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ABSTRAK

Pengetahuan tentang hipertensi emergensi masih sangat kurang. Upaya untuk
meningkatkan pengetahuan tentang hipertensi emergensi adalah dengan
memberikan pendidikan kesehatan POHIGENSI. Penelitian ini menggunakan
poster hipertensi emergensi (POHIGENSI). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan POHIGENSI terhadap
pengetahuan tentang hipertensi emergensi. Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain Pre-experimental dengan One-Group Pretest and
Posttest. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 19 orang yang dipilih
menggunakan metode non probability sampling dengan teknik purposive sampling.
Penelitian ini menggunakan kuesioner yang dibuat oleh peneliti. Hasil penelitian
dengan menggunakan paired sample t test didapatkan nilai signifikan p value =
0,000 (p value < 0,05), artinya terdapat pengaruh yang signifikan terhadap
pengetahuan tentang hipertensi emergensi sebelum dan setelah menerima
pendidikan kesehatan POHIGENSI. POHIGENSI dapat meningkatkan
pengetahuan tentang hipertensi emergensi sehingga media tersebut bisa digunakan
sebagai salah satu media untuk edukasi kesehatan.

Kata Kunci : Hipertensi emergensi; pendidikan kesehatan; pengetahuan;
POHIGENSI
Daftar Pustaka : 49 (2009-2022)
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ABSTRACT

Knowledge about hypertension emergencies is still very lacking. Efforts to increase
knowledge about hypertension emergencies are by providing POHIGENSI health
education. This study uses a hypertension emergency poster (POHIGENSI). This
study aims to determine the effect of health education with POHIGENSI on
knowledge about hypertension emergencies. This research was a quantitative
research with a Pre-experimental design with One-Group Pretest and Posttest. The
number of samples in this study were 19 people who were selected using a non-
probability sampling method with purposive sampling technique. This research
used a questionnaire created by researchers. The results of research using a paired
sample t test obtained a significant p value = 0.000 (p value < (0.05), meaning that
there was a significant influence on knowledge about hypertension emergencies
before and after receiving POHIGENSI health education. POHIGENSI can
increase knowledge about hypertension emergencies so that this media can be used
as a medium for health education.
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Bibliography: 49 (2009-2022)

vi Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERSEMBAHAN

Alhamdulillah, tak terhingga rasa syukur yang saya panjatkan kepada Allah

SWT. Yang telah melimpahkan rezeki, rahmat, karunia dan pertolongan-Nya

selama ini. Sholawat serta salam senantiasa dicurahkan kepada Nabiyyur Rahmah

yaitu Nabi Muhammad SAW. Dengan rasa bahagia dan bangga saya mengucapkan

terima kasih kepada orang-orang yang telah mendoakan, memberikan semangat,

serta motivasi selama menyusun skripsi ini dan saya persembahkan skripsi ini

kepada:

1.

Diri sendiri, Arzeti ApriliaSari. Terima kasih bertahan, selalu mengusahakan
semua hal agar terlihat baik-baik saja walaupun harus melewati rintangan,
selalu menghargai diri ini selama perjalanan yang panjang dan percaya
bahwa Allah pasti memberikan yang terbaik.

Bintang yang memberikan cahaya di kala gelap yaitu Mama Azizah. Terima
kasih atas setiap pengorbanan dan kasih mama yang diibaratkan selayaknya
air sungai yang mengalir deras serupa doa pada setiap sujud. Mama selalu
memberikan sinar yang bisa menerangkan sampai ke ujung hati. Semoga
setiap langkah mama selalu membawa berkah dan kebahagiaan serta pahala
untuk mama.

Pelindung terkokoh seperti akar sebuah pohon yaitu papa Abdul Rahman.
Terima kasih atas perjuangan dan perlindungan layaknya akar sebuah pohon
yang selalu menjaga agar tetap berdiri kokoh walaupun ada banyak angin
badai yang menerpa. Papa selalu mengajarkan untuk menjadi kuat dalam
menghadapi ombak dan percaya terhadap yang Allah kasih. Semoga setiap
langkah papa selalu membawa berkah dan kebahagiaan serta pahala untuk
papa.

