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ABSTRAK 

Pengetahuan penderita hipertensi tentang kegawatdaruratan hipertensi diketahui 

masih kurang. Kurangnya pengetahuan akan mempengaruhi penderita hipertensi 

dalam mengatasi recurrent atau melakukan tindakan pencegahan terjadinya 

komplikasi salah satunya kejadian kegawatdaruratan hipertensi. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode 

ceramah dan media FOH-Card terhadap pengetahuan pasien hipertensi tentang 

kegawatdaruratan hipertensi. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

desain quasy experimental dengan rancangan pretest-posttest with control group. 

Sampel dalam penelitian ini terdiri dari 34 responden yang terbagi dalam dua 

kelompok eksperimen dan kontrol. Pengetahuan diukur dengan kuesioner 

pengetahuan sebanyak 27 pertanyaan. Hasil uji statistik menggunakan Independent 

T-Test menunjukkan nilai mean difference 4,412 yang lebih besar pada skor 

pengetahuan kelompok eksperimen dibandingkan kelompok kontrol, serta nilai p 

value 0,000 < 0,05. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat pengaruh yang 

signifikan dari pemberian pendidikan kesehatan dengan metode ceramah dan media 

FOH-Card terhadap pengetahuan pasien hipertensi. Inovasi media FOH-Card 

dengan isi materi yang singkat dan jelas serta penguatan informasi lebih dalam  

melalui metode ceramah dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan 

mengenai kegawatdaruratan pada hipertensi. 

Kata Kunci : Kegawatdaruratan hipertensi, Pendidikan Kesehatan, 

Pengetahuan 

Daftar Pustaka : 53 (2010-2024) 
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The Effect of Health Education with Lecture Method and FOH-Card Media on 
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xviii + 166 pages + 16 tables + 3 schemes + 16 attachments 

ABSTRACT 

The knowledge of hypertension patients about hypertension emergencies is known 

to be lacking. Lack of knowledge will affect hypertension patients in dealing with 

recurrent or taking preventive measures againts complications, one of which is 

hypertension emergencies. This study aims to determine the effect of health 

education with lecture methods and FOH-Card media on hypertension patients’ 

knowledge about hypertension emergencies. This study was a quantitative study 

with a quasi-experimental design with a pretest-posttest with control group design. 

The sample in this study consisted of 34 respondents divided into two experimental 

and control groups. Knowledge was measured using a knowledge questionnaire 

consisting of 27 questions. The results of the statistical test used the Independent T-

Test showed a mean difference value of 4.412 which was greater in score of the 

knowledge of the experimental group compared to the control group, and a p value 

of 0.000 < 0.05. The results of this study showed that there was a significant effect 

of providing health education with the lecture method and FOH-Card media on the 

hypertension patients’ knowledge. The innovation of FOH-Card media with brief 

and clear material and deeper information reinforcement through the lecture 

method can be used to increase knowledge about hypertension emergencies. 

Keywords : Hypertension emergency, Health Education, Knowledge 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi merupakan salah satu kontributor utama dalam morbiditas dan 

mortalitas di seluruh dunia. Hipertensi didefinisikan sebagai penyakit yang ditandai 

dengan terjadinya peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan 

tekanan darah diastol lebih dari 90 mmHg dan terjadi secara menahun (Nugraha, et 

al., 2022). Penderita hipertensi seringkali tidak mengetahui bahwa dirinya 

menderita tekanan darah tinggi. Hal tersebut membuat penyakit ini sering disebut 

dengan “the silent killer”. Hipertensi diketahui menjadi faktor risiko ketiga terbesar 

yang menyebabkan kematian dini karena dapat memicu terjadinya gagal jantung 

kongestif serta penyakit serebrovaskuler. Faktor risiko terjadinya hipertensi dapat 

disebabkan oleh faktor yang dapat dikendalikan seperti gaya hidup maupun faktor 

yang tidak dapat dikendalikan seperti usia dan jenis kelamin (Nugraha, et al., 2022).  

