensin. Katekolamin seperti epinefrin dan norepinefrin 

dilepaskan ke dalam sirkulasi sebagai konsekuensi langsung dari aktivasi 

sistem saraf simpatis. Efek dari kedua zat kimia ini termasuk pengurangan 

ketebalan darah, perluasan lumen arteri, dan penyempitan pembuluh darah.  

(Alifariki, 2019) 

 
6. Tanda dan Gejala Hipertensi 

Gejala umum yang terjadi pada penderita hipertensi antara lain wajah merah 

bengkak, mulut kering, dada sesak, jantung berdebar, leher sakit, rasa berat di 

dada, sakit kepala, tenggorokan sakit, punggung sakit, leher sakit, sakit perut, 

telinga sakit, hidung sakit, tenggorokan sakit, dan perut kembung adalah gejala 

Selain masalah penglihatan, masalah saraf, masalah jantung, masalah fungsi 

ginjal, dan masalah fungsi otak, hipertensi pada obesitas orang sering 

menyebabkan berbagai gejala tambahan. Gangguan di kepala dapat 
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menimbulkan gejala seperti vertigo, migrain, kehilangan ingatan, dan bahkan 

koma. (Medika, 2017) 

 
7. Penatalaksanaan Hipertensi 

Menurut (Alifariki, 2019) penatalaksanaan hipertensi yang dapat dilakukan 

antara lain : 

1) Non – Farmakologis 

Kejadian hipertensi bisa dicegah dengan pola hidup sehat sehingga dapat 

angka terjadinya penyakit kardiovaskuler sebagai akibat dari komplikasi 

hipertensi. Pola hidup yang sehat juga akan menunda terhadap kebutuhan 

pemberian obat hipertensi ringan. Pola hidup sehat antara lain : 

a) Konsumsi garam yang dibatasi 

Prevalensi pada penderita hipertensi terus meningkat akibat konsumsi 

garam berlebih. Penggunaan garam yang direkomendasikan sebaiknya 

kurang dari 2 gram (1 sendok teh garam dapur). 

b) Perubahan pola makan 

Penderita tekanan darah tinggi dianjurkan makan seimbang dengan 

kandungan sayuran, buah segar , kacang – kacangan, produk susu 

rendah lemak, ikan , serta mengurangi asupan daging merah. 

c) Penurunan berat badan dan menjaga berat badan ideal. 

Menurut data Riskesdas 2018, prevalensi obesitas dewasa di Indonesia 

meningkat dari 14,8% pada tahun 2013 menjadi 21,8% pada tahun 

2018. Pencegahan obesitas dan pencapaian berat badan ideal 90 cm 

untuk laki-laki dan 80 cm untuk perempuan adalah tujuan utama 

manajemen berat badan. 

d) Olahraga teratur. 

Kegiatan berolahraga akan mencegah dan mengobati hipertensi, 

sekaligus dapat menurunkan risiko komplikasi akibat hipertensi seperti 

pada penyakit kardiovaskuler. Olahraga yang dianjurkan bagi 

penderita hipertensi adalah latihan aerobic dengan jalan santai, 

bersepeda atau berenang minimal 30 menit sehari. 

e) Berhenti merokok. 
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Penyakit pembuluh darah dapat oleh karena faktor risiko dari merokok, 

oleh karena itu adanya riwayat perokok atau tidak harus terkaji saat  

pemeriksaan. 

2) Farmakologi 

Penatalaksanaan hipertensi dapat dengan non-farmakologis dan 

farmakologis. Berikut dibawah ini adalah obat anti hipertensi: 

Tabel 2.3 Obat antihipertensi yang direkomendasikan dalam JNC 8 
 

Sumber : (Muhadi, 2016) 

Tujuan utama pengobatan hipertensi adalah untuk mencapai dan 

mempertahankan target tekanan darah. Tingkatkan dosis obat awal atau 

tambahkan obat kedua dari salah satu kelas yang direkomendasikan dalam 

rekomendasi 6 (diuretik tipe tiazid, CCB, ACEI, atau ARB) jika target  

tekanan darah tidak tercapai dalam satu bulan pengobatan. Ketika dua obat 

tidak cukup untuk mencapai tekanan darah yang diinginkan, dokter harus 

menambah dan mentitrasi obat ketiga dari daftar yang tersedia. Pada pasien 

yang sama, jangan gunakan ACEI dan ARB secara bersamaan. Kelas obat 

antihipertensi lainnya dapat digunakan jika sasaran tekanan darah tidak 
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dapat dipenuhi dengan obat dalam rekomendasi karena kontraindikasi atau 

perlu minum lebih dari tiga obat. 

 
8. Komplikasi Hipertensi 

Komplikasi Hipertensi Menurut (Ridwan, 2017) 

1) Stroke 

Penyakit berbahaya dan mematikan yang merupakan penyakit 

kardiovaskuler. Stroke dapat dipicu oleh penyakit hipertensi. Pengidap 

hipertensi dapat memicu perdarahan di otak, adanya perdarahan ini 

dikarenakan oleh pecahnya pembuluh darah di otak. Ada sebagian kasus  

stroke yang tidak diikuti dengan perdarahan. Maka itulah dikenal stroke 

iskemik (non perdarahan) dan stroke hemoragik (perdarahan).Gejalanya 

dapat diamati mulai pusing-pusing saja, sulit berbicara, tidak bisa melihat, 

pingsan, sampai gejala yang gatal seperti kelumpuhan dan kematian. 

2) Gagal jantung 

Adanya penyumbatan coroner dalam waktu yang lama dapat menimbulkan 

kematian jaringan otot jantung yang dapat menyebabkan gagal jantung.  

Darah yang kaya akan oksigen dialirkan ke jantung oleh pembuluh darah 

yang disebut arteri coroner. Serangan jantung juga dapat mengakibatkan 

kerusakan bagian otot jantung (myocardium) akibat pasokan darah 

mendadak berkurang pada bagian otot jantung. Perasaan nyeri dada sering 

terjadi pada serangan jantung. Oleh karena gangguan sirkulasi coroner, hal 

tersebut akan bertambah parah apabila diikuti atherosclerosis yaitu suatu  

keadaan dimana kolesterol yang berbentuk bongkahan berada pada lapisan 

arteri pembuluh darah yan dinamakan atheroma. Atheroma dapat 

mengakibatkan pembekuan darah (thrombus) yang jika terlepas beserta 

isinya dan membentuk emboli yang menyumbat pembuluh arteri bagian 

distal. Sumbatan yang terjadi pada arteri coronaria mengakibatkan sel-sel 

otot jantung mengalami penyumbatan, sehingga menyebabkan serangan 

jantung atau miokard infark. 

3) Kerusakan ginjal 

Tekanan darah manusia dikontrol oleh organ yang dinamakan dengan 

ginjal. Pengendalian terhadap tekanan darah meningkat, ginjal akan 
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semakin aktif membuat pengeluaran garam dan air sehingga volume darah 

menurun dan mengembalikan tekanan darah menjadi normal. 

Pengaturan tekanan darah dikendalikan oleh enzim renin yang diproduksi 

oleh ginjal dan mendorong pembentukan hormon angiotensin yang 

mengakibat pelepasan hormone aldosterone. Saat arteri ginjal menyempit 

dan meradang serta cedera dapat mengakibatkan terjadinya hipertensi,  

sehingga menimbulkan gangguan aliran darah pada ginjal. Apabila aliran 

darah ke ginjal, jaringan ginjal atau saluran pengeluaran ginjal terganggu 

dapat merusak fungsi ginjal.Penderita gagal ginjal harus melakukan cuci 

darah (hemodialisis) seumur hidupnya. 

 
B. Pengetahuan 

1. Definisi 

Pengetahuan merupakan upaya keberhasilan seorang mempraktikkan 

pengindraan terhadap sesuati objek tertentu yang dilihat. Pengetahuan dapat 

dicapai oleh manusia dengan salah satu dari panca indera meraka : 

penglihatan, pendengaran, penciuman,sentuhan, rasa. Memahami 

kemampuan kognitif seseorang sangat diperlukan untuk membentuk 

tingkah laku seseorang (Ira Nurmala, 2020). 

 
2. Tingkatan pengetahuan 

Penilaian pengetahuan boleh ditanyai melalui tentang isi topik yang 

menarik selama diskusi atau diberikan tes untuk menentukan tingkat 

pengetahuan yang dimiliki tentang topik tersebut . 

a. Tahu (Know) 

Materi yang dipelajari sebelumnya dapat diingat hal tersebut dapat  

dideskripsikan sebagai tahu. Pada tingkatan ini individu mengalami 

recall atau mengingat kembali pada suatu stimulus yang diperoleh.  

Tingkatan ini merupakan tingkat paling rendah. seseorang tahu 

tentang apa yang dipelajari dideskripsikan dengan kata kerja 

menguraikan, mengidentifikasi, menyebutkan, menyatakan. 

b. Memahami (Comprehention) 
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Kemampuan untuk menggambarkan apa yang dipahami tentang 

suatu hal dengan cara yang jelas dan eksplisit. Serta bagaimana 

pengetahuan itu harus ditafsirkan, itulah yang dimaksud dengan 

istilah”pemahaman”. 

c. Aplikasi (Application) 

Dimana materi yang telah dipelajari mampu digunakan dalam 

kehidupan sehari hari. 

d. Analisis (Analysis) 

Kemampuan untuk mendeskripsikan materi atau objek tertentu 

kedalam berbagai susunan namun tetap didalam satu jalur dan masih 

berkaitan. 

e. Sintesis (Syntesis) 

Melambangkan kemampuan guna melakukan atau 

menyangkutpautkan bersama untuk membentuk keseluruhan yang 

baru. sehingga dapat disimpulkan sebagai kemampuan 

menghasilkan formasi baru. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Dimana penilaian terhadap suatu objek atau isi dapat dilakukan 

berdasarkan kriteria yang sudah ditentukan. 

 
3. Cara memperoleh pengetahuan 

Cara memperoleh pengetahuan dapat dikelompokkan meniadi dua yaitu: 

1) Cara non- ilmiah 

Sebelum pengembangan prosedur penelitian ilmiah atau sistematis, 

orang akan memperoleh informasi melalui pendekatan ini dahulu yaitu: 

a) Salah Cara Coba (Trial and Error) 

b) Melalui otoritas atau kekuasaan 

c) Mengambil pengalaman sendiri 

d) Mengikuti alur pemikiran sendiri (Induksi, Deduksi) 

2) Cara modern atau cara ilmiah 

Metode ini ditunjukan dengan metode ilmiah yang dalam bahasa 

Indonesia disebut sebagai”Metodologi Penelitian.” Sejak awal, ia 

mengandalkan keterlibatan pengamatan langsung kepada 
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kemasyarakatan atau lingkungan. Setelah itu , fakta dikumpulkan, 

diklarifikasi, dan ditarik kesimpulan umum darinya. 

 
4. Factor – factor yang mempengaruhi pengetahuan 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan antara lain 

(Wawan, 2018) : 

1) Faktor Internal 

a) Pendidikan. 

Pendidikan merupakan saran yang digunakan untuk membantu 

seseorang tumbuh dan mencapai tujuannya; saran yang membantu 

dalam penciptaan dan pengelolaan kehidupan sehingga seseorang 

dapat mencapai lebih banyak keamanan dan kebahagiaan. 

Pendidikan diperlukan untuk memperoleh pengetahuan, termasuk 

informasi yang berhubungan dengan kesehatan, untuk 

meningkatkan kualitas hidup. Pendidikan memiliki kekuatan untuk 

membentuk pandangan hidup seseorang dan mendorong mereka 

untuk berperan aktif dalam kemajuan masyarakat. Secara umum, 

kemampuan seseorang untuk menerima informasi baru meningkat  

seiring dengan tingkat pendidikan mereka. 

b) Pekerjaan. 

Pekerjaan merupakan cara menentukan nafkah yang memakan 

waktu dan sarat ketidakpastian. Menempatkan tenaga kerja sehari 

penuh adalah upaya yang membutuhkan investasi waktu yang cukup 

besar dari pihak. Mungkin saja pekerjaan seorang ibu berdampak 

signifikan pada cara keluarganya menjalani kehidupan mereka.. 

c) Umur. 