Adikku satu jiwa dalam jenis yang berbeda yaitu Happy Aurora. Terima kasih
telah menjadi sosok adik yang selalu menghibur selama ini dan memberikan
perhatian. Aku akan selalu berusaha memberikan perlindungan dan contoh
yang terbaik untukmu.

Dosen Pembimbingku yang seperti ibu peri yaitu Ibu Dhona Andhini, S.Kep.,
Ns., M.Kep dan Ibu Hikayati, S.Kep., Ns., M.Kep. Terima kasih kepada lbu

vi Universitas Sriwijaya



dosen pembimbing yang telah dengan sabar dan tulus memberikan bimbingan,
ilmu, dan waktu selama penyusunan skripsi ini. Bimbingan dan dukungan dari
ibu sangat berarti bagi saya untuk membanggakan kedua orang tua saya.
Semoga ibu selalu diberikan kebahagiaan, kesejahteraan, kesehatan yang
baik, dan selalu dilindungi oleh Allah SWT.

6. Dosen pengujiku yaitu Bapak Sigit Purwanto, S.Kep., Ns., M.Kes dan bapak
Romy Suwahyu, S.Kep., Ns., M.Kep. Terima kasih atas bimbingan, waktu dan
ilmu selama penyusunan skripsi ini. Semoga bapak selalu bahagia, diberikan
nikmat kesehatan dan dipermudah oleh Allah SWT dalam segala hal.

7. Teman-teman PP Squad (Rindo, Anita, Alya, Bila, lin, Jani, Devinta, Riska,
Abel, Ria, Dipia, Kila, Miftah, Shara dan Fuja) dan Trunfortis. Kalian adalah
bagian dari perjalanan yang selalu memberikan semangat. Saya sangat
bersyukur bisa bertemu dan kenal dengan kalian. Setiap perjalanan dilalui
akan selalu bermakna. Semoga kita selalu bahagia dan menjadi orang baik
serta sukses dalam setiap langkah.

8. Teman-teman SMP bayangan di sekolah (Oba, Pipit, Putri, Miranda, Alan,
Fariz, Ganta, Galang dan Gilang). Terima kasih atas kenangan dan menjadi
bagian dari perjalanan ini. Semoga kita dapat berhasil meraih impian masing-
masing dan tetap menjalin hubungan yang baik selamanya.

el e G Y S &3 V) 4 Y
“Tidak ada Tuhan selain Engkau. Maha Suci Engkau, sesungguhnya aku adalah

termasuk orang-orang yang zalim”

150 el ga Gl

“Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan”

1508 jhll & &)
“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan

viii Universitas Sriwijaya



KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Allah SWT atas berkat rahmat dan karunia-Nya yang

membuat penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul “Pengaruh Pendidikan

Kesehatan POHIGENSI terhadap Pengetahuan tentang Hipertensi Emergensi”.

Penulis menyadari dalam penulisan ini ini tidak dapat terselesaikan tanpa bantuan

dan bimbingan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, penulis mengucapkan terima

kasih kepada:

1.

Dhona Andhini, S.Kep., Ns., M.Kep selaku dosen pembimbing 1 yang telah
meluangkan waktu dan memberikan bimbingan, motivasi, saran, serta arahan
yang luar biasa dalam penyusunan skripsi ini.

Hikayati, S.kep., Ns., M.Kep selaku Ketua Bagian Keperawatan Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya sekaligus selaku dosen pembimbing 2 yang
telah meluangkan waktu dan memberikan bimbingan, motivasi, saran, serta
arahan yang luar biasa dalam penyusunan skripsi ini.

Bapak Sigit Purwanto, S.Kep., Ns., M.Kes selaku dosen penguji 1 yang telah
memberikan masukan dan saran sehingga skripsi ini dapat lebih baik lagi.
Romy Suwahyu, S.Kep., Ns., M.Kep selaku dosen penguji 2 yang telah
berkenan memberikan masukan dan saran sehingga skripsi ini dapat lebih baik
lagi

Mama dan papa yang selalu senantiasa memberikan doa, dukungan dan
bantuan kepada penulis untuk menyelesaikan skripsi ini.

Adik yang selalu memberikan kata semangat, selalu memberikan perhatian dan
menghibur dalam setiap saat.

