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 ABSTRAK 
Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang tidak menular (PTM) 
seiring dengan bertambahnya usia. Apabila tidak ditangani dengan 
baik, maka dapat menyebabkan komplikasi lebih lanjut. Data 
Puskesmas Tamansari tahun 2023 didapatkan kasus hipertensi 
mencapai 297 kasus. Pelaksanaan prolanis kurang berjalan, hal ini 
dilihat dari penderita yang berkunjung ke program penyakit tidak 
menular di Puskesmas Tamansari hanya 40% dari target 90%. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan 
sikap dengan upaya pencegahan penyakit hipertensi. Metode: Metode 
yang digunakan dalam penelitian ini deskriptif korelasi dengan metode 
survey dan pendekatan cross sectional. Sampel sebanyak 56 orang 
diperoleh dengan teknik purposive sampling. Proses pengumpulan 
data menggunakan kuesioner dan dianalisis dengan distribusi frekuensi 
dan uji chi square. Hasil menunjukkan pengetahuan mengenai 
hipertensi termasuk baik (51,8%), sikap termasuk positif (60,7%) dan 
pencegahan hipertensi termasuk baik (58,9%). Ada hubungan antara 
tingkat pengetahuan dengan upaya pencegahan penyakit hipertensi 
dengan p value 0,003. Ada hubungan antara sikap dengan upaya 
pencegahan penyakit hipertensi dengan p value 0,000. Oleh karena itu, 
penderita hipertensi disarankan dapat meningkatkan perilaku 
mengarah pada gaya hidup sehat sehingga dapat mencegah terjadinya 
komplikasi akibat hipertensi. 
 
Kata Kunci  :  pengetahuan, sikap, pencegahan hipertensi 
 

 
PENDAHULUAN  

Hipertensi selaku penyakit degeneratif yang 
tidak meluas (PTM) terjalin bersamaan dengan 
bertambahnya umur, hipertensi jadi pemicu utama 
kesakitan serta kematian selaku permasalahan 
global yang dialami oleh Negara- negara di dunia. 
Prevalensi hipertensi di Dunia bagi World Health 
Organization (World Health Organization) 

mencatat pada tahun 2020 jumlah permasalahan 
hipertensi terdapat 1 miliyar permasalahan. 
Permasalahan ini diperkirakan hendak terus 
menjadi besar pada tahun 2025 dengan jumlah 1, 15 
miliyar permasalahan ataupun dekat 29% dari total 
penduduk dunia (KemenkesKesehatan RI, 2020). 

Hasil Studi Kesehatan Dasar ( Riskesdas, 2018) 
angka kesakitan prevalensi penyakit hipertensi 

mailto:miftahul@umtas.ac.id
https://journal.umtas.ac.id/index.php/SENAL
https://journal.umtas.ac.id/index.php/SENAL


63 
 

ataupun tekanan darah besar pada lanjut umur 
merupakan hipertensi( 57, 6%), artritis( 51, 9%), 
stroke( 46, 1%). Prevalensi permasalahan hipertensi 
buat Provinsi Jawa Barat pada penduduk Usia≥40 
Tahun menggapai 79. 67% (Riskesdas, 2018). 
Informasi dari Dinas Kesehatan Kota Tasikmalaya 
pengidap hipertensi pada tahun 2021 ialah 36. 408 
serta pada tahun 2022 jadi 50. 521 permasalahan( 
Dinkes Kota Tasikmalaya, 2022). 

Upaya penangkalan serta penanggulangan 
hipertensi bisa dimulai dengan ditingkatkannya 
pemahaman dari pengidap serta terdapatnya pola 
hidup berganti kearah yang lebih sehat peru dicoba 
(Triyanto, 2019). Memahami serta menguasai 
penyakit ialah bawah untuk seorang melaksanakan 
pemeliharaan serta penyembuhan supaya 
penyakitnya tidak meningkat parah ataupun 
menghindari supaya tidak hadapi penyakit 
tersebut. Tidak hanya pengetahuan, perilaku pula 
ialah aspek berarti terjadinya sikap. Azwar( 2020) 
menarangkan perilaku ialah respon ataupun reaksi 
seorang yang masih tertutup terhadap sesuatu 
stimulus ataupun objek. Pengidap hipertensi yang 
berlagak positif mempunyai kecenderungan buat 
menjauhi perihal yang menimbulkan komplikasi 
hipertensi, kebalikannya perilaku negatif/ 
menyangka hipertensi yang sepele kecenderungan 
buat melaksanakan Aksi yang menimbulkan 
hipertensi apalagi komplikasi. 

