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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan manifestasi gangguan keseimbangan 

hemoodinamik sistem kardiovaskular, yang mana patofisiologinya adalah multi 

faktor, sehingga tidak bisa diterangkan dengan hanya satu mekanisme 

tunggal. Kalau disederhanakan sebetulnya hipertensi adalah interaksi cardiac 

output dan total peripheral resistance. Berdasarkan data dari American Heart 

Association (AHA) 2017, dalam 9623 orang hipertensi, terdapat 4717 (49%) 

laki-laki dan 4906 (51%) perempuan menderita hipertensi. Tekanan darah yang 

meningkat secara terus menerus dan dalam waktu jangka panjang tidak 

terdiagnosis maka akan berdampak pada masalah kesehatan seperti stroke 

(51%) dan penyakit jantung koroner (45%) yang merupakan penyebab 

kematian tertinggi (Kemenkes 2022). 

Relevansi hipertensi menurut WHO sebesar 22% dari total penduduk 

dunia, Asia Tenggara termasuk pada posisi ke-3 tertinggi dengan prevalensi 

sebesar 25% dari jumlah total penduduk (Amalia and Soesanto 2024). 

Hipertensi menduduki proporsi tertinggi yaitu sebesar 68,6% dari seluruh 

penyakit tidak menular (Dinkes Jateng, 2020). Angka kejadian hipertensi di 

Indonesia berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2013 sebesar 25,8% dan pada 

tahun 2018 sebesar 34,11%, dalam rentang waktu 5 tahun mengalami 

peningkatan sebanyak 8,31% (Kemenkes RI, 2019). Prevalensi penduduk di 

Provinsi Jawa Tengah dengan hipertensi sebesar 37,57% (Dinkes Jateng, 

2020).  

Pengetahuan penderita hipertensi merupakan bagian dari tingkat 

pemahaman penderita dalam melaksanakan pengobatan (Massa & Manafe, 

2022). Pengetahuan yang harus dimiliki oleh pasien hipertensi meliputi definisi 

hipertensi, penyebab hipertensi, gejala yang sering menyertai serta dampak 

yang ditimbulkan oleh penyakit hipertensi. Pentingnya melakukan pengobatan 

yang teratur dan terus menerus dalam jangka panjang serta mengetahui bahaya 
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yang ditimbulkan jika tidak minum obat hipertensi secara teratur juga penting 

dipahami oleh penderita hipertensi (Nasrul Hadi Purwanto dan Nur Chasanah 

2022). Berdasarkan permasalahan tersebut peneliti bertujuan untuk melakukan 

penelitian tentang Gambaran Tingkat Pengetahuan Pengobatan Pasien 

Hipertensi di klinik Prolanis Puskesmas Jumo. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah:  

Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan hipertensi pasien Prolanis di 

Puskesmas Jumo? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan tingkat pengetahuan 

hipertensi pasien Prolanis di Puskesmas Jumo? 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini secara teoritis yaitu menambah ilmu pengetahuan 

tentang pasien hipertensi Prolanis. Selanjutnya manfaat praktis penelitian ini 

yaitu untuk rekomendasi kebijakan di instansi setempat terkait tingkat 

pengetahuan hipertensi pasien Prolanis. 
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E. Keaslian Penelitian 

Keaslian Penelitian ini dapat dilihat berdasarkan Tabel 1.1 berikut : 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No. Judul Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Hasil Perbedaan 

1.  Penderita Hipertensi 

Dalam Melaksanakan 

Kepatuhan Diet Pada 

Lansia di Tegalrejo 

Yogyakarta 

Tutik 

Wahyuningsih, 

2019 

Penelitian yang dilakukan di 

posyandu lansia sehat mandiri 

Purwogondo Kartasura 

Sukoharjo tentang Hipertensi 

diperoleh 56,86% pengetahuan 

lansia tergolong cukup, 27,45% 

pengetahuan tergolong baik,dan 

tingkat pengetahuan kurang 

sebanyak 15,69%.  