Seluruh jajaran dosen, staff administrasi, dan keluarga besar Program Studi
Keperawatan Universitas Sriwijaya yang telah memberikan ilmu dan
bantuannya dalam memberikan kemudahan selama penyusunan skripsi ini
Pimpinan dan seluruh staff Puskesmas Nagaswidak Palembang yang telah
membantu penyusunan skripsi ini

Pimpinan dan seluruh staff Kesatuan Badan Bangsa dan Politik Palembang

yang telah membantu penyusunan skripsi ini

Universitas Sriwijaya



10. Pimpinan dan seluruh staff Dinas Kesehatan Kota Palembang yang telah
membantu penyusunan skripsi ini
11. Teman-teman seperjuangan PSIK FK UNSRI angkatan 2021 yang telah

memberikan dukungan dalam setiap proses yang penulis lalui.

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih banyak kekurangan. Penulis sudah
berusaha sebaik mungkin dalam proses penyusunan skripsi ini. Penulis berharap
semoga Allah melimpahkan Rahmat, karunia dan berkah-Nya untuk kita semua dan

semoga skripsi ini dapat berguna bagi kita semua. Aamiin.

X Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI

Yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama : Arzeti ApriliaSari
NIM :04021382126100

Judul : Pengaruh Pendidikan Kesehatan POHIGENSI terhadap Pengetahuan

tentang Hipertensi Emergensi

Memberikan izin kepada pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk
mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila dalam
waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya penelitian saya. Terkait kasus
ini saya setuju untuk menempatkan pembimbing sebagai penulis korespondensi

(Corresponding author).

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada

paksaan dari siapapun.

Indaralaya, 06 Januari 2025

- o

MZUETERAI
TEMPEL

P 1141

Arzeti ApriliaSari
04021382126100

y Universitas Sriwijaya



DAFTAR ISI

LEMBAR PERSETUJUAN SIDANG SKRIPSI ..o i
LEMBAR PENGESAHAN SKRIPSI ..ot iii
HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS.....ccot e iii
ABSTRAK ettt bbbt b e b et e e b e ae b v
ABSTRACT e e e nae e vi
HALAMAN PERSEMBAHAN ...t vii
KATA PENGANTAR ...ttt e e IX
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN SKRIPSI..........ccccoviiei, Xi
DAFTAR ISL...oc ettt sne e e snae e nnnee e Xii
DAFTAR TABEL ...ttt e e XV
DAFTAR SKEMA ... oottt e rae e anae e XVi
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt e e XVii
BAB 1 PENDAHULUAN ...ttt 1
L1 Latar BelaKang ........ccooveiiiiieiicce e 1

1.2 RUMUSAN MaSalah ........cccociiiiiieicc e 4

1.3 Tujuan PenEItIAN.........ccoveiuiiieieecie e 5

1.4 Manfaat Penelitian.........ccccviiiieii e 5

1.4.1 Manfaat TEOIILIS. ......ccueieieieierie et 5

1.4.2 Manfaat PraktiS..........ccoooveriiiiiiese e 5

1.5 Ruang Lingkup Penelitian..........cccooeiiiiiiiinisiseeeee e 6

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA . ...ttt 7
pZ A 1T o= =T 1 USSR SS P 7

2.1.1 Pengertian HIPErtenSi .........cooveieiireneieie s 7

2.1.2 Etiologi HIPertenSi .........ccccvveiieieiieie e 7

2.1.3 Klasifikasi HIPEIteNSI .........ccuevirriiiiieiiiisiesieee s 8

2.1.4 Tanda dan Gejala HIpertensi ..........cccocvveeveeviecieesic e 8

2.1.5 Patofisiologi HIPertensi.........cccovvviieeiieiiic e 8

2.1.6 Faktor RiSiko HIPEIENSI .......ccccoeiiiiiiiiieee s 9

2.2 Hipertensi EMErgeNSI ......cccviiiiiiie s 10

2.2.1 Pengertian Hipertensi EMergensi...........ccoovvvvevenencnesenennens 10

2.2.2 Tanda dan Gejala Hipertensi EMergensi..........cccoccvevveeieeiinennn, 10

xii Universitas Sriwijaya



2.2.3 Etiologi Hipertensi EMergensi ..........cccocvevvvveveeieseese e 11

2.2.4 Komplikasi Hipertensi EMEergensi..........cccccoevevvevesiveneeseseene 11
2.2.5 Epidemiologi Hipertensi EMergensi .........ccccceovvenencnenennnnns 12
2.2.6 Patogenesis dan Patofisiologi Hipertensi Emergensi ................ 12
2.2.7 Penanganan Hipertensi EMergensi........cccccvvvevvevesieeseesie s 13