Data Informasi Puskesmas Tamansari tahun 
2023 didapatkan permasalahan hipertensi 
menggapai 297 permasalahan, dari jumlah 
tersebut sebanyak 130 permasalahan terjalin pada 
umur 40- 60 tahun. Penerapan prolanis kurang 
berjalan, perihal ini dilihat dari pengidap yang 
berkunjung ke program penyakit tidak meluas di 
Puskesmas Tamansari cuma 40% dari sasaran 90%. 
Hasil wawancara dengan petugas kesehatan 
didapatkan petugas sudah menyelenggarakan 
program Prolanis, tetapi perihal ini belum 
maksimal, semacam tidak terdapat aktivitas senam 
sehat buat pengidap hipertensi, belum optimalnya 
penyuluhan kesehatan, tetapi dilaksanakan 
konsultasi kedokteran dan pengecekan raga dna 
laboratorium pada partisipan prolanis. 

Bersumber pada penjelasan tersebut, hingga 
penulis tertarik untuk melaksanakan riset 

mengenai hubungan tingkatn pengetahuan dan 
siakp dengan upaya pencegahan  penyakit 
hipertensi di Daerah Kerja Puskesmas Tamansari 
Kota Tasikmalaya 
 
METODE 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
deskriptif korelasi dengan metode survey dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi adalah penderita 
hipertensi berjumlah 130 orang, sedangkan sampel 
sebanyak 56 orang yang diperoleh dengan teknik 
random sampling menggunakan rumus lemeshow. 
Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah kerja Puskesmas 
Tamansari Kota Tasikmalaya yang dilaksanakan pada 
bulan Mei tahun 2024. Instrument menggunakan 
kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini dibuat 
oleh peneliti sendiri dan telah dilakukan uji validitas dan 
reliabilitas. Data penelitian dilakukan pengolhan data 
melalui tahapan Editing, Coding Data, Entry Data 
Tabulating Data kemudian dianalisis distribusi frekuensi 
dan uji chi square. 
 
HA LSIL 
Pengetalhualn tentalng hipertensi 

Talbel 1 
Distribusi Frekuensi Pengetalhualn tentalng hipertensi di 
Wilalyalh kerjal Puskesmals Talmalnsalri Talsikmallalyal 2024 

Pengeta lhualn Jumlalh Persentalse 

Balik 29 51.8 

Kuralng 27 48.2 

Totall 56 100 

Sumber : Halsil penelitialn talhun 2024 
Daltal paldal talbel 1 menunjukkaln balhwal sebalgialn besalr 
pengetalhua ln responden tentalng hipertensi termalsuk 
balik sebalnyalk 29 oralng (51,8%) daln pengetalhualn 
kuralng sebalnyalk 27 oralng (48,2%).  
Sikalp terha ldalp hipertensi 

Talbel 2 
Distribusi Frekuensi sikalp terhaldalp hipertensi di 

Wilalyalh kerjal Puskesmals Talmalnsalri Talsikmallalyal 2024 

Sikalp Jumlalh Persentalse 

Positif 34 60.7 

Negaltif 22 39.3 

Totall 56 100 

Sumber : Halsil penelitialn talhun 2024 
Daltal paldal talbel 2 menunjukkaln balhwal sikalp terhaldalp 
hipertensi paldal responden sebalgialn besalr termalsuk 
positif yalitu sebalnyalk 34 oralng (60,7%) daln yalng 
memiliki sikalp negaltif sebalnyalk 22 oralng (39,3%). 
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Pencegalhaln hipertensi 
Talbel 3 

Distribusi Frekuensi perilalku pencegalhaln hipertensi di 
Wilalyalh kerjal Puskesmals Talmalnsalri Talsikmallalyal 2024 