Penyakit hipertensi hanya dapat dikendalikan agar tekanan darah dalam batas 

normal. Salah satu hal yang dapat dilakukan bagi penderita hipertensi adalah 

mengubah gaya hidup. Namun, perubahan gaya hidup saja belum cukup, sebagian 

penderita hipertensi membutuhkan obat antihipertensi untuk mengendalikan 

tekanan darah. Perlu pengobatan jangka panjang dan pemakaian obat dalam waktu 

yang lama bagi pasien penderita hipertensi berat. Namun seiring berjalannya waktu, 

dosis obat yang digunakan dapat diturunkan (Puspita, et al., 2020). 

Data WHO (World Health Organization) pada tahun 2015 menunjukkan 

bahwa sekitar 1,13 miliar orang di seluruh dunia menderita hipertensi. Berdasarkan 

hal tersebut dapat diketahui bahwa 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis mengalami 

hipertensi, dari jumlah tersebut hanya sebesar 36,8% orang  yang mengkonsumsi 

obat hipertensi. Dalam tiga puluh tahun terakhir, penderita hipertensi di seluruh 

dunia meningkat sebesar 650 juta. Prevalensi global hipertensi mencapai 24,6% dan 

diprediksi akan meningkat pesat pada setiap tahunnya hingga mencapai lebih dari 
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1,5 miliar orang yang terkena hipertensi pada tahun 2025 (NCD Risk Factor 

Collaboration, 2017).  

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 mengemukakan bahwa terjadi 

peningkatan prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 8,3% dari tahun 2013 yaitu 

menjadi 34,1% dari 25,8%. Prevalensi hipertensi ditentukan berdasarkan 

pengukuran tekanan darah pada penduduk mulai dari usia 18 tahun (KemenKes RI, 

2017). Prevalensi hipertensi di Sumatera Selatan yaitu 30,44%, kejadian hipertensi 

terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), umur 

55-64 tahun (31,6%), dan prevalensi hipertensi tertinggi terjadi di Bangka Belitung 

yaitu sebesar 44,1%. Hipertensi menjadi penyakit yang paling banyak diderita oleh 

masyarakat di Sumatera Selatan, yaitu sebanyak 645.104 jiwa pada tahun 2020, 

987.295 pada tahun 2021, dan semakin meningkat pada tahun 2022 dengan jumlah 

1.497.736 jiwa.  

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin dengan melakukan wawancara pada 7 pasien dan keluarga yang mengalami 

hipertensi diketahui bahwa mereka belum mengetahui mengenai kegawatdaruratan 

hipertensi. Sebanyak 7 dari 7 pasien dan keluarga tidak mengetahui definisi, 

penyebab, ataupun faktor risiko kegawatdaruratan hipertensi. Sebanyak 7 dari 7 

pasien mengetahui pentingnya rutin control tekanan darah, tetapi hanya 2 dari 

pasien tersebut yang rutin memeriksa tekanan darahnya ke fasilitas kesehatan 

secara rutin 1x sebulan. Pasien yang mengkonsumsi obat hipertensi hanya 2 dari 7 

pasien, tetapi salah satu pasien tersebut telah berhenti minum obat antihipertensi 

sejak beberapa bulan yang lalu. Sebanyak 4 dari 7 pasien masih sering 

mengkonsumsi makan makanan yang asin. Sebanyak 6 dari 7 pasien pernah 

mengalami kenaikan tekanan darah hingga lebih dari 180/120 mmHg, dan 5 dari 7 

pasien mengatakan pernah masuk rumah sakit karena penyakit hipertensinya. 

Upaya pencegahan terjadinya peningkatan penderita hipertensi dapat 

dilakukan sejak awal, salah satunya dengan pemberian pendidikan kesehatan dalam 

rangka meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang hipertensi. Hal tersebut 

perlu dilakukan untuk mencegah terjadinya hipertensi jangka panjang yang berisiko 

menyebabkan komplikasi hingga kematian (Walidah, 2017). Kurangnya 
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pengetahuan akan mempengaruhi penderita hipertensi dalam mengatasi recurrent 

atau melakukan tindakan pencegahan terjadinya komplikasi. Pengetahuan menjadi 

salah satu komponen untuk meningkatkan pemahaman pasien mengenai 

penyakitnya sehingga akan menurunkan risiko terjadinya peningkatan tekanan 

darah secara mendadak (hipertensi krisis) (Rahmawati et al., 2020). 

