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Family knowledge about first aid for stage 1 hypertension
is still relatively low so it is necessary to increase family
knowledge by means of health education about first aid for
stage 1 hypertension. Patients with Stage 1 Hypertension.
KEYWORDS Methods: quasi-experimental method with a pre-test and
post-test non-equivalent control group approach using a
guestionnaire measuring instrument with purposive
sampling technique. The number of samples taken was 36

Health Education, Family Knowledge,
First Aid, Stage 1 Hypertension

CORRESPONDENCE families with stage hypertension. Results: The results

obtained that after being given health education about first
Phone: aid hypertension stage 1, family knowledge became good.
E-mail: Analysis: the results obtained by the majority after being

given health education, family knowledge became good. A
total of 32 respondents (89%) have good knowledge, 4
respondents (11%) have sufficient knowledge and no
respondents have poor knowledge. By using the Paired
Sample t-test it shows a significant humber between the
pretest and posttest values with a significance value (2
failed) p = 0.000 < 0.005 so that HO is rejected and Ha is
accepted. Discussion: Health education has a very
important role in determining human quality, with human
health education gaining knowledge and information. The
higher a person's level of knowledge, the higher the quality
of his life..

[. INTRODUCTION yang tepat karena pertolongan pertama ini
hanya memberikan bantuan sementara.
Hipertensi di sebut sebagai The Kkiller
disease karena merupakan penyakit
pembunuh, dimana penderita tidak
mengetahui kalau dirinya mengidap
hipertensi. World Helath Organization

Pertolongan pertama pada hipertensi
merupakan pemberian pertolongan
segera kepada penderita hipertensi yang
memerlukan penanganan medis dasar.
Pertolongan pertama pada hipertensi
tidak menggantikan perawatan medis
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(WHO) menyatakan bahwa hipertensi
merupakan salah satu kontributor paling
penting untuk penyakit jantung dan stroke
yang menjadi penyebab nomor satu
kematian dan  kecacatan  didunia
(Susanto, Fransiska, Waru, Veronika, &
Dewi, 2019).

Jumlah estimasi penderita hipertensi yang
berusia = 15 tahun di Provinsi Jawa Timur
sekitar 11.952.694 penduduk, dengan
proporsi laki-laki 48% dan perempuan
52%. Dari jumlah tersebut, yang
mendapatkan  pelayanan  kesehatan
penderita hipertensi sebesar 40,1% atau
4.792.862 penduduk (RISKESDAS,
2018). Pada tahun 2020 tribulan 1 di
Kabupaten Lumajang presentase
penderita Hipertensi (24.66%) dari total
keluarga 48.000 KK (Kepala Keluarga),
keluarga yang bernilai sehat sejumlah
11.916. Di wilayah kerja puskesmas
Yosowilangun tahun 2022 selama bulan
Januari - Desember didapatkan data
jumlah orang yang sakit mencapai 20,7 %
dari jumlah penduduk sebesar 62.587 jiwa
yang tersebar dal am 12 Desa. Yang
terdiri dari 28.507 laki laki dan 34.080
perempuan. Penderita hipertensi sendiri
mencapai 14.7 % atau setara dengan
8.762 orang.

Apabila pengetahuan keluarga tentang
hipertensi tidak maksimal maka akan
berdampak pada ketidaktahuan keluarga
tentang pertolongan pertama pada salah
satu keluarga yang menderita hipertensi.
Pasien harus memahami penyakit yang
diderita dan keluarga mendukung proses
penyembuhan pasien, sebab keluarga
merupakan individu yang dekat dengan
pasien (Prabaadzmajah, 2021). Jika
pengetahuan keluarga tidak ada maka
pasien hipertensi akan tidak patuh dalam
proses penyembuhan, sehingga penyakit
hipertensi tidak terkendali dan terjadi
komplikasi. Hasil wawancara
pendahuluan dengan masyarakat dengan
anggota keluarga mengalami hipertensi
menunjukkan bahwa masih rendahnya
pengetahuan tentang pertolongan
pertama pada penderita hipertensi
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sehingga keluarga tidak melakukan
apapun untuk mengatasi masalah
hipertensi yang diderita oleh anggota
keluarganya tersebut.