2.3 PeNQEtanUaN .......cooiiiiiiii e 17
2.3.1 Pengertian Pengetanuan ...........ccoceveeneeieieene e 17
2.3.2 Tingkat Pengetanuan ............cccooveiiiinininiiieeeee e 17
2.3.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan....................... 18

2.4 Pendidikan KeSehatan ...........ccovvveieieiine i 18
2.4.1 Pengertian Pendidikan Kesehatan .............ccoocevvieneninenennnnns 18
2.4.2 Tujuan Pendidikan Kesehatan .............ccccooceveeieeiesiieceesie e 19
2.4.3 Metode Pendidikan Kesehatan ...........cccccoocvvveviienienisne s, 19

2.5 Media Pendidikan Kesehatan ...........cccccovvvieneiiie e 20
2.5 1 POSIET ...t 20
2.5.2 Poster Hipertensi Emergensi (POHIGENSI) ..........c.ccociivninns 21

2.6 Penelitian Terkait ........cccooeiiriiiinieieie e 23
2.7 Kerangka TOOM ......coueuerieiierieiiisiesee ettt 25
BAB 3 METODE PENELITIAN .....ooii e 26
3.1 Kerangka KONSEP .....ccvevviiiiiieeie ettt 26
3.2 Desain Penelitian ..........cccooieiieieie e 26
3.3 Hipotesis Penelitian.............cccooeiieiiciiccce e 27
3.4 Definisi OPerasional............coiiiiiieiiiese e 27
3.5 Populasi dan SampPel .........c.ooveiiiieiecccce e 29
3.5, L POPUIAST ..o 29
3.5.2 SAMPEL .o s 30

3.6 Tempat PENElITIAN........cccoiiiiiiiiiieee e 31
3.7 WaKtu Penelitian .........cooeiiiiiiiie s 31
3.8 Etika PENElItIan ........coveieiieiiee e 31
3.9 Jenis dan Alat Pengumpulan Data...........cccooeeiiiiiiiniinenieneee e, 33
3.9.1 JENIS DAt......eeivieieeie e 33
3.9.2 Instrumen Penelitian ..........ccoooveviiinieieie e 33

xiii Universitas Sriwijaya



3.10 Uji Validitas dan Reliabilitas ...........cccccocevveiviiiiiiie e 35

3.11 Prosedur Pengumpulan Data...........c.ccccvevieieeiecieiieie e 35

3.11.1 Tahap Persiapan.........cccceererereneiiseseeeeieseese e 36

3.11.2 Tahap Pelaksanaan ............ccccocevveveeresiiese e 37

3.12 Pengolahan Data ..........cccoieiiiiiieieieieie s 38

3. 13 ANAlISA DatA.....veeiieiieieiiesie s 38

3.13.1 AnaliSis UNIVarial ..........cccovvereiieiieiieie e 39

3.13.2 Analisis BIVArial ........ccccorvereriirienieiiseseeeee s 39

BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN ......coiiiiiitieee e 40
4. 1 Hasil Penelitian .......cccvvvieiieiiciesece e 40

4.1. 1 Hasil Analisis UniVariat..........c.ccooviriininrinienene e 40

4.1. 2 Hasil Analisis BIVariat ...........cccceveniiiininieienene e 41

4.2 PEMDANASAN ..o e 42

4.2. 1Pembahasan Analisis Univariat............ccccevvrereneienicnennnn 42

4.2. 2Pembahasan Analisis Bivariat.............ccccoeveviieiie e i, 46

4. 2 Keterbatasan Penelitian..........ccccooevereiineniniineee s 47

BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN ......coiiiiiiiiieieit s 49
5. 1 KESIMPUIAN. ..o 49

0. 2 SANAN ...ttt 49
DAFTAR PUSTAKA ...ttt 51
LAMPIRAN ..ottt ettt sttt ettt enaanenrens 55