Diagnosis hipertensi krisis dapat ditegakkan apabila didapatkan tekanan 

darah sistolik lebih dari 180 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik lebih dari 120 

mmHg (Mahendra, 2017). Hipertensi krisis dibedakan menjadia dua jenis 

berdasarkan keterlibatan target organ damage akut (hipertensi emergensi dan 

urgensi. Hipertensi emergensi merupakan peningkatan tekanan darah >180/120 

mmHg dan disertai dengan bukti kerusakan organ target (target organ damage) 

(Suryono, 2018). Organ tubuh yang menjadi target meliputi retina, otak, jantung, 

vaskular, dan ginjal. Asupan garam, obesitas, dan gaya hidup sedentary merupakan 

faktor lingkungan yang menjadi kontribusi pada hipertensi emergensi (Panggabean, 

2023). Sedangkan hipertensi mendesak atau urgensi merupakan kejadian 

meningkatnya tekanan darah >180/120 mmHg tanpa disertai dengan bukti 

kerusakan organ target (target organ damage) (Suryono, 2018). 

Metode dan media yang digunakan pada pemberian pendidikan kesehatan 

harus sesuai agar informasi yang diberikan dapat diterima dengan baik. Media 

edukasi menggunakan kartu memiliki manfaat untuk meningkatkan kemampuan 

mengingat, membantu mempercepat hafalan fakta, dan dapat melatih konsentrasi 

dan pemahaman. Edukasi dengan media FOH-Card (Facts of Hipertension y Card) 

merupakan media yang kerap disebut flashcard merupakan kartu berukuran 7 x 10 

cm yang berisi mengenai fakta-fakta tentang hipertensi krisis seperti pengertian, 

etiologi, manifestasi klinis, faktor risiko, komplikasi, serta pencegahannya. 

Kelebihan yang dimiliki media ini yaitu mudah dibawa, gampang diingat, serta 

praktis dalam pembuatannya (Susiala dan Riyana, 2009 dalam Rahmawati et al, 

2022). 

Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Rahmawati, Saraswati, dan Lina 

(2022) menunjukkan bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan media 

flashcard terhadap pengetahuan ibu hamil mengenai pencegahan stunting. Namun, 
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hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Sunarmi & Kurdaningsih (2019), 

menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok pre 

test-post-test terhadap pengetahuan dan sikap, sehingga dapat disimpulkan bahwa 

tidak ada pengaruh pada pemberian pendidikan kesehatan tentang diet hipertensi 

terhadap pengetahuan dan sikap. 

Uraian latar belakang tersebut mengarahkan peneliti ingin mengetahui 

pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan menggunakan media FOH-card (facts of 

hypertension card) dalam meningkatkan pengetahuan pasien hipertensi mengenai 

hipertensi emergensi. 

1.2 Rumusan Masalah 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif yang banyak diderita 

oleh orang di seluruh dunia. Pengetahuan mengenai bahaya dari hipertensi yang 

tidak dikontrol dengan baik sangat diperlukan untuk mencegah terjadinya 

komplikasi seperti kegawatdaruratan hipertensi. Pengetahuan pasien hipertensi di 

ruang rawat inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin tentang bahaya kegawatdaruratan 

hipertensi diketahui masih kurang baik. Hal yang dapat dilakukan untuk 

meningkatkan pengetahuan pasien adalah dengan pemberian pendidikan kesehatan. 