Lokasi 

penelitian, 

waktu 

penelitian, 

variabel 

penelitian 

2.  Pengaruh Edukasi 

Hipertensi Berbasis 

Budaya Makassar 

Terhadap Tingkat 

Pengetahuan Penderita 

Hipertensi Di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Paccerakkang 

Andi 

Pramestiningsih, 

2018 

 

Penelitian ini menunjukkan 

adanya peningkatan 

pengetahuan setelah pemberian 

edukasi. Hasil dari penelitian ini 

menunjukkan nilai t 1,92 dengan 

signifikan p value 0,006>0,005 

dengan nilai mean pada 

kelompok intervensi 27,78 dan 

11,67 pada kelompok kontrol 

Lokasi 

penelitian, 

waktu 

penelitian, 

variabel 

penelitian 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Teori Masalah Yang Diteliti 

1. Hipertensi 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik > 140 mmHg 

dan tekanan darah diastolik > 90 mmHg dengan dilakukan dua kali 

pengukuran dalam selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat 

atau tenang (Kemenkes 2022). Tekanan darah yang mengalami peningkatan 

dalam jangka waktu lama (persisten) yang tidak terdeteksi sejak dini dan  

pengobatan yang tidak sesuai akan menimbulkan masalah kesehatan seperti 

gagal ginjal, penyakit jantung koroner dan stroke. Agar dapat 

mengendalikan resiko terjadinya hipertensi pada pasien hipertensi dengan 

tekanan darah tidak terkontrol maka harus ada partisipasi dan tindakan dari 

semua pihak, baik dokter dari berbagai bidang peminatan hipertensi, swasta, 

pemerintah, maupun masyarakat. 

Berdasarkan The 7th Report of the Joint National Committee of 

Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure 

(JNC VII) tahun 2003, klasifikasi tekanan darah untuk dewasa usia 18 tahun 

ke atas dibagi seperti terlihat pada Tabel 2.2  
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Tabel 2.2 The 7th Report of the Joint National Committee of Prevention, 

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC VII) 

Klasifikasi 

Tekanan Darah 

Tekanan 

darah sistolik 

(mmHg) 

Tekanan 

darah 

diastolik 

(mmHg) 

Normal < 120 < 80 

Prehipertensi 120 – 139 80 – 89 

Hipertensi 

tahap 1 

140 – 159 90 – 99 

Klasifikasi 

Tekanan Darah 

Tekanan 

darah sistolik 

(mmHg) 

Tekanan 

darah 

diastolik 

(mmHg) 

Hipertensi 

tahap 2 

> 160 > 100 

 

Faktor resiko hipertensi adalah umur, jenis kelamin, riwayat 

keluarga, genetik (faktor resiko yang tidak dapat diubah/dikontrol), 

kebiasaan merokok, konsumsi garam, konsumsi lemak jenuh, penggunaan 

jelantah, kebiasaan konsumsi minum-minuman beralkohol, obesitas, kurang 

aktifitas fisik, stres, penggunaan estrogen. 

Adapun klasifikasi hipertensi terbagi menjadi:  

A. Berdasarkan penyebab  

a) Hipertensi Primer/Hipertensi Esensial  

Hipertensi Primer atau Hipertensi Esensial adalah Hipertensi 

yang penyebabnya tidak diketahui (idiopatik). Terjadi pada sekitar 

90% penderita hipertensi. Walaupun idiopatik, hipertensi ini dikaitkan 

dengan kombinasi faktor gaya hidup seperti kurang bergerak 

(inaktivitas) dan pola makan.  
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b) Hipertensi Sekunder/Hipertensi Non Esensial  

Hipertensi Sekunder atau Hipertensi Non Esensial adalah 

Hipertensi yang diketahui penyebabnya. Pada sekitar 5-10% penderita 

hipertensi, penyebabnya adalah penyakit ginjal. Pada sekitar 1-2%, 

penyebabnya adalah kelainan hormonal atau pemakaian obat tertentu 

(misalnya pil KB).  

B. Berdasarkan bentuk  

Hipertensi Hipertensi diastolik (diastolic hypertension), Hipertensi 

campuran (sistol dan diastol yang meninggi), Hipertensi sistolik (isolated 

systolic hypertension). 

