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Publicknowledgeabouthypertensionmanagementis

currentlystilllacking.Educationisonewaythatcanbe

usedtoincreaseone'sknowledge.Educationcanbe

giveninvariousfields,includinghealth.Thepurposeof

thisresearchistodeterminetheeffectofHealth

Educationonincreasingknowledge,attitudes,and

behavioroftheelderlywithhypertensioninthe

BinongkoCommunityHealthCenterin2022.Thistype

ofresearchisaquantitativemethodresearchthat

usesapre-experimentaldesignstudywithPre-testand

Post-testdesigntreatment,atotalsamplingof90

respondentswithananalyticalmethodusingtheGain

score(Sugiono2018).Theresultsofthisstudyusing

theWilcoxom testanalysis,Knowledgewasobtained

at-8,132andasignificantvalueof0.000(p<0.05),

Attitudesof-8.165andasignificantvalueof0.000

(p<0.05),andBehaviorof-8.267andavalueof-8.267.

significantat0.000(p<0.05),thereisasignificant

differencefrom theresultsofthepretestandposttest

HealthEducationontheattitudeoftheelderlywith

hypertensionintheBinongkoHealthCenterarea.

TheseresultsprovethatHoisrejectedandHais

accepted,whichmeansthatthereisaneffectof

HealthEducationontheattitudeoftheelderlywith

hypertensionintheBinongkoHealthCenterarea.The

conclusionisthatthereisaneffectofHealth

Educationontheknowledge,attitudesandbehaviorof

theelderlywithhypertensionintheBinongkoHealth

Centerarea.Thesuggestionofthisresearchisthatthe

puskesmasshoulddohomecarebecausesome

hypertensiveelderlycannotchecktheirhealthatthe

puskesmasduetolimitationssuchasnofamilytaking

them tohealthservicesandbusy.
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I. INTRODUCTION

Salahsatuhasilpembangunandi
Indonesiaadalahmeningkatnyaangka
harapan hidup. Pembangunan di
Indonesiasudahcukupberhasilkarena
angka harapan hidup bangsa kita
meningkatsecarabermakna.Namun,
denganmeningkatnyaharapanhidup,
populasipenduduklanjutusiasemakin
meningkat(Novianti&Mariana,2018).

RisetKesehatanDasar(Riskesdas)
2018diindonesiamenurutkelompok
umur, hipertensi lebih banyak
ditemukanpadakelompokumur+75
tahunsebanyak69,5%,keduaumur65-
74 tahun 63,2%,ketiga umur55-64
tahun sebanyak 52,2%.Data diatas
sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Sartik etal.,2017)
bahwaproporsihipertensipadaumur≥
40 tahun lebih tinggidibandingkan
proporsihipertensipada umur< 40
tahun.Hasilpenelitianinijugasejalan
dengan hasil penelitian Nurarima
dalam Aryantiningsih & Silaen,2018,
membuktikanbahwasemakintuausia
seseorang,makasemakinbesarrisiko
terserang hipertensi. Hasil analisis
penelitiannya menunjukkan bahwa
responden yang berusia ≥60 tahun
berisiko 5,216 kali mengalami
hipertensi(Kemenkes,2018).

BerdasarkandataDinasKesehatan
Kabupaten Wakatobi tahun 2021
denganmelihat10penyakitterbesar,
hipertensimerupakan penyakityang
menduduki peringkat pertama
terbanyakdenganjumlah3291kasus,
kemudianISPAsebanyak1638kasus,
diabtesmellitussebanyak1356kasus,
diare sebanyak 369 kasus,influenza

sebanyak94kasus(Dinkes,2021).

Data Penderita Hipiertensi di
Puskesmas Binongko Tahun 2020
sebesar 176 orang, Tahun 2021
sebesar180 orang sedangkan tahun
2022sampaibulanMeiSebanyak90
orang(ProfilPuskesmasBinongko).

Pengetahuan masyarakat
mengenaimanajemenhipertensisaat
ini masih kurang. Pendidikan
merupakansalahsatucarayangdapat
digunakan untuk meningkatkan
pengetahuan seseorang. Pendidikan
dapatdiberikanpadaberbagaibidang,
termasukkesehatan.(Ulyaetal.,2017).

Berdasarkan hasil studi awal
menunjukan bahwa dari 5 orang
penderitaterdapat4orangyangtidak
mengetahuipenyakithipertensi,tidak
mengetahui factor-faktor pemicu
penyakit hipertensi, memiliki sikap
acuh dalam menjaga kebugaran
jantung, tidak mau menghindari
makanan-makan yang memicu
terjadinya hipertensi, selain itu
penderita tidak mau mendengar
penjelasandaritenagakesehatan.Dari
masalah tersebut menurut peneliti
penting untuk dilakukan Health
EducationdiwilayahkerjaPuskesmas
Binongko sehingga penderita
Hipertensi.