Data tersebut menunjukkan rendahnya
kesadaran masyarakat dalam
penanganan hipertensi sehingga
diperlukan upaya Pendidikan Kesehatan
di masyarakat khususnya dalam lingkup
kelompok sosial terkecil yaitu keluarga.
Strategi yang dapat dilakukan untuk
menurunkan angka kejadian hipertensi
yaitu dengan Pendidikan Kesehatan.
Menurut Notoatmodjo (2007). Pendidikan
Kesehatan efektif digunakan untuk
merubah perilaku individu, kelompok atau
masyarakat. Pada penelitian ini, metode
yang digunakan yaitu ceramah. Strategi
yang digunakan untuk meningkatkan
pengetahuan keluarga tentang
pertolongan pertama pada penderita
hipertensi meliputi dukungan profesional

kesehatan, dukungan sosial, perilaku
sehat, pemberian informasi.

Il. METHODS

Penelitian ini menggunakan desain

penelitian kuantitatif dengan rancangan
desain Quasi Eksperiment dengan
pendekatan pre-test and post-test non
equivalent control group. Penelitian ini
dilaksanakan mulai dari perencanaan
sejak bulan Desember 2021 sampai bulan
Agustus 2022. Penelitian dilakukan di
Wilayah Kerja Puskesmas Yosowilangun,
Kabupaten Lumajang, Provinsi Jawa
Timur. Populasi dalam penelitian ini
adalah keluarga pasien hipertensi stage 1
di Puskesmas Yosowilangun, Kabupaten
Lumajang sebanyak 56. Sampel dalam
penelitian ini adalah keluarga pasien
hipertensi stage 1 di Wilayah Kerja
Puskesmas Yosowilangun Kabupaten
Lumajang yang memenuhi kriteria inklusi
dan ekslusi yaitu sebanyak 36 pasien.
Cara pengambilan sampel dalam
penelitian ini adalah dengan purposive
sampling.
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Variabel independen dalam penelitian ini

adalah Pendidikan Kesehatan, sedangkan 1 Baik 3 8%

Pengetahuan sebagai variabel dependen. 2  Cukup 13 36%
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan 3 Kurang 20 56%
kuisioner dengan responden dapat 36 100

memilih jawaban dari kuisioner yang telah
disediakan untuk mendapatkan data dari Hasil data pada table 1 menunjukkan
pasien hipertensi setelah mengisi inform bahwa sebelum dilakukan pendidikan

consent. kesehatan sebagian besar responden
yaitu 20 responden (56,0 %) memiliki
. RESULT pengetahuan yang kurang.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan
keluarga  sebelum  dilakukan Tabel 2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan
pendidikan kesehatan. keluarga setelah dilakukan
N Pengetahuan Frekuensi Persentas pendidikan Kesehatan
0 e

Pengetahuan  Frekuensi Persentase  yang mencolok antara kedua test.
No

1 Bak 32 89% IV. DISCUSSION
2 Cukup 4 11% _
Kurang 0 0 a) Tingkat Pengetahuan Keluarga

Sebelum Dilakukan Pendidikan
Kesehatan

Total 36 100

Hasil penelitian yang dilakukan pada 36

Pada tabel 6 disimpulkan bahwa setelah responden di wilayah kerja Puskesmas

dilakukan Pendidikan Kesehatan Yosowilangun ~ Kabupaten Lumajang,

sebagian besar responden yaitu 32 BeLdasarkgn .tab%l 5.7 dapat giketahui
responden  (89.0 %)  memiliki ahwa sebagian besar responden yaitu

. 20 responden sebelum dilakukan
pengetahuan yang baik Pendidikan Kesehatan memiliki

Tabel 3 Uji normalitas Shapiro wilk pengetahuan yang kurang. Hal ini

Shapiro wilk dikarenakan responden masih banyak

N Sig. Keterangan yang kurang memahami apa arti dari

Nilai pre-test 36 0543 Normal pertolongan pertama pada hipertensi
Nilai posttest 36 0.054 Normal stage 1. Pada responden sebelum

diberikan intervensi, responden banyak

menjawab salah pada item soal
mengenai pertolongan pertama pada
penderita hipertensi stage 1, Sebanyak
28 responden menjawab salah pada
item soal tentang pertolongan pertama.
Hal ini dikarenakan soal yang bersifat
teoritis, responden belum mengetahui
apa pengertian pertolongan pertama,
sehingga responden merasa kesulitan
menjawab item soal tersebut.