Menurut Nursalam (2014), umur seseorang ditentukan dengan 

menghitung mundur dari saat orang tersebut lahir hingga saat orang 

tersebut mencapai usia lanjut pikun. Seseorang yang lebih tua dari 

akan memiliki pengalaman hidup yang berbeda dan akan 

menghargai hal yang berbeda dari seseorang yang lebih muda 

darinya. 
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2) Faktor Eksternal 

a) Faktor Lingkungan 

Keadaan alam yang mengelilingi manusia dan memiliki kemampuan 

untuk mempengaruhi perkembangan dan perilaku mereka. 

b) Sosial Budaya 

Norma budaya masyarakat membentuk cara orang berpikir tentang 

dan mendekati pengumpulan informasi. 

 
5. Kriteria tingkat pengetahuan 

Pengetahuan dapat dipahami dan diinterpretasikan dengan menggunakan 

skala kuantitatif, sebagaimana dikemukakan oleh (Arikunto, 2013) : 

a. Baik : Hasil presentase 76 % - 100 % 

b. Cukup : Hasil presentase 56% - 75% 

c. Kurang : Hasil presentase <65% 

Sedangkan menurut (Imas Masturoh, 2018) sebagai berikut: 

a. Pengetahuan baik dikatakan jika skor atau nilai 76 – 100% 12 -16 

b. Pengetahuan cukup dikatakan jika skor atau nilai 56-75% 

c. Pengetahuan kurang dikatakan jika skor atau nilai <56% 

Menurut (I Ketut Swarjana, 2022) klasifikasi skor yang dikonversikan ke 

persen, sebagai berikut : 

a. Pengetahuan baik jika jumlah skor 80-100% 

b. Pengetahuan cukup jika jumlah skor 60-79% 

c. Pengetahuan kurang jika jumlah skor <60% 

 
 

C. Perilaku 

1. Pengertian 

Perilaku merupakan komponen dari yang dilakukan oleh seseorang. 

Tindakan yang dilakukan suatu seseorang atau perilaku oleh orang lain 

disebut sebagai perilaku. Perilaku adalah komponen fungsi organisme yang 

terlibat dalam kinerja sebuah aktivitas. Dengan cara yang sama, perilaku 

yang berhubungan dengan kesehatan digambarkan sebagai sifat individu 

yang relevan termasuk keyakinan dan harapan, tema dan nilai, pandangan 

dan aspek kognitif lainnya, keadaan emosional, dan kebiasaan yang secara 
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langsung terkait dengan peningkatan dan pemeliharaan kesehatan seseorang 

(Martina Pakpahan, Deborah Siregar, 2021). 

 
2. Jenis respon 

Menurut (Kholid, 2018) jenis respon perilaku dikelompokkan membentuk 

2 bagian , yaitu : 

a. Covert behavior, yakni aktivitas terselubung yang terjadi ketika reaksi 

individu terhadap suatu stimulus tidak dapat dipahami oleh orang lain 

dengan jelas. 

b. Overt behavior, yakni aktivitas secara terekspos yang terjadi ketika 

reaksi seseorang terhadap suatu rangsangan dapat dipahami oleh orang 

lain, maupun bersifat perbuatan tindakan. 

 
3. Bentuk perilaku 

Bentuk perubahan sangat bervariasi tergantung pada kerangka konseptual 

yang digunakan para ahli dalam memahami persoalan hukum. Menurut 

klasifikasi faktor risiko (Notoatmodjo, 2014) pergeseran ini dapat dipecah 

menjadi tiga kategori : 

a. Perubahan alamiah (Natural Change) Potensi manusia terus 

berkembang. Berbagai perubahannya mungkin terkait dengan kejadian 

alamiah. Setiap orang yang hidup dalam suatu komunitas akan 

mengalami transformasi pribadi jika terjadi perubahan sekecil apapun 

pada lingkungan fisik yang melingkupinya atau pada keadaan sosial 

yang terkait dengan agama atau ekonomi kelompok tersebut. 

b. Perubahan terencana (Planned Change) Pilihan yang dibuat oleh subjek 

untuk melengkapinya dengan bentuk fisik pada akhirnya menyebabkan 

terjadinya peristiwa ini. Misalnya, seorang perokok berat yang 

tersandung pada permainan yang sangat menarik mungkin semakin 

meningkatkan penggunaan rokoknya sampai akhirnya mereka benar- 

benar menghentikan kebiasaan itu. 

c. Kesediaan untuk berubah (Readiness to Change) Ketika suatu inovasi 

atau program-program pembangunan tertentu terjadi di dalam suatu 

populasi, biasanya sebagian orang menerima inovasi atau perubahan 



20 
 

 

 

 

tersebut (mematuhi syarat-syaratnya) sangat cepat, sementara orang lain 

jauh lebih lambat menerima inovasi atau perubahan. Ini karena beberapa 

orang lebih resisten terhadap perubahan secara umum. Hal ini 

disebabkan karena orang memiliki tingkat persiapan yang berbeda-beda 

untuk berubah, yaitu ungkapan Melayu "kesediaan untuk berubah".  

Setiap anggota populasi, terlepas dari apakah keadaannya sama atau  

tidak, memiliki potensi untuk bertindak dengan cara yang eksklusif bagi 

mereka. 

 
4. Perilaku Kesehatan 

Demikian pula, perilaku yang berhubungan dengan kesehatan didefinisikan 

sebagai karakteristik yang relevan secara pribadi seperti keyakinan, 

harapan, tema, nilai, persepsi, dan elemen kognitif lainnya, serta keadaan 

afektif dan emosional serta kebiasaan terbuka yang terkait dengan 

pemeliharaan dan peningkatan kesehatan (Martina Pakpahan, Deborah 

Siregar, 2021). Menurut (Notoatmodjo, 2014) perilaku kesehatan dibagi 3 

klasifikasi : 

1) Perilaku pemeliharaan kesehatan (Health maintenance) 

Adalah tindakan perilaku menjaga kesehatan untuk terhindar dari sakit  

dan ingin menyembuhkan bila ada penyakit. Maka perilaku 

pemeliharaan kesehatan dibagi menjadi 3 kategori : 

a) Perilaku terhadap pencegahan penyakit, dan penyembuhan sakit  

apabila sakit, serta kembali ke fase pemulihan bila sudah dinyatakan 

sembuh dari sakit tersebut. 

b) Perilaku peningkatan kesehatan, dilakukuan saat individu 

mempunyai kondisi yang sehat. Keesehatan dapat berubah dan 

relatiif, oleh karena itu agar mencapai kesehatan optimal, maka 

orang yang sehat tetap harus diupayakan. 

c) Perilaku terhadap gizi (makanan dan minuman). Meningkat dan 

menurunnya gizi kesehatan dapat dipengaruhi oleh makanan dan 

minuman yang dikonsumsi seseorang. Sehingga kondisi 

menurunnya gizi tersebut dapat menimbulkan penyakit. 
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2) Perilaku terhadap penggunaan fasilitas layanan kesehatan (health 

seeking behavior) 

Suatu usaha seseorang dalam mencari pengobatan yang memanfaatkan 

layanan kesehatan saat sakit, baik pengobatan yang dilakukan sendiri 

(self treatment) atau bahkan pengobatan keluar. 

3) Perilaku terhadap kesehatan lingkungan. 

Merupakan suatu respons orang terhadap sekitar, bisa dari lingkungan 

fisik, lingkungan sosial, dan lain- lain. Dalam hal ini lingkungan dapat 

mempengaruhi kesehatan. 

 
5. Domain perilaku 

Dalam perkembangannya, teori Bloom ini dimodifikasi untuk pengukuran 

hasil pendidikan kesehatan yakni pengetahuan, sikap, dan tindakan 

(Conner, 2015). 

1) Pengetahuan (Knowledge) 

Pengetahuan merupakan hasil pengetahuan, yang diperoleh dengan 

menerapkan pengetahuan itu ke item spesifik yang dipertanyakan. hasil 

pengetahuan. Kelima indra manusia - penglihatan, pendengaran, 

sentuhan, rasa, dan bau berkontribusi pada kapasitas manusia. Manusia 

mendapatkan sebagian besar informasi mereka terutama melalui 

penggunaan indera penglihatan dan pendengaran mereka. Landasan 

untuk pengambilan keputusan yang baik dan pemilihan tindakan yang 

tepat dalam menanggapi tantangan adalah pengetahuan. 

2) Sikap (Attitude) 

Sikap merupakan reaksi tertutup terhadap stimulus atau respon yang 

diberikan oleh seseorang sebagai respon terhadap apapun. Karena 

pembatasan-pembatasan ini, kami dapat menarik kesimpulan bahwa 

manifesto karakter seseorang semacam ini tidak dapat diterima begitu  

saja; sebaliknya, itu harus diekstrapolasi dari motivasi yang 

mendasarinya. Kemungkinan besar, kondisi mental seseorang 

merupakan indikasi ada tidaknya respons yang cocok dengan stimulus  

tertentu. Respons ini, yang dalam kehidupan sehari-hari sering 

berbentuk reaksi emosional terhadap dorongan sosial, bisa ada atau tidak 
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ada. Meskipun keadaan pikiran seseorang tidak dengan sendirinya 

merupakan suatu tindakan atau aktivitas, hal itu menempatkan orang 

tersebut pada posisi di mana mereka lebih mungkin mengambil risiko 

tertentu. 

3) Tindakan (Practice) 

Keadaan mental seseorang tidak secara otomatis ditransfer ke dalam 

tindakannya (perilaku terbuka). Agar sebuah konsep terwujud menjadi 

tindakan nyata, perlu memiliki variabel yang memungkinkan seperti 

diperlukan faktor pendukung. 

Praktik ini mempunyai beberapa tingkatan (Irwan, 2017); (Siregar,  

2020): 

a) Respons terpimpin (guided response) Ketika aturan dan pedoman 

yang tepat diikuti, adalah mungkin untuk melakukan apa saja, dan 

ini dapat berfungsi sebagai indikasi standar praktik pertama. 

Seorang istri, misalnya, mungkin bisa memasak sayur dengan mahir, 

dimulai dengan prosedur seperti motong, lamanya memasak, 

menutup pancinya, dan lain-lain. 

b) Mekanisme (mekanism) Jika seseorang dapat melakukan suatu tugas 

dengan cara yang dapat diandalkan dan otomatis, atau jika tugas 

tersebut sudah biasa dilakukan, maka mereka telah mencapai latihan 

tahap kedua. Mekanisme mengacu pada teori perilaku mekanistik.  

Contoh dari hal ini adalah orang dewasa yang sebelumnya telah 

memvaksinasi seorang anak di dalamnya pada umur-umur saat ini 

tanpa memberi tahu orang lain atau mengganggu mereka dengan 

cara apa pun. Ibu yang sudah terbiasa memasak sayur sampai 

matang dan air sampai mendidih. Ibu yang cenderung menyukai 

anak kecil akan memasakkan sarapan untuk anak, dan anak wajib 

mengambil sarapan secara rutin. 

c) (adoption) Adopsi adalah teknik atau praktik yang sudah mulai 

membuahkan hasil yang positif. Tanpa basa-basi lagi di pihak 

pembicara, tindakan tersebut telah dimodifikasi menjadi baik. 
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6. Factor – factor yang mempengaruhi perilaku 

Menurut teori WHO, terdapat 4 determinan mengapa seseorang 

berperilaku yakni (Irwan, 2017); (Kemenkes, 2016): 

a. Pemikiran dan perasaan. Hasil pengamatan dan pengalaman pribadi,  

atau syafaat diri sendiri sehubungan dengan program kesehatan, juga 

dapat disebut sebagai titik awal pengambilan risiko. Pemikiran dan 

perasaan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti pemahaman,  

kepercayaan, dan kekuatan. 

b. Adanya dari seseorang yang dipercayai. Tingkah laku manusia bisa 

berpengaruh bagi orang yang dianggap berpengaruhi pada dirinya 

contohnya tokoh masyarakat jika orang tersebut itu dipercaya, hingga 

apa yang dilakukan atau dikatakannya akan cenderung untuk diikuti. 

c. Daya sumber yang tersedia. Setiap faktor sehari-hari, seperti fasilitas, 

uang, waktu, atau jadwal kerja, akan berdampak terhadap kapasitas  

individu atau komunitas untuk bertindak. Informasi ini mungkin positif 

atau negatif. 

d. Adanya kebudayaan, kebiasaan, nilai, atau tradisi di kalangan 

masyarakat umum. 