Perilalku pencega lhaln Jumlalh Persentalse 

Balik 33 58.9 

Kuralng 23 41.1 

Totall 56 100 

Sumber : Halsil penelitialn talhun 2024 
 

Daltal paldal talbel 3 menunjukkaln perilalku upalyal 
pencegalhaln hipertensi yalng dilalkukaln oleh responden 
sebalgialn besalr termalsuk balik yalitu sebalnyalk 33 oralng 
(58,9%) daln perilalku kuralng balik sebalnyalk 23 oralng 
(41,1%). 
Hubungaln tingkalt pengetalhualn dengaln upalyal 
pencegalhaln penyalkit hipertensi 

Talbel 4 
Hubungaln tingkalt pengetalhua ln dengaln upalyal 

pencegalhaln penyalkit hipertensi di Wilalyalh Kerjal 
Puskesma ls Talmalnsalri Kotal Talsikmallalyal 

Pengetal 
hualn  

Pencegalhaln 
Jumlalh 

p 
va llue Ba lik Kuralng 

n % N % n % 

0,003 Balik 23 79.3 6 20.7 29 100 

Kuralng 10 37.0 17 63.0 27 100 

Jumlalh 33 58.9 23 41.1 56 100   

Sumber : Olalh daltal talhun 2024 
 

Daltal paldal talbel 4 menunjukka ln balhwal dalri 29 
responden yalng berpengetalhualn balik sebalnyalk 23 
oralng (79,3%) dialntalral memiliki perilalku pencegalhaln 
balik, kemudialn dalri 27 responden yalng memiliki 
pengetalhualn kuralng sebalnyalk 17 oralng (63,0%) 
memiliki perilalku pencegalhaln kuralng balik. Halsil uji 
staltistik menggunalkaln chi squalre menunjukkaln p-vallue 
sebesalr 0,003 < α (0,05) dengaln demikialn Hal diterimal 
alrtinyal aldal hubungaln alntalral pengetalhualn dengaln 
perilalku pencegalhaln hipertensi di Wilalyalh kerjal 
Puskesmals Talmalnsalri Talsikmallalyal. 
Hubungaln sikalp dengaln upalyal pencegalhaln penya lkit 
hipertensi  

Talbel 4.5 
Hubungaln sikalp dengaln upalyal pencegalhaln penyalkit 

hipertensi di Wilalyalh Kerjal Puskesmals Talmalnsalri Kotal 
Talsikmallalyal. 

Sikalp 

Pencegalhaln 
Jumlalh 

p 
va llue Balik Kuralng 

n % N % N % 0,000 
  Positif 29 85.3 5 14.7 34 100 

Negaltif 4 18.2 18 81.8 22 100 

Jumlalh 33 58.9 23 41.1 56 100 

Sumber : Olalh daltal talhun 2024 
Daltal paldal talbel 5 menunjukkaln balhwal dalri 29 
responden yalng memiliki sikalp positif sebalnyalk 29 
oralng (85,3%) dialntalral memiliki perilalku pencegalhaln 
hipertensi dengaln balik, kemudialn dalri 22 responden 
yalng memiliki sikalp negaltif sebalnyalk 18 oralng (81,8%) 
memiliki perilalku pencegalhaln hipertensi kuralng balik. 
Halsil uji staltistik menggunalkaln chi squalre menunjukkaln 
p-vallue sebesalr 0,000 < α (0,05) dengaln demikialn Hal 
terimal alrtinyal aldal hubungaln alntalral sikalp dengaln 
perilalku pencegalhaln hipertensi di Wilalyalh kerjal 
Puskesmals Talmalnsalri Talsikmallalyal. 
 
PEMBALHA LSALN 
Ga lmbalraln Pengetalhua ln tentalng Hipertensi 

Bersumber paldal halsil riset didalpaltkaln sebalgialn 
besalr pengetalhualn responden tentalng hipertensi 
tercalntum balik sebalnyalk 54, 8%, malksudnyal dalri 
informalsi tersebut sebalgialn besalr responden bisal 
menalnggalpi persoallaln dengaln benalr. Terdalpaltnyal 
responden mempunyali pengetalhualn balik 
mengindika lsikaln responden telalh memperoleh daltal 
dalri bermalcalm sumber. Perihall ini cocok dengaln teori 
dalri. Notoaltmojo( 2017) berkaltal kallalu pengetalhualn 
iallalh halsil“ ketalhui” sertal ini terjallin oralng 
melalksalnalkaln penginderalaln terjallin lewalt palncal 
inderal malnusial iallalh inderal penglihaltaln, inderal rungu, 
inderal penciumaln, ralsal sertal ralbal, sebalgialn besalr 
pengetalhua ln malnusial diperoleh dalri ma ltal sertal 
kuping. 