Berbagai faktor dapat
mempengaruhi pengetahuan
diantaranya adalah usia, pendidikan

Berdasarkan Tabel 4.2 pada nilai pretest
didapatkan nilai sig (p) = 0,543 danpada
nilai posttest didapatkan nilai sig (p) =
0,054 nilai p dari pretest—posttest > 0.05
maka hasil uji normalitas bernilai normal,
sehingga uji parametrik yang digunakan
adalah uji Paired-T test.

Hasil Uji Paired Sample t-test menunjukkan
angka yang signifikan antara nilai pretest
dengan posttest dngan nilai signifikasi (2
failed) p = 0,000 < 0.005. Nol Hipotesis dari
penelitian ini ditolakdan hipotesis alternatif
(Ha) diterima dimana terdapat pengaruh
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dan pekerjaan. Semakin tua umur
seseorang maka proses - proses
perkembangan mentalnya bertambah
matang dan baik, akan tetapi pada umur
tertentu bertambahnya proses
perkembangan mental ini tidak secepat
seperti ketika umur belasan tahun.
Rata-rata umur responden adalah
mereka yang masih dalam usia non
produktif yaitu 35-44 tahun. Hal ini
sesuai dengan penelitian  yang
dilakukan oleh Pangesti (2012), bahwa
pada usia non produktif merupakan usia
yang kurang berperan dan tidak
memiliki aktivitas yang padat serta
kurang memiliki kemampuan kognitif
yang baik. Sehingga, pada usia ini
memiliki pengaruh terhadap tingkat
pengetahuan. Dengan bertambah umur
seseorang dapat berpengaruh pada
pertambahan pengetahuan yang
diperoleh, akan tetapi pada umur-umur
tertentu kemampuan penerimaan atau
mengingat suatu pengetahuan akan
berkurang.

Menurut karakteristik pendidikan
terakhir responden mayoritas adalah
SMP. Menurut Br Sitepu (2012),
meskipun latar belakang pendidikan
seseorang adalah SMP tidak menutup
kemungkinan mereka memiliki
pengetahuan yang kurang mengenai
pertolongan pertama pada hipertensi
stage 1. Menurut Sab’ngatun (2009),
pendidikan merupakan bimbingan yang
diberikan oleh  seseorang untuk
perkembangan orang lain, makin tinggi
pendidikan seseorang, maka orang
tersebut cenderung lebih  banyak
mendapat dan lebih mudah menerima
informasi baik dari orang lain maupun
dari media massa. Pendidikan yang
tinggi membuat seseorang lebih mudah

menerima  informasi.  Selain  itu,
pekerjaan juga dapat berpengaruh
terhadap tingkat pengetahuan

seseorang. Petani merupakan jenis
pekerjaan yang paling banyak ada di
wilayah kerja puskesmas

yosowilangun, hal ini sesuai dengan
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lokasi wilayah dimana terdapat banyak
sawah. Selain petani, pekerjaan
responden adalah pedagang, dan
sebagian lagi wiraswastas serta tidak
bekerja.

Penelitian yang dilakukan oleh Pangesti
(2012), menjelaskan bahwa pekerjaan
seseorang akan berpengaruh terhadap

pengetahuan dan pengelaman
seseorang. Penjelasan mengapa
pekerjaan berpengaruh terhadap

seseorang adalah ketika pekerjaan
tersebut lebih sering menggunakan otak
daripada menggunakan otot. Kinerja
dan kemampuan otak seseorang dalam
menyimpan (daya ingat) bertambah
atau meningkat ketika sering digunakan,
hal ini berbanding lurus ketika pekerjaan
seseorang lebih banyak menggunakan
otak daripada otot. Penjelasan lain yang
mendukung adalah kemampuan otak
atau kognitif seseorang akan bertambah
ketika  sering  digunakan  untuk
beraktifitas dan mengerjakan sesuatu
dalam bentuk teka-teki atau penalaran.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pengetahuan keluarga sebelum
diberikan Pendidikan Kesehatan berada
pada tingkat kurang, hal ini disebabkan
karena kurangnya informasi tentang
pertolongan pertama pada hipertensi
stage 1. Perilaku diatas dapat
dipengaruhi oleh kurangnya sosialisasi
tentang tata cara pertolongan pertama
dari lingkungan kesehatan sekitar. Hal
ini dinilai belum terlalu efektif karena
tidak semua penderita hipertensi dan
keluarga berkunjung ke Puskesmas.
Selain itu, masyarakat yang mempunyai
penyakit hipertensi tidak terjangkau oleh
pendidikan kesehatan tersebut.