Terdapat jenis hipertensi yang lain:  

a. Hipertensi Pulmonal  

Hipertensi pulmonal ditandai dengan meningkatnya tekanan darah 

pada pembuluh darah arteri paru-paru dan menyebabkan sesak nafas, 

pusing dan pingsan pada saat beraktivitas. Hipertensi pulmonal dapat 

menjadi penyakit yang berat hal ini ditandai dengan penurunan 

toleransi saat beraktivitas dan gagal jantung kanan. Hipertensi 

pulmonal primer sering terjadi pada usia muda sampai usia 

pertengahan. 

b. Hipertensi Pada Kehamilan  

Pada dasarnya terdapat 4 jenis hipertensi pada saat kehamilan, yaitu:  

a) Preeklampsia-eklampsia adalah hipertensi yang diakibatkan 

kehamilan/keracunan kehamilan.  

b) Hipertensi kronik yaitu hipertensi yang sudah ada sejak sebelum 

ibu mengandung janin.  

c) Preeklampsia pada hipertensi kronik, yang merupakan gabungan 

preeklampsia dengan hipertensi kronik.  

d) Hipertensi gestasional adalah hipertensi yang sesaat pada 

kehamilan yang penyebabnya belum jelas. Ada yang mengatakan 

bahwa hal tersebut diakibatkan oleh kelainan pembuluh darah. 
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2. Tingkat Pengetahuan 

A. Pengertian Pengetahuan  

Pengetahuan diartikan sebagai hasil ―tahu‖ yang terjadi setelah 

sesorang melakukan pengindraan pada suatu objek tertentu. Pengindraan 

dilakukan dengan panca indra manusia, yaitu indra penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan 

yang diperoleh manusia yakni melalui indra penglihatan dan 

pendengaran (Notoatmodjo 2017a). Pada dasarnya pengetahuan terdiri 

dari fakta-fakta dan teori-teori yang dapat memungkinkan seseorang 

untuk memecahkan masalah yang dihadapin. Pengetahuan muncul dari 

kehidupan sehari-hari baik dari pengalaman langsung maupun melalui 

pengalaman orang lain (Notoatmodjo 2017a). Pengetahuan juga diartikan 

sebagai hasil mengingat suatu hal, termasuk mengingat kembali kejadian 

yang pernah dialami baik secara sengaja maupun tidak sengaja dan ini 

terjadi setelah orang melakukan kontak atau pengamatan terhadap suatu 

objek tertentu. 

B. Tingkat Pengetahuan  

Menurut (Notoatmodjo 2017a) pengetahuan kognitif merupakan 

domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. 

Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6 

tingkatan, yaitu:  

1. Tahu (Know)  

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Mengingat kembali (recall) dengan cara 

menspesifikkan dari seluruh bahan yang dipelajari temasuk ke dalam 

pengetahuan tingkat ini. Dapat disimpulkan, tahu (know) merupakan 

tingkat pengetahuan yang paling rendah  dalam mengukur 

penegtahuan tentang apa yang dipelajari (Notoatmodjo 2017a). 
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2. Memahami (Comprehention)  

Memahami adalah kemampuan seseorang dalam menjelaskan 

suatu objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi 

dengan benar (Notoatmodjo 2017a). 

3. Aplikasi (Application)  

Aplikasi adalah kemampuan seseorang dalam menggunakan 

materi yang telah dipelajari pada kondisi nyata (real) dengan 

menggunakan hukum-hukum, rumus metode, dan sebagainya dalam 

konteks dan situasi tersebut (Notoatmodjo 2017a)  

4. Analisis (Analysis)  

Analisisa merupakan kemampuan seseorang untuk menjabarkan 

suatu materi objek kedalam komponen-komponen dalam satu struktur 

organisasi dan masih ada kaitan satu sama lain. Kemampuan analisis 

dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti menggambarkan (membuat 

bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya 

(Notoatmodjo 2017a) 

5. Sintesis (Synthesis)  

Sintesis dapat diartikan sebagi kemampuan seseorang dalam 

menjabarkan atau menghubungkan bagian-bagian kedalam suatu bentuk 

keseluruhan atau menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi 

yang telah ada (Notoatmodjo 2017a) 

6. Evaluasi(Evaluation)  

Evaluasi adalah kemampuan seseorang untuk melakukan 

penilaian tehadap suatu materi atau objek. Penilaian kriteria tersebut 

ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada 

(Notoatmodjo 2017a) 
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C. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan  

Menurut (Sifa 2017) faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

ada dua yaitu faktor internal dan faktor eksternal. 

1. Faktor Internal  

a. Umur  

Tingkat pengetahuan akan berkembang seiring bertambahnya 

usia sesuai dengan pengetahuan yang didapat. 

b. Pendidikan  

Pendidikan dapat menambah wawasan atau pengetahuan. 