 
7. Kriteria perilaku 

Menurut (I Ketut Swarjana, 2022), Mengkarakterisasi langkah-langkah 

multi-respon dapat dicapai melalui penggunaan analisis langkah-langkah 

fakta terpilih yang telah dimasukkan melalui uji reliabilitas dan validitas. 

Kriteria pengukuran perilaku yaitu: 

a. Perilaku baik apabila nilai T skor responden pada kuesioner > T mean. 

b. Perilaku kurang jika nilai T skor responden pada kuesioner ≤ T mean. 

 
Kategori respon terdiri dari 4 yaitu : selalu, sering, jarang, tidak pernah.  

Diberikan skor jawaban : 

a. Selalu (SL) jika sangat setuju dan diberikan skor 4. 

b. Sering (SR) jika setuju diberikan skor 3. 

c. Kadang- kadang (KD) jika ragu-ragu dan diberikan skor 2. 

d. Tidak Pernah (TP) jika tidak setuju dengan dan diberikan skor 1. 
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D. Kerangka Teori 
 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
Sumber : (Ridwan, 2017), (Alifariki, 2019), (Wawan, 2018), (Joyce M. Black, 2023) 

 
Perilaku 

Penatalaksanaan Hipertensi 

1. Non - Farmakologis : 

a. Konsumsi garam 

dibatasi 

b. Pola makan dirubah 

c. Menjaga berat badan 

ideal 

d. Aktivitas fisik teratur 

e. Merokok dihentikan 

2. Farmakologi 

Faktor yang mempengaruhi 

Pengetahuan 

1. Faktor dari dalam 

a. Pendidikan 

b. Pekerjaan 

c. Umur 

2. Faktor dari luar 

a. Lingkungan 

Faktor yang berpengaruh 

pada perubahan Perilaku 

a. Pemahaman dan 

pertimbangan 

b. Orang – orang 

penting sebagai 

referensi 

c. Sumber – 

sumber daya 

d. kebudayaan 

 
Tingkat Pengetahuan 

HIPERTENSI 

Faktor Resiko Hipertensi 

1. Faktor tidak dapat dirubah 
a. Genetik 

b. Usia 
c. Jenis kelamin 

d. Etnis 

2. Faktor yang dapat dirubah 
a. Obesitas 

b. Diabetes 
c. Penyalahgunaan obat 

d. Kebiasaan minum kopi 
e. Kurang aktivitas fisik 
f. Konsumsi makanan 

asin 

g. Stress 
h. Kebiasanan makanan 

berlemak 
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Karakteristik pada responden : 

a. Usia 

b. Jenis Kelamin 

c. Pendidikan 

d. Pekerjaan 

Perilaku Pencegahan 

Komplikasi Hipertensi 
Tingkat Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan 

dapat dilakukan dengan : 

1) Tahu 

2) Memahami 

3) Aplikasi 

4) Analisis 

5) Sintesis 

6) Evaluasi 

 

 

 

BAB III 

 
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 
A. Kerangka Konsep 

Kerangka teoritis berfungsi sebagai dasar kerangka acuan konseptual, yang berasal dari 

teori yang disajikan dalam ulasan jurnal. visualisasi hubungan antara berbagai variabel 

yang peneliti kembangkan sendiri, berdasarkan berbagai teori yang dibaca atau 

dipelajari, kemudian peneliti mengembangkan ide-idenya sendiri, yang menjadi 

landasan penelitiannya. (Rizki, 2018). 

Variabel independent pada penelitian saat ini yaitu tingkat pengetahuan , variabel  

dependennya ialah perilaku pencegahan komplikasi hipertensi . kerangka konsep 

penelitian : 

 
Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

 
Variabel Independent : Variabel Dependent : 

 

 
 

Keterangan : 

: Variabel yang diteliti 

 
: Variabel yang tidak diteliti 

 
: Penghubung variabel yang diteliti 

 
: Penghubung variabel yang tidak diteliti 



26 
 

 

 

 

B. Hipotesis Penelitian 

Tanggapan peneliti terhadap hasil potensial penelitian adalah hipotesis, yang 

merupakan pernyataan awal peneliti mengenai hubungan antar variabel. Variabel- 

variabel yang akan diteliti serta hubungannya satu sama lain dituangkan dalam 

pernyataan hipotesis. Peneliti diinstruksikan oleh pernyataan hipotesis untuk memilih 

desain penelitian, metode pemilihan sampel, serta pengumpulan dan analisis data (Dr.  

Kelana Kusuma Dharma, 2019). 

Hipotesis yang benar memiliki karakteristik sebagai berikut : 

a. Menyatakan hubungan (relationship statement) 

b. Dapat di uji (testability) 

c. Disusun berdasarkan teori (theory base) 

Hipotesis penelitian adalah sebagai berikut : 

1. Hipotesis Nol (H0) : Tidak ada hubungan antara pengetahuan dan perilaku 

untuk mencegah komplikasi hipertensi di UPTD Puskesmas Jati Bening Kota  

Bekasi 

2. Hipotesis Alternatif (Ha) : Ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 

perilaku pencegahan komplikasi hipertensi pada UPTD Puskesmas Jati Bening 

Kota Bekasi. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Suatu model atau metode pelaksanaan suatu penelitian yang berfungsi sebagai pedoman 

jalannya penelitian tersebut dikenal dengan istilah desain penelitian. Tujuan dan 

hipotesis penelitian berfungsi sebagai dasar untuk desain penelitian. (Dr. Kelana 

Kusuma Dharma, 2019). Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Penggunaan studi 

desain pada penelitian ini adalah deskriptif korelasional dimana bertujuan untuk 

menganalisa hubungan antara variabel sehingga dapat dicari dan dijelaskan hubungan, 

dapat diperkirakan , dan di uji berdasarkan teori yang ada sebelumnya. Pendekatan yang 

digunakan cross sectional yaitu dalam penelitian ini, Peneliti sedang menganalisis  

hubungan antara pengetahuan dan perilaku untuk mencegah komplikasi hipertensi pada 

pasien hipertensi. 

 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Lokasi dimana penelitian dilakukan dikenal dengan nama lokasi penelitian. Dalam 

penelitian kualitatif, salah satu langkah yang paling krusial adalah pemilihan lokasi 

penelitian. Hal ini dikarenakan memilih lokasi penelitian berarti mencari tahu hal- 

hal dan tujuan yang memudahkan penelitian penulis. (Iwan Hermawan, 2019).  

Lokasi yang akan digunakan peneliti dalam penelitian ini adalah UPTD Puskesmas 

Jatibening di Kota Bekasi, Peneliti memilih lokasi karena masih banyak nya 

penderita hipertensi diwilayah Puskesmas Jati Bening yaitu sebanyak 5,176 orang . 
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2. Waktu Penelitian 

Tabel 4.1 Waktu Penelitian 

 

No Kegiatan Waktu Pelaksanaan 

November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli 

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusuna 

n Proposal 

                                    

2 Konsul 

Proposal 

                                    

3 Persetujua 

n Proposal 

                                    

4 Pengumpul 

an 

Proposal 

                                    

5 Seminar 

Proposal 

                                    

6 Revisi                                     

7 Pengurusa 

n Izin Etik 

                                    

8 Uji 

Validitas 

& 

Reabilitas 

                                    

9 Penelitian                                     

10 Pengolaha 

n Data 

                                    

11 Penyusuna 

n Laporan 

                                    

12 Seminar 

Hasil 

Penelitian 

                                    

13 Publikasi                                     
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C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Istilah "Populasi" mengacu pada area generalisasi dari hal-hal atau orang-orang 

dengan karakteristik tertentu yang dipelajari dan disimpulkan oleh para peneliti 

dari mereka. Pada penelitian ini populasi yang dimaksud pasien dengan 

penyakit hipertensi di UPTD Puskesmas Jatibening Kota Bekasi. Populasi total 

pengunjung yang mendapatkan pelayanan di UPTD Puskesmas Jati Bening 

Kota Bekasi pada tahun 2022 sebanyak 37,392 pasien dengan berbagai 

penyakit, populasi pada penderita hipertensi berjumlah sebanyak 5.176 orang  

dari jumlah total keseluruhan populasi pengunjung di UPTD Puskesmas Jati 

Bening dengan persentase sebesar 13,84% pada tahun 2022. 

2. Sampel 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah nonprobability sampling 

dengan metode purposive sampling , menggunakan rumus besaran sampel yaitu 

rumus slovin : 

 

 

 

𝑛 = 
𝑁 

 
 

1 + 𝑁 (𝑒)2 
 

Keterangan : 

n = Ukuran sampel/jumlah responden 

N = Ukuran populasi 

e = Presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang 

masih bisa ditolerir, e= 10 % = 0,1 

 
Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 5.176 orang, persentase 

kemampuan manuver adalah 0,05 dan hasil perhitungan dapat dibulatkan untuk 

mencapai kualifikasi. Untuk mengetahui sampel penelitian menggunakan 

perhitungan sebagai berikut: 

 
𝑛 = 

𝑁 
 

 

1 + 𝑁 (𝑒)2 
 

 
𝑛 = 

5,176 
 

 

1 + 5,176 (0,1)2 



30 
 

 
 

 
𝑛 = 

5,176 
 

 

1 + 5,176 (0,01) 
 

 
𝑛 = 

5,176 
 

 

1 + 51,7 
 

 

𝑛 = 
5,176 

 
 

52,7 
 

𝑛 =  98 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛 

 
Dapat disimpulkan total jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 98 responden. 

 
Kriteria sampel pada yang digunakan terdiri dari kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi yaitu: 

a) Kriteria inklusi untuk penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1) Penderita hipertensi yang tanpa mengalami komplikasi 

2) Perorangan yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian 

3) Perorangan yang mampu menulis dan membaca 

4) Individu yang tidak menderita gangguan pendengaran 

b) Kriteria ekslusi yang digunakan pada penelitian ini : 

1) Penderita hipertensi dengan komplikasi. 

2) Tidak bersedia mengikuti survei. 

 
 

D. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian merupakan ide pada berbagai tingkat abstrak yang digunakan untuk 

mengukur dan memanipulasi penelitian. 

Jenis – jenis variabel ini yaitu : 

1. Variabel Independen 

Variabel yang mempengaruhi atau menentukan nilai variabel lain disebut variabel 

bebas(Nursalam, 2020). Tingkat pengetahuan pasien hipertensi merupakan variabel 

bebas penelitian. 

2. Variabel Dependen 

Variabel yang nilainya dipengaruhi oleh variabel lain adalah variabel 

dependen(Nursalam, 2020) Dalam penelitian ini, perilaku menghindari komplikasi 

terkait hipertensi menjadi variabel terikat. 
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E. Definisi Operasional 
 

Tabel 4.2 Definisi Operasional 

N 

o 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Karakteristik Responden : 

 Usia Lamanya waktu 

hidup responden 

dari lahir sampai 

sekarang 

Kuesioner Wawancara dan mengisi 

pada kuesioner 

1 = Dewasa Dini (21-35 

Tahun) 

2 = Dewasa Madya (36 – 45 

Tahun) 

3 = Dewasa Akhir (46-64 

tahun) 

4 = Lansia (>65 tahun) 

(Heri Zan Pieter, 2017) 

 
 

Ordinal 

 Jenis 

Kelamin 

Karakteristik 

biologis yang 

dapat dilihat 

melalui 

penampilan luar. 