Salah satu metode dan media yang dapat digunakan adalah dengan metode ceramah 

dan media inovasi FOH-Card (Facts of hypertension card). Uraian latar belakang 

permasalahan di atas mengarahkan peneliti untuk mengetahui “apakah pendidikan 

kesehatan dengan metode ceramah dan media FOH-card berpengaruh terhadap 

peningkatan pengetahuan pasien hipertensi mengenai kegawatdaruratan hipertensi 

di ruang rawat inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin”. 
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode 

ceramah dan media FOH-card terhadap pengetahuan tentang 

kegawatdaruratan hipertensi 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik responden meliputi jenis kelamin, 

pendidikan, dan pekerjaan pasien hipertensi di ruang rawat inap di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

2. Untuk mengidentifikasi pengetahuan pasien mengenai hipertensi 

kegawatdaruratan sebelum diberikan pendidikan kesehatan dengan 

metode ceramah dan media FOH-card pada kelompok eksperimen 

3. Untuk mengidentifikasi pengetahuan pasien mengenai 

kegawatdaruratan hipertensi sebelum tanpa diberikan pendidikan 

kesehatan dengan metode ceramah dan media FOH-card pada 

kelompok kontrol 

4. Untuk mengidentifikasi pengetahuan mengenai kegawatdaruratan 

hipertensi setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan metode 

ceramah dan media FOH-card pada kelompok eksperimen 

5. Untuk mengidentifikasi pengetahuan mengenai kegawatdaruratan 

hipertensi  setelah tanpa diberikan pendidikan kesehatan dengan 

metode ceramah dan media FOH-card pada kelompok kontrol 

6. Untuk menganalisis perbedaan pengetahuan mengenai 

kegawatdaruratan hipertensi sebelum dan setelah diberikan 

pendidikan kesehatan dengan metode ceramah dan media FOH-

card pada kelompok eksperimen. 

7. Untuk menganalisis perbedaan pengetahuan mengenai 

kegawatdaruratan hipertensi sebelum dan setelah tanpa diberikan 

pendidikan kesehatan dengan metode ceramah dan media FOH-

card pada kelompok kontrol 

8. Untuk menganalisis perbedaan pengetahuan mengenai 

kegawatdaruratan hipertensi setelah diberikan pendidikan 
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kesehatan dengan metode ceramah dan media FOH-card kelompok 

eksperimen dan setelah tanpa diberikan pendidikan kesehatan 

dengan metode ceramah dan media FOH-card kelompok kontrol. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan sebagai acuan untuk 

meningkatkan pengetahuan mengenai hipertensi dalam upaya menurunkan 

risiko terjadinya kegawatdaruratan hipertensi dengan memberikan 

pendidikan kesehatan melalui metode ceramah dan media FOH-card. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Responden 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan pasien 

hipertensi tentang kegawatdaruratan hipertensi. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan dan pertimbangan 

untuk pengembangan ilmu pengetahuan dalam proses belajar 

mengajar khususnya dalam keperawatan gawat darurat. 

3. Bagi Tempat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat serta 

masukkan bagi institusi Rumah Sakit sebagai bahan informasi 

tentang pentingnya pendidikan kesehatan bagi pasien dan keluarga. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan rujukan untuk 

peneliti selanjutnya dapat mengembangkan dan menerapkan metode 

ceramah dan media foh-card dalam pemberian pendidikan 

kesehatan. 
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian yang berada pada ruang lingkup 

keperawatan gawat darurat yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan 

kesehatan dengan metode ceramah dan media FOH-Card terhadap pengetahuan 

tentang kegawatdaruratan hipertensi pada pada pasien yang mengalami hipertensi 

di ruang rawat inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Jenis penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian kuantitatif. Desain penelitian pada penelitian ini 

menggunakan quasi experimental  dengan pendekatan pretest-posttest with control 

group. Teknik sampling yang digunakan adalah  non probability sampling dengan 

teknik purposive sampling. Penelitian yang dilakukan berupa intervensi dengan 

pemberian pendidikan kesehatan menggunakan metode ceramah dan media FOH-

card. Penelitian dilakukan sejak 11 – 24 januari 2025. Uji statistik yang digunakan 

pada penelitian ini yaitu uji Paired T Test dan Independent T Test karena data yang 

didapatkan berdistribusi normal.
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