Seseorang dengan pendidikan lebih tinggi akan mempunyai 

pengetahuan yang lebih luas dibandingkan dengan seseorang yang 

tingkat pendidikan lebih rendah. 

c. Pekerjaan  

Dengan adanya pekerjaan, tingkat pengetahuan seseorang 

akan berkurang karena memerlukan banyak waktu untuk 

menyelesaikan pekerjaan yang dianggap penting sehingga 

seseorang yang sibuk dengan pekerjaannya akan memiliki waktu 

yang sedikit untuk memperoleh informasi. 

2. Faktor Eksternal  

a. Lingkungan  

Lingkungan diartikan sebagai seluruh kondisi di sekitar 

manusia yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku 

sesorang atau suatu kelompok.  

b. Sosial budaya  

Sosial budaya berpengaruh pada pengetahuan jika seseorang 

memperoleh suatu kebudayaan berhubungan dengan orang lain dan 

mengalami proses belajar umtuk memperoleh sesuatu pengetahuan. 

D. Cara Memperoleh Pengetahuan  

Menurut  cara memperoleh kebenaran pengetahuan dikelompokan 

menjadi dua, yaitu  dengan cara kuno dan cara modern. 
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1. Cara kuno memperoleh pengetahuan 

a. Cara coba salah (tial and error)  

Cara coba salah ini menggunakan kemungkinan untuk 

memecahkan masalah, apabila tidak berhasil maka dicoba dengan 

kemungkinan-kemungkinan lain sampai masalah dapat dipecahkan. 

b. Cara kekuasaan atau otoritas  

Sumber pengetahuan dapat diperoleh dari pimpinan-

pimpinan masyarakat baik formal atau informal seperti; ahli agama, 

pemegang perintahan, dan berbagai prinsip orang lain yang 

dikemukakan oleh orang yang mempunyai otoritas, tanpa menguji 

terlebih dahulu atau membuktikan kebenarannya baik berdasarkan 

fakta empiris maupun penalaran. 

c. Berdasarkan pengalaman pribadi  

Pengetahuan dapat diperoleh dari pengalaman pribadi 

dengan cara mengulang kembali pengalaman yang pernah 

diperoleh dalam memecahkan permasalahan. 

d. Cara akal sehat  

Akal sehat atau common sense kadang-kadang dapat 

menemukan teori atau kebenaran. Salah satu contohnya yang masih 

dianut oleh masyarakat yaitu pemberian hadiah dan hukuman 

(reward and punishment) untuk mendisiplinkan anak dalam 

konteks pendidikan. 

e. Melalui jalan pikiran  

Dengan adanya perkembangan kebudayaan umat manusia, 

cara berfikir manusiapun ikut berkembang. Manusia mampu 

menggunakan penalaran dalam memperoleh pengetahuan. 

2. Cara modern dalam memperoleh pengetahuan  

Cara ini disebut metode penelitian ilmiah, atau lebih popular 

disebut metodologi penelitian (research methodology). Cara ini mula-

mula dikembangkan oleh Francis Bacon (1561-1626), kemudian 

dikembangkan oleh Deobold Van Daven. Akhirnya lahir suatu cara 
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untuk melakukan penelitian yang dewasa ini kita kenal dengan 

penelitian ilmiah. 

E. Cara Mengukur Pengetahuan  

Pengetahuan dapat diukur melalui wawancara atau angket yang 

menanyakan tentang isi materi suatu objek yang ingin diukur dari subyek 

penelitian atau responden (Prawiyogi et al. 2021). 

1. Wawancara  

Wawancara merupakan metode pengumpulan data demgan cara 

lisan maupun Face to face dengan responden. 

2. Angket  

Angket merupakan pengumpulan data dengan cara tertulis 

mengenai suatu masalah yang berhubungan dengan kepentingan 

umum. 

F. Pengukuran Tingkat Pengetahuan  

Menurut Prawiyogi et al. (2021) bahwa pengukuran pengetahuan 

dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan isi 

materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. 

Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita 

sesuaikan dengan tingkat–tingkat tersebut diatas. Pengetahuan seseorang 

dapat diketahui dan diinterprestasikan dengan skala yang bersifat 

kualitatif, yaitu:  

1) Baik, hasil persentase 76% -100%.  