Kuesioner Observasi dan mengisi 

kuesioner 

1 = Laki – laki 

2= perempuan 
 

Nomina 

l 

 Pendidik 

an 

Berdasarkan ijazah 

terakhir responden, 

tingkat pendidikan 

formal yang telah 

diselesaikannya. 

Kuesioner Wawancara dan mengisi 

pada kuesioner 

1 = Sekolah Dasar (SD) 

2= Sekolah Menengah 

Pertama (SMP) 

3 = Sekolah Menengah Atas 

(SMA) 

4= Perguruan Tinggi (PT) 

 
 

Ordinal 

 Pekerjaa 

n 

Kegiatan utama 

yang dilakukan 

responden untuk 

mendapatkan 

penghasilkan dan 

sampai dengan 

sekarang masih 

dilakukan 

Kuesioner Wawancara dan mengisi 

pada kuesioner 

1 = Tidak bekerja 

2 = Petani 

3 = Swasta/wiraswasta 

4 = PNS/TNI/POLRI 

5= Lain - lain 

 
 

Ordinal 

Variabel Independen 
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 Variabel 

Idepende 

nt : 

Tingkat 

Pengetah 

uan 

Kemampuan 

responden dalam 

mengetahui   dan 

memahami 

mengenai 

hipertensi   yang 

dinilai   dengan 

modifikasi 

kuesioner 

Hypertension 

Knowledge Level 

Scale  (HK-LS) 

yang 16  berisi 

pernyataan, 

meliputi: 

1. Makna dari 

Hipertensi 

2. Pengobatan 

medis 

3. Kepatuhan 

Obat 

4. Gaya hidup 

5. Diet 

6. Komplikasi 

Kuesioner Mengisi Kuesioner 1. Pengetahuan baik, 

nilai skor 13-16 

2. Pengetahuan cukup, 

nilai skor 9-12 

3. Pengetahuan kurang, 

nilai skor ≤ 8 
(Nelly Sulastri & 

Hidayat, 2021) 

 

 

 

Ordinal 

Variabel Dependent 

 Variabel 

Depende 

nt : 

Perilaku 

pencega 

han 

komplik 

asi 

hipertens 

i 

Instrumen 

(kuesioner) 

dengan 13 

pernyataan 

digunakan untuk 

menilai   praktik 

atau  tindakan 

yang dilakukan 

responden untuk 

mengurangi atau 

mencegah 

terjadinya 

hipertensi.: 

1. Pemeriksaan 

kesehatan 

2. Latihan fisik/ 

Aktivitas 

3. Diet 

4. Regulasi 

emosi dan 

5. Manajemen 

stress 

Kuesioner Daftar pernyataan 

tertutup dengan 13 

pertanyaan diisi oleh 

responden. 

Skala Likert digunakan 

untuk pertanyaan pada 

survei ini. 

dengan jawaban : 

Favourable (positif) 

“selalu” skor 4, “sering” 

skor 3, “kadang-kadang” 

skor 2, dan “tidak pernah” 

skor 1 . 

Unfavourable (negatif) 

“selalu” skor 1, “sering” 

skor 2, “kadang-kadang” 

skor 3, dan “tidak pernah” 

skor 4 

1. Perilaku pencegahan 

baik, nilai skor 40- 52 

2. Perilaku pencegahan 

cukup, nilai skor 32- 39 

3. Perilaku pencegahan 

kurang, nilai skor ≤ 31. 

(Nelly Sulastri & Hidayat, 

2021) 

 

 

 

Ordinal 

 

Sumber : (Nelly Sulastri & Hidayat, 2021) 
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F. Intrumen Penelitian atau Bahan dan Alat Penelitian 

Instrumen penelitian adalah instrumen yang digunakan oleh peneliti untuk mengamati, 

mengukur, atau mengevaluasi suatu fenomena. Data yang dikumpulkan dari pengukuran ini 

kemudian dianalisis dan digunakan sebagai bukti penelitian. (Dr. Kelana Kusuma Dharma,  

2019). Instrument pada penelitian ini menggunakan angket tertutup , yaitu suatu bentuk 

pernyataan yang sudah disiapkan oleh peneliti yang akan diajukan kepada responden dengan 

jawaban yang sudah disediakan (Nelly Sulastri & Hidayat, 2021). Peneliti ini menggunakan 

angket pengetahuan tentang Hipertensi serta perilaku pencegahan terjadinya komplikasi 

yang telah dibuat oleh peneliti sendiri. Kuesioner ini terdiri dari : 

a. Kuesioner identitas responden yang digunakan pada penelitian ini terdiri dari : nama,  

usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan. 

b. Kuesioner ini memberikan gambaran mengenai tingkat pengetahuan penderita hipertensi 

mengenai hipertensi di UPT Puskesmas Jati Bening. Kuesioner tingkat pengetahuan 

hipertensi pada penelitian ini merupakan versi modifikasi dari Skala Tingkat 

Pengetahuan Hipertensi (HKLS) dari penelitian sebelumnya (Nelly Sulastri & Hidayat, 

2021). Responden dapat memilih benar atau salah sebagai tanggapan mereka dalam 

kuesioner ini. Kuesioner HK-LS yang dimodifikasi memberikan skor satu untuk setiap 

jawaban yang benar. Kuesioner HK-LS yang dimodifikasi memiliki skor maksimal 16 

poin. 

Tabel 4.3 Kisi – kisi modifikasi kuesioner Hypertension Knowledge 

Level Scale (HK-LS) 

 

Indikator Favourable Unfavourable 
Jumlah 

Item 

Makna dari Hipertensi 1 2 2 

Pengobatan medis 4 3 2 

Kepatuhan Obat 
6 5, 7 3 

Gaya hidup 9, 10 8, 11 4 

Diet 12 13 2 

Komplikasi 14, 15 16 3 

Total Jumlah Pertanyaan  16 



34 
 

 

 

 

c. Kuesioner perilaku pencegahan terjadinya komplikasi hipertensi 

 
Pemberian skor 4 pada selalu, skor 3 pada sering, skor 2 pada kadang-kadang, dan skor 

1 pada tidak pernah apabila pernyataan favourable, sedangkan pemberian skor 1 pada 

selalu, skor 2 pada sering, skor 3 pada kadang-kadang, dan skor 4 pada tidak pernah 

pada pernyataan unfavorable. 

Tabel 4.4 Kisi-kisi kuesioer perilaku pencegahan terjadinya hipertensi 

 

Indikator Favourable Unfavourable 
Jumlah 

Item 

Pemeriksaan kesehatan 1 2 2 

Latihan fisik/ Aktivitas 3, 4  2 

Diet 6, 8, 11 5, 7, 9, 10 7 

Regulasi emosi dan 

Manajemen stress 

12 13 2 

Total Jumlah Pertanyaan  13 

 

 
G. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan pada instrument pengumpulan data tersebut. Peneliti 

menggunakan program yang digunakan peneliti untuk uji validitas dan reliabilitas adalah 

program SPSS melalui menu Analisys, kemudian memilih sub menu Scale dan klikk 

Realibilty Analisys. Setelah seluruh variabell skor itemm dan variabel skor test ditransfer ke 

kotak sebelah kaanan, klik Statistics, kemudian klik Continue. Output dari proses tersebut  

merupakan angka hasil dari komputasi semua koefrisien korelasii yang diingiinkan. Pada 

Corrected Item - Total Correlation seluruh soal dikatakan valid jika r hitung > atau sama 

dengan r tabell dan tidak valid jika r hitung < r tabell. Mencari r tabel dengan cara jumlah 

sampel dikurang 2, kemudian dilihat pada tabel dengan α 0.05. Sedangkan uji reliabilitas  

dengan membandingkkan nilai Cronbach's Alpha dengan nilai konstanta 0,6, jika hasil  

Cronbach's Alpha > atau sama dengan 0,6 maka kuesioner dikatakann reliable, sedangkan 

bila hasil Cronbach's Alpha < 0,6 maka kuesioner tidak reliabel. 
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Penentuan Fenomena 

Penyusunan Proposal 

1. Studi Pendahuluan 

2. Identifikasi responden sesuai kriteria inklusi 

Penelitian 

1. Menjelaskan tujuan, manfaat dan cara mengisi 

kuesioner 

2. Pengisian informed consent 

3. Membagikan kuesioner tingkat pengetahuan dan 

perilaku pencegahan komplikasi Hipertensi 

Pengolahan dan Analisa 

 

 

 

H. Alur Penelitian 

Gambar 4.1 Alur Penelitian 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

I. Pengolahan dan Analisa Data 

1) Pengolahan Data 

Menurut (Notoatmodjo, 2014) tahapan pengolahan data sebagai berikut : 

a) Editing dataa (Pengeditan Data) 

Tahap pertama yang akan dilakukan peneliti adalah memeriksa data kuesioner  

yang disesuaikan dengan kriteria inklusi. Penderita hipertensi di wilayah UPTD 

Puskesmas Jatibening Kota Bekasi, bersedia mengikuti penelitian, mampu 

bekerja sama dan berkomunikasi dengan baik dan benar. 

b) Coding data (Memberi Kode) 

Setelah data kuesioner di edit, dilanjutkan dengan melakukan pemberian kode 

atau perubahan data dalam bentuk angka. 

1. Kode responden 

Responden 1 1 

Responden 2 2 

Seminar Proposal 
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2. Kode usia  

Dewasa Dini (21-35 Tahun) : 1 

Dewasa Madya (36 – 45 Tahun) : 2 

Dewasa Akhir (46-64 tahun) : 3 

Lansia (>65 tahun) : 4 

3. Kode jenis kelamin  

Laki – laki : 1 

Perempuan : 2 

4. Pendidikan  

Sekolah Dasar (SD) : 1 

Sekolah Menengah Pertama (SMP) : 2 

Sekolah Menengah Atas (SMA) : 3 

Perguruan Tinggi (PT) : 4 

5. Pekerjaan  

Ibu Rumah Tangga / IRT : 1 

Petani : 2 

Swasta/wiraswasta : 3 

PNS/TNI/POLRI : 4 

Lain – lain : 5 

6. Kode skor pengetahuan tentang Hipertensi  

Salah : 0 

Benar : 1 

7. Kode kategori tingkat pengetahuan tentang Hipertensi 

Pengetahuan baik, nilai skor 13-16 3 

Pengetahuan cukup, nilai skor 9-12 2 

Pengetahuan kurang, nilai skor ≤ 8 1 

8. Perilaku pencegahan komplikasi tentang Hipertensi 

Perilaku pencegahan baik,nilai skor 40- 52 3 

Perilaku pencegahan cukup,nilai skor 32- 39 : 2 

Perilaku pencegahan kurang,nilai skor ≤ 31. : 1 

c) Scoring Data 

Scoring data adalah langkah untuk menentukan pemberiaan skor dalam 

kuesioner. 

d) Entry Data 
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Proses pengisian kolom atau kotak pada lembar kode atau kartu kode berdasarkan 

tanggapan dari setiap pernyataan. Gunakan aplikasi SPSS untuk memasukkan 

data ke dalam komputer untuk penelitian ini. 

e) Tabulating Data 

Proses memasukkan data penelitian ke dalam tabel sesuai dengan kriteria disebut 

tabulasi. Tabulasi ini dilakukan untuk menggolongkan sesuai scoring yang 

didapat. Peneliti dapat mengetahui apakah penelitian ini ada hubungan atau tidak 

dengan melihat hasil tabulasi silang. 

f) Cleaning Data 

Tahapan terakhir adalah peneliti akan melihat hasil yang diperoleh dari hasil 

output aplikasi SPSS. Jika terdapat missing maka akan dilakukan pengecekan 

kembali pada semua data yang telah dimasukkan dalam program tersebut. 