b) Tingkat Pengetahuan Keluarga

Setelah Dilakukan Pendidikan
Kesehatan

Responden yang sudah mendapatkan
intervensi Pendidikan Kesehatan

sebagian besar menunjukkan tingkat
pengetahuan yang baik dengan
berjumlah 32 responden dari total
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seluruh 36  responden. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa
responden telah memperoleh

pendidikan kesehatan yang diberikan
dengan baik. Setelah dilakukannya

pendidikan kesehatan mengenai
pertolongan pertama pada hipertensi,
responden sudah sangat banyak

mengalami perubahan nilai yang sangat
drastis. Dengan cara ini responden
dapat merubah kebiasaan yang
merupakan cara perubahan berfikir,
bersikap dan berbuat dengan tujuan
membantu pengobatan, rehabilitasi,
pencegahan penyakit dan promosi
hidup sehat. sehingga dari pengalaman
tersebut dapat berpengaruh terhadap
tingkat pengetahuan yang lebih baik.

Berdasarkan karakteristik responden
sebagian besar responden vyaitu
perempuan sebanyak 33 responden.
Perbedaan jenis kelamin mungkin
membentuk persepsi yang berbeda
sehingga mempengaruhi sikap dan
pengetahuan yang berbeda juga antara
laki-laki dan perempuan. Hal ini
memang menjadi perdebatan apakah
laki-laki dan perempuan berbeda dalam
bagaimana jalan mereka membuat
keputusan etis dan kognitif. Pendekatan
sosial jenis kelamin dan literature dari
Gillgan (1982) dalam Carter (2011), laki-
laki dan perempuan mengevaluasi
dilema etis secara berbeda.
Berdasarkan pendekatan tersebut, pria
lebih cenderung untuk melakukan
perilaku kurang etis sebab mereka akan
fokus pada kesuksesan secara
kompetitif dan cenderung mengabaikan
aturan demi kesuksesan. Hal ini tidak
berbanding lurus dengan kemampuan
kognitif seseorang. Sedangkan,
perempuan lebih berorientasi pada
tugas dan kurang kompetitif. Beberapa
literatur juga belum ada yang
menjelaskan bahwa laki-laki atau
perempuan memiliki tingkat
pengetahuan atau secara kognitif yang
berbeda. Realita yang ada, perempuan
memang lebih rajin, tekun dan teliti

ketika diberi tugas atau mengerjakan
sesuatu, tetapi hal ini tidak menjelaskan
dan menunjukkan bahwa dengan sikap
seperti itu maka perempuan memiliki
tingkat pengetahuan atau kognitif lebih
baik.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian

Chandra Hadi P (2017)
menyimpulkan bahwa setelah
dilakukan penyuluhan terjadi
peningkatan pengetahuan keluarga
tentang penyakit hipertensi.

Peningkatan pengetahuan ini karena
adanya pemberian informasi, dimana
didalamnya terdapat proses belajar.
Proses belajar menurut Notoatmodjo
(2010), dapat diartikan sebagai proses
untuk menambah pengetahuan,
pemahaman, dan keterampilan yang
dapat diperoleh melalui pengalaman
atau melakukan studi (proses belajar
mengajar). Dengan belajar individu
diharapkan mampu menggali apa yang
terpendam dalam dirinya dengan
mendorong  untuk  berpikir  dan
mengembangkan kepribadiannya
dengan membebaskan diri  dari
ketidaktahuannya. Seseorang dapat
dikatakan belajar apabila dalam dirinya
terjadi perubahan, dari tidak tahu
menjadi tahu sehingga menghasilkan
perubahan (Notoatmodjo, 2010).
Menurut Andita (2014), menyatakan
bahwa tingkatpendidikan pada setiap
individu sangat berpengaruh terhadap
kehidupannya, apabila  seseorang
semakin tinggi pendidikannya, maka
mereka memiliki kesempatan yang lebih
besar untuk mendapatkan informasi
terbaru. Hal ini terjadi karena semakin
tinggi pendidikan seseorang maka

semakin tinggi pula kemampuan
seseorang untuk mendapatkan
informasi. Sehingga secara tidak

langsung hal ini akan mempengaruhi
banyaknya informasi yang didapatkan
oleh setiap individu.