2) Cukup, hasil persentase 56%-75%  

3) Kurang, hasil persentase < 56% 

3. Prolanis 

Prolanis adalah sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif 

yang dilakukankan secara terintegrasi dengan melibatkan peserta, fasilitas 

kesehatan dan BPJS Kesehatan untuk pemeliharaan kesehatan bagi peserta 

BPJS Kesehatan yang menderita penyakit kronis agar tercapainya kualitas 

hidup secara optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan 

efisien. Pronalis bertujuan untuk mendorong pesertanya untuk mencapai 
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kualitas hidup yang optimal dengan indikator sebanyak 75% peserta 

terdaftar yang berkunjung ke Faskes Tingkat Pertama memiliki hasil ―baik‖ 

pada pemeriksaan yang spesifik terhadap penyakit DM Tipe 2 dan 

hipertensi yang sesuai dengan panduan klinis terkait sagar mencegah 

timbulnya komplikasi penyakit. 

Aktifitas dalam Prolanis meliputi : 

1. Aktifitas konsultasi medis/edukasi  

Edukasi Klub Risti (Klub Prolanis) adalah suatu kegiatan untuk 

meningkatkan pengetahuan kesehatan untuk memulihkan penyakit dan 

mencegah penyakit timbul kembali  serta meningkatkan kualitas 

kesehatan bagi peserta PROLANIS. Sasaranya terbentuk kelompok 

peserta PROLANIS minimal 1 faskes pengelola 1 klub. Pengelompokan 

berdasarkan kondisi kesehatan Peserta dan kebutuhan edukasi. Jadwal 

konsultasi harus disepakati bersama antara peserta dengan Faskes 

Pengelola. 

2. Reminder 

Reminder adalah kegiatan memotivasi peserta untuk melakukan 

kunjungan rutin ke Faskes Pengelola dengan melakukan pengingatan 

jadwal konsultasi ke Faskes Pengelola tersebut. Reminder dikirim 

melalui SMS Gateway yang bertujuan untuk menyampaikan reminder 

jadwal konsultasi peserta kepada masing-masing Faskes Pengelola. 

3. Home Visit 

Home Visit adalah suatu kegiatan pelayanan kunjungan ke rumah 

Peserta PROLANIS untuk memberikan informasi atau edukasi kesehatan 

diri dan lingkungan bagi peserta PROLANIS dan keluarga. Kriteria 

peserta PROLANIS Home Visit :  

a. Peserta baru terdaftar  

b. Peserta tidak hadir terapi di Dokter Praktek 

Perorangan/Klinik/Puskesmas 3 bulan berturut-turut  

c. Peserta dengan GDP/GDPP di bawah standar 3 bulan berturut-turut 

(PPDM)  
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d. Peserta dengan Tekanan Darah tidak terkontrol 3 bulan berturut-

turut (PPHT)  

e. Peserta pasca opname 

4. aktifitas klub dan pemantauan status kesehatan. 

4. Puskesmas 

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan 

perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif 

dan preventif untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-

tingginya di wilayah kerjanya (Permenkes No. 43 Tahun 2019 Tentang 

Puskesmas). 

Puskesmas sebagai unit pelayanan kesehatan di tingkat kecamatan 

dan merupakan Unit Pelaksanaan Teknis Daerah (UPTD) Dinas Kesehatan 

Kabupaten/Kota yang memiliki upaya pelayanan kesehatan sebagai berikut:  

a. Pelayanan kesehatan masyarakat, yaitu upaya promotif dan preventif 

pada masyarakat di wilayah kerja puskesmas.  

b. Pelayanan medik dasar yaitu upaya kuratif dan rehabilitatif dengan 

pendekatan individu dan keluarga melalui upaya perawatan yang 

tujuannya untuk menyembuhkan penyakit untuk kondisi tertentu. 

Fungsi Puskesmas menurut Permenkes No. 43 Tahun 2019 Tentang 

Puskesmas sebagai berikut: 

a. melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis masalah kesehatan 

masyarakat dan analisis kebutuhan pelayanan yang diperlukan;   

b. melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan;  

c. melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan 

masyarakat dalam bidang kesehatan;  

d. menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan 

masalah kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat yang 

bekerjasama dengan sektor lain terkait;  
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e. melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan upaya 

kesehatan berbasis masyarakat;  

f. melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia Puskesmas;  

g. memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan;  

h. melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses, mutu, 

dan cakupan Pelayanan Kesehatan; dan  

i. memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat, 

termasuk dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan respon 

penanggulangan penyakit. 