2) Analisa Data 

Peneliti melakukan pengecekkan nama dan kelengkapan identitas responden 

kemudian mengecek ulang dari kuesioner. Pada penelitian ini Analisa data meliputi: 

a) Analisa Univariat 

Menurut (Sutanto Priyono Hastono, 2020), tujuan dari analisis ini adalah untuk 

menjelaskan dan mendeskripsikan karakteristik dari masing-masing variabel 

yang diteliti. Distribusi frekuensi dan persentase masing-masing variabel 

dihasilkan oleh analisis ini. Gambaran demografis yang meliputi usia, jenis  

kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan tingkat pengetahuan, serta perilaku untuk 

mencegah komplikasi hipertensi, menjadi analisis univariat dalam penelitian ini. 

b) Analisa Bivariat 

Analisis lebih lanjut dapat dilakukan setelah karakteristik masing-masing 

variabel telah diidentifikasi. Menurut (Sutanto Priyono Hastono, 2020), analisis  

bivariat digunakan untuk lebih mendalami hubungan antara dua variabel. Dengan 

menggunakan uji statistik alternatif selain uji chi-square, Fisher exact test untuk 

komputerisasi, dan taraf signifikansi 0,05, analisis ini digunakan untuk 

mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan perilaku untuk menghindari 

komplikasi hipertensi. 
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J. Etika Penelitian 

Pada penelitian ini, subjeknya adalah manusia, oleh karena itu peneliti harus bisa mengerti 

prinsip etika penelitian. Prinsip etika penelitian yang diperhatikan (Ika Subekti, 2022): 

a. Anonimity (Tanpa nama) 

Nama responden tidak dicantumkan pada lembar kuesioner. Inisal yang hanya 

dicantumkan pada lembar pengumpulan data agar terjaga kerahasiaan data yang 

diperoleh dari responden. 

b. Nonmaleficence (Terhindar dari cedera) 

Tindakan yang berbahaya bagi responden, tidak akan dilakukan oleh peneliti. Prinsip 

tindakan ini adanya unsur bahaya harus dicegah dan dibuang. 

c. Beneficence (Bermanfaat) 

Peneliti berusaha melakukan penelitian yang bermanfaat bagi responden. Hal 

tersebut merupakan kewajiban bagi peneliti untuk memberikan manfaat pada 

respondennya. 

d. Justice ( Keadilan ) 

Sesuai dengan asas keadilan, peneliti di UPTD Puskesmas X Kota Bekasi tidak 

membeda-bedakan responden penderita hipertensi. 

e. Confidentiality ( Kerahasiaan ) 

Kerahasiaan informasi yang diberikan responden akan dijamin oleh peneliti. Sebagai 

data dari hasil penelitian akan dilaporkan dan dipublikasikan dalam proses desiminasi 

riset sebagai luaran secara keseluruhan diinformasikan kepada responden. Data yang 

didapatkan dari responden dilindungi dengan membuat file yang diberikan password. 

Data akan dihancurkan dalam setelah 5 tahun . 

f. Autonomy ( Kebebasan ) 

Peneliti memberikan kebebasan pada responden apakah mau atau tidak bersedia  

menjadi responden, keputusan tersebut akan dihormati oleh peneliti. Jika responden 

bersedia, kemudian dipersilahkan mengisi dan memberikan tanda tangan pada lembar 

persetujuan menjadi responden. Pengunduran diri sewaktu – waktu tidak akan 

diberikan sanksi. 
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BAB  V 

HASIL PENELITIAN 

 
Penelitian dilaksanakan di UPTD Puskesmas X Kota Bekasi . sebanyak 100 responden yang 

ditetapkan memenuhi kriteria inklusi penelitian. Pada penelitian ini pengambilan data 

dilakukan secara langsung dengan menggunakan mengisi kuesioner bertujuan. untuk 

mengetahui karakteristik responden meliputi nama, usia, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, terdapat kuesioner Knowledge Level Scale (HK-LS) yang berisi 16 pertanyaan 

dan kuesioner perilaku pencegahan komplikasi pada penderita hipertensi terdiri dari 13 

pertanyaan. 

Uji statistik yang digunakan untuk mengetahui analisis univariat dan bivariat menggunakan 

uji deskriptif statistik yang bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik responden dan 

penelitian juga dapat mengetahui distribusi data. untuk analisis bivariat menggunakan uji 

Chi Square alternatif uji Fisher’s Exact Test dikarenakan tidak memenuhi syarat 

menggunakan uji chi square. uji tersebut bertujuan untuk mengetahui perbedaan atau 

hubungan dua atau lebih variabel. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan komplikasi hipertensi pada penderita 

hipertensi di UPTD Puskesmas X Kota Bekasi. 
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A. Hasil Analisa Univariat 

1. Karakteristik Responden 

Analisa univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik meliputi : usia, jenis 

kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan. Selain itu terdapat distribusi frekuensi terkait 

kategori tingkat pengetahuan dan perilaku pencegahan komplikasi. 

 
Tabel 5.1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 

Usia,Jenis Kelamin, Pendidikan Terakhir, dan Pekerjaan. 

 
 

Variabel Frekuensi (n) Persentase(%) 

Usia   

Dewasa Dini (21-35 

Tahun) 

20 20,0% 

Dewasa Madya (36 – 45 

Tahun) 

13 13,0% 

Dewasa Akhir (46-64 

tahun) 

40 40,0% 

Lansia (>65 tahun) 27 27,0% 

Total 100 100% 

Jenis Kelamin   

Laki – Laki 31 31,0% 

Perempuan 69 69,0% 

Total 100 100% 

Pendidikan   

SD 9 9,0% 

SMP 22 22,0% 

SMA 44 44,0% 

Perguruan Tinggi 25 25,0% 

Total 100 100% 

Pekerjaan   

IRT 53 53,0% 

Pegawai Swasta 5 5,0% 

Pns/Tni/Polri 16 16,0% 

Lain-Lain 26 26,0% 



41 
 

 

 

 

Total 100 100% 

Sumber: Data Primer (2023) 

 

Berdasarkan tabel 5.1 hasil analisis didapatkan usia dewasa akhir 46-64 tahun dengan 40 

responden (40,0%), usia lansia >65 tahun dengan 27 responden (27,0%), dewasa dini 21- 35 

tahun dengan 20 responden (20,0%), dan dewasa madya 36-45 tahun dengan 13 responden 

(13,0%). Mayoritas utama jenis kelamin responden dalam penelitian ini yaitu perempuan 

dengan 69 responden (69,0%), sedangkan laki – laki dengan 31 responden (31,0%). 

Mayoritas tingkat pendidikan SMA dengan 44 responden (44,0%), tingkat pendidikan 

perguruan tinggi 25 responden (25,0%), tingkat pendidikan SMP 22 responden (22,0%), dan 

tingkat pendidikan SD 9 responden (9,0%). Mayoritas pekerjaan IRT dengan 53 responden 

(53,0%), pekerjaan lain – lain 26 responden (26,0%), pekerjaan pns/tni/polri 16 responden 

(16,0), pekerjaan pegawai swasta 5 responden (5,0%). 
 

 

 

2. Tingkat Pengetahuan 

Tabel 5.2 

Distribusi Tingkat Pengetahuan Penderita Hipertensi 

Di UPTD Puskesmas X Kota Bekasi 

 
 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kategori Pengetahuan   

Kurang 1 1,0% 

Cukup 27 27,0% 

Baik 72 72,0% 

Total 100 100,0% 

Sumber: Data Primer (2023) 

 

Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan hasil tingkat pengetahuan baik sebanyak 72 responden 

(72,0%), pengetahuan cukup sebanyak 27 responden (27,0%), tingkat pengetahuan 

kurang sebanyak 1 responden (1,0%). 
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3. Perilaku Pencegahan Komplikasi Hipertensi 

Tabel 5.3 

Distribusi Perilaku Pencegahan Komplikasi Hipertensi Pada Penderita Hipertensi 

Di UPTD Puskesmas X Kota Bekasi. 

 
 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kategori Perilaku 

Pencegahan Komplikasi 

  

Kurang 8 8,0% 

Cukup 44 44,0% 

Baik 48 48,0% 

Total 100 100,0% 

Sumber: Data Primer (2023) 

 

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan hasil perilaku baik dengan 48 responden (48,0%),  

perilaku cukup dengan 44 responden (44,0%), perilaku kurang dengan 8 responden 

(8,0%). 

 
B. Hasil Analisa Bivariat 

1. Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan Komplikasi 

Hipertensi Pada Penderita Hipertensi Di UPTD Puskesmas X Kota Bekasi 

 
Tabel 5.4 

Distribusi hubungan tingkat pengetahuan 

dengan perilaku pencegahan komplikasi 

 
 

Perilaku Pencegahan Terjadinya Hipertensi 

Tingkat 

Pengetahuan 

Tentang Hipertensi 

Kurang Cukup Baik Total  

ƒ % ƒ % ƒ % ƒ %  

        P value 

Kurang 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0%  

Cukup 0 0,0% 18 66,7% 9 33,3% 27 100,0%  

Baik 8 11,1% 25 34,7% 39 54,2% 72 100,0% 0,012 

Jumlah 8 8,0% 44 44,0% 48 48,0% 100 100,0%  

Sumber: Data Primer (2023) 
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Berdasarkan Tabel 5.4 hasil analisis didapatkan hasil tingkat pengetahuan responden 

mayoritas baik dan memiliki perilaku pencegahan komplikasi hipertensi berada dikategori  

baik sebanyak 39 responden (54,2%), tingkat pengetahuan baik yang mempunyai perilaku 

pencegahan dengan kategori cukup sebanyak 25 responden (34,7%) , tingkat pengetahuan 

cukup yang mempunyai perilaku pencegahan dengan kategorik cukup sebanyak 18 

responden (66,7%), tingkat pengetahuan yang cukup yang mempunyai perilaku pencegahan 

dengan kategori baik sebanyak 9 responden (33,3%), tingkat pengetahuan baik yang 

mempunyai perilaku pencegahan dengan kategori kurang sebanyak 8 responden (11,1%),  

sedangkan responden dengan tingkat pengetahuan kurang dengan perilaku cukup sebanyak 

1 responden (100,0%). 

Hasil uji Fisher’s Exact di dapatkan p- value 0,012 < 𝛼 0,05 yang berarti ada hubungan 

antara tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan komplikasi hipertensi pada 

penderita hipertensi di UPTD Puskesmas X Kota Bekasi, atau Ha diterima. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. Analisa Univariat 

1. Karakteristik Responden 

a. Usia 

Usia merupakan kurun waktu sejak adanya seseorang dilahirkan dan dapat  

diukur dengan menggunakan satuan waktu dipandang dari segi kronologis, 

individu yang normal dapat dilihat dari derajat perkembangan anatomis dan 

fisiologis yang sama (Sonang et al., 2019). Usia merupakan faktor yang 

dapat mempengaruhi seseorang untuk menerima informasi dan motivasi 

dalam meningkatkan pengetahuan. Seiring dengan bertambahnya usia daya 

ingat seseorang akan berkurang sehingga bisa terjadi penurunan fungsi 

kognitif. 

 
Semakin bertambahnya usia semakin besar pula resiko penderita hipertensi 

memiliki tekanan darah tinggi, hal ini terjadi akibat perubahan pada 

pembuluh darah arteri dalam tubuh menjadi lebih kaku yang mengakibatkan 

kapasitas dan rekoil darah yang di akomodasikan melalui pembuluh darah 

menjadi berkurang. Sehingga pasien hipertensi harus melakukan perilaku  

pencegahan komplikasi hipertensi dengan melakukan pemeriksaan 

kesehatan, kepatuhan obat, diet hipertensi, dan gaya hidup yang baik agar  

dapat mempertahankan tekanan darah dalam batas normal (Nuraeni, 2019) 

 
Berdasarkan hasil uji statistik 4 kategorik usia, didapatkan mayoritas 

responden berusia dewasa akhir 46–64 tahun dengan sebanyak 40 

responden, atau 40,0% dari total keseluruhan 100 responden. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian Muhammad Yunus et al, (2021) tentang hubungan 

usia dan jenis kelamin dengan hipertensi mendapatkan mayoritas usia 

dewasa akhir sebanyak 89 responden, atau 65,9% dari total keseluruhan 268 

responden. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Ekarini et al., (2020) 

tentang faktor - faktor yang berhubungan dengan hipertensi pada usia 

dewasa didapatkan mayoritas dewasa akhir sebanyak 28 responden, atau 

77,8% dari total keseluruhan 51 responden. 
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b. Jenis kelamin 

Jenis kelamin adalah pembeda antara laki-laki dan perempuan secara 

biologis sejak lahir. Laki-laki dan perempuan memiliki karakteristik 

alamiah yang berbeda salah satunya pada ciri-ciri kepribadian (Pambudi et 

al., 2021). 

