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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DENGAN UPAYA PENCEGAHAN 

KEKAMBUHAN HIPERTENSI PADA WARGA MASYARAKAT 

DI PADUKUHAN KARANG TALUN WUKIRSARI IMOGIRI 

BANTUL YOGYAKARTA 
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INTISARI 

Latar Belakang: Hipertensi adalah kondisi dengan tekanan darah tinggi, diukur dengan 

sistolik lebih dari 140 mmHg dan diastolik lebih dari 90 mmHg. 

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk mengerti bagaimana tingkat 

pengetahuan warga masyarakat terkait upaya pencegahan kekambuhan hipertensi di 

Padukuhan Karang Talun Wukirsari, Imogiri, Bantul, Yogyakarta. 

Metode Penelitian: Metode yang digunakan adalah kuantitatif analitik dengan desain 

cross sectional, melibatkan 90 responden warga masyarakat dan pengambilan sampel 

purposive sampling sebanyak 73 orang. Data diambil melalui kuesioner dan dianalisis 

dengan rumus Spearman Rank. 

Hasil Penelitian: Menunjukkan hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan 

masyarakat dan upaya pencegahan kekambuhan hipertensi, dengan nilai signifikan 0,262- 

0,025. 

Kesimpulan: ada hubungan penting antara tingkat pengetahuan dengan upaya pencegahan 

kekambuhan hipertensi di warga masyarakat setempat. 

Kata kunci: Tingkat Pengetahuan, Upaya Pencegahan Kekambuhan Hipertensi, 

Penderita Hipertensi, Warga Masyarakat. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE LEVEL AND EFFORT TO 

PREVENT HYPERTENSION RECURRENCE AMONG COMMUNITY 

MEMBERS IN KARANG TALUA HAMLET WUKIRSARI 

IMOGIRI BANTUL YOGYAKARTA 

 

Apliwati Boba Daro1, Nur Hidayat2, Anida3 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Background: Hypertension is a condition with high blood pressure, measured by systolic 

more than 140 mmHg and diastolic more than 90 mmHg. 

Research Objective: This study aims to understand the level of knowledge of local 

residents regarding efforts to prevent recurrence of hypertension in Karang Talun 

Wukirsari Hamlet, Imogiri, Bantul, Yogyakarta. 

Research Method: The method used was quantitative analytic with a cross-sectional 

design, involving 90 community respondents and a purposive sampling of 73 people. Data 

were collected through a questionnaire and analyzed using the Spearman Rank formula. 

Research Results: Shows a significant relationship between the level of community 

knowledge and efforts to prevent hypertension recurrence, with a significance value of 

0.262-0.025. 

Conclusion: There is an important relationship between the level of knowledge and efforts 

to prevent recurrence of hypertension in local residents. 

 

Keywords: Level of Knowledge, Efforts to Prevent Hypertension Recurrence, 

Hypertension Sufferers, Community Members. 
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A. Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Warga masyarakat adalah setiap orang, kelompok orang, atau badan 

hukum yang berada dalam suatu wilayah tertentu dan terikat oleh sistem, 

norma, dan adat istiadat yang sama, serta berpartisipasi dalam kehidupan 

kolektif di wilayah tersebut. Mereka memiliki hak dan kewajiban dalam 

kehidupan bermasyarakat dan bernegara (Musni Umar, 2015). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menetapkan bahwa usia 

menunjukkan di mana seseorang dianggap penurunan kesehatannya 

terjadi. Proses penuaan melibatkan penurunan fungsi organ, termasuk otak, 

jantung, hati, dan ginjal. Selain itu, terjadi juga kehilangan jaringan aktif, 

seperti otot (Mustika & Suhendar, 2020). 

Faktor yang menyebabkan hipertensi adalah penyebab timbulnya 

penyakit hipertensi. Risiko hipertensi terbagi menjadi dua kategori: faktor 

yang dapat diubah dan faktor yang tidak dapat diubah faktor yang tidak bisa 

diubah meliputi umur, keturunan, etnis, dan gender. Sementara itu, faktor 

yang bisa diubah terdiri dari konsumsi garam yang berlebihan, kegemukan, 

kebiasaan merokok, asupan alkohol, minum kopi, kurangnya olahraga, serta 

stres dan tekanan mental (Dharmawan, Rio Lucky, et al. 2024). 