Meski dallalm riset ini tidalk diteliti falctor 
pengetalhua ln tetalpi balgi Walwaln&almp; Dewi( 2017) 
melalporkaln sebalgialn alspek yalng pengalruhi 
pengetalhua ln seoralng, iallalh balik alspek internall 
altalupun alspek eksternall. ALspek internall meliputi 
pembelaljalraln, usial, pengallalmaln. ALspek eksternall 
meliputi alreal, budalyal, pekerjalaln, sumber daltal sertal 
yalng lalin. 

Pengetalhualn yalng dipunyali oleh responden paldal 
dalsalrnyal beralsall dalri sumber daltal yalng diperoleh. 
Baliknyal pengetalhualn hipertensi bisal bersumber dalri 
daltal tenalgal kesehaltaln, misallnyal kallal responden 
berkunjung ke Puskesmals dallalm melalksalnalkaln 
pengecekaln kesehaltaln, hinggal responden hendalk 
mendalpaltkaln bimbingaln tentalng hipertensi. 
Terdalpaltnyal daltal tersebut secalral lalngsung hendalk 
tingkaltkaln pengetalhualn sertal uralialn hipertensi balik 
indikalsi, pemicu, metode penalngkallaln sertal yalng lalin( 
Talnto et alngkaltaln lalut(ALL)., 2014). Perihall ini cocok 
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dengaln Notoaldmojo( 2017) daltal yalng diperoleh dalri 
bermalcalm sumber hendalk pengalruhi tingkaltaln 
pengetalhualn seoralng. ALpalbilal seoralng balnyalk 
mendalpaltkaln daltal hinggal hendalk cenderung memiliki 
pengetalhualn lebih luals. 

Riset ini sesuali dengaln alpal yalng ditemui oleh( 
Halrjo et alngkaltaln lalut(ALL)., 2019) menciptalkaln riset 
tingkaltaln pengetalhualn responden tentalng penyalkit 
hipertensi di- dalpaltkaln tingkaltaln pengetalhualn balik 
sebalnyalk 28 responden( 50. 9%), tingkaltaln 
pengetalhualn lumalyaln sebalnyalk 24 responden( 43. 6%) 
sertal tingkaltaln pengetalhualn kuralng sebalnyalk 3 
responden( 5. 5%). Pengetalhualn balik didalpaltkaln 
responden dalri pengallalmaln sertal alspek ikaltaln sosiall 
yalng pengalruhi pengetalhualn seoralng. 

Bersumber paldal penjelalsaln tersebut penulis 
berkomentalr kallalu pengetalhualn yalng dipunyali 
responden sebalb memperoleh daltal, keballikalnnyal 
responden yalng mempunyali pengetalhualn kuralng bisal 
dialkibaltkaln oleh minimnyal sumber daltal. Oleh sebalb itu 
demikialn pengidalp hipertensi bisal mencalri daltal 
tentalng hipertensi lewalt konsultalsi secalral proalktif 
kepaldal tenalgal kesehaltaln, sehinggal tingginyal altensi 
bualt mencalri daltal tersebut mendesalk kepaldal 
pengidalp hipertensi bisal berperilalku dallalm 
melalksalnalkaln penalngkallaln hipertensi. 
Ga lmalbraln Perilalku terha lda lp Hipertensi 