B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

  

Pasien Prolanis 

Hipertensi 

Tingkat Pengetahuan 

 

Faktor yang mempengaruhi 

tingkat pengetahuan 

Faktor Internal : 

1. Umur 

2. Pendidikan 

3. Pekerjaan  

Faktor Eksternal : 

1. Lingkungan 

2. Sosial Budaya 
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C. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

Pasien Prolanis Hipertensi 

Tingkat Pengetahuan Pasien 

Baik (Adequate)   = skor ≥ 76- 100% 

Cukup (Marginal)  = skor 60 - 75% 

Buruk (Inadequate) = skor < 60% 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non eksperimental yang 

dilaksanakan dengan metode cross sectional. Data diperoleh dengan  

menggunakan teknik pengumpulan data dengan pengisian kuesioner untuk 

mengetahui tentang penyakit kronis hipertensi. 

B. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah tingkat pengetahuan, hipertensi dan pasien 

prolanis. 

C. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang 

dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan 

(Wahyuningsih 2019). 

1. Tingkat pengetahuan pasien adalah kemampuan pasien Prolanis dalam 

memperoleh, memproses, dan memahami tentang penyakit hipertensi dari 

faktor penyebab, gejala, pengobatan untuk membuat keputusan yang tepat 

untuk kesehatannya. 

2. Prolanis adalah sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang 

dilaksanakan dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi peserta BPJS 

kesehatan yang menderita penyakit kronis dalam hal ini pasien Hipertensi di 

Puskesmas Jumo untuk mencapai kualitas hidup yang optimal 

 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi menunjukkan pada sekelompok subjek yang menjadi objek  

atau sasaran penelitian (Notoatmodjo 2017a). Populasi dalam penelitian ini 

adalah 32 pasien Prolanis di Puskesmas Jumo. 

2. Sampel  

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi 

sebagian yang diambil dari keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap 
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mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo 2017). Teknik sampling yang 

digunakan yaitu non probability sampling. Menurut Sugiyono (2017:82) 

Non probability sampling adalah teknik pengambilan sampel yang tidak 

memberikan peluang atau kesempatan yang sama bagi setiap unsur atau 

anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel. Teknik pengambilan sampel 

yang digunakan yaitu sampel jenuh. Menurut Sugiyono (2017:85) teknik 

sampling jenuh adalah teknik penentuan sampel dimana semua anggota 

populasi digunakan menjadi sampel. Jadi jumlah sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu 32 pasien Prolanis. Sampel yang dimaksud dalam 

penelitian ini adalah pasien Prolanis dengan kriteria inklusi. Responden 

yang diperlukan seluruh pasien Prolanis di Puskesmas Jumo yang 

memenuhi faktor inklusi. 

a. Faktor Inklusi 

Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini adalah : 

1. Kriteria pasien adalah pasien prolanis yang telah menjalani 

pengobatan minimal tiga bulan. 

2. Dewasa pria dan/atau wanita dengan kemampuan komunikasi yang 

memadai dan mandiri.  

3. Berpendidikan di luar bidang kesehatan dan bekerja di luar bidang 

pelayanan kesehatan. 

4. Bersedia secara sukarela menjalani penelitian ini, dan merupakan 

pasien di Puskesmas Jumo. 

b. Faktor Eksklusi 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah penderita yang tidak 

mengikuti petunjuk penelitian dari awal hingga akhir penelitian. 

 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Puskesmas Jumo pada tanggal 17 Februari - 19 

Mei 2024. 
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F. Instrumen dan Metode Pengumpulan Data 

1. Instrumen 

Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk 

mengumpulkan data. Alat yang digunakan untuk mengetahui kuesioner 

tentang penyakit kronis hipertensi (lampiran 3) menurut Notoatmodjo yang 

divalidasi oleh (Istighosah R. 2019) untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

responden. 