Hipertensi adalah kondisi di mana tekanan darah seseorang lebih 

tinggi dari normal. Hal ini bisa meningkatkan risiko masalah kesehatan 

lainnya. Penting untuk memantau tekanan darah dan menjaga gaya hidup 

sehat untuk mengurangi risiko hipertensi. Ini adalah masalah kesehatan 

yang penting karena sering tidak ada tanda atau gejala yang jelas. Banyak 

orang merasa sehat dan terus menjalani aktivitas sehari-hari. Mereka 

biasanya baru menyadari menderita hipertensi saat gejalanya menjadi parah 

(Sombili et al., 2023). 
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Pada tahun 2022, data WHO menunjukkan sekitar 972 juta orang di 

seluruh dunia mengalami tekanan darah tinggi, dan 26,4% dari populasi 

lansia terpengaruh. Angka ini diperkirakan akan naik menjadi 29,2% pada 

tahun 2025. Dari jumlah itu, 333 juta ada di negara maju dan 639 juta di 

negara berkembang, termasuk Indonesia. Pada tahun 2021, WHO mencatat 

ada 1,28 miliar orang dewasa dengan hipertensi, terutama di negara-negara 

berpenghasilan menengah ke bawah. Di Asia Tenggara, tingkat hipertensi 

mencapai 39,9% pada tahun 2020. 

Hipertensi yang parah menyebabkan banyak kematian setiap 

tahun. Sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia 30 hingga 79 tahun di 

seluruh dunia mengalami hipertensi (WHO 2023). Di Indonesia, prevalensi 

hipertensi mencapai 34,1% pada 2018, meningkat dibanding 2013. Selain 

itu, 25. 958. 499 orang (12,04%) dari total 208. 982. 372 penduduk telah 

melakukan pemeriksaan awal untuk mendeteksi hipertensi menurut aplikasi 

ASIK (Kemenkes, 2023) 

Menurut Riskesdas 2018, hipertensi di Indonesia pada orang dewasa 

di atas 18 tahun mencapai 34,1%, naik dari 25,8% pada 2013. Angka ini 

adalah 31,6% untuk usia 31-44 tahun, 45,3% untuk 45-54 tahun, 55,2% 

untuk 55-64 tahun, dan 57,6% untuk usia 65 tahun ke atas, dengan 

prevalensi 74%. Untuk individu di atas 75 tahun, angkanya 63%. Provinsi 

Kalimantan Selatan memiliki prevalensi tertinggi yaitu 44,1%, sedangkan 

Papua yang terendah dengan 22,2%. Provinsi DIY tercatat 32,85% dan 

berada di posisi ke-12 dari 34 provinsi. Data menunjukkan hipertensi di DIY 

mencapai 11,01%, persentase yang disebutkan lebih besar dari angka 

nasional yang mencapai 8,8%. 

Prevalensi hipertensi di DIY mencapai 26,1% menurut SKI 2023, 

jauh lebih tinggi dari angka nasional yang 5,9%. DIY adalah provinsi kedua 

dengan kasus hipertensi terbanyak setelah DKI Jakarta. Hipertensi selalu 

termasuk dalam sepuluh besar penyakit dan penyebab kematian di 

DIY. Pada tahun 2023, jumlah kasus baru hipertensi tercatat 12. 002 untuk 

perawatan inap dan 46. 785 untuk perawatan jalan. 
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Hipertensi bisa menyebabkan masalah kesehatan serius jika orang 

tidak tahu cara mencegahnya. Ini adalah kondisi kronis yang berbahaya bagi 

organ tubuh. Faktor-faktor pemicu hipertensi termasuk gaya hidup tidak 

sehat, polusi lingkungan, kurangnya informasi kesehatan, dan rendahnya 

kesadaran masyarakat. Oleh karena itu, penting bagi penderita hipertensi 

untuk memahami cara pencegahannya agar dapat menjaga kesehatan 

mereka. Tingkat pengetahuan yang rendah dapat membuat informasi yang 

diterima lansia tentang pencegahan dan penanganan hipertensi menjadi 

minim (Sombili et. al., 2023) 