Xiv Universitas Sriwijaya



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Klasifikasi hipertensi menurut INC VI1........ccccooiiiiiiiiiniiiece 8
Tabel 2.2 Etiologi Hipertensi EMErgensi .......ccvcveiieereiie i 11
Tabel 2.3 Contoh Kerusakan Organ Target ........c.cccevvevevieeieeieseese e 11

Tabel 2.4 Karakteristik dan Dosis Obat-obat Antihipertensi pada Hipertensi
TS 0[] 0] SRRSO 14

Tabel 2.5 Kondisi Hipertensi Emergensi yang Memerlukan Penurunan Tekanan

Darah Segera dengan Obat Intravena serta Targetnya..........ccceevevvevverecneseennnnn, 15
Tabel 2.6 Penelitian Terkait..........ccoocveieiiieiiee e 23
Tabel 3.1 Definisi Operasional ............ccooeiiiiieiiiiiesee e 28
Tabel 3.2 Kisi-kisi Kuesioner Pengetahuan tentang Hipertensi Emergensi .......... 35
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden ...........c.cccccvevevveivenenne. 40

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Rata-rata Pengetahuan tentang Hipertensi
Emergensi Sebelum dan Setelah diberikan Pendidikan Kesehatan POHIGENSI .41
Tabel 4.3 Perbedaan Rata-rata Pengetahuan tentang Hipertensi Emergensi
Sebelum dan Setelah diberikan Pendidikan Kesehatan POHIGENSI ................... 41

XV Universitas Sriwijaya



DAFTAR SKEMA

Skema 2.1 Algoritma Penanganan Hipertensi EMergensi ...........cccccoevvvvvenenennen, 16
Skema 2.2 Kerangka TEOM . ...ccueieeiieieiieseeie ettt 25
Skema 3.1 Kerangka KONSEP ......ceciieiiiieiicie ettt 26
Skema 3.2 Bentuk Rancangan Penelitian...........ccocovviinieieie i 27

Xvi Universitas Sriwijaya



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Penelitian

Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden
Lampiran 3. Kuesioner Penelitian

Lampiran 4. Media Penelitian POHIGENSI
Lampiran 5. Satuan Acara Pembelajaran (SAP)

Lampiran 6. Surat Studi Pendahuluan Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota
Palembang
Lampiran 7. Surat Studi Pendahuluan Dinas Kesehatan Kota Palembang

Lampiran 8. Surat Studi Pendahuluan Puskesmas Nagaswidak Palembang
Lampiran 9. Dokumentasi Studi Pendahuluan
Lampiran 10 Surat Kelayakan Etik Penelitian

Lampiran 11 Surat Izin Uji Validitas Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota
Palembang

Lampiran 12 Surat Izin Uji Validitas Dinas Kesehatan Kota Palembang
Lampiran 13 Surat Izin Uji Validitas Puskesmas Palembang
Lampiran 14 Dokumentasi Uji Validitas

Lampiran 15 Surat Izin Penelitian Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota
Palembang
Lampiran 16 Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota Palembang

Lampiran 17 Surat Izin Penelitian Puskesmas Nagaswidak Palembang
Lampiran 18 Dokumentasi Penelitian

Lampiran 19 Hasil Uji Statistik

Lampiran 20 Aturan Pemberian Skor dan Skala Kelayakan

Lampiran 21 Hasil Uji Ahli Materi dan Ahli Media POHIGENSI
Lampiran 22 Surat Selesai Penelitian

Lampiran 23 Lembar Konsultasi Pembimbing

Lampiran 24 Hasil Uji Plagiarisme

Lampiran 25 Daftar Riwayat Hidup

Xvii Universitas Sriwijaya



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut International Society of Hypertension (2020) hipertensi adalah suatu
kondisi saat tekanan darah pada pembuluh darah meningkat (tekanan darah
sistolik > 140 mmHg atau tekanan darah diastolik > 90 mmHg). Tekanan darah
tinggi menyebabkan risiko berbagai komplikasi seperti gagal jantung, penyakit
arteri koroner, penyakit ginjal, dan stroke maka perlu dilakukan penanganan
segera sebelum komplikasi dan terjadi akibat buruk yang lainnya (Unger et al.,
2020). Tekanan darah tinggi yang tidak teratur bisa menimbulkan situasi darurat
yang dikenal hipertensi emergensi.