2. Metode Pengumpulan Data 

Data diambil dengan cara peneliti memberi penjelasan singkat tentang 

aturan menjawab kuisioner, menunjukkan dan/ atau membacakan dan 

menuliskan jawaban untuk pasien dengan cara wawancara. Kuesioner 

adalah pertanyaan terstruktur yang diisi sendiri oleh responden atau diisi 

oleh pewawancara yang membacakan pertanyaan dan kemudian mencatat 

jawaban yang diberikan. Penelitian ini menggunakan kuesioner tertutup 

dimana responden mengisi kuesioner sesuai dengan pilihan yang telah 

disediakan. 

 

G. Metode Pengolahan Data dan Analisis Data 

Pengolahan Data 

a. Entry Data 

Pada tahap ini peneliti memasukkan data awal yang telah 

dikumpulkan dari responden dan memasukan data atau file tersebut ke 

komputer. Data yang diperoleh kemudian diolah dengan menggunakan 

program Microsoft Office Excel 2013 

b. Editing 

Data yang diperoleh dilakukan penyuntingan (edit) terlebih dahulu 

apabila ada data atau informasi yang belum lengkap kuesioner yang 

terlewati atau tidak terisi dan apakah sudah baik dan sudah dapat 

dipersiapkan untuk proses berikutnya. Tujuan editing adalah untuk 

menghilangkan kesalahan-kesalahan yang terdapat pada pencatatan di 

lapangan dan bersifat koreksi. Kekurangan data atau kesalahan data dapat 
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dilengkapi atau diperbaiki baik dengan pengumpulan data ulang atau pun 

dengan interpolasi (penyisipan). Hal-hal yang perlu diedit pada data 

masuk adalah sebagai berikut. 

1) Kelengkapan pengisian lembar demografi dan kuesioner pengetahuan 

2) Dapat dibaca atau tidaknya data yang masuk  

3) Keserasian (consistency) 

4) Apakah jawaban wawancara dapat dipahami 

c. Analisis Data 

Data yang diperoleh dari penelitian dilakukan analisis dengan analisa 

statistik deskriptif.  

1. Penilaian untuk tingkat pengetahuan, setiap jawaban yang diberikan 

oleh responden akan diberi skor sebagai berikut: Skor 1 untuk yang 

menjawab dengan jawaban yang benar, Skor 0 untuk yang  menjawab 

dengan jawaban yang salah. Hasil dari penilaian tingkat pengetahuan 

adalah nilai minimal 0 dan nilai maksimal 23. Pengetahuan responden 

dikategorikan baik (Adequate) jika perolehan total skor sekitar ≥ 76 

sampai 100% dari nilai maksimal, dikategorikan cukup (Marginal) 

jika perolehan total skor 60% sampai 75% dari nilai maksimal, dan 

dikategorikan kurang (Inadequate) jika perolehan total skor < 60% 

dari nilai maksimal. 

 

 

 

Keterangan : 

P = persentase 

F = jumlah skor jawaban benar 

N = jumlah skor soal 

  

𝐏 =
𝐅

𝐍
𝐗 𝟏𝟎𝟎% 
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H. Jalan Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Karakteristik Responden 

 

  

Pembuatan proposal penelitian 

Kesimpulan  

Pembahasan 

Pengolahan data dan analisis data 

Pengambilan data 

Mengurus perizinan penelitian 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan serangkaian hasil dan pembahasan dalam penelitian ini maka 

dapat diambil kesimpulan bahwa: Gambaran Tingkat Pengetahuan Penyakit 

Hipertensi Pasien Prolanis di Puskesmas Jumo dikategorikan baik dengan 

persentase 82% berdasarkan jawaban kuesioner.  Jawaban pertanyaan paling 

banyak responden menjawab salah yaitu sebanyak 69% pada pertanyaan  

terkait gejala hipertensi, sedangkan jawaban pertanyaan paling banyak 

responden menjawab benar sebesar 100% terkait kriteria tekanan darah, gaya 

hidup untuk menurunkan tekana darah tinggi, makanan dan minuman 

penyebab tekanan darah tinggi  

B. Saran 

Pengetahuan pasien tentang hipertensi dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor 

seperti tingkat pendidikan, akses informasi kesehatan, dan faktor budaya yang 

mungkin tidak terakomodasi secara mendalam dalam penelitian ini. Jika ingin 

meningkatkan validitas dan generalisasi hasil penelitian, bisa 

mempertimbangkan penggunaan metode campuran (kuantitatif dan kualitatif), 

memperluas cakupan lokasi penelitian, serta menambahkan variabel yang 

lebih komprehensif pada penelitian selanjutnya.  
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