Menurut World Stroke Organization dampak hipertensi yang paling 

serius adalah penyakit stroke, gagal ginjal, dan jantung koroner. Setiap 

tahun, ada 13,7 juta kasus stroke baru, dan sekitar 5,5 juta orang meninggal 

dunia akibatnya (Kementerian Kesehatan Republik indonesia,2019). Di 

Kalimantan Tengah, prevalensi stroke mencapai 12,07% pada 2018, sedikit 

menurun dari 12,1% di 2013. Stroke adalah salah satu penyakit paling 

umum di Rumah Sakit Umum Daerah dr. Doris Sylvanus Palangka Raya, 

dengan 851 pasien dan 85 kematian akibat stroke pada 2020. Tekanan darah 

tinggi adalah penyebab utama stroke. Di Yogyakarta, prevalensi stroke 

karena hipertensi mencapai 8. 988 kasus pada 2023, sehingga penting untuk 

mencegah hipertensi dengan gaya hidup sehat, seperti makan seimbang, 

berolahraga rutin, dan menghindari stres (SKI,2023). 

Upaya pencegahan kekambuhan hipertensi yang dapat dilakukan 

warga masyarakat seperti meningkatkan dan menerapkan gaya hidup sehat 

bagi orang tua melibatkan latihan fisik rutin dengan intensitas 

sedang. Kegiatan seperti memasak, bertanam, berkebun, dan membersihkan 

rumah dapat menurunkan tekanan darah sekitar 4-9 mmHg. Aktivitas fisik 

ini disarankan dilakukan selama 30 hingga 60 menit per sesi, minimal tiga 

kali seminggu (PERHI 2019). 
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WHO merekomendasikan individu untuk melakukan aktivitas fisik 

dengan tingkat intensitas sedang selama 30 menit secara teratur atau 

setidaknya 20 menit setiap hari dalam waktu 5 hari. Ini dapat membantu 

mengatur tekanan darah dan mencegah lonjakan pada individu dengan 

hipertensi (WHO 2023). 

Pengetahuan yang meningkat tentang hipertensi pada warga 

masyarakat sangat berpengaruh dan dapat membantu dalam mencegah 

kekambuhan hipertensi seperti pemahaman tentang pengertian, tanda dan 

gejala, mengonsumsi obat secara rutin, dan gaya hidup sehat warga 

masyarakat. Oleh sebab itu sangat penting untuk warga masyarakat 

meningkatkan pengetahuannya tentang hipertensi sehingga bisa mencegah 

takanan darah dengan tepat (WHO, 2019). 

Pengetahuan adalah landasan dalam patuh atau tidak patuh untuk 

mengikuti terapi yang dilakukan oleh warga masyarakat yang menghadapi 

hipertensi dalam waktu yang lama, penting untuk memiliki pemahaman 

yang baik. Pemahaman ini akan memengaruhi langkah-langkah yang 

diambil oleh responden. Dengan informasi yang diperoleh, tindakan yang 

dilakukan berdasarkan pengetahuan akan lebih baik (Sombili, Siti Salmi, et 

al. 2023). 

Tingginya pengetahuan dan pendidikan responden maka 

kemungkinan besar juga harapannya ada kesadaran pribadi dan keterikatan 

untuk mencegah hipertensi dapat dikelola dengan gaya hidup sehat dan 

perawatan dokter. Tindakan ini dapat menurunkan tekanan darah dan 

mencegah komplikasi serius (Oktaria el at, 2023). 

Kekambuhan hipertensi adalah kondisi di mana responden dengan 

hipertensi mengalami gejala serupa yang membuat mereka perlu dirawat 

kembali. Ini terjadi ketika tekanan darah naik di atas 140/90 

mmHg. Beberapa penyebabnya adalah kurangnya pengendalian tekanan 

darah, tidak hidup sehat, dan kebiasaan buruk seperti merokok dan konsumsi 

alkohol. (Priono. S, 2019) 
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Dari Dinas Kesehatan Provinsi Istimewa Yogyakarta, kasus tekanan 

darah tinggi paling banyak ditemukan di Kabupaten Sleman dengan jumlah 

yang signifikan 45.929 kasus hipertensi, urutan nomor 2 berada di kota 

yogyakarta sebanyak 30.273 kasus hipertensi, urutan nomor 3 berada di 

kabupaten bantul sebanyak 12. 380 kasus hipertensi, nomor 4 berada di 

kabupaten kulon progo sebanyak 10. 683 kasus hipertensi, nomor 5 berada 

di kabupaten gunung kidul sebanyak 9. 752 kasus hipertensi (Profil 

Kesehatan Kab/Kota, 2023). 

