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PENGETAHUAN TENTANG HIPERTENSI EMERGENSI 

xvii + 50 + 11 tabel + 4 skema + 25 lampiran 

 

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 
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xvii + 50 + 11 tables + 4 scheme + 25 enclosure 

 

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.  

 

Keyword: Hypertensive emergency, health education, knowledge, POHIGENSI 
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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 krisis 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 Rizqiea 

(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 



4 
 

 
 

Universitas Sriwijaya 

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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