Hasil penelitian  ini  menunjukkan
bahwa setelah dilakukan pendidikan
kesehatan pengetahuan responden
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menjadi baik, responden sudah dapat
memahami apa arti pertolongan
pertama dan macam macam
pertolongan pertama pada penderia
hipertensi stage 1.

C) Pengaruh Pendidikan
Kesehatan terhadap Tingkat
Pengetahuan Keluarga tentang

Pertolongan Pertama Pada Penderita
Hipertensi Stage 1

Berdasarkan hasil penelitian ini, dengan
menggunakan uji paired sample t-test
menunjukkan hasil uji statistik di
dapatkan nilai p = 0,000< a = 0,005 yang
berarti bahwa HO ditolak dan Ha
diterima yang berarti ada pengaruh
pendidikan kesehatan terhadap tingkat
pengetahuan keluarga tentang
pertolongan pertama pada penderita
hipertensi stage 1 di wilayah kerja
Puskesmas Yosowilangun Kabupaten
Lumajang.

Menurut Suliha (2007),
mengungkapkan bahwa Pengetahuan
dapat meningkat dengan menggunakan
metode pendidikan kesehatan yang
efektif dan efesien. Dalam penelitian ini,
penyampaian pendidikan kesehatan
dilakukan dengan ceramah. Menurut
Hasibuan (2009), metode ceramah
adalah suatu cara dalam menerangkan
dan menjelaskan ide pengertian atau
pesan secara lisan kepada individu atau

kelompok sasaran sehingga
memperoleh informasi tentang
kesehatan.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian
Agus Priyanto (2021), bahwa ada

pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap tingkat pengetahuan.
Pendidikan kesehatan adalah

penerapan konsep pendidikan dalam
bidang kesehatan. Pendidikan adalah
suatu proses belajar yang berarti dalam
pendidikan itu terjadi proses perubahan
pada diri individu, kelompok atau
masyarakat. Seseorang dapat
dikatakan belajar apabila dalam dirinya
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terjadi perubahan, dari tidak tahu
menjadi tahu sehingga menghasilkan
perubahan (Notoatmodjo, 2010).
Menurut peneliti, peningkatan
pengetahuan tidak hanya didapatkan
dari metode pendidikan kesehatan,
faktor usia menjadi salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi terjadinya
peningkatan pengetahuan karena usia
dapat mempengaruhi daya tangkap dan
pola pikir seseorang. Menurut peneliti,
faktor lain yang dapat mempengaruhi
pengetahuan seseorang vyaitu, tingkat
pendidikan  sebagian besar dari
penderita hipertensi berpendidikan SMP
hal ini dapat mempengaruhi pola pikir
dan daya cerna seseorang terhadap
informasi yang diterima. Semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang, semakin
tinggi pula informasi yang dapat diserap
dan tingginya informasi yang diserap
mempengaruhi pengetahuan keluarga
tentang pertolongan pertama pada
penderita hipertensi stage 1 demikian
juga sebaliknya. Orang yang
berpendidikan rendah sangat sulit
menerima informasi dan tidak peduli
terhadap masalah kesehatan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
dilakukannya pendidikan kesehatan
dapat membantu meningkatkan
pengetahuan, sehingga menurut saran
peneliti adalah diharapkan aktif mencari
tahu dengan bantuan berbagai sumber
seperti dari buku, internet dan dari
tenaga kesehatan.

V. CONCLUSION

Sebelum dilakukan pendidikan
kesehatan tentang pertolongan pertama
pada penderita hipertensi stage 1
responden memiliki pengetahuan yang
kurang yaitu sebanyak 20 responden
dari seluruh total 36 responden. Setelah
dilakukan pendidikan kesehatan
tentang pertolongan pertama pada
penderita hipertensi stage 1 memiliki
peningkatan pengetahuan yang sangat
baik yaitu sebanyak 32 reponden
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memiliki pengetahuan yang sangat baik.
Ada pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap tingkat pengetahuan keluarga
tentang pertolongan pertama pada
penderita hipertensi stage 1.
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