 
Jenis kelamin berkaitan dengan tingkat pengetahuan, perempuan memiliki 

rasa keinginan untuk menerima informasi mengenai hipertensi lebih tinggi 

daripada laki -laki. Sehingga perilaku pencegahan komplikasi hipertensi 

dalam hal biasanya kaum perempuan lebih memperhatikan kesehatannya 

dibanding dengan laki – laki seperti melakukan pemeriksaan kesehatan, 

kepatuhan obat, diet hipertensi, dan gaya hidup yang baik (Sahadewa et al., 

2019). 

 
Berdasarkan hasil uji statistik 2 kategorik jenis kelamin, didapatkan 

mayoritas responden berjenis kelamin perempuan dengan total sebanyak 69 

responden (69,0%). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

Mardhatillah et al., (2020) tentang hubungan jenis kelamin dengan kejadian 

hipertensi bahwa mayoritas berjenis kelamin perempuan sebanyak 17 

responden dari total keseluruhan 30 responden. Hasil penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian Nuraeni, (2019) tentang hubungan usia dan jenis 

kelamin pasien hipertensi bahwa mayoritas berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 117 responden, 55,7% dari total keseluruhan 210 responden. 

 
c. Pendidikan 

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan 

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

Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka semakin mudah untuk 

menentukan dan menerima informasi (Indria et al., 2023). 
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Pendidikan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang, sehingga 

semakin tinggi pendidikan maka akan semakin tinggi pula tingkat 

pengetahuan seseorang dikarenakan dapat menerima informasi dengan 

mudah, sehingga dalam hal ini jika pasien hipertensi memiliki tingkat  

pengetahuan yang baik dapat mengimplementasikan perilaku gaya hidup 

yang baik untuk mencegah terjadinya komplikasi hipertensi (Sukadiono et  

al., 2022). 

 
Berdasarkan hasil uji statistik 4 kategorik pendidikan, di dapatkan mayoritas 

responden pendidikan terakhir yaitu SMA dengan total 44 responden 

(44,0%). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Indriana & 

Swandari, (2021) tentang hubungan tingkat pendidikan dengan kepatuhan 

minum obat pada penderita hipertensi bahwa mayoritas tingkat pendidikan 

SMA dengan 37 responden, atau 46,8% dari total keseluruhan 79 responden. 

Sejalan dengan penelitian Labiba Khuzaima & Sunardi, (2021) tentang  

hubungan tingkat pendidikan terhadap kepatuhan minum obat antihipertensi 

pada pasien hipertensi mayoritas tingkat pendidikan SMA dengan 59 

responden, atau 47,2% dari total keseluruhan 125 responden. 

 
d. Pekerjaan 

Pekerjaan merupakan sebuah aktivitas antarmanusia untuk saling memenuhi 

kebutuhan dengan tujuan tertentu dalam hal ini pendapatan atau penghasilan 

penghasilan tersebut yang nantinya akan digunakan sebagai pemenuhan 

kebutuhan baik ekonomi, psikis, maupun biologis (Dr. Pulung Nurtantio 

Andono et al., 2023). 

 
Pekerjaan berkaitan dengan tingkat pengetahuan dikarenakan biasanya 

seseorang yang bekerja akan terbiasa untuk menerima informasi dan 

berpikir dalam menyelesaikan pekerjaannya sehingga dapat mudah 

menerima informasi mengenai pencegahan komplikasi hipertensi. Tetapi 

dalam perilaku pencegahan komplikasi hipertensi, seseorang yang memiliki 

pekerjaan biasanya tidak dapat mengimplementasikan gaya hidup yang 

baik, jarang melakukan pemeriksaan kesehatan, dan mengkonsumsi 
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makanan yang tinggi lemak seperti makanan cepat saji , sehingga dapat  

mengalami resiko komplikasi hipertensi (Indriana & Swandari, 2021). 

 
Berdasarkan hasil uji statistik 4 kategorik pekerjaan, di dapatkan mayoritas 

IRT dengan total 53 responden (53,0%). Hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian Lestari & Nugroho, (2020) tentang hubungan tingkat  

ekonomi dan jenis pekerjaan dengan kejadian hipertensi bahwa mayoritas  

Pekerjaan IRT sebanyak 52 responden, atau 78,8% dari total keseluruhan 

66 responden. Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Maulidina, 

(2019) tentang faktor jenis pekerjaan dengan kejadian hipertensi. 

Didapatkan hasil bahwa mayoritas tidak bekerja (IRT) sebanyak 34 

responden, atau 67,2% dari total keseluruhan 72 responden. 

 
2. Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil yang dihasilkan setelah individu melakukan 

pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan atau ranah kognitif  

merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang 

(Ira Nurmala, 2020). 

 
Berdasarkan hasil uji statistik 3 kategorik tingkat pengetahuan, didapatkan 

bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan pengetahuan baik sebanyak 

72 responden, atau 72,0% dari total keseluruhan 100 responden. Penelitian ini 

juga sejalan dengan penelitian Nelly Sulastri et al (2021) tentang hubungan 

tingkat pengetahuan tentang hipertensi dengan perilaku pencegahan terjadinya 

komplikasi hipertensi dengan kejadian hipertensi bahwa mayoritas responden 

pada penelitian tingkat pengetahuan baik dengan total 40 responden (57,1%) 

dari total keseluruhan responden sebanyak 70 responden. Penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian mujiran et al (2019) tentang hubungan tingkat 

pengetahuan tentang hipertensi dengan sikap dalam pencegahan komplikasi 

hipertensi bahwa mayoritas responden tingkat pengetahuan baik sebanyak 28  

responden (50,9%) dari total keseluruhan 55 responden. 

 
3. Perilaku Pencegahan Komplikasi 
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Perilaku merupakan reaksi atau respons seseorang terhadap stimulus atau objek. 

Sikap menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus 

tertentu dalam kehidupan sehari – hari yaitu reaksi yang bersifat emosional 

terhadap stimulus sosial (Ira Nurmala, 2020). Perilaku pencegahan pada pasien 

hipertensi sangat efektif, maka pasien hipertensi perlu mengetahui tiap level 

pencegahan hipertensi tersebut, agar dapat mengurangi risiko dari komplikasi 

penyakit cardiovakuler lain akibat menderita hipertensi seperti stroke dan 

jantung. (Yasril, 2023). 

 
Berdasarkan uji statistik 3 kategorik perilaku, didapatkan mayoritas perilaku 

baik sebanyak 48 responden, atau 48,0% dari total keseluruhan 100 responden. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian mujiran et al (2019) tentang 

hubungan tingkat pengetahuan tentang hipertensi dengan sikap dalam 

pencegahan komplikasi hipertensi dengan kejadian hipertensi dalam kategorik 

baik sebanyak 47 responden (85,5%) dari total keseluruhan 55 responden.  

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Nelly Sulastri et al (2021) tentang 

hubungan tingkat pengetahuan tentang hipertensi dengan perilaku pencegahan 

terjadinya komplikasi hipertensi dengan kejadian hipertensi bahwa mayoritas  

responden pada penelitian dengan perilaku pencegahan dalam kategorik baik 

sebanyak 30 responden (42,9%) dari total keseluruhan 70 responden. 

 
B. Analisis Bivariat 

1. Hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan komplikasi 

hipertensi pada penderita hipertensi di UPTD Puskesmas X Kota Bekasi. 

Pengetahuan yang baik sangat mempengaruhi perilaku seseorang melakukan 

sebuah tindakan. Pengetahuan yang baik bagi pasien hipertensi dapat mencegah 

terjadinya komplikasi dengan melalui mempertahankan berat badan, 

menurunkan kadar kolesterol, mengurangi konsumsi garam, diet tinggi serat, 

mengkonsumsi buah-buahan dan sayuran serta menjalankan hidup secara sehat 

(Wahyuni & Susilowati, 2018). 

 
Selain itu, Perilaku pencegahan pada pasien hipertensi sangat penting 

dikarenakan agar dapat mengurangi risiko terjadinya komplikasi seperti stroke, 

gagal jantung, dan kerusakan ginjal. Diperlukan awareness bagi pasien 
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hipertensi dengan lebih menyediakan waktu untuk melakukan tindakan 

pencegahan dengan rutin melakukan pemeriksaan tekanan darah baik 

pemeriksaan secara mandiri dirumah ke fasilitas kesehatan terdekat, dan 

pencegahan sekunder dengan rutin konsultasi terkait upaya pencegahan yang  

dapat mengurangi resiko kekambuhan penyakit hipertensi serta komplikasinya 

(Yasril, 2023). 

 
Sangat penting untuk menggabungkan tingkat pendidikan yang baik dengan 

perilaku pencegahan komplikasi hipertensi yang baik dalam pencegahan 

terjadinya komplikasi. Kombinasi ini dapat membantu penderita hipertensi 

mengkontrol nilai tekanan darah mereka, mengontrol berat badan, dan 

meningkatkan kesehatan mereka secara keseluruhan. 

 
Hasil uji Fisher’s Exact di dapatkan p- value 0,012 < α 0,05 dari total 

keseluruhan 100 responden yang menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan 

komplikasi hipertensi pada penderita hipertensi di UPTD Puskesmas X Kota 

Bekasi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nelly Sulastri et al (2021) 

tentang hubungan tingkat pengetahuan tentang hipertensi dengan perilaku 

pencegahan terjadinya komplikasi hipertensi dengan kejadian hipertensi dengan 

hasil yang didapatkan nilai p value= 0,000 (p<0,05) maka dapat 

diinterpretasikan bahwa ada hubungan tingkat pengetahuan tentang hipertensi 

dengan perilaku pencegahan terjadinya komplikasi hipertensi. 

 
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian mujiran et al (2019) tentang 

hubungan tingkat pengetahuan tentang hipertensi dengan sikap dalam 

pencegahan komplikasi hipertensi dengan hasil yang didapatkan p – value = 

0,000, karena nilai p<0,05 dengan total 55 responden. 

 
Berdasarkan hasil diatas peneliti menyimpulkan bahwa pasien hipertensi yang 

memiliki tingkat pengetahuan baik dengan perilaku pencegahan komplikasi 

dengan kategorik baik akan mempengaruhi. Penelitian ini menyatakan bahwa 

perilaku pencegahan dipengaruhi oleh pengetahuan, semakin baik pengetahuan 

yang dimiliki maka perilaku pencegahan juga semakin baik. 
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C. Keterbatasan Penelitian 

Dalam penelitian ini ada beberapa hambatan sehingga memungkinkan hasil yang  

diperoleh belum maksimal atau bisa dikatakan belum sempurna. 

Berikut hambatan dalam penelitian ini sebagai berikut : 

1. Penelitian ini menyadari bahwa adanya keterbatasan dalam pengisian 

kuesioner dimana ada beberapa pertanyaan yang masih menggunakan bahasa  

medis sehingga ada beberapa responden yang tidak paham sehingga peneliti 

harus kembali menjelaskan dan beberapa responden dan dikuesioner tidak 

spesifik nilai tekanan darah pasien hipertensi tersebut. 

2. Peneliti kurang teliti dalam menentukan kriteria inklusi , dimana responden 

yang didapatkan oleh peneliti masih heterogen, dan dapat lebih di fokuskan 

pada kriteria inklusi misalnya grade dari hipertensi, lama menderita hipertensi, 

dan nilai tekanan darah saat dilakukan penelitian, sehingga dapat dilihat faktor 

yang mempengaruhi terjadinya komplikasi akibat hipertensi. 
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A. Kesimpulan 

BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan penelitian yang berjudul hubungan tingkat pengetahuan dengan 

perilaku pencegahan komplikasi hipertensi pada penderita hipertensi di 

Puskesmas X Kota Bekasi, maka dapat di ambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Karakteristik responden pada penelitian ini mayoritas berjenis kelamin 

perempuan dengan total sebanyak 69 responden (69,0%). didapatkan 

mayoritas berusia dewasa akhir 46–64 tahun dengan sebanyak 40 

responden, atau 40,0% , didapatkan mayoritas pendidikan terakhir yaitu  

SMA dengan total 44 responden (44,0%), didapatkan pekerjaan mayoritas 

IRT dengan total 53 responden (53,0%). 