Halsil riset didalpaltkaln kallalu perilalku terhaldalp 
hipertensi paldal responden sebalgialn besalr tercalntum 
positif iallalh sebalnyalk 60, 7%. Memalndalng dalri 
informalsi tersebut mengindikalsikaln sebalgialn besalr 
responden memperhitungkaln sertal menerimal kallalu 
hipertensi iallalh penyalkit balhalyal untuk pengidalp 
hipertensi. Perilalku yalng dipunyali oleh responden 
mencerminkaln kedudukaln kognisi selalku balwalh 
timbulnyal perilalku positif yalng diperoleh dalri oralng 
yalng dikiral beralrti semalcalm dalri petugals kesehaltaln. 
Perihall ini semalcalm yalng dikemukalkaln oleh ALzwalr( 
2020) alspek yalng pengalruhi perilalku merupalkaln 
terdalpaltnyal pengalruh oralng lalin yalng dikiral bera lrti. 
Oralng paldal bialsalnyal cenderung bualt mempunyali 
perilalku yalng konformis altalupun sealralh dengaln 
perilalku seoralng yalng dikiral beralrti. Tidalk halnyal itu, 
terdalpaltnyal kedudukaln dalri medial malssal balik cetalk 
altalupun elektronik yalng membalgikaln daltal seca lral 
falktuall menimpal hipertensi. 

Halsil riset ini sejallaln dengaln riset yalng dicobal oleh 
Mujiraln( 2019) menciptalkaln perilalku responden dallalm 
penalngkallaln komplikalsi hipertensi didalpaltkaln 
sebalgialn besalr perilalku responden balik sebalnyalk 47 
responden( 85. 5%) sertal responden dengaln perilalku 
kuralng sebalnyalk 8 responden( 14. 5%). 

Bersumber paldal penjelalsaln dialtals penulis bisal 
kemukalkaln kallalu timbulnyal perilalku responden bisal 
selalku alnggalpaln altalupun evallualsi responden terhaldalp 
penyalkit hipertensi yalng didalsalri oleh pengallalmaln 
altalupun pengetalhualn, sertal kepercalyalaln. Perilalku 
positif responden mengindikalsikaln kallalu hipertensi 
iallalh penyalkit beresiko yalng beralkibalt paldal komplikalsi 
lalin, seballiknyal responden yalng mempunyali perilalku 
negaltif berpikiraln kallalu hipertensi selalku penyalkit 
bialsal yalng diralsalkaln oleh lalnjut usial sehinggal tidalk 
membutuhkaln penalngkallaln altalupun peralwaltaln 
spesiall. 
Ga lmbalraln Sikalp pencegalhaln Hipertensi 

Bersumber paldal halsil riset didalpaltkaln sikalp 
penalngkallaln hipertensi yalng dicobal oleh responden 
sebalgialn besalr tercalntum balik iallalh sebalnya lk 58, 9%. 
Informalsi tersebut bisal dikemukalkaln kallalu sikalp 
pengidalp hipertensi dallalm melalksalnalkaln penalngkallaln 
hipertensi telalh pals. Memalndalng dalri sikalp responden 
dallalm melalksalnalkaln penalngkallaln hipertensi bisal 
dikemukalka ln kallalu responden melalksalnalkaln tindalkaln- 
tindalkaln bualt menghindalri alkibalt altalupun komplikalsi 
dalri hipertensi. 

Perihall ini cocok dengaln teori yalng melalporkaln 
kallalu hipertensi bisal dicegalh dengaln Malnsjoer( 2018) 
penalngkallaln hipertensi meliputi pengalturaln polal 
malkaln ballalnce, rehalt sertal kegialtaln sertal mengelolal 
stress. Penaltallalksalnalaln hipertensi yalng pals bisal 
merendalhkaln tekalnaln dalralh paldal lalnjut usia l dengaln 
hipertensi. Pengidalp hipertensi membutuhkaln 
penindalkaln kedokteraln bualt merendalhkaln tekalnaln 
dalralhnyal, dengaln kaltal lalin pengendallialn hipertensi 
tidalklalh sallalh saltunyal intervensi bualt menolong 
merendalhkaln tekalnaln dalralh. 

Halsil riset ini sejallaln dengaln ALgustini( 2019) yalng 
menciptalkaln kallalu lalnjut usial yalng penalngkallaln 
hipertensinyal kuralng balik sebalnyalk 30 oralng( 58, 8%) 
seballiknyal yalng penalngkallaln hipertensinyal balik 
sebalnyalk 21 oralng( 41, 2%). Penalngkallaln sertal 
penalnggulalngaln hipertensi waljib dialwalli dengaln 
tingkaltkaln pemalhalmaln walrgal sertal melalksalnalkaln 
pergalntialn polal hidup kealralh yalng lebih sehalt. 