II. METHODS
Jenis Penelitian ini merupakan

penelitian metode kuantitatif yang
menggunakan rancangan studi pra
experimental design dengan perlakuan
PretestandPosttestdesign.Penelitianini
dilakukandengancaramengukurterlebih
dahulu indikator variabel yang diteliti,
kemudian memberikan Health Education
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kepada subyek untuk meningkatkan
pengetahuan, sikap, perilaku dan
motivasinya,dan sesudahnya dilakukan
pengukuran kembali indikator variabel
yang diteliti Penelitian ini telah
dilaksanakan di Puskesmas Binongko
Kabupaten Wakatobi pada bulan Juli-
Agustus 2022 dengan sampel 90
respondenyakniLansiahipertensi.

III. RESULT

Table1.UjiWilcoxonSignedRanksTest
healtheducationterhadappengetahuan

lansiahipertensi

Pengetahuan
Mean
Rank

Sig. ZWilcoxon

Pretest-

Postest
44.00 0.000 -8.132

Sumber:DataPrimer
Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan

bahwanilaimeanrankpadasaatdilakukan
pretest dan posttest ada peningkatan
pengetahuan positifsebesar44.00.Nilai
ZWilcoxon didapatkan sebesar-8.132 dan
nilaisignifikan sebesar 0,000 (p<0,05),
terdapatperbedaan yang signifikan dari
hasilpretestdanposttesthealtheducation
terhadappengetahuanlansiahipertensidi
WilayahPuskesmasBinongko.

Tabel2.UjiWilcoxonSignedRanksTest
healtheducationterhadapsikaplansia

hipertensi

Sikap Mean
Rank

Sig. ZWilcoxom

Pretest-
Postest

44.50 0.000 -8.165

Sumber:DataPrimer
Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan

bahwanilaimeanrankpadasaatdilakukan
pretest dan posttest ada peningkatan
sikappostifsebesar44.50.NilaiZWilcoxom

didapatkan sebesar -8.165 dan nilai
signifikansebesar0,000(p<0,05),terdapat
perbedaan yang signifikan dari hasil

pretest dan posttest health education
terhadapsikaplansiahipertensidiWilayah
PuskesmasBinongko.
Tabel3.UjiWilcoxonSignedRanksTest
healtheducationterhadapperilakulansia
hipertensi

Perilaku Mean
Rank

Sig. ZWilcoxom

Pretest-
Postest

45.50 0.000 -8.267

Sumber:DataPrimer
Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan

bahwanilaimeanrankpadasaatdilakukan
pretest dan posttest ada perubahan
perilaku postif sebesar 45.50. Nilai
ZWilcoxom didapatkansebesar-8.267dan
nilaisignifikan sebesar 0,000 (p<0,05),
terdapatperbedaan yang signifikan dari
hasilpretestdanposttesthealtheducation
terhadap perilaku lansia hipertensi di
WilayahPuskesmasBinongko.

IV.DISCUSSION

Pengaruh health education terhadap
pengetahuanlansiahipertensidiWilayah
PuskesmasBinongko

Healtheducation hipertensidiberikan
padalansiayangberjumlah90responden
untuk mengukur pengetahuan sebelum
dansesudahdenganmetodependekatan
individual seperti bimbingan secara
individu-individurespondendirumahnnya
masing-masing.

Sebelum di berikan Pendidikan
kesehatan dengan metode penyuluhan
indivividual tentang hipertensi kepada
lansia bahwa penegtahuan lansia dalam
kategorikurang,darisegiPendidikanlansia
di wilayah kerja puskesmas binongko
masihdengankategoriPendidikanterakhir
adalah tidak sekolah dan SD (35.6%)
meskipun Pendidikan SMA (12.2%)tidak
menjamin seseorang akan mengerti
tentang sesuatu hal apalagi tentang
hipertensi, dikarenakan materi atau
pemahaman tentang hipertensi tidak
pernahdiberikandisaatsekolah.Sehingga
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ketikaselesaisekolahmakapemahaman
responden masih kurang. Pengetahuan
adalah hasilpenginderaan manusia atau
hasiltahuseseorangterhadapsuatuobjek
dariindrayangdimilikinya(Notoatmodjo,
2012b). sedangkan menurut (Mubarak,
2011) bahwa Pengetahuan merupakan
segalasesuatuyangdiketahuiberdasarkan
pengalaman manusia itu sendiri dan
pengetahuan akan bertambah sesuai
dengan proses pengalaman yang
dialaminya.

Berbeda dengan setelah diberikan
health education kepada responden
terdapat peningkatan positif bahwa
pengetahuansebesar44.00.artinyabahwa
metode health education dengan
pendekatanpenyuluhanindividualsangat
efektifterhadappeningkatanpengetahuan
responden. Artinya Pengetahuan
responden mengalami peningkatan,
namum peningkatnnya dengan kategori
rendah.