2. Mayoritas responden memiliki pengetahuan pengetahuan baik sebanyak 72 

responden (72,0%) 

3. Mayoritas perilaku pencegahan komplikasi hipertensi dalam kategorik baik 

sebanyak 48 responden (48,0%). 

4. Hasil uji Fisher’s Exact di dapatkan p- value 0,012 < 𝛼 0,05 yang berarti 

ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan 

komplikasi hipertensi pada penderita hipertensi di UPTD Puskesmas X Kota 

Bekasi, atau Ha diterima. 

 
B. Saran 

Dari hasil penelitian yang dilakukan, peneliti ingin menyampaikan beberapa 

saran sebagai berikut : 

1. Bagi Masyarakat 

Masyarakat dapat memahami tentang hipertensi sehingga dapat 

mempertahankan nilai tekanan darah dalam batas normal pada penderita 

hipertensi yang dapat menyebabkan komplikasi yang dapat menyebabkan 

kerusakan organ vital yang permanen dan dapat menyebabkan kematian. 

2. Bagi Tempat Penelitian 

Puskesmas mampu bekerja sama dengan masyarakat untuk melakukan 

peningkatan tingkat pengetahuan dan perilaku masyarakat dengan melakukan 

pendidikan kesehatan tentang hipertensi. 

3. Bagi Intitusi Pendidikan 
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Dapat dijadikan sumber literature atau informasi tentang hubungan antara 

tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan komplikasi hipertensi. 

4. Bagi Peneliti 

Peneliti ini masih perlu untuk mempelajari lebih lanjut tentang penyakit 

hipertensi dengan perilaku pencegahan komplikasi hipertensi sehingga dapat 

mempertahankan nilai tekanan darah dalam batas normal pasien hipertensi. Dan 

peneliti selanjutnya dapat memanfaatkan untuk mengoptimalkan penelitian 

serta dapat digunakan sebagai bahan promosi kesehatan. 
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INFORMED CONSENT 

 
HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN PERILAKU 

PENCEGAHAN KOMPLIKASI HIPERTENSI PADA PENDERITA HIPERTENSI 

DI UPTD PUSKESMAS X KOTA BEKASI 

PENJELASAN PENELITIAN 

 
Dengan hormat, saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Program Studi 

S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Mitra Keluarga, 

Nama : Rusman Hadiatma 

Nim : 201905078 

Akan melakukan  penelitian  yang  berjudul  “Hubungan  Tingkat  Pengetahuan 

Dengan Perilaku Pencegahan Komplikasi Hipertensi Pada Penderita Hipertensi Di UPTD  

Puskesmas X Kota Bekasi”. Penelitian ini dibiayai secara mandiri. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku pencegahan komplikasi 

hipertensi pada penderita hipertensi di UPTD Puskesmas X Kota Bekasi. 

Saya mengajak saudara/i untuk berpartisipasi dalam penelitian ini membutuhkan 98 

subjek penelitian, dengan jangka waktu keikutsertaan masing-masing subjek sekitar 20 

menit untuk mengisi kuesioner. 

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian 

Keikutsertaan saudara/i dalam penelitian ini adalah bersifat sukarela, dan dapat  

menolak untuk ikut dalam penelitian. 

B. Kewajiban Subjek Penelitian 

Saudara/i diminta untuk memberikan jawaban yang sebenarnya terkait dengan 

pernyataan yang diajukan untuk mencapai tujuan penelitian ini. 

C. Prosedur Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan mengisi kuesioner, saudara/i diminta untuk mengisi 

kuesioner yang telah disediakan. 
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D. Risiko dan Efek Samping 

Tidak ada risiko dan efek samping dalam penelitian ini. 

E. Manfaat 

Adapun manfaat yang bisa diperoleh dari penelitian ini adalah mendapatkan 

informasi tentang perilaku sedentari dengan kejadian obesitas. 

F. Kerahasiaan 

Informasi yang didapatkan dari saudara/i terkait dengan penelitian ini akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah (ilmu 

pengetahuan). 

G. Kompensasi 

Saudara/i yang bersedia menjadi subjek penelitian akan mendapatkan rewards 

berupa satu buah mangkok plastik daun yang mengisi kuesioner. 

H. Pembiayaan 

Penelitian ini dibiayai secara mandiri oleh peneliti 

I. Informasi Tambahan 

Saudara/i dapat menanyakan semua terkait penelitian ini dengan menghubungi 

peneliti: Rusman Hadiatma (Mahasiswa STIKes Mitra Keluarga) Telepon: 

085770082618, Email: rusmanhdm@gmail.com . 

Bekasi,11 April 2023 

 

 
 

(Rusman Hadiatma) 

mailto:rusmanhdm@gmail.com
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LAMPIRAN PERSETUJUAN  MENJADI RESPONDEN 

 

 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 
Nama : 

 
Umur : 

 
Jenis kelamin : 

 
Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden dan sudah 

mendapatkan penjelasan terkait prosedur penelitian yang akan dilakukan oleh 

Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan STIKes Mitra Keluarga Bekasi mengenai 

“Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Perilaku Pencegahan Komplikasi 

Hipertensi Pada Penderita Hipertensi di UPTD Puskesmas X Kota Bekasi”. 

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap saya,  

sehingga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenarnya dan data yang mengenai 

saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti.Semua berkas  

yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunakan untuk keperluan 

pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan lagi akan dimusnahkan. Demi 

persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun. 

Bekasi, ....................... 2023 

 

 

 

 

 

 
(___ _ _ _ _ _ ) 
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Lampiran 1. Kuesioner Penelitian data Demografi Responden 

KUESIONER PENELITIAN DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

 

 

Tanggal 

 
No Responden 

: 

 
: (hanya diisi oleh penelitian 

 

 

 
 

Petunjuk pengisian : 

 

1. Isilah data berikut ini dengan benar 
 

2. Isilah dengan check list (√) pada kolom yang tersedia pada jawaban yang Anda 

pilih. 

Inisial Nama : 
 

Usia : 

Jenis Kelamin ( ) Laki-laki 

 ( ) Perempuan 

Pendidikan Terakhir ( ) SD / Sederajat 

 ( ) SMP / Sederajat 

 ( ) SMA / SMK / Sederajat 

 ( ) Perguruan Tinggi 

Pekerjaan ( ) Ibu Rumah Tangga / IRT 

 ( ) Petani 

 ( ) ASN / TNI / POLRI 

 ( ) Pegawai Swasta 

 ( ) Lain-lain 
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Lampiran 2. Kuesioner Hypertension Knowledge Level Scale (HK-LS) 

KUESIONER HYPERTENSION KNOWLEDGE LEVEL SCALE (HK-LS) 

Petunjuk pengisian 

 
1. Bacalah pernyataan ini dengan teliti 

 
2. Pilih salah satu jawaban yang sesuai dengan pendapat anda dengan 

memberitanda check list (√) 

3. Data ini akan dirahasiakan dan hanya akan dipergunakan untuk 

keperluanpenelitian 

4. Mohon jawab pertanyaann sesuai dengan pengetahuan anda. Jawab 

dengansejujur mungkin. 

No Pernyataan Benar Salah 

1 Tekanan darah diastole atau sistol yang tinggi 

menunjukkan terjadi hipertensi 

  

2 Hipertensi bukan merupakan suatu penyakit yang tidak 

disebabkan oleh faktor keturunan/riwayat keluarga 

  

3 Orang dengan hipertensi yang meningkat harus minum 

obat hanya ketika mereka merasa sakit 

  

4 Orang dengan hipertensi yang meningkat harus minum 

obat seumur hidup 

  

5 Jika orang dengan hipertensi  mengubah  gaya  hidup 

 
mereka, maka obat tidak diperlukan 

  

6 Orang dengan hipetensi harus rutin berobat dan mengontrol 

tekanan darahnya 
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7 Orang dengan hipertensi harus makan makanan asin selama 

mereka minum obat secara teratur 

  

8 untuk orang hipertensi, cara memasak yang terbaik adalah 

 
digoreng 

  

9 Untuk orang hipertensi, cara  memasak  terbaik  adalah 

 
dengan direbus atau dipanggang 

  

10 Orang dengan hipertensi tidak boleh merokok 
  

11 Orang dengan hipertensi dapat minum minuman 

 
beralkohol 

  

12 Jenis daging terbaik untuk orang dengan hipertensi adalah 

 
daging merah (sapi,kambing) 

  

13 Jenis daging terbaik untuk orang dengan hipertensi adalah 

daging putih ( unggas) 

  

14 Tekanan darah yang meningkat dapat menyebabkan stroke, 

jika tidak ditangani 

  

15 Tekanan darah yang meningkat jika tidak ditangani dapat 

 
menyebabkan penyakit jantung seperti serangan jantung 

  

16 Tekanan darah yang meningkat jika tidak ditangani maka 

tidak dapat mengakibatkan kematian 

  

 

Sumber : (Fajarsari et al., 2020), (Nelly Sulastri & Hidayat, 2021) 
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Lampiran 3. Kuesioner Perilaku Pencegahan Terjadinya Komplikasi Hipertensi 

 
KUESIONER PERILAKU PENCEGAHAN TERJADINYA KOMPLIKASI 

HIPERTENSI 

 

 
Petunjuk pengisian : 

 

1. Bacalah pernyataan dibawah ini dengan teliti 

 
2. Pilih salah satu jawaban yang sesuai menurut amda dengan memberikan 

tanda check list (√) 

Keterangan : 

 
Selalu : Jika perilaku pencegahan tersebut dilakukan setiap 

 
hari. 

 
Sering : Jika perilaku pemcegahan tersebut dilakukan 3-5 

kali seminggu. 

Kadang-kadang : Jika perilaku pemcegahan tersebut dilakukan 1-2 kali 

 
seminggu. 

 
Tidak pernah : Jika perilaku pemcegahan tersebut tidak dilakukan 

 
sama sekali. 

 
3. Data ini dirahasiakan dan hanya akan dipergunakan untuk keperluan 

penelitian. 

4. Mohon jawab pertanyaan sesuai dengan pengetahuan anda. Jawab dengan 

sejujur mungkin. 
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No Pernyataan Selalu Sering Kadang- 

kadang 

Tidak 

pernah 

1 Saya melakukan pemeriksaan 

Kesehatan terutama tekanan 

darah kepelayanan kesehatan 

    

2 Jika merasa sakit kepala dan 

jantung berdebar-debar, saya 

hanya minum obat dari warung 

dan beristrahat 

    

3 Saya melakukan aktivitas fisik 

seperti menyapu, mengepel, dan 

mencuci pakaian setiap hari 

    

4 Saya melakukan Latihan fisik 

seperti jogging, bersepeda atau 

senam 5-7 kali perminggu 

    

5 Saya mengkonsumsi kopi     

6 Saya mengontrol  garam  yang 

 
saya makan 

    

7 Dalam sehari saya mengonsumsi 

garam dapur lebih dari 1 sendok 

    

8 Setiap hari saya makan makanan 

bergizi seperti sayur, ikan, daging 

yang tidak berlemak, atau tahu 

tempe, dan buah-buahan. 
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9 Saya mengonsumsi  makanan 

yang mengandung kolesterol 

tinggi, seperti kuning telur. 