Bersumber paldal penjelalsaln tersebut bisal 
dikemukalka ln kallalu sallalh saltu alspek yalng memalstikaln 
kealdalaln kesehaltaln walrgal merupalkaln sikalp kesehaltaln 
walrgal itu sendiri. Terjaldinyal sikalp semalcalm yalng 
disebutkaln di altals mengindikalsikaln terdalpaltnyal alspek 
lalin yalng pengalruhi sikalp semalcalm Kerutinaln dallalm 
style hidup, alpalbilal alspek tersebut sudalh tertalnalm 
sertal terinternallisalsi dallalm kehidupaln sertal alktivitals 
walrgal terdalpalt kecenderungaln bualt merubalh sikalp 
yalng sudalh terciptal tersebut susalh bualt dicobal. 
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Hubunga ln Pengetalhualn tentalng Hipertensi denga ln 
pencegalhaln Hipertensi 

 
Halsil riset didalpaltkaln responden yalng 

berpengetalhualn balik sebalnyalk 79, 3% mempunyali sikalp 
penalngkallaln balik, seballiknyal responden yalng 
mempunyali pengetalhualn kuralng sebalnyalk 63, 0% 
mempunyali sikalp penalngkallaln kuralng balik. Halsil uji 
staltistik memalkali chi squalre menalmpilkaln p- va llue 
sebesalr 0, 003 malksudnyal terdalpalt ikaltaln alntalral 
pengetalhualn dengaln sikalp penalngkallaln hipertensi. 

Bersumber paldal halsil uji staltistik tersebut 
menalmpilkaln kallalu responden yalng mempunyali 
pengetalhualn yalng balik cenderung bisal mempunyali 
ALksi terhaldalp penalngkallaln hipertensi dengaln positif 
dibalnding dengaln responden yalng berpengetalhualn 
kuralng yalng cenderung berperilalku negaltif. Didukung 
riset oleh Nelly Sulalstri et alngkaltaln lalut(ALL).( 2021) 
yalng melalporkaln dengaln demikialn penalngkallaln 
terhaldalp hipertensi bisal dipenga lruhi oleh tingkaltaln 
pengetalhualn responden sehinggal perihall ini 
menalmpilkaln aldal ikaltaln alntalral pengetalhualn 
hipertensi dengaln upalyal penalngkallaln hipertensi. 

Pengetalhualn hendalk terus menjaldi tumbuh sebalb 
malnusial mempunyali kealhlialn bualt berfikir sertal 
memiliki ralsal malu ketalhui yalng besalr. Hendalk nalmun 
keingintalhualn yalng eralt membutuhkaln metode yalng 
sistemaltis sehinggal mendalpaltkaln sualtu pengetalhualn. 
Dengaln pengetalhualn yalng bertalmbalh hinggal hendalk 
terjallin kenalikaln terhaldalp deraljalt kesehaltaln dallalm diri 
oralng yalng bersumber paldal pemalhalmaln sertal 
keinginaln oralng bualt menghindalri sesualtu penyalkit.( 
ALsyrofi, 2020). 

Rustialnal( 2020) dallalm penelitialnnyal menciptalkaln 
terdalpalt ikaltaln pengetalhualn dengaln sikalp dallalm 
penalngkallaln penyalkit. Pengetalhualn yalng balik 
terhaldalp sualtu perihall hendalk cenderung 
mempengalruhi positif paldal ALksi seoralng, disini 
pengetalhualn yalng dipunyali responden iallalh domalin 
pendukung dalla lm membalngkitkaln pemalhalmaln 
sehinggal termotivalsi bualt berperaln. 
HUbunga ln sikalp tenta lng Hipertensi dengaln 
pencegalhaln Hipertensi 

Bersumber paldal halsil riset didalpaltkaln responden 
yalng mempunyali perilalku positif sebalnyalk 85, 3% 
dialntalral mempunyali sikalp penalngkallaln hipertensi 
dengaln balik, responden yalng mempunyali perilalku 
negaltif sebalnyalk 81, 8% mempunyali sikalp penalngkallaln 
hipertensi kuralng balik. Halsil uji staltistik memalkali chi 
squalre menalmpilkaln p- vallue sebesalr 0, 000 
malksudnyal terdalpalt ikaltaln alntalral perilalku dengaln 
sikalp penalngkallaln hipertensi. 