Hipertensi emergensi ditandai tekanan darah sistolik meningkat > 180 mmHg
atau tekanan darah diastolik meningkat > 120 mmHg bersamaan dengan
kerusakan organ target (target organ damage). Sasaran organnya meliputi
jantung, otak, ginjal, mata dan pembuluh darah (Panggabean, 2023). Hipertensi
emergensi sangat membutuhkan penurunan tekanan darah yang segera dengan
obat antihipertensi parenteral. Jika tidak ditangani segera hipertensi emergensi
dapat mengalami komplikasi akibat dari kerusakan organ target seperti gagal
ginjal akut, gagal jantung Kiri akut, ensefalopati hipertensi, infark miokard akut,
perdarahan intrakranial, diseksi aorta dan eklampsia. Kenaikan tekanan darah
yang mendadak disertai kerusakan organ target yang progresif dan diperlukan
tindakan penurunan tekanan darah yang segera dalam kurun waktu menit/jam
(Pramana, 2020).

Berdasarkan data World Health Organization (2015) bahwa sekitar 1,13
miliar orang di seluruh dunia menderita tekanan darah tinggi, dengan rata-rata satu
dari empat pria dan satu dari lima wanita mengalami hipertensi. Dari jumlah
tersebut, kasus hipertensi krisis, yakni hipertensi emergensi dan hipertensi urgensi
akan meningkat sebesar 0,29%. Setiap tahun, jumlah orang yang menderita
hipertensi terus meningkat. Pada tahun 2025, diperkirakan ada 1,5 miliar orang
yang terdiagnosis hipertensi dan 10,44 juta orang meninggal akibat hipertensi dan

komplikasi hipertensi
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Setiap tahun, jumlah orang yang menderita hipertensi terus meningkat. Pada
tahun 2025, diperkirakan ada 1,5 miliar orang yang terdiagnosis hipertensi dan
10,44 juta orang meninggal akibat komplikasi hipertensi. Menurut Jainurakhma
et. al (2022) diperkirakan 1-2% penderita hipertensi kronik akan mengalami krisis
hipertensi selama hidupnya dan hipertensi emergensi terjadi pada sekitar 25%
kasus. Kejadian tahunan hipertensi emergensi diperkirakan sebanyak 1-2 kasus
per 100.000 pasien. Faktor risiko yang paling umum untuk Kkrisis hipertensi adalah
orang yang tidak terdiagnosis dan tidak patuh menjalani pengobatan. Angka
kematian 1 tahun pasien hipertensi emergensi mencapai lebih dari 79%. Pada
tahun 2020 menurut data badan pusat statistik provinsi Sumatera Selatan jumlah
penderita hipertensi di Sumatera Selatan adalah sebanyak 645.104 orang kondisi
ini meningkat tahun 2021 dan 2022 yaitu masing-masing berjumlah 987.295
orang dan 1.497.736 orang. Kejadian hipertensi di Indonesia mencapai angka
34,11% (Riskesdas, 2018). Kelompok usia yang menyumbang hipertensi
terbanyak yaitu usia 55 tahun hingga 64 tahun (55,23%), 65 tahun hingga 74 tahun
(63,22%) dan lebih dari 75 tahun (69,53%) (Kemenkes RI, 2019).

Beberapa faktor risiko hipertensi seperti umur, jenis kelamin, riwayat
hipertensi, riwayat keluarga, merokok, konsumsi garam berlebih, kurang aktivitas
fisik dan mengkonsumsi alkohol (P2PTM Kemenkes, 2019). Pasien dengan
hipertensi jangka panjang yang tidak mematuhi penggunaan obat antihipertensi
adalah penyebab paling umum hipertensi emergensi (medication noncompliance)
(Panggabean, 2023). Ketidakpatuhan terhadap mengkonsumsi obat antihipertensi
dikarenakan kurangnya pengetahuan. Penelitian yang dilakukan Fauziah dan
Mulyani (2022) menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dengan tingkat pengetahuan minum obat anti hipertensi. Oleh karena
itu penting untuk meningkatkan pengetahuan.