    

10 Saya mengonsumsi makanan 

yang diawetkan dalam kaleng 

seperti ikam sarden, sosis, 

sayuran dan buah dalam kaleng 

    

11 Saya menjaga asupan makanan 

untuk menjaga berat badan 

    

12 Saya mengontrol emosi saya jika 

sedang marah/banyak pikiran 

    

13 Saya suka membanting barang 

ketika marah atau emosi 

    

 

(Fajarsari et al., 2020), (Nelly Sulastri & Hidayat, 2021) 
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Lampiran Surat Izin Penelitian 
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LAMPIRAN . SURAT IZIN UJI ETIK 
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LAMPIRAN PERNYATAAN KEASLIAN DATA PENELITIAN 

 

 
PERNYATAAN KEASLIAN DATA PENELITIAN 

 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama Lengkap : Rusman Hadiatma 

NIM  201905078 

Program Studi : S1 Keperawatan 

 
Alamat Lengkap : Jalan Dewi Sartika Jl.Salak No.22 Rw 08 Rt 07 Kelurahan 

Margahayu , Kecamatan Bekasi Timur.Kota Bekasi 

No. Telp : 0857-7008-2618 

 
Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa semua informasi dan dokumen data  

penelitian yang saya kumpulkan dan sampaikan dalam rangka penelitian skripsi mahasiswa 

untuk mencapai gelar SARJANA KEPERAWATAN (S.Kep) dari SEKOLAH TINGGI 

ILMU KESEHATAN (STIkes) MITRA KELUARGA pada tahun Akademik (T.A) 

2019 dengan judul skripsi HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN 

PERILAKU PENCEGAHAN KOMPLIKASI HIPERTENSI PADA PENDERITA 

HIPERTENSI DI UPTD PUSKESMAS X KOTA BEKASI adalah VALID dan 

BENAR. 

Apabila di kemudia hari ditemukan penipuan/pemalsuan/penyalahgunaan atas informasi 

dan/atau data yang saya sampaikan pada penelitian saya, saya bertanggung jawab mutlak 

secara hukum dan bersedia dikenai sanksi hukum sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan yang berlaku. 

Demikan surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 
Bekasi, 9 Juli 2023 

Yang menyatakan, 

 
 

(Rusman Hadiatma) 

 
NIM. 201905078 
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LAMPIRAN UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS KUESIONER 

HYPERTENSION KNOWLEDGE LEVEL SCALE (HK-LS) 

 

 

 
Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 50 100.0 

Excludeda
 0 .0 

Total 50 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 
 

 

Reliability Statistics 

 
 
 
 
 

Kode r-hitung r-tabel Validitas 

P1 0.543 0.2787 Valid 

P2 0.373 0.2787 Valid 

P3 0.324 0.2787 Valid 

P4 0.332 0.2787 Valid 

P5 0.475 0.2787 Valid 

P6 0.471 0.2787 Valid 

P7 0.401 0.2787 Valid 

P8 0.353 0.2787 Valid 

P9 0.345 0.2787 Valid 

P10 0.318 0.2787 Valid 

P11 0.401 0.2787 Valid 

P12 0.319 0.2787 Valid 

P13 0.369 0.2787 Valid 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.783 16 
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P14 0.394 0.2787 Valid 

P15 0.342 0.2787 Valid 

P16 0.311 0.2787 Valid 

 
 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item- 

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

  Deleted  

Tekanan darah diastole atau 

sistol yang tinggi 

menunjukan terjadi 

hipertensi 

10.04 10.692 .543 .759 

Hipertensi bukan merupakan 

suatu penyakit yang tidak 

disebabkan oleh faktor 

keturunan/ riwayat keluarga 

10.12 11.047 .373 .772 

Orang dengan hipertensi 

yang meningkat harus 

minum obat hanya ketika 

mereka merasa sakit 

10.36 11.133 .324 .777 

Orang dengan hipertensi 

yang meningkat harus 

minum obat seumur hidup 

10.12 11.169 .332 .776 

Jika orang dengan hipertensi 

mengubah gaya hidup 

mereka, maka obat tidak 

diperluikan 

10.44 10.741 .475 .764 

Orang dengan hipertensi 

harus rutin berobat dan 

mengontrol tekanan 

darahnya 

10.00 10.980 .471 .765 

Orang dengan hipertensi 

harus makan makanan asin 

selama mereka minum obat 

secara teratur 

10.08 11.014 .401 .770 

Untuk orang hipertensi , cara 

memasak yang terbaik 

adalah digoreng 

10.22 11.032 .353 .774 
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Untuk orang hipertensi, cara 

memasak terbaik adalah 

dengan direbus atau 

dipanggang 

10.08 11.177 .345 .775 

Orang dengan hipertensi 

tidak boleh merokok 

10.00 11.388 .318 .776 

Orang dengan hipertensi 

dapat minum minuman 

beralkohol 

10.08 11.014 .401 .770 

Jenis daging terbaik untuk 

orang dengan hipertensi 

adalah daging merah 

(sapi,kambing) 

10.06 11.282 .319 .776 

Jenis daging terbaik untuk 

orang dengan hipertensi 

adalah daging putih ( 

unggas) 

9.96 11.345 .369 .773 

Tekanan darah yang 

meningkat dapat 

menyebabkan stroke, jika 

tidak ditangani 

10.00 11.184 .394 .771 

Tekanan darah yang 

meningkat jika tidak 

ditangani dapat 

menyebabkan penyakit 

jantung seperti serangan 

jantung 

9.98 11.367 .342 .775 

Tekanan darah yang 

meningkat jika tidak 

ditangani maka tidak dapat 

mengakibatkan kematian 

10.16 11.198 .311 .778 
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LAMPIRAN UJI VALIDATAS DAN REALIABILITAS KUESIONER PERILAKU 

PENCEGAHAN KOMPLIKASI HIPERTENSI 

 

 

 
Case Processing Summary 

N % 

Cases Valid 50 100.0 

Excludeda
 0 .0 

Total 50 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 
 

 

Reliability Statistics 

 
 
 
 
 

Kode r-hitung r-tabel Validitas 

P1 0.405 0.2787 Valid 

P2 0.479 0.2787 Valid 

P3 0.332 0.2787 Valid 

P4 0.385 0.2787 Valid 

P5 0.335 0.2787 Valid 

P6 0.306 0.2787 Valid 

P7 0.337 0.2787 Valid 

P8 0.370 0.2787 Valid 

P9 0.581 0.2787 Valid 

P10 0.331 0.2787 Valid 

P11 0.337 0.2787 Valid 

P12 0.399 0.2787 Valid 

P13 0.342 0.2787 Valid 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.750 13 
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Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item- 

Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

  Deleted  

Saya melakukan 

pemeriksaan Kesehatan 

terutama tekanan darah 

kepelayanan kesehatan 

33.12 29.822 .405 .731 

Jika merasa sakit kepala dan 

jantung berdebar-debar, 

saya hanya minum obat dari 

warung dan beristrahat 

33.36 28.807 .479 .722 

Saya melakukan aktivitas 

fisik seperti menyapu, 

mengepel, dan mencuci 

pakaian setiap hari 

33.18 30.763 .332 .738 

Saya melakukan Latihan fisik 

seperti jogging, bersepeda 

atau senam 5-7 kali 

perminggu 

33.58 30.412 .385 .733 

Saya mengkonsumsi kopi 33.36 29.909 .335 .738 

Saya mengontrol garam 

yang saya makan 

33.92 29.422 .306 .744 

Dalam sehari saya 

mengonsumsi garam dapur 

lebih dari 1 sendok 

33.26 30.360 .337 .738 

Setiap hari saya makan 

makanan bergizi seperti 

sayur, ikan, daging yang 

tidak berlemak, atau tahu 

tempe, dan buah-buahan. 

33.28 29.879 .370 .734 

Saya mengonsumsi 

makanan yang mengandung 

kolesterol tinggi, seperti 

kuning telur 

33.44 29.517 .581 .717 
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Saya mengonsumsi 

makanan yang diawetkan 

dalam kaleng seperti ikam 

sarden, sosis, sayuran dan 

buah dalam kaleng 

33.14 30.531 .331 .738 

Saya menjaga asupan 

makanan untuk menjaga 

berat badan 

33.72 29.798 .337 .738 

Saya mengontrol emosi saya 

jika sedang marah/banyak 

pikiran 

33.58 30.004 .399 .731 

Saya suka membanting 

barang ketika marah atau 

emosi 

33.46 28.947 .342 .740 
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LAMPIRAN . HASIL UJI UNIVARIAT 

 

Usia 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa Dini 20 20.0 20.0 20.0 

Dewasa Madya 13 13.0 13.0 33.0 

Dewasa Akhir 40 40.0 40.0 73.0 

Lansia 27 27.0 27.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 
 

 

 
Jenis_Kelamin 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 31 31.0 31.0 31.0 

Perempuan 69 69.0 69.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 
 

 

 
Pendidikan 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 9 9.0 9.0 9.0 

SMP 22 22.0 22.0 31.0 

SMA 44 44.0 44.0 75.0 

Perguruan Tinggi 25 25.0 25.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 
 

 
 
 

Pekerjaan 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 53 53.0 53.0 53.0 

Pegawai Swasta 5 5.0 5.0 58.0 

PNS/TNI/POlRI 16 16.0 16.0 74.0 

Lain-Lain 26 26.0 26.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 
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PENGETAHUAN 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 1 1.0 1.0 1.0 

Cukup 27 27.0 27.0 28.0 

Baik 72 72.0 72.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 
 

 
 
 

 
PERILAKU_PENCEGAHAN 

 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 8 8.0 8.0 8.0 

Cukup 44 44.0 44.0 52.0 

Baik 48 48.0 48.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0 
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LAMPIRAN . HASIL UJI BIVARIAT 

 

 

 
Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

PENGETAHUAN * 

PERILAKU_PENCEGAHAN 

100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 

 
 

 
PENGETAHUAN * PERILAKU_PENCEGAHAN Crosstabulation 

PERILAKU_PENCEGAHAN  
 

Total Kurang Cukup Baik 

PENGETAHUAN Kurang Count 0 1 0 1 

Expected Count .1 .4 .5 1.0 

% within PENGETAHUAN 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 

Cukup Count 0 18 9 27 

Expected Count 2.2 11.9 13.0 27.0 

% within PENGETAHUAN 0.0% 66.7% 33.3% 100.0% 

Baik Count 8 25 39 72 

Expected Count 5.8 31.7 34.6 72.0 

% within PENGETAHUAN 11.1% 34.7% 54.2% 100.0% 

Total Count 8 44 48 100 

Expected Count 8.0 44.0 48.0 100.0 

% within PENGETAHUAN 8.0% 44.0% 48.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (2- 

sided) 

 

Exact Sig. (1- 

sided) 

 
 

 
Point Probability 

Pearson Chi-Square 10.646a
 4 .031 .090 

  

Likelihood Ratio 12.880 4 .012 .005 
  

Fisher's Exact Test 10.965 
  

.012 
  

Linear-by-Linear Association .741b
 1 .389 .411 .242 .089 

N of Valid Cases 100 
     

a. 4 cells (44,4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,08. 

b. The standardized statistic is ,861. 
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LAMPIRAN DOKUMENTASI 
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Lampiran 4. Persetujuan Usulan dan Persetujuan Judul/Topik Tugas Akhir 
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Lampiran 5. Persetujuan Judul Tugas Akhir Oleh Pembimbing 
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Lampiran 6. Lampiran Absensi Konsultasi Bimbingan Tugas Akhir 
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Lampiran 7. Indeks Turnitin 
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Lampiran 8 . Biodata Penelitian 
 

 
 

 

 
A. Identitas Penelitian 

Nama : Rusman Hadiatma 

NIM 201905078 

Jenis Kelamin : Laki – Laki 

Tempat/Tanggal Lahir : Bekasi, 8 Maret 2000 

Agama : Islam 

Status Pernikahan : Belum Menikah 

Alamat : Jalan Dewi Sartika. Jl.Salak No 22 . RT 08 RW 07 

Kelurahan Margahayu , Kecamatan Bekasi Timur 

Kota Bekasi 

No. Handphone 085770082618 

 
Alamat Email : rusmanhdm@gmail.com 

 

 
 

B. Riwayat Pendidikan 

1. 2006 – 2007 TK Raudhalatul Athfal Al – Hamidiyah 

2. 2007 – 2013 SDN Margahayu V Kota Bekasi 
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