Menurut (Putrietal.,2022)bahwa
Dasardigunakannyapendekatanindividual
ini disebabkan karena setiap orang
mempunyaimasalah atau alasan yang
berbeda-beda sehubungan dengan
penerimaan atau perilaku baru tersebut.
Bentuk daripendekatan iniantara lain:
bimbingandanpenyuluhan(guidanceand
counseling),danwawancara(interview).

Menurut(Nurmalaetal.,2018)bahwa
tujuan Pendidikan Kesehatan untuk
mengubah pola pikirmasyarakatbahwa
kesehatan merupakan sesuatu yang
bernilai bagi keberlangsungan hidup,
memampukanmasyarakat,kelompokatau
individu agar dapat secara mandiri
mengaplikasikan perilaku hidup sehat
melaluiberbagaikegiatan,danmendukung
pembangunan dan pemanfaatan sarana
prasarana pelayanan kesehatan secara
tepat.

Menurut penelitian (Nelwan, 2019)
bahwa tindakan promosi kesehatan
berpengaruh terhadap peningkatan
pengetahuanrespondententanghipertensi.
Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu

kegiatanpenyuluhan(promosikesehatan)
tentang hipertensiberhubungan dengan
peningkatantingkatpengetahuan.

Sama denga penelitian (Lolo &
Dewiyanti,2022)Bahwaterdapatpengaruh
Pendidikan kesehatan terhadap tingkat
kepatuhan melakukan tindakan
pencegahan peningkatan tekanan darah
lansiadenganhipertensi.

Darihasiujianalisisdidapatkannilai
signifikansebesar0,000(p<0,05),terdapat
perbedaan yang signifikan dari hasil
pretest dan posttest health education
terhadappengetahuanlansiahipertensidi
WilayahPuskesmasBinongko.

HasiltersebutmembuktikanbahwaHo
ditolakdanHaditerimayangartinyaada
pengaruh health education terhadap
peningkatanpengetahuanlansiahipertensi
diWilayahPuskesmasBinongko.

Pengaruhhealtheducationterhadapsikap
lansia hipertensidiWilayah Puskesmas
Binongko

Healtheducationhipertensidiberikan
padalansiayangberjumlah90responden
untuk mengukur sikap sebelum dan
sesudah dengan metode pendekatan
individual seperti bimbingan secara
individu-individu di rumahnnya masing-
masing.

Sebelum di berikan Pendidikan
kesehatan dengan metode penyuluhan
indivividual tentang hipertensi kepada
lansiabahwasikapdalam kategorikurang,
dikarenakan bahwa lansia mayoritas
bekerjasebagaiwilaswastayangmenjadi
kebiasaanaktivitasmulaipagisampaisore
sepertiberkebun,mencarikayudihutan,
berdagang, sebagain besar responden
mengatakan bahwa pekerjaan yang
ditekuniadalahkebiasaandarimudayang
menjadihasilekonomisuntukkebutuhan
sehari-hari. Sehingga responden
membiarkan dan tidak disiplin dalam
melakukanpemeriksaansepertiTTV(cek
tekanan darah), factor lainhya adalah
budaya/keyakinan responden yang
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memandang suatu penyakit bisa di
sembuhkandariairyangdituapkanmelalui
doadoa.

Menurutteori(Notoadmodjo,2012)
bahwa Sikap merupakan reaksi atau
responyangmasihtertutupdariseseorang
terhadap suatu stimulus atau
objek.Manifestasisikaptidakdapatdilihat
langsung tetapihanya dapatditafsirkan
terlebihdahuludariperilakuyangtertutup.
Sikapsecaranyatamenunjukkankonotasi
adanya kesesuaian reaksi terhadap
stimulus tertentu yang dalam kehidupan
sehari-harimerupakanreaksiyangbersifat
emosionalterhadapstimulussocial

Sikapjugamerupakanevaluasiatau
reaksiperasaanmendukungataumemihak
(favorable) maupun perasaan tidak
memihak(unfavorable)padaobjektertentu
(Saifudin,2013).

Setelah diberikan health education
kepada responden terdapat pengaruh
sikap sebesar 30.7%, pengaruh
pengetahuan didapatkan sebesar50.8%
dan pengaruh perilaku sebesar 100%.
Peningkatanpengetahuandanperubahan
sikap setelah diterapkannya health
educationdenganpendekatanpenyuluhan
individualmenunjukan bahwa responden
eksperimenlebihmudahmemahamiilmu
danmengambilsikapdenganbantuandan
bimbingan kepada responden. Artinya
sikaprespondenmengalamipeningkatan,
namum peningkatnnya dengan kategori
rendah

Menurutpenelitian(Saputri&Rahayu,
2017)bahwahasilpenelitianmenunjukkan
post-testpada kedua variabelkelompok
eksperimendankontroladalah0,0001(p
(0,0001) < 0,05), maka pemberian
Pendidikan kesehatan mampu
meningkatkan pengetahuan dan sikap
terhadappenyakithipertensipadawanita
menopaus.