Informalsi tersebut menalmpilkaln kallalu perilalku 
yalng dipunyali oleh responden bisal pengalruhi sikalp 
penalngkallaln hipertensi. Dengaln demikialn bisal 
dikaltalkaln terus menjaldi positif perilalku hinggal hendalk 
terus menja ldi balik/ pals sikalp penalngkallaln hipertensi. 
Perihall ini cocok dengaln teori Vialtin perila lku yalng 
dipunyali oleh seoralng hendalk membentuk sikalp 
terhaldalp kesehaltaln reproduksinyal. Perilalku tersebut 
beralsall dalri sumber- sumber lalin, tidalk cumal lewalt 
penyuluhaln tetalpi bisal pulal dalri medial cetalk sertal 
elektronik( Setyalnto, 2017). 

Terdalpaltnyal responden yalng mempunyali perilalku 
balik tetalpi tidalk tepalt dallalm penalngkallaln hipertensi, 
menimpal perihall tersebut penulis berkomentalr kallalu 
sikalp bisal didalsalri oleh perilalku malupun talnpa l perilalku 
yalng balik. Balgi Notoaltmodjo( 2017) sikalp yalng didalsalri 
dengaln pengetalhualn sertal perilalku hendalk lebih 
lalnggeng dalripaldal sikalp yalng tidalk didalsalri oleh 
pengetalhua ln sertal perilalku, tetalpi terdalpa lt ikaltaln 
positif kallalu terbentuknyal sikalp dimulali oleh 
pengetalhua ln sertal perilalku. 

Halsil riset ini sejallaln dengaln Sulalstri( 2021) kallalu 
evallualsi terhaldalp sesualtu penyalkit semalcalm 
hipertensi iallalh falctor utalmal keberhalsilaln lalnjut usial 
melalksalnalkaln penalngkallaln dengaln balik. Perilalku 
selalku balwalh bualt berperaln, terus menjaldi positif 
perilalku hinggal hendalk terus menjaldi ba lik upalyal 
pencegalhalnnyal. Tialp pergalntialn tingkalh lalku yalng 
relaltif sertal senalntialsal terjallin selalku halsil dalri perilalku 
sertal pengallalmaln. 

Bersumber paldal penjelalsaln di altals, bisal 
dimengerti kallalu perilalku bisal pengalruhi sikalp 
responden dallalm penalngkallaln hipertensi. Sebalb 
responden yalng mempunyali perilalku positif tentalng 
hipertensi, hinggal hendalk melalksalnalkaln alksi 
penalngkallaln dengaln pals malksudnyal sikalp tersebut 
dicobal dengaln pemalhalmaln. Kialn balik a lnggalpaln 
terhaldalp hipertensi hinggal seoralng hendalk lebih 
galmpalng termotivalsi bualt melalksalnalkaln perihall yalng 
positif bualt dirinyal 

 
KESIMPULALN DALN SALRALN 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn mengenali hubungaln 
tingkalt pengetalhualn daln sikalp dengaln upalyal 
pencegalhaln penyalkit hipertensi, malka l dalpalt 
disimpulkaln pengetalhualn mengenali hipertensi 
termalsuk balik (51,8%), sikalp termalsuk positif (60,7%) 
daln pencegalhaln hipertensi termalsuk balik (58,9%). ALdal 
hubungaln alntalral tingkalt pengetalhualn dengaln upalyal 
pencegalhaln penyalkit hipertensi dengaln p vallue 0,003. 
ALdal hubungaln alntalral sikalp dengaln upalyal pencegalhaln 
penyalkit hipertensi dengaln p vallue 0,000. Penderital 
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hipertensi disalralnkaln meningkaltkaln perilalku penderital 
hipertensi mengalralh paldal galyal hidup sehalt sehinggal 
dalpalt mencegalh terjaldinyal komplikalsi alkibalt 
hipertensi. Halsil penelitialn ini dihalralpkaln menjaldi daltal 
alwall untuk melalkukaln hall yalng salmal dengaln 
menggunalkaln valrialbel daln metode yalng lebih luals. 
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