Pada tahun 2024, Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul Yogyakarta 

mencatat  62. 827  kasus  hipertensi  di  kalangan  warga 

masyarakat. Puskesmas Imogiri memiliki jumlah kasus tertinggi, yaitu 

4. 565 dari total 27 puskesmas. Di kelurahan Wukirsari, terdapat 975 warga 

masyarakat yang menderita hipertensi, sementara Padukuhan Karangtalun 

mencatat 90 warga masyarakat yang mengalami hipertensi. 

Peneliti melakukan wawancara pada 27 Desember 2024 di 

Wukirsari dengan sepuluh warga masyarakat dari usia 45->90 tahun yang 

menderita hipertensi. Enam warga masyarakat di antaranya mengobati 

hipertensi selama 4-5 tahun, merasa mudah marah dan jantung berdebar saat 

tekanan darah kambuh. Empat warga masyarakat lainnya memiliki 

hipertensi selama 1-2 tahun, merasa cemas dan sulit beristirahat. Dampak 

hipertensi memengaruhi fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan. Warga 

masyarakat disarankan untuk berolahraga, makan sehat, dan menonton 

televisi untuk mengatasi hipertensi. 

Di Padukuhan Karangtalun, Wukirsari, Imogiri, Bantul, Yogyakarta, 

para kader menemukan bahwa pemahaman warga masyarakat tentang cara 

pencegahan kekambuhan hipertensi masih rendah. Wawancara 

menunjukkan bahwa warga masyarakat tidak tahu makanan yang harus 

dihindari. Untuk mencegah kekambuhan hipertensi, kader melakukan 

screening warga masyarakat. 
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Dari Peneliti ingin melakukan penelitian tentang tingkat 

pengetahuan warga masyarakat mengenai pencegahan kekambuhan 

hipertensi. Penelitian ini berjudul "Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan 

Upaya Pencegahan Kekambuhan Hipertensi Pada Warga Masyarakat Di 

Padukuhan Karang Talun Wukirsari Imogiri Bantul Yogyakarta. " 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan isi latar belakang, peneliti ingin mengetahui “Apakah 

ada Hubungan antara Tingkat Pengetahuan Dengan Upaya Pencegahan 

Kekambuhan Hipertensi Pada Warga Masyarakat Di Padukuhan Karang 

Talun Wukirsari Imogiri Bantul Yogyakarta. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Upaya 

Pencegahan Kekambuhan Hipertensi Pada Warga Masyarakat Di 

Padukuhan Karang Talun Wukirsari Imogiri Bantul Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik responden di Padukuhan Karang 

Talun Wukirsari Imogiri Bantul Yogyakarta. 

b. Untuk mengetahui Tingkat Pengetahuan Warga Masyarakat di 

Padukuhan Karang Talun Wukirsari Imogiri Bantul Yogyakarta. 

c. Untuk mengetahui Upaya Pencegahan Kekambuhan Hipertensi Pada 

Warga Masyarakat Di Padukuhan Karang Talun Wukirsari Imogiri 

Bantul Yogyakarta. 

D. Ruan g Lingkup Penelitian 

1. Materi penelitian 

Ruang lingkup yang penulis bahas berhubungan dengan mata kuliah 

keperawatan gerontik. 

2. Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah warga masyarakat yang 

mengalami hipertensi di Padukuhan Karang Talun Wukirsari Imogiri 

Bantul Yogyakarta. 
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3. Tempat 

Penelitian ini sudah dilakukan di Padukuhan Karang Talun Wukirsari 

Imogiri Bantul Yogyakarta. 

4. Waktu 

Penelitian ini sudah dilaksanakana pada bulan Desember 2024- Mei 

2025, sedangkan pengambilan data sudah dilakukan pada bulan April 

2025. 

E. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Tulisan ini membahas tentang pentingnya pengetahuan warga 

masyarakat dalam mempengaruhi perilaku kesehatan. Fokus utama 

adalah pada upaya pencegahan kekambuhan hipertensi di warga 

masyarakat Padukuhan Karang Talun Wukirsari Imogiri Bantul 

Yogyakarta. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Melakukan penelitian di lapangan untuk mengetahui 

pemahaman warga masyarakat tentang hipertensi dan upaya 

pencegahannya di Padukuhan Karang Talun Wukirsari Imogiri 

Bantul Yogyakarta, membangun hubungan yang dekat dengan 

warga masyarakat agar membantu dalam intervensi yang dilakukan. 

b. Bagi Tempat Penelitian 

Dari penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran 

publik mengenai pentingnya pencegahan kekambuhan 

hipertensi. Fokusnya adalah pada warga masyarakat di Padukuhan 

Karang Talun Wukirsari Imogiri Bantul Yogyakarta, mendukung 

partisipasi warga masyarakat dalam program kesehatan, sehingga 

dapat menciptakan lingkungan yang lebih mendorong gaya hidup 

yang sehat dan baik. 
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c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian yang sudah dilakukan mengharapkan bisa 

memberikan tambahan pengetahuan teks ini membahas tentang 

hubungan antara tingkat pengetahuan warga masyarakat dengan 

upaya pencegahan kekambuhan hipertensi di Padukuhan Karang 

Talun, Wukirsari, Imogiri, Bantul, Yogyakarta. Penelitian ini 

bertujuan untuk memberikan informasi yang berguna bagi peneliti 

di masa mendatang. 
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F. Keaslihan Penelitian 

Tabel 1 Keaslihan Penelitian 

 

No Judul Metode Penelitian Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 

1. Hubungan tingkat 

pengetahuan 

tentang hipertensi 

dengan upaya 

pencegahan 

kekambuhan 

hipertensi pada 

pasien 

 

Peneliti: (Arya 

Munang 

Priyadarsani, 

Nyoman 

Penelitian ini menggunakan metode 

korelasi dengan design cross- 

sectional. Populasi dalam 

penelitian ini adalah pasien yang 

mengalami hipertensi rata-rata 

yaitu sebanyak 42 orang. 

Penelitian ini menggunakan 

pengambilan sampel 

Nonprobability Sampling dengan 

total sampling. Waktu penelitian 

dilaksanakan pada bulan 

September sampai dengan 

Oktober 2020 

Studi oleh Septianingsih (2018) 

yang melibatkan 79 orang dengan 

hipertensi menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara pengetahuan dan 

sikap tentang pengelolaan 

hipertensi. Nilai p yang diperoleh 

adalah p=0. 000. 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode korelasi 

dengan design 

cross sectional, 

Populasi dalam 

penelitian ini 

adalah pasien yang 

mengalami 

hipertensi. 

Pengambilan sampel 

Nonprobality sampling 

dengan total sampling, 

pengolahan data 

menggunakan uji chi 

Square Lokasi penelitian 

ini dilakukan di 

puskesmas II denpasar 

Utara, Waktu penelitian 

dilaksanakan pada bulan 

September sampai 

dengan Oktober 2020 
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 Sutresna, Gede 

Wirajaya) 

Untuk menganalisis hubungan tingkat 

pengetahuan tentang hipertensi dengan 

upaya pencegahan kekambuhan 

hipertensi pada pasian akan dianalisis 

menggunakan analisis inferensial non- 

parametric (Chi Square). 

Di Poliklinik Penyakit Dalam RSUP 

H Adam Malik Medan, komplikasi 

hipertensi menunjukkan nilai p = 

0,00. Penelitian awal dari catatan 

medis Puskesmas II Denpasar Utara 

selama tiga tahun menunjukkan 

bahwa pada tahun 2017 ada 1416 

pasien dengan hipertensi, meningkat 

menjadi 1455 pada tahun 2018, dan 

1750 pada tahun 2019. Hingga Mei 

2020, terdapat 631 pasien dengan 

hipertensi di Puskesmas II Denpasar 

Utara. 
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2. Hubungan tingkat 

pengetahuan 

tentang hipertensi 

terhadap upaya 

pencegahan 

kekambuhan 

hipertensi pada 

pasien di poli 

penyakit dalam 

RSUD banggai 

laut 

 

Peneliti: (Siti 

Salmi Sombili, 

Wahyu Sulfian, 

Arini, Yohanes 

Tumewu) 