Darihasilujianalisisdalam penelitian
inididapatkannilaisebesar0,000(p<0,05),
terdapatperbedaan yang signifikan dari
hasilpretestdanposttesthealtheducation
terhadapsikaplansiahipertensidiWilayah

PuskesmasBinongko.
Hasiltersebutmembuktikan bahwa

Ho ditolakdanHaditerimayangartinya
ada pengaruh health education terhadap
sikap lansia hipertensi di Wilayah
PuskesmasBinongko.

Pengaruh health education terhadap
perilaku lansia hipertensi di Wilayah
PuskesmasBinongko

Healtheducationhipertensidiberikan
padalansiayangberjumlah90responden
untuk mengukur perubahan perilaku
sebelum dan sesudah dengan metode
pendekatan individualsepertibimbingan
secara individu-individu di rumahnnya
masing-masing.

Sebelum di berikan Pendidikan
kesehatan dengan metode penyuluhan
indivividual tentang hipertensi kepada
lansia bahwa perilaku lansia dalam
kategorikurang,artinya bahwa tingkat
Pendidikan dan pengetahuan responden
yang sebagain besar tidak bersekolah
berpengaruh terhadap perilaku.Semakin
rendah pemahaman responden maka
semakin berperilaku kurang postif
terhadap kesehatannya sendiri, mapun
terhadapfactorresikoterjadinyahipertensi
sepertikurangnyaaktivitasfisik,merokok,
kumsumsigaram berlebihandll.Menurut
pandanganMenurut(Bumi,2017)bahwa
faktorrisikokejadianhipertensiyangterdiri
dari, Merokok, Kurang Aktifitas fisik,
KonsumsiAlkohol,KebiasaanMinum Kopi,
Kebiasaan konsumsi makanan banyak
mengandung garam dan Kebiasaan
konsumsimakananlemak.

MenurutSkinnerdalam (Rachmawati,
2019)perilakuadalahresponataureaksi
seseorangterhadapsuaturangsangandari
luar.

Perilaku (manusia) adalah semua
kegiatanatauaktivitasmanusia,baikyang
dapat diamatilangsung,maupun yang
tidak dapat diamati oleh pihak luar.
(Adventusetal.,2019).

Setalah diberikan perlakuan
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Pendidikan kesehatan didaptkan nilai
meanrankpadasaatdilakukanpretestdan
posttestada perubahan perilaku postif
sebesar45.50.NilaiZWilcoxom didapatkan
sebesar-8.267artinyabahwapeningkatan
pemahaman responden saatsetelah di
berikan perlakuan sangat erat dengan
peningkatan perilaku responden yang
didapatkan dari hasil bimbingan oleh
penelitimelaluihealth education.Artinya
perilaku responden mengalami
peningkatan, namum peningkatnnya
dengankategorirendah

Menurut asumsi peneliti bahwa
Peningkatanperilakulansiasangatpenting
untuk mempertahankan pertumbuhan di
masa tua, jika responden rajin
memeriksakan dan controlkesehatanya
secara berkala maka responden dapat
mengetahuiapa yang terjadiserta bisa
mencegah lebih dini sehingga tidak
mengakibatkankomplikasiyangberlebihan.

Sejalan dengan penelitian (Masyudi,
2018) Rendahnya pengetahuan dan
perilaku lansia tentang hidup sehat
berdampakterhadap tingginyaprevalensi
hipertensi,selain itu pola makan dan
aktifitasfisikjugamempunyaihubungan
yang signifikan terhadap perilaku lansia
dalam mengendalikanhipertensi

Darihasilujianalisisdidaptkannilai
signifikansebesar0,000(p<0,05),terdapat
perbedaan yang signifikan dari hasil
pretest dan posttest health education
terhadap perilaku lansia hipertensi di
WilayahPuskesmasBinongko.

Hasiltersebutmembuktikanbahwa
Ho ditolakdanHaditerimayangartinya
ada pengaruh health education terhadap
perilaku lansia hipertensi di Wilayah
PuskesmasBinongko.

V.CONCLUSION

1.Ada pengaruh Health Education
terhadap pengetahuan lansia
hipertensi di Wilayah Puskesmas
Binongko.

2.Ada pengaruh Health Education
terhadap sikap lansia hipertensidi
WilayahPuskesmasBinongko.

3.Ada pengaruh Health Education
terhadapperilakulansiahipertensidi
WilayahPuskesmasBinongko.
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