Beberapa faktor sangat memengaruhi pengendalian hipertensi emergensi dan
pencegahan komplikasinya adalah pengetahuan tentang hipertensi emergensi.
Wawasan yang baik akan dapat merubah gaya hidup dengan cara berhenti
merokok, berolahraga secara rutin, memperbaiki diet, kurangi stress dan
menghindari pola hidup yang tidak sehat. Kurangnya pengetahuan dipengaruhi

oleh beberapa faktor termasuk pendidikan, sumber, informasi dan pengalaman.
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Upaya peningkatan pengetahuan dapat dilakukan dengan pemberian pendidikan
kesehatan.

Salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan tentang hipertensi
emergensi dengan pemberian pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan dapat
diberikan kepada seluruh sasaran namun harus menggunakan metode dan media
yang tepat agar informasi yang diberikan dapat diterima dan diterapkan dengan
baik (Notoatmodjo, 2012). Salah satu media yang dapat diterapkan dengan
menggunakan poster. Keunggulan poster adalah dapat menyampaikan informasi,
rekomendasi, atau ide tertentu dalam bentuk yang sederhana tanpa peralatan
khusus dan dengan gambar dan warna yang menarik sehingga orang yang
melihatnya ingin melaksanakan isi pesan tersebut (Sanjaya, 2017). Penelitian ini
menggunakan poster yang dibuat oleh peneliti. Poster tersebut diberi nama
POHIGENSI. POHIGENSI singkatan dari poster hipertensi emergensi. Studi
tentang "Peningkatan pengetahuan lansia tentang hipertensi emergency melalui
pendidikan kesehatan" dilakukan oleh Rahmawati, Suryandari, dan Rizgiea
(2020). Menurut penelitian, 29 orang lanjut usia tidak mengetahui definisi, 17
orang tidak mengetahui tanda atau gejala, dan 14 orang tidak mengetahui
pengobatan sebelum menerima pendidikan kesehatan. Setelah pendidikan
kesehatan dilakukan, pengetahuan tentang definisi meningkat 82,1%, tanda dan
gejala meningkat 52%, dan pengobatan meningkat 45%.

Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas Nagaswidak Palembang
didapatkan penderita hipertensi pada tahun 2023 yang terjadi pada kelompok
umur 30 - < 45 tahun dengan jenis kelamin laki-laki dan perempuan yaitu masing-
masing sebanyak 1580 orang dan 1618 orang. Pada kelompok umur 45 - < 60
tahun dengan jenis kelamin laki-laki dan perempuan yaitu masing-masing
sebanyak 1464 orang dan 1687 orang. Pada kelompok umur > 60 tahun dengan
jenis kelamin laki-laki dan perempuan masing-masing sebanyak 1689 orang dan
1596 orang. Estimasi penyandang hipertensi di Puskesmas Nagaswidak mencapai
angka 31,2%. Wawancara yang dilakukan pada perawat di Puskesmas
Nagaswidak Palembang didapatkan penderita hipertensi emergensi dengan
berbagai macam komplikasi diantaranya ialah gagal ginjal dan penyakit jantung.

Wawancara juga dilakukan pada penderita hipertensi dengan mengajukan
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pertanyaan tentang gaya hidup dan kualitas tidur didapatkan penderita masih
sering mengkonsumsi kopi, makanan mengandung santan, merokok, tidak minum
obat antihipertensi dan tidur kurang dari 8 jam. Penderita hipertensi sebanyak 8
dari 10 menyebutkan bahwa mereka tidak mengetahui gaya hidup bisa menjadi
faktor pencetus hipertensi emergensi. Salah satu penderita hipertensi emergensi
yang diwawancarai menyebutkan bahwa pernah dirawat di Unit Gawat Darurat
(UGD) karena mengalami tekanan darah yang tinggi yaitu dalam kisaran 250/120
mmHg, penderita tersebut mengalami komplikasi penyakit jantung pasien
mengatakan bahwa kurang istirahat dan tidak teratur minum obat antihipertensi.
Penderita hipertensi emergensi dari hasil wawancara sebanyak 6 dari 10
mengalami komplikasi penyakit diabetes melitus dan gagal ginjal, kemudian ada
juga yang mengalami komplikasi penyakit jantung sebanyak 4 dari 10 orang.
Menurut Nuraini (2015) gaya hidup yang diimplementasikan penderita hipertensi
seperti mengkonsumsi garam yang berlebihan, kurang olahraga, kurang istirahat,
stres dan tidak rutin mengkonsumsi obat antihipertensi akan menyebabkan
hipertensi emergensi.