Penelitian ini menggunakan metode 

kuantitatif dengan desain analitik dan 

pendekatan Cross-sectional di Poli 

Penyakit Dalam RSUD Banggai 

Laut. Populasi penelitian adalah 92 

responden, dilaksanakan antara 28 Juli 

hingga 28 Agustus 2023. Teknik 

pengambilan sampel adalah Purposive 

Sampling dengan total 48 

responden. Kuesioner yang digunakan 

adalah mengenai pengetahuan lansia 

tentang hipertensi, yang telah 

dikembangkan oleh peneliti 

sebelumnya. (Syafriani, dkk., 2022) 

Hasil studi menunjukkan bahwa 

banyak pasien di Kabupaten 

Banggai memiliki tekanan darah 

tinggi, terutama perempan dari usia 

45 tahun. Mereka juga memiliki 

kebiasaan kesehatan yang buruk 

yang berkontribusi pada 

hipertensi. Data menunjukkan 

bahwa 86,6% peserta 

mengonsumsi garam berlebihan, 

lebih dari 2 gram per hari, dan 

84,1% responden lanjut usia 

minum kopi lebih dari dua kali 

sehari (Kumalasari et al. 2021). 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode kuantitatif, 

jenis desain analitik 

dan desain cross 

sectional, 

pengambilan sampel 

menggunakan teknik 

Purposive Sampling 

Lokasi penelitian 

dilakukan di Poli 

Penyakit Dalam 

RSUD Banggai 

Laut, Populasi 

dalam penelitian ini 

adalah sejumlah 92 

responden, 

Penelitian ini 

dilaksanakan pada 

Tanggal 28 Juli – 

28 Agustus 2023, 
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3. Hubungan tingkat 

pengetahuan 

tentang hipertensi 

dengan tindakan 

pencegahan 

hipertensi di 

BPSTW Budi 

Luhur Bantul 

 

Peneliti: (Chindra 

H Irianti, Antok 

Nurwidi Antara, 

Marius Agung 

Sasmita Jati) 

Penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi yang diteliti adalah 

80 responden, dan menggunakan 

purposive sampling untuk mengambil 

sampel. Jumlah sampel yang digunakan 

adalah 44 responden, dihitung 

menggunakan rumus Slovin. Fokus 

studi ini adalah hubungan antara 

pengetahuan tentang hipertensi dan 

tindakan yang diambil. 

Pencegahan tekanan darah tinggi pada 

warga di BPSTW Budi Luhur Bantul 

menggunakan metode kuesioner untuk 

menilai pengetahuan tentang hipertensi 

dan tindakan pencegahannya. Proses 

pengolahan data meliputi pengeditan, 

pengkodean, penilaian, penyajian data, 

dan pengelompokan data. 

Hasil wawancara dengan petugas di 

dinas sosial DIY pada 15 Mei 2020 

menunjukkan bahwa kasus 

Hipertensi di Yogyakarta 

meningkat dari 10. 012 pada 2017 

menjadi 10. 301 pada 2018. Di 

DIY, antara Januari hingga 

November 2019, tercatat 1. 394 

kasus hipertensi. Studi 

pendahuluan pada 24 Mei 2020 di 

BPSTW Budi Luhur Bantul 

menunjukkan kurangnya promosi 

kesehatan oleh petugas terkait 

penyakit hipertensi. 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode kuantitatif, 

dengan 

menggunakan 

pendekatan cross 

sectional, Teknik 

pengambilan sampel 

menggunakan 

purposive sampling, 

Pengolahan data 

dilakukan melalui 

beberapa tahap 

yaitu: Editing, 

Coding, 

Scoring, Tabulating, 

Antri data 

Populasi dalam 

penelitian ini 

adalah 80 

responden, Jumlah 

sampel dalam 

penelitian ini 

sebanyak 44 

responden, yang 

dihitung 

menggunakan 

rumus Slovin, 

lokasi penelitian ini 

dilakukan di 

BPSTW Budi Luhur 

Bantul. 
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4. Hubungan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Dengan Upaya 

Pencegahan 

Kekambuhan 

Hipertensi Pada 

warga masyarakat 

 

Peneliti: Stevania 

Naru 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan analitik deskriptif dan 

desain cross sectional. Subjek adalah 

118 responden dengan hipertensi di 

Dusun Candisari. Sampel diambil 

dengan purposive sampling, 

melibatkan 54 responden. Analisis 

bivariate dilakukan dengan rumus 

Spearman’s Rank. 