Berdasarkan data yang telah didapatkan dari studi pendahuluan, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Pendidikan

Kesehatan POHIGENSI terhadap Pengetahuan tentang Hipertensi Emergensi”.

1.2 Rumusan Masalah

Hipertensi banyak dialami oleh lansia. Hal ini terjadi karena perubahan pada
struktur pembuluh darah yang menjadi lebih sempit dan kaku. Hipertensi yang
tidak terkendali dapat menyebabkan kondisi yang gawat darurat sering disebut
hipertensi emergensi. Hipertensi emergensi memerlukan obat antihipertensi untuk
menurunkan tekanan darah. Jika tidak segera minum obat antihipertensi untuk
menurunkan tekanan darah dapat menimbulkan komplikasi seperti gagal ginjal
akut, gagal jantung kiri akut, ensefalopati hipertensi, kerusakan pada mata, infark
miokard akut, perdarahan intrakranial, diseksi aorta dan pre eklampsia atau
eklampsia. Hipertensi emergensi dapat dicegah dengan meningkatkan
pengetahuan. Salah satu cara untuk meningkatkan pengetahuan dengan pemberian

pendidikan kesehatan.
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Berdasarkan latar belakang dan masalah di atas, maka perlu dilakukan
pendidikan kesehatan POHIGENSI. Untuk itu peneliti tertarik untuk meneliti
apakah ada pengaruh pendidikan kesehatan POHIGENSI terhadap pengetahuan
tentang hipertensi emergensi. Dengan demikian penelitian ini dapat diberi judul
“Pengaruh Pendidikan Kesehatan POHIGENSI terhadap Pengetahuan tentang
Hipertensi Emergensi”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan POHIGENSI
terhadap pengetahuan tentang hipertensi emergensi.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden
berdasarkan usia, pendidikan, jenis kelamin dan riwayat genetik.
2. Untuk mengidentifikasi rata-rata pengetahuan tentang hipertensi
emergensi ~ sebelum  diberikan  pendidikan  kesehatan
POHIGENSI.
3. Untuk mengidentifikasi rata-rata pengetahuan terkait hipertensi
emergensi setelah diberikan pendidikan kesehatan POHIGENSI.
4. Untuk mengetahui perbedaan rata-rata pengetahuan tentang
hipertensi emergensi sebelum dan setelah diberikan pendidikan
kesehatan POHIGENSI.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang
hipertensi emergensi sehingga dapat memotivasi untuk melakukan pencegahan
dan pengontrolan hipertensi emergensi.
1.4.2 Manfaat Praktis
1.4.2.1 Bagi Puskesmas
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan

dalam meningkat mutu pelayanan kesehatan dan menambah pengetahuan
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tenaga kesehatan mengenai pendidikan kesehatan POHIGENSI tentang
hipertensi emergensi.
1.4.2.2 Bagi Masyarakat

Diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan pengetahuan
khususnya pada penderita hipertensi agar dapat meningkatkan pengetahuan
melalui pendidikan kesehatan POHIGENSI tentang hipertensi emergensi.
1.4.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan menjadi bahan
referensi dan acuan peneliti selanjutnya yang akan meneliti yang berkaitan
dengan pengetahuan tentang hipertensi emergensi.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
Judul penelitian ini adalah pengaruh pendidikan kesehatan POHIGENSI

terhadap pengetahuan tentang hipertensi emergensi. Penelitian ini dilakukan pada
September 2024 di Puskesmas Nagaswidak Palembang. Jenis penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif. Penelitian ini menggunakan desain Pre-experimental
dengan One-Group Pretest and Posttest. menggunakan desain rancangan pre and
posttest without control group. Penelitian menggunakan metode ceramah dengan
media poster. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode non
probability sampling dengan teknik purposive sampling. Analisis data variabel

pengetahuan akan menggunakan uji paired sample t test.
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