Sebagian besar orang tua yang 

menderita hipertensi di Dusun 

Candisari RW 03 dan RW 04 

memiliki pemahaman yang baik 

(57,4%). Usaha pencegahan 

kekambuhan hipertensi mereka 

sebagian besar termasuk dalam 

kategori cukup (63,0%). Analisis 

hubungan antara pemahaman dan 

usaha pencegahan menunjukkan 

nilai p (0,000) dan koefisien korelasi 

(0,517) menggunakan rumus 

Spearmen’s Rank. 

Penelitian ini 

menggunakan metode 

deskriptif analitik 

dengan desain cross 

sectional, Uji analisis 

bivariate dengan rumus 

Spearmen’s Rank, 

teknik sampling 

menggunakan 

purposive sampling 

Populasi penelitian 

ini adalah seluruh 

warga penderita 

hipertensi di Dusun 

Candisari sebanyak 

118 orang. Teknik 

pengambilan 

sampel dengan 

purposive 

sampling, sebanyak 

54 responden. 

coreelation 

coefficient 



 

 

 

 

 

A. Kesimpulan 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan kesimpulan penilitian ini maka dapat di simpulkan sebagai berikut: 

1. Responden dalam studi ini sebagian besar adalah warga masyarakat dengan 

35 orang (47,9%) berusia tua. Jenis kelamin yang paling banyak adalah 

perempuan, mencapai 58 orang (79,5%). Selain itu, mayoritas responden tidak 

memiliki pendidikan formal, yaitu 37 orang (50,7%), responden sebagian 

besar memiliki pekerjaan sebagai buruh sebanyak 61 (83,6%). 

2. Tingkat Pengetahun warga masyarakat di padukuhan karang talun wukirsari 

imogiri bantul yogyakarta pada kategori baik berjumlah 69 (94,5%). 

3. Upaya Pencegahan Kekambuhan Hipertensi warga masyrakat di padukuhan 

karang talun wukirsari imogiri bantul yogyakarta pada kategori baik 

berjumlah 70 (95,9%). 

4. Ada hubungan penting antara tingkat pengetahuan dengan upaya pencegahan 

kekambuhan hipertensi pada warga masyarakat padukuhan Karang talun 

wukirsari imogiri bantul yogyakarta. 

B. Saran 

1. Bagi peneliti 

Mendapatkan pengalaman langsung dalam melakukan penelitian di 

lapangan tentang bagaimana tingkat pengetahuan warga masyarakat terhadap 

hipertensi dan bagaimana upaya pencegahan kekambuhan hipertensi pada 

warga masyarakat di Padukuhan Karang talun Wukirsari Imogiri Bantul 

Yogyakarta, membangun hubungan yang dekat dengan masyarakat agar 

membantu dalam intervensi yang dilakukan. 

2. Bagi Puskesmas Wukirsari Imogiri Bantul Yogyakarta 

Puskesmas dapat meningkatkan pelayanan kesehatan untuk warga masyarakat 

dengan hipertensi melalui beberapa cara: 
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a. Meningkatkan edukasi dan penyuluhan tentang hipertensi, termasuk faktor 

risiko, cara pencegahan, dan pengelolaan mandiri. 

b. Menyediakan layanan skrining hipertensi secara rutin dan terjangkau. 

c. Memfasilitasi akses ke dokter spesialis jika diperlukan. 

d. Mendorong warga masyarakat perubahan gaya hidup sehat, seperti diet 

rendah garam, olahraga teratur, dan pengelolaan stres. 

e. Memastikan ketersediaan obat antihipertensi yang terjangkau dan 

berkualitas. 

f. Melibatkan keluarga dan warga masyarakat dalam upaya pencegahan 

kekambuhan hipertensi. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini memberikan informasi penting tentang hubungan antara 

pemahaman hipertensi dan pencegahan kekambuhan pada lansia. Hasilnya 

bisa menjadi acuan bagi peneliti selanjutnya. Diharapkan penelitian ini dapat 

menginspirasi intervensi seperti pendidikan untuk meningkatkan pengetahuan 

lansia tentang hipertensi. 
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